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Neue Strukturen in der Labor-
landschaft des Klinikums.

Zentrallabor am Standort 2
gehort jetzt zum IMIK. Welche
Schritte bereits erfolgt sind
und was geplant ist,

lesen Sie auf S. 2

Team des Klinikums operierte
19 Kinder in Addis Abeba.
Interview aufS. 8

Ein Jahr Ideen- und Be-
schwerdemanagement:

300 Patienten- und Kunden-
kontakte im ersten Jahr. 80%
davon erfolgreich geldst.

Bericht aufS. 4

Kabellose EKG-Uberwachung

Neue Funkiiberwachung er-
moglicht mehr Komfort und
mehr Sicherheit fiir Patienten
mit Herzrhythmusstérungen in
der Medizinischen Klinik Il am
Standort 2. Statt Intensivsta-
tion konnen sich die Patienten
mit einem kleinen Gerat frei
auf der Station bewegen.

Die kabellose Rhythmusiiberwa-
chung (Telemetrie) ist seit Juli auf
der Station 2.3 der Med. Klinik
im Einsatz. Mithilfe von Elektroden
und einem kleinen Sender wird
das EKG des Patienten sténdig
aufgezeichnet, per Funk an einen
Computer Ubertragen und ausge-
wertet. Bei Auffalligkeiten unter-
stiitzt moderne Software das Per-
sonal bei der Analyse. Eingesetzt
wird die Telemetrie bei Patienten

mit bislang ungeklarten Herzrhyth-
musstorungen oder zur Kontrolle
einer medikamentdsen Therapie.
.Eine kurzfristige Arrhythmie
kann haufig durch Langzeit EKG
oder Ruhe EKG nicht erkannt und
entsprechend therapiert werden”,
macht Chefarzt Prof. Dr. Matthias
Heintzen deutlich, ,ohne die Tele-
metrie mlssten entsprechende
Patienten standig an Uberwa-
chungsmonitore angeschlossen
sein und dirften ihr Zimmer bzw.
ihr Bett nicht verlassen. Jetzt
konnen sie sich in einem be-
stimmten Umkreis frei bewegen.”
Geeignet ist die Funkibertragung
auch zur Uberwachung von den
Arrhythmien, die die Lebensquali-
tat vermindern, wie z.B. intermit-
tierendes Vorhofflimmern. Die
Vorteile fur alle Patienten liegen

Budgetabschluss 2004

Die Budgetverhandlung zwi-
schen Klinikum und Kranken-
kassen ist abgeschlossen.

Die Einigung flir das stationdre
Krankenhausbudget beinhaltet
folgende Eckpunkte: Das Budget
des Vorjahres wird unter Aner-
kennung der allgemeinen Veran-
derungsrate von 0,02 % oder
absolut ca. 36.000 € fortge-
schrieben. Dazu kommt ein Zuschlag
fiir Mehrkosten zur Verbesserung
der Arbeitszeitbedingungen in
Hohe von 0,2 % auf das Budget.
Daneben wurde der BAT-Aus-
gleich in Hohe von ca. 1 Mio. €
anerkannt, um die sog. ,BAT-
Schere” teilweise auszugleichen.
SchlieBlich wurde budgetmin-
dernd vereinbart, in 2004 ver-
mehrt Leistungen ambulant zu
erbringen. Gleichzeitig kdnnen
von den Kassen ausgewahlte Lei-
stungen zur Umsetzung des me-

dizinischen Fortschritts wieder
budgetsteigernd wirken. Letztlich
rechnen sich diese beiden Posi-
tionen gegeneinander auf.

Fir 2005 muss sich das Klinikum
nun auf den Beginn der vor-
aussichtlich vierjahrigen Kon-
vergenzphase einstellen. Dabei
werden die Basisfallwerte aller
Niedersachsischen Krankenhduser
schrittweise aneinander ange-
glichen. Dies benachteiligt in der
Tendenz Krankenhauser der Ma-
ximalversorgung mit komplexen
und aufwendigen Leistungen.
Aus Vorsichtsgriinden muss ab
2005 deshalb mit einer Budget-
minderung gerechnet werden.
Wenn der Basisfallwert (iber vier
Jahre um insgesamt 5 % redu-
ziert wird, kdnnte daraus bereits
2005 eine Budgetverringerung
um ca. 2 Mio. € resultieren.

Lesen Sie in dieser Ausgabe

Aus der Geschaftsfiihrung S.2
Zielplanung wird fortgesetzt,
Labore werden neu strukturiert,
Kaufmannische Berater im Kli-
nikum

Projekte S.3
Personalentwicklung im Klini-
kum, EDV-gestutzte Dienstpla-
nung, Parken im Klinikum, Ta-
ge der Forschung

Aktuelles aus Medizin,
Therapie & Pflege S.4/5
Personalverkauf erweitert, 40
Mikroskope in Aktion, Ein Jahr
|deen- und Beschwerdemanage-
ment im Klinikum, Herz im rich-
tigen Takt, Labor am Standort 1
zertifiziert, Die Abteilung flr
Medizintechnik stellt sich vor,
Kurznachrichten

auf der Hand: Bei optimaler EKG-
Uberwachung kdnnen sie aufste-
hen, sich frei bewegen und ihren
Tagesablauf selbstandiger gestal-
ten. Die Telemetrie tragt damit
auch zu einer besseren psychi-
schen und physischen Gesamt-
verfassung des Patienten und zu
einem kiirzeren Krankenhausauf-
enthalt bei.

Das mehrstufige Gesamtkonzept
zur Diagnose und Therapie von
Patienten mit Herzrhythmussto-
rungen in der Medizinischen Kli-
nik I besteht nunmehr aus der
telemetrischen Uberwachung, der
elektrophysiologischen Diagnostik
und Therapie im EPU-Labor sowie
der therapeutischen Implanta-
tion von Schrittmachern und De-
fibrillatoren. (Sc)

N

Neue Chefarzte

PD. Dr. Max Reinshagen hat
die Med. Klinik I, Prof. Dr. Hans
Georg Koch die Klinik ftr
Kinder- und Jugendmedizin
ubernommen.

Mehr dazu auf S. 6
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Patientin Frau S. beim Rundgang {iber die Station. Der kleine Sender
um ihren Hals liberwacht pausenlos ihren Herzrhythmus

Das neue Intranet wird ab
Mitte September unter der
Adresse http:/fintranet.skbs.de
mit einer ganzlich liberarbei-
teten Struktur und im neuen
Design freigeschaltet.

Ziel des neuen Intranets ist es,
wichtige Informationen zeitnah
allen Mitarbeitern zugénglich
zu machen. Das reicht von der
aktuellen Pressemitteilung Gber
Handlungsanweisungen bis hin
zu Formularen und vielem mehr.
Jeder Mitarbeiter, der Zugriff
auf einen vernetzten Arbeitsplatz
hat, kann sich die Informatio-
nen selbstandig herunterladen.
Gedacht ist die klinkinterne
Plattform als Arbeitserleichte-
rung und zur Verbesserung von
Arbeitsablaufen. Sie ist dem

Internet, also der 6ffentlichen
Prasentation des Klinikums, in eini-
gen Bereichen bereits Uberlegen:
denn sie ist zum einen im neuen
Design gestaltet und zum an-
deren kénnen Bilder und PDF-
Dokumente hinterlegt werden.
Erweiterungen, die im Internet
erst noch folgen werden.

Die Organisation ist dhnlich wie
im Internet: Inhalte werden nicht
zentral, sondern dezentral von
Mitarbeitern vor Ort eingestellt,
die als Redakteure geschult wer-
den. Alle diese ,Korresponden-
ten" aus dem eigenen Haus Uber-
nehmen die Aufgabe zusatzlich
und schlagen sich nicht selten
nach Feierabend mit den Tlcken
des Computersystems herum.
Teilnehmer der Projektgruppe, die

Intranet wird freigeschaltet

den neuen Auftritt geplant hat,
sind: Heike Stoter, Tobias Ca-
pelle, Dirk Brons, Cornelia Erle-
mann, Prof. Dr. Horst Kierdorf,
Dr. Dirk Middelberg, Marion
Lenz und Olaf Hecker.

Zum Schluss noch einige prak-
tische Tipps: Die Seiten sind flr
den Internetexplorer optimiert.
Bei Nutzern, die mit anderen
Browsern arbeiten, konnen Dar-
stellungsfehler auftreten. Wer
selbst Seiten erstellen mochte
und eine Redakteurschulung
braucht, meldet sich bitte bei
Marion Lenz, Tel. 1599 oder per
Mail m.lenz@klinikum-braun-
schweig.de. Die Seiten des alten
Auftritts sind in der Uber-
gangsphase noch Uber einen
Link erreichbar.

Menschen S.6

Neue Chefarzte: Prof. Dr. Hans
Georg Koch und PD. Dr. Max
Reinshagen nehmen Tatigkeit
auf, Verabschiedung von Prof.
Dr. Glinter Mau in der Dornse

Der Betriebsrat informiert S.6
Service GmbH,
Parken, neue JAV

Service S.7

Weiterbildung, Termine,
Dienstjubilden, Bericht liber
die Weiterbildung zur Intensiv-
und Anésthesiepflege

Panorama S.8

Team des Klinikum ist zuriick
aus Athiopien. Interview und
Fotodokumentation




Aus der Geschaftsleitung

Qualitatsverbesserung, Struk-
turklarheit, Zentralisierung und
Erhéhung der Wirtschaftlich-
keit des Laborbereichs seien die
wichtigsten Ziele, die er mit der
Umstrukturierung verbinde,
sagt Geschaftsfuhrer Helmut
Schittig. Mit den folgenden
drei MaBnahmen hat die Neu-
ordnung bereits begonnen:

1. Das Zentrallabor in der Salz-
dahlumer StraBe wurde ab
01. 06. 2004 in den \Verant-
wortungsbereich von Prof.
Dr. Dr. Wilfried Bautsch tber-
geben und gehort damit or-
ganisatorisch und personell
zum Institut fir Mikrobio-
logie, Immunologie und Kran-
kenhaushygiene (IMIK).

2. Der Betrieb des Labors in
der Abteilung fir Nuklear-
medizin ist eingestellt. Die
Parameter, die bisher dort
(v.a. zur Untersuchung der
Schilddriise) abgenommen
wurden, fihrt seit 01. 07.
2004 das IMIK durch.

3. Die Abteilung flr Transfu-
sionsmedizin ist seit dem 01.
06. 2004 selbstandig. Der lei-
tende Abteilungsarzt, Dr. Henk
Garritsen, ist seitdem Chef-
arzt und seine Abteilung
wurde zum ,Institut fir kli-
nische Transfusionsmedizin”

Die Aufgabenbereiche der La-
boratorien bleiben vorerst er-
halten. Ausnahme ist das Labor
der Abteilung fiir Nuklearme-
dizin (s.0.). Auch die Notfallpa-
rameter werden nach wie vor
direkt vor Ort gemessen. Lang-
fristig sollen die Aufgaben je-
doch neu geordnet werden:
Das Klinische Labor am Stand-
ort 3 wird dann fir Notfall-
versorgung und die gesamte
Spezialanalytik (wie z.B. Tumor-
marker und Infektionsserolo-
gie) zustidndig sein; auch die
Mikrobiologie und Kranken-
haushygiene bleiben an diesem
Standort. Das Labor am Stand-
ort 2 wird im Wesentlichen die
basale klinische Chemie Uiber-
nehmen. Die Laboratorien an
den Standorten 1 und 4 sowie
das Apothekenlabor sollen
nach Ansicht der Gutachter in
den kommenden Jahren eben-
falls in das IMIK integriert wer-
den. Auch dazu ist der Diskus-

Umstrukturierung der
Laborlandschaft

Bisher hat das Klinikum an seinen vier Standorten neun Labo-
ratorien unter der Leitung von sieben verschiedenen Arzten
und einem Apotheker betrieben. Mittelfristig soll diese Zahl
auf zwei Laboratorien mit klarer Aufgabentrennung unter
einer Leitung reduziert werden. Dies empfiehlt das im Herbst
2002 von der Geschéaftsfithrung in Auftrag gegebene Gut-
achten zur Laborentwicklung. Mit der Umstrukturierung, die
jetzt begonnen hat, geht das Klinikum einen weiteren Schritt
in Richtung Zwei-Standorte-Konzept.

sionsprozess im Klinikum er-
offnet.

.Die vollzogene Zusammenle-
gung der Laboratorien an den
Standorten 2 und 3 bringt Vor-
teile mit sich”, erklart Prof.
Bautsch. ,Wir konnen den Ein-
kauf einheitlich gestalten und
die Einkaufsbedingungen op-
timieren. AuBerdem werden wir
die Arbeitsvorgange standar-
disieren und die Labor-EDV Sys-
teme mittelfristig zusammen-
fihren" Darliber hinaus werden
die Mitarbeiter an den beiden
Standorten Gerdte derselben
Hersteller verwenden. Damit
die zwei Laboratorien auch in
der Realitdt zusammenwach-
sen, haben sich Mitarbeiter aus
beiden Standorten bereit er-
klart, inren Arbeitsplatz zu tau-
schen. ,Nur wenn die Teams
auch neu gemischt werden,
kdnnen wir eine Einheit wer-
den; sonst bleibt man sich
gegenseitig fremd", ist Bautsch
uberzeugt. Auch gegenseitiges
Aushelfen im Krankheitsfall sei
so mdglich. Insgesamt wech-
seln flinf Mitarbeiterinnen zwi-
schen den Standorten 2 und 3.
Seit Juni werden diese Kollegin-
nen in ihr neues Aufgabenge-
biet eingearbeitet.

Prof. Dr. Dr. Wilfried Bautsch

Nachdem bereits im vergange-
nen Jahr die Chirurgie verlagert
wurde, in diesem Jahr die La-
borlandschaft neu geordnet
wird und bis zum Ende des Jah-
res die Forderantrage an das
Land Niedersachsen geschrie-
ben werden, nimmt das Zwei-
Standorte-Konzept immer kon-
kretere Formen an.

(5¢)

klinikum aktuell |

Seite 2

Zielplanung wird fortgesetzt

Die Zusammenlegung der vier
Betriebsteile des Klinikums
Braunschweig auf zwei Stand-
orte geht voran. Ministerium
akzeptiert Raum- und Funk-
tionsprogramm.

Die Planungen zum Zwei-Stand-
orte-Konzept nehmen weiter
Fahrt auf. Nachdem das nieder-
sachsische Ministerium fir Sozia-
les, Frauen, Familie und Gesundheit
am 29. April 2004 das Raum-
und Funktionsprogramm akzep-
tiert hat, kann das Klinikum jetzt
einen Antrag auf Bewilligung von
Fordermitteln flr den ersten Re-
alisierungsabschnitt stellen. In
dieser ersten Phase sind folgende
MaBnahmen geplant.

Umbau und Erweiterung des
Standortes 2

e Neubau einer Zentralsterilisa-
tion fir alle Standorte und die

Klinikbudget

Chefdrzte miissen ihre Klinik
schon ldngst nicht mehr nur
medizinisch, sondern auch wirt-
schaftlich fiihren. Unterstiit-
zung bekommen sie dabei durch
die Apotheke mit ihren klini-
schen Pharmazeuten vor Ort
und seit Beginn dieses Jahres
auch durch die fiinf kaufman-
nischen Berater aus dem Con-
trolling.

Aufgabe dieser Berater ist es, die
Kosten- und Leistungsdaten ,ih-
rer" Kliniken zu Uberwachen. Sie
analysieren in Zusammenarbeit
mit Apotheke und Chefarzt die
wirtschaftliche Situation. Gleich-
zeitig Uibernehmen sie eine Schnitt-
stellenfunktion zwischen Klinik
und Geschaftsleitung, an die sie
in regelmaBigen Abstanden berich-
ten. Damit hat jede Klinik einen
festen Ansprechpartner im Con-
trolling. Ubergreifend ist eine
Beraterin fur die Funktionsberei-
che tatig.

Beratung von medizinischen
Zentren

Einer der Kerngedanken des Zwei-
Standorte-Konzeptes besteht da-
rin, medizinische Kompetenz in
Zentren zu blndeln. Geplant ist,
die Berater in die Zentrenbildung
mit einzubeziehen, indem jedem
der zukinftigen Zentren ein Bera-
ter zugeordnet wird. So wird es
z.B. einen Berater flr das Zentrum
Innere Medizin geben, dem meh-
rere Kliniken angehdren. Medizi-
nische Zentren wirtschaftlich zu
beraten, sei ein neuer Weg, der
mit neuen Synergieeffekten ein-
hergehen werde, so die Ge-
schaftsfiihrung. Grundlage der

Einrichtung eines Ver- und Ent-
sorgungszentrums mit Anbin-
dung an den neuen Wirt-
schaftshof.

e Einrichtung eines interdiszipli-
naren Notfall- und Aufnahme-
zentrums mit Aufnahmestation.

e Einrichtung eines Zentrums fur
ambulante Operationen und
Eingriffe.

e Erweiterung der zentralen OP-
Abteilung flr den Zusatzbedarf
der verlagerten Kliniken und die
Verlagerung der kardiologi-
schen Intensivpflegestation.

Umbau und Erweiterung des
Standortes 3

e Umbau und Erweiterung der
Medizinischen Klinik IlI: ,H&-
matologie, Onkologie" mit Zen-
trum fur ambulante Kurzzei-
tonkologie und der Klinik fur
Radioonkologie und Strahlen-
therapie.

Immer okay?

Beratung ist bereits jetzt eine mo-
natliche Ubersicht Uber die Ent-
wicklung der Klinik. Aus ihr ist so-
fort ersichtlich, ob das vereinbarte
Budget eingehalten werden kann.
Diese Datenbasis stand zwar teil-
weise auch bisher schon zu Ver-
flgung, neu ist jedoch die ge-
meinsame Analyse, bei der die
Berater helfen. ,In den meisten
Kliniken werden die Berater akzep-
tiert und konnen mit den Chef-
arzten, was die wirtschaftliche
Steuerung betrifft, auf Augenho-
he diskutieren" sagt Ralf Helbig,
Abteilungsleiter im Controlling.
Der Blick des Controllings sei da-
bei global ausgerichtet und be-
ziehe auch Fallzahlen, Auslastung
und weitere Kennzahlen im Ver-
gleich zu anderen Kliniken mit ein.

Beispiel Urologische Klinik

In der urologischen Klinik hat
sich ein monatlicher Gesprachs-
termin zwischen Chefarzt Prof.
Dr. Peter Hammerer und Berater
Oliver Torbecke entwickelt. Wah-
rend der Analyse werden Abwei-
chungen der Kosten nach oben
oder nach unten erklart und
klinikspezifische Konzepte und
Strategien erarbeitet. Aktuell wol-
len Hammerer und Torbecke das
Kostenbewusstsein der Mitarbeiter
in der urologischen Klinik schar-
fen. Indem Preise fiir Verbrauchs-
material transparent gemacht
werden, soll zu einem bewussten
und sparsamen Umgang ange-
regt werden. Dies ist ein erster
Schritt, um alle klinikinternen
Prozesse aus wirtschaftlicher
Sicht zu durchleuchten. ,In einer
solchen Optimierung von Struktu-
ren liegt ein ungeheures Sparpo-

e Konzentration der gesamten
Labordiagnostik am Standort 3,

e Uberflihrung der Medizinischen
Klinik IV ,Geriatrie" in addquate
Rdumlichkeiten.

o Uberflihrung der Urologischen Kli-
nik in adaquate Raumlichkeiten.

Der erste MaBnahmenkatalog
wird mit einer externen Archi-
tektengruppe realisiert. Im Mai
dieses Jahres hat das Klinikum
auBerdem den Bunker bzw. das
Grundstlick am Standort 3 ge-
kauft. Der Zeitpunkt fiir den Ab-
riss des Bunkers steht jedoch
noch nicht fest. In den ndchsten
Monaten wird nun der Antrag
auf Fordermittel fertiggestellt
und die Planungsgrundlagen des
Raum- und Funktionsprogramms
detaillierter ausgearbeitet. Uber
den neuesten Stand wird Ge-
schaftsbereich C (Bau und Tech-
nik) ab September regelmaBig im
neuen Intranet informieren.

Die kaufmiannischen Berater:
Oliver Torbecke, Franke Grape,
Steffi Mahlke und Martin
Steinheuer (von li.). Es fehlt
Roxana Dominik

tential”, ist Hammerer Uberzeugt.
.Die Akzeptanz der Berater wird
auf lange Sicht allerdings auch
davon abhangen, welches Bo-
nussystem die Geschaftsleitung
fiir die Kliniken vorschldgt, die
viel Geld einsparen.” Zukinftige
Projekte in der Urologie kénnten
sowohl ein hausinterner als auch
ein externer Vergleich der Kos-
tenentwicklung sein.

Geschaftsflhrer Helmut Schiittig
hat das Konzept aus seinem friihe-
ren Einsatzort dem Uniklinikum
Libeck als Erfolgsmodell mitge-
bracht. Und auch in Braunschweig
geht es auf, denn der Trend zur
Kostensteigerung im medizinischen
Sachbedarf konnte gestoppt wer-
den und ist sogar rlckldufig. Die
Griinde dafir sind vielfaltig, aber
die Kombination aus Budgetge-
sprachen, Zielvereinbarungen,
Berichtswesen, kurzfristiger Riick-
meldung und Zusammenarbeit
zwischen Apothekern, Controlling
und Chefarzten scheint vielver-
sprechend. (Sc)



Projektgruppe Personalentwicklung

Wias ist das eigentlich? Hat Personalentwicklung etwas mit dem neuen Dienstplanprogramm zu tun,
mit Planstellen, Entlassungen, Sparen am Personal, Gehaltsstrukturen oder neuen Trends? Da es zu
diesem Thema dicke Biicher gibt, kann ein so kurzer Artikel nicht alle Details kldren, aber wenigstens

den Versuch unternehmen, die gréBten Unklarheiten zu beseitigen.

Die Anndherung an eine Defini-
tion, die der Personalentwicklun
in unserem Klinikum am néchsten
kommt lautet: ,Zur Personalent-
wicklung gehoren alle Aktivi-
taten, die dazu beitragen, dass
Mitarbeiter und Fiihrungskrafte
die gegenwartigen und zukiinf-
tigen Anforderungen besser
bewiltigen kdnnen."”

Hinter dieser Definition steht der
Grundgedanke, dass jedes Unter-
nehmen nur so gut ist, wie seine
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
denn sie sind die wichtigste Res-
source. Die Projektgruppe fasst
vorhandene Elemente der Perso-
nalentwicklung zusammen und
erganzt diese zu einem Gesamt-
konzept. Zum Team gehdren neben
dem Projektleiter Herrn Paschen,
Herr Geppert, Prof. Dr. Hoffman,
Frau Hogrebe-Flake, Frau Dr.
Horst-Schaper, Herr Reise, Frau
Schulz, Frau Vogel und Frau Wei-
del, die auch gemeinsam mit einer
externen Unterstlitzung die Mo-
deration Gibernommen hat. An der
Zusammensetzung dieser Gruppe
ist bereits erkennbar, dass aus allen
Bereichen des Klinikums ein Ver-
treter beteiligt ist. Dies wiederum
macht deutlich, dass Personalent-
wicklung duBerst vielschichtig ist
und jeden Kollegen im Klinikum
betrifft.

Zielgruppe sind also alle Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter, flr
die sich Anforderungen andern.

Die Aufgaben der Projektgruppe

Barbara Weidel:

«Personalentwicklung ist mehr
als der Besuch von Seminaren”

bestehen zusammenfassend aus

folgenden Punkten:

® Analyse der vorhandenen be-
rufsgruppenspezifischen Ele-
mente der Personalentwicklung

® Beschreibung von:
o Schltisselqualifikationen. Dies
sind grundlegende Fahigkeiten,
die notig sind, um bestimmte
Aufgaben wahrnehmen zu kdn-
nen, z.B. sprachliche Ausdrucks-
weise oder Teamfahigkeit
o Personalauswahlinstrumenten,
z.B. Anforderungsprofile und
Auswahlgesprache
o Beurteilungsinstrumenten,
z.B. Mitarbeitergesprache
o Forderprogrammen, z.B. indi-
viduelle Fahigkeiten fordern, fit
sein bzw. fit werden fir neue
Aufgaben

® Realisierungskonzept - Umset-
zung der Arbeitsergebnisse der
Projektgruppe

Projektziele sind Auswahl, Beurtei-
lung, Férderung und Erweiterung

Parken im Klinikum

Die letzte Betriebsversammlung
hat gezeigt: Parken ist ein Thema,
das die Gemuter in Wallung
bringt. Die Diskussion hat auch
deutlich gemacht, dass die Pro-
blematik bisher offensichtlich
nicht zufriedenstellend geldst
wurde. Das Klinikum plant jetzt
ein Parkraumbewirtschaftungs-
konzept, dessen Umsetzung fir
das vierte Quartal dieses Jahres

angesetzt ist. Ziel ist es, einer-
seits die Situation fir alle Ver-
kehrsteilnehmer zu verbessern
und andererseits die Parkplatze
als wirtschaftliche Ressource fiir
das Klinikum zu nutzen. AuBer-
dem sollen die Richtlinien, nach
denen Parkplatze vergeben wer-
den, transparent sein. Um einen
Uberblick dartiber zu bekommen,
wer mit welchem Verkehrsmittel

Lutz Paschen:

«Personalentwicklung ist nicht
nur Karriereplanung”

der Handlungskompetenzen von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.
Friher waren meist Bewdhrung
und Durchhalten in einer Position
die Voraussetzungen fir einen be-
ruflichen Aufstieg. Heute geht es
darum, dass Vorgesetzte Fahig-
keiten von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter erkennen, erhalten,
fordern und erweitern, um das
Beste aus einer neuen beruflichen
Situation bzw. Anforderung zu
machen. Gleichzeitig soll der direk-
te und indirekte Leistungsprozess
in der Patientenversorgung im
Hinblick auf Effizienz und Effek-
tivitat verbessert werden. Immer
wichtiger wird die Zusammenar-
beit aller Berufsgruppen, um zum
Wohle des Patienten flexibel rea-
gieren zu kénnen. Personalentwick-
lung muss im Berufsalltag tdg-
lich umgesetzt werden, denn sie
ist mehr als der Besuch von Semi-
naren. Erste konkrete Ergebnisse
der Projektgruppe werden Ende
2004 erwartet. Petra Thirauf

zur Arbeit kommt, hat die Abtei-
lung flr Unternenmensentwik-

klung mit einem Fragebogen die
personliche Mobilitatssituation
aller Mitarbeiter erfasst. Ergeb-
nisse sollen bis Ende August vor-
liegen. Die Daten sind Grundlage
flir eine neue Ldsung. Inhaltlich
reichen die zuklinftigen Alterna-
tiven vom Dienstfahrrad bis zum
geblhrenpflichtigen Parkplatz.

.Mein Sohn hatte mal eine Zecke
im Urlaub” ,Ich hatte vor kur-
zem eine, die habe ich selbst
entfernt” ,Und ich ..." Die Mit-
arbeiter des Instituts fir Mikro-
biologie, Immunologie und Kran-
kenhaushygiene haben mit
ihrem Thema ,Ubertragungs-
wege von Erregern” bei den Ta-
gen der Forschung vom vierten
bis zum sechsten Juni voll ins

Tage der Forschung

Schwarze getroffen. Da (fast) je-
der schon Erfahrungen mit Zecken
gemacht hat, war der Stand des
Klinikums an allen drei Tagen
sehr gut besucht. Auch die The-
men ,Handdesinfektion” und
.Malaria" kamen gut an. Wah-
rend der ,Tage der Forschung”
bieten die Institutionen der For-
schungsregion Braunschweig
der Offentlichkeit einen einzig-

artigen Blick in ihre Arbeit.
AuBer dem Klinikum Braun-
schweig waren beispielsweise
auch das Deutsche Zentrum fiir
Luft- und Raumfahrt, die TU,
die Forschungsanstalt fir Land-
wirtschaft und weitere Einrich-
tungen beteiligt. Der Auftritt
des Klinikums wurde in diesem
Jahr von Mitarbeitern des IMIK
betreut und konzipiert.
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Spezialworkshop im Klinikum

Am 24.04.2004 veranstaltete
Prof. Dr. Konrad Donhuijsen, In-
stitut fir Pathologie einen
Workshop zur cytologischen
Friiherkennung des Gebarmut-
terkrebses. Hauptreferent war
Prof. Hellmut Flenker, Bremer-
haven, einer der profiliertesten
und besten Spezialisten auf die-
sem Gebiet. Uber 40 Teilnehmer
(Cytologieassistentinnen, Pa-
thologen, Gynékologen) aus der
Region und den benachbarten
Bundeslandern hatten eigene
Mikroskope mitgebracht. An-
hand zahlreicher cytologischer
Praparate wurden die patholo-
gischen Zellbilder analysiert und
diskutiert. Eine Abgrenzung von
entzlindlich reaktiven Verande-
rungen und Krebsvorstufen er-
fordert viel Erfahrung und ist
so schwierig, dass bisher alle
Versuche, eine computerassi-
stierte automatische Krebszell-
analyse (Bildanalysesysteme) zu
erreichen, fehlschlagen. Noch
ist das menschliche Auge, gut
geschult und sorgféltig einge-
setzt, das MaB aller Dinge.

40 Mikroskope in Aktion

«Vorbeugen ist besser als Bohren" gilt auch in der Vorsorge bzw.
korrekt gesprochen in der Friiherkennung des Gebarmutter-
krebses. Durch eine mikroskopische Untersuchung von Zellabstri-
chen des Gebarmuttermundes kdnnen zuverldssig Friihveranderun-
gen so zeitig erkannt und bei Bedarf entfernt werden, dass eine
lebensbedrohliche Krebsentwicklung vermeidbar ist. Vorausset-
zung ist eine Teilnahme moglichst vieler Frauen an der Untersu-
chung einerseits und qualifiziertes Fachpersonal andererseits.

Statt Shopping am Samstag: Workshop gynédkologische Cytologie

Klar wurde auch, dass als we-
sentliche Mitursache des Gebar-
mutterkrebses Ubertragbare
Viren eine wichtige Rolle spielen.
Etwa 10 Jahre nach den ersten
Sexualkontakten kann eine
Krebsentwicklung eingetreten
sein. Insofern ist es erschreckend
dass weniger als 50 O der
Frauen in der Bundesrepublik
Deutschland diese von den
Krankenkassen bezahlte Friiher-
kennungsuntersuchung in An-
spruch nehmen.

Die Veranstaltung intensivierte
den Kontakt zwischen den Cy-
tologieassistentinnen und Arz-
ten einerseits sowie Klinikum
und Arztpraxen andererseits.
Das Institut fiir Pathologie festig-
te seinen Ruf als Weiterbil-
dungsstatte fiir diesen speziellen
Bereich und als Anlaufpunkt des
regionalen Qualitatszirkels flr
gynakologische Cytologie.

Oberarzt Dr. Ansgar Dellmann, In-
stitut fir Pathologie, S 3

Gewonnen!

Bereits zum zweiten Mal hat die
Mannschaft ,Schnelle Kanule"
den Staffelmarathon im Re-
gierungsbezirk Braunschweig
gewonnen. In der Gewinner-
mannschaft liefen folgende Kli-
nikumsmitarbeiter: Prof. Dr.
Horst Kierdorf, Prof. Dr. Wolf-
Peter Sollmann, Dr. Tilman Lit-
tan, Dr. Michael Kurpitz, Peter
Wohler, Volker Abraham und
Doris Grossert

Foto: Bezirksregierung
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Personalverkauf erweitert

Bereits seit 10 Jahren verkauft
die Apotheke am Standort 3
verschreibungsfreie Medika-
mente und Pflegeprodukte zu
vergiinstigten Preisen an Klini-
kumsmitarbeiter. Dieser Service
wird um eine weitere Verkaufs-
stelle am Standort 2 erweitert.
Start wird voraussichtlich der
1. September sein.

JWir freuen uns, dass Geschéafts-
leitung und Betriebsrat den Weg
fur die Erweiterung frei gemacht
haben", strahlen Chefapotheker
Hartmut Vaitiekunas und Helmut
Qortmann, der den Mitarbeiter-
verkauf gemeinsam mit PTA Gabi
Volk betreut. Die neue Verkaufs-
stelle wird jeden Mittwoch ge6ff-
net haben. Die beiden Verkaufsta-
ge in der Celler StraBe, Dienstag
und Donnerstag, bleiben erhal-

Ein Jahr Ideen-

Schnell, individuell und unbii-
rokratisch muss die Bearbei-
tung sein, damit bei rund 300
Kontakten im ersten Jahr die
Patienten und Kunden auch
tatsdchlich zufrieden sind. Und
in 80% aller Fille ist dies auch
gelungen.

Seit August 2003 hat Beschwer-
demanagerin Anja Leistner ein
offenes Ohr fiir Fragen, Ideen
oder Beschwerden. Anregungen
werden umgesetzt, Beschwerden
moglichst zlgig aus der Welt
geschafft. Organisatorisch ist die
Stelle an die Pflegedirektion an-
gebunden.

Der GroBteil aller Kontakte lduft
uber eine Hotline, die jeden
Werktag zwischen 10:00 und
12:00 Uhr unter der Nummer
2050 erreichbar ist. Sie wird nicht
nur von Patienten, sondern auch
von Angehorigen, niedergelasse-
nen Arzten und Klinikumsmit-
arbeitern genutzt. In den mei-
sten Féllen sind Beschwerden der
Grund fir den Anruf. ,Das reicht
vom verstopften Waschbecken

Veranstaltung in der
Herzwoche

Die Medizinische Klinik II, Prof.
Dr. Matthias Heintzen, und die
HTG Klinik, PD Dr. Wolfgang Har-
ringer, bieten am 3.11 eine ge-
meinsame Patienteninforma-
tionsveranstaltung zum Thema
.Herzklappenfehler” an. Das Gan-
ze findet im Rahmen der Herz-
woche statt, die von der Deut-
sche Herzstiftung organisiert
wird. Veranstaltungsort ist die
Stadthalle in Braunschweig.

ten. An beiden Standorten kon-
nen die Mitarbeiter von 10:00 bis
15:30 Uhr einkaufen.

Die Produktpalette umfasst ver-
schreibungsfreie Arzneimittel der
wichtigsten Selbstmedikations-
gruppen (Erkédltung, Schmerz,
Magen, Allergie, Vitalitit) sowie
ein umfangreiches und hoch-
wertiges Hautpflegeprogramm.
Weil Klinikapotheken im Vergleich
zu reguldren Apotheken ganz an-
dere Einkaufsvorteile verhandeln
kdnnen, ist das Preisniveau un-
schlagbar glnstig. Damit auch
wirklich nur Mitarbeiter einkau-
fen, wird der Einkauf lber die
Dienstnummer gebucht und die
Summe vom Gehalt abgezogen.
Um die gleiche Beratungsqualitat
wie in 6ffentlichen Apotheken zu
gewahrleisten, ist die Menge an

PTA Gabi Volk in der Verkaufs-
stelle Celler StraBe

Produkten pro Einkauf auf 10 Po-
sitionen begrenzt. Pro Einkaufs-
wert erhebt das Klinikum eine
Bearbeitungspauschale von 30%.
Dadurch wird bereits jetzt die
Halbtagsstelle von Gabi Volk
komplett refinanziert. (Sc)
Die vollstdndige Produktpalette
kénnen Sie im Intranet nachlesen.

und Beschwerdemanagement

uber Kommunikationsprobleme
bis hin zu Abrechungsfragen”,
berichtet Leistner. Ihr Einsatz ge-
staltet sich dann unterschiedlich:
In manchen Fallen muss sie re-
gelrecht ermitteln, was vorgefal-
len ist, in anderen Fallen geniigt
ein Anruf, um das Problem zu
beseitigen.

Vielfaltige Losungen

Grundsatzlich bespricht Leistner
jede Beschwerde mit den Verant-
wortlichen des betroffenen Be-
reichs, um eine gemeinsame LO-
sung zu finden. Diese reichen von
der Vermittlung von Gesprachen
zwischen Arzt, Pflegepersonal
und Patient bzw. Angehdrigen bis
hin zur Entschuldigung beim Pa-
tienten. In vielen Fallen genligt
den Beschwerdefiihrern bereits
eine Erklarung, verbunden mit
der Gewissheit, dass sich jemand
geklimmert hat. Falls Bedarf nach
mehr Kunden- und Patienten-
orientierung besteht, gehdrt auch
die Ausweitung von Fortbildungs-
angeboten zum Aufgabengebiet
des Beschwerdemanagements.

IKO in neuen Raumen

Die Interdisziplindre Kurzzeiton-
kologie (IKO) bietet Tumorpatien-
ten mit komplizierten Krank-
heitsverldufen die Mdglichkeit
einer ambulanten Fortsetzung ih-
rer Chemo- oder Immuntherapie
in der Verantwortlichkeit der
Med. Klinik Ill mit Schwerpunkt
Himatologie / Onkologie. Die IKO
wurde 1999 in einem Kranken-
zimmer auf der Station MHO3
gestartet. Die steigende Nachfra-
ge flhrte schnell zu hoherem
Raumbedarf und einer kleinen

Am Besten ist natirlich die Kritik,
die in eine Verbesserung umge-
miinzt wird. So geschehen bei
den Antrdgen flir Wahlleistungen,
dem Informationsmaterial dari-
ber und den DRG-Abrechnungen.
Diese wurden auf Anregung von
Patienten und dem Beschwerde-
management Uberarbeitet. Die
Zusammenarbeit mit den Abtei-
lungen funktioniert sehr gut. Die
meisten Mitarbeiter nehmen das
Beschwerdemanagement als eine
Erleichterung ihrer tdglichen Ar-
beit wahr.

Aus ihrer jetzt einjahrigen Erfah-
rung weil Leistner, dass die Patien-
ten servicebewusster und auch
selbstbewusster geworden sind
und genau vergleichen, wo sie
gut aufgehoben sind. ,Die Zeit,
die in die Bearbeitung von Be-
schwerden investiert wird, zahlt
sich aus", ist Pflegedirektor Ulrich
Heller Uberzeugt, ,Zum einen
durch zufriedene Patienten, die
sich ernst genommen fiihlen und
zum anderen hilft sie in schwie-
rigen Fallen, eine Eskalation zu
verhindern." (Sc)

Odyssee tber den Standort Cel-
ler StraBe: Von der MHO3 auf
die Station Frauen 1, dann in
die ehemaligen Rdume der
Physiotherapie und im Juni
2004 in die neu renovierten
Raumlichkeiten im Erdgeschoss
der ehemaligen Chirurgischen
Klinik. Nach einer Grundsanie-
rung, die ein 3/4 Jahr dauerte,
haben Patienten und Mitarbei-
ter jetzt auf insgesamt 400 gm
schone, helle Rdume, frische
Farben und mehr Platz.
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Herz im richtigen Takt

Doch, die Batterie seines alten
Herzschrittmachers mochte er
schon mit nach Hause nehmen,
antwortet Patient Herr F,
wahrend Dr. Erwin Witt seinen
alten Schrittmacher durch ei-
nen neuen ersetzt. Danach
plaudert man dber dies und
das, und nach 15 Minuten ist
die Operation beendet. Jetzt
muss Herr F. noch drei Tage im
Krankenhaus bleiben. Diese Zeit
ist notig, um sicherzustellen,
dass sich die Elektrode in seinem
Herzen nicht 16st und um den
Schrittmacher in der Schritt-
macherambulanz individuell ein-
zustellen.

Ein Herzschrittmacher ist ein klei-
nes Gerat, das Stromimpulse an
das Herz abgibt. Es besteht aus
einem Gehduse mit der entspre-
chenden Elektronik, Batterie so-
wie einer oder zwei kleinen Lei-
tungen und Elektroden, die im
Inneren des Herzens verankert

K .
Handdesinfektion vor der Ope-
ration

werden. Wenn das Herz nicht von
alleine richtig schlagt, gibt der
Schrittmacher elektrische Impul-
se ab und bewirkt dadurch eine
regelmaBige Anregung des Herz-
muskels. Der GroBteil der Pa-
tienten des Klinikums, die einen
Herzschrittmacher brauchen, wer-
den in der Abteilung fiir Invasive
Kardiologie behandelt. ,Die Im-

plantation eines Herzschrittma-
chers zahlt heute zu den kleineren
Eingriffen. Er wird unter &rtlicher
Betdubung eingesetzt. Das Gan-
ze dauert zwischen 15 Minuten
und einer Stunde" so Witt, in
dessen Abteilung jedes Jahr ca.
230 Herzschrittmacher implan-
tiert werden. Witts jlngster
Schrittmacherpatient war ein
14jahriges Mddchen, sein alte-
ster 106 Jahre alt.

Drahte gut gepackt

Manche Patienten kommen be-
reits mit einer Diagnose ihres
Hausarztes ins Klinikum, bei ande-
ren wird die Diagnose im Hause
vorgenommen. Welchen Herz-
schrittmacher der Patient be-
kommt, hangt von der zu Grunde
liegenden Herzrhythmusstoérung
ab. Einen Herzschrittmacher mit
nur einer Elektrode nennt man
Einkammer-, einen mit zwei
Elektroden Zweikammerschritt-
macher. Bei Herrn F. wurde von
einem Ein- auf einen Zwei-
kammerschrittmacher aufgeri-
stet. Dies hat fiir ihn den Vorteil,
dass sich der neue Schrittmacher
an die korperliche Belastung an-
passen kann und bei hdherer Be-
lastung mehr Impulse abgibt.

Bei der Operation selbst wird
durch einen Hautschnitt eine Vene
erdffnet, durch die die Elektrode
vorsichtig bis ins Herz durchge-
schoben wird. Das Gleiche ge-
schieht gegebenenfalls mit einer
zweiten Elektrode. Unter Ront-
genkontrolle wird geprift, ob die
Elektroden richtig sitzen. Oder
wie Witt formuliert: ,Das Wich-
tigste ist, dass die Drahte im Her-
zen richtig plaziert werden” Bei
Herrn F. wurde der ,Draht" des
alten Schrittmachers im Herzen
belassen und ein zweiter einge-
fihrt. Danach wird sein alter
Herzschrittmacher entfernt, der
neue eingesetzt und mit den

Qualitat tragt Frichte

Als erstes Labor im Klinikum hat
das Labor am Standort 1 ein
Qualitatssiegel erworben. In nur
einem Jahr haben die 13 Mitar-
beiter alle Bedingungen erfillt
und sind Mitte Mai durch den
Tiv Sud nach DIN ISO 9001:2000
zertifiziert worden. Alle Arbeits-
abldufe und Qualitdtsziele sind
seitdem im Qualitdtshandbuch
festgehalten. Neben der Labor-
diagnostik fiir den Standort 1
und flr das Institut fir Arbeits-
medizin, Gbernehmen die Mitar-
beiter die Gerinnungsspezialdi-
agnostik flir das gesamte
Klinikum. Da die Leistungen des
Labors auch von anderen Kran-
kenhadusern der Region und von

niedergelassenen Arzten in An-

spruch genommen werden, soll
die hohe Qualitat durch das Sie-

Elektroden verbunden. Der Schritt-
macher wird in einer kleinen ,Ta-
sche" unterhalb des Schlissel-
beins positioniert. Zum Schluss
wird der Schnitt vernaht.

Widhrend der OP

Nach der Operation lauft der
Schrittmacher mit maximaler Im-
pulsleistung. Das kann so nicht
bleiben, denn dann ware die Bat-
terie zu schnell leer. Deswegen
wird das Geradt in der Schritt-
macherambulanz von Dr. Anna
Himmelmann programmiert. Dort
wird auch Uberpriift, ob die
Elektroden im Herzen festge-
wachsen sind und ob alle Ein-
stellungen korrekt sind. Drei
Monate spater kommen die Pa-
tienten zu einer letzten Kontrol-
le in die Ambulanz. Jetzt werden
die endgiltigen Werte eingestellt.
Alle weiteren Kontrollen werden
von niedergelassenen Kardiolo-
gen vorgenommen. Die Batterie
eines Schrittmachers halt heute
in der Regel etwa 10 Jahre.

Die Abteilung flr Invasive Kar-
diologie ist in die Medizinische
Klinik I, Chefarzt Prof. Dr. Mat-
thias Heintzen integriert. Die bei-
den Herzkatheterlabore werden
von Heintzen und Witt gemein-
sam betreut. In der Abteilung In-
vasive Kardiologie arbeiten funf
Arzte, ein Oberarzt und 10 Mitar-
beiter in der Pflege.

(5¢)

gel gerade auch flr externe Kun-
den deutlich werden.

Medizintechnik: Partner fiir
Mediziner und Pflegekrafte

Bereits ein kurzer Blick auf einen Intensivpflegeplatz oder in
einen OP-Saal zeigt: Ohne Technik lduft nichts mehr im Kran-
kenhaus. Auch die reinen Zahlen sprechen fiir sich: Ein Inten-
sivbett ist heute mit Medizintechnik im Wert von ca. 100 000 €
ausgestattet. Der Neuwert aller medizinisch-technischen Ge-
rate im Klinikum belduft sich zurzeit auf etwa 57 Millionen
Euro. Um Pflege und Erweiterung dieses ,Maschinenparks"
kiimmern sich die zehn Mitarbeiter der Medizintechnik.

Die Medizintechniker arbeiten
groBtenteils dezentral und ha-
ben ihre Werkstatten auf die
einzelnen Standorte verteilt. Ih-
re Bibel ist die ,Verordnung Uber
das Errichten, Betreiben und
Anwenden von Medizinproduk-
ten”. Diese Verordnung dient
dem Schutz von Patienten und
Anwendern und legt fest, was
beim Betrieb von medizinischen
Gerédten zu beachten ist. Dazu
gehort beispielsweise, wie oft
diese gewartet werden missen
oder welche Voraussetzungen
ein Anwender erflllen muss,
um ein Medizinprodukt in ei-
gener Verantwortung am Pa-
tienten einsetzen zu dirfen.

11.500 medizinisch-techni-
sche Geridte

Eine wichtige Aufgabe ist damit
bereits benannt, ndmlich die
Wartung und Betreuung der ca.
11. 500 medizinisch-technischen
Gerate, die derzeit im Klinikum
existieren. Dabei sind die nicht
energetisch betriebenen Gerate
wie Blutdruckmessgerate noch
nicht einmal mitgezahlt. Zur
morgendlichen Routine der
Mitarbeiter gehort auch der
Rundgang Uber die Stationen,
wahrend dessen sie kleinere de-
fekte Gerdte einsammeln. Wenn
akute Probleme auftauchen,
sind die Medizintechniker aber
auch den ganzen Tag uber er-
reichbar, um alles schnellst-
moglichst wieder startklar zu
machen. 2/3 aller anfallenden
Stérungen beseitigen sie selbst;
das restliche Drittel Gberneh-
men Fremdfirmen.

Die Techniker kennen alle Geréate
an ihrem Standort und wissen
auch, wie die laufenden Kosten
flir sie aussehen. Flir Medizin-
gerdte mit erhdhtem Gefdhr-
dungspotential wie z.B. Defi-
brillatoren oder Narkose- und
Beatmungsgerdte flhren sie
Medizinproduktebdicher, in de-
nen sicherheitstechnische Kon-
trollen, Wartungen und Repa-
raturen dokumentiert werden.

Der ndchste groBe Aufgaben-
komplex besteht darin, neue
Gerate in Abstimmung mit den
Anwendern zu beschaffen. ,Die
teuersten Geréte, die in der letz-

ten Zeit beschafft wurden, wa-
ren der Kernspintomograph, der
Computertomograph und der
Linearbeschleuniger”, erklart
Wolfgang Muller, Abteilungslei-
ter Medizintechnik, Uber des-
sen Schreibtisch alle Beschaf-
fungen gehen. Dafiir hat das

. ol 1%
Wolfgang Miiller, Abtei-
lungsleiter Medizintechnik

Klinikum 1 - 2 Millionen Euro
pro Gerdt investiert. Bemer-
kenswert ist dies auch des-
wegen, weil es flr solche GroB-
gerdte langst keine Zuschiisse
mehr vom Land gibt, sie mlssen
vollstdndig aus den pauschalen
Fordermitteln finanziert wer-
den.

Die Medizintechnik berdt die
Entscheidungstrdger bei der
Auswahl der jahrlich zu be-
schaffenden medizintechni-
schen Geréte, insbesondere bei
den Ersatzbeschaffungen. Da-
fir stellte die Betriebsleitung in
diesem Jahr rund 4,2 Millionen
Euro zur Verfiigung.

Der Stellenwert der Technik ist
im Krankenhaus in den letzten
Jahren stark gestiegen und mit
ihr auch die Bedeutung der
Medizintechnik. Sie ist natir-
lich nur ein Glied in der langen
Kette, die zur Versorgung der
Patienten beitragt. Aber dazu,
dass sie zuverldssig funktio-
niert, braucht es viele, oft un-
sichtbare, Handgriffe. Die Me-
dizintechniker verstehen sich
dabei schon langst als Dienst-
leister flr Arzte, Pflegeperso-
nal und Patienten - und nicht
erst seit der Begriff in aller
Munde ist.

(5¢)
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Menschen

Zwei neue Chefarzte im Klinikum

Die beiden neuen Cheférzte PD.
Dr. Max Reinshagen und Prof.
Dr. Hans Georg Koch haben ihr
neues Amt angetreten. Dr.
Reinshagen iibernahm als Nach-
folger von Prof. Dr. Littmann
die Medizinischen Klinik I, Prof.
Dr. Koch folgt auf Prof. Dr.
Mau in der Klinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin.

Dr. Reinshagen war nach seiner
Ausbildung an der Marburger
Universitatsklinik von 1990 -
1992 an der Universitat von Kali-
fornien, Los Angeles/USA, tatig.
Dort forschte er zum Thema ,ex-
perimentelle Entzindung des
Darmes" AnschlieBend setzte er
seine klinische Ausbildung an der
Universitdt Ulm fort und wurde
1996 Facharzt fiir Innere Medizin,
die Habilitation folgte 1999.

Seit 1996 leitete Reinshagen als
Oberarzt die gastroenterologische
Station und die Spezialambulanz
fur chronisch entzindliche Darm-
erkrankungen am Universitats-
klinikum in Ulm. Im Jahr 2000
ubernahm er dort die Position
des geschaftsflihnrenden Ober-
arztes und seit 2002 war er Lei-
tender Oberarzt und stellvertre-
tender drztlicher Direktor der
Abteilung Innere Medizin I. Seine
Arbeitsschwerpunkte waren bis-

Der Betriebsrat informiert

her grundlagenwissenschaftliche
und klinische Arbeiten zum Thema
.Chronisch entzlndliche Dar-
merkrankungen” sowie die the-
rapeutische Endoskopie. Aus-
serdem hat sich Reinshagen
intensiv mit Klinikorganisation,
EDV in der Klinik und der DRG-
Einfihrung befasst. Er ist Mit-
glied im Arbeitskreis DRG der
Deutschen Gesellschaft fiir Ver-
dauungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (DGVS).

Reinshagen ist 42 Jahre alt, ver-
heiratet und Vater von zwei Kin-
dern. Im Klinikum Braunschweig
mdchte er u.a. die Vorsorgeunter-
suchungen bei Darmkrebs verbes-
sern. Denn gerade bei Darmkrebs
kann ein groBer Teil der Todes-
falle durch Pravention vermie-
den werden.

N i

PD. Dr. Max Reinshagen

Parkraumbewirtschaftung

Wir sehen das Vorhaben einer
Parkraumbewirtschaftung mit
entsprechender Geblhrenerhe-
bung kritisch. Sollte an diesem
Vorhaben festgehalten werden,
sind fur uns folgende Eckpunkte
fur die weitere Diskussion maB3-
gebend:
®soziale Ausgewogenheit der
Gebihren
® maximal kostendeckende Ge-
blhrenerhebung

e groBtmdoglicher Erhalt von
Parkflachen zur Nutzung fur
die Mitarbeiterlnnen

e transparente Vergabeverfahren
bei begrenztem Parkraumangebot

e \/erbesserung des Angebotes
flr Radfahrerlnnen

¢ regelmaBige Uberpriifung des
Parkraumbewirtschaftungskon-
zeptes und ggf. erneute Ge-
sprache zur Einflihrung eines
Job-Tickets

Die neue JAV: Michael Zeddel, Stefanie Gortz, Anika Schiitze, Kri-
stin Bottler und Ralf-Peter Masser (v. li.)
Es fehlen Benjamin Schneider, Sebastian Pfeil und Janine Bartel
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Prof. Dr. Hans Georg Koch

Prof. Dr. Koch studierte an der
Universitat Heidelberg und setzte
seine Ausbildung In Minchen
und Minster fort. Seit vielen Jah-
ren beschaftigt er sich klinisch
und wissenschaftlich mit Stoff-
wechselstérungen bei Kindern.
Neben der Behandlung von Pa-
tienten mit Mukoviszidose, Dia-
betes mellitus und Fettstoffwech-
selstérungen gilt er auch als
international anerkannter Experte
in der Diagnostik und Therapie
sehr seltener angeborener Stoff-
wechselstérungen. Er leitete in
Minster ein Speziallabor, das
biochemische und molekularge-
netische Untersuchungen zur
Diagnostik seltener Stoffwech-
selstérungen flr Patienten aus
dem In- und Ausland durchfiihr-
te. Seit 1996 war er Oberarzt an
der Universitatskinderklinik Min-

ster mit Vertretungsfunktion des
Klinikdirektors und leitete den
klinischen Bereich der padiatri-
schen Stoffwechselmedizin so-
wie das Labor fiir spezielle Stoff-
wechselanalytik. Er ist Facharzt
fur Kinderheilkunde und Neona-
tologie. 1996 habilitierte Koch
fir das Fach Kinderheilkunde
und wurde 2002 zum aufBerplan-
maBigen Professor ernannt. Sein
besonderer Interessenschwer-
punkt liegt neben der allgemeinen

Kinderheilkunde und der opti-
malen Betreuung von Friih- und
Neugeborenen in der Diagnostik
und Therapie von Stoffwechsel-
erkrankungen, sowie der gesun-
den Ernghrung von Kindern und
Jugendlichen. Vor allem im Be-
reich Erndhrung mdochte der
46jahrige neue Akzente setzen,
denn immer mehr Kinder leiden,
ausgelost durch falsche Erndh-
rung, unter Diabetes.

der Stadt Braunschweig ein

Empfang zur Verabschiedung von Prof. Dr. Gilinter Mau Ende Juni
in der Dornse. Prof. Dr. Mau trédgt sich in das offizielle Gastebuch

Die Service GmbH

Der Betriebsrat als Interessen-
vertretung der Arbeitnehmer-
Innen wird bei anstehenden
Ausgriindungen fiir derzeitig
und fiir zukiinftig Beschaftigte
eine klare Regelung der Ar-
beitsverhdltnisse einfordern.
Als Eckpunkte hierfiir gelten
fiir uns u.a.:

® Anwendung des Personalliber-
leitungsvertrages

® Absicherung der Entlohnung
und der Arbeitsbedingungen
der zukiinftigen Beschaftigten
in einer Service GmbH auf ta-
riflicher Grundlage

e Sicherstellung der Arbeitnehm-
ervertretung bis zur Neuwahl
eines Betriebsrates der zukiinf-
tigen Service GmbH

e Sicherstellung der arbeitsme-
dizinischen Betreuung in der
zukiinftigen Service GmbH

Betriebsversammlung

Eine wichtige Betriebsversamm-
lung findet am 22.9.2004 um
14.30 Uhr im Congressaal der
Stadthalle statt. Das Betriebsver-
fassungsgesetz schreibt vor, dass
der Arbeitgeber mindestens ein-
mal im Jahr in einer Betriebsver-
sammlung Uber das Personal -
und Sozialwesen sowie Gber die
wirtschaftliche Lage und Ent-
wicklung des Betriebes berichtet.
AuBerdem haben wir auch im
Personalliberleitungsvertrag die-
se Unterrichtung fur die Arbeit-

nehmerlnnen vereinbart. Nutzen
Sie durch Teilnahme die Mdg-
lichkeit, sich umfassend zu in-
formieren und Fragen stellen zu
konnen! Die Betriebsleitung hat
erklart, dass alle Dienst - Schicht
- und OP - Planverantwortlichen
durch entsprechende Planung
(z.B. wie an Feiertagen) sicher-
stellen konnen, dass eine groBt-
maogliche Anzahl von Kollegln-
nen an der Betriebsversammlung
teilnehmen kann. Teilnahme ist
selbstverstandlich Arbeitszeit!

e Eintreten fur eine zusatzliche
Alterssicherung auch fiir zu-
kiinftige Beschaftigte

® keine Zersiedelung, sondern ei-
ne einheitliche Struktur fir
Ausgriindungen

® Qualitatsorientierte Leistungs-
erbringung nicht zu Lasten der
Kollegenlnnen

Vertrdage statt Versprechen!

In Kiirze:

Darf der Arbeitgeber den Ar-
beitnehmer aus dem Urlaub
zurlckrufen? Zunidchst: Es
gibt keinen allgemeinen An-
spruch des Arbeitgebers (AG)
gegeniiber dem Arbeitnehmer
(AN), den Urlaub abzubrechen
oder zu unterbrechen. Soweit
der AG einmal den Urlaub be-
willigt hat, muss er sich daran
halten (BAG vom 20.6.2000).




Weiterbildung

August

Datenbankanwendung mit AC-
CESS
23. + 24.08.

Grundkurs Word"
30. + 31.08.

September

SAP: Materialanforderung
2.9 (Dauer: 1h)

SAP/R3 Patientenorganizer
6.9 (Dauer: 1h)

Grundkurs Excel”
13. + 14.9

SAP: Klinischer Arbeitsplatz:
Sichttyp Ambulanz
16.9. (Dauer: 1h)

English for nurses - Grundkurs
Ab 16.9

SAP/R3 Klinischer Arbeitsplatz:
Diagnosen und Prozedurenbear-
beitung

20.9 (Dauer: 1h)

Vorschau

Konflikte erkennen und
kompetent bereinigen
21.9 + 22.9

Einfiihrung in die EDV
- Windows - Textverarbeitung
23.9

Sympathisch telefonieren
23.9

Coaching fiir Leitungen
-ziel- und personenorientierte
Flihrungskompetenz-

24.9

Pflege und Begleitung von
Schwerkranken und ihren
Angehdrigen

27.9 + 28.9

Oktober

Workshop ,Serienbriefe  mit
Word"
4.10

Verénderung der Rolle der

Stationsleitung im Rahmen von

Lean-Management-Prozessen
5.10

In der nachsten Ausgabe November 2004 lesen Sie
Einen Bericht Uiber die Tag- und Nachtklinik am Standort 3

Blick hinter die Kulissen in der Geriatrie am Standort 4

Wie gefallt lhnen Klinikum aktuell? Der ndchsten Ausgabe
wird ein Fragebogen beiliegen, mit dem wir Naheres Uber Ih-
re Wiinsche, Kritik und Verbesserungsvorschlage erfahren

maochten.

Termine/Fiihrungen

der Pathologie S 3

tragssaal der Pathologie S 3

Betriebsversammlung am 22.9.

Der Verein der Freunde und Forderer des Stadtischen Klinikums

® Fiihrt am 25. August durch die Medizinische Klinik I. Treffpunkt:
um 17.00 Uhr im IfW auf dem Klinikgeldnde am Standort 2

® Fiihrt am 1. September durch die Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie. Treffpunkt: 17:00 Uhr, Vortragssaal

® Und informiert am 13. Oktober Uber pathologische Diagnostik mit
Hilfe digitaler Befunddokumentation Treffpunkt: 17:00 Uhr, Vor-

«Gemeinsam gegen Brustkrebs- Braunschweig lauft" Solidari-
tatslauf am 26.09. Anmeldung ab 9:00 Uhr, Start 10:30 Uhr im EAP

Workshop ,Tabellen mit Word"
5.10

SAP: Klinischer Arbeitsplatz:
Leistungskommunikation fiir An-

forderer
6.10

Refreshkurs Dienstplangestaltung
7.10 (Dauer: 1h)

Konzepte entwickeln/Projekte
umsetzen
26.10

Validation- In den Mokassins
des anderen gehen
26.10

Business Workplace
28.10 (Dauer: 1h)

Verhandeln ist kein Kinderspiel -
uberzeugen und argumentieren
im Klinikalltag

28.10 + 29.10

Weitere Informationen bekommen
Sie im Institut fiir Weiterbildung bei
Frau Reinecke Tel. 595 2832 oder
Frau Igel Tel. 595 2833

Dienstjubilaen von
August-Oktober

25 jahriges
Dienstjubildum feiern

Sandmann, Ute GF am 1.8.2004
Borchers, Cornelia Standort 3
am 1.8.2004

Kasper, Ingrid Standort 2 am
1.9.2004

Bartsch-Biskup, Regina Stand-
ort 3, am 25.09.2004

Schillak, Hans-Jirgen Stand-
ort 1/3, am 1.10.2004
Ottenberg, Peter Standort 2 am
1.10.2004

Gorgner, Cathrin Standort 2 am
01.10.2004

Nitz, Martina Standort 2 am
01.10.2004

Huber, Michael Standort 2 am
01.10.2004

Reimann, Olga Standort 2 am
01.10.2004

Quelle: Personalabteilung
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Panorama

Zuriick aus Athiopien

Ein Interview mit Claudia Rittaler

Klinikum aktuell: Frau Rittaler,
Sie waren als Anasthesiepflege-
kraft mit dem Team in Athiopien.
An welchen Eindruck erinnern Sie
sich am deutlichsten?

C. Rittaler: Das ist schwer zu
sagen. Bei einem Jungen war ich
auf der Intensivstation dabei als
er aufwachte. Nachdem er den
Beatmungsschlauch los war, sag-
te er als erstes: ,Danke fir alles,
was ihr fir mich getan habt"
Schon allein daflir wirde ich
wieder hinfliegen.

G-Kuskam Heilu, einer der Patienten

Klinikum aktuell: Was war
dort anders wahrend der Opera-
tionen? Wo mussten Sie impro-
visieren?

C. Rittaler: Anders war, dass
wir mit dem Material sehr viel
mehr haushalten mussten als bei
uns. Improvisieren mussten wir
aus andsthesiologischer Sicht vor
allem bei der Hygiene. Die Mog-
lichkeiten flr Desinfektion und
Sterilitdt waren doch sehr ein-
geschrankt. Es ist eben eine an-
dere Welt, da laufen im OP schon
mal ,Tierchen" herum. Das ist fir
uns sehr ungewohnt, aber das
stort dort niemanden.

Klinikum aktuell: Beschreiben
Sie lhre Eindrlicke der medizini-
schen Standards in Addis Abeba.

C. Rittaler: Wie in Deutsch-
land kurz nach dem Zweiten
Weltkrieg, schatze ich. Alles, was

Blick in die Intensivstation

wir hier als Einmal-Material ken-
nen, wird dort ausgewaschen
und wieder verwendet. Das wur-
de hier friiher genauso gemacht.
Die Athiopier waren wirklich
uberfordert mit der Menge von
Mll, die wir hatten. Auch Strom

klinikum aktuell |

war mal mehr mal weniger da.
Nie so, dass es richtig kritisch
war, die Herz-Lungenmaschine
lauft ja auch im Batteriebetrieb
und der Strom setzte meistens
schnell wieder ein. Aber doch so,
dass unser Kardiotechniker schon
mal nach der Kurbel griff. Fir die
OP-Lampen waren beispielsweise
zu wenig Glihbirnen da, um das
OP-Feld verniinftig auszuleuch-
ten. Als wir das den Kollegen vor
Ort gesagt haben, wurden die
Lampen einfach in anderen Salen
herausgeschraubt und zu uns ge-
bracht. Jeden Morgen wenn wir
in den OP kamen, mussten wir
erst einmal ltften. Denn nach der
letzten OP werden dort groBe
Wannen mit Formalinlésung auf-
gestellt, um den Raum zur Des-
infektion praktisch auszugasen.
Sogar Instrumente werden per
Hand mit Formaldehyd ge-
schrubbt. Im OP-Saal hatten wir
28 Grad, keine Klimaanlage und
mindestens 10 Personen waren
anwesend. Dazu kam, dass es kei-
ne verstellbaren OP-Tische gibt,
wie wir sie gewohnt sind. Son-
dern es ging eben nur héher oder
tiefer. Am Anfang hatten wir ei-
nen Tisch, der immer weiter nach
unten abgesackt ist. Unter die-
sen Umstanden zu operieren ist
schon eine Hochstleistung.

Klinikum aktuell: Wie haben
Sie die Patienten und ihr Umfeld
erlebt?

C. Rittaler: Vor der Operation
waren die Patienten verstandli-
cherweise angstlich, denn sie wa-
ren ja schwerstkrank. Und nach
der Operation waren sie unend-
lich dankbar. Wie z.B. der Junge,
von dem ich vorher schon er-
zahlt habe. Das kann man sich
hier gar nicht vorstellen. Wenn
man die Patienten aus dem OP
herausgeschoben hat, ist es ofter
passiert, dass sich Angehdrige

vor uns niedergeworfen haben,
um ihre Dankbarkeit zu zeigen.
AuBerdem sind sie jedes Mal auf-
gestanden, wenn einer von uns
vorbeikam. Diese Hochachtung
war schon fast unheimlich.
Klinikum aktuell: Welche Er-
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krankungen hatten die Kinder?

C. Rittaler: Die Kinder hatten
fast alle Erkrankungen an den
Herzklappen. Weil sie schon sehr
lange krank waren, waren ihre
Herzen relativ ,ausgeleiert” und
hatten Mihe die dlinnen Kdrper-
chen mit Sauerstoff zu versor-
gen. Ein Kind bekam einen Herz-
schrittmacher, aber das war
eigentlich nicht geplant.

Klinikum aktuell: Wie viele
Stunden haben Sie pro Tag gear-
beitet?

C. Rittaler: Wir haben jeden
Tag im Schnitt 10 Stunden gear-
beitet und waren mit Hin- und
Riickfahrt ca. 12 Stunden unter-
wegs. Um 7.00 Uhr ging es los
und so gegen 19.00 Uhr waren
wir zurtick in unserer Unterkunft.

Klinikum aktuell: Wie ist das
Team mit dieser Situation umge-
gangen?

C. Rittaler: Die Gruppe hat
sehr gut zusammen gepasst und
man ist tatsdchlich 24 Stunden
zusammen. Mir hat die Gruppe
hinterher fast ein bisschen ge-
fehlt, denn in so einer Extremsi-
tuation wachst man zusammen.
Zwischendurch ging es der Half-
te des Teams gesundheitlich nicht

Wiederverwertung

so gut, aber die OPs wurden
trotzdem voll durchgezogen.

Klinikum aktuell: Wie haben
Sie die Stadt und das Kranken-
haus allgemein erlebt?

C. Rittaler: Mit am eindrucks-
vollsten in der Stadt ist fiir unse-
re Nasen der Geruch. Es riecht
immer leicht stBlich, und Uber
der ganzen Stadt hdngt eine Die-
selwolke. Diese Kombination ist
fUr unsere Nasen doch sehr gewoh-
nungsbedirftig. Und im Kran-
kenhaus war es die Unmenge von
Menschen, die immer da waren:
Angehdrige, Patienten. 150 Per-
sonen in der Notaufnahme wa-
ren keine Seltenheit.

Klinikum aktuell: Was sehen
Sie jetzt kritischer als vorher, was
positiver?

C. Rittaler: Ich bin mit ziemlich
niedrigen Erwartungen dort hin-
gefahren und war dann von der
Unterkunft und der Herzlichkeit
der Athiopier positiv Uberrascht.
Ich komme natirlich anders zu-
rick, als ich hingefahren bin.
Man bekommt einen anderen

Y LR L)

Das Team aus Braunschweig mit allen operierten Kindern. Rechts im
Bild im gestreiften Pullover Claudia Rittaler

Blick auf alles hier und wird
dankbarer, sieht, wie gut es uns
eigentlich geht. Hier dreht man
den Hahn auf und es kommt
sauberes Wasser heraus, man
kann Uberall einfach hingehen,
immer telefonieren, mal eben in
die Stadt gehen zum Einkaufen.
Erschreckt hat mich manchmal
die Art, wie die Menschen dort
miteinander umgehen. Ich hatte
den Eindruck: Einerseits zahlt der
Einzelne nichts, schon gar nicht,
wenn er ein Kind und/oder weib-
lich ist, andererseits bedeutet die
Familie alles. Man kdnnte viel-
leicht sagen, das einzelne Men-
schenleben zahlt weniger, aber
die Familie mehr. Ich erinnere
mich an eine Situation, als ein
Vater bei der Auswahl der Kinder
im Beisein seines kranken Soh-
nes eine Zuzahlung flir notwen-
dige Medikamente zur Nachbe-
handlung ablehnte. Das hatte
bedeutet, dass der Junge nicht
operiert werden kann. Aber der
Mann hat eben noch andere Kin-
der und muss sich das genau
uberlegen. Er hat dann schlieB-
lich doch zugestimmt, aber un-
sere MaBstdbe kann man nicht
anlegen. Man konnte vielleicht
sagen: Bei uns ist es umgekehrt:

Die Familien gehen kaputt, es
gibt viele Scheidungen und Al-
leinerziehende, daflir zdhlt das
einzelne Schicksal mehr, auch
hier im Krankenhaus.

Gliicklich nach {iberstandener OP

Klinikum aktuell: Welchen
Rat haben Sie fiir Menschen, die
ahnliche Projekte planen?

C. Rittaler(lacht): Erwarten
Sie das Schlimmste und hoffen
Sie das Beste! Eben auf alles ge-
fasst sein und wissen, dass es
eine andere Welt ist, in die man
da eintritt. Wichtig ist ein gutes
Team, das improvisieren kann
und Humor hat. Sonst weint
man zu viel. Lachen oder wei-
nen, vor dieser Frage haben wir
oft gestanden und uns dann ge-
sagt: also lachen wir lieber.

Das Projekt

Ein Team des Stadtischen Kli-
nikums, bestehend aus 4 Chir-
urgen, 2 mal 2 Anasthesisten, 8
OP-, Anasthesie- und Intensiv-
pflegekraften und 2 Kardio-
techniker, war vom 29. Mai bis
zum 12. Juni in Addis Abeba
in Athiopien. Sie operierten
dort in der Black-Lion-Univer-
sitatsklinik an 9 OP-Tagen 19
Kinder. 18 Kinder bekamen
neue Herzklappen, ein Kind ei-
nen Herzschrittmacher. Von
den 19 Kindern waren zwei so
schwer krank, dass sie leider
kurz nach der Operation ver-
storben sind. Ohne die Opera-
tion hatte jedoch keines der

Kinder keine Uberlebenschance
gehabt.

Das Projekt wurde vielfaltig un-
terstlitzt. Seit Anfang 2003 sam-
melten die Mitglieder Sachspenden
aus der Industrie und Geldspen-
den. Das gesamte Material, inklu-
sive Leihgerate, hatte einen Wert
von rund 820.000 €. Dazu ge-
horten 115 Herzklappen im Ge-
samtwert von 250.000 € sowie
Verbrauchsmaterial und Medika-
mente im Wert von 110.000 €. Der
Verein HOPE transportierte 1,2
Tonnen Material kostenlos. An rei-
nen Geldspenden kamen bisher
insgesamt 45.242 € zusammen.




