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Kodierqualit&t Betriebsrat

Projektleiterin zufrieden, Neuer Betriebsrat stellt sich kenh

erste MalRnahmen greifen vor Krankenhaus-
Zeitung
August 2006

Mehr dazu auf S| Textauf S. 10 Ausgabe Nr. 10

Erste Hurde
geschafft

Zwei-Standorte-Konzept geht weiter voran: Der Fdatdgrag des
Klinikums fiir die Salzdahlumer StraRe ist in die Liste der forderungs:
wurdigen Projekte aufgenommen, dies hat Mechthitig®RkLuttmann die |
niederséchsische Ministerin fir Soziales, Frauamilfe und Gesundheit
bei einem Besuch im Klinikum mitgeteilt.

Geschéftsfihrer
Helmut Schiittig
zusammen mit
Ministerin Mechthild
Ross-Luttmann vor
dem Erweiterungs-
plénen fir die Salz-
- dahlumer StraBe.

Nachdem das Ministerium bereiteen”, verdeutlicht Geschéftsfiih
im letzten Jahr 29 Mio. Euro Forer Helmut Schiittig. Erst die Rea
dermittel fUr den ersten Bauabdisierung beider Planungen in de
schnitt Celler StraBe bewilligiCeller und der Salzdahlumer Str
hatte, hat das Klinikum weiteré3e schafft die Voraussetzung
Fordermittel fur die Baumaflnahfir moderne, sparsame Betriebs
men in der Salzdahlumer StraReblédufe und die medizinische

beantragt. Denn die Baumalf3natZentrenbildung, die das Klinikurmer StraRe betrégt rund 20 MioKrankenhaus-Planungsausschu§P-Abteilung, ein neues Zentrum
men in der Celler StraRe sind nloraucht, um auch in der KonverEuro. Mechthild Ross-Luttmanmles Landes Uber eine weitere Fditi tagesstationédre Operationen,
ein Teil des Zwei-Standorte-Kongenzphase leistungsféhig zu blemachte sich Anfang Juni bei eiderung entscheiden. Im erstefinrichtung eines erweiterten
zepts ,Die Reduzierung auf zwdien und den medizinischen Fortaer Begehung ein Bild Uber diBauabschnitt sind in der Salzinterdisziplinaren Notfall- und
Standorte ist nur moglich, wenrschritt weiterhin zu gewahrleistengeplanten Aktivitdten am Stand-dahlumer Stra3e folgende MaRBAufnahmezentrums sowie die
wir auch in der SalzdahlumeDer noch fehlende Teil des Foort Salzdahlumer Stra3e. Vorausrahmen geplant: Erweiterungeinrichtung einer Zentralsterili-
Strale erweitern und modernisiederantrages fir die Salzdahlusichtlich im September wird devon Funktionstrakt mit zentralersation Sc

Winner gestaltet neuen Andachtsraum

Mit einem feierlichen Gottesdienst wurde Ende Mar deue Andachtsraum in der Celler Straf3e ein-
geweiht. Kunstlerisch gestaltet wurde dieser ,Ort der Stille* von Prof. Gerd Winner.

,Ich bin das Alpha und Omegalie ca. 14 hgroRe Glasflache in anderen Raum® erinnert sich
der Anfang und das Ende“ — sklassischer HinterglasmalereGerd Winner. Aber schlieB3lich
lautet das zentrale Motiv desWenn die Scheiben bewegt weikonnten ihn die beiden Kranken-
Raumes, wobei Alpha der ersien, entstehen Mischtone wighausseelsorger Martina Nowak-
und Omega der letzte Buchstab@&rin und Violett, je nach StelRohlfing und Pastor Christian
des griechischen Alphabets sindung ist Alpha oder Omega zwWnton doch Uberzeugen, diesen
bildlich fur Anfang und Ende stesehen. Raum zu gestalten, obwohl er
hen. Gleichzeitig sind damit die mit seinen 30 hkleiner ist als
Empfindungen, die Menschen insrund fiir die Neugestaltung desler frithere.
Krankenhaus haben — Genesuindachtsraumes war, dass der
und Heilung, Angst und Besorgfrihere Raum dringend fiir eineDoch das Ergebnis ist gelungen,
nis, Tod und Geburt — umrissemeue Bestrahlungseinheit in deGeschaftsfiihrer Helmut Schiittig
Klinik fur Radioonkologie be-bezeichnete den neuen An-
Gepréagt ist der Raum durch zweidtigt wurde. So begann diedachtsraum als ,Schmuckstiick
verschiebbare Glasscheiben sthwierige Suche nach einerfiir das Klinikum®, der nicht nur
den Spektralfarben Gelb, Rateuen Raum, die jetzt zu einemon Patienten, sondern auch von
v.I. Der Kunstler Prof. Gerd Winner, die Katholskinankenhausseel-  und Blau, den ,Kardinaltdnergliicklichen Ende kam. ,Als icAngehérigen und Mitarbeitern
sorgerin Martina Nowak-Rohlfing, der Geschéftsfiitiselmut Schittig  der Farbphilosophie* wie Gerden jetzigen Raum das erste mgenutzt werden kann.
und der evangelische Krankenhausseelsorger Paststi&h Anton Winner erlauterte. Er gestaltetsah, sagte ich: Sucht mir einen Sc
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Aus der Geschéftsleitung

Grol3projekt Labo

Die Umstellung auf neue, einheitliche Geréte in den Laboren d
Klinikums hat begonnen. Den Start machte das Hamatologiscl
Labor S3 Ende Marz, es folgte Ende April die KilmésChemie an
den Standorten Celler und Salzdahlumer Straf3e. Bis Oktober
die vollstandige Umstellung abgeschlossen sein.

,Die Vereinheitlichung der LaborBaten mussten eingepflegt undj
gerate und Reagenzien ist eindditarbeiter geschult werden
der groRten und erfolgreichsten Nur mit Hilfe eines Krans konnte
Projekte, das derzeit im Klinikureben dem reinen ,Einfahrender . . .
lauft*, erklart Geschéftsfuhrer Helder Maschinen waren weitere
mut Schiittig. Weil das KlinikunDinge vorzubereiten. Als Vorb
dann nur noch mit wenigen Lieteitung fur die Serverzentralisie
feranten arbeitet, rechnet Schiittigung mussten die Stammdater] g
mit einem jahrlichen Einsparpoder Analysen komplett neu in di
tential von 580 000im medizi- Laborsoftware eingepflegt wer- 4
nischen Sachbedarf durch besden. Vor allem mussten die Mi
sere vertragliche Konditionenarbeiter im Umgang mit den
Grundlage der Vergabe war eingeuen Geraten geschult werde
europaweite Ausschreibung, digm Nachtdienst sind die Mitar-
die Firmen Abbott, Dade Behrinigeiter allein“, so Bautsch, ,d
und Beckman Coulter gewonnemuss jeder selbstéandig mit de
haben. Laufzeit der Vertrage igberaten umgehen kénnen'.
fanf Jahre. ,Wir haben die Um-
Gstellung in mehrere Bereiche aufim Labor Holwedestrale war die. . neue Architect ci2800 in
en” geteilt: in Los 1 Klinische Chemigmstellung bisher einfachergie . . .
Los 2 Gerinnung, Los 3 Hamatalenn dort waren die Geréte von
vo logie und Los 4 Immunologie und\bbott und Dade Behring vorhg
Drogen/Medikamente®, berichteschon im Einsatz. Hier steht di
Projektleiterin Cornelia ErlemaniKlinische Chemie allerdings nocg
Die ersten drei Lose sind naheaus, sie soll nach den Sommerfi
umgesetzt. rien folgen. ,Wir missen dan
aber gleichzeitig die Serverzergs
r Das tagliche Geschaft musste tralisierung bewaltigen®, weif La
nahtlos weitergehen borleiterin Sabine Schwarte
Dann verfiigen alle Laborstan|

g wWagddarin, dass die neuen Gerate &nbank und die Laborwertd
k- den Standorten Celler und Salz6nnen von jedem Standort au
- dahlumer Stral3e gleichzeitig undbgerufen werden. e
bei laufendem Betrieb installiert ... Raumlichkeiten der Celler
werden mussten. Das tagliche G&ie aufwendigste GerateanliefeStraie . . .

schaft mit ca. 6800 klinisch-chetung war Ubrigens in der Celle|
mischen Analysen pro Tag, d&&trae nétig. Es handelte sic
landird 2,5 Millionen Analysen pralabei um den Architect ci2800
Jahr, musste nahtlos weitergeheein Kombinationsgerat fur di
AuRerdem waren die VorbereiturKlinische Chemie und Immuno
gen sehr aufwendig, weil durchogie, die vorher auf zwei Einze
Vergleichsmessungen sichergereréten abgearbeitet worden wa
stellt sein musste, dass die neugkufgrund der AusmaRle — das G{
Gerate korrekte Messwerte liefernat wiegt iber eine Tonne, is|
entbrsgesamt wurden allein fir die,30 lang und 1,30 breit — musst
Klinische Chemie/Immunologies mit einem Kran durch ein Fe
ie \@Bg® Parameter validiert. ,Unsester gehievt werden, auRerdel
de a2IBTAs haben das in rekordvewaren Anpassungen der Geba
déchtig kurzer Zeit geschafft”, lobtlestatik erforderlich.

it Waborleiter Prof. Wilfried Bautsch. Sc ... transportiert werden.
h* auch

ne Ent-

.'{Budgetabschluss 2006

- | Die Budgetverhandlung zwi- von 1,3 Mio. in Abzug gebrachten im Budget 2006 Mehrerlpse
schen Klinikum und Kranken- wurde, konnte also dennoch insin Héhe von etwa 1 Mio. ver-
r | kassen ist abgeschlossen.  gesamt ein Anstieg um 1,0 Miceinbart werden.
erzielt werden.

Mit Wirkung zum 1. Juli 2006 Somit kdnnen mit den Kassen
ttig| konnten die Budgetverhand-Budgetsteigernd wirken sich davereinbarte Mehrleistungen [zur

ge| lungen nun erfolgreich abge-bei neben der vom Gesetzgebeimsetzung des medizinischen
g n{ schlossen werden. Das Gesamtergegebenen so genannten alFortschritts den Belastungen

budget des Klinikums ohnegemeinen Veranderungsrate voder bis 2009 dauernden Kpn-

Ausgleiche stieg von 192,1 Mid,63% oder ca. 1,15 Mio. vovergenzphase, in der die Basis-
im Vorjahr nun auf 193,1 Mioallem die in 2005 erreichte undallwerte aller Niedersachsi-

Obwohl in der zweiten Stufe defiir 2006 erwartete weitere posi-schen Krankenh&user angin-
Konvergenzphase nun nochtive Leistungsentwicklung ausander angeglichen werden, ent-
2n | mals ein Angleichungsbetrad-ur zusatzliche Leistungen konrgegenwirken. Hahne|
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Aus der Geschaftsleitung

Budgetierung — Durch
Teamarbeit Kosten senken

Schon seit Mitte der 80er Jahre begleiten die Mitaiter der Apotheke Arzte und Pflegekrafte an be
stimmten Tagen bei der Visite. Erklartes Ziel daQealitat verbessern und Kosten einsparen durc
Beratung uber Arzneimittel direkt am Krankenbettch in einigen Kliniken und Abteilungen wie z.B.
der Anésthesie gab es bereits in den 90er Jahréeifsgruppen zur wirtschaftlichen Steuerung. Sei
Anfang 2004 wurde dieses Konzept ausgeweitet uadHendeckend durch kaufmannische Berater a
dem Controlling erganzt. Dadurch entstanden Kliakis - die sog. ,Arbeitsgruppen Budget” -, in de-
nen entweder Chefarzt oder Oberarzt, ein Apothekerein kaufmannischer Berater in gemeinsame
regelméRigen Treffen den medizinischen Sachbedadié jeweilige Klinik bestmdglich steuern.

Das Interessante an dieser Zugelistet sind, die in der Klinik seitlinzu kommt noch die eingespal
sammensetzung ist, dass dabdem letzten Treffen verbrauchte Arbeitskraft.
Know-How aus den verschiedewurden.
nen Bereichen zusammenflie3t. Ein weiteres Beispiel ist ein Stal
LWir bringen Wissen Uber digAuf dieser Datengrundlage priifedard zur Antibiotikaprophylaxe|
Wirkung von Arzneimitteln undwir, ob eine Verbrauchssteigeruraus der Budget-Arbeitsgruppe U
Wissen Uber Marktveranderungegerechtfertigt ist* berichtet Wer-fallchirurgie. Darin ist festlegt, wie
ein“, beschreibt Apotheker Jensing, ,wenn nicht, suchen wirlange Antibiotika und vor alle
Osenberg, der in der Arbeitsgrumach Alternativen®. Aus den Arauch in welcher Form es veral
pe Anésthesie mitarbeitet. Dibeitsgruppen heraus werdeneicht werden soll. ,Grundsétzlic|
Apotheker wissen z. B. wann giiraulRerdem Strategien entwickelinuss in jedem Einzelfall kritisc
stigere Generika auf den Markiim den Druck gegenuber grof3eiiberdacht werden, ob die Antibio
kommen und haben dadurch, daddedizinprodukteherstellern undikaprophylaxe tiber die Operatio
sie die Medikamente und Arznedler Pharmaindustrie zu steigerrhinaus tatsachlich tber mehrer
mittel einkaufen, auch den UberUnd es scheint zu funktionierenTage erforderlich ist* so Oberar,
blick tber die Entwicklung im2004 konnte der Trend zur Kodérg Schwarz. Daruber hina
ganzen Klinikum. Die Chef- odestensteigerung gestoppt werdemacht es einen gravierende
Oberérzte kennen natirlich diend 2005 sind die Kosten fur defPreisunterschied, ob das Antibiot
Gegebenheiten in ihrer Klink armedizinischen Sachbedarf sog&um intravends oder oral einge!
besten und haben das medizileicht gesunken, obwohl mehr Paaommen wird. Im Standard is
nisch-fachliche Know-How. In detienten als im Vorjahr behandeltdeswegen festgehalten, dass d
Arbeitsgruppe Anasthesie arbeivurden. Das ist nicht nur auf dieErstgabe intravends, die Folgeg
ten auBerdem Mitarbeiter aus derArbeitsgruppen zuriickzufiihrerben aber oral geschehen. Zum
Funktionsdienst mit, sie sind ,diaber sie haben sicherlich ihnren Aiwissenschaft- liche Studien bele
Leute an der Front*, wie Chefarzteil daran, wie zwei Fallbeispielgen, dass die Bioverfiigbarkeit b
Prof. Dr. Peter Werning erklért. Daus der Anasthesie und der Ureraler Einnahme nur minimal
Blick der kaufméannischen Beratdallchirurgie illustrieren. geringer ist als bei intravendse
ist global und bezieht auch Fall- Verabreichung.
zahlen, Auslastung und weiter®8eispiel ,Atemkalk* aus der Ar-
Kennzahlen im Vergleich zu arbeitsgruppe Anasthesie. AtemkalKeitere Beispiele aus den Budge
deren Kliniken mit ein. Gleichzeitiigt eine Substanz, durch die daarbeitsgruppen der anderen Klin
Ubernehmen sie eine SchnittstelAtemgas wahrend einer Narkodeen lief3en sich anschlief3en. ,,Dur -
lenfunktion zwischen Klinik undgeleitet wird, um Kohlendioxid zuFlexibilitat und Marktveranderun
Geschaftsleitung, an die sie in reeliminieren. Bisher wurde dafuigen gibt es immer eine Moglichkel
gelmaRigen Abstanden berichterin Produkt eingesetzt, mit dendie Arbeit der Budgetgruppen fort!
,Die jeweiligen Berater bringerigentlich alle zufrieden waren. Eausetzen®, ist Apotheker Osenbe
aulRerdem zu jedem Treffen einlatte nur den Nachteil, dass e&iberzeugt. Doch eines ist auch iz
monatliche Ubersicht mit, aus detéiglich an jedem NarkosegeréSteuerung ist das eine und das
sofort ersichtlich wird, ob das Budausgewechselt werden musstéientenklientel das andere. Den|
get eingehalten wird“, so Ralf Heldetzt gibt es ein neues Mittel, dasuch die beste Steuerung hat ke
big, Abteilungsleiter aus dem Corewar teurer ist, aber seltener genen Einfluss darauf, welche P3
trolling. Dazu kommt die sogwechselt werden muss. Dadurctienten ins Klinikum kommen. Un
+Rennerliste* aus der Apothekést es unter dem Strich guinstigewenn viele kostenintensive Ther:
auf der die 50 teuersten Arzneiund bringt eine Materialkostenerpien anfallen, schlégt sich das aud!
mittel und Medizinprodukte auf-sparnis von 11 000pro Jahr. im Arzneimittelverbrauch nieder.

Tour de Klinikum 2006

Ausgangspunkt der ersten Tol
de Klinikum war der Hubschraufy
berlandeplatz in der Holwede
straf3e. Von hier aus ging es, al
seits der Hauptstraflen, vo
Standort zu Standort. Fir eine
kleine Starkung unterwegs wades Ausfluges und weitere Mit-
naturlich gesorgt. arbeiter auch beim anschlie-
Renden Crillen in der Salzdah-
Wer die Tour de Klinikum nachumer Strale. Aufgrund '}es
Rund 40 Mitarbeiter folgten fahren mochte, kann sich demgro3en Zuspruchs und der gro-
der Einladung der Geschéafts- Tourplan mit den schonsterBen Nachfrage, wird es wphl
fuhrung zur ersten Radtour Wegen im Intranet ausdruckerauch 2007 wieder eine ahnli-
mit anschlieBendem Grillen. Viel SpaR hatten alle Teilnehmehe Veranstaltung geben.

t

die gute

z auf zwei
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Aus der Geschéftsleitung

Durch verbesserte Kodierung
— Mehr Zeit fur Patienten

Projektleiterin Dr. Doris Lowes und Kodierungsfachkraft Angelika Don.

Viele Arzte beklagen sich dartiber, dass sie zu viel Zeit mit Verwaltungsangelegenheiten verbringen
rf sogessen. Dazu zahlt seit Einfihrung der DRGs auch die Kodierung von Diagnosen und MaRnahmen
fir jeden Patienten, ohne die eine korrekte Abragtimnicht moglich ist. ,Der Arzt schreibt die Rech-
nung“ und bei Fehlern oder ,Vergessen“ drohen fiielfe Verluste. Die DRG-Projektleitung hat ein
Konzept erarbeitet, mit dem gleichzeitig die Kodierung verbessert und die Arzte von leichten Ver-
waltungsarbeiten entlastet werden sollen.
en For-
- Eckpunkte des Konzeptes sirsthen Dienstes der Krankenkakdinikum lagen, intensivmedi-
- Folgende: Die Gesamtverantwosen zur Verfigung zu stehenzinisch versorgt wurden oder
tung flir die Kodierung bleibt wieDartiber hinaus sind sie verbinmehrfach klinikintern verlegt
vom Gesetzgeber vorgesehestendes Glied zwischen den Klinivurden. Hier lag der Fokus bei
dielm: Arzt. Aber er bekommt Unken und der DRG-Projektleitungler Kodierung bisher auf der Be-
Klirtdstiitzung, und zwar durch dig,Durch diese Regelung kénnehandlung in der eigenen Klinik
Stationssekretarinnen, die im Kliwir ein bereits funktionierendesund bildete die Komplexitat des
nikum seit 2003 eingesetzt sindBystem weiter verbessern®, efalles deswegen oftmals nicht
m wickdie auch heute schon admiklart Projektleiterin Dr. Doriskorrekt ab. Zudem findet die Ko-
nistrative Tatigkeiten auf Sta-Lowes, ,wir nutzen bestehenddierung im Sinne einer ,Arbeits-
n tion Gbernehmen. Ihre ArbeitsKenntnisse der Stationssekretéersparnis“ haufig am Anfang und
h  zeit wird in ausgewahlten Bereitrinnen tiber Behandlungsprozesam Ende der Behandlung statt.
wirchafs ausgedehnt, um die Arztee und eingesetzte Software unBiagnosen und Komplikationen,
bei der Kodierung zu unterstitentlasten die Arzte von Verwaldie sich im Verlauf ergaben und
zen. Zusétzlich werden zwei Kdaungstatigkeiten“. Und nicht zu-spezifische MaRnahmen not-
Rerderfachkrafte eingestellt, die fuiletzt erhoht eine vollstandige undvendig machten, wurden so
eptdaSayanze Klinikum tatig sindfehlerfreie Kodierung die Erldsendglicherweise vergessen. ,Ob-
- lhre Aufgabe ist es, sowohl Arztdes Klinikums. wohl der Wissensstand bei den
als auch Stationssekretérinnen Dokumentationsbeauftragten
zu schulen, die Kodierqualitét imEinen besonderen Schwerpunkiuch heute schon gut bis sehr
ie B@rwieder durch systematischeierden die neuen Kodierfachgut ist*, so Lowes, ,kénnen wir ei-
t Auswertungen zu Uberpruferkrafte auf Problemfalle legenne vollstandige und inhaltlich
und fir Anfragen des Medizini-Dies sind Patienten, die lange imchtige Kodierung gerade in
solchen Fallen nicht garantie-
ren“ Dazu kommt das Problem,

Gemelnsam gegen dass Kodierungsfehler bei tber

53 000 Patienten pro Jahr &u-
B ru Stkre bS RBerst schwierig zu finden sind:
Bei systematischen Analysen fal-
len lediglich Plausibilitatsversto-
Bereits zum fuinften Mal findet im Rahmen des ,Bradnwei- 3e auf, eine unvollstandige Ko-
ger Brustkrebsmonat® ein Solidaritatslauf statt. dierung bleibt jedoch unentdeckt.
Sie wird nur durch den Abgleich
Unter dem Motto ,Gemeinsam gegen Brustkrebs — Braurjschmitier Krankenakte bemerkt.
lauft geht es am Sonntag, den 24. SeptembeB0riOim Biir
gerpark auf die Streckemeldung und Starsind auf dem Ge- Diesen Abgleich werden die Sta-
lande des BirgerBadeParks. Laufer und WalkeBki&cken zw|- tionssekretarinnen in Zukunft
schen 2,5 und 10 km wabhlen. Ein informatives Rahmenprograemstarkt ibernehmen, fiir syste-
rundet die Veranstaltung ab und auch fir dashieliohl ist gg- matische Analysen und Stichpro-
sorgt. benpriifungen sind die neuen Ko-
dierfachkréafte zustandigowes
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Projekte

Diatassistentin berat bei
Sondenernahrung

Mit der Diatassistentin Astrid

Berhorst aus der Kuche am
Standort 2 hat das Klinikum

erstmals eine Sondenbeauf-
tragte, die fur Fragen rund um

die Sondenernéhrung zur Ver-
fugung steht.

,Die Produkte zur Ernéhrung Uibg
eine Magensonde werden nac™
wie vor fertig gekauft”, erklart
Berhorst, ,aber trotzdem gibt e
offene Fragen: Welches Produ
ist das richtige fur welchen Pa:
tienten? Welchen Kalorienbeda
hat der Patient? Wie viele Beut
Fertignahrung sollte er jeden Ta
bekommen?“ Auch bei Probleme
kann sie helfen, wenn beispiels
weise sondenernéhrte Patiente . sind kein
Durchfall bekommen oder weni )
Fragen zur Pflege der Sondbie Sondenbeauftragte Astrid Berhorst ist zu erreichen unter Tel.
auftreten. Dafiir hat die 28jahri-2376 oder 2210 und per Post iiber die Kiiche Salzdahlumer StraRe.
ge eine Fortbildung fur Ente-
rale Ernéhrungstherapie bein H 1M H H
Deutschen Bundesverband fi Dle DlataSSIStentln

Diatassistenten absolviert.

Diatassistentinnen (DAs) sind die Fachleute furkieédhrung
Das Ernnahrungsteam und Verpflegung von Patienten, die aufgrund ihrer Krankhei
eine bestimmte Diat einhalten mussen.
,Die richtige Erndhrung ist eirn
wichtiger Baustein im Heilungs{ Félschlicherweise wird das Wofting eingebunden, beraten
prozess" betont Berhorst. Fiir d| ,Diat* haufig mit ,Abnehmen“zelne oder Gruppen in Erngh-
Zukunft hat sie zwei Winsche| in Verbindung gebracht. Diat imungsfragen, erstellen N&a
Ein Ernahrungsteam besteher| diesem Zusammenhang bedewertberechnungen am PC

aus Arzt, Apotheker, Kranker tet aber Essen und Trinken untentwickeln Informationsma in der
schwester und Didtassistentil besonderen Gesichtspunktemialen zur Weitergabe an zur Ver-
aufzubauen sowie Screening all{ So gibt es zum Beispiel eine Diienten. as dann
Patienten bei der Aufnahme in| &t fur Patienten mit Diabetes ird es,
Hinblick auf ihren Ernéhrungs{ oder Nierenerkrankungen.  Die schulische Ausbildung

zustand, um entsprechendg DA dauert drei Jahre und be¢i

MaRnahmen einleiten zu kénner| Das Klinikum Braunschweig behaltet unter anderem Erng
schéftigt in beiden Kiichen instungslehre, Didtetik, Anatorpie, Kierdorf

In Krankenh&usern arbeiten del gesamt 11 DAs. Sie kontrolliereRhysiologie, Biochemie, Rhe 2r

zeit deutschlandweit knapp 20( die Umsetzung der arztlicherDidaktik, Gesprachsfiihrung stw 5 Jahres.
Diatassistentinnen mit einer Didtverordnungen in die Praxidie DAs hier in der Klinik stelle

Weiterbildung zur Sondenernéhl erstellen Speise- und Diatspeiein wichtiges Bindeglied zyvi- er in der

rung. Hauser mit Erndhrungs{ seplane, sind in die Kiichenorschen Arzt, Krankenschwegte
teams im oben genannten Sin| ganisation sowie WarenbestelPatient und Kiiche dar.
sind dagegen bisher selteSc

Patientenbefragung ostenim

Die ersten Ergebnisse, der seitZeitraum durchfiihrte, nur aufstehen ihm hierfir zur Verfu-
November 2005 durchge- eine Rucklaufquote von geradgung von ,das Beste was ich je
fuhrten Patientenbefragung, mal 7-8 %. erlebt habe* bis hin zu
konnten im Juli offiziell pra- ,Schlecht. Eine besonders gutg
sentiert werden. Fur Braunschweig lasst siciNote erhielt im Fragenkatalog
innerhalb der abgefragten Kadie Freundlichkeit des Persopals
Im letzen halben Jahr konntertegorien erkennen, dass die FacBei der Auswertung erreichten
insgesamt 4.421 Patienten-Frakompetenz fiur die Patienten dajsgesamt 15 Fragen einen
gebdgen eingelesen werderKriterium bei der Wahl des KranMittelwert, der besser oder
,Das entspricht einer Riicklaufkenhauses ist. Dicht gefolgt vogleich 2,5 ergab, so dass ma
quote von immerhin 13 %" Freundlichkeit, Terminplanungnit diesem guten Ergebnis
sagt Tobias Capelle von damd Serviceleistungen/Raumlichewar zufrieden sein kann, gbe
Stabsstelle Koordination undkeiten. es auch als Orientierung End
Serviceleistung. Sicher ist dieser weiteren Ansatzpunkt fur Ver-
Wert noch ausbaubar. Aber inmnerhalb dieser Kategorien gilbesserungsmafinahmen seghe
Gegensatz dazu kommt das Kles fiir den Patienten insgesamdollte. SchlieBlich gibt es ngch:
nikum Karlsruhe, welches eber80 Fragen kritisch zu beantwor;das Beste was ich je erlebt|ha:
falls eine Befragung in diesenten. Funf Bewertungskriterierbe*. krii
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Projekte

Rauchfreies Krankenhaus

Klinikum aktuell:Welche Unter- ter in der Verwaltung ausgegeKlinikum aktuell:Gibt es Berei-
stltzung bietet das Klinikum Mit-ben. Von 100 ausgeteilten Fragehe, die jetzt schon rauchfrei sind?
arbeitern, die aufhéren wollen zib6gen kamen 90 zuriick. Im EiS. BahrJa, die Geriatrie ist be-
rauchen? gebnis zeigte sich eine Verteilungits rauchfrei.

S. Bahr:Wir sind dabei, Ange- Raucher/Nichtraucher im Ver-

bote fiir ,aufhorwillige* Raucher Klinikum aktuell:Welche Aktio-
zusammenzutragen wie Infoma- nen hat die Projektgruppe als
terialien oder auch Raucherte- nachstes vor?

lefonnummern. Die Apothek S. Bahr:Wir stellen gerade das
des Klinikums bietet z. ,Starterpaket* fir Nichtraucher
glinstige Nikotinersatzpré. zusammen, wir wollen die
parate an. Mit Raucher; Nichtraucherbereiche bes-
entwdhnungskursen h ser visualisieren und einen
man hier im Kliniku Flyer zur Patienteninfor-
aufgrund mangelnde mation herstellen. AuR3er-
Resonanz schlechte dem wollen wir in das
fahrungen gemacht LNETZWERK RAUCHFREI-

aber wenn sich geni ER KRANKENHAUSER*
Die Betriebsleitung hat sich ein ehrgeiziges Zesdtgckt: Noch im  gend Teilnehmer finde einsteigen. Dies ist eine

Jahr 2006 soll in den Raumlichkeiten des Klinikums nicht mehwére das gemeinsam m Einrichtung, die Unterstit-
geraucht werden. Ein Interview mit Dr. Susanne Bfitarbeiterin  der Taunus BKK auch moi zung auf dem Weg zum
im Institut fur Arbeitsmedizin und Arbeitssicherhaind Leiterin  lich. rauchfreien Krankenhaus an-
der Projektgruppe zum ,Nichtraucherschutz”. bietet und Zertifizierungen an die
beteiligten Krankenh&user verleiht,
je nachdem wie weit die Bemu-

Projektleiterin
Dr. Susanne
Bahr.

Klinikum aktuell: Gilt das
Klinikum aktuell: Was verste- Klinikum aktuell:Wann soll das Rauchverbot auch fiir Patienten?
hen Sie unter dem rauchfreierklinikum rauchfreies KrankenS. BahrEin Verbot wirde auch hungen gediehen sind vom Bron-
Krankenhaus? haus werden? fur die Patienten gelten, auch sidéltnis 1:2. Die Mehrheit derze- bis zum Goldabzeichen. In
S. BahrAn einem Ort, der sichS. Bahr: Die Betriebsleitung missen dann in dafir aufge-Befragten signalisierte, dass siiedersachsen sind derzeit 4
mit Gesundheit beschéftigt, sollméchte bis Ende 2006 ein Rauclstellten Pavillons rauchen undich vorstellen kénnten, ihrerKrankenh&user rauchfrei, deutsch-

te niemand den schédlichen Stofverbot in den Raumen einfuhremicht wie bisher in den Ein-Arbeitsbereich zur rauchfreiefiandweit sind es ca. 40 Hauser.

fen des Rauchens ausgesetxtorher muss zwischen Leitungangsbereichen. Die ,RaucheZone zu erkléaren.

werden. Die im Oktober 2002 innd Betriebsrat eine Betriebsvestrome®, egal ob Patient ode

Das Interview fiihrte U. Schelling

Kraft getretene Erneuerung deeinbarung aufgesetzt werden, iMitarbeiter, sollen so kanalisie
Arbeitsstattenverordnung sagder z. B. auch festgelegt wirdwerden. Au3erdem ist geplan
eindeutig, dass jeder das Rechielche Konsequenzen eine Nich€hefarzte darauf anzuspreche
auf einen rauchfreien Arbeitsplatbeachtung dieser Regelung hatinwieweit es méglich ist, Einflus:
hat. Die Nichtraucher sollen star- auf die Patienten zu nehmen, dd
ker geschiitzt und den RaucherKlinikum aktuell:Was passiert mit sie aufhéren zu rauchen. Dig
—auch den Patienten - sollen Anmit den Rauchern? Wo darf irbetrifft insbesondere solche Pa
gebote gemacht werden, um miZukunft noch geraucht werden?ienten, die aufgrund von Ge-
dem Rauchen aufzuhoren. De8. BahrGeplant ist es, auf demsundheitsschaden durch Rauchg
Nichtraucherschutz lasst sichGelande wenige Pavillons aufzsehandelt werden.

auch aus dem Leitbild des Klinstellen, wo geraucht werden kann.

kums ableiten z. B. vertragt sich Klinikum aktuell:Wie viele Rau-
das Selbstverstéandnis als Gelinikum aktuell:Es gibt im Kli- cher gibt es im Klinikum?
sundheitszentrum nicht mit sché-nikum aber Bereiche, wo die MitS. BahrDie Arbeitsgruppe hat in
digendem Zigarettenrauch. Eimrbeiter nicht mal eben in derB0 Bereichen eine Umfrage zu
anderes Beispiel ist der GesundRavillon zum Rauchen gehe$tatus quo Raucher/Nichtrau
heitsschutz, dem im Leitbild eifkdnnen. cher durchgefiihrt. Die Fragebd
hoher Stellenwert eingerdumtS. BahrDas stimmt. Auch dies istgen wurden an Stationsleitun-
wird: Nichtraucher am Arbeits-ein Punkt, der in der Betriebsvegen, Kiichenleitung, Hauswirt

platz zu schitzen ist Praventioneinbarung gekléart werden muss schaftsdienst und Abteilungslei

Gesundheitsrisiken

Tabakrauch enthélt ca. 4000 chemische Substanzen, darpnter
Stickstoff, Kohlendioxid, Cyanwasserstoff und AmraknMehr
als 40 Inhaltsstoffe des Tabakrauchs gelten als krebserre
z. B. Formaldehyd, Benzopyrene, Nitrosamine

gend,

Rauchen kann Krebs auslésen (Lunge, Mundhohle, KehlKopf, Spei-
ser6hre, Magen, Harnblase...), die AtemorgaigesalitiHerz-
Kreislauferkrankungen verursachen. In der Schwangerschaft fihrt
Rauchen zu einem geringen Geburtsgewicht deKBatkinder,
die Rauch ausgesetzt sind, haben ein erhohtefiiRégk plotz
lichen Kindstod und gehéufte Atemwegserkrankungen.

Die akuten und chronischen Gesundheitsschaden sind fif Passiv-
raucher genauso grof? wie fir Raucher - nur igggermAusmaj3.

Nikotin fuihrt als psychotrope Substanz zur Abhangigkeit.

klinikum aktuell pugust 2006
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Aktuelles aus Medizin, Therapie und Pflege

Ambulante Rehabilitation
far Krebspatienten

Als erste Einrichtung in der Region Braunschweig — und als zweite in Niedersachsen - biete
REHA-Zentrum seit Mai eine ambulante RehabilitafiamPatientinnen mit Brustkrebs und Patienten
mit Leukamien und Lymphomen an. ,Wir freuen unssair dieses Angebot nun nach dreijahrige
Vorbereitungszeit realisieren kénnen*, erklart Ulrich Heller, Geschéftsfiihrer des REHA-Zent
4Es schlief3t eine Lucke in der Versorgung von Krebspatienten in Braunschweig und der Regi

Sportliche Fitness, . . .

Jedes Jahr erkranken in Niede#rztin des REHA-Zentrums. E°
sachsen 40 000 Menschen neweiterer Vorteil ist die enge Zu:
an Krebs, in der Region Braursammenarbeit mit den vor- unc
schweig sind es jedes Jahr 120@eiterbehandelnden Arzten.
Sie konnten ihre Reha bisher nur
in stationaren Kurkliniken im HarDie konkreten Elemente der Re
und Bad Munder oder in wohn-sind medizinische Rehabilita
ort—fernen Gegenden durchfihtionsdiagnostik, Krankengym
ren; jetzt kdnnen Patienten mimnastik, Sport- und Korpertherapig
Brustkrebs, Leukamien oder Lyr&rgotherapie, Lymphdrainage
phom zwischen ambulanter undlassage und medizinische B
stationérer Versorgung wéhlendertherapie sowie Seminare z
Neben dem jetzt neu eréffnetemedizinischen Themen fur Bé
Zentrum in Braunschweig gibt esroffene und Angehdrige. Auct
in Niedersachsen nur noch eindie Beratung nimmt einen groR3ei&™!
weitere ambulante RehaeinrichStellenwert ein. Sie reicht von der. . gesunde Erndhrung . . .
tung im Raum Osnabrtick. psychologischen Beratung uber

die Sozialberatung fir Fragen deiber die nétigen Anwendunge
Bei der ambulanten Rehabilitaprivaten, beruflichen und finan-wahrnehmen und sich abend
tion kommen die Patienten nuziellen Versorgung bis hin zu Frasm die Familie kimmern. ,We)
wochentags zur Behandlung, dagestellungen tber Erndhrung unds kein passendes Angebot g
Therapietag beginnt morgens undilfsmittel. Dafir hat das REHAkam es vor, dass diese Patient
endet am Nachmittag. Die Abendgentrum u. a. einen Kooperabisher sogar ganz auf eine Reh
und Wochenenden kdnnen diéionsvertrag mit dem Verein firmafnahme verzichtet haben
Teilnehmer zu Hause in der vekrebsnachsorge abgeschlossdrerichtet Heller. Die Behandlun
trauten Umgebung verbringen. Siger zweimal pro Woche Sozialfindet in der Nimes Strae 1 stat
kénnen so den Kontakt zu ihremarbeiterinnen entsendet. im Gebé&ude des Stadtbads al
Angehdrigen halten, die fiir die Biirgerpark. Dort ist bereits di
Genesung eine wichtige Roll&on der ambulanten Reha profierthopédische Rehabilitation mi
spielen. ,Zudem kann die Rehaliieren besonders jingere Krebslen notwendigen Geraten unter
litation durch die raumliche N&hepatienten, die sich in einer stagebracht. Fir die onkologisch
nahtlos in die Behandlung inte-tionaren Einrichtung unter vielerReha wurden eigens neue, gro
griert werden. Kontakte zu ansehr viel alteren Patienten fremdugige Raumlichkeiten angemi
deren Betroffenen und lokalerfuhlen. Auch Frauen, die noclet und eingerichtet. Die Koste|
Selbsthilfegruppen kénnen leichfiingere Kinder haben, verbrinwerden auf Antrag von der Ren
ter gekntipft werden®, betont Drgen ihre Reha héaufig lieber antenversicherung oder Kranke
Nicola Stapenhorst, die leitend®/ohnort. Sie kénnen dann tagskasse getragen. Sc

—

... und Semi-
nare zu medizi-
nischen Theme

Rehabilitation.

Seite 7 August 200§ Klinikum aktuell
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Aktuelles aus Medizin, Therapie und Pflege

Neue Bestrahlungseinheit

Die Klinik fur Radioonkologie einer genau berechneten Dosisicht so gut ausgestattet war wie
und Strahlentherapie verfiigt Geplant und gesteuert wird diesetie neue Therapieeinheit, zu der
seit April Uber eine neue Vorgang mit einer modernemeben dem Gerét die bereits er-
Afterloading-Einheit mit mo-  Therapieplanungssoftware. ~ wéhnte Planungssoftware ge-
dernem Therapieplanungsrech- hért. Das Klinikum beschaffte
ner fur die Brachytherapie. Dieses Verfahren stellt fir ausauBerdem ein fahrbares Durch-

gewahlte Patienten eine zusatzlieuchtungsgerat, einen Patien-
,Das Besondere an dieser Therehe Therapiemoglichkeit dar unteniiberwachungsmonitor sowie
pie ist, dass ein Tumor direkt mist eine Erganzung zur ublicherin Gerat zur Ultraschalldiagno-
strahlendem Material in KontakiTherapie mit dem Linearbestik und Narkose, denn einige Be-
kommt, wodurch das umliegendschleuniger, bei der der Tumatrahlungseingriffe finden unter
Gewebe optimal vor unnétigevon aufen durch die Haut hinNarkose statt. Die Gesamtkosten
Strahlenbelastung geschont werdurch bestrahlt wird. Moglichefir die medizinische Ausstattung
den kann®, erklart Chefarzt Profndikationen sind z. B. Tumorebelaufen sich auf ca. 500 000
Dr. Wolfgang Hoffmann. des Hals-Nasen-Ohren-Bereiches,

der Lunge, der Gallenwege, détinzu kommen 406 000fiur
Der Begriff ,Aferloading- oderProstata und der Geb&armuttebauliche Manahmen und Klima-
Nachladeverfahren“ rithrt daher,Fir Patienten mit einem Prostatechnik, denn die Raumlichkeiten
dass zunachst eine Sonde durdhkarzinom und einem speziellemissen strengen Strahlenschutz-
eine Korper6ffnung wie z. B. LuftRisikoprofil wird die Therapie inbestimmungen genugen. Hierfir
rohre oder Vagina im Tumor-ZielKlinikum kiinftig neu angeboten“wurden die ehemalige Patien-
gebiet des Korpers positionierbetont Prof. Hoffmann, der dabeienbiicherei und der Andachts-
wird. Nach Lagekontrolle der Soreng mit der Urologischen-Klinikaum umgebaut. Die Wéande und
de, die z. B. durch Rontgen- odeusammenarbeiten will. Decken sind innen mit Stahl ver-
Ultraschallbilder erfolgt, verlasst starkt, eine motorisch-betriebene,
das medizinische Personal deDie Methode ist allerdings nichschwe- re Strahlenschutztir ver-
Raum, um sich selbst vor deneu, sondern existiert schon segchlie3t den Bestrahlungsraum.
Strahlung zu schitzen. Jetzt wir@0 Jahren. Auch im Klinikum gab
eine 1,0 cm grofe Iridium-192-es bereits ein Afterloading-GeDie neue Afterloading-Einheit er-
Quelle ,nachgeladen®, fahrt comrét, das allerdings in beengtenveitert und verbessert nun den
Chefarzt Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann und Geschéftsfiihrer Helmut  putergesteuert in die Sonde eifRdumlichkeiten in der Frauenklienkologischen Schwerpunkt am
Schiittig. und bestrahlt den Tumor nachik betrieben wurde und langsStandort Celler StraRe. Sc

Jubildum der Neurochirurgie im Stadtischen Klinikum

In diesem Jahr feiert die Neurochirurgie am Stan@&aizdahlumer Straf3e ihr 10jahriges Jubilaumgen. Im Gegensatz zum frihere
In diesem Zeitraum konnte schon 17.194 PatientehEnkrankungen oder Verletzungen des Gehirnd/erfahren werden bei dieser Me
des Ruckenmarks, der Wirbelséule oder des Nertemsysperativ geholfen. In diesem Zeitraum ver-thode die angrenzenden Band
ringerte sich die Verweildauer von 10,44 Tagen 1997 auf 7,96 Tage im Jahr 2005. scheibensegmente weniger belé
stet, wodurch langfristig mit
Die Klinik verfugt uber 45 Bettereinem geringerem Verschleil
und hochmodern eingerichtetegerechnet werden kann. Kop
Operationssale. Im Jahr 2006nd Hals diirfen nach der OP s¢
wurden rund 1.770 Patienten stafort wieder bewegt werden und
tionér und noch einmal rundauch die Schmerzen kénnel
3.100 Patienten ambulant, vonmeist vollstandig behoben wer-
Chefarzt Prof. Dr. Wolf Peter Soltten. kri
mann und seinem Team behan-
delt. Mit der Abteilung ChirurgieNéhere Informationen tber die
arbeitet die Abteilung NeurochiNeurochirurgie erhalten sie
rurgie eng zusammen, auf deauch unter:
gemeinsam Intensivstation bewww.klinikum-braunschweig.de/
treibt die Neurochirurgie flinf Be-neurochirurgie
atmungsplatze. Darlber hinaus _!l
verflgt sie Uber zwei Pflegesta-
tionen und einen Funktionsbe- Chefarzt der Neurochirurgif
reich zur vor- und nachstationa- Prof. Dr. Wolf Peter Sollmanr
rer Beratung und Betreuung de
Patienten.

Chefarzt Prof. Sollmann fiihrte
2004 das fur die Region neug
Verfahren der ,Halsbandsche
benprothese* am Kliniku
Braunschweig ein. Weltweit wur
de diese Prothese bis Ende 20
bei 500 Patienten eingesetzt, 2|
Operationen davon haben i
Braunschweig stattgefunden
Zielgruppe bei diesem Eingriff
sind Patienten mit anhaltende
heftigen durch Halsbandschei
benvorféllen hervorgerufene
Beschwerden, wie Schmerze
Lahmungen oder Geftihlsstoru

klinikum aktuell fugust 2006 Seite 8
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Aktuelles aus Medizin, Therapie und Pflege

Neues Implantat flr Osteoporose-Patienten

Dass die Menschen immer alter werden, ist kein Geheimnis und
dass alte Menschen eine besondere medizinischeeletig
benétigen auch nicht. So gibt es eine typische Enkung, unter

der vor allem alte Patienten leiden, die an Osteoporose erkrankt
sind: die huftgelenksnahe Oberschenkelfraktur. Deutschlandweit
mussten im letzten Jahr 40 000 Patienten mit dieser Diagnose
behandelt werden. Fur sie gibt es jetzt ein neues Implantat, den
proximale Femurnagel, mit dem die Komplikationsrate drastisch
gesenkt werden kann.

Prof. Dr. Reilmann und Dr. Thomasrd nicht beschadigt. Das Loch,
Hockertz aus der Unfallchi-durch das die Klinge gedreht wird,
rurgischen Kilinik ist wesentlich kleiner als beim

arbeiten im friheren Nagel. Dies alles fihrt
Rahmen dazu, dass das Implantat
einer weitaus besser befe-
europa- stigt werden kann
weiten und dann unbe-
Studie grenzt halt.
bereits

seit Ende Braunschweig
2003 mit von Anfang an

diesem neuen Im-
plantat und sind be-

geistert. “Vorher lag

die Komplikationsra-
te bei 10-15%, heute
liegt sie bei uns deutlich
darunter so Reilmann.

Das neue Implantat wird
mit einer bohrerahnlichen
Klinge in den Knochen ge-
dreht, die den Knochen so-§
gar noch verdichtet. ,Das
alles geschieht minimal-
invasiv®, beschreibt Reil-
mann, ,wir machen nur
einen ganz kleinen

Schnitt, durch den wir
das Implantat dann in den
Oberschenkel hineinschie-|
ben. Gehalten wird es
durch die Klinge, die durch
Knochen und Implantat
geschoben wird“ Der mini-
malinvasive Eingriff bela-

dabei

so gut,

weil man

Methode niemandem fallchirurgische Klinik Anfang Ju
mehr zumuten wollte. ni einen Workshop, in dem si
Braunschweig hat eu- anderen Arzten ihr Wissen u
ropaweit die meisten den Femurnagel weitergaben.
Patienten in die Klini-
sche Studie einge- Schnelle Mobilitat

Die Studiener- Im Gegensatz zum Eindrehen einer schafkantigen Schraube, findet beim neuen Implantat ein Einschlagen
gebnisse waren einer sich fei drehenden Klinge in den Schenkelhals bzw. Huftkopf Verwendung. Hierbei kommt es zu einer

dass viel Spongiosaverdichtung um das Implantat, dadurch verbessert sich der Halt im Knochen.

Kliniken noch vor

Beendigung der Stu- bracht. ,Weil wir von Anfang al
die auf die neue Tech-dabei waren, konnten wir scho
nik umgestiegen sind, viel Erfahrung sammeln“, so Ho

die alte kertz. Daher veranstaltete die U

Ein weiterer Vorteil fur den Pa
tienten ist die schnellere Mobili-
sierung. ,Bei alten Menschel
ist es ganz entscheidend, das
sie schnell wieder auf die Bei
ne kommen®, betont Hockert
,sonst hat man gleich Problem®&ei einem Durchschnittsalter der Patienten von tGber 80 Jahren ist der

mit Thrombose, Wundliegen odeknteil der osteoporotischen Frakturen entsprechen hoch. Schwerwie-
ahnlichem® Dies ist durch digende interoperative Komplikationen traten bislang nicht auf.

neue Methode ebenfalls gefahrbeutlich ist bei dieser postoperativen Réntgenaufnahme das PFN-A
loser méglich. Implantat zu erkennen.

stet den Patienten weniger.
Weil nicht gebohrt wird
entsteht dadurch keine
Hitze und der Knochen

Neuer Vertrag mit der AOK

Gute Nachricht fur Krebspatienten, die bei der AOK versichehin letzten Jahr wurde die Er-
sind: Sie kénnen seit dem 1.4.2006 wieder zur ambtén machtigung hierzu von Prof.
Chemotherapie ins Klinikum kommen. Mit weiteren Krankenbr. Bernhard Wérmann stark
kassen laufen Verhandlungen. eingeschrankt. Dies war sowohl
fur Patienten als auch fur das
LWir freuen uns, dass fir Pazahnung von stationarer und amKlinikum keine akzeptable [Si-
tienten der AOK die frihererbulanter Behandlung. Nach inituation und die Suche nach lei-
Versorgungsstrukturen wiedetialer Krankenhausbehandlungem Ausweg begann.
hergestellt sind“, erklaren Gesind auch in der ambulanten The-
schéftsfuhrer Helmut Schittigrapiephase haufig kurzzeitigeEine neue Ldsung ist der
und Prof. Dr. Bernhard WorKrankenhausaufenthalte nétig. sorgungsvertrag, den das
mann, Chefarzt in der Medizini- nikum nun mit der AOK v
schen Klinik 11l, zu der auch diBaher hatte das Klinikum daginbart hat und der die
Interdisziplindre KurzzeitonkoKonzept der interdisziplindrerPatientengruppe weiterhin
logie (IKO) gehort. Um die Freucurzzeitonkologie (IKO) entwikkombinierte ambulante und
de dartiber zu verstehen, dadeelt, das bis zum letzten Jahr destationdre medikamentdse The-
etwas bleibt wie es war, bedarPatienten dort eine Chemotherapie in der IKO und damit in
es einer Erklarung. rapie in der Behandlung durcteiner Hand ermdglicht. Weite-
die gleichen Arzte ermdglichteren Krankenkassen wird fer
Die Versorgung von Krebspadie auch ihre stationare BehandEinstieg in diesen Vertrag an-
tienten erfordert eine enge Verlung durchfihrten. geboten.

Abbildung des neuen
Implantats, dem
proximalen Femurnagel
— kurz PFN-A.

schwei-

s Blanke-
nd Hans-

und Ge-

nter
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Personalnachrichten

Neue Mitarbeiter:

Olaf von BoehnArzt in der HNO-Klinik.

Ingo BreitenbachArzt in der HTG-KIinik.

Dr. Katrin Dieckmanrrztin in der Nephrologie.

Johannes Schulz-Hollandrzt in der Neurologie 2.

Dr. Christoph Breitwiesdrontgenassistent Standort 2.
Svenja Kriigem der Abteilung Presse- und Offentlichkeitsd
Johanna Scheelyztin in der Klinik fiir Kinder- und Jugendmd
Susanne Petrykowsk&rztin Med. Klinik 11

Johannes Eberhard Pflumarzt Med. Klinik I

Axel LangeArzt, Anésthesieabt.

Dr. Tross-Oliver Schul&rzt Anasthesieabt.

Susanne Strigens ArztiApasthesieabt.

Dr. Stefanie Schmelzléyztin Med. Kilinik 11

Dr. Reiner Hofmanmrzt Frauenklinik

Therese KreutArztin Frauenklinik

25 jahriges Dienstjubildaum feierten:
Birgit Behmeam 1.4, Standort 1

Frank Nitschkam 1.4, Standort 1
Kathrin Frickeam 1.4, Standort 2
Cornelia Schollbacim 1.4., Standort 2
Christine Kleineram 1.4., Standort 2
Martina Kroneam 1.5, Standort 1
Roswita Kleisam 03.06, Standort 1
Mario Gifhornam 10.6., Standort 3

40 jahriges Dienstjubilaum feierten:
Elke Dunkemam 1.4., Standort 1
Renate Mékeam 1.4., Standort 1
Quelle: Personalabteil
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Roter Teppic

Helmut Schiittig, Geschaft
Uhrer des Klinikums, roll
streikenden Arzten einen

en Teppich aus — ganz nd
dem Motto: Bleiben Sie auf
unserem roten Teppich - das
| Arzteparadies* miissen die
Anderen bezahlen.

Laut Geschaftsfuhrung sind in
Klinikum Braunschweig bereit:
iele Forderungen des Marbur-

ger Bundes umgesetzt worderdie Arbeitsplatze hier ernsthaftzerdeutlichte hier noch ei
,.Durch die nicht finanzierbarergefahrdet, betont Schuttig.ihre Sicht der Dinge.
Forderungen der Arzte ist dadlachdem der Teppich ausgerollt

bisher sehr erfolgreiche und wirtwar, kam es zu einer Diskussidfine Einigung beider Parteie|
schaftlich gesunde Klinikum irewischen Geschaftsfiihrung undbis Redaktionsschluss noch
Braunschweig und damit auctstreikenden Arzten. Jede Partabsehbar.

Beschwerdemanagemeri1.1{

Pilzvergiftungen - Diagnose
und Behandlung 28.09 Leiten und Fuhren ohne/we
Krach und Knatsch Méglic
und Unméogliches fur Fu

rungskréafte

Oktober
Kundenorientierung fur
Mitarbeiter 05.10

ork of Balance 06.10
Strategien bei Pflegeverweige-

rung 10.10 Workshop: Zeitgemafie Wu

versorgung 31.1

Termine

« Betriebsfest ari2. Sep-
temberKarten gibt es w|
beim letzten Mal auch
Institut fur Weiterbildun

mitiert, allerdings wur(
die Anzahl aufgestockt.

werden nach Bestellung
eingang ausgegeben so

ge der Vorrat reicht.

Solilauf an23. Septembe|
um 10.30 Uhr im Burgd
E

Anmeldung und Start au|
dem Gelande des Burgr
BadeParks.

* Gesundheitstag ,Mit 3
CHERHEIT GESUND i
nikum“ am7. Oktoberin
den R&aumen und auf d
Geléande der Stadtbad S
und Freizeit GmbH und
Klinikum Rehabilitation|
GmbH in der Nimes-Str3
1, 10:00 Uhr — 16:00 Uh

Teilnahmeoffen fur allg
Mitarbeiter des Kliniku
der Tochtergesellschaf]
sowie der MA des Sta
badbetriebsteiles Nim{
StralBe

« Der Verein der Freunde
Forderer des Klinikums
formiert am23. August
Uber ein neues gemein
mes Zentrum von Apothd
und TransfusionsmediZ
Treff: Vortragssaal der
thologie, Celler Strale, 1
Uhr; am27. Septembe
Uber den schnellsten We
Spezialeinrichtungen
Herzinfarkt und Schlagd
fall.

Treff: Weiterbildungsze
trum in der Naumburgst
Re 15, 17:00 Uhr
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Hochsommerliche Temperatu- Hohepunkte waren nicht nur diePHRYTZ und WALZING DJA]
ren lockten gut 150 Besucher reichhaltigen kulinarischen AngeAuch der Jongleur von KU
im Juli in den Garten der Tag- bote sondern auch die musikaliCHAOS begeisterte die Zus{
und Nachtklinik. sche Unterhaltung der Bandsnit seinen Kunststiicken.

Kurzportrait

Name:Renate Moker hinreisen?Gerne wirde ich mir nik. Auf diese Zeit blickt sie gerhisschen zu betiiteln und

Familie/Kinderverheiratet Rom und Portugal ansehen, abeuriick. Begonnen hat sie ihre Tau kimmern*“, sagt sie von {
SternzeichenwWassermann auch die Gegend um Warnetigkeit am 1. April 1966 als dieselbst und wurde so zu ei
Beruf: Arzthelferin miinde finde ich sehr reizvoll. Klinik noch in den Kinderschuhefesten Institution in der Klin|
Hobbys:Reisen, Lesen, WalkerAm 3. April feierte Renate Mokesteckte. Als ,gute Seele der KiBeit 2 Jahren ist Frau Mok
SEUNLE ihr Dienstjubildaum. Seit 40 Jahraik* bezeichnet der Chefarzt deder passiven Phase der Alf
Wo waren Sie zuletzt im Ur- arbeitet sie am gleichen ArbeitsHNO-KIinik, Prof. Dr. Heinz-Geotgilzeit und geht, mit ihre|
laub?Cran Canaria platz, namlich in der Ambulan®Schroeder, die Jubilarin. ,Ich halddann, ihrem liebsten Hol
Wo wiirden Sie gerne einmal der Hals-, Nasen- und Ohren-Kliimmer versucht, die Patienten einach — dem Reisen. krii




