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I ‘ Leitbild Herz-Lungen-Maschine
Klinikum legt Werte im Kardiotechniker entwickelt
eigenen Leitbild fest neues System Krankenhaus-
L8 Zeitung
Mérz 2006
Mehr dazu auf S|

Textauf S. 8 Ausgabe Nr. 9

Grolde InvestltloneE ‘ |

Das Land Niedersachsen hat 29 Mid=6rdermittel fir den ersten
Bauabschnitt des Zwei-Standorte-Konzeptes in ddle€8tralRe
bewilligt. Neben dieser frohen Botschaft kann esstpassieren,
dass andere Investitionen in den Hintergrund genat®ies
geschieht ganz zu Unrecht, denn auch auRerhallZdes-Stand-
orte-Projektes laufen im Klinikum in den Jahren Z3Q007

GroRprojekte mit einem Volumen von insgesamt 15 4Q0 6.

Dazu gehort das multimediale Arbeiden groRten Manahmen sin
chivsystem, das es u.a. ermdégpit 2,3 und 2,4 Mia.die medi-
licht, seit Anfang Januar Klinikzinische Intensivstation/IMC un

Stationsleitung Michael
Ludicke, Peter Meyer,
Bauabteilung, Chefarzt

Prof. Dr. Karl Wessel und
Karsten Standke, Geschafts-

bereichsleiter Bau und
Technik (v.I.) in den bereits
fertig gestellten Raumen
der Neurologie. Der zweite
Bauabschnitt wird vor-
aussichtlich im Juli
abgeschlossen.

weit auf digitale Rontgenbilderder Umbau der Zentralsterilis,
zuzugreifen. tion.

In der Salzdahlumer StraRe wirth der Celler StraRe wird die
der Umbau in der NeurologieRenovierung der ehemaligel
fortgesetzt und die medizini- Chirurgischen Klinikfortgesetz‘
sche Intensivstation gemeinsarand fiir die Klinik fir Radioon-

mit der Intermediate Care Statiokologie und Strahlentherapie ein

saniert und umgebaut. Die Zenneues Bestrahlungsgerat (AftetWeitere Projekte fur die nachGMP-Zentrum sowie die AusPET/CT und eines Linearbe-
tralsterilisation wird so umgebautoading) angeschafft. Der Umsten Jahre sind das Monitoringtattung der Patientenzimmerschleunigers sowie der Umbau
und erweitert, dass das komplettbau der ehemaligen Chirurgie idtir verschiedene Kliniken anmit Fernsehen und Telefondes Hastra-Geb&dudes im Zu-
Sterilgut des Klinikums dort zenmit gut 1 Mioa veranschlagt Standort 2, die Verbesseruntn der Diskussion sind auBersammenhang mit der Laborzen-

tral sterilisiert werden kann. Digsiehe S. 10).

Gemeinsam stark

Bei der Spenden-
Ubergabe: Waldemgr
Drosdziok Volkswa-
genbank, Dieter
Flohr, Vorsitzender
Forderverein, und
Rainer Blank, Volks
wagenbank (v.l.)

Forderverein, Volkswagenbank und Klinikum finaneie
gemeinsam Gerate im Wert von 100 060

Die beiden Neuanschaffungen — ein Laserdisektmsisipiund
ein Faxitron — verbessern die Diagnostik degisckelo Schwey
punkts am Standort 3. 70 % der Summe kam durderSpe|
sammen.

Lesen Sie in dieser Ausgab

der Wahlleistungsangebote, dasem die Anschaffung einedralisierung.

Beste Ideen ausgezeichnet

Wahrend des Stadtputztages 2005 sammelten die &eitrer im  Weitere Vorschlage zum ,Ge-
Klinikum nicht nur Mull, sondern auch gute Ideen. Denn gleichsundheitsschutz* waren z.B. das
zeitig gab es eine Ideenbodrse zu den drei Themen: ,GesundheFRsrtbildungsangebot im Bereich
forderung fur Mitarbeiter”, ,Als Radfahrer im Klkim“ und Stressbewaltigung auszubauen
.Mitarbeiterverpflegung". und Lauf- oder Schwimmtreffs
anzubieten. Zum Thema ,Rad-
Zur Auswertung wurden alle Vorin der Kantine durch eine EDMahren* kamen z.B. die Vorschla-
schlage anonymisiert und auf ihgestiitzte Mitarbeiterkarte zu erge Dienstfahrrader zu kaufen und
re Umsetzbarkeit hin gepruft. Deeetzen. In der Kategorie ,Gesundusatzliche Fahrradstander auf-
besten Vorschlag pro Kategorieeitsférderung” konnte leiderzustellen. Bei der Verpflegung
hat dann die Betriebsleitung ausniemand personlich ausgezeichwurde u.a. vorgeschlagen, ein-
gewahlt. Im Bereich ,Mobilitat‘net werden, weil die meisten Vormal pro Quartal ein Fine-Dinner
ist dies die Idee von Betriebsratschlage ohne Namensnennunsehr gutes Essen zu gutem Preis)
mitglied Norbert Kohimeyer, Fahrabgegeben wurden. und auf Wunsch grof3ere Portio-
radrouten zwischen den einzel- nen anzubieten.
nen Standorten in das IntranefTrotzdem wurde als beste Idee dBsirch die Ideenbdrse und das
einzustellen. Zum Thema ,Verrauchfreie Krankenhaus" ausgegemeinsame Fruhstick war der
pflegung” kam die beste Idee vowahlt. Die Gewinner bekommeftadtputztag ein unterhaltsamer
der Kiichenleiterin des StandorGeschenkkorbe mit Produkten alormittagUbrigens: Der néach-
tes 2, Irene Schulz, néamlich detter Kiiche oder aus der Apothelkee Stadtputztag findet am 25.
storanfalligen Markenautomateriberreicht. Marz statt!




Aus der Geschaftsleitung

Egal ob Apotheke, Pflegedienst, OP oder Kiiche — das neue Leitbild ist ein verbindendes Element fiur alle Mitarbeiter.

klinikum aktuell Marz 2006

nachdem wir 2003 eine eigenstéandige gGmbH geworden si
haben wir nun seit Anfang 2006 auch ein eigenes Leitbild. Ic
freue mich darliber, dass wir damit die wesentlickéerte fir un-
ser Haus verbindlich festgelegt haben. Wir zeigamid, dass der
Vorwurf der Beliebigkeit, den sich offentliche Kkamhauser
héaufig gefallen lassen missen, auf uns nicht zutrifft. Wir habe y
eine Grundorientierung und vereinbarte Leitgedanken, die nag

innen und aul3en wirken.

Ganz oben auf dieser Werteskataesundheitsférderung
steht natirlich unsere Haupt-

aufgabe: Wir Gbernehmen dieSchlieBlich als letztes Beispiel grd
Grund- und Maximalversorgunde ich folgenden Satz heraus: ,D
fur Braunschweig und die Regesundheitliche Pravention unc
gion, der Patient steht im Zen-gesundheitsorientierte Arbeitsbe
trum unsers Handelns. Wir habedingungen haben fir uns einer &
im Leitbild aber auch eine gutdohen Stellenwert" Hier haben vl
Balance gefunden zwischen diedas Projekt ,Gesundheitsforde

=] Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

Weiterbildung vorgestellt. Dazu
waren alle Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen eingeladen. Auf
dieser Veranstaltung haben alle
Teilnehmer auch Vorschlage und
Ideen eingebracht, wie das Leit-
bild jetzt im ganzen Klinikum be-
kannt gemacht und vermittelt
werden konnte. Sicher werden
wir einige dieser Anregungen im
weiteren Vermittlungsprozess
noch umsetzen.

Sie sehen, es ist viel passiert, und
wir haben versucht, moglichst
viele Mitarbeiter an der Entste-
hung des Leitbildes zu beteiligen.
Nun kommt es darauf an, dass

ser bereits genannten Hauptrung" auf den Weg gebracht undeschéftsfithrer Helmut Schattig jeder in seinem Bereich nach die-

aufgabe und der notwendigermit zusatzlichen finanziellen Mit-

sen Grundsatzen agiert und das

Wirtschaftlichkeit, die eine Verteln ausgestattet, weil uns gesuniektgruppe in ihren jeweiligenLeitbild nicht nur ,auf dem Pa-

sorgung auf hohem Niveau Uberde Mitarbeiter wichtig sind.
haupt erst ermdglicht. Ich denke

Berufsgruppen Uber den Leitpier* existiert. Ich méchte Sie
bildprozess informiert und dieausdriicklich darum bitten und

hierbei zum Beispiel an die AnBas Leitbild ist von einer Arbeitsaesentlichen Aussagen dazu getazu ermuntern, unser Leitbild
schaffung von innovativen me-gruppe auf Basis der Vorgabesammelt. Anfang November haaktiv zu leben.

dizinischen Geréten, die ja auctier Betriebsleitung erarbeiteben wir dann die bis dahin for-

finanziert werden muss. Natirworden. Als zweiten Schrittmulierten Gedanken in eineMit freundlichen Grifzen

lich sind alle anderen Punkte desaben die Mitglieder der ProVeranstaltung im Institut fir Helmut Schuttig, Geschéaftsfiihrer

Leitbildes genauso wichtig, ic

wiegen ool Leitbild fur das Klinikum

Mit Leben gefiillt

Vielleicht ist Ihnen das Leitbild z
abstrakt, aber es gibt zahlreich
Beispiele, wie wir es bereits m|
Leben gefiillt haben. Einige moc!
te ich nennen, allerdings ohne e
nen Anspruch auf Vollstandigkei
Nehmen wir den Satz. ,Wir be
gegnen allen Patienten und de|
ren Angehdrigen mit Hilfsbereit-
schaft, Verstandnis und Respek
Um zu Uberpriifen, ob dies tat
sachlich so ist, fuhren wir seit No
vember 2005 Patientenbefragun
gen durch. AuBerdem mdchte ic|
in diesem Zusammenhang an d
Hotline flr Ideen und Beschwer
den erinnern, die als zuverlass
ger Ansprechpartner fiir Problem
von Patienten und Angehdorige!
zur Verfligung steht. Auch da:
Thema Aus- und Fortbildung is
mit dem Projekt Personalentwiki
klung und der daraus entstande
nen ,Fortbildungskommission“ ei

gutes Beispiel.

Gemeinsamehmen wir im Kli- Um die bestmdgliche Versor- Ein kooperativer Fiihrungg-
nikum Braunschweig auf qua-gungder Patienten sicherzustel-stil ist fir uns selbstverstand-
litativ _hohem, ethisch undlen, arbeiten wir in einem Netzlich. Er fordert die Selbstén-
wissenschatftlich begriindetenwerk und in enger Kommu-digkeit der Mitarbeiter/-inngn.
Niveau die umfassende Benikation mit unseren Partnern inlJnsere Fuhrungskrafte injti-
handlung von Patienten aus deGesundheitswesen. ieren und steuern transparent
Stadt und Region von der und zielorientiert das gemejin-
Grund- bis zur MaximalversorNur durch gezielte Aus-, Fort- schaftliche Handeln.
gung wahr. und Weiterbildungkénnen wir
unsere hohe soziale und fachlitm Interessaller sichert dgs
Ein Patienvon uns darf sicher che Kompetenz bzw. Leistunglinikum durch wirtschaftliches
sein, dass sein Wohl und seirgténdig verbessern. Handeln seinen Versorgur|gs-
Bedurfnisse im Zentrum unseres auftrag. Die angestrebten|fi-
Handelns stehen. Wir begegneie gesundheitliche Pravention nanziellen Erfolge setzen wif fuir
allen Patienten und deren Anund gesundheitsorientierte Ar-notwendige Investitionen zyim
gehdorigen mit Hilfsbereitschaftbeitsbedingungen haben fiir un¥Vohle der Patienten wieder ein.
Verstandnis und Respekt. einen hohen Stellenwert. Organisationsstrukturen und
Arbeitsablaufe werden kontinu-
Seinem Selbstverstéandrats  Hier im Klinikumsind unsere ierlich auf Wirtschaftlichkeit
Gesundheitszentrum entspreMitarbeiter/-innen wichtig und und Effektivitat geprift und
chend entwickelt das Klinikumwverden gebraucht. Alle denkeentsprechend angepasst.
vielseitige Angebote, die siclund handeln verantwortungsbe-
am Bedarf orientieren und stanwusst und identifizieren sich mitThematisctsind fur uns Geg-
dig angepasst werden. unserem Leitbild. sundheit und Okologie untrenn-
bar. Wir handeln und verhalten
uns daher umweltbewusst.
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Aus der Geschéftsleitung

Bilanz 2005 — Malshahmen 2006

Der Jahresabschluss 2005 brachte ein gutes Ergdbnidas : ]
Klinikum: Die Zahl der Patienten ist konstant hagablieben und | IN Niedersachsen:
lag bei tiber 53000.

Zahl der Krankenhausbettq
Eine weitere wichtige Kennzahl Unternehmens- und Organisa{ 1978: 61 628
fir den Jahresabschluss des tionsentwicklung z.B. durch kli{ 2005: 44 022
Klinikums ist der Case-Mix-In- nikiibergreifende Schwerpunk| Zahl der Betten pro 10000
dex. Er zeigt das Verhéltnis von te und die Zentralisierung vor| Einwohner
schwer erkranken und weniger Bereichen (siehe S. 4). Auch ¢ 1978: 85
schwer erkrankten Patienten, die Griindung eines Medizinische| 2005: 55
im Klinikum behandelt wurden. Versorgungszentrums ist ge| Planbettenzahl auf 10 000
Auch diese Zahl liegt auf dem plant. Einwohner 2005
erwarteten Niveau. Trotzdem Ressourcenoptimierung im| Niedersachsen: 55
bleibt die Situation schwierig: stationaren und ambulanten| Braunschweig: 62
Wie bereits mehrfach berichtet, Bereich. Weil die Patienten we ! . .
muss das Klinikum im Rahmen niger Zeit im Krankenhaus ver Quelle: Nds. Ministerium f. Soi 2003 2004 2005 2006
der Konvergenzphase bis zum bringen, sind weniger Better| les, Frauen, Familie u. Gesunr
Jahr 2009 gut 10 Mibeinspa- notwendig. Nach Abschlus:
ren. Trotz dieser ungunstigen der Baumafl3nahmen des Zwei-
Rahmenbedingungen hat das Kli- Standorte Konzepts wird das che und hauswirtschaftliche
nikum im Zusammenhang mit Klinikum seine Bettenzahl auf Dienst werden derzeit geprift.
der Abschaffung der Bereit- 1300 reduzieren. * Entwicklung von Beschafti-
schaftsdienste Anfang des JahresNeue Einnahmemdglichkei- gung und Personal. Theme,
23 Arzte und 6 Pflegekrafte ein- ten z.B. durch mehr Wahllei- sind z.B. der neue Tarifvertral -
gestellt (siehe Text auf S. 6). Be-stungsangebote und ambulan- fiir den 6ffentlichen Dienst,|
reits im letzten Jahr hat die Ge- te Operationen. Auch neue Op- der 2005 in Kraft trat, oder
schéftsleitung ein umfangreiches tionen fiir spezielle Vertrage die Abschaffung der Bereit
MaRnahmenpaket fur die Konver- mit Krankenkassen wie z.B. zur schaftsdienste. Allgemein wirg
genzphase verabschiedet, das sictintegrierten Versorgung sollen das Klinikum die Zahl der Voll
unter den folgenden Uberschrif- genutzt werden. stellen von 2577 im Jahr 2004
ten zusammenfassen lasst: » Einsparungen im medizini- auf 2547 im Jahr 2007 redu
schen Sachbedarf z.B. durch zieren, allerdings ohne be
Malnahmen zur Konvergenz-  Budgetvorgaben, die von Ge- triebsbedingte Kiindigunge
phase 2005 - 2009 schéftsfuhrung und Kliniklei- auszusprechen. Das neue Le
tung vereinbart werden, oder bild sowie MaRnahmen zu
» Umsetzung des Zwei Standor- durch Klinik-Teams aus Ober- Personalentwicklung und Ge | d s
te Konzepts und die damit arzt, Apotheker und kauf- sundheitsforderung stehen 3 2002 2003 2004 |
verbundenen wirtschaftlichen méannischem Berater, die ge- ebenfalls auf der Agenda ek
Einsparungen vor allem nach meinsam Einsparpotentiale su- (Mehr dazu im Intranet un-
der Aufgabe des Standortes in chen. ter ,Aktuelles”, Stichwort
der Gliesmaroder und spéter Outsourcing/Insourcing. Bereits Leitungskonferenz)
des Standortes in der Holwe- im Jahr 2005 hat das Klini-
destral3e. kum 3 Tochtergesellschafterxiele fiir 2006
Nutzung von Geb&uden und gegrindet: die KlinikdiensteDie Ziele fir 2006 sind im Maf3-
Grundstticken z.B. der frei wer- GmbH, Textilservice GmbH unthhmenkatalog zur KonvergenzZwei weitere wichtige Themertenabbau wird fortgesetzt, so hat
denden Gebaude in der Glies- die Klinikum Braunschweig Rephase bereits genannt. Konkrdtir 2006 sind die medizinischelas Klinikum bereits seit Anfang
maroder Stral3e oder Freise- habilitations-GmbH. Weiteresteht im Juli dieses Jahres deSchwerpunktbildung und das neu2006 nur noch 1468 Betten (+ 10
stralRe 8-10. Ausgrindungen im Bereich KiiBaubeginn in der Celler Stra3e abeitbild fur das Klinikum. Der Beteilstationare Betten).

Neue Technik im Labor

Im April 2004 ist das Sollkonzept zur Struktur- und Wirtschaft- ;
lichkeitsanalyse der medizinischen Laboratorieeudem Aspekt
der Zentralisierung von der Betriebsleitung verabestet worden.

MTA Karola Gordi-  die keinen Zuschlag erhalten ha-
an am BCS Gerin-  ben, kann die Auftragsvergabe
nugsanalyser, im erfolgen und wird die Einfihrung
Labor am Standort  der einzelnen Teilbereiche dezi-
1. Dieses Geréatist  diert geplant.

eines, das in der

Die Vereinheitlichung der Geréate=iir die Umsetzung dieses Gro
ausstattung und Lieferantenstrukprojektes ist eine EG-weite Aud

tur bildet dabei eine besonders reschreibung mit einer ausfihr- Ausschreibung Mit dem Umstellungsprozess be-
levante Aufgabe, weil durch diéichen Leistungsbeschreibung i enthalten war. ginnt die eigentliche Arbeit in
Umsetzung erhebliche Einsparp@nger Abstimmung mit den La- den Laboren, bei der die Voraus-
tentiale im Medizinischen Sachboren, der Medizintechnik, ApoGesamtkosten der Befundpreisdje Reagenzkosten 2004, disetzungen wie Infrastruktur der
bedarf zu erwarten sind. theke, dem BeschaffungsmaArt der angebotenen Analysevesich aufgrund der Ausschreibungaume, IT-Struktur, Schulungen

nagement und dem Rechnungsfahren, Leistungsféhigkeit demehr als halbieren. Der Aufwander Mitarbeiter, Abbau der Alt-
Ziel ist, mit einer hohen Verdichprifungsamt verfasst wordenGerate, Liefer-, Bereitstellungssei den Investivkosten (Leasingerate und gleichzeitiger Aufbau
tung der Lieferanten (Gerateleababei teilt sich das Leistungsund Umstellungskonzept fir GeGerate) ist vorher mit dem Einder Neugeréate etc. zu koordinie-
sing und Reagenzien) bessespektrum in 4 Lose und zwei opréte und Mitarbeiter, Gesamtsparpotential der Reagenzkosteren sind. So stellt der zeitgleiche
vertragliche Konditionen zurtionale Abfragen auf: Klinisché&onzeption, Nutzungsgrad vorverrechnet worden. Bei den Watdmstieg in S2 und S3 in der Kili-
Kostensenkung zu erzielen scchemie, Gerinnung, Hdmatolohandener Geratetechnik undungskosten sind keine direktemischen Chemie und Hamatolo-
wie den Geréatepark zu verqgie, Infektionsserologie sowid’ersonalbindung. Einsparungen zu erwarten, dgie (geplant Ende Marz 2006)
einheitlichen und auf den neuezwei optionale Abfragebereiche dies fixe Kosten sind. Das Rechkine organisatorische Heraus-
sten Stand der Technik zu modrin-Analytik und ProteinchemieErfreulicherweise konnte bei demungspriifungsamt und der Auf-forderung fir die Labore dar. Die
dernisieren. Hierbei ist eine Bin- Wertung ein Einsparpotential insichtsrat haben den VorschlageStationen werden vorab tiber den
dung an die Firmen mit eineDie Prifung der Angebote erMedizinischen Sachbedarf vomur Vergabe des Klinikums zuggenauen Umstellungszeitpunkt
Laufzeit von 60 Monaten vorgefolgte Ende 2005 nach festgeca. 580000,- /Jahr geschéatzt stimmt. Nach Ablauf der gesetzinformiert. Cornelia Erlemann,
sehen. legten Wertungskriterien wie:werden. Ausgangsposition sinichen Einspruchsfrist fir Firmen, Projektleitung
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Aus der Geschaftsleitung

Medizinische Schwerpunkte

Anfang des Jahres hat die Betriebsleitung alle Kliniken, AbteiEndoskope gemeinsam genutaind in diesem Jahr das GMPmenarbeiten. Ein Beispiel hierfir
lungen und Institute zu sieben medizinischen Sclpuekten werden. Das Gleiche gilt inZentrum (Good manufacturingist das Brustzentrum in der Cel-
zusammengefasst. administrativ-organisatorischenPractice), ein neues Bestraher StraRe, in dem alle Kliniken
Bereich fur den gemeinsametungsgerat in der Radiologieund Institute gemeinsam an
Kriterien fur die Zuordnung warerdie Endoskopie und seit 200&insatz von Personal, z.B. ufffterloading) oder die digitalerBrustkrebs erkrankte Frauen auf
fachliche und lokale N&he. Ziel istie Aufnahmestation. Hinzu wirdArztbriefe zu schreiben oder aucRontgenbilder in Zusammenhangdchstem Niveau versorgen.
es, die Zusammenarbeit zu starkech in diesem Jahr die Intermefiir die Kodierung. Auch das klimit der elektronischen Patiente-
und Ressourcen gemeinsam kidiate Care Station (Klinikum aknikibergreifende Bettenmanagenakte. Die Anschaffung eines PESelche, teilweise seit Jahren ge-
nikubergreifend zu nutzen. tuell berichtete in der Ausgabement ist ein wichtiges Ziel in derGeréates (Positronen-Emissionsvachsenen Schwerpunkte wer-
Nr. 8) und der Intensivbereich dereuen Schwerpunkten. Tomographie) und eines Lineaden durch die neuen Schwer-
Dass eine Konzentration von Votaneren Medizin kommen. beschleunigers werden diskutiepunkte keinesfalls wegfallen
teil sein kann, zeigen die medizi- Damit tragt die Schwerpunktbil-wobei allein der Linearbeschlewsder verandert. Hier werden im
nisch-pflegerischen FunktionsVor dem Hintergrund der Kon-dung dazu bei, dass das Klinikumger 1,5 Mi& kosten wiirde.  Gegenteil weitere Schwerpunkte
zentren, die es schon seit langerergenzphase spielen bei deén den medizinisch-technischen (z.B. ein gemeinsames gastro-
rem gibt. Beispiele am Standort 3chwerpunktbildung auch wirt-Fortschritt investieren kann undNattrlich werden die Klinikerenterologisches Zentrum von
sind der Zentral OP mit der OPschaftliche Uberlegungen einglie Versorgung auch weiterhirauch weiterhin in der Behand-Chirurgie und Med. Klinik 1) far
Koordination, die gemeinsam®olle. So sollen teure mediziniauf hohem Niveau gewahrleistelung von bestimmten Krankheieine verbesserte Patientenver-
Nutzung von Aufwachbereichensche Geréate wie Ultraschall oddBeispiele flr solche Investitioneten patientenbezogen zusamsorgung gebildet werden.

So sehen die Schwerpunkte aus:

Medizinischer Schwerpunkt 1 Strahlentherapie Abteilung fiir Invasive Kardiologie
Unfallchirurgische Klinik Medizinische Kilinik 1V (GeriatridMedizinische Klinik V
Abteilung fur Plastische undund Rheumatologie)

Handchirurgie Klinikum Braunschweig RehabiliMedizinischer Schwerpunkt (6
HNO-KIlinik tations-GmbH Allgemeinchirurgische Kilinik
MKPG-Klinik Kinderchirurgische Abteilung
Anasthesie-Abteilung Medizinischer Schwerpunkt 4 Urologische Klinik

Institut fir Pathologie Klinik fur Herz-, Thorax- und

Medizinischer Schwerpunkt 2 Institut fur Mikrobiologie, Immu- GeféRchirurgie, Augenklinik
Klinik fur Kinder- und Jugend-nologie und Krankenhaushygien@nésthesie-Abteilung

medizin Institut fur Klinische Transfu-
Sozialpadiatrisches Zentrum sionsmedizin Medizinischer Schwerpunkt (7
Frauenklinik Institut fur Rontgendiagnostik Neurochirurgische Klinik
Abteilung fir Senologie und Nuklearmedizin Neurologisch-Psychiatrische
Apotheke Klinik
Medizinischer Schwerpunkt 3 Psychiatrische Abteilung
Medizinische Klinik 1l (HamaMedizinischer Schwerpunkt 5 Tag- und Nachtklinik
Medizinische Geréte, wie hier z.B. ein Ultraschallgerét, sollen tologie und Onkologie) Medizinische Klinik | Institut fur Rontgendiagnostik
innerhalb der Schwerpunkte von verschiedenen Kliniken gemeinsam| Klinik fir Radioonkologie undMedizinische Klinik 11 und Nuklearmedizin
genutzt werden.
Klinikum fuhrt digitales Archivsystem ein
Auf dem Weg zur elektroni- 4 Millionen Dokumente Aufer Rontgenbildern werden atlann schon die kompletten Aktedas Archivsystem ausgelagert
schen Patientenakte. Ende Méarz Berichte und Dokuvon 2006 in elektronischer Formverden kdnnen, arbeiten diese

Im Klinikum kommen pro Jahmente aus dem OP-System unebrliegen und ab diesem ZeitSysteme wieder schneller und
Begonnen hat die Geschichteier Millionen Dokumente odeii.s.h.med in das Archiv eingesteljpunkt die laufenden Akten hin-missen nicht durch immer teu-
mit dem Wunsch nach digitalerca. 600 Meter eng gepackt@ine Erweiterung auf Befundeukommen. Altere Akten bleiberere Hardware erweitert werden.
Rontgenbildern. Dieses Systefatientenakten zusammen. Auind Bilder z.B. aus der Pathologjnachst in Papierform besteher2. Die rechts- und revisionssi-

nennt sich PACS (Picture Archdiese riesige Datenmenge soll ien Laboren und den Medizini- chere Ablage von Dokumenten.
ving and Communication Systenfukunft durch das digitale Ar-schen Kliniken ist geplant. Di®igitale Unterschrift Dieser zweite Punkt verursachte
und steht seit Anfang des Jahreshivsystem von einem integrierherkdbmmlichen Papierarchive bis vor einiger Zeit noch Kopf-

klinikweit zur Verfligung. Seitdenten Arbeitplatz aus zugegriffenwerden somit Giber kurz oder langleben der elektronischen Patiereerbrechen, denn bislang waren
kdnnen Rontgenbilder und Bewerden konnen. Die Archivsoftnicht mehr benétigt werden. Digenakte verfolgt das Klinikum minur handschriftlich unterschrie-
funde per Knopfdruck abgerufenvare dafir ist schon beschafftvorbereitungen, um Papieraktedem Archivsystem zwei weiterbene Dokumente rechtsglltig.
werden: Es gibt keine lastige Bilworden, und fir alle wichtigenzu digitalisieren, haben bereitZiele: 1. Weil alte Daten aus debas bedeutete, dass alle Do-
dersuche mehr, auch auf Bildefeilbereiche sind entweder besegonnen. Anfang 2007 kdnntetaufenden Systemen z.B. SAP kmmente ausgedruckt und un-
anderer Standorte kann schneleits Modellprojekte aufgesetzt . terschrieben werden mussten.
zugegriffen werden. worden oder stehen in den nach Durch das Signaturgesetz ist die

sten Monaten an. Der Prozes digitale Signatur nun anerkannt,
Doch das System, das Uber defer klinikweiten Anbindung wird so dass der elektronischen Ar-
klinischen Arbeitsplatz den Zudann in den néchsten Jahren fol, chivierung nichts mehr im Wege
gang hierzu erméglicht, geht weigen. steht. ,Bisher hatten wir kein di-
Uber die Verwaltung digitaler gitales Archivsystem®, sagt IT-Ab-
Rontgenbilder hinaus. Ziel isEin wichtiges Projekt ist de teilungsleiter Dr. Christoph Seidel
die elektronische Patientenaktd)atenschutz, denn naturlic ,Nun orientieren wir uns am
die genau wie ihr Pendant auslarf nicht jede Person, die zufél neuesten Stand der Technik" So
Papier nicht nur Rontgenbilderlig am Computer im Stations- neu, dass sogar die Fachtagung
sondern auch Befunde verschiezimmer vorbeikommt, auf die Da fur die Archivierung von Kran-
denster Art z.B. Labor- oder Pden zugreifen. Dies wird durc kenunterlagen der Deutschen
thologiebefunde, OP-Berichtegin Berechtlgungskonzept ver Gesellschaft fir medizinische In-
Arztbriefe und weitere Dokumenmieden, das auch einen schnellér. Krzystof Michalski vom Institut fur Rontgendiagnostik betrachtet formatik Anfang Mai im Klini-
te enthalten wird. Notfallzugriff gestattet. digitale Rontgenbilder. Sie sind Teil der elektronischen Patientenaktekum stattfindet. (Sc)
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Patientenbefragung

Seit November 2005 fiihrt das
Klinikum an allen vier Stand-
orten Patientenbefragungen
durch.

Der Fragebogen hat rund 3(
Fragen und ist in vier Katego
rien eingeteilt: Terminplanung
Freundlichkeit, Fachkompeten
Serviceleistungen/Raumlichke
ten sowie einer abschlieRende
Gesamtbeurteilung. Aul3erde
sollen die Patienten bewerte
wie wichtig die einzelnen Kateg
orien jeweils fur sie sind. Die E
hebung wird gemeinsam mit de|
Krankenh&usern in Karlsruhe u
Celle durchgefhrt und liefert da:
her auch Rickschliisse dartibeBute Noten fiir das Klinikum. Archivfoto: Garbe
wie das Klinikum im Vergleich zu
anderen Hausern dasteht. wusst noch tber dem ,sehr gutfir die beiden Monate; im Klini
zur Auswahl stand, haben die Béwum Karlsruhe waren es bisher 5
Die ersten Ergebnisse fiir die Mdragten genutzt, besonders haufig %. Jetzt werden erst einmal we
nate November und Dezembem Fragenkatalog zum Themtere Rucklaufe abgewartet, u
fallen recht positiv aus. Selbst digFreundlichkeit”. Der Rucklauflann mit einer soliden Datenbas
Bewertungskategorie ,das Bestaller Antworten lag bei 12,65 %lie ersten Ergebnisse Mitte d
was ich je erlebt habe“, die beader bei insgesamt 1234 Bdgedahres offiziell zu préasentieren.

Klinikum unterstltzt Extremsportler

Die FuBballweltmeisterschaft, wo sie gemeinsam mit ,Friend
die dieses Jahr in Deutschlandfor Life* Laufe an Austragungs
stattfindet, ist Anlass der neu- orten der WM veranstalten. Zu
esten Benefiz-Aktion des Ver- Abschluss ist eine gemeinsal
eins ,Friends for Life" Sie Alpeniberquerung geplant—na
wollen damit eine sportliche tirlich auch im Laufschritt. Dig
und humanitare Botschaft von eingeworbenen Spendenmitte
Deutschland nach Sidafrika, kommen einer Selbsthilfeorgani
dem Ausrichter der n&chsten sation in Sudafrika zugute. Zu
WM 2010, bringen. Vorbereitung dieser kdrperliche
Hochstleistung fiihrt das Ambu
Die Aktion:Im April werden die lante Rehabilitationszentrum fu
funf Sportler in Stidafrika inner-alle Sportler eine individuelle Le
halb von 8 Tagen ca. 500 km métungsdiagnostik durch, bei d¢
téglichen Laufstrecken zwischedie Leistungsfahigkeit durch ve .
55 und 75 km zurticklegen. schiedene Tests und Messungéfichael Kumpe beim Leistungs-

festgestellt wird. test im Ambulanten Rehabilita-
Teil 2:Im Juni kommen afrikani- Mehr tGber die Aktion: tionszentrum, links Sportlehrer
sche Laufer nach Deutschlandyww.ffl-extremsport.de Stefan Puhl

Professur erhalten Sport

Privatdozent Dr. Max Reings- Das Laola Sport Center in
hagen, Chefarzt der Medizinj- Braunschweig bietet tumor-

schen Kilinik I, ist von der kranken Kindern die Moglich-
Universitat Ulm zum auf3er- keit fur 1,5 Stunden in der

planmé&Rigen Professor ef- Woche ihre Indoor-Sporthalle
nannt worden. zu nutzen.

Der 44-jahrige Reinshagen |lei- Den Kindern stehen vier so g
tet seit Juni 2004 die Medizini- nannte ,PowerCourts“, das sin
sche Klinik | mit 116 Betten und Fuf3ballfelder mit hochwertige
den Schwerpunkten Gastroent- Kunstrasen, zur Verfiigung. Org
erologie, Stoffwechselkrankhei- nisiert wird das Sportangebo
ten und Endokrinologie. durch die ,Weggeféhrten“, eine
Elterninitiative zur Unterstiitzung
Er ist Mitglied zahlreicher pa- tumorkranker Kinder in Braun
tionaler und internationaler schweig. Der erste Info Nachmitta
Fachgesellschaften und hat fand bereits Mitte Februar statt.
Uber 100 Fachartikel und Bych-

beitréage veroffentlicht. Weitere Informationen bei den
Prof. Dr. Max Reinshagen WeggeféhrtenRenz, Anja (Vor-
sitzende), Tel. 05 31/6 40 04

Projekte

2 ersten
esetzten,

ege, In-

, sonst

eine

Die Bro-
weiter-
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Schwerpunkt: Arbeitszeit

Kein Bereitschaftsdienst mehr

Als bundesweit eines der er- Die Losung
sten Krankenhauser hat das
Klinikum den Bereitschafts- Der Weg zur Losung war eine i
dienst zum 1. Januar 2006 na- tensive berufsgruppenibergrei
hezu vollstandig abgeschafft. fende Zusammenarbeit sowo
in der Projektgruppe als auch m
Stattdessen arbeiten die Mitarbeden Kliniken und die Bereit
ter im Schichtdienst und zwar irschaft, Kompromisse einzugehe
Fruh-, Tages- und Spétschichten,
die jeweils meist acht StundenAufRerdem haben wir nicht au
dauern. Die Frithschicht beginmhégliche Ubergangsfristen ge
zwischen 7:00 und 8:00 Uhr, dipokert, sondern uns frihzeitig,
Spétschicht endet um ca. 20:3@nit dem Problem beschéaftigt”
Uhr. Die Nacht-, Wochenend- undnterstreicht Andreas Gepper
Feiertagsdienste dauern mit 12 Leiter der Personalabteilung un
13 Stunden langer und werderMitglied der Arbeitsgruppe. Be
bezahlt oder mit Freizeit ausgereits im Januar 2005 brachte di
glichen. Kostenneutral ist der BeGruppe als Vorreiter die neue,
reitschaftsdienst jedoch nichtArbeitszeitmodelle in den Medi:
abzuschaffen, denn fiir die Schicteinischen Kliniken auf den Wegia
ten wird mehr Personal benbtigtDanach ging es an die Umse
Daher hat das Klinikum zum erzung im ganzen Klinikum.
sten Januar 23 Arzte und 6 Krafte i
im Pflegedienst neu eingestelltonzept im Oktober 2005 fertig Im Fokus: Die Abschaffung der Bereltschaftsdlenste ist eine Aufgabe, vor der alle Krankenhauser in

Pro Jahr bedeutet das 1,3 Mill. Deutschland stehen — im Klinikum ist dies bereits Realitat.
an Mehrausgaben. ,Im Ergebnis konnten wir der Be-
triebsleitung im Oktober 2005 eirzunéchst in einem Probelauf vorfunktioniert”, berichten Wannin-dass jetzt anders als friher die
GroRRe Aufgabe Konzept vorlegen, das dann aud.01. bis zum 30.06. getesteger und Schmandt. Ubergabezeiten abgedeckt sind,
genehmigt wurde®, ist Wannnin-Danach mussen sie in Form einer d.h. die Dienste beginnen so, dass

Wer sich im Krankenhaus ausger stolz. Im Prinzip gibt es jetzBetriebsvereinbarung in StruktuEs hat sich allerdings schon gesin gemeinsames Zeitfenster zwi-
kennt wei3, dass der Bereitfur jeden Bereitschaftsdienst eingebracht werden. ,Wir begruf3emeigt, dass es jetzt wesentlickchen den Schichten vorhanden
schaftsdienst ein Herzstlick dezusétzliche Planstelle. Ein Wedie Abschaffung der Bereit-aufwendiger ist, die Dienstplanést. AuBerdem wére es jetzt prin-
friheren Arbeitsorganisation wamutstropfen bleibt indes erhal-schaftsdienste”, so Betriebsratszu gestalten. Abhilfe wird hierzipiell méglich, die sog. ,Service-
denn ein Grof3teil der arztlichenen: Die Beteiligten verdienervorsitzende Barbel Vogel, ,ab&in EDV-gestutztes DienstplanZeiten“ der Mitarbeiter weiter
Prasenz war so organisiert; zuietzt weniger als vorher, weil zuwir missen jetzt im Probelauprogramm schaffen, das in denach hinten auszudehnen, d.h.,
dem haben auch Anéasthesie- unsiatzliche Zahlungen fur diesehen, wie hoch die Arbeitsbeld?flege schon seit Iangerem eindass z.B. langer operiert werden
OP-Pflegepersonal, MTA’s iBereitschaftsdienste wegfallenstung ist und gegebenenfallgesetzt wird. Ein Problem zeictkonnte.

den Laboren und MitarbeitetDoch man hat sich bemiiht, Lénoch nachbessern®. In einem geset sich im Bereich Uberstunden

der Rontgenabteilungen Bereitsungen zu finden, um dies zumeinsamen Workshop haben Agb, die durch die langeren Nachfls bundesweit eines der ersten
schaftsdienste geleistet. Die Aukompensieren. Der Einkommenbeitsmedizin und BetriebsralWochenend- und FeiertagsdienKrankenh&user hat es das Kilini-
gabe, vor der die Projektgruppeerlust liege je nach Fall zwischefriterien fir den Gesundheitsste entstehen. Es scheint derzeium Braunschweig mit der Um-
LJArbeitszeitmodelle” unter Leitung und 10 %, rechnet die Persoschutz der Mitarbeiter verein-schwierig zu sein, die Stunden isetzung dieses Modells erreicht,
von Dr. Sabine Schmandt und Dralabteilung, wobei zu berukbart. (siehe Intranet Arbeit+Freizeit auszugleichen. dass alle Zeiten, die Mitarbeiter
Reinhard Wanninger stand, waksichtigen sei, dass die Arbeitsz&bziales/Betriebsrat ,Klinikulum* im Klinikum verbringen tatséach-
also immens. ,Dazu kam nocljetzt im Vergleich zur friherenAusgabe 12/2005). Zuverlassigere Arbeitszeiten  lich auch honoriert werden. Da-
dass die finanzielle Situation deArbeitszeit einschlieRlich Bereit- mit sind die Forderungen der di-
Krankenh&user schwierig ist undchaftsdienst auch kirzer ist. ,Nach so kurzer Zeit ist es schwigdls positiv wird gewertet, dasversen Berufsverbande und der
wir praktisch auf keine Beispiele rig Bewertungen vorzunehmen €die Arbeitszeiten durch dieKommission der Européischen
aus anderen Klinken zurtickgreAuf Initiative des Betriebsratesber eines ist klar: Die UmstelSchichtablésung zuverlassigednion komplett umgesetzt.

fen konnten“, so Wanninger.  werden die neuen Modelle jetztung hat geklappt, das Modellverden. Positiv ist auRerdem, (Sc)

Streik in Braunschweig

Der Kommunale Arbeitgeberverband Niedersachsen hat die Alass die medizinisch-pflegerisch
beitszeitbestimmungen fir Angestellte im offentlein Dienst notwendige Patientenversorgung
zum 31. Januar 2006 gekiindigt. Ziel ist es, die Wecarbeitszeit zur Abwendung von lebensbe-
um 1,5 Stunden von 38,5 Stunden auf 40 Stunden zu erh6hendrohenden Zusténden sicher-

gestellt sein muss. Dazu gehort
Ver.di protestiert gegen diese Eimlen-Woche aus, da gerade diauch, dass laufende Thera-

D'ESEI fuhrung der 40-Stunden-WocheKrankenh&user in den néachstepien (z. B. Onkologie) fortgesetzt
0 h und fuhrte daraufhin Urabstim-Jahren besonderen wirtschaftwerden und eine weitere Ver-
BEt"E mungen bei ihren Mitgliedernlichen Belastungen ausgesetzchlechterung des Krankheitsbil-
H d durch. In Niedersachsen stimmsind. des verhindert wird.
wir ten 95 % der befragten kommu-
hEE’lI‘EiI{tl nalen Mitarbeiter und 94 % dewNer.di wird Streikaktionen in verAm 15. und 16.02. fanden die er-
L Landesbediensteten fiir eineschiedenen Stadten in Niedersten Streiktage im Klinikum statt.

Streik. Ver.di befiirchtet, dass eisachsen durchfihren, betrofferDie Mitarbeiter haben dabei im
langere Wochenarbeitszeit zursein kénnen alle EinrichtungerBereich der Patientenversorgung
Verlust von Arbeitsplatzen fuhrtder 6ffentlichen Hand, dazu gegroRe Umsicht bewiesen. Bei ei-
»im Klinikum gibt es keine Behoren grundsatzlich auch Krannem langeren Streik wirde die Si-
rechnungen, die Stellen durch ekenh&user. tuation jedoch schwierig werden.

ne héhere Wochenarbeitszeit in

2006 zu kirzen“, halt Geschéaftsbaher hat das Klinikum einéVo und wann weitere Streikta-

fuhrer Helmut Schiittig dagegenNotdienstvereinbarung mit Ver.dije geplant sind, war bei Redak-
Klare Botschaft wahrend der Streiktage. Er spricht sich fur die 40-Stun-abgeschlossen. Darin heif3t e8pnsschluss nicht bekannt.
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Aktuelles aus Medizin, Therapie und Pflege

Serie: Sicherheit im Klinikum

Schutz vor Legionellen

Wasser ist ein kostbares und fur viele Menschen auch knappes Gut. Fur sie gilt ganz beso
Wasser ist Leben. Und umgekehrt, wo kein Wassésidtein Leben. Ganz einfach, oder? Aber wa
ist mit unerwiinschtem Leben im Wasser? Die Rede ist von Mikroorganismen, von Bakterie
Keimen wie z.B. Legionellen, die vor allem im Krankenhaus nicht gewollt sind.

Als sog. ,Nischen-Keime" besche Desinfektion). Das Klinikugingesetzt, die die Patienten sq
siedeln Legionellen bevorzudhtat sich fur die Variante ,Auf-fort schutzen.

Warmwasser fuhrende Installaheizen* entschieden. Dazu wird

tionen. Besonders wohl fih-das Warmwassernetz auf 70 °®lit der Novellierung der Trink
len sie sich in stehendem odeaufgeheizt und drei Minuten langvasserverordnung hat der Ge
schwach flieBendem Wasser miurchgespllt. Diese Rosskur hagetzgeber festgelegt, dass der
einer Wassertemperatur von 25ten selbst Legionellen nicht durchbaudebetreiber, also das Kliniku
40 °C, das ausreichend mit Nahrnd sterben ab. Die Dimensionefiir die Qualitat seines Trinkwad
stoffen versorgt ist. Auf dender ,Heizaktion“ sind allerdingsers verantwortlich ist und vonklaus Schrader von der Abteilung fiur Haus- und Betriebstechnik in
Menschen Ubertragen werden sieetrachtlich, denn allein fir derdaher bereits im Vorfeld tatigder Warmwasseraufbereitungsanlage am Standort 1.

durch sog. Aerosole (Schwebé-unktionstrakt am Standort 2werden muss. Gefordert ist eine

teilchen, luftgetragene Mikro-mussen 10 000 Liter Wasser vaperiodische Kontrolle 1x pro Jahteusch stattfindet, das Wasseeinfach abbauen, ohne sich um
tropfchen), die beim Duschemen normalen 60 ° auf 70 °C aufauf Legionellen. Daher entnehmuss mit Zirkulationspumpen im-die dahinterliegende Rohrleitung

oder uber Klimaanlagen eingegeheizt werden. men die Mitarbeiter des Gesundmer in Bewegung gehalten werzu kimmern“, so Schrader. Denn
atmet werden kénnen. Legionel- heitsamts einmal pro Jahr an jeden, die normale Wassertempergenau in solchen Totleitungen

len kénnen die sog. LegionarsAufheizen dauert 24 Stunden dem Standort Wasserproben, dierr in den Warmwasserspeicherkdnnen sich Legionellen oder an-
krankheit auslosen, eine schwere mikrobiologisch untersucht wer-muss 60 °C betragen®, zahlt Schrdere Keime ansiedeln, die sich in

Form der Lungenentziindung, digie Zeit, die das Aufheizen in Arden. Werden die genau festgeder auf. Bei Neubauten musslas Hauptnetz ausbreiten.
in ca. 20 % der Falle tddlich enspruch nimmt, hangt von der Jahlegten Grenzwerte tiberschrittergleich darauf geachtet werden,
det. Wird die Krankheit jedochieszeit ab, im Schnitt kann mamvird sofort eingegriffen. Zur Ei-dass die Warmwasserspeiché&in weiterer unsichtbarer Ver-
friihzeitig erkannt, sind die Heimit 24 Stunden rechnen®, vergenkontrolle entnimmt die Kran-nicht zu grof3 sind, denn dann bebreitungsweg fiir Keime, auch fiir
lungschancen sehr hoch. deutlicht Schrader. Im Sommekenhaushygiene zusétzlich einsteht die Gefahr der Stagnationi.egionellen, sind Klimaanlagen.
kann es sogar nétig sein, dass dieal monatlich Wasserproben ausegionellen und andere Keime sii2enn auch Klimaanlagen be-
,Legionellen lassen sich grundStadtwerke die Fernwérme hoctdem Trinkwassernetz. auch der Grund daflr, dasdeuchten die Luft mit Wasser, das
satzlich auf drei Arten bekampfahren missen, damit GUberhaupt Waschbecken nicht einfach abmdglicherweise verkeimt ist.
fen®, erklart Klaus Schrader vogeniigend Kapazitét vorhanden isRartiber hinaus sollte all das vemontiert werden kénnen. Wah-Doch da besteht im Klinikum kei-
der Abteilung fir Haus und Be- mieden werden, was Legionellerend man friiher gerne Burordumee Gefahr, denn das Wasser der
triebstechnik, ,entweder mitDeswegen werden als Sofortbesonders geféllt. ,Es sollte mégturch Waschbecken ,verschéneklimaanlagen wird mit tber
Chlor, durch UV-Desinfektiormal3nahme fiir Risikobereichéchst keine Wasserleitungen gete”, stdren sie heute eher. ,Doch00 °C verdampft und liegt somit
oder durch Aufheizen“ (thermi-einmal verwendbare Sterilfiltetben, in denen wenig Wasserausaan kann ein Waschbecken niclitber dem kritischen Wer{Sc)

Feuer auf Station X - Ubung macht den Meister

Im Jahr 2005 haben erstmalig Notfallibungen zumrischutz stattgefunden. Um zunéchst einenbetroffenen Bereich insgesam
Einstieg in derartige Sicherheitsiiberprifungen mkdmmen, sollte auf je einer Station der zu schlieBen. Holzkeile und ar
Standorte 1 - 4 eine Alarmiibung durchgefuhrt werdeles jedoch ohne die aktive Beteiligung vondere , Turfeststeller* kénnen ir
Feuerwehr, Rettungsdienst, internen HilfskrafteiafiSten oder gar Patienten. Vorrangiges Ziel warSekunden fatale Folgen haben.
es, in einem kleinen Planspiel den Ablauf der grundlegenden MaRnahmen bei einer Brandmeldung

zu beobachten und im Anschluss daran mit den Beteiligten zu besprechen. Die Ergebnisse

Die Vorbereitung Ubungsort wurde dabei nicht bemdgliche Probleme im Vorfeld zinsgesamt sind die ersten Ubur
. nannt. ,Auch wenn es sich beklaren®, so der Leitende Sichegen positiv zu bewerten. Nacl
Im Vorfeld der Ubungen fandemen geplanten Alarmiibungen unheitsingenieur, Volkmar Lehnenanfanglichem Zogern wurde die

Informationsgespréache statt, unkleine Mal3nahmen handelte, war Scheibe des Druckknopfmelde
Ziele, Ablauf und Zeitrahmen zes uns doch wichtig, Bedenkebas Szenario (Brandmelder) eingeschlagen urlas ,Einschlagen* des Brand-
klaren. Der konkrete Termin odauszuraumen sowie Fragen und der Melder betatigt. Dies ist inschutzmelders ist der schnellste

Vor Ort erlauterten die MitarbeiUbrigen der schnellste und siund sicherste Weg einer Brand-

ter der Feuerwehr ein ,einfachesherste Weg einer Brandmeldungneldung

Brandszenario“ und forderterWWo kein Melder vorhanden war,

dann zum Handeln auf — wasvurde die Information/Pforte perren nicht immer bekanfinfor-

machen Sie nun? Wie und weiflielefon informiert. Das Auffindemationen dazu im Intranet in

kénnen Sie alarmieren? Wer kargines Feuerléschers und desselsr Brandschutzordnung)

lhnen hier vor Ort helfen? Wasimulierter Einsatz bereitete kaum

kénnen Sie noch Personal anfoiSchwierigkeiten, das Abrollen undazit

dern? Womit und wie kdnnen Siduslegen eines Ldschschlauches

ggf. einen kleinen Entstehungsvom Wandhydranten war dageNach einem ca. 15 - 20 Minu-

brand l6schen? gen schon ungewohnt. ten dauernden ,Planspiel“ waren
sich alle Beteiligten Uber den

Da diese Ubungen keinen PriAls verbesserungsbedurftig erpositiven Nutzen einig. Solche

fungscharakter haben sollten, gawiesen sich der Informations-Ubungen sollen kinftig in den

ben die Mitarbeiter der Feuerund Kommunikationsfluss in verunterschiedlichen Bereichen des

wehr bei eventuellen Unsicherschiedenen nachgeordneten Beklinikums wiederholt werden. Be-

heiten Hilfestellungen aus ihrereichen, die Erreichbarkeit weigleitende Schulungsma3nahmen

langjahrigen Berufspraxis. Wichterer Personen war nicht immesollen vom If\W im Rahmen der

Bei der Brandschutziibung in der Gliesmaroder StraRe auf Station 1 tige Basismaflinahme ist, die Tigewéhrleistet, der AlarmierungsAus- und Weiterbildung angebo-

hat Stationsleitung Gabriele Neumann alles im Griff. ren zum Brandherd bzw. in demablauf oder Zusténdigkeiten waten werden. Volkmar Lehnen
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Aktuelles aus Medizin, Therapie und Pflege

Neue Herz-
Lungen Maschine

Herr M., ein 75-jahriger Rentner, hat bisher haukghrradtouren
unternommen. Seit einiger Zeit wird ihm dabeo die Luft knapp|
Erst nur bei starken Steigungen, dann bei immeirg@ren kor-
perlichen Belastungen. Zusatzlich tritt ein Drudki in der Brust
auf. Einmal ist ihm sogar schwarz vor Augen geworden.

Wenige Tage spater wird er beinem Herzklappenfehler leide
einem Spaziergang bewusstlasnd operiert werden muss. Eine
und stirzt. Er kommt in dievon uber 100 000 Eingriffen, di
Notaufnahme des Klinikums, win Deutschland jedes Jahr ar
sich herausstellt, dass Herr M. arerzen durchgefiihrt werden. Ur
eine solche Operation zu ermdd
lichen, muss das Herz des P,
tienten fiir die Dauer des EinSo sieht die Weiterentwicklung von Uwe Schénrock, ROCsafe aus. Quelle: Terumo
griffs stillgelegt werden. Die
Funktionen des Herzens und d&er 48-jahrige Uwe Schonrockafe weltweit vermarktet und ertung senkt ROCsafe das Risiko
Lunge werden so lange auf3eiist Kardiotechniker in der Klinlsetzt zunehmend die konventioneurologischer Komplikationen,
halb des Korpers von der HerZiéir Herz-, Thorax- und GeféRnelle Herz-Lungen-Maschine. die durch sog. Mikroluftblaschen
Lungen-Maschine ubernommerchirurgie und arbeitet seit 15 auftreten kdnnen.
Sie stellt die Durchblutung deslahren im Klinikum. Vor ca. 2,Schon optisch unterscheidet sich
Kérpers und aller Organe wéahJahren hat er damit begonnenSchdnrocks Entwicklung von ankrste klinische Studien zeigen die
rend der Operation sicher. Daméin neues System fur eine Herzleren Systemen, weil sie wesentorteile fir die Patienten. Weil
wird der Kardiotechniker zu einecungen-Maschine zu entwickelrich kleiner ist. Moglich ist diesgdas System eine kleinere Fremd-
wichtigen Person, denn er steuedas deswegen auch in Anlehnungeil ROCsafe ein geschlossenebkerflache hat, fallen mogliche
den Kreislauf des Patienten Ubem seinen Namen benannt istSystem ist, in dem das sauerEntziindungsreaktionen geringer
Uwe Schénrock die Herz-Lungen-Maschine.  ROCsafe. Inzwischen wird RO€toffarme Blut des Patientenaus. ,Dadurch wird die Operation
durch eine kleine Blutpumpeschonender, und der Patient kann
L,angesaugt* und nicht mittelssich schneller erholen®, bestatigt
Schwerkraft in ein Blutreservoiauch Chefarzt Dr. Wolfgang Har-
befordert wird. Ebenso ist diginger. AuBerdem ist der Bedarf
Lange und der Durchmesser dan Fremdblutprodukten geringer
blutfihrenden Schlduche erhebals beim Einsatz der konventio-
lich reduziert, was wiederum danellen Herz-Lungen-Maschine.
zu fuhrt, dass die Fullmenge des
Systems um etwa die Halfte verZu erwahnen ist auch der wirt-
kleinert ist. Wahrend das Fullvaschaftliche Nutzen fur das Kilini-
lumen bei konventionellen Herzkum: die Kosten sind etwa hal-
Lungen-Maschinen bei etwa 1,88iert im Verhéltnis zu einem
liegt, betragt es bei ROCsafe deonventionellen Gerat. Das neue
900 ml. ,Das Herzstiick des Sypystem kommt bei koronarchi-
stems ist eine besondere Sicherurgischen Eingriffen und beim
heitsvorkehrung. Auf dem Wedgersatz von einer oder mehreren
zur kinstlichen Lunge passiertierzklappen zum Einsatz. Zu-
das Blut einen Ultraschalldetekséatzlich kann es auch zur Lun-
tor, der beim Erkennen von Lufgjenersatzbehandlung und lan-
sofort die Umdrehungszahl degeren Kreislaufunterstitzung
Blutpumpe reduziert. InnerhalfECMO) verwendet werden. Seit
von Millisekunden schlie3t siclluni 2005 wurden im Klinikum
eine Klemme und die Luftbla200 Operationen mit ROCsafe
schen kénnen vom Kardiotechnidurchgefiihrt. Insgesamt wurden
ker mittels Vakuum entfernt2005 in der HTG-KIlinik Gber 1300
werden.“ erlautert SchonrockEingriffe am Herzen durchge-
Schematische Darstellung der konventionellen Herz-Lungen-Maschine. Durch diese Sicherheitsvorkehfiihrt. (Sc)

Neuer Vertrag

debDas Klinikum hat mit mehreren kelt. In der Qualitat des Eingriffs
i- Krankenkassen einen neuen Ver-gab es keine Abstriche, die Uber-
e- sorgungsvertrag abgeschlossenwachung findet ebenso, wie der
it, Er gilt fir Patienten, die zu einer Eingriff selbst, wie bisher mit
e- diagnostischen Linksherzkathe- dem gleichen, hohen Standard
er-teruntersuchung ins Klinikum der Klinik statt.

kommen missen. Der Eingriff

wird ambulant durchgefihrt. Sollte der Patient aus medizi-
in nischem Grund nicht entlas-
n- Damit dies in so komprimiertersungsfahig sein, wird wie bis-
n- Zeit Uberhaupt moglich ist, be-her fur min. 24 Stunden in der
ch durfte es verschiedener organiKlinik Uberwacht. Mit diesem
or- satorischer Anderungen. Fir alldertrag kommt das Klinikum
diese Patienten wurden friheauch den gesetzlichen Anforde-
und festgelegte Einbestellzeiterungen des ambulanten Operie-
und definierte Ablaufe entwik-rens nach.
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atter Jahresbeginn in Braunschw

Glatteis in Braunschweig bedeutet immer auch Hotfddein der  Personal aus dem ,Frei“ geholt
Unfallchirurgie. Aber dieses Mal war nicht nur Hbelrieb, son-
dern der Ausnahmezustand zu vermelden, denn die Unfallzdb&zu gehort es, zusétzliches Pe
iberstieg alles, was bisher da war. sonal anzufordern, das eigent
lich dienstfrei hat. Dies hat in al- Wahrend der Glatteid
| [Normalerweise haben wir 1 - 2nussten schon in zweiter Reihken Bereichen von der Arztescha tage waren teilweise
Glatteistage in Braunschweigparken®, beschreibt Peter Polnickber OP-Pflege und Anasthes funf Rettungswagen
in diesem Winter waren esPflegekraft in der Unfallaufnah-sehr gut geklappt. Einer der Gla gleichzeitig vor der
unf, wovon drei Tage besondense, die Lage. teistage fiel auf ein Wochenende , Unfallaufnahme.
schlimm waren®, sagt Chefarzt wo die Unfallaufnahme norma-
Prof. Dr. Heinrich Reilmann. ABie Situation ist auch deswegeterweise im Frih- und Spétdienstiele Knochenbriiche das Klinikpersonal einen h
den argsten Tagen im Januar urgthwierig, weil sehr viele Verletzeweils mit zwei Pflegekraften Arbeitsaufwand bedeuten. A
im Februar waren mit ca. 80 Pae innerhalb kurzester Zeit einbesetzt ist und an &rztlichen Mit-Die Patienten waren Uiberwiegendahl der Patienten so grof3
ienten pro Tag doppelt so vieléreffen. Sehr rasch missen danarbeitern nur der Bereitschaftsverstandnisvoll, obwohl sie langde, dass in der Unfallchirurg
ie sonst zu behandeln. ,Bei unsrganisatorische Voraussetzundienst anwesend ist. In der AufWartezeiten in Kauf nehmerle Betten belegt waren, habd
standen teilweise bis zu finf Retgen geschaffen werden, um dieahme arbeiteten dann anmussten. Auch diejenigen, dereanderen Kliniken am Stan
ungswagen vor der Tur; diePatienten zu versorgen. diesem Wochenende insgesangeplante Operationen verschoHNO-KIinik und Kinderklinik,
zusatzlich 5 Mitarbeiter. Das arzthen werden mussten, sahen digeholfen und Betten in ihren
liche und OP-Personal wurde sGriinde ein. ,Zur reinen Quanreichen zur Verfligung ges|
aufgestockt, dass erst drei, spatétat an Patienten kam dann noctDas Problem lag auch in
dann zwei OP-Séale besetzt wedie Qualitat der Verletzung hinHaufung der Glatteistage: |
den konnten. zu“, beschreibt Christine Treisctvenn ein ,Schwung“ abgea|
Mitarbeiterin in der Unfallauf- tet war, wurde es wieder d
Der zweite wichtige Punkt ist, dimahme. Wahrend an normalenind die Patientenzahl sch|
Verletzten nach dem Schwerefagen haufig auch kleinere Vewieder an. Dies ist auch
grad ihrer Verletzung zu sortiefetzungen wie Schnittwunden zuGrund, weshalb die Nachwi
ren. Wer muss sofort operierversorgen sind, waren es an digen auch jetzt noch zu sp
werden? Wer kann ambulansen Tagen viele Knochenbriichend immer noch nicht alle g
behandelt werden? Wer kanmittleren Schweregrades. Haufigationen abgearbeitet sind.
warten? Welche Operationegab es Handgelenksfrakturen,
kénnen verschoben werden®rakturen am Oberarm und gePoch jetzt, wo die ,Glatteid
».Nachdem wir die Lage so geordsrochene Sprunggelenke, abeon“ hoffentlich vorbei ist,
Peter Polnik beim Eingipsen. Handgelenksfrakturen und Frakturen amet hatten, konnten wir begin-auch schwierige huftgelenksnahdickblickend klar: ,Mit einel
Oberarm waren haufige Verletzungen wahrend der Glatteistage. nen, die Verletzten systematischrakturen waren dabei. Alles iten Team und viel Organis
Archivfoto  zu versorgen®, erlautert Reilmanmllem also Verletzungen, die fiist es zu schaffen” (Sq




Preis fur Poster der
Geriatrie

Die Deutsche Gesellschaft fur zu Merkféhigkeit, Orientierun

Geriatrie hat das Poster von sowie Gedéachtnis- und Aufmer!

Dr. Varotto, Dr. Nemitz, Dr. samkeit nicht durchgefiihrt wer-|

Harms und Dr. Meyer zu den konnten. Die Arzte begal

Schwabedissen und auf ihrer nen daraufhin den Patienten auBei dem Uhrenzeichen-Test muf3 der Patient in einen vorgegebenen Kreis das Zifferblatt einer Uhr

Fachtagung in Fulda ausge- die Diagnose ,Demenz vom Lewgichnen und eine bestimmte Uhrzeit eintragen. Der Test wird unter anderem durchgefiihrt, um Anz

zeichnet. Kérper Typ“ zu behandeln. bestimmter Hirnleistungsstorungen zu erkennen. Die Abbildungen zeigen den ersten Test im Oktob
2004, den zweiten im November 2004 und den dritten im April 2005.

Thema des Posters war ddm Verlauf erkrankte er jedoch

Krankheitsverlauf eines 74-jahan einer Lungenentziindung undufmerksamkeitstests ab, auchdllig sicher®, so Varotto. Dagekrankungen wie Alzheimer,

rigen Patienten, der im Oktobeentwickelte auRerdem eineder Uhrenzeichentest belegt diegen sprechen die Ergebnisse deder Creutzfeld-Jakob Krank]

2004 mit Verhaltensauffallig- rechtsseitige Lahmung sowie ei(siehe Foto). ,Da kam uns der GKernspintomografie, die nicht ty-ausgeschlossen. ,Wir wa

keiten, Halluzinationen undschmerzhaftes Schulter-Arm-danke, dass der Patient méglipisch fur eine Borreliose sind. nun ab, wie sich der Patig

kognitiven Defiziten in der Ge-Syndrom. Die Lungenentziindungherweise nach einem Zecken- weiterhin entwickelt, aber

riatrie aufgenommen wurde. Alsvurde mit Antibiotika behandeltbiss an einer Borreliose erkraniafiir sprechen laborchemischglauben, dass es eine Borre|

Vorerkrankung bestand seiDadurch verbesserte sich nichist”, berichtet Dr. Varotto. Untersuchungen, denn im BluErkrankung war*, sagt Varof

1964 ein Diabetes Typ 2 undur die Lungenentziindung, son- und im Liquor (Gehirn- und Ruk-

ein Parkinson-Syndrom, das irdern tberraschenderweise auchwar konnte er sich nicht an eikenmarksflissigkeit) konnterDer Patient ist inzwischen

Juli 2004 diagnostiziert worderdie kognitiv-motorische Symp-nen Biss erinnern, aber der klinBorrelien-Antikdper nachgewieder zu Hause und kommt

war. Sein Gesundheitszustantbmatik des Patienten. Plotzliclsche Verlauf legt diese Diagnosen werden. AulRerdem wurdenoch zur Nachuntersuchund

war so, dass die Ublichen Tessehnitt er wesentlich besser baiahe. ,Wir sind bis heute nichtuf diesem Wege auch andere Edlie Klinik.




Ulrich Markurth kommt zu Ful® zur Arbeit. Von seiner Wohnung bis zum Rathaus ist es nic
Der Blick aus seinem Biiro auf das Ensemble Bumgpliidwe und Dom ist genau das Richtigg

den bekennenden Braunschweig-Liebhaber.

Zwel frische" Ruhestandler berichten

aufgaben hatten fir seine
griffe irgendwann zu viel Ra]
in seiner eigentlichen Téatig
eingenommen. ,Computeral
Ursula Hirsing, ehe- ist nicht so sehr meine Welt,
malige Chefarztse- arbeite viel lieber mit den H
kretarin in der Me- den®, gibt er lachend zu. ,|
dizinischen Klinik | Kinder haben gebaut, da h
und Prof. Dr. Johan- ich gern, freut er sich darulj
nes Oehme, frilhere dass seiner Hande Arbeit
Chefarzt in der Kli- | Eckhard Fiebiger, friherer mer noch gefragt ist.
nik fur Kinder- und Betriebsmeister am Standort
Jugendmedizin, Salzdahlumer Strae. Den Ruhestand genief3t er S
hat er doch nun Zeit fir Hob
Ursula Hirsing (62 Jahre), sich dem Klinikum immer ndctEckhard Fiebiger (63 Jahre), und Interessen: sein Aquari
ehemalige Chefarztsekretéarin sehr verbunden, erzahlt sie. Wigar als Betriebsmeister am seine Eisenbahn, Wandern
in der Medizinischen Klinik I, sieht sie die Berufstatigkeit daStandort Salzdahlumer StraRe Skilaufen. ,Ich lese auch d
stand 19 Jahre im Dienst des mals und heute? ,Die Aufgalhe@4 Jahre im Dienst. mal ein Buch, wenn das W¢g
Klinikums. Nach der Alters- wurden komplexer, immer ngue nicht so gut ist. Aber es da
teilzeit fiel es ihr im Juli 2004 Anforderungen kamen hinzp.‘Mit der Arbeit im Klinikum konn-nicht lange, und ich muss
leicht, sich auf den neuen Le- Gerade auch bedingt durch diée er sich stets voll und ganZach wieder etwas tun®,
bensabschnitt einzulassen.  standige Weiterentwicklung deidentifizieren. ,Ich gehérte dazuschreibt er das ,Kribbeln in
EDV habe sich einiges geanflevtar mittendrin®, erinnert er sichnen Handen".
Mit vielseitigen Aktivitaten, wieSchon bei Einstiegsqualifikafiogern an diese Zeit, in der es so

Zeit als ausgefilllt. ,So, wie matJber die Einladung zu diepeste ja weitergehen.” regelmafige Kontakte zu

friher war, ist man doch jetztFeierstunde hat sie sich gefreut: maligen Kollegen — es ist ein
auch, nur mit dem Unterschied,Fur mich bedeutet es eine ppsBennoch: Der Abschied aus dedie Uber viele Jahre gewach:
dass man mehr Zeit hat.“ Ubetive Riickmeldung und AnerkenBerufsleben sei ihm schlieRlicerbundenheit mit dem Kii
personliche Kontakte fuihle siemung meiner Leistung.* leicht gefallen. Die Verwaltungskum. Susanne Hartu




Termine

Der Verein der Freunde und Klinik geschiehfreff: 16:00 Darmkrebstag2006 Informg
Forderer des Klinikumafor-  Rettungsleitstelle, Feuerwehrtionsveranstaltung im Lan(
miert am 15. Méarz uber menstrae 1 und 17:30 Uhr in demuseum am 15. Mérz um
schenwirdige Behandlung anNotaufnahme in der SalzdahluUhr mit Prof. Dr. Max Reins|
Lebensend@reff: Vortragssaal mer Stral3e, am 10. Mai tber die

Pathologie Celler StraBe, 17:0016glichkeiten zur RehabilitatiorStadtputztagam 25.03.

Uhr, am 19. April dariiber, wasach einem SturZreff: Klini-

nach dem Eingang des Notrufs ikum Gliesmaroder StralBe, 17:0Betriebsratswahleam 09./1
der Rettungsleitstelle und in detJhr. \EY

25-jahriges
Dienstjubilaum

BazaniakSibylle
Standort 2
am 01.01.2006

Klevesahljutta
Standort 2
am 01.01.2006

Mitschek,Ulrike
Standort 3 am
15.02.2006

NeumannRosemarie
Standort 2 am 16.02.2006




