








‘ Medizin und Wissenschaft

Wiedereroffnung von Herzkranzgefafs

Hohe Expertise im UKSH =55

Die Zahl der Sterbefalle durch Herzerkrankungen in Deutschland sinkt — dank des medizini-

schen Fortschritts in Diagnostik und Therapie. Dazu zahlt beispielsweise die Behandlung chro-

nisch verschlossener Herzkranzgefal3e. Zu den erfahrensten Experten auf diesem Gebiet zahlt
PD Dr. Mark Rosenberg, Leitender Oberarzt an der Klinik fur Innere Medizin Il am Campus Kiel.

Im Jahr 1990 starben noch mehrals
85.000 Menschen am Herzinfarkt,
2013 waren es 52.000. Dennoch
sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen
mit jahrlich iiber 338.000 Todes-
fillen noch immer die hiufigsten
Todesursachen. Als Zentrum der
Maximalversorgung stehen in der
Klinik fiir Innere Medizin I1I mit
den Schwerpunkten Kardiologie,
Angiologie und internistische In-
tensivmedizin (Direktor: Prof. Dr.
Norbert Frey) am Campus Kiel und
in der Medizinischen Klinik IT mit
den Schwerpunkten Kardiologie,
Angiologie, Intensivmedizin (Di-
rektor: Prof. Dr. Holger Thiele) am
Campus Litbeck rund um die Uhr
Spezialisten zur Verfiigung, um in
Notfillen schnell zu reagieren und
Leben zu retten.

Doch nicht nur fiir akute Notfille,
sondern auch fiir die Diagnose und
Therapie von Erkrankungen wie
der Koronaren Herzerkrankung,
Herzmuskelerkrankungen, Er-
krankungen der Herzklappen oder
Herzrhythmusstérungen kénnen
die Experten den Patienten die neu-
esten Therapieverfahren anbieten.
Als wissenschaftliche Einrich-
tungen ist es den UKSH-Kliniken
zudem moglich, zum Wohle der

Patienten neueste Erkenntnisse aus
Forschung und Wissenschaftin die
Praxis umzusetzen und diese Ver-
fahren stindig weiterzuentwickeln.
Dabei wenden die Mediziner auch
Verfahren an, die aufgrund ihrer
Komplexitit oder Fortschrittlich-
keit nur wenigen Kliniken zuging-
lich sind. Dazu zihlt beispielsweise
die Behandlung chronisch ver-
schlossener Herzkranzgefifde. Der
chronische Verschluss einer Herz-
kranzarterie (CTO - chronic total
occlusion) ist definiert als ein voll-
stindiger Verschluss, welcher fiir
die Dauer von mindestens drei Mo-
naten besteht. ,,Beirund 25 Prozent
aller Patienten, welche aufgrund
Koronarer Herzkrankheit kardiolo-
gisch untersucht werden, kann ein
solcher Verschluss festgestellt wer-
den®, sagt PD Dr. Mark Rosenberg.
Meist bestehen korpereigene Um-
gehungskreisldaufe (Kollateralen),
wodurch das verschlossene Gefaf3
iber kleinere Gefifde umgangen
und so die Blutversorgung (Per-
fusion) sichergestellt wird. Diese
»Minimalperfusion“istjedoch in
der Regel nur fiir den Ruhezustand
des Patienten ausreichend. Bereits
bei leichter kérperlicher Anstren-
gung kénnen Erkrankungssympto-
me wie Brustschmerzen, Atemnot

< PD Dr. Mark Rosenberg bei der Wiedererdffnung eines chronisch verschlossenen Herzkranzgefalies.

oder Abgeschlagenheit auftreten.
Zudem besteht fiir Patienten mit
unbehandelter CTO ein signifikant
hoheres Risiko an einem Infarkt zu
versterben.

,»Studien belegen den prog-
noseverbessernden positiven
Nutzen einer Wiederer6ffnung
eines chronischen Verschlusses
hinsichtlich der Symptome, der
Pumpleistung des Herzens und
des Langzeit-Uberlebens®, erklirt
Dr. Rosenberg. Dabei kommen
offen-chirurgische Verfahren
(Bypass-Operation) oder inter-
ventionelle Verfahren (Ballon-
diltation und Stentimplantation)
in Betracht. Bei jedem Patienten
muss individuell entsprechend der
Leitlinien entschieden werden, ob
eine Wiederer6ffnung erfolgen
sollte und welche Therapie hierbei
zur Anwendung kommt. ,,Leider
ist vielen Patienten und sogar ei-
nigen Kollegen gar nicht bekannt,
dass eine Rekanalisation auch
minimal-invasiv per Katheter-In-
tervention erfolgen kann®, sagt der
Kardiologe. Daher lige der Anteil
der Patienten, die lediglich medi-
kamentos behandelt wiirden, bei
fast 50 Prozent. ,,Und dies, obwohl
eine medikament6se Behandlung
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alleine nicht ausreichend ist, um
belastungsabhingige Durchblu-
tungsstorungen am Herzen zu
verhindern®, so Dr. Rosenberg.

Die Wiederer6ffnung der dauer-
haft verschlossenen Herzkranzge-
fifde gehort zu den anspruchsvolls-
ten und aufwendigsten Prozeduren
in der interventionellen Kardio-
logie. Diese Behandlungistin

den vergangenen Jahren vor allem
durch Erfahrungen japanischer
Arzte und durch die Entwicklung
moderner Koronardraht- und
Kathetertechniken vorangetrieben
worden. Seit fiinf Jahren beschif-
tigt sich Dr. Rosenberg mit den
speziellen Techniken zur minimal-
invasiven Wiederer6ffnung der
Herzkranzarterien und hatinzwi-
schen fast 500 Prozeduren durch-
gefiihrt, wobei die Erfolgsquote
iber 90 Prozent betragt.

Dabei fiithrt der Kardiologe un-
ter Rontgensicht einen feinen
Katheter iiber einen minimalen
Schnittin der Leiste bis in die
Herzkranzarterie. Je nach Art des
Gefif3verschlusses nimmt Dr.
Rosenbergin einem komplexen
Verfahren eine Wiederer6ffnung
des verstopften Gefifdes vor.
Diese sogenannte Rekanalisation
(Durchflusserméglichung) kann
sowohl antegrad (vorwirts gerich-
tet) als auch retrograd (riickwirts
gerichtet) erfolgen.

Zur Vermeidung erneuter Gefaf3-
verschlisse werden anschliefdend
medikamentenbeschichtete Stents
eingesetzt und der Patient somit
langerfristig mit blutplittchen-
hemmenden Medikamenten vor
akuten Thrombosen geschiitzt.
,Die Wiederverengung der be-
handelten Gefifse liegt aktuell bei
weniger als zehn Prozent®, berich-
tet Dr. Mark Rosenberg. Bei einem
Grofsteil der Patienten fiithrt die

Prof. Dr. Norbert Frey

Behandlung unmittelbar sowohl
zu einer deutlichen subjektiven
Steigerung der Leistungsfiahigkeit
als auch zu messbaren Verbesse-
rungen der Herzfunktion.

Die hohe Expertise Dr. Rosenbergs
wurde aktuell durch die Vollmit-
gliedschaftim Euro CTO-Club
ausgezeichnet. Voraussetzung zur
Aufnahmein
die Vereinigung
sind insgesamt
300 Prozeduren
und mindestens
50 Prozeduren
jahrlich. Damit
ist Dr. Rosenberg
der erste Medi-
ziner in Nord-
deutschland, der
das Mitglieds-
zertifikat erhal-
ten hat. Europa-
weit sind gut 50
Kardiologen als
Vollmitglieder
zertifiziert, gut
zehn davon aus
Deutschland.
Durch seine
Mitgliedschaft
trigt der Medizi-
ner zugleich zur
Erforschungund
Weiterentwick-

{
/

AE
PD Dr. Mark Rosenberg
lung der interventionellen Verfah-
ren bei, die von der Vereinigung
vorangetrieben werden.

Maximilian Hermsen

Weitere Informationen:
Klinik far Innere Medizin Ill,
Campus Kiel

Tel.: 0431 500-22800
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Das Auskugeln der Kniescheibe (Patella-Luxation) gehért zu den haufigsten Verletzungen des
Kniegelenks. Aufgrund eines Unfalls oder bei Veranlagung zur Kniescheibenverrenkung kann
die Kniescheibe an die Auldenseite des Knies rutschen. In der Klinik fur Orthopadie und Unfall-
chirurgie am Campus Lubeck wird die Verrenkung individuell operiert.

Bei der Patella-Luxation zerrei-

f3en die Bander, die dem Knie Halt
geben, vor allem das innenseitige
Kniescheibenband. An der Knie-
scheibe oder am Oberschenkelkno-
chen kénnen durch die Verrenkung
ebenfalls Schiden entstehen. Auch
wenn sich die Kniescheibe, wie

es oft passiert, spontan in ihre
urspriingliche Stellung zuriickbe-
wegt, muss die Verrenkung behan-
delt werden. Ansonsten besteht die
Gefahr, dass die Kniescheibe auch
bei alltiglichen Bewegungen immer
wieder verrutscht.

Die Therapie muss an die Ursache
der Patella-Luxation angepasst wer-
den; nur eine individuelle Therapie
kann ein wiederholtes Auskugeln
der Kniescheibe verhindern. Ur-
sichlich fiir eine Kniescheibenver-
renkung / Kniescheibenluxation
kann ein Unfall sein. Hiufig aber
besteht beim Betroffenen eine Ver-
anlagung zur Kniescheibenverren-
kung, d.h. eine unglinstige Kom-
bination von Komponenten, die
ein Verrenken férdern. Bei Chris-
tina S. passierte es, als sie aufihr
Mountainbike steigen wollte und
dabei ungliicklich stiirzte. Heftige
Schmerzen im Knie und ein véllig
instabiles Kniegelenk machten

Prof. Dr. Justus Gille kontrolliert die Stellung der Kniescheibe bei seiner Patientin Christina S.

der 26-Jihrigen Hamburgerin das
Aufstehen unmoglich. ,,Ich wurde
dann mit einem Rettungswagen ins
Krankenhaus gebracht®, berichtet
die Studentin. Schnell stand die
Diagnose Patella-Luxation fest. Die
klinische Untersuchung des Ge-
lenkschadens in der Klinik fiir Or-
thopidie und Unfallchirurgie des

UKSH, Campus Liibeck, ergab, dass
das Kniegelenk operativ behandelt
werden musste. Oberarzt Prof. Dr.
Justus Gille, Bereichsleitung fiir
Arthroskopie, Gelenkchirurgie und
Sportmedizin: ,,Auf den MRT-
Bildern zeigte sich ein erhebliches
Ausmafd an Verletzungen des Band-
und Halteapparats. Neben dem Riss
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der stabilisierenden Biander stand
die Kniescheibe weiterhin neben
der Gleitrinne.

W ihrend es bis vor einigen Jahren
nur wenige Operationen gab, ha-
ben die Arzte heute verschiedene
Moglichkeiten, die Patella-Luxati-
on individuell zu operieren. Wel-
cher Eingriff der jeweils sinnvollste
ist, hingt von verschiedenen Fak-
toren ab. Eine ganz entscheidende
Rolle spielen die anatomischen
Voraussetzungen des Patienten.
Wie sind die Kniescheibe, die
Gleitrinne und der Oberschenkel-
knochen geformt? Wie stark ist

die Verletzung? Wie instabil ist die
Kniescheibe? Ist es schon hiufiger
zu einer Luxation gekommen? Wie
altistder Patient? Die Antworten
auf diese Fragen geben Hinweise
auf die beste Therapieoption.

Ein modernes, minimal-invasives
Operationsverfahren stellt die so-
genannte MPFL-Plastik dar (MPFL:

LUBECKER
FUNATAXEN

Beforderung rund um lhre Gesundheit

Mitnahme aller notwendigen Hilfsmittel
wie Rollstiihle und Rollatoren
Besondere Hilfestellung
fiir eingeschrankt gehfahige Fahrgaste

SMS-Bestatigung
Online-Bestellung
Taxi-App =

www.luebecker-funktaxen.de
Tel.: 0451-8 11 22

Mediales Patello-Femurales Liga-
ment— Kniescheibeninnenband).
»Dabei ersetzen wir das gerissene
Band durch eine kérpereigene Seh-
ne“, beschreibt Prof. Dr. Andreas
Paech, Chefarzt und stellv. Direk-
tor der Klinik, den Eingriff. Ziel der
Operation ist es, die Kniescheibe
dauerhaft zu stabilisieren. Das
MPFL hat eine dreieckige Form und
verlauft zwischen der Innenseite
der Kniescheibe und dem Ober-
schenkelknochen und stabilisiert
die Kniescheibe in der Gleitrinne
beim Bewegen des Kniegelenkes.
Wihrend des Eingriffs wird das
gerissene Kniescheibeninnenband
durch eine koérpereigene Sehne
verstirkt. So entsteht eine stabile
Konstruktion, die die Kniescheibe
in der richtigen Position hilt.

Der minimal-invasive Eingriff
dauert eine gute halbe Stunde und
verlauftin der Regel komplikati-
onslos, sollte allerdings von einem
erfahrenen Operateur vorgenom-
men werden.
Bereits am Tag
nach der Opera-
tion beginnt fir
die Patienten das
Aufbautraining
unter Anleitung
der erfahrenen
Physiotherapeu-
tenim UKSH.

,,Um schnell
wieder beweg-
lich zu werden,
muss man sich
jeden Tag inten-
siv mit dem Knie
beschiftigen®,
weif$ Christina
S.aus eigener
Erfahrung. Thre
OP liegt mitt-
lerweile einige
Monate zuriick
und sie ist gliick-
lich iiber das

positive Ergebnis. Nur zwei kleine
Narben am Knie erinnern noch an
den schmerzhaften Sturz und seine
Folgen. ,,Ich kann mich wieder gut
bewegen und trainiere wie frither
im Fitnessstudio®, freut sie sich,
,aber auf mein Fahrrad habeich
mich noch nicht wieder getraut.
Erstim Friithjahr soll es mit dem
Radeln wieder losgehen. Auch
Prof. Gille ist zufrieden mit seiner
Patientin: ,,Wer wie sie nach dem
Eingriff intensiv an der Beweglich-
keit des Knies arbeitet, hat beste
Aussichten auf vollkommene Ge-
nesung®, betont der Orthopade.

Im Bereich Arthroskopie, Ge-
lenkchirurgie und Sportmedi-

zin der Klinik fiir Orthopidie

und Unfallchirurgie verhelfen

die Arzte Patienten mit Ver-
letzungen und degenerativen
Gelenkverinderungen zu neuer
Beweglichkeit und Lebensfreude.
Zum Einsatz kommen moderne
minimalinvasive Operationsme-
thoden, die zum grof3ten Teil auch
arthroskopisch (,,Schliisselloch-
Chirurgie®) durchgefithrt werden
koénnen. Eine schnelle und scho-
nende Wiedereingliederung in
Sport und Beruf sowie der Erhalt
der Beweglichkeit im alltiglichen
Leben sind Ziel der Therapie. Als
Partner des sportmedizinischen
Teams des BG Klinikums Ham-
burg werden Freizeitsportler, Leis-
tungs- und Kaderathleten betreut.
Das Angebot umfasst neben der
trainings- und wettkampforien-
tierten Beratung auch Sporttaug-
lichkeitsuntersuchungen und die
Leistungsdiagnostik.

Marlis Miller-Frommeyer

Weitere Informationen:

Klinik fUr Orthopadie und Unfallchirur-
gie, Campus Libeck

Prof. Dr. Justus Gille

Tel.: 0451 500-41163
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Erlosmanagement

sichert Wirtschaftlichkeit des UKSH 306
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Die Abrechnung von medizinischen Leistungen, die durch das UKSH erbracht werden, liegt
in den Handen des Dezernats Erlosmanagement. Die Mitarbeiter bearbeiten pro Jahr knapp
500.000 ambulante und stationare Falle und tragen somit zur Erlossicherung und zur Wirt-

schaftlichkeit des UKSH bei.

Dezernatsleiterin Birgit Reibsch

Im Jahr 2011 hat Birgit Reibsch, die
seit 2004 die Leitung des Dezernats
Patientenmanagement inne hatte,
die Leitung des neuen Dezernats
Erlgsmanagement am UKSH iiber-
nommen. Eine ihrer ersten Amts-
handlungen bestand damals darin,
die Budgets der beiden Standorte
Kiel und Liibeck zu einem Gesamt-
budget zusammenzufassen. ,,Diese
Vereinheitlichung stirkt unsere
Position in den Verhandlungen mit
den Krankenkassen®, sagt die De-
zernatsleiterin. ,,Mein Ziel ist es, als
Dienstleister fiir die Kliniken immer
die besten Konditionen fiir das ganze
UKSH zu erreichen.”

Das Dezernat Erlésmanagement
hatsich in den vergangenen Jahren
enorm weiterentwickelt. Die Auf-
gaben, die von den rund 400 Mit-
arbeitern (davon ca. 200 in Teilzeit)
zu bewiltigen sind, werden immer
komplexer, gleichzeitig steigen die
Fallzahlen. ,,Wir bearbeiten pro Jahr
fast 500.000 ambulante und stati-
onire Fille. Wenn es hinsichtlich
der Abrechnung Diskussionsbedarf
mit den Krankenkassen gibt, miis-
sen einige Vorginge auch mehrmals
angefasst werden®, so Birgit Reibsch.
Auch die Verantwortung fiir den
wirtschaftlichen Erfolg des UKSH
ist gewachsen, schliefslich sind von
der Aufnahme des Patienten iiber das
Medizincontrolling bis hin zur Kran-
kenhausrechnung, gegebenenfalls
bis zur Vertretung vor Gericht, alle
Abrechnungsprozesse in der Hand
des Erlésmanagements vereint.

Die jihrlichen Entgeltverhandlun-
gen mit den Krankenkassen fithrt
Birgit Reibsch gemeinsam mit dem
Kaufminnischen Vorstand des
UKSH, Peter Pansegrau, und den
beiden Geschiftsfithrenden Cam-
pusdirektoren Dr. Christiane Stehle
(Campus Kiel) und Dr. Christian
Elsner (Campus Liubeck). Austariert

wird hier jedes Jahr, wieviel Geld
das UKSH fiir seine Leistungen am
Patienten erhilt. Basis der Ver-
handlungen sind die sogenannten
Fallpauschalen (DRGs - Diagnosis
Related Groups), deren Vergiitung
sich aus den bundesweit einheit-
lichen Bewertungsrelationen und
den Landesbasisfallwerten zusam-
mensetzen. Neu verhandelt werden
krankenhausindividuelle Zusatzent-
gelte und neue Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden fiir auf3er-
ordentlich erbrachte Leistungen z.B.
bei seltenen oder hochkomplexen
Krankheitsbildern oder Entgelte fiir
neue Untersuchungs- und Therapie-
methoden. Dazu kommen neu kal-
kulierte und verhandelte Tagesklini-
ken, die das Behandlungsspektrum
des UKSH erweitern. Die fiir jeden
stationdren Patienten erbrachten me-
dizinischen Leistungen werden im
Dezernat Erlésmanagement mittels
Diagnosen und Prozeduren kodiert,
woraus sich dann die Fallpauschale
ergibt. AnschliefSend werden sie vom
DRG-verantwortlichen Arzt der
Station auf Vollstandigkeit gepriift
und eventuell ergdnzt. Danach geht
der Behandlungsfall in das Medizin-
controlling, wo eine erneute Validie-
rung stattfindet, bevor die Rechnung
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durch die stationdren Sachbearbeiter
an die Krankenkasse geschickt wird.
Bei der Leistungsermittlung und
—abrechnung stehen die Mitarbeiter
des Erlésmanagements als feste An-
sprechpartner in engem Kontakt mit
den Kliniken, die sie betreuen. Auch
der Bereich der ambulanten Abrech-
nung und Arzneimittelabrechnung
hatsich in den letzten Jahren stark
vergroflert, vor allem durch die Ein-
fihrung der Abrechnungnach § 116
bSGB YV, derjetztin die ASV (Am-
bulante Spezialirztliche Versorgung)
uberfiihrt wird. Die Projektleitung
hat das Dezernat Erlésmanagement
ibernommen. Alle ambulanten Ver-
tragsverhandlungen fallen ebenfalls
in das Ressort des Dezernates.

Transparenz wird im Dezernat
Erlésmanagement grof3 geschrie-
ben. ,,Ich lege Wert darauf, dass alle

Mitarbeiter sich mit den wichtigen

Themen in unserem Aufgabenbe-
reich auskennen und die Zusam-
menhinge verstehen®, betont Birgit
Reibsch. Regelmiflige Treffen und
Videokonferenzen sorgen fiir den
Austausch zwischen den Standorten
Kiel und Liibeck untereinander und
festigen das ,,Wir-Gefiihl“ innerhalb
des Dezernats. Ihren eigenen Fiih-
rungsstil bezeichnet Birgit Reibsch
als menschlich und verstindnisvoll.
Ein guter Kontakt zu den Mitarbei-
tern — durchaus auch bei privaten
Problemen —ist ihr wichtig. Gerade-
zualsihre Pflicht empfindet es die
Dezernatsleiterin, ihren Mitarbei-
tern die besten Arbeitsbedingungen
zu bieten. Fiir ihre ,,Mannschaft®ist
sie voll des Lobes. ,,Alle arbeiten sehr
motiviert und engagiert im Team
zusammen®, schwiarmt die Chefin.

Marlis Miiller-Frommeyer

1817-2017

7.Notfalltag

Die Medizinische Klinik II des
Universitiren Herzzentrums Liibeck
und die Interdisziplinire Notauf-
nahme am Campus Libeck laden am
13.Mai 2017 Arzte, Pflegekrifte und
Mitarbeiter von Rettungsdiensten,
Notaufnahmen und Intensivsta-
tionen zum 7. Notfalltag ein. Im
Mittelpunkt der Veranstaltung steht
die Darstellung einer zeitgemi{den
Notfalltherapie. Angeboten werden
auch Workshops zu verschiedenen
notfallmedizinischen Themen. In
Diskussionsrunden besteht die Ge-
legenheit zum intensiven Austausch.
Die Veranstaltung findet in der
Zeitvon 9 bis 15 Uhr im Audimax,
Horsaal AM1, Ménkhofer Weg 239,
in Litbeck statt. Um eine Anmeldung
bis zum 7. Mai wird gebeten.

Tel.: 0451 500-47001 oder

E-Mail: Beatrice.Kwasny@uksh.de

Wer kiimmert sich um
unsere Finanzen?

Wir machen das - ein Leben lang!

Jetzt mitfeiern auf ®

www.gut-fuer-luebeck.de

& Sparkasse
zu Libeck
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UKSH setzt mit Compliance

auf Pravention

Compliance bedeutet ,Regeltreue”. Gerade im Gesundheitswesen gilt es, viele Bestimmungen
und ethische Malstabe zu berucksichtigen. Auch das UKSH hat Regeln festgelegt, an die sich
alle Beschaftigten halten mussen. Um die Rahmenbedingungen transparenter zu gestalten,
wird schrittweise ein Compliance-Management-System aufgebaut.

Oliver Kuhl

Der Begriff Compliance hatsich in
der Wirtschaft mittlerweile fest eta-
bliert. Er bezeichnet die Einhaltung
von Grundsitzen und Verhaltens-
weisen innerhalb eines Unterneh-
mens, die sich aus externen Vorgaben
und internen Regelungen zusam-
mensetzen. In Kliniken steht Com-
pliance auch fiir etwas anderes — man
bezeichnet damit das kooperative
Verhalten der Patienten im Rahmen
ihrer Therapie. Doch auch hier setzt
sich die allgemeinere Verwendung
des Begriffs langsam durch.

Das UKSH hatssich entschieden,
Compliance als festen Bestandteil

in die Unternehmenskultur zu
integrieren und gehort damit zu

den ersten Universititskliniken

in Deutschland, die diesen Schritt
gehen. ,,Wir wollen mit dem Com-
pliance-Management-System die
Voraussetzungen fiir die Einhaltung
desam UKSH geltenden Regelwerks
schaffen. Dabei ist ein systemati-
scher Ansatz von Bedeutung, um
den gestiegenen Anforderungen aus-
reichend gerecht zu werden. Es gilt
Fehler, aber auch Reputationsverlus-
te zu vermeiden®, sagt Oliver Kiihl,
Leiter des Compliance-Projekts. Die
systematische Umsetzung von Com-
pliance zielt auf eine Erh6hung der
Rechtssicherheit fiir die Mitarbeiter
und eine Verringerung des Haf-
tungsrisikos fiir das UKSH. Beide
Mafsnahmen bedingen einander.

Besonders im Gesundheitswesen
sind viele Regeln und hohe ethische
Maf3stibe zu beriicksichtigen. Fiir
die Beschiftigten ist es nicht immer
leicht, all diesen Anspriichen ge-
recht zu werden. Compliance kann
hier eine Hilfestellung geben. Wie
gehe ich korrekt mit Patientendaten
um? Wie vermeide ich Konflikte
zwischen privaten und beruflichen
Interessen? Wie habe ich zu reagie-

ren, wenn mir jemand ein Geschenk
uberreichen mochte? Fiir die Beant-
wortung dieser und anderer Fragen
hat das UKSH bereits eine Reihe
von Grundsitzen, Vorschriften

und Regeln festgelegt, die fiir alle
Beschiftigen in ihrem Arbeitsalltag
bindend sind. Sie betreffen ganz
unterschiedliche Bereiche wie
Arbeits- und Gesundheitsschutz,
Datenschutz und IT-Sicherheit,
Korruptionspravention und Kor-
ruptionsvermeidung sowie Medien-
und Offentlichkeitsarbeit.

,,Die bereits bestehenden Verhaltens-
regeln wollen wir zusammenfassen
und weiterentwickeln®, beschreibt
Kiihl die aktuellen Aufgaben des
Compliance Managements. Entste-
hen soll eine Art Leitfaden, in dem
fiir die Mitarbeiter festgeschrieben
ist, wie sie sich an ihrem Arbeitsplatz
und im Umgang mit Patienten und
Kollegen richtig verhalten.

Die Aufgabenbereiche von Compli-
ance lassen sich zusammenfassen
mit ,,Vorbeugen — Erkennen — Reagie-
ren”. Sie werden im UKSH bereits
wahrgenommen. So erfolgt etwa

das Vorbeugen mit Hilfe von Infor-
mationen der Stabsstelle Integrierte
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Kommunikation und der Stabsstelle
Unternehmensentwicklung, Vor-
stands- und Aufsichtsratsadminis-
tration, das Erkennen anhand von
Analysen der Stabsstelle Interne
Revision und des Dezernats Strate-
gisches Controlling, das Reagieren
durch Mafdnahmen der Stabsstelle
Justiziariat und des Dezernats Per-
sonal. Das Compliance Management
verzahnt diese Aufgabenbereiche
miteinander und koordiniert die
bisherigen Titigkeiten.

Erste Informationen zu Compliance
sind bereits im Intranet des UKSH
zu finden, und zwar auf der Startseite

unter ,,Organisation® und anschlie-
3end unter ,,Compliance Manage-
ment”. Langfristig ist geplant,
Compliance auch durch dezentrale
Beauftragte in den verschiedenen
Bereichen sicherzustellen, ihnlich
wie dies bereits beim Qualititsma-
nagement praktiziert wird. So sollen
auch regelmiflige Schulungen fiir
Mitarbeiter angeboten werden.

Dartiber hinaus wird Compliance
zukiinftig durch Audits in verschie-
denen Bereichen stichprobenartig
iberpriift. Oliver Kithl: ,,Wir setzen
ganz besonders auf Pravention,

damit es gar nicht erst zu Problemen
kommt. Es ist wichtig, Risiken zu
benennen und Fehler anzusprechen,
um sie zu analysieren und kiinftig zu
vermeiden. Vorwiirfe helfen dabei
nicht weiter.”

Marlis Miiller-Frommeyer

Weitere Informationen:
Oliver Kahl

Tel.: 0451 500-10800
Lea Kruse

Tel.: 0451 500-10801
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Neue Traumaambulanz fiir Fliichtlinge am Campus Liibeck

Mit einer feierlichen Schlisseliiber-
gabe hat das Zentrum fiir Integra-
tive Psychiatrie (ZIP gGmbH) am
Campus Libeck eine neue Trau-
maambulanz mit Schwerpunkt
,,Flucht und Migration® eréffnet. Mit
der Unterstiitzung durch das Mi-
nisterium fir Soziales, Gesundheit,
Wissenschaft und Gleichstellung des
Landes Schleswig-Holstein méchten
UKSH und ZIP damit eine nachhal-
tige psychiatrische und psychothera-
peutische Versorgung der in Schles-
wig-Holstein lebenden psychisch
erkrankten Fliichtlinge sicherstellen.
Zwischen Januar 2015 und Okto-
ber 2016 sind hier mehrals 63.500
Fliichtlinge angekommen. ,,Viele
haben traumatisierende Erfahrun-
gen machen miissen und leiden an
psychischen Stérungen®, sagte Prof.
Dr.Jens Scholz, ,,als Maximalversor-
ger in Schleswig-Holstein verfiigen
unsere Experten tiber das notwenige
Wissen und die Erfahrung, um den
Flichtlingen zu helfen.”

Prof. Dr. Fritz Hohagen, Medizini-
scher Geschiftsfithrer der ZIP, sagte:
,,Bis Anfang 2016 wurden Menschen
mit Flucht- und Migrationshinter-
grund durch die ZIP am Standort
Liibeck im Rahmen der Regelver-
sorgung behandelt. Die Praxis zeigte
jedoch, dass bei der Behandlung

Freude bei der Schliisseliibergabe (v.l.): Frank Eisoldt, (Geschaftsfihrer GMSH), Silke Seemann (Minis-
terium fUr Soziales, Gesundheit, Wissenschaft und Gleichstellung), PD Dr. Kamila Jauch-Chara (Leiterin
des Ambulanzzentrums ZIP), Prof. Dr. Jens Scholz (Vorstandsvorsitzender UKSH), Manfred Baxmann,
(Kaufmannischer Geschaftsfuhrer ZIP).

dieser Patientengruppe neben
spezifischem Fachwissen auch eine
Sensibilitit fiir das Setting ,Therapie
zu dritt’ mit Beteiligung von Dol-
metschern unumginglich ist. Zudem
bedarf eine erfolgreiche Behandlung
einer strukturierten und organisier-
ten Abstimmung mit verschiedenen
Amtern, Fliichtlingsunterkiinften
und Dolmetschern.” ,,Um eine
qualifizierte Behandlung einleiten
zu konnen, wurde die Bedeutung des
Ersttermins in der Traumaambulanz
als zentraler Baustein der Behand-
lungsaufnahme definiert®, erlautert
PD Dr. Kamila Jauch-Chara, Leiterin
des Ambulanzzentrums Liibeck der
ZIP. Zu den multiprofessionellen

Behandlungsangeboten zihlen die
stationire Aufnahme, eine ambulan-
te Behandlung, Ergotherapie sowie
Unterstiitzungsangebote des Sozi-
aldienstes. ,,In schwierigen Zeiten
haben sich unzihlige Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter in vorbild-
licher Weise fiir die Fliichtlinge
engagiert und damit ein Zeichen fiir
die gesellschaftliche Verantwortung
des UKSH gesetzt. Darauf sind wir
stolz”, sagt Prof. Dr. Jens Scholz.
,Wir danken allen, die mit grof3arti-
gem Einsatz zur UKSH-Flichtlings-
hilfe beigetragen haben und hoffen,
dass sie bei einem erneuten Hilfeer-
suchen der Landesregierung wieder
dabei sein mogen.
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Das UKSH aus Sicht des Unternehmers Konsul Dr. Fritz Siiverkriip

Der Einsatz zum ,,Wohl der All-
gemeinheit” ist Konsul Dr. Fritz
Stuiverkriip eine Herzensangele-
genheit. Dem Unternehmer wurde
nicht nur 2002 fiir seinen langjih-
rigen ehrenamtlichen Einsatz das
Bundesverdienstkreuz 1. Klasse
verliehen, im Jahr 2012 wurde er
vom damaligen schleswig-holstei-
nischen Ministerprasidenten Peter
Harry Carstensen mit dem Ver-
dienstorden des Landes ausgezeich-
net. Im Jahr 2013 gehorte der ehe-
malige Prisident der IHK zu Kiel zu
den ersten Kuratoriumsmitgliedern
der Forderstiftung des UKSH.

,,Jn meinem familidaren Umfeld hat
die Universititsmedizin des UKSH
schon GrofSartiges geleistet. Da-
fir sind wir sehr dankbar. Unsere
Gesundheitist unser héchstes Gut.
Ein exzellentes Klinikum wie das
UKSH verdient es daher, von den
Biirgern und Unternehmen des Lan-
des unterstiitzt zu werden. Mitglied
im Kuratorium der Forderstiftung
zu sein, gibt mir die Moglichkeit,
mich aktiv fiir die medizinische
Spitzenversorgung der Menschen in
unserem Land einzusetzen®, sagt Dr.
Fritz Stiverkriip als stellvertretender
Kuratoriumsvorsitzender. Anliss-
lich des 20-jahrigen Jubiliums des
Mammazentrums am Campus Kiel
wirdigte Dr. Fritz Stiverkriip die
Leistungen des UKSH fiir die Men-
schen in Schleswig-Holstein. Hier
einige Ausziige:

»»(...) Wie passen eigentlich die
Themen Gesundheitsversorgung
einerseits und unternehmerisches
ertragsorientiertes Handeln an-
dererseits zusammen oder zuge-
spitzt, ist es moralisch vertretbar,
mit Gesundheit Geld zu verdie-
nen? Ja. Allerdings muss gelten:
medizinisch-ethische Erwigungen
miissen im Zweifel Vorrang haben
vor 6konomischen Interessen (...)
Das UKSH ist ein Hochleistungs-

klinikum, in dem gemeinsam

mit der Fakultit Spitzenmedizin
und Maximalversorgung entwi-
ckelt und umgesetzt wird. Solche
Kliniken sind unverzichtbarer
Bestandteil (...) der allgemeinen Da-
seinsvorsorge, die sich Wirtschaft-
lichkeitsbetrachtungen zumindest
partiell entzieht.

Wihrend andere Anbieter (...) ihre
Eigenwirtschaftlichkeit verbessern
konnen, will und muss sich das
UKSH auch der komplexesten Fille
annehmen, ohne dass das etablierte
Abrechnungs- und Honorierungs-
system gleichzeitig die Moglichkeit
des kalkulatorischen Ausgleichs
eroffnet, ganz abgesehen von den
Behinderungen durch den jahr-
zehntelangen Investitionsstau.

(...) Wie erwahnt, droht die ver-
engte Eigen-Wirtschaftlichkeits-
diskussion die iiberragenden
Wirkungen und Segnungen zu
iberdecken, die (...) das UKSH fiir
uns bedeutet (...): —das UKSH als
Beschiftigungsmotor, — das UKSH
als Inkubator von Innovationen
und - schliefdlich die Bedeutung
des UKSH fiir den Image-Transfer
und als Stifter regionaler Identitit.

/

Konsul Dr. Fritz Stverkrup, stellv. Vorsitzender des Kuratoriums der Forderstiftung des UKSH

Das UKSH ist mitetwa 12.800 Be-
schiftigten der grof3te Arbeitgeber
in Schleswig-Holstein und stellt
etwa 650 Ausbildungsplitze in
verschiedensten Berufen zu Verfii-
gung. (...) Das Klinikum beschiftigt
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
aus iiber 112 Nationen und ist da-
mit geradezu ein Bilderbuchfall fiir
das Funktionieren multikultureller
Zusammenarbeit.

Durch mannigfaltige vor- und
nachgelagerte Bedarfe ist das
Klinikum unverzichtbares Glied
in einer langen anspruchsvollen
Wertschopfungskette. Unendlich
ist die Zahl der Einzelzulieferer,
die die Funktion des Klinikums
sicherstellen, sei es mit Energie,
mit Entsorgung, mit Lebensmit-
teln, allgemeinem Klinikbedarf,
Artikeln der Pharmazeutik und
der Medizintechnik bis hin zu
den Taxi-Unternehmen, die die
Patienten beférdern und den Ho-
tels fir Angehorige der Patienten.
Von grofster Bedeutungist das
Klinikum auch als Investor: Das
mit Abstand grofSte und tiberzeu-
gendste Beispiel ist der epochale
Klinikneubau. (...)
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(-..) Wir brauchen diese Spitzen-
leistungen, die einen erheblichen
Beitrag zum Wohlstand des Landes
und seiner Bevolkerung leisten.
Spitzenmedizin ist somit kein
schmiickendes Beiwerk der Ge-
sundheitsversorgung, sondern die
Erhaltung ihrer Wettbewerbsfi-
higkeitist fiir Schleswig-Holstein
geradezu existentiell.

Heruntergebrochen wiederum auf
die Situation in unserem Lande
kénnen wir uns gliicklich schitzen,
dass das UKSH ein Kollegium hoch

angesehener Spitzenmediziner
beherbergt, die sich (...) auch um die
Weiterentwicklung der medizini-
schen Forschung und Behandlungs-
methoden bemiithen. Das UKSH

ist nicht nur nach aufden, sondern
auch nach innen eine identitits-
stiftende Einrichtung. Wiralle

sind stolz, eine solche Einrichtung
in unseren Mauern zu haben. Ein
untriigliches Zeichen dafiirist der
uberragende Erfolg der zahlreichen
Einzelaktionen der UKSH Fund-
raising Kampagne unter der Uber-
schrift,,Gutes tun®. Ein solcher

Erfolg ist nur méglich, wenn sich
viele Schichten der Bevolkerung
mit dieser Einrichtung identifizie-
ren, sie schitzen und sie personlich
unterstiitzen mochten. Und gerade
als Mitglied des Kuratoriums der
Forderstiftung des UKSH bin ich
gliicklich dartiber, dass wir in der
kurzen Zeit seiner Existenz — neben
einem beachtlichen Kapitalstock -
bereits iiber eine Million Euro fiir
medizinische Fortschrittsprojekte
zuweisen konnten.”

www.uksh.de/codex.html
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Zeitung in der Schule: Viertklassler besuchten UKSH in Liibeck

,Wie ist der Ablauf, wenn man als
Patientin das UKSH eingeliefert
wird?“ Antworten auf diese Fra-

ge bekamen 20 Schiilerinnen und
Schiiler der Achim-Broger-Schule
Sereetz bei ihrem Besuch auf dem
Campus Libeck. Die Viertklissler
waren gemeinsam mit ihrer Lehrerin
Ricarda Monch im Rahmen des Pro-
jekts ,,Zeitungin der Schule” (Zisch)
der Liibecker Nachrichten nach
Litbeck gekommen. Sie sammelten
Informationen fiir einen Text zu dem
Thema ,,Wer kiimmert sich um die
Patienten?“ Nach einem Kurzvor-
trag durften sich die Schiiler Mund-

schutz, Kittel, Hauben und Hand-
schuhe anziehen und u. a. mit Dr.
Frank Hackmann, Arztlicher Leiter
des Rettungsdienstes, den Notarzt-
wagen besichtigen. Im Gipsraum der
Kindernotaufnahme wurde ihnen
von Dr. Thomas Essien gezeigt, wie
ein Gips angelegt wird. Zum Ab-
schluss der anschaulichen Vorfiih-
rung ,,versorgten” sechs angehende
Arzte jedes Kind mit einem Gipsarm.
Natiirlich wurden auch alle Fragen
der Schiiler rund um die Aufnahme,
den Aufenthalt und den Ablaufim
UKSH von den Medizinern ausfiihr-
lich beantwortet.

Das Zisch-Projekt mit den Liibe-
cker Nachrichten gibt es seit 1999.
Seitdem haben tiber 50.000 Schiiler
daran teilgenommen. Ziel ist die
Vermittlung von Medien- und Le-
sekompetenz. Interessierte Klassen
konnen als Zisch-Reporter aktiv
werden und eigene Berichte schrei-
ben, die wochentlich auf der eigens
dafiir eingerichteten Zisch-Seite
erscheinen. Die Recherche bietet
eine Moglichkeit, in das Alltags-
und Berufsleben hinein zu schnup-
pern und hinter die Kulissen von
Unternehmen, Institutionen und
Einrichtungen zu schauen.
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Rechtsmedizin: Landesregierung sichert Finanzierung

Die Landesregierung hat fiir das
campusiibergreifende Institut fir
Rechtsmedizin des UKSH erstmals
eine dauerhafte Sockelfinanzierung
in Hohe von 970.000 Euro pro Jahr
zur Verglitung fiir die den Strafver-
folgungsbehorden zuzurechnenden
Leistungen beschlossen. Vor dem
Hintergrund dieses Beschlusses
machte sich Kristin Alheit, Mi-
nisterin fiir Soziales, Gesundheit,
Wissenschaft und Gleichstellung,
ein Bild von der Arbeit des Instituts.
,Die Finanzierung der Rechtsme-
dizin in Schleswig-Holstein ist mit
knapp einer Million Euro jihrlich
gesichert und bleibt dem Land
erhalten. Mit unserem Gesetz wird
die Aufgabe ausdriicklich festge-
schrieben®, sagte die Ministerin bei
ihrem Besuch. Prof. Dr. Jens Scholz,
Vorstandsvorsitzender des UKSH,
sagte: ,,Bisher waren die Leistungen,
die das Institut fiir Rechtsmedizin
fur die schleswig-holsteinische
Justiz erbracht hat, nicht ausk6mm-
lich finanziert. Daher freuen wir
uns sehr, dass die Landesregierung
nun die hohe Bedeutung der Arbeit
unseres Instituts in Kiel und Libeck
anerkennt. Mit einer funktionieren-
den, leistungsfihigen Rechtsmedi-
zin erfiillt das UKSH eine wichtige
gesellschaftliche Aufgabe.”

,,Dank dieser nun ausreichenden,
jahrlichen Grundausstattung und
mehrerer einmaliger Zuwendungen
in den vergangenen Jahren durch das
Ministerium u.a. fiir Neuanschaf-
fungen von Laborgeriten kénnen
wir von unseren beiden Standorten
aus Schleswig-Holstein mit allen
forensischen Leistungen verlisslich
und auf sehr hohem Niveau versor-
gen®, sagte Prof. Dr.Johanna Preuf3-
Wossner, Direktorin des Instituts
fiir Rechtsmedizin. Das campus-
ubergreifende Institut fiir Rechts-
medizin bearbeitet medizinische
und naturwissenschaftliche Frage-
stellungen, die iberwiegend fiir die

1t -
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Prof. Dr. Johanna Preul3-Waossner, Direktorin des Institutes fir Rechtsmedizin, erlautert Prof. Dr. Jens
Scholz, Vorstandsvorsitzender des UKSH, Ministerin Kristin Alheit und Prof. Dr. Ulrich Stephani, Dekan
der Medizinischen Fakultat, wie Knochen rechtsmedizinisch untersucht werden.

Rechtspflege von Bedeutung sind.
Dabei erfiillt das Institutim Auftrag
der schleswig-holsteinischen Justiz
und Polizei eine wichtige Funktion
bei rechtsmedizinischen Fragestel-
lungen. Dazu zihlen Obduktionen
und weiterfithrende Untersuchun-
gen, die im Auftrag der Staatsan-
waltschaft oder der Gesundheitsim-
ter in Kiel bzw. Liibeck durchgefiihrt
werden. Im Rahmen der Obdukti-
onstitigkeit werden u. a. folgende
Fragen beantwortet: Identitdt der
Leiche, Todeszeitbestimmung und
Klirung der Todesart und Todesur-
sache, Fragen der Kausalitit, Rekon-
struktion von Unfillen (Verkehrs-
unfillen) und Tathergingen. Im
Bereich der Toxikologie wird durch
die Experten gemif3 den Richtli-
nien des Bundesgesundheitsamtes
die Blutalkoholkonzentration bei
auffillig gewordenen Verkehrsteil-
nehmern und bei anderen Delikten
bestimmt. Dartiber hinaus werden
Nachweise und Konzentrationsbe-
stimmungen von illegalen Rausch-
mitteln (z.B. Amphetamine, Can-
nabis, Kokain, Ecstasy, Heroin, LSD

u.a.), Arzneimittelwirkstoffen (z.B.
Schlafmittel, Beruhigungsmittel,
sonstige Psychopharmaka u.a.) und
anderen organischen Losungsmit-
teln erbracht. Das Institut ist auf3er-
dem an spurentechnischen Unter-
suchungen beteiligt. Dazu zihlen
unter anderem Vaterschaftstest-Ab-
stammungsgutachten mittels DNA-
Techniken sowie die Zuordnung
von biologischen Material (Spuren,
Blutproben, etc.) durch die Bestim-
mung genetisch fixierter Merkmale
(Serologie, DNA).

Eine weitere wichtige Einrichtung
des Instituts ist die Gewaltopferam-
bulanz, die ebenfalls aus Mitteln des
Ministeriums finanziert wird. Hier
bietet das Institut in Zusammen-
arbeit mit Kooperationspartnern
Opfern von Gewalt (z.B. hiusliche
Gewalt, sexuelle Gewalt, Kindes-
misshandlung etc.), die sich zu-
nichstnicht fiir eine Strafanzeige
entscheiden konnen, eine unkom-
plizierte und gerichtsverwertbare
Dokumentation von Verletzungen
sowie eine Spurensicherung an.
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UKSH erneut unter den ,,Besten Arbeitgebern*

In Zusammenarbeit mit dem Sta-
tistikunternehmen Statista, dem
Karriere-Netzwerk Xingund der
Bewertungsplattform Kununu hat
das Nachrichtenmagazin ,,FOCUS*
die ,,Besten Arbeitgeber 2017 “ er-
mittelt. Bundesweit belegt das Uni-
versititsklinikum in der Gesund-
heits- und Sozialbranche Platz 40
und zihlt damit im Gesundheits-
wesen als einziges Unternehmen
mit Sitz in Schleswig-Holstein zu
den Top-Arbeitgebern in Deutsch-
land. Fiir seinen Arbeitgeberver-
gleich hat der FOCUS nach eigenen
Angaben mehrals 2.000 Unter-
nehmen in Deutschland mit tiber
500 Beschiftigten ausgewihltund
mehrals 100.000 Bewertungen aus
unterschiedlichsten Befragungen
genommen. Befragt wurden eigene
Mitarbeiter der ausgewdhlten
Unternehmen sowie Arbeitnehmer
aus der Branche. Die Teilnehmer
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beantworteten mehrals 50 Fragen
rund um ihren Arbeitgeber: von
den Sozialleistungen tiber Gehalt
bis hin zu Aufstiegschancen und
Betriebsklima.

Als einziger medizinischer Ma-
ximalversorger und grofster
Arbeitgeber sowie grofdter Aus-
bildungsbetrieb des nérdlichsten
Bundeslandes tibernimmt das
UKSH auch in der Arbeitswelt eine
Vorbildfunktion. Ausdruck dafiir
sind beispielsweise die Zertifi-
zierung zum Audit,,Berufund
Familie” sowie eine Vielzahl von
Programmen fiir Berufsanfinger,
Wiedereinsteigerinnen sowie
Fort- und Weiterbildungen fiir alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbei-

ter in der eigenen Akademie. Fiir
Fihrungskrifte istu.a. das Studium
zum Hospital Manager und ein
irztliches Mentoring-Programm
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erfolgreich eingefithrt. Daneben
gibt es eine Vielzahl von Angebo-
ten zur Arbeitszeitgestaltung und
Unterstiitzung fiir Eltern, wie z.B.
die betriebseigene Kinderbetreuung
in den UKSH-Kitas mit 235 Plitzen
in Kiel und 190 Plitzen in Liibeck
fir Kinder ab sechs Monaten bis zur
Einschulung mit bundesweit vor-
bildlichen Offnungszeiten von 5.45
bis 21 Uhr auch in den Schulferien,
inklusive Kindernotfallbetreuung.

2015 hat das UKSH an seinen bei-
den Standorten, Kiel und Liibeck,
mit der Umsetzung des Baulichen
Masterplans begonnen. Ziel ist

es, die Qualititund Atmosphire
an beiden Standorten zu verbes-
sern und so die Basis fiir die Uni-
versititsmedizin der Zukunftin
Schleswig-Holstein zu schaffen.
Bis 2020 entstehen hochattraktive
Arbeitsplitze.

N
tricumed’

innovation in medication.

Neuer Standard in der intrathekalen Schmerz- und
Spastiktherapie schenkt Patienten Hoffnung.

tricumed aus Kiel verfiigt iiber 20 Jahre Erfahrung in der Entwicklung, der Herstellung und im Vertrieb von implantierbaren
Infusionspumpen. Mit der siromedes® bietet die Fa. tricumed als einziger Hersteller weltweit eine programmierbare
Infusionspumpe mit Doppelfunktion an: Die siromedes® erméglicht jederzeit den Wechsel von einer variablen auf eine
kontinuierliche Medikamentenabgabe und gewihrleistet dadurch eine optimale Infusionstherapie.

Mehr Informationen zu Unternehmen und Produkten finden Sie auf www.tricumed.de
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Gesundheitsforum und Blutspendezentrum

im Liibecker CITTI-PARK eroffnet

Mit einem Tag der offenen TUr haben das Gesundheitsforum und das Blutspendezentrum des
UKSH am 1. Februar 2017 den Umzug in den Lubecker CITTI-PARK gefeiert. Ab sofort konnen
sich interessierte Burgerinnen und Burger dort uber die Gesundheit informieren und mit einer
Blutspende einen wichtigen Beitrag fur das Gemeinwohl leisten.

UKSH Gelinde in Libeck und
" dem CITTI-PARK Kiel noch nicht
erreicht werden. ,,Mit der Eroff-
nung des Blutspendezentrums im
CITTI-PARK Litbeck m6chten
wir eine autarke Blutversorgung
fiir die Patienten des UKSH und
fir die Arztpraxen unserer Region
erreichen®, sagt Prof. Dr. Sieg-
fried Gorg, Leiter des Instituts fiir
Transfusionsmedizin. ,, Kosten-
lose Parkplitze, eine gute Ver-
kehrsanbindung und erweiterte
Offnungszeiten machen uns Mut,
insbesondere auch fiir jiingere
Menschen attraktiv zu sein.” Ne-

ben den bekannten Terminen auf

Feierliche Einweihung des UKSH Gesundheitsforums und des UKSH-Blutspendezentrums (v.l.): Bernd . .
Saxe, Blrgermeister der Hansestadt Libeck, Prof. Dr. Jens Scholz, Vorstandsvorsitzender des UKSH, dem Campus Liibeck ist das neue
Gerhard LUtje, Geschaftsfihrender Gesellschafter CITTI-PARK, Harald Rottes, Leitung Immobilien und Blutspendezentrum im Libecker

Einkaufszentren CITTI-PARK, Marion Kriger, Leitung UKSH-Gesundheitsforum, und Prof. Dr. Siegfried
Gorg, Leiter des UKSH-Instituts fur Transfusionsmedizin.

CITTI-PARK Montag, Donners-
tag und Freitag von 13 bis 18 Uhr

,»Mit der Er6ffnung des Blutspen- die Blutspende fiir das Gemein- sowie Sonnabend von 10 bis 15
dezentrums und des Gesundheits-  wohl tun kann.” Der Bedarfan Uhr geo6ffnet.

forumsim Liibecker CITTI-PARK  Blutprodukten fiir die Notfall- und

kommt das UKSH noch niher zu Intensivmedizin ebenso wie fiir Neben universitirer Spitzenmedi-
den Menschen®, sagte Prof. Dr. die Krebstherapie ist unverindert zin bietet das neue UKSH Gesund-
Jens Scholz, Vorstandsvorsitzen- hoch. Jeder Dritte ist statistisch heitsforum im CITTI-PARK Zeit
der des UKSH. ,,Wir verbessern gesehen einmal in seinem Leben fir Aufklirung und fiir die eigene
die Erreichbarkeitund den Service, aufeine Bluttransfusion angewie- Gesundheit. UKSH-Experten er-
damit sich jedermann direkt bei sen. Jahrlich benétigt das UKSH klaren Krankheitsbilder basierend
dem Experten iiber die Gesundheit etwa 60.000 Blutspenden. Diese auf aktuellen Forschungsarbei-
informieren kann und ohne gro- kénnen durch die zwei existieren-  ten. Diese Arzte, die gleichzeitig
Len Aufwand etwas Gutes durch den Blutspendezentren auf dem Wissenschaftler sind, recherchie-
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ren regelmiflig die internationale
Fachliteratur, fiihren Studien
durch und sehen so das aktuelle
Gesamtbild. So lisst sich das Fiir
und Wider einer Behandlungs-
methode oder eines Ratschlags
erkennen.

,,68.428 Teilnehmer konnten wir

in 1.489 Veranstaltungen seit 2010
in Kiel und Liibeck begriifden®, sagt
Marion Kriiger, Leiterin des Gesund-
heitsforums, ,,dieser Zuspruch zeigt,
dass unsere Idee, dass die Klinik zum
Biirger kommt, richtig ist. Themen
rund um Hiifte, Knie, Schulter und
Riicken sowie die Patientenverfii-
gung ziehen besonders viele Zuhorer
an. Mit unserem neuen Standortim
CITTI-PARK hoffen wir auch jiinge-
res Publikum fiir die medizinischen
Themen zu begeistern.” Harald

Prof. Dr. Jens Scholz bei der Eroffnung des Gesundheitsforums im CITTI-PARK.

Rottes, CITTI-PARK, erganzt: ,Das
Zusammenwirken des UKSH und
des CITTI-PARKs in Kiel hat sich
iiber die Jahre als eine wunderbare
Symbiose erwiesen. Wir freuen uns
sehr dariiber, dass wir diese gute
Partnerschaft nun auch in Liibeck
fortfithren kénnen und sind davon
iberzeugt, dass es auch in Libeck

eine Erfolgsgeschichte wird.“ Die
Vortrige sind kostenfrei und auch
ohne Voranmeldung istjeder herz-
lich eingeladen. Eine kurze Anmel-
dung wird dennoch empfohlen,
damit ein Platz reserviert werden
kann: per E-Mail an Gesundheitsfo-
rum-Luebeck@uksh.de oder telefo-
nisch unter 0451 500-10748.
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UKSH-Mitarbeiter werden fiir Notfallsituationen gestarkt

Richtiges Handeln in Notfallsitu-
ationen ist fiir unsere Patienten
iiberlebenswichtig. Daher hat sich
das UKSH zum Ziel gesetzt, die
Basis-Notfallversorgung und die
Basis-Reanimation allen Mitarbei-
tern alle zwei Jahre als Fortbildung
anzubieten und auf diesem Wege
auch Mitarbeiter zu potentiellen Le-
bensrettern auszubilden, die nicht
beruflich in diesem Feld ausgebildet
sind. Das Institut fiir Rettungs- und
Notfallmedizin (IRuN) des UKSH
ist mit der Umsetzung der Fort- und
Weiterbildung beauftragt.

,Ein eingespieltes Team aus Arz-
ten, Pflegekriften und Rettungs-
dienstpersonal steht als Ausbilder
bereit, um die Mitarbeiter fit fiir den
Notfall zu machen®, sagt PD Dr.
Jan-Thorsten Grisner, Direktor des
IRuN. ,So konnen wir es schaffen,
mehrere Tausend Ersthelfer aus-
zubilden, die auch auf3erhalb des
Dienstes im Notfall helfen kon-

nen.” Dazu hat das IRuN sowohl
das Training als auch die zukiinftige
Versorgungsstrategie und die Not-
fallausstattung auf allen Stationen
standardisiert. ,,Auch Mitarbeiter,
die bereits die Basismafinahmen
kennen, profitieren von der Schu-
lung, dajetztjeder auf dem gleichen
hohen Niveau weif3, was zu tun ist
und wo die orangen Rucksicke am
Campus Kiel und die bisherigen
orangenen Notfallkoffer in Liibeck
der Basisausstattung zu finden
sind“, so Dr. Grasner.

,Mit dieser Mafsnahme werden
unsere Mitarbeiter fiir Notfallsitu-
ationen gestirkt. Damit sie auch im
Alltag allen weiteren beruflichen
und privaten Herausforderungen
gewachsen sind, wird das Reani-
mationstraining gemeinsam mit
der Stirken-Werkstatt, einem
Schulungsangebot des Change
Managements fiir alle Mitarbeiter
des UKSH, angeboten®, sagt Dr.

Martina Oldhafer, Leiterin des
campustibergreifenden Change Ma-
nagements. ,,Die Stirken-Werkstatt
dient der Stirkung der Kommuni-
kation am UKSH und vermittelt
den Teilnehmenden Wege, die
eigenen Stirken sowie die Stirken
anderer anzuerkennen und dies im
beruflichen Alltag fiir ein besseres
Miteinander zu nutzen.”

Mit beiden Maffnahmen zusam-
men erhalten die Mitarbeiter in
einer ganztigigen Veranstaltung
wihrend der Arbeitszeit die Mog-
lichkeit, die Elemente der Basis-
Notfallversorgung zu erlernen
und aufzufrischen, andererseits
Wege, den Verinderungsprozess
im UKSH mitzugestalten. Eine
Anmeldung zu den Terminen, die
bis Juli 2017 angeboten werden, ist
fiir Mitarbeiter tiber das Intranet
moglich. Hier erhalten sie auch
weitere Informationen zu den Ver-
anstaltungen.



‘ Blickpunkt

Betriebliche Sozialberatung
Hilfe bei Sorgen und Problemen |

(]2 UBJ3IS @

Vor gut einem Jahr hat die Betriebliche Sozialberatung des UKSH ihre Arbeit aufgenommen.
Ziel ist es, den Mitarbeitern des UKSH und der Tochtergesellschaften bei psychischen Belas-
tungen am Arbeitsplatz, aber auch bei anderen Sorgen und Problemen, hilfreich zur Seite zu
stehen. Das neue Angebot ist bisher gut genutzt worden.

Dipl. Sozialpadagoge Hinrich Kluge

, Wir haben uns in dem einen Jahr
gutbei den Beschiftigten etablieren
koénnen®, sagt Torsten Piontek, Leiter
der Stabsstelle Arbeits- und Gesund-
heitsschutz, an die die Betriebliche
Sozialberatung im Kontext des Ge-
sundheitsmanagements am UKSH
angegliedertist. Hinrich Kluge
(Campus Liibeck) und Dr. Stephanie
Darabaneanu (Campus Kiel) beraten
die Beschiftigten in schwierigen
Situationen wie zum Beispiel famili-
iren Problemen, finanziellen Sorgen
und Noten oder bei psychischen
Belastungen am Arbeitsplatz.

Die Mitarbeiter des UKSH und der
Tochterunternehmen konnen sich

Dipl. Psychologin Dr. Stephanie Darabaneanu

vertraulich an die Betriebliche Sozi-
alberatung wenden. Zu den typi-
schen Themen in der Beratung geho-
ren Fragestellungen wie: In meiner
Abteilung hat es Probleme mit den
Kollegen gegeben, jetzt ist die Stim-
mung schlecht, was kann ich tun?
Oder: Ich verstehe mich nicht mit
meiner neuen Fiihrungskraft. Wie
kann ich das dndern? Oder: Zu Hause
gibt es Probleme, jetzt kann ich mich
kaum noch auf meine Arbeit konzen-
trieren. Oder: In unserer Abteilung
herrscht ein hoher Krankenstand
und ein jahreszeitenbedingter hoher
Arbeitsanfall. Jetzt weifd ich nicht
mehr ein noch aus. Das neue Arbeits-
schutzgesetz gibt dem UKSH eine

besondere Fiirsorgepflicht auf, die
Mitarbeiter in solchen und anderen
Problemsituationen zu unterstiitzen,
damit es nicht zu einer lingerfristi-
gen psychischen Belastung kommt.
Laura Fritz, Gesundheitsmanagerin
des UKSH, erklart: ,,Flirunsals
Unternehmen ist es, insbesondere
im Hinblick auf die grofsen baulichen
und strukturellen Veranderungen
durch den Masterplan, sehr wichtig,
dass die Beschiftigten eine solche
Anlaufstelle nutzen kénnen.“

Mit Dr. Stephanie Darabaneanu
arbeitet seit September 2016 neben
dem Sozialpidagogen Hinrich Kluge,
der von Anfangan dabei ist, eine
Psychologin im Team der Betrieb-
lichen Sozialberatung. Sie ist seit
zwolf Jahren im UKSH, hat viele
Jahre in der Medizinischen Psycho-
logie und als Personalritin gearbeitet
und bringt viel Beratungserfahrung
mit. Die Rdume der Betrieblichen
Sozialberatung wurden sowohl in
Kiel als auch in Litbeck neu gestaltet
und auf die besonderen Bediirfnisse
einer Beratungsstelle abgestimmt.
Dazu gehoren insbesondere die gute
Erreichbarkeit und eine angemessene
Gesprichsatmosphire. Die Beratung
findet nach individueller Terminab-
sprache statt. Einen Kontakt kon-
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‘ Nachrichten / Personalien

nen die Beschiftigten per E-Mail,
Telefon, Anrufbeantworter oder
auch tber personliche Ansprache
herstellen:

Campus Liibeck

Hinrich Kluge

Dipl. Sozialpiadagoge

Haus 73, EG, Zimmer 30

Tel.: 0451 500-10321
betrieblichesozialberatung.luebeck@
uksh.de

Campus Kiel

Dr. Stephanie Darabaneanu

Dipl. Psychologin

Walkerdamm1, 1. OG, Zimmer 111
Tel.: 0431 500-10322
betrieblichesozialberatung kiel@
uksh.de

L

Valerija Sipos / Ulrich Schweiger

Die Anleitung
fidr ein gesundes
und gliickliches
Him

HERDER

Gesundes Hirn

,,Glauben Sie nicht alles, was Sie
denken® lautet der Titel eines Buches
zum Thema Depression, das Dr. Va-
lerija Sipos, Leitende Psychologin der
Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Campus Litbeck, und Prof.
Dr. Ulrich Schweiger, Stellvertre-
tender Direktor der Klinik, jetzt im
Herder Verlag veroffentlicht haben.
Die beiden Mediziner méchten da-
mit eine ,,Anleitung fiir ein gesundes
und gliickliches Hirn* geben und
moglichst viele Menschen erreichen,
die Hilfe brauchen. Das Buch be-
schreibt in gut verstindlichem Ton,
wie man mit ,,dem richtigen Wissen
iber die Risiken und Nebenwirkun-
gen seines Gehirns gezielt die psy-
chische Gesundheit fordern kann®,
so der Klappentext. Die Autoren
vermitteln konkrete Anleitungen,
die auf den neuesten Erkenntnissen
der Hirnforschung und klinischen
Psychologie basieren.

Personalien

Prof. Dr. Ute Thyen, Stv. Direk-
torin der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Campus Liibeck,
istzum 1.Januar 2017 fiir eine
Wahlperiode von drei Jahren zur
Prasidentin der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Sozialpidiatrie und
Jugendmedizin gewihlt worden.

Sabrina Stark, Pflegekraft auf der
Internistischen Intensivstation,
Campus Liibeck, hat den zweiten
Platz bei der Verleihung des DFG-
Intensivpflegepreises 2016 belegt.
Der Preis der Deutschen Gesell-
schaft fiir Fachkrankenpflege und
Funktionsdienste e.V. (DFG) wird
jahrlich fiir die besten Facharbeiten
im Bereich Intensivpflege vergeben.
Sabrina Stark verfasste ihre Arbeit
zum Thema ,,Reanimation®.

Prof. Dr. Dr. Gyorgy Kovacs,
Leiter des Bereichs Interdisziplinire
Brachytherapie der Klinik fir Strah-
lentherapie, Campus Liibeck, ist
von der schwedischen Gesellschaft
fiir Onkologie mit der Einladung
zur ,,Elis Berven Lecture® ausge-
zeichnet worden. Die ,,Elis Berven
Lecture” iiber ,,Brachytherapy in
the treatment of prostate cancer,
from the beginning to present best
practice” fand im Marz in Oerebro,
Schweden, statt. Sie wird seit 1984
beim Jahrestreffen der Schwedi-
schen Gesellschaft fiir Onkologie
in Erinnerung an den schwedi-
schen Pionier der Radiotherapie
und klinischen Onkologie, Prof.
Elis Berven, am Karolinska Institut
gehalten. Die Einladung giltin der

internationalen Radioonkologie als
eine der hochsten Auszeichnungen
und wird fiir besondere Verdiens-
te im Hinblick auf Forschung und
Lehre in der Onkologie und Radio-
therapie ausgesprochen.

Die Medizinische Fakultit der CAU
hat hervorragende wissenschaftli-
che Leistungen ihrer Absolventen
gewlrdigt. Im Bereich der expe-
rimentellen antikorperbasierten
Tumorimmuntherapie wurde

Prof. Dr. Matthias Peipp von der
Sektion fiir Stammzelltransplan-
tation und Immuntherapie der
Klinik fiir Innere Medizin I mit
dem mit 100.000 Euro dotierten
Hensel-Preis ausgezeichnet. Der
mit 30.000 Euro dotierte Hensel-
Forderpreis 2016 ging an Dr.
Konrad Aden, Klinik fiir Innere
Medizin I, fiir seine Forschung tiber
chronisch-entziindliche Darmer-
krankungen. Mit dem Beigelschen
Promotionspreis wurde die Arbeit
von Dr. Immanuel Merz primiert,
der sich mit humanen Papillomvi-
rus-Infektionen beim Tonsillenkar-
zinom befasst hat.

Dr. Birbel Christiansen, Leiterin
der campusiibergreifenden Zen-
tralen Einrichtung Interne Kran-
kenhaushygiene, ist vom Bundes-
ministerium fir Gesundheit fiir
dreiJahre in die Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infek-
tionspravention (KRINKO) beim
Robert-Koch-Institut berufen wor-
den. Von den Kommissionsmitglie-
dern wurde sie erneut einstimmig
zur Vorsitzenden gewihlt.



Jubilare*

Campus Kiel
25 Jahre

Campus Lubeck
25 Jahre

Birgit Czischke
11. | Gestellte Mitarbeiterin in der Service
Stern Nord, Bereich Hauswirtschaft

Stefan Ullrich
171. | Gestellter Mitarbeiter in der Kiiche Ffir
die Patientenversorgung, Service Stern Nord

Waltraud Kleinschmidt
241, | Krankenschwester im DLZ OP

Serdal Sapan
271. | Gestellter Mitarbeiter in der Kiiche fiir
die Patientenversorgung, Service Stern Nord

Jan Stabenow
1.2. | Meister (Elektroinstallateur) im
Dezernat Facility Management

Barbara Ressel

1.3. | Fachpflegerin fiir Intensivpflege in der
Klinik far Anasthesiologie und Operative
Intensivmedizin

Ayse Boz
1.4. | Krankenschwester in der Sektion fiir
Stammzell- und Immuntherapie

Kristin Fischer
1.4. | Dokumentationsassistentin in der Klinik
fir Dermatologie

Goniil Ozdemir
1.4 | Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Operative Station, Klinik fir Dermatologie

40 Jahre

Barbara Paeth
1.4. | Stellvertr. Teamleitung der Station 3,
Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe

Gudrun Schettler
1.4. | Krankenschwester im Zentralen
Pflegecenter

Astrid Thomalla

11116 | Gesundheits- und Krankenpflegerin
auf der Station 46 A, Klinik fir Neurochir-
urgie

Sieglinde Thomel
11116 | Gestellte Reinigungskraft in der
Service Stern Nord

Olaf Lehmkuhl
1126 | Verwaltungsangestellter im Dezer-
nat Wirtschaft und Versorgung

Thomas Remm
1126 | Gestellter Mitarbeiter im Spontan-
transport in der Service Stern Nord

Burkhard Binning

131216 | Verwaltungsangestellter im Bereich
EDV, Klinik fur Anasthesie und Intensivme-
dizin

Annett Ahrens-Hahn
1.1. | Krankenschwester in der Tagesklinik-
Psychosomatik/ ZIP Psychiatrie

Anke Birkner
1. | Kinderkrankenschwester, OP-Kieferchi-
rurgie

Marion Bottcher
11. | Krankenschwester, OP-Anasthesie

Hinrich Kluge

1.1. | Sozialpadagoge, Bereich Sozialer Dienst
der ZIP bzw. im Gesundheitsmanagement
des UKSH

Dagmar Stieg
1.1. | Teamleitung auf der Station 46 a, Klinik
fir Neurochirurgie

Angelika Tyzak
1.1. | Krankenpflegerin auf der Station 29C,
Klinik fir Augenheilkunde

Ramona Preschel
1.1. | Verwaltungsangestellte im Dezernat
Erlésmanagement

Klaus Schwarze
1.1. | Angestellter Pforte/Telefonzentrale

Doris GreRing
71.| PDL im Bereich ZIP/Psychiatrie

Jana Bensch
15.1. | Gesundheits- und Krankenpflegerin im
OP Anasthesie

Christine Penderak
1.2. | Mitarbeiterin im Bereich Aufnahme,
Dezernat Erlésmanagement

Beate Tomala

1.2. | Krankenschwester fiir Andsthesie- und
Intensivmedizin auf der Station 373, Klinik
fur Chirurgie

Manfred Wilz

1.3. | Bereichsleiter ambulantes und
stationares Abrechnungsmanagement
Bereich |, Dezernat Erldsmanagement

Torsten Gredig
9.3. | Haushandwerker in der FMSH

40 Jahre

Frank Nordlinger
1.1. | Krankenpfleger, Station 8/ZIP

* gem. Tarifvereinbarungen

Kurse fiir pflegende Angehorige

Campus Liibeck

® Wie geht Pflege zu Hause -
Anleitung, Tipps und Tricks
27.4.-11.5. (3x Do., 17-20 Uhr)

@ Mit Altersverwirrtheit umgehen
- Ein Pflegekurs fiir Angehorige

von Menschen mit Demenz
3.5.-7.6. (6x Mi., 17-19 Uhr)

Alle Kurse finden im Haus 73, EG,
Seminarraum 2 statt.

Campus Kiel

@ Wie geht Pflege zu Hause -
Anleitung, Tipps und Tricks
2.-16.5. (3x Di., 17-20 Uhr)

@ Mit Altersverwirrtheit umgehen
—Ein Pflegekurs fiir Angehorige
von Menschen mit Demenz
6.6.-11.7. (6x Di., 16-18 Uhr)

Alle Kurse finden im Haus 27, Klinik
fir HNO, 3.0G, Raum 330 statt.

Zusitzliche Termine und Angebote sind nach Anfrage und nach Verein-

barung moglich. Die Teilnahme ist kostenlos und unabhéngig von der

_Krankenkassenzugehdorigkeit.

2.Quartal 2017

Informationen und Anmeldung:
Patienteninformationszentrum PIZ
Campus Lubeck Tel.: 0451 500 -13620
Campus Kiel  Tel.: 0431500-13821
www.uksh.de/piz
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Gutes tun!

g.\\!y | Gutestun!
Freunde- und Forderverein des UKSH

I AT

Gutes tun!-Spendenaktionen

1. Projekt ,,putzMunter!“ 2 . Fehmarner Freundeskreis feiert!

Seit 2015 férdern Mitarbeiter
der Klinik fiir Zahnerhaltung
und Parodontologie des
UKSH, Campus Kiel, sowie
Zahnmedizinstudierende der
Medizinischen Fakultit der

CAU spielerisch und alters- P‘H'ZM(M er
entsprechend Fliichtlingskinder in ihrer
Mundhygiene und Mundgesundheit. Ein Danke-
schon gehtauch an den Round Table 79 Kiel I1.

Grof3artiges Engage-
ment des ,,Fehmarner
Freundeskreises® zu
ihrem 10-jihrigen
Jubilium: Frau Ger-
traut Brocks und ihr
Team iiberreichten
10.000,- € an die
Klinik-Clowns und
an Pit Horst im Rahmen ihrer Jubiliumsfeier.

1.500 Euro 10.000 Euro
zugunsten des Zahnprophylaxe-Projektes zugunsten der Klinik Clowns am UKSH, Campus
fUr Flichtlingskinder | FW21025 Ubergreifend | KI: FW20005 und HL: FW20022

Gutes tun!-Termine 2017

Fr. 14. Juli 2017 | FW80005
BUSINESS.RUN Kiel 2017

Bis zum 31.05.2017 unter www.uksh.de/
gutestun anmelden und sich alle
Vorteile sichern. Unser Ziel: groRtes
Team mit 150 Anmeldungen

Fr.15. September 2017 | FW14010

7. UKSH Golf-Charity-Turnier

Golf & Country Club Hohwachter Bucht,
Hohwacht zugunsten der KITAs am UKSH

Sa. 23. September 2017 | FW20021

4. Benefiz-Cup ,UKSH setzt

So.11. Juni 2017 | FW14026 Segel gegen Krebs”

Triathlon gegen Krebs
9eg Regattahaus in Kiel-Schilksee

zugunsten der Sport- und Bewegungs-

therapie am Krebszentrum Nord

In Libeck, zugunsten ,Vital-Walking
fir Krebspatienten”

Starkung der Universitatsmedizin:
So einfach konnen Sie helfen!

\ Charity-Shopping Online einkaufen, ohne Mehrkosten spenden, jgtzt auch bei:
— < www.smile.amazon.de: ,UKSH WsG e.V.” auswahlen.

CX)
0 ® o
nan

p Spenden
. |

Mitglied werden  Als Privatperson (ab 20,—€/Jahr) oder
als Unternehmen (ab 500,—€/Jahr).

100 % kommen an. Anlasse gibt es viele: z.B. Geburtstage,

& gutestun@uksh.de - § (0431 0451) 500 -10 520 - = (0431 | 0451) 500 -10 504

Jubilaen, Sport-, Kultur- und Firmen- sowie Privatveranstaltungen.

Welche Idee haben Sie? Unterstitzen Sie uns mit einer eigenen Spendenaktion!

UKSH Wissen schafft Gesundheit e.V. - ¢/o Stabsstelle Fundraising des UKSH - Arnold-Heller-Str. 3 - Haus 803 - 24105 Kiel

Herzlich willkommen —
neue Mitglieder im Forderverein

Sabine Seemann
UKSH Akademie, Leitung MTRA-Schule
Mitglied als Privatperson

Maximilian Hermsen

UKSH, Stabsstelle Integrierte
Kommunikation

Bereich Presse und Kommunikation
Mitglied als Privatperson

Dr. Irina Huning

UKSH, Facharztin am Institut fur
Humangenetik, Campus Lubeck
Mitglied als Privatperson

Ehepaar Karla und Herbert Rathjen
Mitglieder als Privatpersonen

Wolfgang Becker
Mitglied als Privatperson

Stephanie Heckel

UKSH, Pflegedienstleitung

Bereich 1, Kinder- und Jugendmedizin,
Campus Lubeck

Mitglied als Privatperson

Warum sind Sie
Mitglied in
unserem Verein?

,»Als Sportwissen-
schaftlerin finde
ich es wichtig,
allen Menschen Anne Hermes

Zugang zum Sport  Wissenschaftliche Mitarbeiterin
zu ermoéglichen,  am UKSH Krebszentrum Nord
denn Sportkann  Campus Kiel '
sich sehr positiv

auf Heilungsprozesse auswirken.

Der UKSH Freunde- und Férderverein
fordert solche besonderen Gesundheitsak-
tivititen wie die Sport- und Bewegungs-
therapie fiir onkologische Patienten.

Darum bin ich Mitglied.“

Uy
Mltgl\llvee%en! *.

Sie sind herzlich willkommen!
Mitgliedschaften sind fur Privat-
personen ab 20,—€/Jahr und Firmen
ab 500,—-€/Jahr maglich.

Mitgliedsantrag unter:

www.uksh.de/gutestun

Jetzt spenden‘.
100% kommen an-

Wir sorgen mit einem professionellen Fundraising am UKSH dafr, dass die Spenden zu 100% entsprechend dem Spenderwillen beim UKSH eingesetzt werden.

Spenden konto rsrce Sparkasse IBAN: DE75 2105 0170 1400 1352 22 - zugunsten UKSH WsG e.V.

www.uksh.de/gutestun

Angabe Verw.-Zweck: FW-Spendenschlissel FW12002 (fir eine zweckfreie Spende) - Weitere Spendenméglichkeiten:

Stand: Mirz 2017
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Besonderes Engagement!

Fur die Universitatsmedizin!

X
-

Spenden statt Schenken — so lautete das Motto der BHF Bendfeldt Herrmann Franke Land-
schaftsArchitekten GmbH in der Vorweihnachtszeit. Statt weihnachtliche Prasente an Ge-
schaftspartner zu versenden, unterstutzt das Kieler Unternehmen gleich zwei ,Gutes tun®-

Aktionen des UKSH Freunde- und Fordervereins.

Spenden statt Schenken tut dop-
pelt gut! BHF Landschaftsarchi-
tekten spenden 2.500 Euro fiir
UKSH Kitas und ,,Kieler Klinik-
Cldune“

Jeweils 1.250 Euro kommen den
KlinikClowns und der Starkung
der Kita-Betreuung am UKSH
zugute. Zudem spendet BHF 500
Euro im Rahmen einer KITA-
Patenschaft jedes Jahr an den UKSH
Freunde- und Férderverein.Zur
Spendeniibergabe im Neubau der
UKSH-Kindertagesstitte sagte Jens
Bendfeldt, Landschaftsarchitekt
und Geschiftsfithrer BHF:

,,Seit mehr als 54 Jahren beschif-
tigen wir uns mit dem gesamten
Spektrum der Landschafts- und
Freiraumplanung. Wir engagieren
uns sehr gern — Seite an Seite mit
dem UKSH Freunde- und For-
derverein - fiir die hervorragende
Universititsmedizin des UKSH,
von der jedes Jahr mehr als eine
halbe Million Patienten mit einer
optimalen Diagnostik und Thera-
pie profitieren.”

,,Wir sind der Firma BHF sehr
dankbar fiir dieses Engagement. Mit
ihrer Spendenaktion unterstiitzen

Freude Uber die BHF-Spende (stehend, v.I.): Pit Horst, Jens Bendfeldt, Prof. Dr. Jens Scholz, (sitzend,
v.L.): KlinikClowns Dr. med. Wurst und Dr. Baguette sowie Kindergartenmitarbeiterinnen Sabine Weege
und Stephanie Ulrich.

sie zwei sehr wichtige Projekte am
UKSH. Wenn unsere Mitarbeiter
ihre Kinder in unseren Betriebs-
kindergirten gut betreut wissen,
konnen sie ihre ganze Kraft und
Konzentration auf die Behandlung
unserer Patienten legen®, sagten
Prof. Dr. Jens Scholz, Vorstandsvor-
sitzender des UKSH, und Pit Horst,

Leiter der Stabsstelle Fundraising.
,,Und wihrend unsere Arzte und
Pflegekrifte alles tun, um schwer-
kranke Kinder bestmdglich zu
versorgen, unterstiitzen die Kli-
nikClowns mit ihren Besuchen auf
den Stationen den Heilungsprozess
durch Ablenkung und gemeinsa-
mes Lachen.”
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Privates Engagement ermoglicht
neues Bettfahrrad fiir die Verbes-
serung der Mobilitit von Inten-
sivpatienten am Campus Liibeck

Jurgen Schramkowski ist leiden-
schaftlicher Fahrradfahrer und weif3
um die Wichtigkeit der Bewegung.
Zu Berufszeiten fuhr er tiglich mit
dem Rad von Preetz nach Kiel und
fahrt immer noch gern und viel Fahr-
rad. Da insbesondere Patienten auf
Intensivstationen dank einer frithen
Rehabilitation von einer schnelleren
Mobilitit und Genesung profitieren
konnen, spendete Jiirgen Schram-
kowski gemeinsam mit seiner Frau
8.000 Euro an den UKSH Freunde-
und Forderverein, in dem das Ehe-
paar Schramkowski auch Mitglied
ist. Die Spendensumme wurde auf
ihren Wunsch fiir die Anschaffung
eines Bettfahrrades am UKSH, Cam-
pus Liibeck, verwendet. Das Gerit
wird ficheriibergreifend genutzt und
insbesondere auf der neurochirurgi-
schen Intensivstation (Station 39c¢)
am Campus Liibeck eingesetzt.

Bettfahrrider konnen bereits in der
Frithphase der Behandlung auch
bei beatmeten Patienten eingesetzt
werden. Sie ermoglichen ein passi-
ves Mobilisieren wie auch aktives
Treten und Bewegen. ,,Dank dieses
wertvollen privaten Engagements
kann die Frithrehabilitation unserer
Intensivpatientinnen und -patien-
ten maf3geblich unterstiitzt wer-
den®, sagte Christa Meyer, Vorstand
fiir Krankenpflege und Patienten-
service am UKSH, und bedankte
sich gemeinsam mit Pit Horst,
Geschiftsfithrer des UKSH Freun-
de- und Fordervereins, bei Jirgen
Schramkowski bei der Einweihung
des Gerites.

,,Auch komatose Patienten mit
schwersten Erkrankungen konnen
mithilfe eines Bettfahrades un-

ter Begleitung von Pflegekriften
bewegt werden. Mit diesen ersten

Freude Uber das neue Bettfahrrad (v.l.): Martina Traut (Physiotherapie), Sebastian Fellenberg (Stv.
Teamleitung Station 39c), Stephanie Fimm (Leitung Physiotherapie), Christa Meyer (Pflegevorstand),
JUrgen Schramkowski und Karsten Wendt (stv. Pflegedienstleitung). Im Bett: Pit Horst vom Freunde-

und Forderverein des UKSH.

Bewegungen erreichen wir kon-
trolliert, schonend und sicher eine
zielfiihrende korperliche Aktivitit
der Beine, Arme und des Oberkor-
pers®, sagte Stefanie Fimm, Leitung
der Physiotherapie am UKSH, die
gemeinsam mit Karsten Wendt,
stellv. Pflegedienstleitung, Campus
Litbeck, Sebastian Fellenberg, stellv.
Teamleitung der Station 39¢, und
Physiotherapeutin Martina Traut das
neue Geritin Empfang nahm.

,Ich freue mich sehr, dass wir
schwerstkranken Menschen, die
der Universititsmedizin des UKSH
dringend bedtirfen, mit dem Bett-

fahrrad ein wenig Unterstiitzung
und vielleicht auch aktive Lebens-
freude schenken kénnen®, sagte
Spender Jirgen Schramkwoski.

Kontakt und weitere Informationen
Uber Spendenprojekte

und Spendenmaglichkeiten:
Freunde- und Forderverein

L UKSH Wissen schafft Gesundheit eV."
c/o Stabsstelle Fundraising des UKSH
Tel.: 0431500-10520

Tel.: 0451500-10520
gutestun(@uksh.de
www.uksh.de/gutestun
Spendenkonto:

IBAN: DE75 2105 017014001352 22
BIC: NOLADEZ21KIE

Empfanger: UKSH WsG e V.




Nachrichten

Studium der Zahnmedizin: Praxis macht den Meister

\\N‘:%u |
g

Im Kursus der Zahnerhaltungskunde | an der Klinik fir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
durfen die Studierenden zum ersten Mal eigene Patienten behandeln.

Ohne praktisches Training geht es
nicht. Deswegen wird in der Aus-
bildung der Studierenden im Fach
Zahnmedizin an der Medizinischen
Fakultit der Christian-Albrechts-
Universitit zu Kiel (CAU) grof3en
Wert auf den Praxisbezug und die
frihzeitige Integration etablierter
und innovativer Behandlungsme-
thoden gelegt. Doch hierfiir sind
die angehenden Zahnirzte auf die
Unterstiitzung von Patienten ange-
wiesen, die sich von ihnen in prakti-
schen Kursen behandeln lassen.

Das Zahnmedizinstudium der CAU
gliedertsich in einen vorklinischen
und den klinischen Teil. Der vor-
klinische Teil dauert fiinf Semester
und wird mit dem Physikum abge-
schlossen. Daran schlief3t sich dann
der klinische Teil der Ausbildung an.
Dieser erstreckt sich ebenfalls iiber
fiinf Semester, zunichst in der Klinik
fir Zahnerhaltungskunde und Paro-
dontologie, dann in den Kliniken fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie, Kieferorthopidie sowie Zahn-
arztliche Prothetik, Propadeutik und
Werkstoffkunde. ,Bevor die Stu-
dierenden bei uns eigene Patienten
behandeln diirfen, haben sie bereits
einen umfangreichen Teil ihrer

Ausbildung absolviert®, erklart Prof.
Christof Dorfer, Direktor der Klinik
fr Zahnerhaltungskunde und Paro-
dontologie. Die Studierenden begin-
nen zunichst mit ,, Trockeniibungen®
an lebensechten Ubungspuppen.
,unter strengen Bedingungen tiben
sie an Kunststoffzihnen, wie Locher
gebohrt und Fiillungen gemacht
werden®, erklart Kursleiter Dr. Jonas
Conrad. In insgesamt sechs Prii-
fungen bewerten die Dozenten die
praktischen Fertigkeiten der Studie-
renden. Erst wenn sie alle Priifungen
bestanden haben, diirfen sie zum
ersten Mal in enger Abstimmung
und unter Aufsicht eigene Patienten
behandeln. Vor der ersten Behand-
lung im Studentenkurs werden die
Patienten von erfahrenen Assistenz-
drzten untersucht, die einen genauen
Behandlungsplan erstellen. ,,Etwa
funfbis sieben Studierende werden
von je einem Assistenzarzt betreut”,
erklirt Dr. Conrad. ,,Alle Zwischen-
schritte jeder Behandlung werden
genau kontrolliert und besprochen.
Abstriche in der Qualitit der Versor-
gung gibt es nicht.” Die Patienten,
die sich im Studentenkurs behandeln
lassen, miissen deshalb ausreichend
Zeit mitbringen. Eine Behandlung
dauertin der Regel zweieinhalb

Stunden. Allerdings haben die Stu-
dierenden dadurch auch die Gele-
genheit, viel mehr zu erklaren, als es
sonst bei einer Behandlung tiblich
ist. ,Die Patienten fiithlen sich durch
diese intensive Betreuung sehr gut
aufgehoben®, sagt Dr. Conrad.

Insgesamt werden die Studieren-
denin den praktischen Kursen der
zahnmedizinischen Kliniken nach
und nach fiir die Behandlung von
Patienten in der Praxis fit gemacht.
Eine Facharztausbildung wie in

der Medizin gibt es namlich fiir die
meisten Bereiche der Zahnmedizin
nicht. Um wihrend des Studiums
alle Anforderungen zu erfillen, sind
die Studierenden in jedem Semester
ihrer klinischen Ausbildung darauf
angewiesen, dass sich Patienten
finden, die sich von ihnen behandeln
lassen. Denn nur mit viel praktischer
Ubung und Erfahrung kénnen aus
Studierenden der Zahnmedizin gut
ausgebildete praktizierende Zahn-
drzte werden.

Zu den besonderen Qualifikationen
der Kieler Zahnkliniken zihlt die
auflangfristigen Zahnerhalt ausge-
richtete, substanzschonende und
hochisthetische Behandlung. Eine
Behandlungin den Zahnkliniken
steht allen Personen offen, eine
Uberweisung ist nicht erforderlich.
Als Entschidigung fiir den erhchten
Zeitaufwand erhalten Patientinnen
und Patienten die Leistungen, die
nicht oder nur unvollstindig von den
Krankenkassen iitbernommen wer-
den, zu einem reduzierten zahnarzt-
lichen Honorar.

Dr. Ann-Kathrin Wenke

Weitere Informationen:

Tel.: 0431 500-26262 und 0431 500-
26269, Montag bis Freitag

8 bis 12Uhr und 13 bis 16.30 Uhr (auRer
freitags).
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UNIVERSITATSKLINIKUM

Schleswig-Holstein

Besuchen Sie unser Gesundheitsforum in Kiel und Libeck.
Informieren Sie sich tiber Neuigkeiten und Wissenswertes

rund um Thre Gesundheit. Wir bieten IThnen ein faszinierendes,

fiir Sie kostenfreies Vortragsprogramm und laden Sie ein,
mitunseren Experten ins Gesprach zu kommen.

Anmeldung Kiel

Mo. 3.
18-19 Uhr

Di. 4.
18-19 Uhr

Mi. 5.
18-19 Uhr

Do. 6.
18-19 Uhr

Mo. 10.
18-19 Uhr

Di. 11.
18-19 Uhr

Di. 25.
18-19 Uhr

Do. 27.
19-20 Uhr

Fr. 28.
16-17 Uhr

Vorschau April

§ 0431500-10741
= Gesundheitsforum-Kiel@uksh.de

Libeck & 0451500-10742

= Gesundheitsforum-Luebeck@uksh.de

Campus Kiel
Thema

Referent
Neurodermitis verstehen und behandeln
Prof. Dr. Stephan Weidinger —

Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie
Moderne Hiiftprothesen:

Indikation - Operation - Implantate
Dr. Ove Schréder - Klinik fiir Orthopidie und Unfallchirurgie

Die Erkrankungen des Kiefergelenks

Prof. Dr. Helge Fischer-Brandies — Klinik fiir Kieferorthopidie

MT (OMT) Christian Wunderlich — Physiotherapeutische Praxis Kiel
Metastasen bei Krebs — Was kann man tun?

Prof. Dr. Jiirgen Dunst—Klinik fiir Strahlentherapie

Die moderne Adipositasmedizin — Mehr als nur
Gewichtreduzieren
Prof. Dr. Matthias Laudes - Klinik fiir Innere Medizin I

200 Jahre nach James Parkinson - Neue Therapien?
Prof. Dr. Daniela Berg — Klinik fiir Neurologie

Angstund Angststorungen
—Ursachen und Therapien
Prof. Dr. Robert Géder - Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Volkskrankheit Harnsteinleiden - Was nun?
Dr. Julia Fuchs — Klinik fiir Urologie und Kinderurologie

Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht + Co. -
Was ist zu bedenken?
Jutta-Andrea Hollstein — PIZ Patienteninformationszentrum

UKSH Gesundheitsforum Kiel: CITTI-PARK Miithlendamm 1,
24113 Kiel, im Erdgeschoss (vom CB Modemarkt kommend, direkt
gegeniiber der Blutspende, oder tiber den Parkplatz durch den
Aufleneingang, 2. Tir links vom Haupteingang des CITTI-PARK).

Beiallen Vortrigen steht eine Ringschleife fiir
Horgeritetriger zur Verfiigung.

Vorschau April

Campus Lubeck

Thema

Referent

Mo. 3. Bauchspeicheldriisenoperation—
18-19Uhr Was passiert mit Enzymen und Blutzucker?

PD Dr. Dirk Bausch - Klinik fiir Chirurgie

Dr. Hannes Kalscheuer —- Medizinische Klinik I
Di. 4. COPD -Neuesam Horizont
18-19Uhr PD Dr. Daniel Drémann —Medizinische Klinik III - Pulmologie
Mi. 5. Chronische Schmerzennach Operationen?
18-19Uhr Dr.Dirk Rasche-Klinik fiir Neurochirurgie
Do. 6. Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht + Co. -
18-19Uhr Wasistzu bedenken?

Beke Jacobs — PIZ Patienteninformationszentrum
Mo. 10. Diagnose unbekannt=Seltene Erkrankung?
18-19Uhr Dr.Sinem Tung- Liibecker Zentrum fiir Seltene Erkrankungen
Di. 11. Hirnschrittmachertherapie bei
18-19Uhr Bewegungsstérungen

Prof. Dr. Norbert Briiggemann - Klinik fiir Neurologie

Dr. Dirk Rasche — Klinik fiir Neurochirurgie
Mi. 12. Frauim Fokus-
18-19Uhr Patiententagaus dem Brustzentrum

Dr. Kristin Baumann, Dr. Telja Pursche, PD Dr. Lars Hanker —

Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Mo. 24. Schulterschmerzen -
18-19Uhr Was tun, wenn es nicht rund lauft?

PD Dr. Ralf Oheim —

Klinik fiir Orthopidie und Unfallchirurgie, Sektion fiir Unfallchirurgie
Di. 25. Bypass-Operationam Herzen
18-19Uhr PD Dr.Boris Nasseri—Klinik fiir Herz- und thorakale Gefaf3chirurgie
Do. 27. Symptome und Behandlungsmoglichkeiten
19-20Uhr undichter Herzklappen

Prof. Dr. Steffen Desch — Medizinische Klinik IT

UKSH Gesundheitsforum Liibeck: CITTI-PARK Herrenholz 14,
23556 Litbeck, Vortragsraume finden Sie im 2. OG tiber dem CB
Modemarkt.

Die Teilnahme ist fiir Sie kostenfrei. Spenden zugunsten unseres
gemeinniitzigen Vereins UKSH Wissen schafft Gesundheite.V. sind
herzlich willkommen. Aufgrund der begrenzten Anzahl von Plitzen
bitten wir Sie um Ihre rechtzeitige Anmeldung. Sie erreichen uns
Mo., Di.u.Do.9-15Uhr und Mi. 9-12 Uhr unter den o.g. Telefon-
nummern oder per E-Mail.
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Wir laden Sie herzlich ein, mit uns das Richtfest des Universitatsklinikums der Zukunft in Schleswig-Holstein zu feiern.
Gewinnen Sie am Campus Kiel einen Eindruck vom Fortschritt des Masterplans.

Wann
26. April 2017, von 12 -14 Uhr

Wo

Campus Kiel, Arnold-Heller-Str. 3,
im neuen Zentralklinikum

Anfahrt

Wir empfehlen Ihnen zur Anfahrt
die Nutzung von offentlichen
Verkehrsmitteln.

BegruRung: Prof. Dr. Jens Scholz, Vorstandsvorsitzender UKSH
GruBworte: Torsten Albig, Ministerprasident des Landes Schleswig-Holstein

Dr. UIf Kampfer, Oberburgermeister der Stadt Kiel

Peter Todeskino, Burgermeister der Stadt Kiel

Prof. Dr. Ulrich Stephani, Dekan der Medizinischen Fakultat CAU

Walter Troger, Geschaftsfuhrer VAMED Wien

Dr. Markus Koch, Vorstandsvorsitzender BAM Deutschland AG

Olaf Drehsen, Bevollmachtigter Planungsgemeinschaft Architekten UKSH

Konsul Dr. Fritz Suverkrup, stellv. Kuratoriumsvarsitzender der Forderstiftung des UKSH
Richtspruch fir das Universitatsklinikum der Zukunft, Campus Kiel

Wir freuen uns auf Ihr Kommen. Ihr Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
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Neues aus Bau und Betrieb fur das UKSH der Zukunft.
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Farbe, Fassaden und Fenster: Die Rohbauten
in Kiel und Libeck bekommen Gestalt

In den unteren Etagen werden eher dunklere, rote Klinkersteine verbaut, die auch Schattierungen in violett bis schwarz enthalten und fiir ein modernes Gesamtbild sorgen.

Wer auf dem Campus Kiel vom Parkhaus
in Richtung Frauenklinik geht, sieht auf
der Baustelle nicht mehr nur graue Wan-
de. Der groBe Rohbau aus Stahl und Be-
ton bekommt seit neuestem von auf3en
Farbe. Auch der Neubau in Libeck be-
steht nicht mehr nur aus Beton, sondern
erhalt ebenso Fenster und Fassade.

Bereits im vergangenen Jahr errich-
tete die Arbeitsgemeinschaft UKSH
(ARGE) Musterfassaden, die zeigen, wie
das UKSH der Zukunft einmal ausse-
hen wird. In Libeck ist die Musterfassa-
de vor dem Haupteingang des Zentral-
klinikums neben der Backerei zu finden
und in Kiel gegeniber der Einfahrt zum
Parkhaus. Beide zeigen einen Teil des
Sockelgeschosses mit Klinkerfassade

und einen Teil des Pflegegeschosses mit
weiBer Fassadenverkleidung. Bei den
Musterfassaden verbaute die ARGE un-
terschiedliche Materialien und Farbab-
stufungen. Beispielsweise wurden zwi-
schen den Klinkersteinen verschiedene
Fugenfarben verwendet. Dadurch sollte
dem Bauherrn, dem UKSH, veranschau-
licht werden, wie die Materialien zusam-
men wirken, damit er sich dann fir eine
Gestaltung entscheiden kann. Diese
Entscheidung hat er getroffen.

Optische Gestaltung der Fassade

An beiden Standorten werden nun die
gleichen Klinker und weiBen Faserze-
mentplatten fir die Fassade und die
gleichen Fenster verbaut. Durch die

einheitliche optische Gestaltung der
Neubauten an beiden Standorten soll
ein Wiedererkennungseffekt der ,Mar-
ke UKSH" erzielt und die Zusammen-
gehdrigkeit der Campi Libeck und Kiel
betont werden. An beiden Standorten
entsteht so eine einheitliche Architek-
tursprache - genannt Architectural Cor-
porate Identity.

In den unteren Etagen werden rote Vor-
mauerziegel verbaut, um die Gestaltung
an die lokale Bautradition und an die Be-
standsgebaude auf beiden Campi anzu-
passen. Die Auswahl des Klinkermus-
ters war nicht leicht, da dieser Baustoff
sehr viele Farbspiele und individuelle
Schattierungen bietet. Die Farbe hangt
vom Eisengehalt im Ton ab, aus dem die

Ziegel des Klinkers hergestellt werden.
Auch Brenndauer und Temperatur be-
einflussen die Farbe des entstehenden
Eisenoxids.

Entschieden hat sich das UKSH fir einen
roten, eher dunkleren Klinker, der Schat-
tierungen in violett bis schwarz enthélt.
Auf der groB3en Flache entsteht so eine
traditionelle Klinkerfassade mit einem
individuellen, modernen Hauch sowie
ein stimmiges Gesamtbild, das aber kei-
neswegs eintdnig wirkt. Zementgraue
Fugen bilden einen schénen Kontrast
und runden den Gesamteindruck ab.

Anbringung der Fassade

Maurer von Firmen, die auf sogenanntes
Verblendmauerwerk spezialisiert sind,
mauern die Fassade Stein fUr Stein mit
der Hand. Um ein schénes Gesamtbild
zu erzielen, nehmen die Maurer Ziegel
von drei verschiedenen Paletten, damit
die Ziegel gut vermischt und keine Uber-
gange sichtbar sind. Die einzelnen Stei-

ne werden dabei auf Edelstahlkonsolen
aufgemauert, die in der Wand des Roh-
baus verankert sind. Zwischen den Stei-
nen und der Wand verbleibt ein Spalt.
Hier ist Platz fir das Dammmaterial, fur
Sonnenschutzlamellen und eine zirkulie-
rende Luftschicht. Erst ganz zum Schluss
werden die Klinker verfugt. Die Fassade
ist 36,5 Zentimeter dick - breiter als ein
DIN-A3-Papierbogen - und ummantelt
spater das gesamte Geb&ude in den un-
teren Ebenen. Die AuBBenschicht ist nicht
nur optisch ansprechend, sondern bie-
tet auch einen guten Warmeschutz.

Die darliberliegenden Baukorper er-
halten eine klar strukturierte, helle Ver-
kleidung aus weiBen Fassadentafeln.
Alle ausgewahlten Materialien zeich-
nen sich durch eine hohe Langlebig-
keit aus und bieten einen optimalen
Warme- und Witterungsschutz. Beson-
ders die Klinkerfassaden sind unver-
wustlich, was auch an den umliegen-
den Bestandsgebduden, die teilweise
50 Jahre und alter sind, gut sichtbar ist.

Moderne und groBziigige Fenster fiir
ein lichtdurchflutetes Klinikum

AuBer der Fassade erhalten die Roh-
bauten auch Fenster mit dunklem Rah-
men. Diese missen sogar noch vor
der Fassade angebracht werden, da-
mit die Dammung und die sogenannte
Abklebung am Rand der Rahmen hin-
ter der Fassade verschwinden kénnen.
Alle Fenster sind dreifach verglast. Sie
erfullen damit hohe Anspriiche an den
Schall- sowie Warmeschutz. In den un-
teren Etagen werden zwischen die gro-
Ben Fenster noch Blindfenster mit leicht
getdnten Scheiben gesetzt, die nicht zu
6ffnen und nur von auBen sichtbar sind.
Dadurch entstehen lange Fensterbéan-
der, die den Eindruck eines einzigen
groBziigigen Panorama-Fensters erwe-
cken. Diese ziehen sich in verschiede-
nen Langen auch Uber die Gebdude-
ecken. So bekommt das UKSH der
Zukunft Stick fir Stlick Farbe und Leben
von auf3en und erhélt sein unverwech-
selbares Aussehen.

So soll das UKSH der Zukunft aussehen: GroBe, moderne Fenster sorgen fiir viel Licht im Inneren.



Neuer GeschaftsfUhrer bei der FMSH

Zweieinhalb Jahre nach dem Start der
Immobilienpartnerschaft mit dem UKSH
und dem erfolgreichen Ubergang zum
Regelbetrieb in der technischen Be-
triebsfihrung wird sich der bisherige
Geschéftsfihrer Thorsten Leerhoff aus
der operativen Geschéftsfihrung der
Facility Management Schleswig-Holstein
(FMSH) zurtckziehen. Er wird das Pro-
jektkiinftig in unterschiedlicher Funktion
in den Gremien der Gesellschaft, u. a. als
Gesellschaftervertreter der Gesellschaf-
terversammlung der FMSH, weiter be-
gleiten. Die Gesellschafter bedankten
sich bei Thorsten Leerhoff firr seinen au-
Berordentlichen Einsatz und begriiten
es sehr, dass er sein Wissen und seine
Erfahrung auch weiterhin in das Projekt
einbringen wird.

Fur die Geschéftsfihrerposition in der
FMSH konnte zugleich eine erfahrene
Personlichkeit gewonnen werden: Mit-
te Februar ist Stefan Tefke in die Ge-
schéftsfihrung der FMSH eingetreten.

Er bringt Gber 20 Jahre Klinikerfahrung
in verschiedenen Positionen mit. Zuletzt
verantwortete Stefan Tefke seit 2009 in
der Asklepios-Klinik Barmbek als Mit-
glied der Klinikleitung die Bereiche
Technik, Medizintechnik, Einkauf, Logis-
tik, IT und Sterilgutversorgung. Darlber
hinaus leitete er unter anderem die Re-
organisation der technischen Abteilun-
gen innerhalb der Asklepios Kliniken
Hamburg GmbH. Zuvor hatte Stefan
Tefke das Gebdudemanagement beim
Landesbetrieb Krankenh&user Ham-
burg restrukturiert und verantwortet.

Auch seinen neuen Aufgaben fir die
FMSH steht Herr Tefke positiv gegen-
Uber: ,Ich freue mich auf die neuen He-
rausforderungen, die die Arbeit fir ein
so groBes Klinikum wie das UKSH mit
sich bringt. Ich bin Uberzeugt, dass die
Zusammenarbeit mit allen Beteiligten
in dem Projekt erfolgreich und partner-
schaftlich erfolgt.”

Non der GlUhbirne bis zum Notstromaggregat
kimmern wir uns um alles.”

Menschen im Mittelpunkt: Gabriele Krliiger, Teamassistentin fir die Elektrotechnik

Die Facility Management Schleswig-
Holstein (FMSH) ist dafiir verantwort-
lich, dass die Technik im UKSH még-
lichst reibungslos funktioniert. Dem-
entsprechend mlissen die zahlreichen
Anlagen und Geréte regelmiBig ge-
wartet und bei Stérungen rasch wie-
der instand gesetzt werden. Hierfiir
beschéftigt die FMSH allein auf dem
Campus Liibeck 15 Elektriker, die von
Gabriele Kriiger koordiniert werden.
Die gelernte Biirokauffrau ist Teamas-
sistenten fiir den Bereich Elektrotech-
nik in Liibeck.

Als Teamassistentin in der Elektro-
technik tragen Sie dazu bei, dass
alle Stérungen schnell besei-

tigt sind. Wie funktioniert das?

In der Regel bekommen unsere Tech-
niker ihre Auftrége Uber die mobilen
Geréte automatisch zugeteilt. Bei Not-
fallen, zum Beispiel Stromausféllen,
muissen wir besonders schnell reagie-
ren und kontaktieren den Handwerker
direkt, der gerade verfligbar ist oder
sich in der Nahe befindet. Dartber hi-
naus beauftrage ich in Absprache mit
den Meistern Fremdfirmen. Wenn un-
sere Techniker ausgelastet sind, sol-

len trotzdem keine Meldungen liegen
bleiben. Ich muss daher genau wissen,
welche Dienstleister dann fir welche
Aufgabe in Frage kommen, und verein-
bare zeitnah Termine, damit die Firmen
moglichst rasch vorbeikommen. Ex-
terne Dienstleister ziehen wir auch bei
sehr speziellen Reparaturen hinzu. Bei-
spielsweise werden die Aufzlige von
entsprechenden Fachfirmen betreut.
Jeden Tag sind diverse Firmen auf dem
Campus unterwegs.

Das klingt nach viel Koordina-
tionsaufwand. Welche Aufga-
ben gehen damit einher?

Mit der Beauftragung der Firmen ist es
nicht getan. Hat ein FMSH-Mitarbeiter
einen Auftrag erledigt, erfasst er dies
digital und meldet es zurlck. Bei den
Fremdfirmen ist dies leider nicht der
Fall. Ich trage dafir Sorge, dass diese
ihre Auftrage auch vollstandig erledi-
gen. Die notwendigen Unterlagen wie
Montagebelege hinterlege ich syste-
matisch im Computer und lege die Do-
kumente ab, wenn der Auftrag erledigt
ist. Ich Gberprife auch vertretungswei-
se die Rechnungen, die uns die Firmen
stellen. Alles muss ausreichend doku-
mentiert sein.

Neben unvorhersehbaren
Stérungen sind auch zahlreiche
Wartungen von technischen
Anlagen notwendig. Inwieweit
sind Sie hier tétig?

Wartungen gehdren zu meinem zwei-
ten grofBen Aufgabengebiet. In un-
serem System sind jéhrlich tausende
Wartungsauftrége hinterlegt: Alle tech-
nischen Anlagen auf dem gesamten
Campus mussen in einem vorgegebe-
nen Intervall Uberprift werden. Diese
zahlreichen Wartungen im Jahr takte
ich ein. Ich plane die entsprechenden
hauseigenen Techniker ein oder be-
stelle entsprechende Fachfirmen. Das
muss rechtzeitig und langfristig passie-
ren, da die Firmen oftmals einen vollen
Terminkalender haben. Bei der groBen
Menge an Anlagen auf dem Campus
muss ich aufpassen, dass nichts verges-
sen wird. Nach den Wartungen verant-
worte ich hier ebenfalls die ordnungs-
gemaBe Ablage, beispielsweise von
Prifberichten der Dekra oder dem
TUV. Dies war auch nach dem groBen
Schwarztest letztes Jahr der Fall, bei
dem die Funktion der Notstromversor-
gung Uberprift wurde.

Miissen Sie bei lhrer Arbeit
beriicksichtigen, dass der
Krankenhausbetrieb méglichst
nicht gestért werden soll?

Definitiv, gerade bei den angesproche-
nen Wartungen spielt das langfristige
Planen deshalb eine grof3e Rolle. Wir
missen auch Geréte in sensiblen Berei-
chen, beispielsweise OP-Leuchten, tes-
ten. Daflr missen die OP-Raume frei
zuganglich sein, und natuirlich kénnen

Gabriele Kriiger ist fiir ihre Liibecker Kollegen aus der Elektrotechnik eine wertvolle Unterstiitzung.

wir nicht alle Séle gleichzeitig warten. In
enger Abstimmung mit der OP-Leitung
takten wir unsere Wartung so ein, dass
zu dieser Zeit in den betroffenen Salen
keine Operationen geplant sind. Hier
muUssen wir Ricksicht auf den Kranken-
hausbetrieb nehmen. Das klappt nur
durch ein vorausschauendes und ge-
meinschaftliches Arbeiten.

Zusétzlich erfiillen Sie noch weite-
re Aufgaben in der Biiroassistenz.

Ja, neben der Wartungsplanung und
Beauftragung tbernehme ich auch all-
gemeine Blrotatigkeiten. Ich kimmere
mich um die Urlaubsplanung unserer
Abteilung, denn es missen jederzeit
genltigend Handwerker im Einsatz sein.
Zudem organisiere ich Dienstreisen
und die Teilnahme an Schulungen, au-
Berdem pflege ich den Kalender mei-
nes Vorgesetzten. Viele Kleinigkeiten,
die auch nicht liegen bleiben kénnen.

Das sind viele Aufgabenbe-
reiche. Was sind die gr6Bten
Herausforderungen, fiir ein gro-
Bes Krankenhaus zu arbeiten?

Auf dem Geldnde in Libeck gibt es
entsprechend viele Anlagen und Gera-
te, die zur Elektrotechnik gehoren - von

der Glihbime bis zum Notstromagg-
regat kimmern wir uns um alles. War-
tungen kann ich langfristig planen, bei
unvorhersehbaren Stérungen muss ich
flexibel reagieren und, wie im Kranken-
hausalltag Ublich, schnell handeln. Alles
andere muss dann erstmal hinten an-
stehen. Das ist eine Herausforderung.
Wenn ich eine Firma beauftragen will,
hat oftmals nicht gleich die erste Firma
Zeit. Ich habe im Kopf, welche Alterna-
tiven es gibt.

Sie haben bereits vor dem
Start der FMSH fiir das UKSH
gearbeitet. Hat sich fiir Ihre Ar-
beit seitdem etwas verdndert?

Seitdem wurden einige digitale Werk-
zeuge eingefihrt, die meine Arbeit und
die der Techniker verbessern. Das Ser-
viceportal und die mobilen Endgeré-
ten sind sehr transparent und zeigen
genau an, wie der Bearbeitungsstatus
eines Auftrages ist. Das ist hilfreich fur
die UKSH-Mitarbeiter, die eine Stérung
melden, und auch ich spare Zeit, da
ich nicht nachfragen muss. Das System
zeigt auch die Auftrége an, die eine be-
sonders hohe Prioritdt haben. So kon-
nen die Handwerker und ich entspre-
chend reagieren, damit alles schnell
wieder funktioniert.



Was macht lhnen an lhrer
Arbeit Spal3?

Die Arbeit ist zwar umfangreich, aber
dadurch auch sehr abwechslungsreich.
Ich arbeite in einem tollen Team mit

netten Kollegen und Vorgesetzten. Je-
der hilft jedem. Manchmal ist die Arbeit
sehr stressig, weil ich schnell reagieren
muss. Aber die Mitarbeiter des UKSH
auf den Stationen zeigen sich dankbar,
wenn ich ihnen schnell weiterhelfen

konnte und sie sich nicht darum kim-
mern missen. Dieser Dank ist die Mihe
auf jeden Fall wert.

,Ohne die TGA ist auch das schonste Haus,

technisch gesehen, nur eine leere Hulle"
Menschen im Mittelpunkt: Tobias Knopfle, Bauleitung fur

die Technische Gebaudeausristung

Die Erstellung des Rohbaus fiir das
neue Zentralklinikum ist im vollen
Gang und das Krankenhaus der Zu-
kunft soll keine leere Hiille bleiben. Der
Innenausbau beginnt und somit inten-
sivieren sich auch die Aufgaben der
TGA, die unverzichtbar fiir das Innere
des Krankenhauses ist. Tobias Knépfle
ist Teil des TGA-Teams am Campus Kiel.
Der studierte Maschinenbauer ist seit
April 2015 am Projekt tétig und erklart,
was TGA ist und warum ohne diese kein
Klinikbetrieb méglich ist.

Was bedeutet TGA?

Die meisten Menschen kénnen mit der
Abklrzung nichts anfangen, dabei ist
die TGA allgegenwartig: daheim oder
im Beruf. Grundsatzlich steht TGA fur
die ,technische Geb&udeausristung”.
Dazu gehdren im klassischen Sinne die
Heizungs-, Liftungs- und Kaltetechnik,
Sanitaranlagen sowie Elektrotechnik.
In einem Krankenhaus kommen dann
zum Beispiel noch die medizinischen
Gase wie etwa Sauerstoff und Druck-
luft hinzu. Diese werden z.B. fur die
kinstliche Beatmung bendtigt.

Ohne die TGA funktioniert
also nichts?

Zumindest ist die Funktionalitat stark
eingeschrankt. Ohne die TGA ist auch
das schonste Haus, technisch gese-
hen, nur eine leere Hulle. Es sieht zwar

TGA-Bauleiter Tobias Knpfle vor der HNO in Kiel, die nach der Fertigstellung des Zentralklinikums
umfangreich saniert und modernisiert wird.

gut aus, die Bewohner kénnen aber
weder heizen, noch kochen oder sich
waschen.

Im Zentralklinikum in Kiel wird
auf rund 70.000 m2 sicher viel
Technik verbaut. Worin liegen
Ihre Aufgaben?

Bisher wurde auf Grundrissen geplant,
in welchen R&umen welche Ausstattung
bendtigt werden und wie diese dort

hingelangen. Da die Grundrisse flr Lai-
en nur schwer zu lesen und verstehen
sind, fertigen unsere Fachplaner Wan-
dansichten an. Auf diesen Wandansich-
ten werden, wie es schon der Name
verrat, die einzelnen Wande der Raume
im MaBstab 1:20 abgebildet - inklusive
aller Mébel und Bauteile wie Steckdo-
sen, Schalter, Wasserhahne, aber auch
mit eher krankenhausspezifischen Ein-
bauten wie z.B. die Entnahmestellen fir
medizinische Gase. Ich priife die Wan-

dansichten darauf, ob die Installationen
technisch funktional sind und auch Sinn
ergeben, z.B. ob sie gut erreichbar sind.

Warum ist es sinnvoll, auch
die Mitarbeiter des UKSH
hierbei einzubeziehen?

Die Planungen kénnen zwar nach unse-
rer Sichtweise technisch sinnvoll, aber
fur den Nutzer im Krankenhausalltag
hinderlich sein. Die einzelnen Mitarbei-
ter des UKSH wissen am ehesten, wel-
che Anforderungen und Bedurfnisse
an den eigenen Arbeitsplatz bestehen.
Wenn z.B. die Untersuchungsliege an
der falschen Wandseite steht, kann das
den Arbeitsablauf des Personals ein-
schréanken. Das mussen wir fur die Pla-
nung schon so frith wie méglich wissen.
Ein anderes Beispiel kann sein, wenn
durch Steckdosen zu wenig Stellflache
fur Schranke bleibt und damit Stauraum
fehlt. Solche Kleinigkeiten kénnen na-
tlrlich die spateren Nutzer am besten
erkennen.

In Kiel baut die ARGE UKSH ja
nicht nur das Zentralklinikum neu.
Auch die HNO soll zu einem soge-
nannten Kopfzentrum umgebaut
werden. Was soll hier passieren?

Das ist richtig. Die HNO bekommt ei-
nen Anbau in Richtung der Zahnkli-
nik, um Flachen fir die Augenklinik
zu schaffen. Die Zahnklinik und das
Gebaude der HNO werden dank der
raumlichen Nahe mit einer ,kleinen
Magistrale” verbunden sein. So sind
alle Disziplinen, die mit dem Kopf zu
tun haben, in direkter Nachbarschaft
vereint. Um das Bestandsgeb&ude den
geénderten Anforderungen anzupas-
sen, entkernen wir anndhernd die ge-
samte HNO und teilen die R&dume neu
auf. MaBgeblich sind hier die Anzahl
der Untersuchungsrdume fur die Au-
genklinik oder die genaue Anzahl an
Bettenzimmern oder Birordumen.

Welche Aufgaben ha-
ben Sie dabei?

Jeder dieser Raume hat wiederum sei-
ne speziellen Anforderungen an die
TGA. Ein Untersuchungsraum braucht
Anschlisse fur Medizintechnik und ein
Bad eine entsprechende Verrohrung

fir Wasser und Abwasser. Beide Rau-
me liegen mdglicherweise an einer
Stelle, an der sich aktuell ein Biro oder
Lager befindet. Mit der gesamten Aus-
stattung und Planung fir die HNO und
den Anbau, rund 12.300 m?, beschéfti-
ge ich momentan.

Hat das Krankenhaus speziel-
le Anforderungen, die bei der
Planung z.B. fiir die HNO be-
achtet werden miissen?

Bei fast allen Projekten gibt es bei der
TGA ein Platzproblem. Leitungen und
Rohre verlaufen nicht parallel in den
Wénden oder Decken und auch nicht
alle vom gleichen Start- zum gleichen
Endpunkt. Die ErschlieBung eines Ge-
bdudes durch die TGA kann man sich
am ehesten in Form einer Art ,Spinne”
vorstellen. Gerade bei Geb&dudesanie-
rungen wie in der HNO haben wir nur
eine geringe Deckenhdhe mit wenig
Platz. Durch die Anforderungen der
modernen Medizin wird aber in den
Zwischendecken mehr Platz benétigt,
als etwa beim Bau des Gebé&udes vor
mehr als 50 Jahren.

Hinzu kommen noch die hohen hygieni-
schen Anforderungen im Krankenhaus.
Wir missen und wollen die Anlagen so
planen, dass es hier nicht zu Problemen
kommt. Gerade im Krankenhaus sollte
man sich vor Augen fiihren, dass hier
direkt Menschenleben auf dem Spiel
stehen. Féllt der Strom beispielsweise
in einem Blrogebaude aus, gehen un-
ter Umsténden ein paar Daten verlo-
ren. Aber ein Stromausfall in einer Kli-
nik kann lebensbedrohlich sein. Darum
planen wir in diesen sensiblen Berei-
chen auch immer Redundanzen oder
andere Absicherungen ein.

Worin liegen die Herausforde-
rungen fiir ein so groBes Kran-
kenhausprojekt zu arbeiten?

Wir errichten ja nicht nur ein groBes
Zentralklinikum, sondern haben auch
noch weitere Nebenbaustellen, eben
z.B. die HNO. Wahrend wir ein Gebau-
de bauen, planen wir also schon das
nachste Geb&ude. Das bringt viele Ab-
hangigkeiten und einen engen Zeit-
plan mit sich. Um beim Beispiel der
HNO zu bleiben: diese kann z.B. auf-

grund notwendiger UmzugsmaBnah-
men erst umgebaut werden, wenn das
Zentralklinikum fertiggestellt ist. Dem-
entsprechend umfangreich und kom-
plex sind auch meine Aufgaben.

Was macht lhnen an Ih-
rer Arbeit Spal3?

Die Baustelle ist sehr vielféltig: Wir er-
richten ein neues Zentralklinikum - von
der Umverlegung von Kabeln und Roh-
ren und Baufeldfreimachung in Vor-
feld bis zur schliisselfertigen Ubergabe.
Wir sanieren den Bestand und erwei-
tern diesen. Gleichzeitig errichten wir
Modulbauten (aus Containern) z.B. die
Hamatologisch-onkologische  Station.
Durch die beengte Lage sind auch Pro-
visorien nétig, z.B. die Um- und Anbau-
ten der Frauenklinik oder der Umzug
der Patientenaufnahme in Container.
In Kiel setzen wir ziemlich viel, was im
Hochbau moglich und anspruchsvoll
ist, um.

Sie kommen eigentlich aus dem
Siiden, Stuttgart, und wohnen
im Osten, Dresden. Wie gefillt
es lhnen da im Norden in Kiel?

Die norddeutschen Menschen haben
ja den Ruf etwas schroff zu sein. Ich
habe aber schon auf meiner vorheri-
gen Baustelle die Erfahrung gemacht,
dass dies nicht stimmt. Im gegensei-
tigen Miteinander kénnen wir konst-
ruktiv, zielorientiert und vor allem zu-
verldssig miteinander arbeiten. Das
erleichtert unsere Arbeit ungemein.

Die Stadt zeichnet sich vor allem natir-
lich durch ihre Nahe zum Wasser aus.
Als ich das erste Mal nach Kiel gefah-
ren bin, hat mich die harmonische Ein-
bettung der Férde und damit auch der
Schiffe in die Stadt beeindruckt. So
eine Baustelle an der Férde hat viel
Flair. FGr mich, der sich eher zu den
Bergen hingezogen fiihlt, ist das schon
ein besonderer Eindruck. Da will man
auch privat mal eher ans Meer fahren
als in die Berge.



Miteinander hoch hinaus:
Das UKSH der Zukunft
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