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Liebe Mitarbeitende,
liebe Studierende,

vor ziemlich genau sieben Jahren haben wir die Strategie
UMG 2026 gemeinsam entwickelt und beschlossen. Die
damals ins Auge gefassten Ziele haben uns (iber die letzten
Jahre getragen. Fiir mich war die Strategie UMG 2026 ein
unverzichtbarer Kompass bei Entscheidungen. Wir haben
viel erreicht und sind als starke Unimedizin in 2026 ange-
kommen. Jetzt ist es Zeit, bestehende Ziele zu lberpriifen
und neue Herausforderungen aufzunehmen. Zeit fiir das
nachste Level.

Der Aufsichtsrat hat uns beauftragt, die néchste Strategie fiir
unsere Unimedizin zu entwickeln: die Strategie UMG 2035.
Wie beim letzten Strategieprozess werden wir Forschung,
Lehre und Krankenversorgung wieder als Ganzes denken.
Dabei wollen wir zentrale Handlungsfelder der kommenden
Jahre beriicksichtigen: Digitalisierung und KI, Bau und Inf-
rastruktur, Kultur und Outreach, Resilienz und Kooperation.

Aktuelle und absehbare zukiinftige Entwicklungen sollten
in einer Strategie unbedingt mitgedacht werden. Manches
bleibt jedoch nur bedingt vorhersehbar. Wer hétte gedacht,
dass Kl so schnell Einzug in unseren Alltag halt? Es ist nur
knapp vier Jahre her, als der erste intelligente Chatbot na-
mens ChatGPT breit verflighar wurde. Inzwischen nutzen
ca. 60 % der Erwachsenen Kl (sagt mir meine KI).

Darauf haben wir reagiert. Im Juni haben wir zusammen mit
der Universitat das CEDAR, ein Zentrum flir Daten- und KI-
Forschung gegriindet. In der Krankenversorgung setzen wir
zunehmend Kl ein, beispielsweise bei der Befundung von
Aufnahmen der Netzhaut. KI kann uns helfen, bessere Er-
gebnisse zu erzielen. Daher wollen wir den Einsatz von Kl
in der Unimedizin deutlich ausweiten: von der Forschung
bis zur Verwaltung. 2027 wird also nicht nur das Jahr der
Strategieentwicklung, sondern 2027 wird auch das Jahr der
Kl an der UMG.

Ein Wermutstropfen bei der Entwicklung der Strategie sind
die angespannten ¢ffentlichen Haushalte. Der Landeszu-
schuss fiir Forschung und Lehre bleibt hinter den Kosten-
steigerungen der letzten Jahre deutlich zuriick. Gleiches gilt
flir die gesetzlich festgelegten Erldse in der Krankenversor-
gung. Doch gerade unter diesen Bedingungen ist es wichtig,
unsere Ziele zu schérfen und die dafiir notwendigen Mittel
gezielt einzusetzen.

Strategie oder KI — bei allem bleibt unser zentrales Ziel, mit
dem Dreiklang aus Forschung, Lehre und Krankenversor-
gung Menschen zu helfen, gesund zu bleiben oder wieder
gesund zu werden.

lhr
.

Karlhans Endlich
Wissenschaftlicher Vorstand und Dekan
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Kemnitz/Greifswald, 6. Oktober 2035 - Katrin Peters ver-
ldsst gerade mit gepackter Tasche ihr Haus in Kemnitz. Ihr
Mann gibt letzte Anweisungen an die Kl-gesteuerte Sicher-
heitsanlage. Danach schlieBBt er die Tiir, das elektronische
Sicherheitsschloss gibt ein Surren von sich und die Roll-
ldden fahren automatisch herunter. Das gecharterte E-Auto
féhrt alleine vor und éffnet seine Tiiren. Heute geht es nach
Greifswald in die Unimedizin. Was sie dort erwartet, weil3
die 64-Jéhrige bereits: Das vorbereitende Gesprédch hat sie
online vom Kiichentisch aus gefiihrt. Ihre Hausarztpraxis im
Ort hat die benétigten Befunde Ubermittelt. Eine zusdtzliche
Fahrt fiir die Vorbereitung war nicht nétig.

Trotzdem ist Frau Peters angespannt. Seit einer auffédlligen
Untersuchung steht eine Krebserkrankung im Raum. Heute
soll sie im Arztgesprédch erfahren, welche Behandlung infra-
ge kommt. Eine Kl hat die Untersuchungsdaten ausgewertet

und eine Diagnose vorgeschlagen.

Grundlage hierfiir war eine Blutprobe von Frau Peters, die in
der Core Unit Genomics untersucht wurde. Flir die Blutent-
nahme reichte ein Besuch beim Hausarzt. Eine mittlerweile
routinemdBig eingesetzte Drohne nahm die Probe auf ihrer
Runde durch die Region mit und brachte sie direkt zur Uni-
medizin zur Analyse. Eine zusétzliche Gewebeprobe war in
diesem Fall nicht notwendig. Denn im Blut lassen sich kleins-
te Mengen von Erbgut nachweisen, die der Tumor freisetzt
— sogenannte Tumor-DNA. Ihre Untersuchung lieferte zusam-
men mit den Ubrigen Befunden geniigend Informationen.

Es waren so viele Daten mit so vielen Verkniipfungen, die ein
Individuum alleine nicht hétte verarbeiten kénnen. Das hat
die Kl tbernommen. Die Arztin hat die Ergebnisse gepriift
und freigegeben.

Auf dem Weg ins Krankenhaus hélt ihr Mann Frau Peters im
Arm. Zum Gliick kann das Auto den Weg selbst zuriickle-
gen, so dass er als Begleiter fiir sie da sein kann. Auf dem
griinen Parkplatz der Unimedizin hélt das Auto kurz an und
beide steigen aus. Frau Peters geht voran. Sie weil3, wo sie
hin muss. Im Gespréch mit der Arztin fiihlt sie Erleichterung:
Neue Biomarker, also messbare Merkmale der Erkrankung,
und die Untersuchung des Tumorerbguts liefern Hinweise
auf die Méglichkeit einer gezielten Therapie. Ein invasiver
Eingriff ist nicht erforderlich. Frau Peters atmet auf.

Das Gespréch ist hier aber nicht vorbei. Wéhrend des Auf-
enthalts schaut das Team auch auf Frau Peters jenseits des
aktuellen Anlasses. Welche weiteren Risiken bestehen? Was
ldsst sich beeinflussen? Aus den Untersuchungen entsteht
ein vollumfdngliches Prédventionsangebot mit kérperlicher
Aktivierung, das ihre Behandlung und ihre Kréfte bertick-
sichtigt. Frau Peters méchte sich darauf einlassen. Allerdings,
sagt sie, misse das auch zu Hause funktionieren.

Deshalb wird die weitere Betreuung gemeinsam mit ihrer
Hausarztpraxis geplant. Ein Teil der Kontrollen kann in der
Hausarztpraxis in Kemnitz stattfinden, andere Gesprédche
online. Ausgewéhlte Messwerte werden zu Hause lber ein
elektronisches Armband sensorisch erfasst und an das be-
treuende Team tbertragen. Es ist fir sie nichts Neues. Vie-
le ihrer Bekannten sind mit einem sogenannten ,Wearable“
ausgestattet. Frau Peters weil3, dass sie bei Auffélligkeiten di-
rekt telefonisch kontaktiert wird. Falls erforderlich, unterstiitzt
eine Pflegefachperson sie auch zu Hause. Frau Peters I&dsst
sich erkldren, wer sich wann bei ihr meldet. Als sie mit ihrem
Mann ins gecharterte Auto steigt und zuriick nach Kemnitz
féhrt, ist sie beruhigt: Die ndchsten Schritte stehen fest.

Science-Fiction, Pro-
gnose oder Strate-
gie? Was Frau Peters
im fiktiven Szenario
durchlebt, ist heute
bereits in Teilen Rea-
litdit. Wann genau dar-
aus ein durchgéngiger
4 wnk | Versorgungsalltag
A Feschun  wird, steht noch aus,
4 Lehre
4 Zukuntt berichtet der Wissen-
schaftliche  Vorstand
Prof. Karlhans Endlich.
,Manches wird friiher
eintreten”, betont er.
Damit es eintritt, arbeitet die Unimedizin derzeit
an der Strategie Universitdtsmedizin Greifswald
2035, die im kommenden Jahr fertig ausgear-
beitet sein soll. Dieser Zeitpunkt ist bewusst
gewdhlt, da der Erarbeitungsprozess sowohl
intern alle Geschaftsbereiche, Kliniken und In-
stitute einbindet, aber auch externe Faktoren
beriicksichtigt.

Was sich laut Endlich definitiv dndert: ,Wir wer-
den von Uberall auf verschiedene Arten erreich-
bar sein.” Das zeigen unsere telemedizinischen
Projekte schon heute: Bei dem Projekt ,NeT-
KoH“ konnten Hausérzt*innen die Greifswalder
Neurologie telemedizinisch hinzuziehen. In 98
Prozent der untersuchten Félle erfolgte das Kon-
sil am selben Tag. ,Besonders geschétzt wurden
die schnelle fachdrztliche Einschétzung, kiirzere
Wege und die bessere Versorgungskoordinati-
on“, berichtet Prof. Felix von Podewils, Projekt-
leiter und Neurologe von der Klinik fiir Neurolo-
gie. Auch psychiatrische Patient*innen kénnen
im Integrierten Funktionsbereich Telemedizin in
einer Kooperation zwischen der Klinik fiir Psy-
chiatrie und dem Institut fiir Community Medi-
cine telemedizinisch behandelt werden.

In der Kooperation TEMICARE 2.0 wird die Be-
treuung im Bereich der Kinderonkologie Uber
die deutsch-polnische Grenze hinweg gedacht.
Bei Schulungen nehmen die kinderonkologi-
schen Abteilungen der Universitatskliniken in
Greifswald, Stettin, Krakau und Danzig teil. Da-
riiber hinaus trainieren die Teilnehmenden ihre
kommunikativen Fahigkeiten in einer virtuellen
Umgebung. Zu diesem Zweck wurde im Rah-
men des vom Programm Interreg VI A kofinan-
zierten Projekts TEMICARE 2.0 eine App fiir VR-
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, Was wir heute tun

Brillen entwickelt, in welcher virtuelle Horsale
und Workshoprdume zur Verfiigung stehen, die
mit Lehrmaterialien wie 3D-Modellen und Pré-
sentationen ausgestattet sind. (Titelfoto)

Auch in Karlsburg reicht die Betreuung der
Patient*innen bis ins Wohnzimmer: Menschen
mit schwerer Herzschwéche legen sich taglich
auf ein spezielles Messkissen. Es liest einen zu-
vor in die Lungenarterie eingesetzten Drucksen-
sor aus und tbermittelt die Werte an die Klinik.
Ein Druckanstieg kann eine Verschlechterung
ankiindigen, bevor die Betroffenen Beschwer-
den bemerken. Das telekardiologische Team
informiert dann die Patient*innen und ihre
Hausarztpraxis. Eine friihzeitige Anpassung der
Behandlung kann helfen, einen erneuten Kran-
kenhausaufenthalt zu vermeiden.

Jenseits des digitalen Weges zu uns wird auch
die dritte Dimension eine Rolle spielen. Fiir
magliche Probentransporte per Drohne ist auf
Gebdude H1 bereits ein Landeplatz vorgese-
hen; wann ein solcher Dienst startet, ist offen.
»Wichtig ist es aktuell, die Voraussetzungen zu
schaffen”, sagt der Vorstandsvorsitzende und
Arztliche Vorstand Prof. Klaus Hahnenkamp.
LWir schaffen die infrastrukturellen Vorausset-
zungen. Die Politik muss nattrlich den rechtli-
chen Rahmen dazu setzen.”

Auch im Stationsalltag halt die Digitalisierung
mit dem Patient*innenruf Helpchat Einzug.
,Dieses innovative Instrument denkt Kommu-
nikation neu und unterstiitzt den Pflegealltag”,
sagt die stellvertretende Pflegevorstandin Sarah
Klaeske-Ganzow, die den ersten Roll-out im
September mitbegleitete. Patient*innen teilen
ihr Anliegen direkt iiber den Chat mit, so dass
Pflegefachpersonen friihzeitig und tbersichtlich
die notwendigen Informationen erhalten und
Unterstiitzung gezielter organisieren und prio-
risieren kénnen. ,Fiir eine umfassende Auswer-
tung ist es noch zu friih“, sagt die stellvertreten-
de Pflegevorstdndin. ,Unser Ziel ist es, digitale
Ldsungen so in den Pflegealltag zu integrieren,
dass sie dort ankommen, wo sie gebraucht
werden — und Pflegefachpersonen spiirbar un-
terstiitzen.”

Eine passendere Behandlung beginnt mit ei-
ner genauen Diagnose. Dafiir baut die UMG
ihre Genomsequenzierung aus. ,Das ist wahre

individualisierte Medizin“, sagt Prof. Endlich.
,Doch gleichzeitig umfasst die individualisierte
Medizin sehr viel mehr.“ In Forschungsstudien
ist die geschlechtersensible Medizin relevanter
denn je. Unterschiede zwischen Mann und Frau
missen bereits in der Vorbereitung medizini-
scher Studien mitgedacht werden. Prof. Sylvia
Stracke, Verbundkoordinatorin vom Projekt
LInkE - Inklusive Exzellenz in der Medizin“, er-
klart die Situation an einem konkreten Beispiel
zur Medikamentenforschung: ,,Bei Medikamen-
ten treten bei Frauen haufiger Nebenwirkungen
auf als bei Mdnnern. Das kann daran liegen,
dass Frauen in Studien unterreprésentiert sind.
In manchen, auch neueren Studien betragt das
Verhdltnis 65:35 zu Gunsten des ménnlichen
Geschlechts.”

Individualisierte Medizin entsteht auch durch
die Analyse groBer Datenmengen. Kiinstliche
Intelligenz erkennt durch Analyse tausender Da-
ten Zusammenhéange, die dem Einzelnen nutzen.
Beispiele davon gibt es bereits ausreichend an
der Unimedizin. Prof. Mark Wielpiitz, Direktor
der Klinik und Poliklinik fiir Diagnostische u.
Interventionelle Radiologie, entwickelte bei-
spielsweise eine Kl zur Auswertung von Ront-
genbildern bei Mukoviszidose. Das neue Zent-
rum ,Center for Data and Al Research® (CEDAR)
vernetzt Kl-Kompetenzen, zusétzlich erproben
Greifswald und Rostock den gemeinsamen Zu-
gang zu klinischen Forschungsdaten. Mit dem
geplanten  Préaventionsprojekt MV-PREVENT
von Prof. Agnes Floel, Direktorin der Klinik fiir
Neurologie, soll der Krankenhausaufenthalt au-
Berdem Anlass werden, weitere Gesundheitsri-
siken zu erkennen und Menschen anschlieend
gezielt zu begleiten. ,Ein weiterer Baustein un-
serer Strategie: Wir betrachten die Gesundheit
der Einzelnen ganzheitlich (iber die akute Er-
krankung hinaus®, sagt Prof. Fldel.

Die Strategie soll 2027 stehen und alle Entwick-
lungen bis 2035 zusammenfiihren. Sie muss zu
Zielvereinbarungen und Doppelhaushalten des
Landes passen und externe Entscheidungen
berticksichtigen. Alle Elemente der Strategie
finden sich schon heute vereinzelt auf den Sta-
tionen, in Praxen und in Laboren. ,Frau Peters
Szenario bietet so gesehen nichts Neues®, ana-
lysiert Prof. Endlich. ,Es (berfiihrt lediglich die
Projekte, die wir heute schon umsetzen.”
Hauke Meier
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Pravention beginnt
Im Krankenhaus

Die Unimedizin will Patient*innen kiinftig starker bei der Vorbeu-
gung von Herzinfarkt, Schlaganfall und Demenz unterstiitzen. Im
Projekt MV-PREVENT bereiten Forschende unter Leitung der Klinik
fiir Neurologie ein Praventionsprogramm vor, das auf die persdnli-
chen Risikofaktoren, die Verdnderungshereitschaft und die Lebens-
umstidnde der Menschen abgestimmt ist. Die Unterstiitzung soll be-
reits im Krankenhaus beginnen und nach der Entlassung fortgesetzt
werden. Prof. Agnes Fldel, Projektleiterin und Direktorin der Klinik
fiir Neurologie, erkldrt das Vorhaben im Interview.

Frau Prof. Fldel, was haben Sie mit MV-PREVENT vor?

Wir wollen Menschen dabei unterstiitzen, ihr Risiko flir einen Herzin-
farkt, Schlaganfall oder eine Demenz zu senken. Dafiir mdchten wir
den Krankenhausaufenthalt nutzen. Wer bei uns liegt, beschaftigt sich
mit seiner Gesundheit und ist vielleicht bereit, etwas zu verandern. Wir
wollen dann konkrete Hilfe anbieten, die auch nach der Entlassung
weitergeht.

An wen richtet sich das Angehot?

An Menschen, die wegen anderer Beschwerden zu uns kommen und
diese Folgeerkrankungen noch nicht haben. Wir schauen auf vier Risi-
kofaktoren: Ubergewicht, Bewegungsmangel, problematischen Alko-
holkonsum und Rauchen. Wer mindestens zwei davon aufweist, soll
eine Teilnahme an der geplanten Studie angeboten bekommen. Die
Teilnahme ist selbstversténdlich freiwillig.

Warum sprechen Sie die Menschen im Krankenhaus an?

Bei unseren Bewegungs- oder Erndhrungsstudien melden sich héufig
Menschen, die ohnehin schon viel fiir ihre Gesundheit tun. Sie moch-
ten noch besser werden. Um beim Thema Bewegung zu bleiben: Wer
sich kaum bewegt, meldet sich dagegen oft gar nicht erst. Uber den
Krankenhausaufenthalt kénnen wir auch Menschen erreichen, die von
sich aus kein Prdaventionsangebot suchen wiirden.

Was wiirden Sie jemandem mit Bewegungsmangel empfehlen?
Das hangt davon ab, was die Person kann, was ihr Spa3 macht und wo
sie wohnt. Vielleicht Idsst sich der Weg zum Bécker zu Fuf erledigen
oder die Fahrt zur Arbeit mit dem Fahrrad. Vielleicht gibt es einen pas-
senden Sportverein in der Néhe. In Greifswald sind die Mdglichkeiten
andere als in einem kleinen Dorf. Wir wollen Schritte finden, die in den
Alltag passen.

eriversitétsmedizin
GREIFSWALD

Gute Vorsitze hat man schnell. Wie bleibt man dabei?

Zundchst miissen wir schauen, wo jemand steht. Wer noch keinen
Grund sieht, etwas zu dndern, braucht eine andere Unterstiitzung als
jemand, der schon anfangen mdchte. Nach der Entlassung sollen re-
gelmaBige Riickmeldungen und Erinnerungen helfen, dranzubleiben.
Auch telefonische Kontakte sind vorgesehen. Wenn etwas nicht klappt,
lasst sich gemeinsam (iberlegen, woran es liegt und was anders funk-
tionieren konnte.

Welche Rolle spielt dabei eine App?

Eine digitale Anwendung konnte die persénlichen Empfehlungen auf
dem Handy verflighar machen und Riickmeldungen ermdglichen. Per-
spektivisch sollen auch die weiterbehandelnden Arztinnen und Arzte
einbezogen werden. Entscheidend ist aber der Inhalt: Die Unterstiit-
zung muss zur jeweiligen Person passen und ihr helfen, die eigenen
Vorhaben umzusetzen.

Wann geht es los?

Gefordert ist zundchst die Vorbereitung. Wir arbeiten aus, wie wir die
Risikofaktoren erfassen und welche Unterstlitzung wir anbieten wol-
len. Eine Machbarkeitsstudie soll zeigen, wie sich das in die Klinikab-
laufe integrieren lasst und wie wir Teilnehmende gewinnen. Fiir die
groBere Studie brauchen wir anschlieBend eine weitere Férderung.

Und was wire Ihre Vision fiir die UMG?

Dass Menschen bei uns neben der Behandlung ihrer akuten Beschwer-
den auch Unterstiitzung fir ihre langfristige Gesundheit bekommen.
Wir haben Kontakt zu so vielen Menschen in der Region. Diesen Kon-
takt mdchten wir nutzen, um Prévention zu einem selbstverstandli-
chen Teil der Versorgung zu machen.

Das Interview fiihrte Hauke Meier
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Pl besser nutzen

i

Bettina Martin, Ministerin ftir Wissenschaft, Kultur, Bundes- und Europaangelegenheiten Mecklenburg-Vorpommern, war zur Auftaktveranstaltung des
CEDAR mit dabei. Im Anschluss erhielt sie von Prof. Ralf Schneider, dem Leiter des Universitétsrechenzentrums, eine Fiihrung hinter die Kulissen.

Laborwerte, Untersuchungsergebnisse, Bilder: An der UMG entste-
hen téglich Informationen, die zunéchst der Versorgung dienen. Im
Einzelfall helfen sie dabei, Diagnosen zu stellen und Behandlun-
gen zu planen. Zusammengenommen umfassen diese digital ge-
speicherten Einzelfdlle an der Unimedizin aktuell ca. 14 Millionen
Laborwerte und mehr als 9 Millionen Diagnosen, herichtet Prof.
Lars Kaderali, Direktor des Instituts fiir Bioinformatik. Gemeinsam
ausgewertet konnen sie Zusammenhénge sichtbar machen, die im
Einzelfall verborgen bleiben.

Was datenbasierte Forschung ermdglicht, zeigen einzelne Kliniken
bereits exemplarisch. Die Radiologie um Prof. Mark Wielpiitz verfiigt
nun iber eine mit Heidelberger Forschenden entwickelte KI zur Aus-
wertung von Réntgenbildern bei Mukoviszidose. Diese erkennt zusam-
mengehdorige Muster und kann zusatzliche Hinweise auf den Zustand
der Lunge liefern und die Auswertung beschleunigen. Ein MRT ersetzt
sie damit nicht grundsétzlich. Kiinftig mdchte Wielpitz die Methode
auf weitere Krankheitsbilder und die Beurteilung von

Therapieeffekten ausweiten. Ein weiteres Beispiel liefert

die Klinik und Poliklinik fir Augenheilkunde, welche

gemeinsam mit der Karlsburger Diabetologie unter-
suchte, wie zuverldssig Kl diabetische Veranderungen

LWir brauchen einen Ge-

Je mehr Daten zur Verfiigung stehen, umso besser ist die Grundla-
ge fiir Kl-basierte Systeme. Im groBen Flachenland Mecklenburg-
Vorpommern mit relativ kleiner Bevolkerung ist Kooperation zwischen
den Krankenhédusern und Unimedizinen daher entscheidend, sagt Prof.
Endlich. ,Wir brauchen einen Gesundheitsdatenraum MV*, fordert er.
Erste Schritte sind schon eingeleitet. Die Datenintegrationszentren
Greifswald und Rostock haben in einem Pilotprojekt Daten unterein-
ander ausgetauscht. Hierzu stellte ein Greifswalder Forschungsteam
einen Antrag auf Auswertung klinischer Daten beider Hauser. ,,Damit
machen wir Datentransfer (iber die Stadtgrenzen hinweg mdglich”,
sagt Prof. Dagmar Waltemath, Leiterin des Greifswalder Datenin-
tegrationszentrums. Daraus soll ein verldssliches Angebot werden.
~Perspektivisch kénnten weitere Krankenhduser hinzukommen*, sagt
Prof. Endlich. ,Mit weiteren beteiligten Hausern kdnnten Forschende
groBere Patient*innengruppen untersuchen und Ergebnisse zwischen
Standorten vergleichen. Wir erweitern den Datensatz und machen
unsere Forschung dadurch auch flir das Jahr 2035 attraktiv und zu-
kunftsfahig*, erldutert Endlich.

Dazu miissen heute schon die infra-
strukturellen und personellen Voraus-
setzungen geschaffen werden. Bereits

auf Aufnahmen des Augenhintergrunds erkennt. Prof.  SUNdheitsdatenraum MV™  im Juii erofinete das Center for Data

Andreas Stahl, der Direktor der Klinik und Poliklinik fir
Augenheilkunde, geht dabei noch weiter. ,Aufnahmen

der Netzhaut kdnnen auch Hinweise auf Erkrankungen anderer Organe
liefern. Im Projekt Retinal Age untersuchen wir, wie Kl solche Hinweise
erkennen kann. Daflir verkniipfen wir die Bilder mit weiteren medizi-
nischen Befunden. Unser Ziel ist, gesundheitliche Risiken friiher zu
erkennen.*

LEntwicklungen dieser Art werden zunehmen®, konstatiert Prof. End-
lich. ,Vielleicht werden sie nicht exponentiell zunehmen. Mit Sicher-
heit wird Kl auch keine Blutentnahmen ersetzen, doch es wird mehr
und flachendeckender.”

Prof. Karlhans Endlich— and Al Research, kurz CEDAR. Die
Plattform von Universitat und Uni-

medizin vernetzt Forschende und unterstiitzt gemeinsame Projekte.
Auch ethische und gesellschaftliche Fragen gehéren dazu. Leitender
Vertreter der Unimedizin im neuen Zentrum fiir Kl ist Prof. Lars Ka-
derali, Direktor des Instituts fiir Bioinformatik. Sein Aufgabenbereich
liegt genau in der Mitte von Lebenswissenschaften und Digitalem.
~Kinstliche Intelligenz ist eine der Schliisseltechnologien der Zukunft.
An der Schnittstelle zwischen den Lebenswissenschaften mit Mathe-
matik, Informatik und Statistik liegen riesige Potentiale nicht zuletzt fiir
Anwendungen, die unser aller Leben besser machen kénnen.“  hm
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n Titel: Zukunft unserer Forschung

Stadt, Land, Zukunft:

Herausforderungen in der Region

0b in der Schule, bei der Arbeit, Sport oder verschiedenen Frei-
zeitaktivititen, mit den heute verfiigharen innovativen Diabetes-
technologien haben Betroffene ihren Zuckerstoffwechsel immer im
Blick. Sie schiitzen und geben unter anderem Eltern und ihren an
Typ-1-Diabetes erkrankten Kindern Sicherheit in allen Lebenssitua-
tionen. Auch fiir Dr. Jorg Reindel aus der Karlshurger Diabetologie
sind die cloudbasierten und freigegebenen Daten der Betroffenen
aus der Ferne zur Stoffwechselfiihrung und Beratung einsehbar. Die
Betreuung auBierhalb der Klinik gehdrt zum Alltag dazu und beschif-
tigt auch Prof. Raila Busch, Chefédrztin der Allgemeinen Inneren
Medizin am KKH Wolgast. Beide berichten von Verdnderungen in
ihrem Arbeitsalltag — und von den Voraussetzungen, unter denen
Forschungsergebnisse in der Region angewendet werden kdnnen.

Prof. Busch ist Chefdrztin der Inneren Medizin am Kreiskrankenhaus
Wolgast. Bei der Betreuung und poststationdren Nachsorge der Pa-
tienten zu Hause verweist sie auf Aufgaben, die auch mit der Aus-
wertung von Daten in Zusammenhang stehen, und auf die Frage, wer
das dbernimmt. ,Die Krankenhausreform erfordert eine verstarkte
Ambulantisierung®, erklart sie. ,,Dazu braucht es auch funktionierende
Strukturen in der Peripherie, die Patientensicherheit gewdhrleisten.*
Sie wiinscht sich dafiir eine gesicherte ambulante Struktur fiir die Ver-
sorgung der Patient*innen im Umland, etwa ein an das KKH Wolgast
angebundenes Medizinisches Versorgungszentrum. Dieses kdnnte ne-
ben Nachsorge und Betreuung auch die Auswertung von Messdaten
iibernehmen.

Die Innere Medizin in Wolgast behandelt Patient*innen mit einer gro-
Ben Bandbreite an internistischen Erkrankungen und entlastet somit
die UMG, die sich auf spezialisierte Krankheitsbilder fokussieren kann.
Bendtigt ein Patient z.B. eine Herzkatheteruntersuchung, organisiert
das Wolgaster Team die Weiterbehand-

lung in Karlsburg. ,Die Zusammenarbeit "

mit den Karlsburger Kollegen der Kardio-

logie und Herzchirurgie funktioniert sehr

gut“, sagt Prof. Busch. ,Der digitale Aus- ,Die Krankenhausreform erfordert
tausch von Bildern und Befunden hinge-  £i1e verstarkie Ambulantisierung.”

gen muss jedoch dringend verbessert
werden®, fordert sie. ,Beispielsweise
werden immer noch echokardiographi-
sche Befunde von Endokarditis-Patienten auf CD per Post geschickt.”

Prof. Busch beschéftigt sich auch wissenschaftlich mit Herz- und
GefaBerkrankungen. In ihrer experimentellen Forschung untersuch-
te die Internistin und Kardiologin mit ihrer Arbeitsgruppe, wie das
Blut- und GefaBsystem auf Materialien von Herzimplantaten reagiert.
Ein weiterer Schwerpunkt ihres wissenschaftlichen Interesses ist die
Prévention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie die friihzeitige
Erkennung von Risikofaktoren wie Bluthochdruck und Fettstoffwech-
selstérungen. Neben ihrer klinischen und wissenschaftlichen Arbeit
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Mehr technische Mdglichkeiten erhthen die Therapieoptionen. Das vertrauensvolle
Beratungsgespréch bleibt auch in der Zukunft unverzichtbar, um den individuellen
Bediirfnissen der Betroffenen gerecht zu werden.

liegt Prof. Busch die Aus- und Weiterbildung von jungen Arzt*innen
sehr am Herzen. In ihrer Abteilung werden derzeit u.a. vier angehen-
de Allgemeinmediziner*innen weitergebildet, so dass diese ein gutes
internistisches Wissen fiir ihre spétere Arbeit in der Hausarztpraxis an
die Hand bekommen. Die Weiterbildung méchte Prof. Busch starker
mit den Hausarztpraxen der Wolgaster Umgebung und Insel Usedom
vernetzen. Ihr Anliegen ist, die stationdre und ambulante Behandlung
sowie die langfristige Begleitung in der Praxis wéhrend der Weiterbil-
dung miteinander zu verbinden.

Das beriihrt auch zwei Ziele des Entwurfs fiir die Strategie Forschung
und Lehre: die Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses und
die berufliche Integration von Absolventinnen und Absolventen in die
Region. Im Fakultdtsworkshop wurden dafiir
unter anderem Weiterbildungsangebote mit
regionalen Partnern diskutiert. Prof. Buschs
Betreuung von Promotionen und ihre Pldne
fiir die internistische Weiterbildung kniipfen
an diese beiden Bereiche an.
Prof. Raila Busch . . .
In Karlsburg beschreibt Dr. Reindel am Bei-
spiel des Typ-1-Diabetes, wie die technischen
Entwicklungen die Diabetesbehandlung verdndert und insgesamt
deutlich verbessert und vereinfacht haben. Die technischen Maglich-
keiten sind heute so weit fortgeschritten, dass automatisierte Insulin-
pumpensysteme in der Lage sind, zunéchst (iber kleine Hautsensoren
fortlaufend Glukosewerte zu erfassen, die mit dem Pumpensystem
kommunizieren und die Insulinapplikation steuern. Uber KI-ghnliche,
spezifische Algorithmen kann die Insulinapplikation zusatzlich an den
aktuellen Glukoseverlauf und die unterschiedlichen Lebenssituationen
variiert und automatisch angepasst werden. Gerade bei Kindern habe
das die Behandlung deutlich erleichtert, berichtet er.

It
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Dr. Jorg Reindel, Direktor der Klinik fur Diabetes und Stoffwechse- ~ Prof. Raila Busch, Cheférztin der Allgemeinen Inneren Medizin am KKH Wolgast

lerkrankungen in Karlsburg

Dr. Reindel betreut aber auch Menschen, die unter anderem seit Jahr-
zehnten mit Typ-1-Diabetes leben und trotz moderner Diabetestech-
nologien weiterhin den Blutzucker selbst messen und Insulin spritzen
mdchten. Manche hatten (ber lange Zeit gelernt, die Reaktionen ihres
Kdrpers einzuschétzen, und wollten diese Aufgaben nicht an ein tech-
nisches System abgeben, berichtet er. Neue Systeme und bisherige
Verfahren bestehen deshalb in seiner Klinik nebeneinander. Welche
Maglichkeit eingesetzt wird, ist individuell. Dr. Reindel beschreibt
technische Entwicklung damit als einen Teil der Therapieentschei-
dung. ,Ich muss mit dem Patienten die Therapie besprechen und ihm
anbieten, welche Mdglichkeiten es gibt.“ Zustimmung findet dieser
Ansatz auch bei Prof. Busch, die oftmals Zuriickhaltung bei manchen
Patient*innen bzgl. technischer Neuerungen beobachtet. ,Die

passende Therapie muss gemeinsam mit den Patient*innen be- "

sprochen und gefunden werden. Patientengerechte Aufklarung
ist alles.”

Die Karlshurger Diabetologie untersucht neben dem Stoffwech-
sel routinemdBig auch mdgliche diabetesassoziierte Folgeer-
krankungen. Dazu gehdren Verdnderungen an Augen, Nieren,
Nerven und GefdBen. Dies ist wichtig, da gerade ein Typ-2-
Diabetes schon ldngere Zeit unerkannt bestehen kann und somit
durchaus Folgeschdden bereits existieren konnen, wenn die Erkran-
kung diagnostiziert wird. Die Untersuchungen sollen solche Verdn-
derungen maglichst friihzeitig aufdecken und eine spezifische Mitbe-
handlung ermdglichen.

Im Speziellen arbeitet zum Beispiel die Karlshurger Diabetologie seit
Jahrzehnten mit der Greifswalder Universitdtsaugenklinik zusammen.
Dr. Reindel berichtet von regelméBigen Konsultationen der Augenarz-
tinnen und Augenérzte in Karlsburg, die jedem Patienten angeboten

,Jetzt geht es darum, die kiinstliche
Intelligenz flr alle Menschen mit
Diabetes in die Breite zu bringen.”

und empfohlen werden. Mittels der augendrztlichen Expertise kdnnen
diabetische Augenhintergrundsverdnderungen so friihzeitig erkannt
und erfolgreich therapiert werden, dass ein Fortschreiten mit zuneh-
mendem Sehverlust und drohender Erblindung heute sicher verhindert
werden kann und klinisch kaum noch eine Rolle spielt. Eines der aktu-
ellen gemeinsamen wissenschaftlichen Projekte ist die Etablierung der
kiinstlichen Intelligenz, um primér unabhdngig vom Augenarzt auch
in der Flache maglichst alle Menschen mit Diabetes regelméaBig auf
diabetische Verdnderungen am Augenhintergrund zu screenen, diese
zuverldssig zu erkennen und dann einer gezielten augendrztlichen Be-
handlung zuzufiihren. Dazu wurde eine Vielzahl an Aufnahmen mithilfe
von Kl ausgewertet und die Ergebnisse mit parallel durchgefiihrten
augendrztlichen
Untersuchungen
verglichen. In
Karlsburg konnten
daflir ~ Menschen
mit Diabetes un-
terschiedlicher
Altersgruppen un-
tersucht  werden,
dabei international
einmalig und hervorzuheben ein hoher Anteil an untersuchten Kindern
und Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes. ,Jetzt geht es darum, die kiinst-
liche Intelligenz flir alle Menschen mit Diabetes in die Breite zu brin-
gen”, beschreibt Dr. Reindel die Anwendung gemeinsam mit nieder-
gelassenen Praxen. Dort konnten Aufnahmen des Augenhintergrunds
entstehen und mithilfe von Kl ausgewertet werden. Bei auffdlligen
Befunden wiirde eine augenérztliche Abkldrung folgen. hm

Dr. Jorg Reindel
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Neues Leitungspersonal

Der Vorstand der Unimedizin

Prof. Klaus Hahnenkamp ist Arztlicher Vorstand und zugleich Vorstandsvorsitzender. Er wurde vom Aufsichtsrat flir zwei Jahre ernannt. Er
iibt diese Positionen im Nebenamt aus, bleibt also weiter Direktor der Klinik fiir Andsthesiologie, Intensiv-, Notfall- und Schmerzmedizin.
Unterstiitzt wird er von Prof. Stephan Kersting, der fiir denselben Zeitraum zum Stellvertretenden Arztlichen Vorstand ernannt wurde, eben-
falls im Nebenamt. Er ist Direktor der Klinik fiir Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Thorax- und GefadBchirurgie und iibernimmt regelhaft einige
AV-Aufgaben.

Unverdndert: Toralf Giebe ist Kaufménnischer Vorstand und stellvertretender Vorstandsvorsitzender, Prof. Karlhans Endlich ist Wissen-
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Auf dieser Seite stellen wir vier Persdnlichkeiten aus unserer UMG-Welt vor. Hier geht es mal nicht nur um
die Position und die Aufgabe, sondern um den Menschen hinter der Funktion. Nattrlich haben wir nicht
genau 4.444 Mitarbeitende. So klingt der Titel der Rubrik aber besser.

schaftlicher Vorstand und Dekan, Jana Luntz ist Pflegevorstiandin der Unimedizin.

Thomas Hildebrandt ist Kommissarischer Leiter der Abteilung Per-
sonalcontrolling. Diese gehort zum GB Personal. Er folgt auf Verena
Hanke-Wessel, die das Haus verlassen hat.

Anne Schulze hat zum 1. September die Pflegedienstleitung in Karls-
burg iibernommen. Sie war vorher Bereichsleiterin auf der Greifs-
walder Station B.1.

Ebenfalls seit dem 1. September leitet Jenny Boldt den neu gegriin-
deten GB strategische Pflegeentwicklung. In einer Ubergangsphase
bis Ende Oktober wird Boldt zusétzlich ihre bisherigen Bereiche als
Pflegedienstleitung weiter betreuen. Ausnahme ist das Hospiz.

Prof. Christian Templin leitet seit Juli die Karlsburger Kardiologie.
Templin ist Direktor der Klinik fiir Innere Medizin B. Damit wurden
die kardiologischen Kliniken Greifswalds und Karlsburgs bereits ein
halbes Jahr vor der Fusion der Hauser vereint.

Prof. Hans-Joachim Goetze ist kommissarischer Direktor des Insti-
tuts fiir Pflegewissenschaft und Interprofessionelles Lernen. Er war
bereits 2021 in den Ruhestand getreten, blieb aber akademisch tétig
und war bis Juli am Lehrstuhl fiir Pflegewissenschaft der UMR be-
schéftigt. Prof. Goetze folgt auf Prof. Steve Strupeit, der im Sommer
iberraschend verstorben ist.

Prof. Lino Mdhrmann hat die W2-Professur fiir Onkologie mit
Schwerpunkt Pulmoonkologie angetreten. Er kommt aus Boston zu
uns, wo er im Rahmen eines DFG-Stipendiums an der Harvard Medi-

cal School tatig war. Zuvor war er am Universitatsklinikum Carl Gus-
tav Carus in Dresden in den Bereichen Notaufnahme, Hdmatologie
und Onkologie tétig.

Ellen Augstein ist als Leiterin des GB Strategische Unternehmens-
entwicklung bestétigt worden. Sie hatte den GB nach dem Weggang
von Raphael Ryba bereits kommissarisch geleitet.

Seit Juli ist Nadine Boldt neue Stationsleitung auf der D.2; sie wech-
selte von der E.2, wo sie ebenfalls als Leiterin tatig war.

Jenny Diedrich ist neue Bereichsleitung fiir die Sonderwachen.

Neuer Leiter der Abteilung Servicemanagement ist Sergiy Esposito.
Die Abteilung gehért zum GB IT.

Bereits im Sommer hat Hannes Janisch die OP-Abteilungsleitung im
Zentral-OP (ibernommen.

Dr. Juliane NieBen-Erkel ist neue Leiterin des Geschéftsbereichs
Patientensicherheit und Qualitdt. Sie war vorher 16 Jahre lang bei
Cheplapharm, zuletzt als Prokuristin und Senior Direktorin fiir Phar-
makovigilanz und Medizin & Wissenschaft.

Prof. Andreas Teufel ist Direktor der Klinik fiir Innere Medizin A. Er
hatte sie bereits seit April im Rahmen einer Vertretungsprofessur
kommissarisch geleitet. Teufel hat nun auch reguldr die W3-Profes-
sur fiir Gastroenterologie inne.

Dr. Robert Fleischmann leitet als Kongressprésident der Deutschen
Migrdne- und Kopfschmerzgesellschaft den Deutschen Schmerz-
kongress 2026 in Mannheim. Der Kongress steht unter dem
Oberthema ,Wandel bewegt“. Fleischmann ist Geschéftsfiihrender
Oberarzt der Klinik und Poliklinik fiir Neurologie.

Prof. Vera Schellerer, die Leiterin der Kinderchirurgie, ist neue Kon-
gressprasidentin der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendchirurgie (DGKJCH) 2027. Sie reprasentiert da-
mit den pddiatrischen Teil des Deutschen Chirurgie Kongresses (DCK
2027) in Miinchen sowie den chirurgischen Part des Kongresses fiir
Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ-Kongress) in Berlin.

Prof. Maik Gollasch und Prof. Henry Vdlzke sind Mitglieder des
internationalen ,Global Healthspan Extension Consortium®“. Der
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Forschungsverbund untersucht, wie Menschen ldnger gesund und
selbststandig leben kdnnen. Im Mittelpunkt stehen die Alterung von
Organen sowie die Frage, wie Lebensstil und medizinische MaBnah-
men diese beeinflussen.

Nach eigenen Angaben vereint das Netzwerk acht Langzeit-Beob-
achtungsstudien und zehn klinische Studien mit insgesamt mehr
als 178.000 Teilnehmenden. Untersucht wird unter anderem, wie
Lebensstil und Medikamente die Alterung von Muskeln, Herz-Kreis-
lauf-System, Gehirn und Immunsystem beeinflussen.

Prof. Wolfgang Hoffmann wurde erneut zum Vorsitzenden des
Deutschen Netzwerks Versorgungsforschung gewahlt. Auf der Mit-
gliederversammlung des Netzwerks wéhlten die Teilnehmenden
zudem Prof. Neeltje van den Berg in den zehnkdpfigen Vorstand.

Von den Bergen an den Greifswalder Bodden: Die gebiirtige Allgaduerin Hannah Wein promoviert an der
Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Schon wéhrend ihres Studiums der Molekularen Medizin in
Regensburg interessierte sie sich fiir die Reproduktionsbiologie, insbesondere flir die weibliche Fortpflan-
zung. ,Das ist wissenschaftlich extrem spannend, denn dazu wissen wir noch zu wenig.“ 2022 bewarb sie
sich in Greifswald, um ihre Masterarbeit zu schreiben. AnschlieBend blieb sie als Stipendiatin zur Promotion.
Ausschlaggebend fiir den Umzug weit weg von ihrer Heimat war das Forschungslabor: ,Es gibt in diesem
Feld nicht viele Labore in Deutschland und die Unimedizin liefert hier tolle Grundlagen.” Abseits der For-
schung entdeckte Hannah Wein ein neues Interesse: Sie machte einen Segel- und einen Motorbootfiihrer-
schein. ,,Ich hatte vorher nie groB mit Wassersport zu tun. Die Mdglichkeit, das hier machen zu kénnen, hat

mir unheimlich viel Freude bereitet.”

Torsten Gatting sieht sich ,als Dolmetscher zwischen Klinik und IT*. Der 39-Jahrige ist Medizinischer Doku-
mentar in der Klinik fiir Andsthesie. Hat dort jemand ein Problem, kann er dank seines technischen Know-hows
komplizierte Zusammenhénge verstandlich und praxisnah erkldren — oder das Anliegen aus der Klinik fachkundig
an die IT herantragen.

Seit 2020 arbeitet der gebirtige Greifswalder an der UMG. Im Alltag betreut er die Software-Programme der
Klinik und wertet Daten aus. Dabei analysiert er inshesondere Prozesse, um diese weiterentwickeln zu kdnnen.
,Dabei mache ich natiirlich nicht den Kontrolletti, sagt er lachend.

Im Privaten verbringt der selbsterklarte ,Hobby-Handwerker“ viel Zeit im Garten, wo er ,,am liebsten alles selbst*
macht. Zudem zieht es ihn und seine Familie immer wieder aufs Wasser: zu Kajak, SUP und Segelboot. Die er-
forderliche Fitness holt er sich ganz nebenbei bei der Arbeit: dank der vielen Treppenstufen zu seinem Biiro im 5.

hm

Obergeschoss.
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»Das kann ich gerne ibernehmen®, sagt Clara Ziemer (iber eine kurzfristig anfallende Arbeit, die eigent-
lich nicht zu ihren Aufgaben gehdrt. ,Muss ja gemacht werden®, begriindet sie ganz selbstverstandlich,
»auBerdem kann ich da bestimmt etwas bei lernen.” Stillstand kommt fiir sie nicht in Frage. Die gebiirtige
Greifswalderin arbeitet seit drei Jahren an der Unimedizin. Zundchst im Sekretariat des GB Technik & Bau,
seit Sommer als Kommunikationsreferentin in der Stabsstelle Kommunikation und Marketing. Dort kimmert
sie sich ums Veranstaltungsmanagement und hat im Blick, wann die hei begehrten Rahmen in Fluren und
Fahrstiihlen mit welchen Postern bestiickt werden. Zudem unterstiitzt sie das Team an allen Ecken und En-
den, denn sie bemerkt schnell, wenn etwas erledigt werden muss.

Clara Ziemer ist wissbegierig und offen fiir Neues. ,Ich brauche einfach das Gefiihl, dass es weitergeht.”
Neben der Arbeit sorgt vor allem ihre vierbeinige Mitbewohnerin dafiir, dass es nicht langweilig wird. ,,Mein

Hobby wird bald 4“, sagt Clara Ziemer (ber ihre Hiindin Holly.

"Fiir mich ist Leben Bewegung und lebenslanges Lernen’, sagt Gesine Jenz. Ihr Berufsweg erzéhlt davon: 1988
begann sie ihre Ausbildung zur Laborassistentin an der Unimedizin Greifswald. Nach der Wende zog sie nach
Hamburg und lieB sich zusatzlich zur Rontgenassistentin ausbilden. Uber das Klinikum Karlsburg und eine Wei-
terbildung zur Praxisanleiterin in Miinster fiihrte ihr Weg 1999 zuriick nach Greifswald. Auch danach blieb es
nicht bei einem Beruf: 2018 begann sie an der UMG eine kaufménnische Ausbildung, seit 2020 arbeitet sie am
Greifswalder Standort des CCC-MV in der Organisation. Am CCC-MV organisiert sie Abldufe, vernetzt die Betei-
ligten und hélt die Faden im Hintergrund zusammen. Neben dem Klinikalltag gibt es ihr ,Paralleluniversum®, wie
Gesine Jenz es selbst nennt: Sie praktiziert seit 2005 Yoga und ist seit 2021 Yogalehrerin, hinzu kam Kinesiologie.
Bei all den Erfahrungen ist ihr der Ausgleich wichtig: ,Mein Mantra ist Balance: Yoga ist fiir mich wie das Leben:
Es geht immer darum, sich selber auszubalancieren. hm
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Ein neues Haus fiir die Community Medicine Forschung

Noch in diesem Jahr ist es soweit: Das neue William B. Kannel
Center wird fertig, die ersten Kolleginnen und Kollegen des In-
stituts fiir Community Medicine ziehen bereits Anfang 2027 ein.
Das Gebdude nimmt Tag fiir Tag mehr Gestalt an, auch innen tut
sich viel. Selbst ein neues MRT ist schon vor Ort. Hinzu kom-
men Arbeitspldtze fiir 350 Menschen, Untersuchungsrdaume, ein
Schlaflabor und eine Bioprobenbank. Insgesamt stehen der ver-
einten Community Medicine Forschung rund 7.000 Quadratmeter
Nutzflache unter einem Dach zur Verfiigung.

Fiir die Strategie Forschung und Lehre 2035 ist das Gebdude eine
wesentliche infrastrukturelle Grundlage. ,,Community Medicine
Forschung bekommt ab Dezember eine einzige Adresse in Greifs-
wald“, sagt der Institutsleiter Prof. Wolfgang Hoffmann. ,,Im April
ndchsten Jahres werden wir unsere neue Heimat feierlich eréffnen.”
Im William B. Kannel Center sollen kiinftig neben den Abteilungen
des Instituts fiir Community Medicine die Community Dentistry, das
Team der NAKO, das Institut fiir Pflegewissenschaft und Interpro-
fessionelles Lernen sowie die Greifswalder Forschungsgruppen der
Deutschen Zentren fiir Gesundheitsforschung (DZNE, DZKJ, DZHK)
arbeiten.

Im Kannel Center werden groBe Studien der Versorgungsforschung
umgesetzt sowie Konzepte flir die regionale Versorgung und Préven-
tion entwickelt. Die Community Medicine liefert mit den SHIP-Ko-
horten eine bestdndige Grundlage fiir umfangreiche Datensatze zur
epidemiologischen Forschung und inzwischen auch fiir KI-Unter-
suchungen. ,Seit 1997 untersuchen wir die Menschen der Region.
Im Mérz begann die mittlerweile 6. Untersuchungswelle. Uber 900
Menschen haben an allen finf bisherigen Untersuchungsrunden teil-
genommen*, sagt Prof. Hoffmann. Die Forschungsprojekte im Kan-
nel Center liefern genau die Daten, die der Strategie Unimedizin 2035
von der Geschlechtersensibilitdt iiber die Betrachtung von Lebens-
phasen bis hin zur Berticksichtigung des demografischen Wandels
entsprechen. Das ,Kannel Center,” wie es mittlerweile landldufig im
Sprachgebrauch abgekiirzt wird, ist mit seinem Institut fiir Commu-
nity Medicine somit Grundlage fiir die Strategie Universitatsmedizin
Greifswald 2035.
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Von Daten zu neuen Forschungsfragen

Die Verbindung zwischen Forschung und Versorgung findet sich
auch im Entwurf der Strategie fiir Forschung und Lehre wieder.
Beim Fakultdtsworkshop wurde diskutiert, Erkenntnisse aus SHIP
starker mit klinischen Daten und Krebsregisterdaten zu verkniip-
fen. Gleichzeitig sollen die Erkenntnisse aus der Versorgungs- und
Praventionsforschung genutzt werden, um Herausforderungen pré-
ventiv anzugehen. ,Hier ist praventive Medizin das Stichwort®, sagt
Prof. Hoffmann. ,Schon systemisch ist es notwendig, die Belastung
im Gesundheitssystem zu senken. Wenn durch Pravention Erkran-
kungen vermieden werden kénnen, haben sowohl die Menschen als
auch das Gesundheitssystem einen Vorteil.”

Im neuen Center werden die beteiligten Institute, Abteilungen und
Forschungsgruppen kiinftig auch rdumlich zusammenarbeiten. ,Wir
wollen den Austausch im Alltag nutzen, um gemeinsam neue For-
schungsfragen zu entwickeln®, sagt Prof. Hoffmann. ,Dabei geht es
immer auch darum, was unsere Ergebnisse flir die Menschen in der
Region bedeuten — und wie daraus Angebote entstehen kdnnen, die
ihnen helfen, gesund zu bleiben.* Hauke Meier

William B. Kannel (1923-2011)

Der US-amerikanische Arzt und Epidemiolo-
ge ist der Begriinder der Kohortenforschung.
Von 1966 bis 1979 leitete er die Framingham
Heart Study. Die Langzeitstudie untersucht,
wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen entstehen.
Kannels Forschung trug dazu bei, Bluthoch-
druck, erhohte Cholesterinwerte, Rauchen
und Diabetes als Risikofaktoren fur Herz-
infarkt und Schlaganfall zu erkennen. Seine
Arbeiten pragten damit die medizinische Prdvention.

Zum Start von SHIP kam er vor 30 Jahren nach Greifswald.
Nach ihm ist das neue Center for Community Medicine benannt.

Rundblick

Vorhereitung auf den Notfall

Die Unimedizin muss sich wie alle Krankenhé@user noch intensi-
ver auf kritische Ausnahmesituationen vorbereiten. Dazu werden
Verfahren fiir zahlreiche Szenarien entwickelt, mit den Beteiligten
abgestimmt und geiibt. Denn eine Alarm- und Einsatzplanung ist
mittlerweile gesetzlich vorgeschrieben.

Das Gesicht des Mannes auf der Trage ist blutverschmiert, er stohnt
wegen seiner Schmerzen. Arztin Sophia Sperling in der Notaufnahme
untersucht ihn konzentriert, aber ziigig. Dahinter steht der néchste
Stretcher mit einer Verletzten. Weitere Notfélle hat der Rettungsdienst
schon angekiindigt. Bei Hinrichshagen hat es einen Unfall eines Zuges
mit zwei Autos gegeben, es gibt viele Verletzte. Die Arztin in Weiterbil-
dung wertet den stohnenden Mann mit den Schnitten im Gesicht als
Patienten, der zundchst noch etwas warten muss; die auffallig stille
Frau dahinter lasst sie jedoch sofort als ,,rot” in den Schockraum brin-
gen. Noch zwei weitere Einschatzungen, dann ist die Triage voriiber.

Hétte es hier wirklich einen Massenanfall an Verletzten gegeben, missten die
Arzt*innen in der Notaufnahme in kilrzester Zeit entscheiden, wer mit welcher Dring-
lichkeit behandelt wird. Diese Triage wurde jetzt trainiert.

LAlles Klar, herzlichen Dank®, sagt Oberarzt Torsten Eck. Die eben noch
wimmernden Patienten verstummen und erheben sich. Eck bedankt
sich und wiinscht ihnen einen schénen Tag. Sophia Sperling atmet tief
durch. Auch wenn es nur eine Ubung war: So eine Triage im Schnell-
verfahren ist anstrengend.

,Eigentlich war das in Hinrichshagen eine groBe Ubung fiir Feuerwehr
und Technisches Hilfswerk®, erkldrt Eck: ,,Aber wenn die Darsteller
schon mal gut geschminkt ihre Rolle spielen, nutzen wir das gerne.”
Denn auch die Unimedizin ist verpflichtet, ein umfangreiches System
aufzubauen, um auf besonders herausfordernde Situationen vorberei-
tet zu sein (s. Kasten).

Ob der Strom ausféllt und das Krankenhaus so gut wie moglich wei-
terbetrieben werden soll, ob es auf einer Station brennt oder ob es
wegen einer Epidemie zu einem Massenanfall von Erkrankten kommt:
LWir wollen und miissen vorbereitet sein“, fordert Dr. Esther Henning,
die das Projekt im GB Organisation und Entwicklung der Krankenver-
sorgung vorantreibt: ,Fiir vieles haben wir seit Jahren Plane, hinzu

kommt natiirlich die Erfahrung mit besonderen Situationen, etwa in
der Zentralen Notaufnahme.“ Doch die formalen Anforderungen seien
deutlich erhéht worden und: ,Ab diesem Monat wird alles extern be-
gutachtet und regelmaBig dem Ministerium vorgelegt.”

Im Vordergrund stehen zundchst Alarmierungs- und Einsatziibungen,
erklart Henning. Dabei werden festgelegte Informationswege, Zustan-
digkeiten und grundlegende Abldufe Uberprift. Die zentralen Fragen
lauten: Erreichen die Informationen schnell alle Personen, die einge-
bunden sein miissen? Und wissen sie genau, was zu tun ist?

»Bei uns in der Notaufnahme muss dann zum Beispiel allen klar sein,
dass bei einem Massenanfall an Verletzten der groBe Uberwachungs-
raum zum Schockraum wird“, sagt ZNA-Chefarzt Dr. Matthias Napp.
Er ist fiir die Krankenhausalarm- und -einsatzplanung zusténdig und
erlautert: ,Wir erhohen die Zahl der Platze so in kiirzester Zeit von
zwei auf acht. Dazu muss aber auch das entsprechende Fachpersonal
rangeholt werden, die entsendenden Bereiche miissen also ebenfalls
Bescheid wissen.*”

Kiinftig wird alle drei Jahre praktisch getibt. Dabei geht es um den
Umgang mit konkreten Schadenslagen wie dem Unfall mit zahlreichen
Verletzten. Hinzu kommen Situationen wie Bergungen aus einem bren-
nenden Krankenhausbereich, aber auch der Umgang mit einem mas-
siven Hackerangriff und der zumindest zeitweiligen Trennung unserer
Rechner vom Netz. Hier geht es um die bestmdgliche Betriebsfortfiih-
rung. Zustéandig fiir dieses Business Continuity Management ist Prof.
Ulf Glende, der Datenschutz- und Informationssicherheitsbeauftragte.
Doch zuvor sind die umfassenden Konzepte und Schulungen dran,
stellt Esther Henning klar: ,Auch dort, wo wir bereits viel Erfahrung
haben, miissen wir unsere Abldufe und Regeln an die neue Gesetzes-
lage anpassen und genauer festlegen.” Christian Arns.

Auf neun Situationen miissen wir uns vorbereiten:
Externe Szenarien (Erhdhter Patientenzustrom)

1. Massenanfall von Verletzten

2. Massenanfall von Erkrankten

3. Zustrom von Patienten, die dekontaminiert werden miissen

4. Versorgung von Opfern nach Gewalttaten (z.B. Anschlag)

Interne Szenarien (Storung der eigenen Infrastruktur)

5. Blackout, kompletter Ausfall des 6ffentlichen Stromnetzes

6. Ausfall der IT-Infrastruktur / Cyberangriff

7. Ausfall der Wasserversorgung / kritischer Gase

8. Evakuierung wegen Brand im Krankenhaus

9. Ressourcenmangel durch kriegerische Konflikte oder Sabotage
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Gut gemacht

Bessere Gesprdche
und schmerzfreier
Rlcken

Die Situation der Pflegenden soll verbessert werden: durch eine
genaue Analyse ihrer Situation und durch vielfdltige Angebote zu
ihrer Verbesserung. Dazu gehdren Gesundheitsforderung, Ver-
besserungen des Arbeitsplatzes und Hilfe in belastenden Situati-
onen. Seit bald drei Jahren lduft das Projekt ,,Schicht fiir Schicht
gesund“. Es wird mafigeblich von der Techniker Krankenkasse

gefdrdert. Auch andere Berufsgruppen profitieren.

»lch hatte Riickenschmerzen®, sagt Sebastian Rother-Wald aus dem
GB Technik & Bau. Er habe sich nicht mehr so beweglich gefiihlt,
wie er es von sich kannte, daher war er begeistert, im Intranet von
der Kérpermessung zu lesen. Der Fachbereichsleiter fiir die auto-
matischen Warentransporte fand das Angebot auch deshalb interes-
sant, weil eine Kontrolle des angestrebten Fortschritts angekiindigt
wurde. Lachelnd fiigt er hinzu: ,Als Mann geht man wegen so etwas

ja nicht zum Arzt.”

Gleich der erste Termin half ihm: ,Meine Wirbelsdule sah wie ein
Fragezeichen aus, daran arbeite ich seitdem.” Denn zur Messung
gehorten auch konkrete Tipps und Ubungen. Die Messungen und
die Angebote des Betrieblichen Gesundheitsmanagements empfin-
det er als ,tolles Angebot des Arbeitgebers, auch noch kostenlos
und in der Arbeitszeit”. Dass sich die meisten Angebote des Projekts
»Schicht fiir Schicht gesund” an Pflegekréfte richten, findet er be-
rechtigt: ,Ich habe enormen Respekt vor der Arbeit und der korperli-
chen Leistung der Pflege”, versichert er. Nachdenklich fligt er hinzu:
,S0 etwas wie fiir den Kérper miisste es auch fiir den Geist geben.”
,Gibt es”, sagt Anne Snoppek deutlich: ,Insgesamt gehdren sieben

Die sieben Teilprojekte von = Schicht sir
,Schicht fiir Schicht gesund*

e Mitarbeitenden-Sprechstunde

e Angebote zur Stressbewdltigung

e Messungen und Kurse der Betrieblichen Gesundheits-

forderung

e Pflegepool-Systemische Flexibilisierung

e Befragung

*  Hygge in der Pflege

e Arbeiten 5.0
Alle Angebote werden im Intranet im Bereich der Pflege
beschrieben. Dort sind auch samtliche Webinare genannt, die
innerhalb des Projekts ,,Schicht fir Schicht gesund” auf der
Plattform Relias angeboten werden.

eriversitétsmedizin
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Schicht gesund.

Stella Beck hat vom eintdgigen ,Hygge“-Kurs profitiert, wie sie sagt, vor allem in der
Kommunikation. Fiir andere war eher die richtige Wandfarbe entscheidend.

Teilprojekte zu ,Schicht fiir Schicht gesund’, darunter auch Stress-
bewadltigung und die Mitarbeitenden-Sprechstunde.” (s. Kasten)

Projektmanagerin Snoppek verweist beispielhaft auf das Angebot
»Hygge in der Pflege“: Das Wort komme aus dem Dénischen und
stehe flir Wohlbefinden. ,In den Workshops arbeiten die Teilneh-
menden daran, wie sie selbst zu besserem Arbeitsklima beitragen
kénnen oder was sie dazu brauchen. Das reicht von der zwischen-
menschlichen Kommunikation bis zur Gestaltung der Pausenréu-
me.*

»lch war da wirklich skeptisch®, gibt Stella Beck unumwunden zu.
Die Mitarbeiterin im FlexHafen wurde ermuntert, an dem eintdgigen
Workshop teilzunehmen. Doch sie hatte gehért, dass man sich (iber
Wandfarbe unterhalte: ,Die ist mir ziemlich egal, zumal ich als Fle-
xerin sowieso immer wieder auf einer anderen Station bin.“ Doch
da auch eine befreundete Kollegin mitmachte, nahm sie teil — und
profitierte von Beginn an: ,Als erstes wurde mir klarer, dass man-
che Kritik einfach nur ein Verbesserungsvorschlag ist, und dass ein
rauer Ton gar nichts mit mir zu tun haben muss.“ Beides helfe ihr
seitdem, sogar im Privaten. ,Ich muss nicht immer direkt reagieren.
Ich kann auch erst kurz nachdenken, was gerade passiert ist. Das
hilft mir selbst, aber auch meinem Gegeniiber.”

Stella Beck arbeitet seit tiber finf Jahren an der Unimedizin. Sie hat
sich damals flir den Pool entschieden, weil sie die Abwechslung
wollte. Durch die Arbeit auf verschiedenen Stationen erlebt sie, wie
unterschiedlich einzelne Aufgaben erledigt werden. ,In meinen An-
fangen als Schwester horte ich mehrmals, dass ich etwas ,falsch’
mache, mit der Begriindung: ,weil es hier schon immer so gemacht

‘w

wurde’.

Genau diese Erfahrung méchte sie weitergeben: ,Man muss nicht
aus jedem Alltagsthema ein Drama machen. Manchmal reicht es,

kurz durchzuatmen, zuzuhdren und sich dann sachlich damit aus-
einandersetzen.” Die Erkenntnis ist fiir sie ein weiterer Erfolg des
Workshops. ,Acht Stunden mal raus aus dem Alltag zu sein und
sich mit solchen Themen beschéftigen zu kénnen, das ist wirklich
gut.” Sie habe vorher nicht gedacht, ,dass ich etwas fiir meinen
Alltag mitnehmen kann. Aber genau das ist passiert. Wenn ich heute
anderen dazu raten soll, kann ich nur sagen: Macht es! Manchmal
lohnt es eben, sich seine Meinung erst nach dem Workshop zu bil-
den. Diese Erfahrung gebe ich gerne weiter, ich kann das wirklich
empfehlen!”

,Das ist ein groBartiges Projekt“, betont Pflegevorstandin Jana
Luntz. Zugleich wiirdigt sie das Engagement inres Vorgédngers Peter
Hingst, der das Projekt maBgeblich mit auf den Weg gebracht hat,
sowie die Unterstlitzung der Techniker Krankenkasse, die das Vor-
haben mit mehr als drei Millionen Euro fordert. ,Ein vergleichbares
Unterstlitzungsangebot fiir Mitarbeitende in der Pflege gibt es im
gesamten Norden nicht. Wir kdnnen uns daher wirklich gliicklich
schétzen, eine so wertvolle Unterstiitzung durch die TK zu erhal-
ten.“ — Dieser Meinung ist auch Sebastian Rother-Wald: Sein Ri-
cken schmerzt nicht mehr. Christian Arns.

Tapfere Greta im
stdkoreanischen Fernsehen

Greta und ihr Vater (2.v.r.) mit dem siidkoreanischen Fernsehteam im Gespréch mit
Prof. Holger Lode.

Die gute Nachricht zuerst: Greta ist vom Krebs geheilt. Die heute
15-jahrige Stralsunderin war noch ein kleines Kind, als die Krankheit
diagnostiziert wurde. Unter Leitung von Klinikdirektor Prof. Holger
Lode wurde sie liber eine lange Zeit behandelt. Zwei Jahre spéter galt
sie als krebsfrei, als geheilt. Bis heute kommt Greta zur Nachsorge-
Sprechstunde in die Greifswalder Kinderklinik.

Sie wurde mehrfach operiert, denn die Chemotherapie griff die Kno-
chen an. Das Mddchen blieb tapfer. Dabei half ihr Musik, wie sie
der UMG-live erzéhlt, vor allem die Songs der siidkoreanischen Band
BTS. Und genau die gaben jiingst ein Konzert in Miinchen: kurz vor
einer Hift-OP. Der Vater wére gerne mit seiner Tochter hingefahren,
doch zunédchst waren keine Tickets zu bekommen. Sogar die siid-
koreanische Botschaft schaltete sich ein. Als Tickets zu bekommen
waren, kosteten sie unfassbare Summen. Hier sprang der Verein

Gut gemacht

LKindertrdume® ein und (bernahm die Kosten: fiir die Karten fiir
Vater und Tochter, die Reise und eine Hoteliibernachtung. Wahrend
er von dieser unerwarteten Hilfe erzdhlt, schieBen dem Vater Trdnen
in die Augen.

Die Botschaft informierte den groBten Fernsehsender des Landes.
Und in der Tat: Ein Team der Munhwa Broadcasting Corporation kam
mit Greta zur Nachsorge-Untersuchung bei Prof. Lode nach Greifs-
wald, fuhr dann mitihr und inrem Vater zum Konzert nach Miinchen.
Allen Beteiligten sei gesagt: Gut gemacht! ca.

Der dankbare.
Kitesurfer"

Es war ein heftiger Unfall beim Kitesurfen im Bodden. Holger Micha-
el aus Berlin erlitt Knochenbriiche, sein Bewegungsapparat war er-
heblich eingeschrénkt. Weil er mehrere Meter mit dem Gesicht nach
unten iber den Boden geschleift wurde, war auch sein rechtes Auge
erheblich betroffen. Er sei in der Zentralen Notaufnahme ,,notfallme-
dizinisch versorgt und anschlieBend 36 Stunden zur Beobachtung
stationdr aufgenommen worden®, berichtet er. Als das wieder mog-
lich war, brachte ihn seine Frau zurtick nach Berlin.

Von dort meldete er sich umgehend bei uns: ,Kénnten Sie mir bitte
mitteilen, wo ich auf der Website des Klinikums ein Dankeschrei-
ben posten bzw. hinterlassen kann? Ich méchte die interessierte
Leserschaft wissen lassen, dass ich mich jederzeit sehr gut bei Ih-
nen aufgehoben gefiihlt habe.” Fir die Hinweise auf das Lob- und
Beschwerde-Management sowie die Mdglichkeit, eine Bewertung bei
Google zu hinterlassen, bedankte er sich erneut herzlich und betonte:
LFur die jederzeit freundliche Behandlung durch die diensthabenden
Arzte/innen sowie das Pflegepersonal méchte ich mich ausdriicklich
beim Klinikum bedanken.”

Er habe ,Schwein gehabt®, schreibt er, und dass er dank der guten
Versorgung ,einige Dinge, deren Verrichtung noch vor wenigen Ta-
gen unmdglich erschienen oder zumindest mit groBen Schmerzen
verbunden®, mittlerweile wieder einigermaBen ausfiihren konne.

GroBes Lob fiirs Team der ZNA — und die besten Genesungswiinsche
nach Berlin! ca.
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Ein Tag mit ... der Pflege-IT zur Schulung in Karlsburg
D te Gefuhl

erst einmal starten zu konnen

Der Tag der Fusion riickt ndher, immer mehr Kolleginnen und Kollegen beider Seiten sind vorbereitet. Wichtiger Punkt: Das &rztliche
und pflegerische Personal in Karlshurg muss sich bis zum Jahreswechsel in den wichtigsten IT-Systemen auskennen. Dazu gibt es
Schulungen und Hinweise, Notfallpldne, einen Flyer zu den Unterstiitzungsangeboten und in den ersten Januartagen eine Hotline.
Mittendrin: Michael Grimmberger, im Hauptamt Leiter der Stabsstelle Pflege-IT. Die UMG-live hat ihn zu einem Schulungstag nach
Karlsburg begleitet.

7 Uhr 30

Ankunft im Seminarraum des Mensa-Gebaudes.

Michael Grimmberger féhrt die Rechner hoch. In

Greifswald séBen (blicherweise hochstens acht
Personen in einem Kurs. In Karlsburg kdnnten es
auch mal mehr sein, ,wir wollen ja alle erreichen®.
Aber heute und morgen schult er Key-User aus der
Pflege. Das sind diejenigen, die bei der Umstellung
zum Jahreswechsel von ihrer pflegerischen Arbeit be-
freit sind, um ihren Kolleg*innen mit Rat und Tat zur
Seite zu stehen.
,Mir geht es vor allem darum, dass alle Kollegen in den
ersten Tagen nach der Umstellung wissen, was zu tun
ist, wenn ein Patient kommt“, sagt Grimmberger der
UMG-live: ,Nach der Schulung sollen sie selber wis-
sen, dass sie im Januar erst mal sicher die Dokumen-
tation starten kdnnen.“ Er bespricht noch technische
Details mit Cornelia Sell. Die Kollegin der Greifswalder
IT ist fiir den Start des Kurses mitgekommen: ,Wenn
das Technische nicht lauft, wenn jemand gar nicht bis
zum Programm M-KIS kommt, dann kann ich helfen.”

8 Uhr

Die Schulung beginnt. Michael Grimmberger begriit die sieben Kolleginnen zu
zwei gemeinsamen Tagen und stellt sich vor. Er komme aus der Stabsstelle Pfle-
ge-IT, sagt er, dort kiimmere er sich ,hauptséchlich um M-KIS, APM und alles, was
drumrum kommt®,
Heute gehe es um M-KIS, also das Krankenhaus-Informationssystem der Firma Meier-
hofer. ,Wir gehen das gemeinsam durch®, kiindigt er an: ,,Ich habe frische Patienten flir
Sie vorbereitet, die sind wirklich taufrisch.” Beruhigend versichert er: ,Das sind alles
erfundene Daten, da kdnnen Sie wirklich hemmungslos rumprobieren.” Der Plan fiir den
Tag: ,Wir werden die Schritt fiir Schritt durchdokumentieren®, sagt er.
Rein ins M-KIS, erst mal die Rollenauswahl. ,Arbeite ich in der Ambulanz oder auf Sta-
tion? Je nach Rolle haben Sie auch Rechte und Zugriff auf Daten®, erklart Grimmberger.
Die Teilnehmenden klicken neugierig auf der Seite herum, immer wieder ermuntert vom
Referenten, das ,.einfach zu probieren®. Die Scheu vor dem Neuen ist bald iiberwunden,
jetzt (iberwiegt das Interesse am Programm.

9 Uhr 45

LWir machen eine kleine Kaffeepause“, schldgt Grimmberger vor. Doch niemand springt auf, es gibt so viel zu fragen. Das
Grundlegende ist den Teilnehmenden mittlerweile klar, sie stellen prazise Einzelfragen. Grimmberger hat immer eine hilfreiche
Antwort und vermittelt dabei, dass jede dieser Fragen so verstandlich wie berechtigt ist. Dass er Bescheid weiB, ist kein Wunder:
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Ein Tag mit ... der Pflege-IT zur Schulung in Karlshurg

,Wir haben das Programm seit 2018*, berichtet er wahrend der Pause, er ist seitdem fiir
die Pflege zustandig.
Der volle Bildschirm wird immer versténdlicher: Jedes Feld, jeder noch so fremd wirkende
Button ist fiir eine Information vorgesehen, die natiirlich auch jetzt erfasst wird. Ob es
Hinweise zu regelmaBig eingenommenen Medikamenten sind, die Telefonnummer einer
Kontaktperson ist oder ,die Station, auf der unser Patient gerade liegt“ — nur die Oberflé-
che des Systems ist anders, nicht der Inhalt.
»Mit dem Schloss-Symbol kénnen Sie die Akte schlieBen®, erkldrt der Dozent. ,Das Sys-
tem priift dann automatisch, ob alle Pflichtfelder ausgefiillt sind und ob alles passt.” ,Bei
mir stimmt was nicht®, ruft kurz darauf eine Teilnehmerin. ,Das ist doch gut”, antwortet
Grimmberger, denn es zeige, dass das System funktioniert. Die Nachbarin lehnt sich zur
Kollegin mit dem Fehler und sieht auf den Bildschirm. Gemeinsam finden beide in kiirzes-
ter Zeit das Feld, in dem eine Angabe fehlt. Sie tragen sie nach und schlieBen die Datei.

12 Uhr

Mittagspause. Seit deutlich iiber einer Stunde haben die Teilnehmenden nun
praktisch gelibt. Sie haben Krankheiten und Vorbefunde erfunden, Untersu-
chungsergebnisse eingetragen und begonnen, einen Pflegeplan zu erstellen.

In der Pause wird Grimmberger auf Greifswalder Kritik am M-KIS angesprochen, sie
hat sich nach Karlsburg rumgesprochen. ,Es gibt an der UMG Bereiche, in denen mehr
als 90 Prozent wie Sie eine Schulung durchlaufen haben. Da klappt es meines Wissens
gut.“ Aber es gebe eben auch Bereiche, fahrt er vorsichtig fort, ,,in denen nur ein knappes
Drittel mitgemacht hat...*

Kurz darauf geht es weiter. Die Teilnehmenden nehmen Patient*innen auf, kontrollieren
Listen und die dort enthaltenen Aufgaben. Vitamine und siiBe Nervennahrung haben die
Kolleg*innen mitgebracht und ermuntern sich wechselseitig, sich zu bedienen.

13 Uhr 05

,Bei mir steht, der Patient sei verstorben.” Nach diesem Zwischenruf horchen
alle auf. ,Den hat einer von Ihnen umgebracht“, kontert Grimmberger und l6st
schallendes Gelachter aus.

Schnell zeigt sich, dass nur ein Filter falsch gesetzt war: Die Kollegin hatte auf ,alle
Patienten“ geklickt und daher samtliche Ubungspatienten vor sich, die Grimmberger je
erfunden hat. Der reagiert umgehend und bespricht kurzerhand die verschiedenen Filter.
Die Aufmerksamekeit ist groB; der erheiternde Fehler hat allen die Bedeutung dieser Filter

vor Augen gefiihrt.

14 Uhr

Vorsicht, aufgepasst: Der Cave-Bogen ist wichtig, betont Grimmberger: ,Wenn
Ihnen ein Patient bei der Aufnahme sagt, dass er eine Allergie gegen Chrom
hat: Wissen Sie, in wie vielen Medikamenten Chrom ist? M-KIS wei3 das und
kann warnen, wenn jemand ein solches Praparat verschreiben will. Deswegen miis-
sen Sie das eintragen!*
Die erfundenen Ubungspatient*innen haben natiirlich keine Vorgeschichte, erinnert der
IT-Fachmann der Pflege: ,,Im echten Leben wundert sich mancher, dass er jemanden auf-
nimmt und einen neuen Fall anlegt, bei dem dann mit einem Mal Allergien stehen. Das
zieht sich das Programm halt riiber, wenn der Patient schon mal im Haus war.”
Dann geht es zur Wunddokumentation. Alle 6ffnen die Maske, betrachten den gezeichne-
ten Menschen und was sich alles eintragen ldsst. ,,Ich gebe ihm eine Bisswunde am Zeh“,
sagt eine Teilnehmerin frohlich und markiert den FuB im Dokument.
Nachdem alle auch das Sturzprotokoll geiibt haben, ist der Schulungstag geschafft. Alle
bestatigen, viel gelernt zu haben, aber nun auch geschafft zu sein. Michael Grimmberger
lachelt und sagt: ,Morgen machen wir Medikation und die richtig coolen Sachen.*
Christian Arns.
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Butter bei die Fische

Wenn ein Patient rund um die Uhr tiberwacht werden muss, ist die stationdre Aufnahme begriindet. Die jeweilige Patientenakte muss diesen Grund ebenso enthalten wie die Mess-
Ergebnisse.

, Wir brauchen eine aktive Fallsteuerung!”

Die Krankenkassen kénnen ab dem nachsten Jahr deutlich mehr
Abrechnungen iiberpriifen lassen als bisher. Moglich ist sogar,
dass sie bei einzelnen Krankenhdusern samtliche Rechnungen
hinterfragen. Die Verbédnde befiirchten Verluste in Millionenhdhe:
pro Haus! Wie kann das sein? Bekommen wir nicht bezahlt, was
wir machen? Jetzt mal Butter bei die Fische.

,Die Gefahr besteht auf jeden Fall“, sagt Dr. Heiko Stute deutlich. Der
Leiter der Abteilung Medizinisches Leistungsmanagement sieht drei
Hauptgriinde: Schon der mit den Uberpriifungen verbundene Auf-
wand sei riesig und koste viel Geld. Das bestétigt der Verband der
Universitétsklinika Deutschlands, aus dessen Sicht ,,die momentanen
Priifverfahren insbesondere aufgrund des enormen biirokratischen
Aufwands nicht zukunftstauglich® sind.

Noch deutlicher wird unser Kaufmédnnischer Vorstand Toralf Giebe,
der die Gesetzesdnderung als ,volkswirtschaftliches Desaster” be-
zeichnet, ,,da sich in erheblichem Umfang medizinisches Personal mit
Dokumentation, Abrechnung und Abrechnungspriifung beschéftigen
muss, anstatt Patienten zu versorgen®.

Riskant sind aus Sicht von Dr. Heiko Stute auch unterschiedliche
Einschatzungen dariiber, ob eine erbrachte Leistung im jeweiligen
Umfang erforderlich war oder nicht. ,Wenn auf die Priifung der Wi-
derspruch folgt und wir den Aufwand nicht nachweisen kénnen, be-
kommen wir fiir den umstrittenen Teil keine Vergiitung®, bringt er es
auf den Punkt: ,Dann miissen wir das Geld an die Krankenkassen zu-
riickzahlen.“ Der Medizinische Dienst (MD) priift in deren Auftrag und
die Krankenkassen fordern Zahlungen zuriick, wenn sie diese so nicht
angemessen ansieht. Die jahrelange Erfahrung zeigt Stute, dass es
jedoch drittens an uns liegt, das Risiko einer Riickzahlung deutlich zu
minimieren. ,,Dazu brauchen wir eine aktive Fallsteuerung®, sagt der
Abteilungsleiter aus dem Geschéftsbereich Patientenmanagement.

Konkret heit das im ersten Schritt: ,,Fiir jeden Patienten muss jeden
Tag genau (iberlegt und entschieden werden, ob er, falls das méglich
ist, noch stationdr behandelt werden muss oder ob er entweder teil-
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stationdr weiterbehandelt oder sogar entlassen werden kann.“ Eine
stationdre Behandlung sei immer dann erforderlich, wenn die betrof-
fene Person auf die besonderen Mittel eines Krankenhauses ange-
wiesen ist, also Uberwachung mit der Moglichkeit sofortiger pflegeri-
scher oder rztlicher Hilfe, zudem diagnostische Geréte und im Notfall
die Fahigkeit, operativ einzugreifen.

Ist die Entscheidung getroffen, muss diese im zweiten Schritt mit Be-
griindung dokumentiert werden, wie Stute betont: ,Wenn in der Akte
drinsteht, dass der Betroffene sturzgefahrdet ist und deswegen auch
nachts (iberwacht werden muss, dann ist das schon mal gut.“ Nie-
mand bezweifle, dass die einzelne Entscheidung wohliiberlegt getrof-
fen werde. ,Wir miissen dem Medizinischen Dienst aber noch besser
helfen, diese Entscheidung nachzuvollziehen, indem die Begriindung
schriftlich vorliegt.”

Im dritten Schritt miissen auch die [Jberwachung und die Behandlung
dokumentiert werden. ,Wenn nachts eine Pflegefachperson ans Bett
des Betroffenen gehe und beispielsweise den Blutdruck messe, ,miis-
se das in die Unterlagen: ,Alles, was nicht in der Akte dokumentiert
wurde, kann vor dem Sozialgericht nicht belegt werden. Nicht doku-
mentiert ist wie nicht erbracht.”.

Bisher prift der MD rund ein Zehntel aller Rechnungen; bei den Rech-
nungen der Unimedizin Greifswald geht diese Priifung etwa je zur
Halfte fiir uns aus, zur anderen fiir die Krankenkassen. Dabei féllt auf,
dass es bei etwa drei Viertel der verlorenen Félle um die Verweildauer
geht. Auf deren verstdrkte Kontrolle miissten sich die Hauser daher
vorbereiten, ist sich Stute sicher.

Hintergrund ist das vieldiskutierte Gesetz zur Stabilisierung der Bei-
tragssdtze in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Dessen
Ziel ist, die Versorgung strikt auf medizinisch Notwendiges zu be-
schrénken und so die Kosten zu senken. Daher ist es so wichtig, tdg-
lich zu entscheiden und schriftlich zu begriinden sowie die entspre-
chenden Tétigkeiten zu dokumentieren. Christian Arns.

Kurz vor Schluss

Sieger im Intranet-Tippspiel zur WM

Preise fiir die FuBball-Experten: Die Sieger beim Intranet-Tippspiel der
Unimedizin erhielten fiir ihre herausragend guten Voraussagen der
WNM-Spiele Greifswald-Gutscheine. Platz 1 war doppelt belegt.

Hier die Gewinner:

1. Platz: Alexander Ruback (115 Punkte)
Michael Scheibner (115 Punkte)
: Paul Pantermoller (111 Punkte)

OP-Roboter da Vinci fir Karlsburg

Der Standort Karlsburg wird weiter gestérkt. Mit einem so genannten Letter
of Intent hat das Land Mecklenburg-Vorpommern seine Absicht erklart, fiir
das Klinikum Karlsburg die Anschaffung weiterer medizinischer GroBgerate
zu fordern. Dabei handelt es sich um ein da Vinci 5-Operationssystem und
einen Magnetresonanztomographen (MRT). Wissenschaftsministerin Betti-
na Martin, Finanz- und Digitalisierungsminister Dr. Heiko Geue, die Staatsse-
kretdrin im Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Sport, Sylvia Grimm,
sowie der Vorstandsvorsitzende der Unimedizin, Prof. Klaus Hahnenkamp,
und Prof. Wolfgang Motz als Arztlicher Direktor des Klinikums Karlsburg
haben eine entsprechende Erkldrung in Karlsburg unterzeichnet.

Projekte der Unimedizin als Vorbilder flr alle Grenzregionen

Die grenziibergreifende Notfallversorgung soll bundesweit verbessert werden.
Dazu kommen Verantwortliche fiir Rettungsdienste aus allen Grenzregionen
Deutschlands Ende des Monats in Berlin zusammen. Dort findet die Bundesweite
Fachkonferenz zur praktischen Umsetzung der grenziiberschreitenden Zusam-
menarbeit im Rettungswesen statt. Im Vordergrund stehen Themen wie gemein-
same Fortbildungseinheiten und Sprachkenntnisse.

Der Knaller: Veranstalter dieser Tagung ist unsere Unimedizin. Das Bundesge-
sundheitsministerium hat das Team der Klinik fiir Andsthesie, Intensiv-, Notfall-
und Schmerzmedizin beauftragt, diesen Kongress auszurichten. Denn die seit
Jahren laufende Zusammenarbeit mit den polnischen Partnern in Projekten wie
NaReT, InGRiP und GeKoM gilt als vorbildlich.

Klinikdirektor Prof. Klaus Hahnenkamp wird die Konferenz in Berlin-Mitte eréffnen und die rund 150 Teilnehmenden aus Leitstellen, Kreisverwal-
tungen und Rettungsdiensten sowie den jeweiligen Verantwortlichen beispielsweise der belgischen, dénischen, franzdsischen und polnischen
Grenzregionen begriiBen. Hahnenkamp, inzwischen auch Vorstandsvorsitzender und Arztlicher Vorstand der Unimedizin (s. S. 10), ist Initiator der
Projekte, deren Partnerlisten beiderseits der Grenze jedes Mal langer werden. Projektleiterin ist Dr. Dorothea Orsson. ca.
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