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Grujswort

Von den Kliniken der Friedrich-Alexander-Universitét sind viele entscheidende
Impulse fur den medizinischen Fortschritt ausgegangen. Das Universitatsklinikum
deckt heute mit seinen 33 Kliniken, selbststéndigen Abteilungen und einem
Institut den gesamten Aufgabenbereich der medizinischen Wissenschaft
und Patientenversorgung auf hdchstem Leistungsniveau ab. 1998 fasste das
Hochschulgesetz die hiesigen Universitatskliniken zum Klinikum der Universitat
Erlangen-Nurnberg zusammen. Es ist seit 1. Oktober 1999 ein organisatorisch,
finanzwirtschaftlich und verwaltungsmaig seloststandiger Teil der Hochschule.

Der Vorstand des Universitatsklinikums sieht in einer Klinikumszeitung das
geeignete Medium, die Mitarbeiter und die Offentlichkeit besser tlber das
Geschehen im Klinikum informieren zu kénnen. Er ist Uberzeugt, dass durch

gegebene Einblicke so ein besserer Durchblick durch die vielschichtigen
Einrichtungen im Klinikum erreicht und dadurch Verstéandnis fir die heutige
Leistungssituation sowie fUr die bereits in Gang gekommenen und zum Teil
aufwendigen baulichen und strukturellen ErneuerungsmaBnahmen geweckt

wird. Schlieflich schaffen die jingsten Ma3nahmen des Klinikums mehr
Flexibilitdt durch gréBere organisatorische Einheiten. Ineinander greifende,
reibungslosere Ablaufe bieten bessere Voraussetzungen, um Leistungen
produktiver und letztlich kostenglinstiger eroringen zu kénnen.

Eine Zeitung bleibt das Medium, das immer noch von den meisten gerne
als Informationsquelle genutzt wird. Wir ergdnzen damit die Informationen
aus dem Universitatsklinikum, die inzwischen Uber die Faltblatter oder
elektronisch Uber das Internet allgemein zuganslich sind. Eine Zeitung ist
schlieBlich auch geeignet, dass Patienten die bei der medizinischen Behand-
lung unvermeidbaren Wartezeiten anregend verbringen kénnen.

Mit unserer Zeitung wollen wir eine breite Brlcke schlagen zwischen Patienten
und den Mitarbeitern aus allen Berufsgruppen, aber auch zwischen den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitermn selbst. Ferner bieten wir mit dieser Zeitschrift
der interessierten Wirtschaft und den innovativen Industrieunternehmen der
Pharmaindustrie und Medizintechnik die M&glichkeit, sich in Anzeigen zu
prasentieren.

Ich freue mich Uber die neue Zeitung und winsche der Redaktion und ihren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern viel Erfolg und eine gllickliche Hand.

Prof. Dr.med. R. Sauer
Arztlicher Direktor des Universitatsklinikums

Edioral |
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, ‘ , - Klinikvorstellung
Die organisatorische Zusammenfassung der Universitats- Klinik und Poliklinik fur o
kliniken und zugehdérigen Einrichtungen zum Universitéts- Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
klinikum Erlangen wird dazu beitragen, die medizinische Seite 7

Forschung zu intensivieren und die Patientenversorgunsg news & facts
zu verbessern und noch wirtschaftlicher zu gestalten. Das Vorstellung des neuen Redaktionsteams
Interesse an diesem Klinikum ist grof3. Stadt und Region Die Einrichtungen des Klinikums

haben das Ziel, als Kompetenzzentrum der Medizin in Seite 8/9

Deutschland zu gelten. European Player

Frauenklinik soll ,European Player” werden

Mit dieser Zeitschrift wollen wir unseren Mitarbeitern, )
Seite 10/11

S o o , _ DRGs — Diagnosis Related Groups

Einblick in dieses Erlanger Universitatsklinikum bieten. Wir Interview mit Dr. Mang, DRG-Beauftragter des
Universitatsklinikums

unseren Patienten und der Offentlichkeit einen stets aktuellen

werden dazu ausfuhrlich einzelne Kliniken vorstellen,
fallweise Uber me@zwsche F@stungen und personelle Seite 12/13
Veranderungen berichten, bauliche Ma3nahmen darstellen, DRGs — Diagnosis Related Groups
Einblick in die Arbeit einzelner Berufsgruppen geben und Das kommende Entgeltsystem
vieles andere bringen, was unsere Leser interessieren )
Seite 14/15
B } ; - Blutspenden — ein Dauerbrenner?
fur den Pflegeloereich herausgegebenen Schrift Einblick- Kooperation und Patenschaften
Durchblick” deutlich und |6st sie ab. SchlieBlich wollen im Pflegedienst

Wir unseren Patienten das faszinierende Geschehen in einer Klinikum baut seine Beziehungen
im In- und Ausland aus

konnte. Diese Zeitschrift erweitert die Thematik der bisher

ebenso spezialisierten wie fachtibergreifenden, eng ver-
netzten medizinischen Versorgung der obersten Leistungs- Seite 17
stufe vermitteln und um Verstandnis fiir das Leben in dieser Selbsthilfegruppen

Umgebung werben.
e Seite 18/19
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Von den insgesamt rund 5.000 Mitarbeiterinnen und Mit- Dipl.-Ing. Rudolf Frank
arbeitern verlangt die berufliche Arbeit in einer so groen Gleichstellungsbeauftragte

Organisation ein besonderes Engagement. Sie bietet dem fur das Universitatsklinikum

Einzelnen Chancen, die erst durch Information und Kom- Seite 20/21
munikation zur Geltung kommen werden. Auch dazu BaumaBnahmen am Klinikum
wollen wir beitragen. Seien Sie neugierig! Wir freuen uns 25 Jahre Stomatherapie
auf den Dialog mit Ihnen. .
Seite 22/23
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Klinilund Poliklinik

Abb. 1:

/ \

PDL Frau B. Wilhelm

Die Klinik und Poliklinik fur Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie — Vor-
stand ist seit 1995 Prof. Dr. Dr. F. W.
Neukam (Abb. 1) — ist bereits seit
1887 Teil der Universitatskliniken Er-
langen-Nurnberg und zéhlt zu den
jungeren klinischen Einrichtungen.
Hier werden Patienten mit Erkrankun-
gen, Verletzungen und Fehlbildungen
samtlicher
Strukturen des
Gesichtsscha-
dels versorst.
Die zentrale
Aufgabe die-
ses Fachge-

Abb. 2

bietes ist das Verhindem von funktio-
nellen Beeintréchtigungen bzw. die
Wiederherstellung der Funktion bei
der Nahrungsaufnahme, beim Spre-
chen, der Mimik und verschiedenen
Sinneswahrnehmungen bei angelbo-
renen oder erworbenen Erkrankun-
gen. Die Klinik umfasst 36 Betten.

| Eine Klink stell sich vor|

Von links nach rechts: Prof. Dr. Wiltfang, Prof. Dr. Dr. Neukam,

Spitzenposition in
Deutschland

Die Klinik nimmt in Deutschland
eine Spitzenposition in der
Patientenversorgung ein. Dies
wird unter anderem auch durch
die Ergebnisse der Umfragen
des Magazins Focus in den
Jahren 1998 und 2000 bestétigt.
Diese hervorragende Stellung
ist insbesondere der engen
Zusammenarbeit von Arzten
und Pflegepersonal zu verdan-
ken, die durch Frau B. Wilhelm,
Pflegedienstleitung, (Abb. 1) geflihrt
und koordliniert wird.

Schwerpunkte der Klinik

Das gesamte Spektrum der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie wird
von der Klinik operativ versorgt. Im
Vordergrund steht die Behandlung
von Patienten, die unter Neubildun-
gen im Bereich
des Kopfes
und Halses
leiden. Wenn
diese bdsartig
sind, erfordem
sie haufig eine

Abb. 3

ausgedehnte Entfernung der befalle-
nen Bereiche. Deshalb ist das Teilge-
biet der Tumorchirurgie eng mit der
plastischen und Wiederherstellungs-
chirurgie verbunden. Mikrochi-
rurgische Rekonstruktionsverfahren
mit freien kombinierten Transplantaten
aus Haut, Muskulatur und Knochen
werden regelmaBig zur Versorgung

Abb. 4

[fiir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie

von ausgedehnten Defekten im
Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich ein-
gesetzt (Abb. 2-6). Die Therapie der
Tumorpatienten wird durch unterstit-
zende Behandlungen, die gemeinsam
mit der Klinik und Poliklinik fir Strah-
lentherapie durchgeftihrt werden,
erganzt.

Eine weitere zentrale Aufgabe der
Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie betrifft die operative Behand-
lung von Patienten mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten-Fehlbildungen bereits
im Sduglingsalter (Abb. 7 und 8). Auch
hier steht der interdisziplindre Aspekt
der Behandlung der Patienten im Vor-
dergrund, der durch das Erlanger Zen-
trum fir Lippen-, Kiefer-, Gaumensioal-
ten, an dem die Kliniken bzw.
Abteilungen fur Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Kieferorthopdadie,
Kinderheilkunde und Pddaudiologie
beteiligt sind, gewahrleistet wird.

Abb. 5

Abb. 6

Abb. 2: Patientin mit Knochentumor im
Unterkiefer (Langerhanszellgra-
nulomatose) vor der Operation

Abb. 3: Knochentumorformationen im Be-
reich des Unterkiefers beidseits
(Pfeile)

Abb. 4: Patientin ein Jahr nach der
Operation

Abb. 5: Wiederherstellung des Unterkie-
fers mit geféBgestieltem Waden-
beinknochen und zahnarztlichen
Implantaten

Abb. 6: Implantatgetragener Zahnersatz
im Unterkiefer



Abb. 7: Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
(6-monatiges Kind )

In der Klinik wird femer das gesamte
Spektrum der Fehlbildungen des Ge-
sichtsschadels behandelt. Hier ist ein
wichtiges Teilgebiet die bereits im
Kindesalter einsetzende, vorzeitige
Verknécherung der Himschadelnéhte
(Formenkreis der Kraniosynostosen),
die zu schweren Fehlbildungen und
Verénderungen fihrt. Als Fortschritt
verdient hier besonders der Einsatz
von selbstauflésenden Materialien
zur Stabilisierung der wieder getrenn-
ten Knochenanteile Erwdhnuns.

In der orthopéadischen Chirurgie des
Gesichtsschadels (operative Korrektur
von Kieferfehlstellungen) ist das Ziel
die Harmonisierung der Relation von
Ober- und Unterkiefer bei Form- und
Lageanomalien (Abb. 9-12). Dabei
konnte im operativen Bereich in den
letzten Jahren die Kallusdistraktion
(Knochenvermehrung durch Dehnung
von zuvor operativ getrennten Kno-
chenanteilen) des unterentwickelten
Mittelgesichts, des Oberkiefers und
des Unterkiefers als eine innovative
Behandlungsmethode etabliert wer-
den.

Im Rahmen der kaufunktionellen Wie-
derherstellung nach Zahnverlust und
Kieferschwund ist die Klinik fur Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie auf den
Wiederaufoau dieser Bereiche spe-
zialisiert, um die betroffenen Kiefer-
partien fUr die Aufnahme von kinst-
lichem Zahnwurzelersatz (dentale

Implantate) vorzubereiten. Bei ausge-
dehntem Kieferschwund kann die

operative Belastung besonders des
betagten Patienten gesenkt werden.
Die umfassende kaufunktionelle Wie-
derherstellung der Patienten setzt

Abb. 8: Kind im Alter von 12 Monaten nach
operativem Verschluss der Lippen-
Kiefer-Gaumenspalte

eine enge Zusammenaroeit mit der
Poliklinik fiir Zahnersatzkunde voraus.

In der Akutmedizin steht die Versor-
gung von Unféllen im Vordergrund.
Sie betreffen haufig Mittelgesichts-
und Unterkieferbriiche. Bei der Versor-
gung von polytraumatisierten Patienten

|y

Abb. 9: Vorlage des Unterkiefers
bei 16-jahriger Patientin

bildet in diesem Herbst der
Intermational Workshop on Controver-
sies in Distraction Osteogenesis and
Orthognathic Surgery” (6.-8. Septem-
ber 2001), der einen Wissensaustausch
Uber das Verfahren der Kallusdistraktion
des Gesichtsschadels ermdsglicht.

Forschung und Lehre

Die Distraktionsosteogenese bildet
einen Forschungsschwerpunkt der
Klinik. Die BemUhungen haben unter
der Leitung von Prof. Dr. Dr. J. Wiltfang
(Abb. 1) eine patentierte, mikrohy-
draulische Apparatur hervorgebracht,
die die kontinuierliche Distraktion von
Schadelanteilen erlaubt. Der kontinu-
ierliche Dehnungsreiz bewirkt eine
direkte, endostale Knochenneubil-
dung ohne eine Um-
differenzierung Uber
Faserknorpelkallus, wie
es bei der diskontinu-
ierlichen Distraktion der
Fall ist. Die kontinuierli-
che Distraktion senkt
darliber hinaus die
Zusgspannung im Dis-
traktionsspalt. Die Be-
handlung der Patienten
erfolgt dadurch
schmerzfrei lber eine
verkirzte Zeitspanne.

Abb. 11: Harmonisches Profil bei
Zustand nach Unter-

kieferrlickverlagerung

Abb. 10: Umgekehrter Frontzahn-
verbiss

besteht ein interdisiziplinéres Vorge-
hen gemeinsam mit den Abteilungen
fur Allgemein- und Unfallchirurgie,
Augenheilkunde, Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde und Neurochirurgie.

Medizinische

Fort- und Weiterbildung

Die Klinik veranstaltet eine Vielzahl von
Kursen, die besonders der Ausbildung
von Postgraduierten dienen. Aber auch
nationale und intemationale Kongresse
werden ausgerichtet. Den Hohepunkt

Abb. 12: Regelrechter Frontzahn-
verbiss

Molekularbiologische
| Forschungsthemen
werden angepasst an
die Patienten der Klinik
untersucht. Die Unter-
schiede in der Gen-
expression (Grad der
Auspraguns eines erbo-
lichen Merkmals, dem ein einzelnes
Gen zugrunde liegt) im gesunden
Gewebe und bei der Tumorentste-
hung im Mund werden mit der
,Representional Difference Analysis”
(RDA) untersucht. Ziel ist es, neue
Gene zu identifizieren, die in der
Karzinomentstehung und -progression
in der Mundschleimhaut eine wesent-
liche Rolle spielen.

Fortsetzung auf
Seite 6
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Klinilkund Poliklinik

Die Finanzierung der reichhaltigen For-
schungsvorhalben erfolst auch durch
die Deutsche Forschungssgesellschaft,
die Volkswagen-, die Marohn- und
verschiedene andere Stiftungen.

Die beste

Publikation des Jahres 2000

Auch auf anderen Gebieten kann die
Klinik mit sehr guten Leistungen auf-
warten. So wurde die Arbeitsgruppe
um Herm PD Dr. Dr. S. Schultze-Mosgau
mit dem Preis fUr die beste Publikation
des Jahres 2000 im renommierten
JIntemational Journal of Oral and Ma-
xillofacial Surgery“ 29, 112-118 (2000)
ausgezeichnet.

Chancen fiir Pflegepersonal

Im Rahmen ihrer Ausbildung werden
Krankenpflegeschiler/innen durch ein
Rotationsiorinzip, das die verschiede-
nen Abteilungen des Klinikums um-
fasst, an die speziellen pflegerischen
Anforderungen der Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie herangefuhrt.

Nach Abschluss der Ausbildung er-
offnet die Klinik den Mitarbeitemn des
Pflegedienstes sehr gute Chancen fur
das weitere Fortkommen. So kann hier
der mégliche Einsatz zur Weiterbil-
dung ,Onkolosie” abgeleistet werden.
Eine Onkologiefachkraft ist bereits in
der Klinik tatig. Um die Verbindunsg
zwischen Patientenversorgung und
Forschung zu garantieren, verfugt die
Abteilung Uber eine besonders aus-
gebildete ,study nurse”, die den Ab-
lauf von klinischen Studien Uberwacht.
Die Pflege im Hause hat auch dadurch
einen hoch qualifizierten Standard
erreicht. Sie bemUht sich in besonderer
Weise um den Nachwuchs.

Gerade fur das Pflegepersonal sind
die beruflichen Chancen, nicht zuletzt
durch die Méglichkeit der Teilzeitbe-
schaftigung, an der Klinik fir Mund-,
Kiefer-, Gesichtschirurgie ausge-
zeichnet.

Chancen fiir

Zahnarzt- und Arzthelferinnen

Im ambulanten Bereich sind Zahnarzt-
und Arzthelferinnen in der Patienten-

Cine Kinik stelt sich vor
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versorgung engasiert. Auch hier stehen
regelmaBis Ausbildungsplatze zur
Verfigung. Die Ausbildung zur Zahn-
arzthelferin beinhaltet die Méglichkeit,
in den Abteilungen fir Zahnerhaltung
und Zahnersatzkunde tétig zu werden.
Dadurch haben die Auszubildenden
die Chance, das gesamte Spektrum
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
in verschiedenen spezialisierten Ab-
teilungen kennen zu lermnen.

Weitere Berufsgruppen der Klinik
Kiichen- und Reinigungskréfte sind fur
einen reibungslosen und zufrieden stel-
lenden Ablauf der Patientenversorgung
eenfalls wichtig. Auch die Verwaltung
steht den Patienten mit Rat und Tat bei
der stationdren Aufnahme durch Frau
Weissmann und Frau

Mai zur Seite (ALL. 13).

Berufsgruppen-
libergreifende
Veranstaltungen
Obwohl sich die
gewachsenen Struk-
turen der Klinik fir alle
Seiten als erfolgreich
erwiesen haben,
werden germe Gele-
genheiten genutzt,
um das Betrietosklima

Jfrir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie

Bauaktivitaten an der Klinik

FUr die Patienten der Klinik sind beson-
ders die Renovierungsarteiten wichtig,
die zurzeit auf beiden Stationen
durchgefiihrt werden. Im ndchsten
Jahr kénnen der Umbau und die pati-
entenfreundliche Neuausstattung der
Poliklinik beendet werden. Noch in
diesem Jahr erhélt die Réntgenabtei-
lung eine neue Gerateausstattung.

Neue Medien am Klinikum

Um die Kommunikation mit den Pati-
enten zu erleichtem, wird auch das
Intemet genutzt. Die Welb-Prasenz
(www.mkg.uni-erlangen.de) der Klinik
informiert die Patienten Gber das Be-
handlungssioektrum der Klinik und die
einzelnen Sprechstunden. Es besteht
auch die Méslichkeit, mit
den Mitarbeitem per E-Mail
in Kontakt zu treten. Kolle-
gen kdnnen von anste-
henden Veranstaltungen

. erfahren und sich online
anmelden. Studenten ha-
ben die Maglichkeit, sich
Uber Lehrveranstaltungen
und Vorlesungsinhalte zu
informieren.

Die Gesamtheit und das
Zusammenspiel der ein-

z. B. durch gemein-  Abb. 13: Frau Weissmann und Frau Mai - Zelnen Berufsgruppen und
same Unternehmun- haben die stationare Aufnahme im Griff LC]StUI’]S@ﬂ in der Patienten-
versorgung und der Forschung helfen
der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie, sich auch den Aufga-
ben der Zukunft erfolgreich zu stellen.

gen weiter zu verbessern (Abb. 14).

Qualitdtsmanagement
in der Klinik
Gemeinsam wird auch das Quialitats-
management angegansgen. In verschie-
denen Arbeitsgruppen
werden standardisierte
Abldufe der Patientenver-
sorgung erstellt und do-
kumentiert. Die Klinik fir
Mund-, Kiefer-, Gesichts-
chirurgie strebt die Zertifi-
zierung ihres Qualittsma-
nagementsystems fir das
Ende des Jahres 2001 an.

Abb. 14: Mitarbeiterinnen beim Betriebsausflug 2001




Reddktionsteam

Am Klinikum entstand in den letzten
Wochen die erste Ausgabe (= Null-
nummer) einer Klinikzeituns.

Doch dazu ist neben dem Equip-
ment auch eine Mensge von Man-
power, in Person von Redakteurinnen
und Redakteuren, nétig.

Zu einer ersten Sitzung wurden aus
verschiedenen Bereichen (Verwal-
tung, Pflegedienst, &rztlicher Dienst)
interessierte Mitarbeiter des Klinikums
eingeladen.

Dort wurde ein Konzept zur Umsetzung
einer Zeitung von Herm Dr. H. Stehr
(Offentlichkeitsarbeit am Klinikum) und
Frau Ries (Stabsstelle Klinikumsvor-
stand) vorgestellt.

der neuen Klinikzeitung

In Zusammenarbeit mit der Agentur

Signum wird die Zeitung, deren Na-
men ,Am Puls — Impuls” sein wird,
entstehen.

Wie Erfahrungen zeigen, ist das Re-
daktionsteam einer Klinikzeitung kei-
ne ,geschlossene Gesellschaft”. Der
Einblick — Durchblick”, als Beispiel

Interdisziplindires Medium am Klinikum

Die Reihen haben sich zwar bereits
beim zweiten Treffen etwas gelich-
tet, doch noch immer sind (fast) alle
Berufsgruppen im Redaktionsteam.
So kommen die ,Schreiber aus:

» Fachabteilung MC

» Pflegedienst(leitung)
P arztlicher Bereich

» Personalrat

» Berufsfachschule
fur Krankenpflege

p» Auszubildende
in der Krankenpflege

angefihrt, hatte nach neun Jahren
noch ein Grundungsmitglied.

Es besteht somit auch fiir Interessierte
immer die Mdslichkeit, sich dem
Team anzuschlief3en und mitzuaroei-
ten.

Bleibt zu hoffen, dass eine stabile
Gemeinschaft und nicht ein ,Stop —

come and go“—Team entsteht.

Armin Leibig

Die Emmcbtung CI1

des Klinikums

Klinik fir Anasthesiologie

Augenklinik mit Poliklinik

Chirurgische Klinik mit Poliklinik
Abteilung fiir Hand- und Plastische Chirurgie
Abteilung fir Kinderchirurgie

Abteilung fir Transfusionsmedizin
und Hamostaseologie

Abteilung fir Unfallchirurgie
Klinik fUr Herzchirurgie
Dermatologische Klinik mit Poliklinik

Klinik far Frauenheilkunde und
Geburtshilfe mit Poliklinik

Klinik und Poliklinik fur Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke

Abteilung fur Phoniatrie und Pddaudiologie
Klinik mit Poliklinik fur Kinder und Jugendliche
Medizinische Klinik |
Medizinische Klinik Il
Medizinische Klinik IlI

Abteilung fir Molekulare Immunologie
Medizinische Klinik IV

Klinik mit Poliklinik fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
Poliklinik flr Kieferorthopadie

Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik

Poliklinik flr Zahnerhaltung und Parodontologie

Neurochirurgische Klinik mit Poliklinik
Abteilung fir Neuroradiologie

Neurologische Klinik mit Poliklinik
Abteilung fir Klinische Neurobiologie

Nuklearmedizinische Klinik mit Poliklinik

Klinik mit Poliklinik flr Psychiatrie und Psychotherapie
Abteilung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Abteilung fir Psychosomatik und Psychotherapie

Institut fUr Diagnostische Radiologie
Klinik und Poliklinik fur Strahlentherapie
Urologische Klinik mit Poliklinik

|
|| [nets et |



EuropearPlayer

Frauenklinik soll , European Player” werden

Patientinnenversorgunsg, Forschung
und Lehre in der Erlanger Frauenklinik
sollen in den kommenden Jahren
auch international konkurrenzfahig

Prozesse, von denen die Qualitat der
Patientenbetreuuns, das Niveau von
Forschung und Lehre sowie die Wirt-
schaftlichkeit der Haushaltsflihrung

Zertifizierung durch internationales Fachgremium als

erstes Ziel — zur Person des neuen Ordinarius

werden. Der neue Ordinarius flr Frau-
enheilkunde, Prof. Dr. Matthias W.
Beckmann, hat deshalb
unmittelbar nach seinem
Amtsantritt am 1. April
dieses Jahres mit einer
grundlegenden Um-
strukturierung begonnen.
Die erste Etappe in der
Entwicklung der Klinik zu
einem ,European Player”
sieht der erst 40 Jahre alte
Beckmann in der Zertifi-
zierung durch ein ent-
sprechendes Fachgremi-
um (European Board and
College for Obstetrics and Gynaeco-
logy). Die Voraussetzungen daftr will
er in den ndchsten zwei bis drei Jah-
ren schaffen. In den Mittelpunkt aller
BemUhungen mochte Beckmann aloer
die ,individuelle und firsorgliche”
medizinische Versorgung der Frauen
gestellt wissen, die sich der Klinik
anvertrauen.

Auf rein organisatorischem Gebiet
stellt die Einrichtung eines Funktions-
bereiches fir Klinikmanagement die
zentrale Maf3nahme dar. Er untersteht
dem leitenden Oberarzt Dr. Carsten
Brumm (38), der auf dem Gebiet
Gesundheitsbkonomie besondere
Qualifikationen besitzt. Das Klinikma-
nagement Uberpruft den Worten von
Beckmann zufolge kinftig sténdig alle
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Prof. Dr. Matthias W. Beckmann

wesentlich abhangen. Anfange wur-
den hier neben betriebswirtschaftli-
chen Analysen bei-
spielsweise schon mit
Fragelbogenaktionen
gemacht. Sie untersu-
chen die Zufriedenheit
der Patientinnen und die
Bewertung der Haupt-
vorlesung durch Stu-
denten.

,Ohne derartiges Con-

trolling kann heute auch
im hochschulmedizini-
schen Bereich auf keinen
Fall mehr ausreichend effizient gear-
beitet werden”, meint Beckmann. Er
weist darauf hin, dass flihrende Wirt-
schaftsunternehmen sich seit Jahren
erfolgreich der entsprechenden Ins-
trumente bedienen. ,Nur so lassen

sich Fehlentwicklungen rasch erken-
nen und umkehren, nur so kann aus-
reichend flexibel auf den sténdigen
Wandel der medizinischen, wissen-
schaftlichen und wirtschaftlichen Rah-
menbedingungen reagiert werden.”

Bessere Voraussetzungen
fiir klinische Forscher

Speziell im Bereich der klinischen
Forschung will Beckmann die Arbeits-
bedingungen der wissenschaftlich
tatigen Arztinnen und Arzte verbes-

sern. Dazu gehort einmal die Einrich-
tung moderner Labors, in denen ak-
tuellen molekularmedizinischen Fra-
gestellungen aus dem Fachgebiet
nachgegangen werden kann. Dartioer
hinaus ist der Auftbau einer Koordina-
tionsstelle fiir klinische Studien vor-
gesehen, die Quantitat und Qualitat
derartiger Untersuchungen steigern
soll. ,Derzeit sind leider nur weniger
als drei Prozent der Patientinnen in
Studien integriert”, erklart der neue
Klinikchef. Und: ,Das niedrige Niveau
klinischer Studien in Deutschland
wird in der Fachwelt allgemein be-
klagt, zumeist fehlt die erforderliche
Infrastruktur.”

Um die Labors personell von der
Arbeit der in der Krankenversorgung
engagierten Arztinnen und Arzte
unabhangiger zu machen, ist die
Einstellung von Grundlagenforschem
und speziell qualifizierten medizi-
nisch-technischen Assistentinnen
beabsichtigt. Auch die Koordinati-
onsstelle fir klinische Studien soll in
erster Linie mit spezialisierten Doku-
mentations- und Pflegekraften sowie
mit Hilfe von Statistikern und Epide-
miologen betrieben werden. ,Die
klinisch tatigen Arztinnen und Arzte
kédnnen sich dann mehr auf ihre ei-
gentlichen Aufgaloen in der Wissen-
schaft konzentrieren, ndmlich aktuelle
Fragestellungen und Anséatze zu de-
ren Losung zu erarbeiten. Sie profi-
tieren gleichzeitig aber auch davon,
dass sie interdisziplindr mit hoch
spezialisierten Fachkréften zusam-
menarbeiten.”

Ein Forschungsschwerpunkt der Frau-
enklinik soll nach den Worten von
Beckmann in der ,aktualen und pra-
diktiven genetischen Diagnostik” lie-



gen, die u.a. Aufschluss Uber indivi-
duelle Krankheitsrisiken geloen kann.
Die entsprechenden Arbeiten befas-
sen sich mit molekularbiologisch
fassbaren Voraussetzungen z.B. fir
die Entstehung bdsartiger Geschwills-
te. Ebenfalls der pradiktiven geneti-
schen Diagnostik zugerechnet wird
die gegenwartig sehr kontrovers dis-
kutierte Praimplantationsdiagnostik,
mit der bestimmte Erkrankungen be-
reits an einem wenige Tage alten
Embryo festgestellt werden kdnnen.
Beckmann méchte dieses gegenwar-
tig in Deutschland noch nicht zuge-
lassene Verfahren zusammen mit
dem Institut fir Humangenetik als
Ergénzung im Programm zur In-vitro-
Fertilisation (IVF) in seiner Klinik eta-
blieren.

Llch bin zuversichtlich, dass der Ge-
setzgeber die erforderlichen Voraus-
setzungen bald schaffen wird”, meint
der neue Klinikchef. ,Ratsuchende
mit Erbkrankheiten hatten dann die
Méglichkeit, in spezialisierten Zentren
interdisziplindre Gremien zu konsul-
tieren.” Dabei sollte das Verfahren
seiner Ansicht nach allerdings strikt
auf die Untersuchungen begrenzt
werden, die bereits jetzt in spéteren
Schwangerschaftsstadien nach der
Chorionzottenbiopsie und der
Amniozentese im Rahmen der Prana-
taldiagnostik an kindlichen Zellen
durchsgefihrt werden.

Die Umstrukturierung in der Frauen-
klinik, in der gegenwartig erhebliche
Umbau- und Sanierungsma3nahmen
laufen, erstreckt sich auch auf die

organisatorischen Einheiten in der

Patientenversorgunsg. Neben dem

Neubau fur die Geburtshilfe auf dem
Geladnde der alten Wascherei an der
Ostlichen StadtmauerstraBe, der im
Jahr 2002 beginnt, ist eine Reduzie-
rung der Zahl der Stationen geplant.
,Die Klinik wird bald nur noch tber

Innenhof der Frauenklinik

drei gynékologische und zwei ge-
burtshilfliche Stationen mit insgesamt
110 Betten verfligen®, erldutert Beck-
mann. ,Damit entfallen die zum Teil
unrentablen Kleinstationen.”

Wissenschaftliche Laufoahn war
nicht geplant

Beckmann stammt aus dem Ruhrge-
biet. Er ist in Wanne-Eickel getooren
und aufgewachsen. Als Sohn eines
Theologen engagierte er sich in der
kirchlichen Gemeindearbeit und ver-
weigerte den Kriegsdienst aus religi-
6s-ethischen Grinden. Seinen Zivil-
dienst absolvierte Beckmann nach
dem Studium als junger Arzt in der
gynékologisch-geburtshilflichen
Abteilung des Kreiskrankenhauses
Emmendingen. Die Entscheidung flr
das Fach Frauenheilkunde war aller-
dings schon friiher bei einem seiner
zahlreichen Auslandsaufenthalte wah-
rend des Studiums und im Praktischen
Jahr gefallen. Sie hatten Beckmann
nach Briissel, New York , Durtan (Sud-
afrika) und Stra3bursg gefihrt.

Beckmann ist der gegenwartig jiingste
Ordinarius seines Fachgebietes in
Deutschland. Frustriert von der
,schleppenden und unkoordinierten
Betreuung" bei seiner Doktorarbeit
hatte er der Wissenschaft im Studium
zunachst wenig abbgewinnen kénnen.
Erst mit Beginn der klinischen Tétigkeit
und dem Kontakt zu dem bedeuten-
den Freiburger Gynako-Endokrinologen
Prof. Meinert Breckwoldt &nderte sich

dies grundlegend: Beckmann wurde
unbbezahlter wissenschaftlicher Mitar-
beiter bei Breckwoldt, ging dann
nach Basel und mit einem Stipendium
der Deutschen Forschungsgemein-
schaft (DFG) in die USA. Nach seiner
Rickkehr erhielt er eine Assistenten-
stelle bei Prof. Hans-Georg Bender,
der als damaliger Ordinarius fUr Frau-
enheilkunde in Frankfurt/Main bereits
1991 ein Labor fir molekulare For-
schung etabliert hatte und damit einer
der gynakologischen Pioniere dieser
neuen Forschungsrichtung in
Deutschland war.

Als Bender 1993 einem Ruf auf den
Dusseldorfer Lehrstuhl folgte, beglei-
tete Beckmann seinen klinischen und
wissenschaftlichen Mentor an dessen
neue Wirkungsstétte. Dort machte er
rasch Karriere: 1995 habilitierte er
sich mit einer endokrinologischen
Arbeit und wurde Oberarzt. Vor
seiner Berufung nach Erlangen war
Beckmann in Dusseldorf bereits zum
aufderplanméaBigen Professor und
standigen Vertreter des Klinikchefs
avanciert. Neben seiner klinischen
und wissenschaftlichen Tatigkeit ist
der neue Chef der Frauenklinik Mit-
arbeiter zahlreicher Fachgremien und
gehort der Schriftleitung der Zeit-
schrift ,Geburtshilfe und
Frauenheilkunde” an.

Dr. Wolfgang Frobenius
Oberarzt

Klinik fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
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Diagnosis Related Groups

Interview mit Dr. med. Harald Mang,

DRG-Beauftragter des Universitdisklinikums

Im Klinikum stellen vor allem Arzte,

Pflegepersonen und Mitarbeiter/-innen

der Funktionsabteilungen den Kontakt

zu den Patienten ber. Die Stati-
onshilfen sind ebenfalls in den
Patientenkontakt einbezogen,
aber alle anderen Berufsgruppen
bleiben frir unsere Patienten

hdufig im Verborgenen.

Nicht nur fiir die Patienten gibt
es auf diese Weise eine ,, geheime
Welt“ hinter den Kulissen. Pflege-

personen und Arzte sehen zwar

Dr. med. H. Mang

Wo sind Sie aufgewachsen und wie gestaltete
sich Ihr ,Einstieg" ins Berufsleben?

Geboren wurde ich am 8.3.58 in Pirmasens. 1977 schloss
ich das Gymnasium in Pirmasens mit dem Abitur ab. Mein
Studium fihrte mich nach Homburg/Saar, nach Mainz
und nach Erlangen. Das Medizinstudium dauerte bis 1983.
Studiert habe ich an verschiedenen Univer-
sitdten, um die unterschiedlichen Profile der
Kliniken kennen zu lernen.

Wie setzte sich lhre berufliche Ent-
wicklung fort?

Nach der Promotion 1984 arbeitete ich als
wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut flr
Andsthesiologie zunachst in Erlangen, spéter
in Marburg. Nach einer zweijahrigen
JFindungsphase”, in der unter anderem Pra-
xisvertretungen in Landarztpraxen im Fran-
kenwald auf dem Programm standen, bin ich

téiglich die Mitarbeiter, die das ,,Ubrwerk
Krankenbaus“ am Laufen halten, Kon-
takt haben wir aber meist nur zu den

angrenzenden Berufsgruppen.

Dabher sollen in Interviews einzelne
Mitarbeiter weiterer Berufsgruppen im

Krankenbaus vorgestellt werden.

Auch Mitarbeiter, welche an besonde-
ren Projekten arbeiten, sollen
L beleuchtet“ und in diesem Rabmen

vorgestellt werden.
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seit 1986 in der Anasthesie in Erlangen tétig.
Seit 1990 bin ich Facharzt.

1990 fiuhrte mich ein Ausbildungsstipendium nach Boston,
seit 1992 bin ich wieder in Erlangen. 1994 erfolgte meine
Habilitation.

Warum haben Sie sich fur den Beruf

LArzt* entschieden?

Mit 8 Jahren war ich schwer an Hepatitis erkrankt. Wahrend
eines mehrwaochigen Aufenthaltes in der Univ. Kinderklinik
in Homburg/Saar wurde ich von Herrn Professor Mayer
(Vater von Fr. Prof. Mayer, Augenklinik) betreut. Dieser
charismatische Arzt faszinierte mich durch die Austlbung
seines Berufes. Vielfaltige Eindriicke als Patient habben
damals dazu geflhrt, dass ich mir Goer meinen Berufs-
wunsch ,Arzt* schon sehr frih im Klaren war.

Erinnern Sie sich an ein ,Schltsselerlebnis” wah-
rend der Ausbildungszeit?

Wahrend des dreimonatigen Krankenpflegepraktikums
war ich viel damit beschéftigt, Zellstoff zu schneiden,
ATA- Dosen aufzufiillen und donnerstags die Fugen im
Bad mit einer Zahnburste zu schrubben. Am Ende des
Praktikums fragte mich die Stationsleitung : ,Wo gehen



Sie denn jetzt hin ?“ Ich antwortete, dass ich Medizin
studieren wirde. Es folgte die erstaunte Feststellung:
JAch, Sie haben Abitur?”

Haben Sie ein Vorbild?

Ein menschliches Vorbild ist fir mich der Arzt Albert
Schweitzer. Nicht nur wegen seiner érztlichen Téatigkeit
in Lambarene, sondern als Multitalent: als Arzt, Musiker
und Theologe.

Wie ist Ihre Familiensituation?

Seit 16 Jahren bin ich verheiratet mit der Kinderarztin Dr.
med. Karla Mang. Wir haben 5 Kinder (4 Jungen, welche
jetzt 11, 8, 5 und 3 Jahre alt sind und eine 4 Monate alte
Tochter).

Haben Sie Hobbys oder andere Vorlieben?

Ich lese sehr gerne. Haufig lese ich Biographien, mein
Lieblingsschriftsteller ist T.C. Boyle. Wenn ich die Zeit
finde, fahre ich Rennrad; an diesem Sport nehmen auch
schon die beiden altesten Séhne teil.

Kénnen Sie ein besonderes

berufliches Ziel nennen?

Ich will besonders im Hinblick auf die Professionalisierung
der Berufsgruppen dazu beizutragen, dass dieses Klinikum
in Zukunft funktioniert wie ein modernes Unternehmen.
Besonders wichtig sind attraktive Arbeitsplatze und eine
gezielte Personalentwicklung. Wir bilden schlieflich die
Flhrungskrafte der Zukunft heran und wir streben an,
FUhrungspersénlichkeiten hervorzuboringen, die auch an
anderen Orten Spitzenpositionen besetzen kénnen.

Stellen Sie sich bitte vor, es kommt eine gute
Fee und gewahrt Innen den berihmten ,einen
Wunsch*. Was wurden Sie sich flr Ihr Arbeitsleben
wunschen?

Ich wiinsche mir Ehrlichkeit im Umgang miteinander, die
Mésglichkeit zur vertrauensvollen Zusammenarbeit mit
Kollegen/Kolleginnen und anderen Berufsgruppen.

Was macht im beruflichen Alltag

am meisten Freude?

In der Palmeria eine nette Kollegin oder einen netten Kollegen
treffen und die erfreuliche Essensauswahl genief3en.

Das Projekt, an dem Sie zurzeit arbeiten (die
EinfUhrung der DRGs) — was liegt hnen dabei
besonders am Herzen?

Dieses Projekt vereint Pflege, Verwaltung und Arzte. Es
kann nur erfolgreich eingesetzt werden, wenn alle an
einem Strang ziehen. Diese interdisziplindre Zusammen-
arbeit ist eine Moglichkeit, die Effizienz zu steigern, ohne
dass Arbeitsplatze verloren gehen.

Seit wann beschéftigen Sie sich

mit dem Thema DRGs?

Seit der Entscheidung fur die AR-DRGs am 27.06.2000.
Zunachst beschéftigte ich mich mit dem Thema eher
nebenbei, seit Anfang dieses Jahres verstarkte sich das
Interesse. Seit Mai habe ich die Position des DRG-
Beauftragten des Klinikums Ubernommen. Der Kostendruck
auf die Krankenhaduser besteht ja schon langer. Als Mitglied
des Personalrates habe ich gesehen, wie Arbeitspldtze
in Gefahr geraten. Durch konseguente Anwendung der
AR-DRGs und eine gute Vorbereitung der Umstellung
kdnnen wir den Anpassungsprozess bewaltigen, der uns
mit den DRGs leichter leben lasst.

Wo gibt es die grof3ten Herausforderungen?
Die grofite Herausforderung ist die korrekte Dokumentation
der Diagnosen und Prozeduren, der Transfer dieser Daten
Zur Patientenabbrechnung und damit zu den Krankenkassen.
Diese Daten erreichen dann klinikintern auch die Abteilung
fur Controlling (z.B. Frau Berthold) . Von hier aus werden
Betriebsablaufe gesteuert. Das Fernziel ist die Festlegung
von ,Behandlungspfaden® flr Patienten mit bestimmten
Diagnosen. Ein weiteres Ziel ist die verbesserte interdis-
ziplindre Zusammenarboeit im Klinikum und die engere
Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten.

Was bedeutet die EinfUhrung der DRGs fir die
anderen Berufsgruppen?

Sie werden zu einer kiirzeren Verweildauer der Patienten,
mehr Féllen, d.h. zu einer Arbeitsverdichtung fihren.
Durch diese Veranderung wird Reorganisation notwendig.
In der Kinderklinik in Erlangen wird zum Beispiel die
Verschlisselung nach ICD 10 2.0 und OPS 301 2.0 von
Verwaltung, Arzten und Pflege gemeinsam durchgefiihrt.

Wie stellen Sie sich lhren heutigen Arbeitsplatz
10 Jahre in der Zukunft vor?

Wie der Trend in privaten Krankenhausern zeigt, werde
ich dann zusammen mit einem EDV-Spezialisten als , Chief
Information Officer” meine Aufgaben erflllen.

Haben Sie noch eine Abschlussbemerkung fur
unsere Leser?

In wenigen Jahren wird unser Klinikum durch mehrere
Neubauten, EDV-Vernetzung und ein verstarkt betriebs-
wirtschaftliches Denken anders aussehen und funktionieren
als heute. Wir alle hoffen, dass diese ,Revolution nicht
nur dem Zeitgeist Rechnung tragt, sondern noch mehr
dem Wohl unserer Patienten dient.

Vielen Dank fur das Gesprach!

E. Walz, Stationsleitung Nuklearmedizin
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Der § 17 b des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes schreibt vor, dass ab
dem 1. Januar 2003 die Versitung
flr Krankenh&user im stationdren und
teilstationdren Bereich mit Ausnahme

der Psychiatrie durch sog. DRGs (Dia-
gnosis Related Groups) zu erfolgen
hat. Mit Einfiihrung der DRGs sollen
die Transparenz im Gesundheitswe-
sen gesteigert, die Verteilung der
begrenzten Mittel optimiert und die
Versorgungsstrukturen veroessert
werden.

L, DRG-Systeme sind Klassifikationssys-
teme, die Patienten anhand diagnose-
und prozedurenlbbezogener Parameter
in einheitliche, klinisch dhnliche Grup-
pen einteilen und sie auf der Basis
von vergleichbbarem Ressourcen-
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Diagnosis Related Groups
Das kommende Entgeltsystem

verbrauch zusammenfassen” (BKG).
Die deutschen DRGs stellen eine Wei-
terentwicklung der AR-DRGs (Austra-
lien Refined Diagnosis Related
Groups) dar.

Die Reform des Gesundbheitswesens gebt in die ndichste Runde

Konsequenzen fiir die Zukunft

Die Vergutung anhand DRGs wird das
bisherige Entgeltsystem (Fallpauscha-
len und Sonderentgelte, Abteilungs-
und Basispflegesétze) abldsen. Dabei
wird das Krankenhausbudget fur
das Jahr 2003 auf den Daten des
Jahres 2001 basieren. Nach einer
budgetneutralen Phase (2003 und
2004) und der Konvergenzphase
(2005 und 2006) soll das DRG-System
2007 ,scharf“geschaltet werden. Fr
Krankenhauser ergeloen sich daraus
grof3e Ungewissheiten. Dies macht das
Thema DRG bereits jetzt hochbrisant.

Von der Diagnose zum
Entgelt

Die Umwandlung der
dokumentierten
Diagnosen zu einer
- DRG wird von sos.
Grouper-Software
erledigt. Hierzu
muUssen die Daten
entsprechend auf-
bereitet sein, d.h.
Diagnosen sind
nach ICD 10 zu ko-
dieren und durch-
gefiihrte Operationen
o und Prozeduren nach
OPS 301.
Innerhalo von 3 Tagen nach
Entlassung des Patienten muss die

Hauptdiagnose der Krankenkasse
gemeldet werden. ,Die Diagnose,
die nach Analyse als diejenige fest-
gestellt wurde, die hauptsachlich
fur die Veranlassung des stationdren
Krankenhausaufenthaltes des Patien-
ten verantwortlich war” (DKR), wird
als Hauptdiagnose definiert. Die
Nebendiagnosen legen den klini-
schen Schweregrad (Patient Clinical
Complexity Level — PCCL) der Basis-
DRG fest.

Die im Zusammenhang mit der
Hauptdiagnose stehenden

e Nebendiagnosen, Begleiterkran-
kungen (Comorbidity) und

¢ weitere diagnostische und thera-
peutische Eingriffe sowie

¢ auftretende Komplikationen (Com-
plications),

e die Entlassungsart, das Alter, das
Geschlecht,

e die Verweildauer sowie

¢ in speziellen Féllen das Geburts-
gewicht oder

® Beatmungszeiten

ergeben die Fall- bzw. Hauptgruppe
(Major Diagnostic Category — MDC).
Wird vergessen, die Hauptdiagnose
zu benennen, wird der Fall als ge-
ring vergltete ,Fehlerkategorie” be-
handelt. Die Zahl der Fehler-DRGs
sollte also nahe null sein. Die kiinftige
Verglitung wird sich aus dem Basis-
fallwert, dem Relativgewicht der
Jjeweiligen DRG sowie noch bis Ende
2001 festzulegenden Zu- und Ab-
schlagen zusammensetzen.

GUnther Schleu
Diplompflegewirt FH
Station M 32, Medizin |



661 DRGs

Partition 5 Schweregrade
(409 Basis-DRGs) (CO

€

Hauptdiagnose
(23 Hauptsruppen)

kategorie \

PCCL 4
PCCL 3 1-3[-4*] DRGs
()| oc O >Rl |
Basis-DRG
PCCL 0 =

Sonderetat—
bestande medizinische

Prozeduren (Operationen, Eingriffe)

Alter, Beatmung, Entlassungsart ...

Abb. 1: Schematische Darstellung des AR-DRG-Systems

[*Nur sechs Basis-DRGs werden in 4 Schweregradgruppen unterteilt. ]

Grundlage ist
die Patientendokumentation

Zweifellos sind Diagnosen vom behan-
delnden Arzt, Operationen bzw. Pro-
zeduren vom jeweils durchfiihrenden
Arzt zu dokumentieren und ICD-gerecht
zu kodieren. Zu erwarten ist, dass pro
Patient durchschnittlich etwa fUnf Dia-
gnosen dokumentiert werden missen,
um den realen Aufwand auch vergitet
zu bekommen — daher wird zurzeit
heftig dartiber diskutiert, wer zukinftig
kodiert.

Auch die Frage: , Wann wird kodiert?”
spielt eine wichtige Rolle und muss
geklart werden.

Eine entsprechende Kodier-Schulung
ist genauso wichtig wie das Interesse
des einzelnen Arztes, sich das not-
wendige Wissen eigenverantwortlich
zu erschliefBen.

Von der Kodierqualitdt hangt die
Zukunft des Krankenhauses ab

Deshalb ist es entscheidend, ein |U-
ckenloses System zu entwickeln, das
aufbauend auf der Patientendoku-
mentation alle relevanten Diagnosen,
Operationen und Prozeduren zur
Berechnung der Patienten-DRG zu-
sammenfuhrt.

Obwohl das DRG-System ein auf arzt-
lichen Tétigkeiten beruhendes Entgelt-
system ist, werden alle Berufsgruppen
durch die Einfuhrung gleicherma3en
betroffen sein. Die pflegerische Leis-
tungserfassung wird genauso bedeu-

tend werden wie das interne Quali-
tatsmanagement. Die Festlegung von
Behandlunssleitlinien (Clinical
Pathways) zur Optimierung des Res-
sourceneinsatzes wird zur internen
Kostensenkung unumsanglich sein, die
durchschnittliche Verweildauer wird
sich verkirzen.

Dies ist eine interdisziplindre Aufgabe,

hinderlich ist wie ressourcenverzeh-
rende Schnittstellen zwischen den
Berufsgrupipen. Nur durch sute Zusam-
menarbeit wird es uns, den Mitaroei-
tern des Klinikums, gelingen, die Zu-
kunft erfolgreich zu bewaltigen.

Stellen wir uns gemeinsam
dieser Aufgabe!

bei der Abteilungsdenken etenso

Abkirzungen:

BKG Bayerische Krankenhausgesellschaft

DKR Deutsche Kodierrichtlinien

DRG  Diagnosis Related Groups

ICD International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems

OPS Operationenschlissel (nach § 301 SGB V)

PCCL Patient Clinical Complexity Level

Zum Weiterlesen:

Intranet:
http:/Mww.merlin.med.uni-erlangen.de/themen/drg/index.html

Internet:
Deutsche Kodierrichtlinien:
http:/Mww.dkgev.de/pub/newpdf/dkr_version2002_18092001.pdf

Bundesministerium fiir Gesundheit: http:/Mmwww.omgesundheit.de/
Deutsche Krankenhausgesellschaft: htto:/mww.dkgev.de/

Deutsches Institut fir Med. Dokumentation und Information: htto:/Mww.dimdi.de/
DRG und die Konsequenzen fur die Pflege: http://mmww.thorsten-karin-mueller.de/DRG.htm

Fischer-Zim: http:/AMww.fischer-zim.ch/artikel/GDRG-Und-Pflege-0011-BALK.htm
MedinfoWeb: http:/Mmww.medinfoweb.de/

myDRG: http:/Mmww.mydrg.de/

Uni Munster — DRGs in der Herzchirurgie: http://thgms.uni-muenster.de/drg/
Wissenschaftliches Institut der AOK: http:/Mmww.wido.de/
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Blut

ein Dauerbrenner!?

Immer wieder liest man in verschie-
denen Zeitungen, dass Blut allerorten
fehlt. Dies wiederholt sich alljghrlich
besonders zur Ferienzeit. Wenn Din-
ge immer und immer wieder gehort
werden, kann es auch passieren,
dass diese zunehmend am Empfan-
ger ,abprallen” und diese standigen
Bitten nicht mehr ernst genommen
werden. So mancher Neuspender
fragt denn auch, ob die viel be-
schworene Blutknappheit tatsdchlich
besteht? Braucht man denn wirklich
so viel Blut? Man liest zudem immer,
dass mit Blut auch viel Geschéft zu
machen ist ...

Mit dieser kleinen Serie in unserer
Klinikumszeitung méchte ich aus
verschiedenen Gesichtspunkten ver-
deutlichen, warum es tatsachlich
immer wieder einen Blutnotstand

Dagegen wird es den ei-
nen oder anderen si-
cherlich iberraschen, dass
die allzu oft zitierten Un-
félle und Verletzungen mit
einem Anteil von ca. 6%
nur eine vergleichsweise
kleine Rolle spielen.
Maglicherweise ist hierfur
auch ein Grund, dass in
den letzten Jahren aus
verschiedenen Griinden
gerade in der Notfallme-
dizin eher zurickhaltend
Blut gegeben wurde. Der Anteil jin-
gerer und zumeist kreislaufgesunder
Menschen ist hier bekanntermaf3en
in Relation gréBer, wodurch auch
die Schwelle zur Gabe von Blutpré-
paraten im Notfall niedriger ange-
setzt werden kann (sog. kritischer
Wert des Gehaltes an rotem Blutfarb-
stoff).

gibt und Sie zudem Uber das Blut-
spendewesen an sich informieren.
Heute zum Einstieg zundchst einige
Fakten und Zahlen, die wissenswert
sind und die zentrale Bedeutung
des kleinen Faches Transfusionsme-
dizin verdeutlichen.

Wofir werden denn Blutpréparate
Uberhaupt eingesetzt? Die fol-
gende Tabelle gibt die Verteilung
der am haufigsten transfundierten
Préparate mit roten Blutzellen (sos.
Erythrozytenkonzentrate) hin-
sichtlich unterschiedlicher Krank-
heitsgruppen in unserem Univer-
sitatsklinikum im Jahre 1996
wieder. Augenfdllig ist, dass mehr
als jedes dritte Erythrozytenkon-
zentrat an Krebspatienten gegeloen
wurde. Gerade durch die zu-
nehmend aggressiveren, aber auch

Patient beim Blutspenden

Abschlieend bleibt festzuhalten,
dass die Nachfrage nach Blutprapa-
raten in den nachsten Jahren gerade
aufgrund des Fortschritts in der
Krebstherapie weiter hoch bleibben
wird. Um dieser gerecht zu werden,
sind die Blutspendeeinrichtungen
gefordert, moslichst viele gesunde
Menschen zwischen 18 und 68 Jah-

erfolgreicheren Therapieansdtze in
diesem Gebiet (z.B. sog. Hochdosis-
chemotherapie mit Stammzelltrans-
plantation) stieg hier der Bedarf in
den letzten Jahren stark an und lasst
auch fir die Zukunft weiter eine stei-

gende Tendenz erwarten.

Krebserkrankungen 38,03%
Herzerkrankungen 992,93%
Magen- und Darmerkrankungen 11,43%
Verletzungen aus Stra3en-, Sport-, — 6,05%
Berufs- und Haushaltsunfallen

Infektionskrankheiten 3,14%
Blutarmut, Blutkrankheiten 258%
Knochen- und Gelenkkrankheiten 2,43%
Atemwegserkrankungen 2,34%
Leber- und Nierenkrankheiten 2,93%
Erkrankungen des Nervensystems 1,01%

ren zur Blutspende zu animieren. In
der Hoffnung, dass sich maglichst
viele Leser dieses Artikels animiert
fUhlen, lade ich Sie zu einer Blut-
spendereignungsuntersuchung (Dau-
er ca. 1 Stunde) in unserem Spende-
bereich in der Schillerstra3e 8 ein.

Die Untersuchungszeiten flr
die Blutspendeeignungsun-
tersuchung sind:

Dr. Jiirgen Ringwald
Wissenschaftlicher Assistent
Abt. fiir Transfusionsmedizin



Kooperation

und Patenschaften im Pflegedienst

Klinikum baut seine Beziebungen
im In- und Ausland weiter aus

Die Vorgesprache haben innerhallb
eines Jahres zu einer Zusammenar-
beit zwischen dem Ausbildungs-
zentrum West aus Innsboruck (AZW)
und dem Klinikum der FAU und zu
einem Kooperationsvertrag gefihrt.
Darllber hinaus wird auch mit ande-
ren Kliniken eine Zusammenarboeit
angestrebt, wobei hier die Planungen
bereits fortgeschritten sind.

Ziel der Kooperation ist es, andere
Organisationsformen kennen zu
lernen. Doch nicht nur Transferleis-
tungen (,Was kann ich in meinem
Krankenhaus Gbernehmen?*) sollen
am Ende des Austausches stehen!
Beide Partner gehen mehr als nur
einen Partnerschaftsprozess ein. Sie
analysieren vielmehr ihre Arbeitsbe-
reiche im Sinne einer ,lerenden
Gesellschaft”.

Es sollen darlber hinaus Nach-
wuchskréfte geférdert werden, wo-
bei der Partnerschaftsprozess eine
bedeutende Rolle spielt.

Welche Berufsgruppen nehmen
denn nun am Austausch teil? Die
bereits erwahnten medizinischen
Assistenzberufe umfassen folgende
Berufsfelder:

e Krankenschwestern / Kranken-
pfleger

e Ausbildung zur (Kinder-)Kran-
kenschwester / zum (Kinder-)
Krankenpfleger

e Ausbildung zur Hebamme /
zum Entbindungshelfer

e Sonderausbildungen (Weiter-
bildung Intensivpflege/Anas-
thesie, Weiteroildung Operati-
onsdienst, Weiterbildung zur
pflegerischen Leitung einer
Station)

Was frir Landkreise, Stidte und Universitéiten schon Jahre
Bestand hat, wird nun auch fiir die medizinischen Assistenz-
berufe etabliert: die Kooperation mit anderen Kliniken.

e Ausbildung zum Physiothera-
peuten

e FUhrungskrafte (Pflegedienstlei-
tungen, Stationsleitungen, Leh-
rer/innen der Akademie fUr Pfle-
geberufe)

Der Austausch kann im Rahmen eines
Praktikums, einer Hospitation oder
eines Fremdeinsatzes (z.B. Weiter-
bildung Intensivpflege / Anasthesie)
erfolgen. Die Dauer und Anzahl der
Personen sind dabei vertraglich limi-
tiert und variieren zwischen den
einzelnen Berufsgruppen.

Wer kann nun an diesem Austausch-
programm teilnehmen? Die entspre-
chenden Sprachkenntnisse stehen

hier sicher im Vordergrund. Darloer
hinaus sind Berufserfahrung und per-
sénliches Engagement Kriterien fiir
die Teilnahme. Ansprechpartner fir
den, der MEHR wissen méchte, ist
Frau Barbara Wilhelm, Pflegedienst-
leitung der MKG und Dermatolosie.

Die Bewerbung ist an die entspre-
chende Pflegedienstleitung zu rich-
ten. Der Pflegedirektor trifft dann die
Entscheidung zur Teilnahme.

Das Klinikum erteilt dem Mitarbeiter in
der Folge einen klaren Arbeitsauftrag.
Die Bereitschaft zur Verdffentlichung/
Vorstellung der Ergebnisse des Auftra-
ges ist ebenfalls Gegenstand der Ko-
operation bzw. des Austausches. Nur
so kann von anderen gelemt und kén-
nen die Ergebnisse allen zuganglich
gemacht werden.

FUr die Beteiligten ist so ein Austausch
eine grofie Herausforderung (andere

Sprache und vielleicht sogar fremdes
Land). Dieser Umstand trifft zurzeit auf
Kolleginnen zu, die aus Agypten am

Klinikum hospitieren. Und den Erlanger
Kollegen wird es in der Fremde sicher
nicht anders er-
gehen.

Von daher ist ein
Betreuungskon-
zept von grofBer
Bedeutung. Frau
Wilhelm hat hier
bereits Strukturen
geschaffen, die es
erlauben, Aus-
tauschpartner in
Erlangen zu be-
griBen. Dazu gehdren die Suche nach
Wohnheimplatzen, der gemeinsame
Besuch von Veranstaltungen, die Be-
schaffung von Arbeitskleidung, Fahr-
dienste u.v.m.

Eine Kollegin aus Osterreich, die mo-
mentan in Erlangen ist, hat ihren Aus-
tausch als sehr positiv (,jederzeit
wieder”, ,angenehme Zeit“) darge-
stellt. Sie ist etwas Uberrascht, dass
sich deutsche und 6sterreichische
Pflege nur in wenigen Punkten unter-
scheiden.

Grundlegend unterschiedlich ist, dass
der Beruf der Krankenschwester in
Osterreich einen hoheren Stellenwert
hat. Hier hat die Kooperation schon
ein Ergebnis zu Tage geférdert, an
dem es sich lohnt zu arbeiten.

Armin Leibig

pise
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“WaveLight” steht fur Innovation,
Fortschritt und Flexibilitat.
Ausgereifte Lasersysteme fUr sichere
medizinische und &sthetische
Anwendungen ercffnen neue Wege
flr ein besseres Lebensgefthl.

%Waveug

Laser Technologie AG

Am Wolfsmantel 5
91058 Erlangen, Germany
Tel. +49/9131/6186-0

Fax +49/9131/6186-111
info@wavelight-laser.com
www.wavelight-laser.com

Medizinische Lasersysteme

Die Wavelight Laser Technologie AG entwickelt, produziert und vertreibt Lasersysteme fiir
vielfaltige medizinische und kosmetische Anwendungen sowie Lasersysteme fiir den industriellen
Anwendungsbereich. Wavelights Lasersysteme zeichnen sich durch innovative Technologie und
exzellentes Design aus.

Das junge und dynamische Unternehmen wurde im April 1996 in Erlangen-Tennenlohe gegriin-
det. Inzwischen beschaftigt der WaveLight-Konzern ein hochmotiviertes Spezialistenteam von
Uber 90 Mitarbeiterinnen, die auf langjahrige Erfahrungen im Bereich der Lasertechnologie
zuriickgreifen kénnen. Wavelight hat sich in kurzer Zeit auf dem Markt etabliert und ist auch
international erfolgreich tatig.

Die Geschaftsbereiche
Ophthalmologie

Die multifunktionalen und innovativen Lasersysteme fiir die refraktive Chirurgie (Korrektur von
Kurz- und Weitsichtigkeit, Verbesserung der Sehscharfe) sowie fiir die Mikrochirurgie (z. B. zur
Operation von Griinem und Grauem Star sowie Glaskdrperoperationen) gehéren zum
Geschéftsbereich Ophthalmologie.

Asthetik

Die breitgefécherte Produktpalette mit verschiedenen Lasersystemen, deckt das gesamte Behand-
lungsspektrum in der dsthetischen Chirurgie ab: z.B. Skin Resurfacing (Faltenglattung und
-entfernung), Narbenentfernung, Behandlung pigmentierter und vaskulérer Hautveranderungen,
Entfernung von Tatowierungen sowie der Entfernung unerwiinschter Kérperhaare.

Urologie
Das spezielle Lasersystem dient z.B. zur Behandlung von Nieren- und Blasensteinen sowie Blasen-
tumoren oder Harnleiterstrikturen.

Industrie
Die industriellen Lasersysteme eignen sich u.a. zur Beschriftung von Metall, Glas, Keramik und
Kunststoffen aller Art.

Die Philosophie

Wavelight legt Wert auf eine intensive Zusammenarbeit mit lhren Kunden bzw. Anwendern,
fur die das Unternehmen als Partner weltweit einen Rundum-Service bietet: Von der technischen
Entwicklung tber die Produktion und den Vertrieb bis hin zur umfassenden Kundenbetreuung
mit entsprechender Anwenderschulung in Form von Workshops und Praxisseminaren.

Die Entwicklung neuer Technologien basiert auf einer umfangreichen Anwendungsforschung,
die in enger Teamarbeit bzw. Kooperation mit behandelnden Arzten an Unikliniken erfolgt.

Das Hauptziel des Unternehmens besteht darin, die medizinischen und kosmetischen Anwen-
dungsverfahren in den Bereichen Augenheilkunde, Dermatologie und Urologie durch kon-
sequente Weiterentwicklung zu optimieren, wobei vielfaltige Einsatzmdglichkeiten und ein brei-
tes Anwendungsspektrum medizinischer Lasersysteme im Vordergrund stehen. Dies gilt auch
flr die Laserbeschriftung im Produktbereich Industrie.

Medizinische Lasersysteme stellen im Rahmen schonender und effektiver Behandlungsmetho-
den somit eine real gewordene Zukunft dar. Durch kontinuierliche Forschung und der weltweiten
Zusammenarbeit mit renommierten Universitaten und Spezialisten erreicht WaveLight ein
Optimum an Prazision als Grundlage fiir eine sichere und erfolgreiche Patientenbehandlung.



Selbsthilfe2ruppen

Das Ziel der meisten Selbsthilfegrup-
pen besteht in der Unterstltzung
von Betroffenen und Angehorigen
mit einem bestimmten Krankheitsbild
oder Problem. Im Bereich der Medli-
zin gehort dazu ebenfalls die Ver-
mittlung von Informationen tber Er-
krankung sowie auch Uber typische
und gelegentlich auch experimen-
telle Therapiemosglichkeiten. Im Falle
einer Erokrankheit kdnnen Uber diese
Gruppen oft auch Kontakte zu gene-
tischen Beratungsstellen vermittelt
werden. Haufig haben sie Informa-
tionen Uber spezialisierte Behand-
lungszentren sowie Arzte, die sich
mit einer Erkrankung besonders gut
auskennen, und geben sie an Patien-
ten weiter. Je nach Groe einer
Gruppe gibt es Ubergeordnete Or-
ganisationen auf landesweiter Ecene
bis hin zu lokalen kleinen Gruppen.

Gerade fiir Erkrankte sind Selbsthil-
fegruppen oft eine wichtige Unter-
stitzung im Umgang mit der eigenen
Erkrankung. Hier kdnnen sie erleben,
wie andere Betroffene mit der Krank-
heit umgehen und welche Probleme
und auch Problemldsungen hierfiir
maoslich sind. Weiterhin sollte man
auch bedenken, dass beispielsweise
bei medizinischen Problemen haufig
das Schamgefuhl den Betroffenen
davon abhalten kann, sich bei Be-
schwerden Rat und Hilfe zu holen.
Auch ein Gesprach mit dem behan-
delnden Arzt wird dann oft als un-
angenehm empfunden. Gerade bei
Erkrankungen im Bereich von Darm,
Blase und den Geschlechtsorganen
ist die Schamschwelle sehr hoch.
Im Gespréach mit Betroffenen ist oft
ein ganz anderer Zugang zur Proble-
matik méglich, der in der hierarchi-
schen Struktur des Krankenhaus- und
Medizinbetriebes haufig nicht mog-
lich ist.

Auf lokaler Ebene sind Selosthilfe-
gruppoen oft bereits in der Klinik aktiv
und bieten regelméafBige Treffen, In-
formationsveranstaltungen oder Ge-
spréachskreise an. Haufig werden sie
dabei von den Kliniken in ihrer Aroeit
unterstitzt.

Der Kontakt zu Selosthilfegruppen
ist heutzutage fir die Betroffenen
sehr viel leichter, da sich eine Viel-
zahl von Informationen auch Gber
das Intermnet abrufen lasst. Allein das
Stichwort Selbsthilfegruppe bietet
eine Fulle von Querverweisen, wo-
bei einige Internetanbieter auch
Suchfunktionen fur Selbsthilfegrup-
pen bieten wie z.B. netdoctor.de
oder auch medizin-forum.de. Viele
dieser Organisationen vermitteln

auch Kontakte zu den regionalen
Gruppen vor Ort, an die man sich
wenden kann.

Ein Beispiel ist die ILCO, die Verei-
nigung von Stomatragern (kiinstlicher
Ausgang von Darm oder Blase), die
sowohl regional wie auch deutsch-
landweit tétig ist. Hier kdnnen Betrof-
fene nicht nur Informationen Uber
den Umgang mit dem kiinstlichen
Ausgang erhalten, sondern auch
Adressen von Gruppen in ihrem
Wohnbereich bekommen.

Dr. Tanja Zunterer, Arztin,
Klinik fir Strahlentherapie

E



Patientenfti 751:)1‘6Ch€1’

am Universitéitsklinikum Erlangen

Dipl.-Ing. Rudolf Frank

Briiro: Medizinische Kliniken
Krankenhausstrajse 12

im Gebdiude des Zentrallabors
1. Stock, Zimmer 1.320

Tel.: 0 91 31/85-3 67 89
Sprechstunden:

Dienstag, Mittwoch, Donnerstag
10.30 Ubr bis 12.00 Ubr

Ziele des Patientenfiirsprechers

Den Patienten soll der Aufenthalt im Universitatsklinikum so angenehm wie
maglich gestaltet werden, mit dem Ziel, ihre Krankheit zu heilen oder zu lindem.
Sollten die Patienten trotz der Bemihungen des Personals Probleme halben
und sich nicht zufrieden stellend behandelt und betreut fiihlen, haben sie
die Maglichkeit, sich an den Patientenfirsprecher zu wenden.

Aufgaben des Patientenfiirsprechers

Der Patientenflrsprecher ist eine neutrale Instanz und steht den Patienten,
Arzten und dem Klinikpersonal zu einer freimiitigen Aussprache gerne zur
Verfligung. Er bespricht die Angelegenheiten in der jeweiligen Klinik.

Die Sprechstunden stehen auch Angehorigen der Patienten offen.

Bisherige Ergebnisse

Die Patienten und Angehorigen nehmen die Stelle an und begriien die
Riickmeldungen und Zwischenberichte. Sowohl Arzte als auch das Pflege-
personal und andere Mitarbeiter innerhalo und auBerhallo des Klinikums,
die den Patienten dienen, sind fiir Hinweise dankbar und stellen Schwach-
stellen umgehend ab.

Die Schwerpunktthemen betrafen:

Allgemeines (Parkplétze, Reparatur- und Instandsetzungsarbeiten, Verteilung
von Faltblattern usw.), Arztliches, Pflegedienst, Verwaltung (Termintreue,
Arztoriefe, Krankentransporte, Abrechnungen, usw.), Organisation (Patien-
tenlaufkarten, mehrfache Registrierung von Patienten, Qualitatsfragen)

| Pilegedienst |

Personliche Vorstellung

o

10.

11.

12.

Geboren 1924 im Ost-Sudetenland.
Volks- und Oberschule bis 1941.

Militérdienst bis Kriegsende 1945.
Mehrmalige Verwundung.

Lehre als Wagner und Einsatz in der Land-
wirtschaft bis Herbst 1946.

Studium der Mathematik, Physik und Be-
triebswirtschaft bis 1948 an der TH Miin-
chen. Studium der Fertigungstechnik an
der TH Karlsruhe bis 1950.

Oktober 1950 Eintritt bei Siemens-Reini-
ger. Nach Ausbildung im technischen
Dienst und Vertrieb 1952 Assistent der
Fabrikleitung.

1954 technischer Vertriebs- und Fabrik-
leiter in Spanien. Parallel dazu Aufoau
von Fabriken in Argentinien, Brasilien,
Mexiko.

1960 Ubernahme der Leitung der auswar-
tigen Fabriken der Medizintechnik welt-
weit und Aufoau und Integration von
Fabriken in Indien, Pakistan, Indonesien,
Australien, Italien, Schweden, Frankreich,
Jugoslawien, Ungarn und den USA.

1969 Ubemahme der Gesamtleitung aller
in- und ausléndischen Fabriken.

1989 Pensionierung als Generalbevoll-
maéchtigter Direktor der Siemens AG Be-
reich Medizinische Technik.

1989 bis 1992 ehrenamtliche Mitarbeit
bei Jenoptik Carl Zeiss Jena zur Ertlichti-
guns von Mitarbeitern fir die Marktwirt-
schaft und Arbeitsbeschaffung fir eine
Ubergangszeit.

1992 Mitarbeit ehrenamtlich im Tumor-
zentrum der Universitét Erlangen-Numberg
und im Férderverein.

1999 Patientenflrsprecher ehrenamtlich
fur das Universitatsklinikum Erlangen.

Angelika Sapper, Pflegedienstleitung
f. Medizin. Klinik I, Nuklearmedizin
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fiir das Universitdtsklinikum

Mit Wirkung vom 01.12.1996 wurde im Vollzug des Bayerischen
Gesetzes zur Gleichstellung von Frauen und Mdnnern das Amt

der Gleichstellungsbeauftragten geschaffen.

Die neue Gleichstellungsbeaufiragte fiir das nichtwissenschafiliche

Personal im Klinikum ist Frau Gisela Zapf

Die Aufgaben der Mitwirkung in allen Angelegenheiten,
Gleichstellungsbeauftragten sind: die Bedeutung fir die Gleichstellung
von Frauen und Ménnern, die Ver-
B Forderung und Uberwachung des einbarkeit von Familie und Beruf und
Vollzugs des Bayerischen Gleichstel- die Sicherung der Chancengleichheit
lungssesetzes (BayGIG) und des haben kdnnen.
Gleichstellungskonzeptes fur den
Bereich des nichtwissenschaftlichen Beratung in Gleichstellungsfragen
Personals. und Unterstitzung der Beschéftigten
in Einzelféllen, z.B. bei sexueller
B Foérderung der Durchfiihrung des Belastigung am Arbeitsplatz.
BayGIG und der Verbesserung der
Situation von Frauen sowie die Ver- Das Konzept der Gleichstellungsbe-

schwarzen Brett in den Kliniken zur
Einsicht aus oder kann bei der unten
genannten Adresse angefordert wer-
den.

B Termine mit Frau Zapf vereinbaren

Sie bitte nach Absprache unter
Tel: 0 91 34/79 56,

Fax: 0 91 34/79 56,

E-mail: GuG.Zapf@t-online.de
oder Handy 01 60/6 72 81 66.

Juliane Ries

einbarkeit von Familie und Beruf. auftragten vom 20.06.2000 hangt am

Walk this way!

Wir zeigen Ihnen Wege durch die IT-Landschaft die Sie wirklich weiter bringen. |
Wir kennen lhren Weg!

PC-/ Server-Systeme (D

Service / Support (} RCE Computer Products GmbH
Otterichweg 7 * 90411 Nirnberg

Telefon: +49 (0) 911 95 250 -0
Telefax:  +49 (0) 911 95 250 -30
E-Mail: info@rce-computer.de

www.rce-computer.de




Baumafinahmen

am Klinikum

Die Baumajsnahmen des Universitditsklinikums sind in

Erlangen nicht zu tibersehen und bringen leider auch
vortibergebende Einschrédnkungen mit sich. Ein detaillierter
Bericht wird in einer der néichsten Ausgaben dieser
Zeitschrift verdffentlicht. Hier soll kurz zusammengefasst
tiber die einzelnen Grojsprojekte informiert werden.

Nichtoperatives Zentrum an der
Neuen Stra3e / Uimenweg

Neubau Medizinische Kliniken |
und Il, Réntgendiagnostik und
Notbehandlung, 1. Bauabschnitt

Die Ubergabe des Gebaudes ist
fur den 15. Dezember 2001 ge-
plant. Umzug und Inbetriebnah-
me der Einrichtung sind im Agpril
2002 vorgesehen.

Neubau Medizinische Kliniken Il
und IV, Nuklearmedizin, Derma-
tologie und Horsale, 2. Bauab-
schnitt (175 Betten)

Dem Bauantrag des Universitatskli-
nikums mit Baukosten in einer ge-
schatzten Héhe von 176 Mio. DM
wurde am 14.12.2000 in der Inter-
ministeriellen Baukommission zu-
gestimmt. Die Grundrisse im Maf3-
stab 1:200 sind fertig gestellt und
von der Obersten Baubehorde
genehmigt. Zurzeit wird die Haus-
haltsunterlage Bau erstellt, die Uber
die Regierung von Mittelfranken
und die Oberste Baubehdrde des
Inneren dem Haushaltsausschuss
des Bayerischen Landtasgs zur Ge-
nehmigung vorgelest wird.

O18oinotiamen

Neubau eines Bettenhauses

fur die Chirurgische Klinik und
Klinik fr Mund-,Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Ostliche Stadt-
mauerstraie

Dem Bauantrag mit 236 Betten und

einer Kostenschatzung von 89 Mio. DM
wurde von der Interministeriellen Bau-
kommission am 14.12.2000 zuge-

stimmt. Die Oberste Baubehdrde hat
den Auftrag zur Erstellung der Haus-
haltsunterlage Bau erteilt. Dabei wer-
den die Ergebnisse des stédtebauli-
chen Ideenwettbewerbs und des

Realisierungswettoewerbos berticksich-
tigt, die im November 2001 vorliegen.

Neubau eines Gebaudes fir die
Geburtshilfe

Die Interministerielle Baukommission
stimmte dem Bauantrag mit 36 Betten
und 24 Betten flr Neugeborene so-
wie den Schétzkosten in Hohe von

95,5 Mio. DM zu. Gegenwartig wird
eine Ausflihrungsplanung erstellt. Es
ist geplant, dass am 1.4.2002 mit
Abbrucharbeiten und am 1.7.2002
mit der Baumafinahme selost begon-
nen werden soll.

Neubau der HNO-Klinik/
Sanierung Kopfklinikum

Durch einen Erweiterungsoau an den
ostlichen Pflegetrakt des Kopfklini-
kums (Augenklinik, Neurologische
Klinik, Neurochirurgische Klinik,
Psychiatrische Klinik) soll die HNO-
Klinik an das Gebéaude angelbunden
werden. Um eine bessere Funktiona-
litdt und Wirtschaftlichkeit zu erhal-
ten, ist die Integration des OP- und
Intensivioereichs der HNO in das
Kopfklinikum und die gleichzeitige
Sanierung dieses Bereichs geplant.
Derzeit erfolgt eine grundsatzliche
Uberprifung des Konzeptes.

Die baulichen und strukturellen Pro-
jekte wiirden zu einer substanziellen
Ermeuerung des Universitatsklinikums
beitragen, um mit den Entwicklun-
gen der kommenden Jahre in der
Gesundheitsversorgung regional, na-
tional und international auf hdchster
Versorgungsstufe Schritt zu halten
oder eine filhrende Position einzu-
nehmen.

J. Ries/Dr. H. Stebr




25 JahréStomatherapie

an der Chirurgischen

Universitditsklinik Erlangen

Mit einem Symposium feierte die Chirurgische Universitcitsklinik
Erlangen am 21.09.01 das 25-jcibrige Besteben ibrer

Uboer 150 interessierte Pflegekréfte und
Stomatherapeuten aus ganz Deutsch-
land fanden sich an diesem Tag in
Erlangen ein, um sich zum Thema
LUrspriinge und Entwicklung der
Stomatherapie” fortzubilden.

Die Veranstaltung begann mit einem
Ruckblick in die Jahre 1976 — 1994.
Prof. Dr. med. Th. Hager (Kronach) und
Prof. Dr. med. M. Schweiger (Schwa-
bach) erzahlten lebhaft von den Ur-
spriingen der Stomatherapie in Erlan-
gen sowie von Aufstieg und Fall des
legendéren ,Erlanger Magnetrings”,
der einst zur Kontinenz des Stomas in
die Bauchdecke implantiert wurde,
aber nur in wenigen Fallen dauerhaft
problemlos funktionierte.

Die erste deutsche Stomatherapeutin
war Schwester Anneliese Eidner, die
1976 in den USA aussgebildet wurde
und in den folgenden Jahren mit
grof3em Engagement das Pflegefach-
gebiet Stomatherapie in Deutschland
aufbaute.

lhre Schilerinnen Gabi Hofmann (Er-
langen) und Fredericke Karg-Straninger
(Minchen) referierten dann Gber die
damals einzigartigen Erlanger Stoma-
pflegekurse, die Frau Eidner anbot,
um |hr neuartiges Fachwissen an mog-
lichst viele Kollegen aus Deutschland,
der Schweiz und Osterreich weiter-
zugeben. Gertraude Gallée (Celle)
erinnerte mit vielen Dias an die simp-
len, wenigen Stomaversorgungen (Pe-
lotte, Karaya, Prager Ring usw.), die die
Patienten und Stomaschwestern da-
mals zur Verfligung hatten.

Der 2. Themenblock beschadftigte sich
mit den aktuellen Entwicklungen in
der Stomatherapie. Herr Kosan (Pfle-
gedirektion) stellte das themenver-
wandite Fortbildungsangebot der Aka-

stomatberapeutischen Abteilung.

demie fUr Pflegeoerufe am Klinikum
vor. Im Anschluss daran erérterte Tmo
Fleischmann (Erlangen) die Frage, oo
Stomatherapie, wie sie heute der Fach-
handel kostenlos anbietet, eine Kon-
kurrenz oder eine Unterstitzung fir
Kliniken darstelle. Abschlieend refe-
rierte Alexandra Fleischmann (Chir.
Klinik), Initiatorin und Organisatorin
des Symposiums, Uber die Fachwei-
terbildung Stomatherapie.

Wahrend der Pausen konnte sich die
Teilnehmer an Informationsstanden
der Herstellerfirmen, des Berufsveroan-
des und einem Blichertisch Uloer aktu-
elle Neuigkeiten in der Branche infor-
mieren. Durch die kontinuierlichen
Neuentwicklungen von Versorgungs-
materialien, z.B. Beutel mit Filter, Beutel
mit Vliestiberzus, konvexe Platten,
kénnen sich heute Stomatrager diskret
und sicher versorgen und aktiv am
taglichen Leben teilnehmen.

Der 3. Themenblock war von chirurgi-
schen Vortragen Uber modeme Ope-
rationsverfahren in der Stomachirurgie
ausgefullt: ileocanale und coloanale
Pouchanlagen (Prof. Dr. med. Hohen-
berger), laparoskopische Stomaanla-
gen (PD Dr. med. H. Kefler) und das
Inspektionsstoma (PD Dr. med. S. Kastl).
Zum Abschluss dieser Vortragsreihe
referierte PD Dr. med. K. Matzel mit
der Vorstellung operativer Méglichkei-
ten des Analsphinkterersatzes die Fra-
ge: , Wird das Stoma in Zukunft ver-
meidbar sein?”

Praktische Tipps konnten die Teilneh-
mer vom 4. Themenblock mitnehmen.
Von Manuela Kaser (Miinchen) gab es
Informationen (loer den Einsatz athe-

fischer Ole in der Stomatherapie, Alex-
andra Fleischmann (Chir. Klinik) berich-
tete Uber pflegerische Therapiemds-
lichkeiten bei Stuhlinkontinenz und
Robert Zimmer (Chir. Klinik), fesselte

die Zuhérer mit seiner ,Bastelanleitung
zur Vakuumversiegeluns bei sakralen
Wunden®.

Alles in allem war es eine gelungene
Veranstaltung, die von interessanten
Vortragen und guter Organisation ge-
pragt war und widerspiegelte, wie
wichtig und erfolgreich interdiszipli-
nére Teamarbeit ist.

Vorankliindigung:

Vom 12.09. bis 14.09.2002 findet in
Erlangen der 3. Kongress der europdi-
schen Vereinigung der Coloproctologen
(EACP) zum Thema ,Rectal Cancer —
Where Are We Now?“ statt. Dieser
Veranstaltung ist ein europaisches
Pflegesymposium zum Thema Stoma-
therapie angegliedert.

A. Fleischmann, Stomatherapie,
Chirurgische Klinik

| Somatherapl



Das Klinikundim Internet

Das Internetportal des Klinikums finden Sie unter der Adresse:

http://www.klinikum.uni-erlangen.de

Das Internet-Angebot des Klinikums wird standig erweitert,
um wichtige Informationen einem grof3en Kreis Interessierter
weitergelben zu kdnnen. Dabei legen wir Wert auf grofitmogliche
Informationsdichte und leichte, logische Wiederauffindoarkeit
der Seiten. Wir verzichten bewusst weitgehend auf
umfangreiches Bildmaterial und Animationen, um die Ladezeit
der Seiten gering zu halten und auch fur Nutzer mit alteren PCs
und Programmen erreichbar zu bleiben. Sie kdnnen die Seiten
auch mit entsprechenden Stichworten bei den Ublichen
Suchmaschinen auffinden.

Sollten Sie Anregungen und Hinweise habben, finden Sie unter
Jjeder Web-Seite die E-Mail-Adresse des Webmasters.

Juliane Ries

ZITAT: VICTOR HUGO

Sicherheit & Transparenz

Die Zukunft beginnt immer heute.
Geridte
Qualitat auf héchstem Niveau und Wirtschaftlichkeit sind heute

- AN é grundlegende Merkmale flr eine erfolgreiche Kardiotechnik. Sichern Sie sich

—— Material entscheidende Wettbewerbsvorteile durch einen starken Partner mit langjahriger

r o
Wirtschaftlichkeit Perfusions- & Autotransfusions Service .
#yridc
Edwards PAS GmbH & Co. KG - Friedrich-Ebert-StraBe 21 - 55286 Worrstadt ]
& Telefon 067 32/9424-0 - Telefax: 067 32/94 24-44 - www.edwards-pas.de

Erfahrung und profundem Fachwissen. Gehen Sie neue Wege.




Personen

- einzeln herausgegriffen

- NeudMitarbeiter

Katrin Faber

Dipl. Volkswirtin, eingestellt seit 01.07.20071
in der neu geschaffenen Fachabteilung
Fe-Forschungsfinanzierung (inkl. 1ZKF).

Priv. Doz. Dr. med. Harald Mang

Akad. Oberrat, bisher Oberarzt in der Klinik
fur Anésthesiologie, (gleichzeitig stv. Da-
tenschutzbeauftragter und Personalratsmit-
glied — Beamtensruppe) ist seit 01.05.20071
zum DRG-Beauftragten bestellt und wech-
selte in die Klinikumsverwaltung, Fachabo-
teilung Fa.

Ursula Berthold

Dipl. Betriebswirtin, eingestellt seit
01.04.2001 bei KV-Fo Betriebswirtschaft
und Controlling (Nachfolgerin von H.
Schmandt)

Hubert Treske

Klinikmanager KD 1 (Klinik fir Zahn-, Mund-,
Kieferkrankheiten, Zentrallabor, IV Med),
seit 01.07.2001 (Nachfolger von Herm
Losel)

Klaus Tischler

Pflegedienstleitung, seit 01.04.2001 fir die
Medizinischen Kliniken II, lll, IV, Nuklearme-
dizin und Strahlentherapie

Reiner Schriifer
Pflegedienstleitung, seit 01.04.2001 fur die
Chirurgische Klinik

Prof. Dr. Wolfgang Holter
seit 01.05.2001 C-3-Professor an der
Klinik f. Kinder u. Jugendliche

Prof. Dr. Matthias Beckmann

seit 01.04.2001 Direktor der Klinik fir Frau-
enheilkunde und Gelburtshilfe mit Poliklinik
und Hebammenschule

Prof. Dr. Tobias Lohmann
seit 01.09.2001 C-3-Professor an der Me-
dizinischen Klinik | mit Poliklinik

— Ausgeschiedene

Ralf Schmandt
bis 28.02.2001 bei KV-Fo

Dipl.-Volkswirt Dr. Gert Landauer
Geschaéftsfuhrer IZKF und
Datenschutzbeauftragter bis 15.07.20071

Gerhard Losel
Oberamtsrat, Klinikmanager KD 1, ab 01.05.20071
Freistellungsphase (Altersteilzeit - Blockmodell)

Rosemarie Tiefel
bis 30.06.2001 Pflegedienstleitung
Chirurgische Klinik

Petra Litzenhoff
bis 30.04.20071 Pflegedienstleitung Klinik fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Klaus Schumm

bis 31.03.2001 Pflegedienstleitung Medizinische
Kliniken 11, 1ll, IV, Nuklearmedizin und
Strahlentherapie

Prof. Dr. Bernhard Brune

C-3-Professor an der Medizinischen Klinik IV
(Professur fUr experimentelle Medizin, Sonder-
forschungsbereich 493) bis 30.4.2001; jetzt
Universitdt Kaiserslautern

Prof. Dr. Hans Thomas Schneider
Medizinische Klinik | mit Poliklinik bis 31.03.2001
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Wir beschleunigen die Prozesse

Wir beschleunigen die Diagnose

Wir beschleunigen die Therapie

-

Weil Ungewissheit die schlimmste aller

SiemensMedical.com

Diagnose: Alles ganz harmlos. Unsere IT-Lésungen in der Medi-
zintechnik tun alles, damit Sie das rasch erfahren. Durch den

blitzschnellen Austausch der Daten zwischen dem niederge-

A91100-M-Z653-03

lassenen Arzt und der Radiologie in der Klinik. Via Internet.
Und auch innerhalb der Klinik macht unsere IT die Daten Uberall

online verfligbar. Wir nennen dies: Best Practice Integration.

SIEMENS

Siemens Medical Solutions that help medical
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