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Frauen 2/3 - Die Entbindungsstation [®

Am Standort 3, der Celler Straf3e,
des Klinikums Braunschweig
befindet sich eine der groBen
Frauenkliniken in Niedersachsen
mit der Entbindungsstation -
Frauen 2/3. Hier werden Frauen
und ihre Neugeborenen in einem
Zeitraum von wenigen Tagen
bis zu mehreren Wochen vor
und nach einer Geburt betreut.
Eine erfreuliche und andere Art
der Pflege, denn Schwanger-
schaft und Geburt sind natiir-
liche Vorgange im Leben einer
Frau. In dieser Zeit steht fiir die
neue Familie Begleitung und
Beratung im Vordergrund.

In den letzten Jahren gab es auf
dieser Station viele Verdnde-
rungen, wobei auch der Service-
gedanke berlcksichtigt wurde,

G\ A
Prof. Dr. Glinter Mau verab-

schiedet sich in den Ruhestand
Portrait aufS. 6

der eine immer groBer werdende
Rolle spielt. Heute betreut ein
Team aus Arzten der Frauen- und
Kinderklinik gemeinsam mit He-
bammen, Kranken- und Kinder-
krankenschwestern Frauen vor
und nach der Geburt. Ein ge-
meinsames Ziel, die ganzheitli-
che Betreuung der Frauen mit
ihren Kindern, verbindet alle Kol-
legen der Abteilung. So findet
taglich ein Wochenbettbesuch
durch die Bereichsschwester
statt, die auch Ansprechpartnerin
fir alle kleinen und groBen Pro-
bleme ist. Neben der Betreuung
der Frau mit ihrem Kind werden
unter anderem der Umgang mit
der veranderten korperlichen und
seelischen Situation besprochen,
Stillhilfe und Fragen zur Sdug-
lingspflege geklart sowie Tipps

Direkter Draht nach Braunschweig

Der Wolfsburger Chefarzt fiir
Kardiologie Prof. Dr. Rolf Eng-
berding und der Chefarzt der
Braunschweiger Klink fiir Herz-
Thorax und GefaBchirurgie PD.
Dr. Wolfgang Harringer nah-
men am 29.3 eine neue tele-
medizinische Verbindung zwi-
schen ihren Kliniken in Betrieb.

.Noch wéhrend der Patient auf
dem Tisch liegt", so Harringer,
.konnen wir bereits die Befunde
diskutieren” Mdglich wird dies
durch eine schnelle ISDN Verbin-
dung von einem speziell konfi-
gurierten Rechner im Wolfsbur-
ger Herzkatheterlabor und einem
entsprechenden Empfangercom-
puter in der Braunschweiger
Herzchirurgie. Das hat Vorteile
fuir den Patienten, denn so kann
in eiligen Notféallen noch schnel-
ler Gber die beste Behandlung
entschieden werden. Was friiher

Lesen Sie in dieser Ausgabe

PD. Dr. Wolfgang Harringer (vor-
ne links) und Prof. Dr. Rolf Eng-
berding wahrend der offiziellen
Inbetriebnahme in Wolfsburg.

uber den Postweg einige Tage in
Anspruch genommen hat, dauert
jetzt nur noch wenige Minuten.
Die Grundlage fur diese Technik
war in Braunschweig allerdings
bereits vorhanden, da eine solche
Kooperation auch mit Hildesheim
besteht.

(5¢)

fur den Start der neuen Familie in
den Alltag gegeben.

Ein Frihstucksbuffet, das groBen
Anklang findet, wurde im letzten
Jahr eingefiihrt. Der eigens daflr
neu hergerichtete Wintergarten
ist ein Teil der Renovierungs- und
UmbaumaBnahmen der gesam-
ten Station, die einen weiteren
Schritt zur Verbesserung der
ganzheitlichen Betreuung dar-
stellen. Zwei Drittel der Station
wurden bereits umgebaut. ,Das
letzte Drittel wird voraussicht-
lich im Jahr 2005 fertiggestellt
werden” erklart Karsten Standke,
Geschéaftsbereichsleiter Bau und
Technik.

Petra Thiirauf
Mehr dariiber auf S.4
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Neuer Laser

Seit Anfang des Jahres erfolg-
reiche klinikiibergreifende
Nutzung neuer Technologien
am Standort 2.

Informationen dazu aufS. 4
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Mit der LASIK steht in der
Augenklinik am Standort 2 ab
sofort die modernste Laser-
technologie zur Korrektur der
Fehlsichtigkeit zur Verfligung.

Das Mitarbeiterteam von Prof.
Dr. Ulrich Weber und Dr. Tilman
Littan kann mit dem neuen Ver-
fahren Fehlsichtigkeit bis zu ca.
-10 Dioptrien Kurzsichtigkeit,
bis ca. +4 Dioptrien Weitsich-
tigkeit und Hornhautverkriim-
mungen bis 5 Dioptrien behan-
deln. In Deutschland leiden ca.
25-30 Millionen Menschen an
einer Fehlsichtigkeit. Viele haben
den Wunsch, ohne Hilfsmittel
wieder richtig sehen zu kénnen.
Bisher waren Brille oder Kon-
taktlinse die einzigen Korrek-
turmaoglichkeiten. Mittlerweile

Brille dank LASIK uberfliissig?

kann man auf 15 Jahre Erfahrung
mit der LASIK-Methode zurilick-
blicken, in denen sich das Ver-
fahren gegenuliber anderen opera-
tiven Methoden zur Korrektur der
Fehlsichtigkeit durchgesetzt hat.

Der Eingriff dauert 10-15 Minu-
ten, davon betrdgt die Dauer der
effektiven Laserbehandlung ma-
ximal eine Minute. Bei der LASIK
wird am fixierten Auge compu-
tergesteuert eine extrem diinne
Lamelle der Hornhaut prépariert.
Diese Hornhautlamelle wird fur
die Laserbehandlung wie ein
Deckel aufgeklappt. AnschlieBend
wird mit dem Excimer-Laser das
mittlere Hornhautgewebe abge-
tragen und modelliert, um die
Fehlsichtigkeit auszugleichen.
Danach wird die Hornhautlamel-

le wieder zurlickgeklappt, auf-
grund innerer Bindungskrafte
saugt sie sich von selbst fest
und muss nicht angenaht wer-
den. Die entstandene Wunde
wird durch die intakte Horn-
hautlamelle abgedeckt. Der Pa-
tient bemerkt lediglich fur die
Dauer von 1-2 Stunden ein
leichtes Fremdkdrpergefihl.

Eine Operation ist jedoch nur
dann sinnvoll, wenn sich die
Brillenwerte in den letzten Jah-
ren nicht gedandert haben. Fir
die Altersweitsichtigkeit bleibt
die Brille weiterhin die einzige
Korrekturmdglichkeit. Der Ein-
griff wird in der Regel nicht
durch die Krankenversicherung
ubernommen.

Dr. Tilman Littan
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Die Service GmbH kommt

Der Aufsichtsrat des Klinikums
stimmt Griindung einer Toch-
tergesellschaft zu. Bedingungen
des Uberleitungsvertrags wer-
den eingehalten.

Die anhaltend schwierigen Rah-
menbedingungen im Gesund-
heitswesen sind bekannt (vgl.
Text zur Wirtschaftsfiihrung auf
dieser Seite). Deswegen wird nach
Maglichkeiten gesucht, um wirt-
schaftliche Potentiale zu blindeln.
Eine Tochtergesellschaft bietet sol-
che Maglichkeiten. Sie wird zurzeit
vorbereitet und voraussichtlich
noch im Jahr 2004 realisiert wer-
den. Klassische Leistungen, die
sich flr eine Service GmbH eignen,
sind Dienstleistungen. Im Klini-
kum werden kurz- bis mittelfris-
tig die Bereiche Gebdudereini-
gung, Pforten und Transportdienste
in eine Service GmbH Gberfiihrt.
Dies ist die eine Seite.

Service GmbH verrichtet werden.

Weitreichende Sicherheit
flir unbefristet Beschaftigte

Wie geht es mit meiner Stelle
weiter? Wer ist davon betroffen?”
Sind die Fragen auf der anderen
Seite. Hier ist fiir weitreichende
Sicherheit gesorgt: Fir alle am
Stichtag der gGmbH-Griindung
(17.9.2003) unbefristet beschaf-
tigten Klinikumsmitarbeiter an-
dert sich durch die Service GmbH
nichts. Sie bleiben weiterhin zu
gleichen tariflichen und arbeits-
vertraglichen Regeln bei der
Mutter”, dem Klinikum beschaf-

Viele Handgriffe, die in Zukunft gréBtenteils von Mitarbeitern der

tigt. Sie werden, moglicherweise
durch Gestellungsvertrdge fiir die
Tochtergesellschaft arbeiten oder
innerhalb des Klinikums ein neu-
es Einsatzfeld bekommen.

Doch was bringt die Tochterge-
sellschaft dem Klinikum? Woher
kommen die Einsparpotentiale?
Ganz allgemein hat das Klinikum
davon zwei Hauptvorteile:

® Ersparnisse im tariflichen Be-
reich und

® eine Steuerersparnis

Ersparnisse im
tariflichen Bereich

Die Hintergriinde der Ersparnisse
im tariflichen Bereich schildert
Jens Backsmeier, Leiter Unter-
nehmensentwicklung, so:,Im Mo-
ment vergiitet das Klinikum seine
Mitarbeiter nach dem Bundes-

angestellten (BAT) bzw. nach dem
Manteltarifvertrag fir Arbeiter
(BMT-G) Diese Bezahlung liegt
aber in einigen Bereichen, vor al-
lem im BMT-G, hoher, als fir ver-
gleichbare Leistungen nach an-
deren Tarifen bezahlt wird. Wenn
wir solche Leistungen outsourcen,
werden neue Mitarbeiter nach
anderen Tarifen wie z.B. dem
NGG (Nahrung, Gastwirtschaft
und Genuss), dem BAU (Bau,
Agrar, Umwelt) oder nach einem
noch auszuhandelnden Haustarif
vergltet." Eine Ersparnis von 20-
30 % ist dadurch maglich.

Steuerersparnis

Hinter der Steuerersparnis steckt
folgende Uberlegung: Bereits
heute sind einige Bereiche wie
z. B. die Geb&udereinigung und
die Pforten fremdvergeben. Das
Klinikum kauft diese Leistungen
bei verschiedenen externen Fir-
men ein und bezahlt dafiir einen
Komplettpreis, in dem 16 % Um-
satzsteuer enthalten sind. Wenn
nun diese Bereiche nicht mehr
von einer externen Firma, son-
dern von einer Tochtergesell-
schaft Ubernommen werden,
kénnen Steuern eingespart wer-
den. Denn das Mutter-Tochter
Verhaltnis kann so gestaltet wer-
den, dass die Service GmbH keine
Umsatzsteuer abfiihren muss.

Alternativen?

Gefragt sind strukturelle Verande-
rungen, die nicht nur heute, son-
dern auch morgen Kosten redu-
zieren. Denn gerade in den Jahren
2005 und 2007, wenn der bisher
individuelle Basisfallwert pro Haus
an einen bundesweit giltigen
Basisfallwert angepasst wird,
beflirchten die Hauser der Maxi-
malversorgung weitere finan-
zielle EinbuBen. Maximalversorger
erbringen in groBem Umfang be-
sonders aufwendige medizinische
Leistungen, die im Fallpauschalen-
system nicht ausreichend vergu-
tet sind. Sie sind deshalb im ein-
heitlichen System benachteiligt.

Die Service GmbH ist eine struk-
turelle MaBnahme und deswegen
alternativlios. Ohne sie waren zu-
satzliche Einschnitte bei den
Sachmitteln und Personalredu-
zierungen Uber die bereits ange-
kiindigten 85 Vollstellen hinaus,
notwendig. Ihr Einsparpotential
liegt in den Jahren 2004 und
2005 zwischen 500000 und einer
Mio. €.

Zudem hat die Tochtergesellschaft
im bestimmten Umfang die Mog-
lichkeit, ihre Leistungen auBer-
halb des Klinikums anzubieten.
Sie kann damit auch neue Ar-
beitsplatze schaffen.

(Sc)

Auch der Ausgliederung des Re-
habilitationszentrums in der Ni-
mes StraBe hat der Aufsichtsrat
grundsatzlich zugestimmt. Hier
liegen jedoch andere Bedingun-
gen als bei der Service GmbH
vor, denn die Planungen sind
abhadngig von der Bundesversi-
cherungsanstalt flr Angestellte
(BfA). Die BfA knuipft Bedin-

Ausgliederung des Rehabilitationszentrums in Planung

gungen an den Vertragabschluss
mit dem Klinikum: Sie verlangt
eine organisatorische Trennung
von Rehazentrum und Klinikum.
Sollte die BfA dem Rehazentrum
wie geplant die Zulassung fir die
ambulante Onkologie erteilen,
wird das Rehazentrum in eine
100% Tochter Uberfihrt. Ist dies
nicht der Fall, andert sich fir das

Rehazentrum organisatorisch
und rechtlich zunachst nichts.
Bei einer Ausgliederung wiirde
flr die Mitarbeiter des Reha-
zentrums der Personaliiberlei-
tungsvertrag greifen.

(Dieser ist nachzulesen unter
http://intra.skbs.de/sonstiges/puv/
personalueberleitungsvertrag.htm)




Neue Wege in der Patientenaufnahme

Wird ein Patient in eine Klinik aufgenommen, werden in den ersten Stunden die Weichen fiir seine weitere
Behandlung gestellt. Muss er (iberhaupt stationdr behandelt werden? Und wenn ja: In welcher Klinik soll
er behandelt werden? In jedem Fall zdhlen rasche Versorgung, schnelle Diagnostik und gegebenenfalls
zielgerichtete fachspezifische Verlegung. Um diese Aufgaben in Zukunft noch effizienter handhaben zu
konnen, wird die Aufnahmestation am Standort 2 umstrukturiert.

Die neue Station wird mit Assis-
tenten aus den internistischen
Kliniken und der Chirurgie inter-
disziplindr besetzt sein. Fir die
arztliche Leitung der Aufnahme-
station wird eine neue Stelle ge-
schaffen, die intern ausgeschrie-
ben wird. Neu ist auch, dass die
Arzte im Gegensatz zu friher
ausschlieBlich auf dieser Station
arbeiten. Die Aufnahme ist damit
personell und organisatorisch
besser fiir inre Aufgaben geristet,
denn friiher mussten die dort
diensthabenden Arzte gleichzeitig
die Patienten in der Aufnahme
und auf ihrer eigenen Station ver-
sorgen. Moglich wird dies auch
durch neue Arbeitszeitmodelle,
die durch das Urteil des Europai-
schen Gerichtshofs im letzten
Jahr sowieso notwendig werden.

Der verantwortliche Arzt in der
Aufnahme entscheidet - in spe-

ziellen Fallen in Absprache mit den
verantwortlichen Oberdrzten und
Konsilarii der einzelnen Kliniken -
welcher Patient in welcher Klinik
weiterbehandelt wird. ,\Wenn ein
Glied der Kette verdndert wird,
zieht das weitere Anpassungspro-
zesse nach sich” prognostiziert Dr.
Johannes Linder, Oberarzt in der
Medizinischen Klinik | und Mit-
glied der Arbeitsgruppe, die mit
diesem Projekt betraut ist. ,So
werden beispielsweise schneller
Anschlussuntersuchungen in der
Radiologie oder Laborbefunde ab-
gerufen werden." Damit wird der
ganze Aufnahmeprozess gestrafft,
was auch unter DRG-Gesichts-
punkten ein wichtiger Faktor ist.

Auch fir die niedergelassenen
Arzte wird sich die Situation ver-
andern, denn maglicherweise be-
kommen sie Patienten, von de-
nen jetzt friher festgestellt wird,

Nebendiagnosen kodieren

dass sie nicht im Krankenhaus
bleiben missen, schneller in ihre
Praxen zurlck.

Nach Abschluss der notwendigen
UmbaumaBnahmen wird die neu
strukturierte Aufnahme gegen
Ende des Jahres ihre Arbeit auf-
nehmen. Dass im Aufnahmepro-
zess noch weitere Effizienzreserven
stecken, zeigt eine Untersuchung,
die der Fachhochschulprofessors
F. Riegl jetzt vorgestellt hat. Dabei
wurden 5500 geplante Patien-
tenaufnahmen ausgewertet und
1400 Klinikmitarbeiter aus Verwal-
tung, Pflege und Arzte befragt.
Als ein Ergebnis ist festzuhalten,
dass verbesserte hausinterne Ko-
operation und verbesserter Work-
flow sowohl die Patientenzufrie-
denheit erhoht als auch Zeit und
Kosten spart (in: Medical Tribune
Nr.1/2 10.2.2004).

(5¢)

lohnt sich

Wer sich durch den DRG-Kodierungsdschungel durchkdmpft, wird belohnt: Allein durch Dokumentation
und Kodierung von pflegerelevanten Nebendiagnosen kann ein Mehrerlds von 1 Mio. bis 1,5 Mio. € er-

wirtschaftet werden.

Jede Behandlung, die ein Patient
im Krankenhaus erfahrt, muss
kodiert werden, ansonsten kann
sie nicht abgerechnet werden. Je
nach Code rlickt der Patient in
unterschiedliche Schweregrade,
die von den Kassen entsprechend
vergltet werden. In diesem Zu-
sammenhang stehen jetzt die
pflegerelevanten Nebendiagnosen
im Focus. Dies sind Krankheiten
oder Beschwerden, die entweder
gleichzeitig mit der Hauptdiag-
nose bestehen wie z. B. Stuhl-
oder Harninkontinenz oder sich
wahrend des Krankenhausauf-
enthalts entwickeln.

Solche Patienten bendtigen mehr
pflegerische Betreuung, die
ebenfalls kodiert werden muss.
Denn gerade die Summe aller
Kodierungen entscheidet Uber
den Sprung von einem Schwere-
grad in den nachsten. Und alle
diese Spriinge konnen sich zu
einem Erlos von 1-1,5 Mio. € ad-
dieren. ,Ich spreche in diesem
Zusammenhang gerne von Er-
|6ssicherung” erkldart Barbara
Weidel, Mitglied der Kodierkom-
mission. ,Denn es geht nicht um
zusatzlichen Gewinn, sondern
darum alle arztlich und pflege-
risch erbrachten Leistungen ge-
meinsam abzurechnen” Die Ko-
dierung ist damit eines der
wichtigsten Projekte, in dem be-

Stationsleitung Elke Logemann, Stationsarzt Torsten Biermann und
Stationssekretdrin Susanne Jokiel schauen nach, ob alle Leistungen
kodiert sind (Urologische Klinik).

rufsgruppentbergreifende Zu-
sammenarbeit zahlt.

Die richtige Kodierung (right-co-
ding) ist eine sehr zeitaufwéndige
Aufgabe. Dr. Reinhard Wannin-
ger, Oberarzt in der Medizini-
schen Klinik V und Mitglied der
Kodierkommission: ,Fir eine sau-
bere Kodierung bendétigt der Ko-
dierbeauftragte der entsprechen-
den Klinik durchschnittlich zwei
Stunden pro Tag" Um diese Arbeit
zu erleichtern und Arbeitsablaufe
zwischen Arzten und Pflegeper-
sonal zu verbessern, hat die Ko-
dierkommission des Klinikums ein
Arbeitsblatt mit den wichtigsten
Nebendiagnosen entwickelt, ge-
testet und evaluiert. Die Akzep-

tanz des Arbeitsblattes ist hoch,
es wird jetzt im ganzen Klinikum
eingesetzt. Der Zeitpunkt ist gut
gewdhlt, denn der Fallpauschalen-
katalog des Jahres 2004 ergibt
im Vergleich zum Jahr 2003 einen
hoheren Differenzierungsgrad
zwischen schweren und leichten
Krankheitsfallen. Und man bend-
tigt mehr schweregradsteigern-
de Diagnosen, um in eine héhere
Klasse zu gelangen. Fir die hoch-
ste Kategorie sind jetzt haufig
nicht mehr drei, sondern vier
Nebendiagnosen notwendig. Mehr
dariiber im Intranet auf den
Seiten der Kodierkommission
http://intra.skbs.de/kodier/
index.html

(5¢)

Projekte und Abteilungen

Wer ist wo stationdr aufge-
nommen worden? Wer ist wo
versichert? Die Mitarbeiter
der Abteilung Abrechnungs-
service sind die Schnittstelle
zwischen Krankenhaus und
Krankenkasse. Sie sorgen da-
fiir, dass alle Leistungen, die
das Klinikum erbracht hat,
auch berechnet werden. Seit
Januar 2004 liuft die Kom-
munikation mit den meisten
Kassen papierlos via_Daten-
ferniibertragung (DFU).

Das Team Abrechnungsservice

Fir die Mitarbeiter des Abrech-
nungsservice beginnt der Kreis-
lauf mit der stationdren Auf-
nahme des Patienten und endet,
wenn die geforderte Summe in
der Buchhaltung eingeht. Wah-
rend der Patient seine Behand-
lung durchlduft, wechselt er ab-
rechnungstechnisch aus der
Stationaren Aufnahme in die
Kostensicherung. Dort wird auf-
grund der ermittelten DRG eine
Rechnung erstellt. ,Dabei sind
die auf Station erhobenen admi-
nistrativen Daten und die seitens
der Arzte bis zum Fallabschluss
dokumentierten Diagnosen und
Prozeduren die entscheidende
Grundlage”, betont Dr. Bottger-
Pannekamp, Leiter der Abtei-
lung. Nach dem DRG-Umstieg
hat in der Abrechnung gerade
die Datenferntibertragung ein-
schneidende Verdnderungen
verursacht, die bisher in der
Umstellungsphase zahlreiche
Probleme mit sich bringen.

Wiirden die Kassen diese Rech-
nung fristgerecht bezahlen,
wadre in der Kostensicherung
zugleich auch die letzte Station
der Rechnung erreicht. Dass es
so einfach nicht ist, beweist die
Existenz weiterer Arbeitsberei-
che. Da gibt es zum Beispiel Fal-
le, in denen nicht klar ist, wer
die Kosten der Behandlung
tragt: Ein auslandischer Besu-
cher erkrankt und wird als Not-
fall im Stadtischen Klinikum be-
handelt. Es stellt sich heraus,
dass keine giiltige Versicherung

Kassen — Kosten = Klinikum

vorlag. Wer bezahlt jetzt die
Rechnung? Das finden die Mit-
arbeiterinnen der Kostentrager-
kldarung heraus.

Aber auch sonst verursacht die
Rechnung hadufig Schwierigkei-
ten, ndmlich dann, wenn die
Krankenkassen die Rechnung
aus verschiedensten Griinden
beanstanden, z. B. mit der Be-
griindung, der Patient hatte
kostenglinstiger ambulant be-
handelt werden konnen. Solche

Einwdnde der gesetzlichen
Krankenversicherungen landen
in der AG Rechnungsbeanstan-
dung, wo sich drei Mitarbeiter
darum bemuihen, die vom Klini-
kum erbrachten Leistungen
vollstdndig vergutet zu bekom-
men. Dazu recherchieren sie mit
Hilfe der Medizinischen Doku-
mentationsassistenten in den
Krankenakten der Patienten und
den dort dokumentierten Auf-
wendungen. Die Ergebnisse sind
wichtige Argumentationshilfen
in der Auseinandersetzung mit
den Kassen und deren Medizi-
nischen Dienst. Wenn das alles
nicht hilft, wird eine Stellung-
nahme des behandelnden Arztes
benotigt. Solche Beanstandun-
gen sind seit Einflhrung der
DRGs stark angestiegen: zurzeit
bearbeiten die Mitarbeiter der
Rechnungsbeanstandung pro
Woche 100-150 Beanstandun-
gen. Tendenz steigend.

Erschépfend behandelt sind al-
le Stationen rund um die Ab-
rechnung damit noch nicht.
Denn da sind ja auch noch die
privat versicherten Patienten,
die Abrechnungen flir Honora-
re und Institutsambulanzen, um
nur einige Beispiele zu nennen.
Das Abrechnungssystem in ei-
nem so groBen Haus und den
sich stdndig verandernden ge-
sundheitspolitischen Rahmen-
bedingungen ist eben ein kom-
plexes Geschaft!

(5¢)
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Photodynamische Therapie in der HNO-Klinik

Erstmals in der Region thera-
pierten Prof. Dr. Heinz-Georg
Schroeder, Chefarzt der Hals-,
Nasen-, Ohrenklinik des Klini-
kums Braunschweig und Ober-
arzt Dr. Hans-Martin Mendel
eine Krebserkrankung im Kopf-
Hals-Bereich photodynamisch.
Bei der photodynamischen The-
rapie (PDT) handelt es sich um
eine neuartige minimal invasi-
ve Methode zur Behandlung
bosartiger Tumoren, die bisher
nur in wenigen Kliniken der
Bundesrepublik angewendet
wird. Im Klinikum kommt die
neue Behandlungsmethode in
Zusammenarbeit mit der Medi-
zinischen Klinik Celler StraBe,
Schwerpunkt Himatologie/ On-
kologie (Prof. Dr. Bernhard Wor-
mann) zum Einsatz. Der Vorteil
ist: Bosartige Zellen werden ge-
zielt zerstort und gesundes Ge-
webe bleibt unbeschidigt.

Der Patient erhalt dabei ein Me-
dikament (Photosensitizer), das
in bestimmten Zelltypen (z. B. Tu-
morzellen) stirker und langer ge-

Frauen 2/3

Aus der Bezeichnung Frauen 2/3
wird Insidern klar, dass da irgend-
wann ‘mal zwei Stationen zu ei-
nem Bereich zusammengeflhrt
worden sind. Was nicht daraus
hervorgeht ist, dass es sich hier
um zwei, von den Aufgaben und
der Struktur vollig unterschiedli-
che Stationen handelte, die nun
bereits seit sechs Jahren gemein-
sam arbeiten.

Da war das Kinderzimmer als
eigenstandige Einheit mit den
Neugeborenen und direkt dane-
ben gelegen die Entbindungssta-
tion, auf der Frauen vor und nach
der Geburt betreut wurden. Bevor
sich endgiiltig die ganzheitliche
Betreuung durchsetzte, wurden
Mutter und Kind zweigeteilt in
der entsprechenden Einheit ver-
sorgt. Inzwischen ist aus diesen
beiden Bereichen eine funktio-

speichert wird als in anderen Zel-
len. Die Kérperzellen werden da-
durch in einen stark lichtemp-
findlichen Zustand versetzt.
Deswegen muss sich der Patient
nach der Injektion des Medika-
mentes Uber vier Tage zu Hause
im abgedunkelten Raum aufhal-
ten und mit einem Lichtmesser
kontrollieren, dass Tageslicht,
Licht von Glihbirnen, Fernseher,
Computer etc. die zuldssige Star-
ke nicht Uberschreitet, um Ver-
brennungen zu vermeiden. Nach
vier Tagen erfolgt dann die am-
bulante Laserbehandlung. Wah-
rend das Medikament und damit
auch die Lichtempfindlichkeit in
gesunden Kdrperzellen wieder
abgebaut wird, bleibt es in den
Tumorzellen erhalten. Und genau
diese Empfindlichkeit wird bei der
eigentlichen Behandlung genutzt,
wenn Laserlicht Gber Lichtleiter
auf die Tumorregion appliziert
wird. Die Zusammenwirkung zwi-
schen Photosensitizer, Licht und
Sauerstoff in der Zelle bewirkt
den Zelltod in der beleuchteten
Region. Die nicht beleuchteten

nierende Einheit entstanden, in
der neben Arzten der Frauen-
und Kinderklinik ein Team aus
den drei Berufsgruppen Kranken-
und Kinderkrankenschwestern
sowie Hebammen zusammenar-
beitet. Ja gut, wird nun manch
einer denken, aber Hebammen,
was machen die eigentlich auf
einer Station? Ihre Arbeit wird im
KreiBsaal gesehen, vielleicht auch
noch in den Vor- oder Nachberei-
tungskursen bei Schwanger-
schaften und in der Betreuung
der neuen Familie nach der Ge-
burt zu Hause. Das Tatigkeitsfeld
der Hebammen in Kliniken wird
durch das Hebammengesetz des
Bundes und die Berufsordnung
der Lander geregelt. Dies Gesetz
beinhaltet unter anderem die Be-
gleitung der Frau und Familie
wahrend einer normalen Schwan-
gerschaft, Geburt und Wochen-

"
L] 'Illl |

N |

Prof. Dr. Heinz-Georg Schroeder,
Chefarzt der Hals-, Nasen-, Oh-
renklinik und Oberarzt Dr. Hans-
Martin Mendel.

Stellen verdndern sich nicht, so
dass gezielt nur die vom Tumor
befallenen Gegenden behandelt
werden und das benachbarte ge-
sunde Gewebe nicht geschadigt
wird. Die Nebenwirkungen dieser
Behandlung sind somit duBerst
gering. In den zwei Wochen nach
der Behandlung muss der Patient
noch gegentiber starker Lichtein-
wirkung geschiitzt werden.

(Red.)

bett. Seit der Vereinigung der bei-
den Stationen entstanden Uber
die medizinischen Aspekte hin-
aus weitere gemeinsame Ziele.
Da ist z. B. die ganzheitliche, in-
dividuelle Betreuung der Frau
und des Vaters in dieser beson-
deren Lebensphase sowie die Be-
rlicksichtigung der Bedirfnisse
und das Wohlergehen der Frau
in Schwangerschaft und Wo-
chenbett. Auf der Entbindungs-
station besteht auch die Mog-
lichkeit, Familienangehdrige mit
aufzunehmen. Wie in vielen an-
deren Bereichen auch, wird hier
von einem Team trotz Sparmaf-
nahmen und Gesundheitsreform
weiter daran gearbeitet, den Auf-
enthalt im Klinikum rund um das
Wunder der Geburt, mit allem
was dazu gehort, angenehm zu
gestalten.

Petra Thiirauf

Datenschiitzer Marco Biewald

Neuer Datenschutzbeauftragter

Marco Biewald ist neuer Daten-
schutzbeauftragter im Klinikum
Braunschweig. Seine wichtigste
Aufgabe ist, den Datenmiss-
brauch durch organisatorische
und technische Schranken zu
verhindern. Er wird aber auch
selbst priferisch tatig werden
und Arbeitsabldufe unter die
Lupe nehmen. Biewald steht
auBerdem flir Auskinfte und Be-
ratung zur Verfigung und moch-
te durch Schulungen die Sensi-

bilitat aller Mitarbeiter fir den
Datenschutz weiter erhéhen.

Der gelernte Jurist nimmt diese
Aufgabe als externer Mitarbeiter
wahr. In Braunschweig wird er
jeden Monat vier Tage in der
FreisestraBe unter der Nummer
595 1605 erreichbar sein. Email:
datenschutzbeauftragter@kli-
nikum-braunschweig.de oder
marco.biewald@de.pwc.com

(sc)




Aktuelles aus Medizin, Therapie und Pflege

Auf der medizinischen Intensivstation

Wer hier arbeitet, muss Spal3 daran haben, eigenverantwortlich zu arbeiten und trotzdem - gerade in
Notfallsituationen - ein echter Teamarbeiter sein. Vor Technik darf man keine Angst haben" bringt Aline
Spry, Stationsleitung auf der medizinischen Intensivstation die Anforderungen auf den Punkt.

.Mit 20 Betten und 45 Planstellen
ist die medizinische Intensivsta-
tion eine der gréBten in Nieder-
sachsen” berichtet Spry. Auf der
Station werden Patienten aus
drei Kliniken betreut: Medizini-
sche Klinik I und Il (Prof. Dr. Litt-
mann und Prof. Dr. Heintzen) und
Neurologisch-Psychiatrische Kli-
nik (Prof. Dr. Wessel). An man-
chen Tagen werden mehr als
zehn Patienten aufgenommen
und verlegt. Viele der Mitarbeiter
haben eine Fachweiterbildung zur
Intensivpflegekraft abgeschlos-
sen oder haben schon jahrelang
Berufserfahrung auf der Inten-
sivstation. ,Wir versorgen eine
groBBe Zahl von schwerstkranken
Patienten mit unterschiedlichsten
Krankheitsbildern vom Schlagan-
fall bis zum Herzinfarkt und un-
sere Zusammenarbeit funktioniert
gut" erkldrt Spry selbstbewusst
JAndererseits sind wir mit 50 Mit-
arbeitern zu viele, um zu einem
Team im Ublichen Verstandnis zu-
sammenzuwachsen.”

Im Notfallraum

Ein neu aufgenommener Patient
kommt als erstes in den Notfall-
raum. Hier Ubergibt der Notarzt
den Patienten an einen Arzt aus
der entsprechenden Klinik, der
alle notwendigen MaBnahmen
einleitet. Dazu kdnnen gehdren:
Monitoring, EKG und Réntgen,
den Patienten an ein Beatmungs-
gerat anschlieBen, Infusionen le-
gen und manchmal auch Reani-
mation. In lebensbedrohlichen
Situationen sind mehrere Arzte
und bis zu flnf Pflegekrafte im
Notfallraum beschaftigt. Diese
Erstversorgung kann zwischen 30
Minuten und 2 Stunden dauern.
Wenn der Patient stabilisiert ist,
wird er auf sein Zimmer ge-
bracht. Dort Ubernimmt ihn die
Pflegekraft, die flir dieses Zim-
mer zustandig ist. Manchmal ist
erst jetzt Zeit, um mit den Ange-
horigen zu sprechen. Thorsten

Renz, stellvertretende Stations-
leitung: ,Im Notfallraum fliegt
die Zeit; im Besucherraum, wo
die Angehorigen besorgt warten,
kriecht die Zeit. Wir haben oft

nen, dass die Pflegekraft den Sta-
tionsarzt Uber Veranderungen des
Gesundheitszustandes sofort in-
formiert" sagt Dr. Heinz Janig,
Oberarzt in der Med. Il. In der

s

Aline Spry im Notfallraum, dem Herzstiick der Intensivstation.

Angehdrige, die dem Rettungs-
wagen hinterherfahren und hier
dann sehr lange warten mussen.
Aber in lebensbedrohlichen Situ-
ationen geht die Versorgung des
Patienten vor".

Die Angehdrigen missen nicht
nur dber den Zustand des Pa-
tienten informiert, sondern auch
auf seinen Anblick vorbereitet
werden. Mdglicherweise ist der
Patient gar nicht ansprechbar?
Wahrscheinlich ist er auf lebens-
erhaltende Gerdte angewiesen.
Das alles gehort zum Arbeitsall-
tag auf der Intensivstation.

Auch das Verhéltnis zwischen
den Berufsgruppen ist auf der
Intensivstation intensiver als an-
derswo. ,Der Arzt kann nicht
standig im Zimmer des Patien-
ten anwesend sein. Daher muss
ich mich darauf verlassen kon-

Mitte des Ganges, von dem die
Patientenzimmer abzweigen, ist
deswegen eine Uberwachungs-
zentrale. Von dort werden die Vi-
talfunktionen der Patienten stin-
dig kontrolliert. Die meisten
Patienten werden nur 3-4 Tage
so intensiv betreut und dann ver-
legt. Es gibt aber auch Patienten
die bis zu einem Monat auf der
Intensivstation bleiben muissen.
Und auch Patienten, die dort
sterben. Darauf angesprochen,
wie er mit schwer kranken Pa-
tienten oder mit dem Tod von
Patienten umgeht, sagt Thorsten
Renz: ,Mit der Zeit lernt man,
nach Dienstende abzuschalten.
So sehr ich mich auch wéhrend
der Arbeit mit der Situation des
Patienten auseinandersetze, ich
nehme das nicht mit nach Hause.
Sonst geht das nicht."

(5¢)

Zertifizierungsboom

Bereits in den ersten Monaten
des Jahres 2004 sind drei
Zertifikate verliehen worden:
an den Vorreiter Apotheke,
die rezertifiziert wurde, an das
Institut flir Arbeitsmedizin
und Arbeitssicherheit sowie
an die Abteilung fiir Haus-
und Betriebstechnik.

Welches Formular ist das richti-
ge? Wie genau sieht dieser Ar-
beitsablauf aus? In einer zertifi-
zierten Einrichtung kdénnen
solche Fragen ganz einfach be-
antwortet werden. Denn im
Qualitdtshandbuch sind alle Ar-
beitsabldufe, Arbeitsanweisun-
gen und Formulare hinterlegt.
Das Handbuch ist wichtiger Be-
standteil einer Zertifizierung. Es
dient aber nicht nur als Nach-
schlagewerk, sondern sichert
gemeinsame Standards. Gleich-
zeitig werden eigene Arbeits-
routinen mit den Standards der
jeweiligen Zertifizierungsinstanz
abgeglichen. Dies ist bei der
Apotheke die Apothekerkammer
Niedersachsen, bei der Arbeits-
medizin und der Abteilung flr
Haus- und Betriebstechnik die
DIN EN 9001. Uberpriift wird
die Einhaltung der Normen in
der Regel durch die Begehung
eines externen Gutachters.

Das Zertifikat ist auch ein ,Aus-
hangeschild” fir Qualitat. In ei-
nigen Bereichen wie z. B. der
Abteilung flr Haus- und Be-
triebstechnik dlrfen bestimmte
Leistungen nur von zertifizier-
ten Einrichtungen erbracht wer-
den. ,Nur mit Zertifikat kdnnen
wir unsere Brandmeldeanlagen
auch weiterhin so kostenglins-
tig wie bisher selbst planen” er-
klart Abteilungsleiter Stefan
Dombrowski. ,Sonst hatte das
Klinikum diese Leistung einkau-
fen mussen”. Seine Abteilung
inklusive Technischer Dienst hat
im Mai 2003 mit den Zertifizie-
rungsarbeiten begonnen und
diese im Marz 2004 erfolgreich
abgeschlossen.

im Klinikum

.Wichtig ist es, alle Mitarbeiter
in den Prozess einzubeziehen"
sind sich Chefapotheker Hart-
mut Vaitiekunas und die Insti-
tutsleiterin der Arbeitsmedizin
Dr. Gesa Horst-Schaper einig.
Denn nur Qualitdtssysteme, die
von Mitarbeitern auch gelebt
werden, machen Sinn. Die Apo-
theke des Klinikums fiihrte vor
drei Jahren als erste grofBe
Krankenhausapotheke das Qua-
litdtsmanagementsystem der
Apothekerkammer Niedersach-
sen ein. Dieses Qualitatssiegel
wurde ihr im Februar 2004 er-
neut verliehen.

Gotz Schiitte, Geschaftsfiihrer
der Apothekerkammer Nieder-
sachsen (rechts) liberreicht
Chefapotheker Hartmut Vaitie-
kunas die Zertifizierungsurkunde.

Im Institut fir Arbeitsmedizin
und Arbeitssicherheit begannen
die Mitarbeiter im September
2001 mit der Zertifizierungsar-
beit und haben das Zertifikat
DIN EN 9001 im Januar erfolg-
reich erworben. ,Wir mochten
unsere Arbeit so flr die 10000
kommunale Mitarbeiter, die
durch unser Institut betreut
werden, transparent machen”
schildert Horst-Schaper ihre
Entscheidung fir das Zertifikat.
Haufig entsteht als Nebenpro-
dukt des Reflexionsprozesses
ein Leitbild, in dem die gemein-
same Philosophie der Organi-
sation festgehalten wird.

Letztendlich sind all diese Be-
miihungen eine wertvolle Vor-
arbeit fir die Zukunftsperspek-
tive das Klinikum Braunschweig
als Ganzes zu zertifizieren.

(50
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Prof. Dr. Mau: Zum Abschied nicht nur Blumen

Zum 30.06.2004 mit Erreichen
des 66. Lebensjahres scheidet
der Erste Arztliche Direktor des
Klinikums Braunschweig aus
dem Dienst der Stadt aus.

Prof. Dr. Ginter Mau, Chefarzt
der Klinik fur Kinder- und Ju-
gendmedizin seit 1981, repra-
sentierte Uber mehr als 15 Jahre
wie kein anderer unser Klinikum
nach innen wie nach auBen. Er
war sozusagen ,das Gesicht der
Klinik", und wenn er als Spen-
denempfanger in seiner Funktion
als Chefarzt der Klinik fur Kin-
der- und Jugendmedizin in den
regionalen Zeitungen in Erschei-
nung trat, so war er damit stets
auch Imagetrdger fir das Klini-
kum. Seine ,gute Presse" hat
allerdings einen sehr fundierten
Hintergrund. Als Mitarbeiter im
Klinikumsdirektorium seit 1989
und als Erster Arztlicher Direk-
tor seit 1995 war er der Garant
fir Stabilitdt und Kontinuitat fur
das Klinikum und seine Mitarbei-
ter, die in dieser Zeit drei Ver-
waltungsdirektoren, zwei Sozial-
dezernenten und wechselnde
Mehrheitsverhiltnisse im Rat-
haus erlebten.

Er gestaltete das Geschehen im
Klinikum mit groBer Aktivitat,
und zwar sowohl unter langfris-
tigen strategischen Perspektiven
als auch im Tagesgeschaft. Die
alltdgliche Tatigkeit als Kinder-
arzt und der enge Kontakt zu
Pflegepersonal und arztlichen
Mitarbeitern waren fir ihn der
unverzichtbare MaBstab fir viele
Entscheidungen auf Leitungs-
ebene, sei es flr verwaltungs-
technische, pflegerische oder
arztliche Belange.

Vorausschauender und
umsichtiger Planer

Die strategische Positionierung ei-
nes Krankenhauses der Maximal-
versorgung hangt wesentlich vom
Spektrum und der Qualifikation
der verschiedenen medizinischen
Disziplinen ab. Hier plante er vor-
ausschauend die Entwicklung
von Herzchirurgie, Neurochirur-
gie, Urologie, Krankenhaushygiene,
Transfusionsmedizin und Brust-
zentrum. Darlber hinaus war ihm
die medizinisch-technische Fort-
entwicklung innerhalb der 28
selbstdndigen Fachabteilungen
des Klinikums ein groBes Anlie-
gen. So entschied er personlich,
welchem Gerdteantrag nachzu-
kommen war. Hierbei bezog er
Aspekte wie Notwendigkeit, Wirt-
schaftlichkeit, Synergieeffekte
und neue Perspektiven wesent-
lich mit ein.

Bei der Leitungstatigkeit im Di-
rektorium war sein Urteil von
groBem Gewicht, beruhte es

doch auf hoher Fachkompetenz,
umfangreichen Strukturkennt-
nissen und fundierten arztrecht-
lichem und kassenrechtlichen
Wissen. Sein Rat war auch in Ver-
waltungsangelegenheiten hoch-
geschatzt, z. B. bei der gGmbH
Bildung.

Zur klinikinternen Umsetzung der
in den letzten Jahren zunehmend
von auBen auf die Krankenhduser

rektorium ,ehrenamtlich” meis-
tern. In seiner Person verbanden
sich Praxisbezug und Kompetenz
zu einer beispielhaften arztlichen
Selbstverwaltung. Sein Hauptin-
strument war das Gesprach. Hier-
zu fand er stets Zeit fiir Patienten
oder Mitarbeiter des Klinikums,
insbesondere wenn es Unstim-
migkeiten im tdglichen Mitein-
ander erforderten. Seine profes-
sionelle und wohltuend niichterne

Erste Arztliche Direktoren unter sich: Prof. Dr. Giinter Mau (links)
und Prof. Dr. Horst Kierdorf, der das Amt ab Juli {ibernimmt.

einwirkenden Verordnungen und
Vorschriften nutzte er sowohl
den Chefarzt-Arbeitskreis als
auch den Oberarzt-Arbeitskreis.
In regelmaBigen Treffen wurden
unter Hinzuziehung von Verwal-
tung und Pflegebereich notwen-
dige StrukturmaBnahmen einge-
leitet. So konnten Auflagen wie
Kliniksteuerung nach gedeckelten
Budgets, Qualitatssicherungs-
mafBnahmen, Hygienevorschrif-
ten oder Umweltschutzauflagen,
um nur einige Regelwerke zu
nennen, umgesetzt werden. Dies
geschah sachorientiert und um-
sichtig, selbst wenn nicht jede
Auflage als sinnvoll erschien. Als
Leitungswerkzeuge dienten ihm
u. a. mehrere Kommissionen (z. B.
Arzneimittel-, Berufungs-Bud-
get- und Labor-Kommission) und
Stabstellen (z. B. Qualitdtsma-
nagement, DRG-Umsetzung).

Klarer Kurs auf rauer See

Allerdings erforderten die viel-
faltigen Neuerungen der letzten
Jahre, die liber den Gesetzgeber,
die Krankenkassen, die Personal-
vertretungen aber auch durch die
Entwicklungen in der Medizin
und die Anspriiche der Offent-
lichkeit in die Klinik drangen, ei-
nen immer héheren zeitlichen
und emotionalen Einsatz. Dank
langjahriger Erfahrung und hoher
Arbeitsékonomie konnte Prof.
Mau neben seiner eigentlichen
Tatigkeit als Chefarzt einer gro-
Ben Kinderklinik das Arztliche Di-

Moderatorentatigkeit 16ste viele
Probleme und, wenn es sein mus-
ste, konnte er auch glimmende
Funken austreten, bevor diese zu
einem Flachenbrand fiihrten.

Berufspolitisches Engagement

Der heilkundige Arzt ist nicht
nur dem einzelnen Kranken
gegeniber verantwortlich, son-
dern auch der Allgemeinheit. Vor
diesem Hintergrund war Prof.
Mau vielféltig berufspolitisch ta-
tig, so etwa als Prdsident der
Norddeutschen Gesellschaft fir
Kinderheilkunde, Vorsitzender
der Vereinigung Leitender Kin-
derdrzte und Kinderchirurgen
Deutschlands, Delegierter der
Arztekammer Niedersachsens,
und Vorsitzender der Standigen
Kommission Qualitdtssicherung
der Arztekammer Niedersachsens,
und schlieBlich von 2000-2002
Prasident der Deutschen Gesell-
schaft fir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin.

Kranke zu heilen ist unser ge-
meinsames Ziel. Wir, die Mitar-
beiter des Klinikums, danken Prof.
Dr. Glnter Mau fir klaren Kurs
auf rauer See.

Prof. Dr. Konrad Donhuijsen,
Chefarzt Institut fiir Pathologie
und stellvertretender

Erster Arztlicher Direktor



Service

Weiterbildung

Mai Workshop ,Formulare mit Word"  Schlagfertig und freundlich - Der
10.5. Umgang mit schwierigen Patien-
Allgemeine Tipps zur SAP-An- Ayswertungen im gap it! ten und Angehdrigen
wendung 11.5. (Daver: 1h) 24.5.
4.5. (Dauer: 1h) . .
o Sympathisch telefonieren .
Workshop ,Prozessorientierung 12.5. Juni
im Funktionsbereich” e o
Angehorige in Ausnahmesituatio- . .
5.5. . " Umgang mit Schmerzpatienten
_ . nen - Reaktionen und Gesprache 11.6
SAP: DEkUb|tUS—DOkUmentat|0n, nach schlechten Nachrichten "
Erfassung und Auswertung 13.5. Basale Stimulation
6.5. (Da'uer'. h) Du interessierst mich! Biografie- 14.6.
Kundenorientierung arbeit mit alten Menschen LEP Erfassung/Auswertung opti-
6.5. 14.5. mieren
Kundenorientierung (Wahlleis-  pfiegevisite 14.6. (Dauer: 1h)
tung) 17.5. Das Gesprach als Handwerkszeug
7.6. _ ~ SAP: Beatmungsstunden-Doku- |n1dser6Pﬂege
Umgang mit alten Menschen, die  mentation, Erfassung und Aus- e
an Demenz erkrankt sind wertung Textbausteine, Briefe/Berichte im
10.5. 18.5. (Dauer: 1h) gap it!

17.6. (Dauer: 1h)

VO rSCh au Ng,ﬁise. ist ja total verwirrt...

In der nichsten Ausgabe August 2004 lesen Sie  SAP: Reports (Auswertungen)
und Jobeinplanung

22.6. (Dauer: 1h)

PD. Dr. Max Reinshagen wird neuer Chefarzt in der Medizini-
schen Klinik am S 2

Prof. Dr. Hans Georg Koch wird neuer Chefarzt der Klinik fir
Kinder- und Jugendmedizin am S 1

Weitere Informationen bekommen

Sie im Institut fiir Weiterbildung bei

Frau Reinecke Tel. 595 2832

Einen Bericht liber die kaufmannischen Berater, die Kliniken in oder Frau lgel 595 2833
betriebswirtschaftlichen Fragestellungen unterstiitzen.

Termine/Fiihrungen Dienstjubilden
. Lo . von Mai-Juli

Das Institut flr Mikrobiologie, Immunologie und Krankenhaus-

hygiene prasentiert sich an den Tagen der Forschung im Landes- 25 jahriges

museum vom 4.-6. Juni. Zum diesjéhrigen Motto Sicherheit stellt Dienstjubil4um feiern

das Institut Wissenswertes zu Ubertragungswegen Uber Hande

und Uber Zecken/MUcken VOr. Schimkowiak Claudia

Standort 2, am 19.5.2004
Treisch, Christine
Standort 1 am 26.5.2004

Erstes Forum Qualitdtsmanagement am 10.6 im Institut fir Weiter-
bildung, groBer Saal von 15.00 bis 17.00 Uhr. Das Forum findet zu
Ehren des Ersten Arztlichen Direktors Prof. Dr. Glinter Mau statt, der

Ende Juni in den Ruhestand geht. Nihere Informationen bei Barbara Dr. Janke, Dietmar
Weidel unter 1357 Standort 2 am 1.6.2004
Arndt, Ulrike
Der Verein der Freunde und Forderer des Stadtischen Klinikums Standort 3, am 1.6.2004
e Informiert am 12.5 (iber den spendenfinanzierten Dokumenta- Gudehus, Betina
tionsservice fir Krebspatienten in der Medizinischen Klinik, Ha- Standort 4 am 13.6.2004
matologie; Onkologie am Standort Ill. Treffpunkt: Um 17.00 Uhr Wojciechowski, Christel
am Vortragsaal Pathologie, S 3 Standort 2 am 13.6.2004
® \leranstaltet am 20.6 ab 10.00 Uhr den alljdhrlichen Ausflug der Wilde, llona
Freunde und Forderer Standort 2 am 1.7.2004

e Fihrt am 7. Juli durch die Apotheke am Standort 3. Treffpunkt:

Um 17.00 Uhr, Apotheke Celler StraBe el Pl
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Panorama

Stadtputztag 2004

Die Braunschweiger hat die
Sammelwut gepackt. Nein,
nicht Bonuspunkte oder Brief-
marken, sondern Miill wurde
gesammelt. Und zwar am Stadt-
putztag, zu dem Oberbiirger-
meister Dr. Gert Hoffmann am
13. Mdrz 2004 nun bereits
zum 3. Mal eingeladen hat.

An die 14 000 Braunschweiger
Blrger beteiligten sich an der Ak-
tion. Unter den Helfern war auch
Christa Nowak, die in der Wirt-
schaftsstelle des Stadtischen Kli-
nikums am Standort zwei tatig
ist. Sie sammelte mit ca. 20 Kolle-
gen rund um das Geldnde in der

Salzdahlumer StraBe. Ob das ge-
fundene Gleisschild oder die alten
Autoreifen schon ein Vorbote des
Hauptgewinns waren? Jedenfalls
hat Christa Nowak bei der Verlo-
sung, die gegen Mittag auf dem
Rathausplatz stattfand, unter al-
len fleiBigen Helfern eine flinfta-
gige Reise zum Arlberg mit Fahrt
im Glacier Express gewonnen. ,Ich
hatte nie gedacht, dass ich ge-
winne" freut sie sich. ,Ich gewin-
ne sonst immer wenn Uberhaupt
nur Kugelschreiber” So belohnt
wird sie auch im nadchsten Jahr
am Stadtputztag teilnehmen. Kli-
nikum aktuell wiinscht viel SpaB
am Arlberg!

Vortragsreihe fur Ehrenamtliche

Seit es Krankenhauser gibt, gibt
es auch Ehrenamtliche. Jeden
Tag sind sie viele Stunden fiir
Patienten da und tragen auf
vielfdltige Art und Weise zu
ihrer Genesung bei. An die 100
Ehrenamtliche engagieren sich
in unserem Haus. Viele von ih-
nen stellen ihre Tatigkeit seit
Jahrzehnten in den Dienst der
guten Sache.

Das Stadtische Klinikum hat jetzt
eine zweistlindige Vortragsreihe
ins Leben gerufen, in der sich Eh-
renamtliche Uber verschiedene
Aspekte innerhalb des Klinikums
informieren kdnnen. Titel der er-
sten Veranstaltung war ,Pflege
im Klinikum®, die zweite widmete
sich Aufbau und Struktur des Kli-
nikums. Geplant sind weitere Ver-
anstaltungen in loser Folge. ,\Wir
wollen den Ehrenamtlichen damit
Basiswissen tiber Veranderungen
und Weiterentwicklungen im Kli-
nikum an die Hand geben. Ein
Beispiel dafir ist die gGmbH-
Grindung im letzten Jahr.
Gleichzeitig mdchten wir den
verschiedenen Gruppen eine Ge-
legenheit zum Austausch geben”
erklart Tobias Capelle, der die
Veranstaltungen flir die Pflege-
direktion organisiert.

Die beiden gréBten ehrenamtlich
betreuten Bereiche im Klinikum

mit jeweils an die 50 Helfer sind
die Patientenblichereien und die
Griinen Damen. Dariiber hinaus
gibt es einen ehrenamtlichen Be-
suchsdienst, der an die Kranken-
hausseelsorge angebunden ist und
deren Mitarbeiter sogar seelsor-
gerisch ausgebildet sind. In der
HolwedestralBe organisiert die
Krankenhaussozialarbeit einen
weiteren Besuchsdienst. Die zwei
Helferinnen, die seit vielen Jahren
kranke Kindern in der Klinik fir
Kinder- und Jugendmedizin be-
suchen, mit ihnen spielen und
sich viel Zeit flir sie nehmen sind
privat organisiert und gehdren
keiner Gruppe an.

Die Motivation der Ehrenamt-
lichen im Klinikum ist so groB,
dass es kaum Fluktuation gibt.
Dariiber hinaus sind sie so gut
organisiert, dass z.B. der Be-
suchsdienst der Griinen Damen
an jedem Werktag auf Station ist
und die Patientenblichereien seit
Jahr und Tag ihre zuverldssigen
Offnungszeiten haben. Und es
wird weiter ausgebaut. So wurde
in diesem Jahr ganz neu der Be-
suchsdienst der Griinen Damen
in der Celler StraBBe ins Leben ge-
rufen.

(5¢)

Herzen fiir Athiopien

Ein ungewohntes Bild: Krankenpflegeschiiler stehen in OP-Kitteln und griinen Hauben hinter dem Tresen und
zapfen Bier. Hinter der Bar tiirmen sich die blauen Kittel, denn die Zapfer haben wegen der Hitze im Laufe des
Abends schon mehrmals ihre Kleidung gewechselt. Von Plakaten an den Wanden blickt ein ernstes dunkel-
hautiges Madchen auf die Tanzenden herab. Impressionen der Benefizparty Heart for Ethiopia, zu der das
Team der Herzchirurgie des Klinikums am 19. Marz 2004 eingeladen hatte.

An die 450 Mitarbeiter folgten
der Einladung und tanzten fur
Herzen in Athiopien. Das Hotel
Play Off stellte mit der Diskothek
Offshore den passenden Rahmen
gratis zur Verflgung, Getranke
sponsorte die Brauerei Feld-
schldBchen, die Backerei Schaper

Dr. Kifle Tondo (re.) Initiator des
Projekts und Oberarzt Dr. Mat-
thias Richter, der ebenfalls in
Athiopien operieren wird.

spendete 700 Brezeln, die Disko-
thek Jolly Joker sorgte flr die
Cocktailbar und DJ Stefan Krause
(Tanzschule Hoffmann) fiir heiBe
Rhythmen. Das Blihnenprogramm
wurde durch die Gruppe Rosen-
fels und Tanzauftritte von Mitar-
beitern bzw. Bekannten des HTG-
Teams gestaltet. Da fast alle
Einnahmen des Abends damit

Partyimpression: OP-Kleidung
war bei den Helfern Pflicht

Hereinspaziert — aber erst bezahlen! Die freundlichen Helferinnen aus der

Neurologie 2 an der Kasse.

unmittelbar dem Projekt zugute
kamen, war die Party auch finan-
ziell ein Erfolg: 6455 € Reinge-
winn wurden erwirtschaftet. Ne-
ben den Hauptorganisatoren
Markus Trezeciak, Marion Lenz,
Andrea Drexelius und Helmut
Reise waren viele andere Helfer
im Einsatz.

Und das ist auch gut so, denn
der Countdown lauft. Pfingsten
2004 wird ein komplettes OP-
Team des Stadtischen Klinikums,
bestehend aus Chirurgen, Ands-
thesisten, OP- und Intensivpfle-
gekraften sowie Kardiotechnikern
mit allem notigen Material nach
Addis Abeba in Athiopien fliegen.
Sie werden dort 20 Kindern neue
Herzklappen einsetzen. Initiator
des Projekts ist Dr. Kifle Tondo,
geblrtiger Athiopier und Arzt im
Klinikum Braunschweig. Die 15
Mitarbeiter aus dem Klinikum
nehmen ihren Jahresurlaub fur
das Hilfsprojekt und bezahlen
auch den Flug aus eigener Ta-
sche. Fur den Transport von Ge-
raten und fiir Verbrauchsmateri-
al fallen dennoch Kosten an, die
aus Spenden finanziert werden
missen. Rund 26000 € sind be-
reits zusammengekommen.

Wir sind begeistert, wie grof3 die
Unterstlitzung fiir das Projekt
ist", berichtet Pressesprecherin
Marion Lenz. ,Sogar Schulen ver-
kaufen Kuchen flir uns und Ver-
eine veranstalten Sponsorenldufe”.

Showeinlage: Bauchtdnzerin

Auch die Geschaftsleitung unter-
stltzt das Projekt und schenkt
den Helfern, die zwei Wochen in
Athiopien arbeiten, jeweils drei
Tage Sonderurlaub. Klinikum ak-
tuell winscht allen Beteiligten
viel Kraft und ist gespannt auf
Erfahrungsberichte aus Athio-
pien.

(50)
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