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Liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter,

Fachkrafte sind im Gesundheits-
wesen sehr gefragt. Auch an un-
serem Haus macht sich der demo-
grafische Wandel bemerkbar; die
Bewerberzahlen gehen zurtck. Er
ist aber keine Bedrohung, die wir
nicht beeinflussen kénnen, sondern
eine Herausforderung, die es in den
kommenden Jahren zu bewéltigen
gilt. Um den Bedarf an Fachkraften
besonders in der Pflege zu decken,
verleihen wir der Ausbildung stérke-
res Gewicht. Doch die Potenziale auf
dem deutschen Arbeits- und Ausbil-
dungsmarkt sind auch bei intensiven
Anstrengungen begrenzt. Eine ziel-
genaue Zuwanderung auslandischer
Fachkrafte wird daher bedeutender
— sie ist neben der Ausbildung eine
weitere Saule moderner Fachkréfte-
Politik. Zumal Reformen im Pflegebe-
rufsgesetz auf dem Arbeitsmarkt erst
in Jahren oder Jahrzehnten wirksam
werden. Wir haben aber ein akutes
Problem, offene Stellen zu besetzen.
Nur im Zusammenwirken der MaB-
nahmen kann die UMR ihre Wachs-
tumspotenziale optimal ausschépfen.

lhre Annett Laban
Pflegevorstand
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100 Konserven Blut fur 1 Transplantation

B

Der Norden fiir Sylvi
8. Marz um 15:26 - ¢

Hallo meine lieben Facebook-Freunde!

Ich habe fest daran geglaubt und ich weiB, ihr alle auch!!! Und nun wurde

unsere Geduld belohnt:

FUR MICH WURDE EIN SPENDER GEFUNDEN!! %5

In unserer letzten Ausgabe haben wir
Uber das Schicksal unserer Onkologie-
Patientin  Sylvia Horack berichtet. Die
Rostockerin war Ende 2015 an akuter
Leukémie erkrankt und hatte sich me-
dienwirksam auf die Suche nach einem
Lebensretter begeben. lhre Bettnachba-
rin Anne, ebenfalls Leuk&mie-Patientin,
hatte wiederum in Wismar zu einer Ty-
pisierungsaktion aufgerufen. FUr beide
Frauen wurde inzwischen ein passender
Stammzell-Spender gefunden.

Damit die Transplantationen erfolgreich
sind, ist neben gesunden Stammzellen
vor allem eines notwendig: Blut. ,,Von Di-
agnose bis Entlassung bendtigt ein Leu-
kamie-Patient oft mehr als 100 Blutkon-
serven®, sagt Nico Greger, Assistenzarzt
in unserem Institut fr Transfusionsmedi-
zin. Nach der Diagnose durchliefen bei-
de Frauen Chemotherapien, bei denen
die Funktion ihres Knochenmarks unter-
drickt wurde. ,Damit es in dieser Zeit

nicht zu Blutungen oder Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems kommt, wird
vorsorglich Blut zugefthrt.”

Auch bei der Vorbereitung auf die Trans-
plantation wird das Knochenmark beein-
flusst, um Platz fur die neuen Stammzellen
zu schaffen. Die Folge: Die eigene Blutbil-
dung verzdgert sich. ,Die Patienten bilden
vor, wahrend und bis zu mehreren Wo-
chen nach der Transplantation kaum eige-
ne Blutzellen nach. In dieser Zeit sind sie
auf fremdes Blut angewiesen.” Die Versor-
gung wird nach der erfolgreichen Trans-
plantation in der Tagesklinik fur Hamatolo-
gie und Onkologie haufig fortgesetzt.

Um den hohen Bedarf an Blut fiir un-
sere Patienten zu decken, sind alle
Mitarbeiter dringend gebeten, Blut zu
spenden: Unser Blutspendedienst in der
WaldemarstraBe 21d freut sich. Neben
Vollblut- werden vor allem Thrombozyten-
spenden bendtigt. Nach der Spende gibt
es eine kleine Entschadigung.



Die Huterin der 5000 Patienten-

Kartchen

Jahrzehntelang war sie eine Huterin der
Daten in unserer Kardiologie. Vera Harms
pflegte ehrenamtlich die Handkartei der
Patienten mit Herzschrittmachern und De-
fibrillatoren, kleinen Pulsgebern flrs Herz.
1961 fing sie in der Uniklinik an, damals in
der Privatsprechstunde eines Professors
fur Innere Medizin. Mit der Wende wurde
der Stellenplan enger — und die umtriebige
Dame als Altersrentnerin entlassen. ,Dabei
hatte ich noch Lust zu arbeiten®, sagt die
heute  88-J&hrige
in ihrer Wohnung
in der Rostocker
Sudstadt. Die Gele-
genheit ergab sich
in der Kardiologie:
,Niemand konnte
sich intensiv der
Herzschrittmacher-
und Defibrillatoren-
Kartei widmen®,
erzahlt Dr. Wolf-
gang VoB, der heu-
te noch die Schrittmacher-Sprechstunde
bestreitet. So Ubernahm das Vera Harms.
,@Gut fUr die grauen Zellen®, sagt sie heute
lachelnd. Aus ihrem unentgeltlichen En-
gagement wurden viele Jahre. Einmal die
Woche kam sie vorbei und holte sich die
neuesten Implantationsdaten nach Hause.
Unter sorgféltiger Einhaltung der Schwei-
gepflicht, versteht sich. Dann trug sie ihre
alte Erika-Schreibmaschine vom Flur in die
Klche, legte das Karteikartchen ein und
tippte los. Harms ergénzte die hinzuge-
kommenen Informationen und ordnete die
Kértchen alphabetisch in die Handkartei
der Klinik ein.

Zwei ganze Facher in einem gesicherten

Schrank fullt die schwere Kartei im De-
sign vergangener Tage heute. Langst ist
die alte Datensammlung durch die digi-
tale Archivierung abgelést worden. Aber
die analoge Handkartei hat ihren Nutzen
bei Weitem nicht eingebuBt: ,Wenn eine
Anfrage kommt, welches Gerét ein Pati-
ent vor mehr als zehn Jahren eingesetzt
bekommen hat, schauen wir einfach in
den Unterlagen nach®, sagt Dr. VoB. Der
Datenschatz ist von 1963 an gefuhrt wor-
den. ,Ein unglaub-
licher Fundus an
Informationen, der
auch fur die Dokto-
randen heutzutage
noch sehr wertvoll
ist*, so der Medi-
ziner. Auch wenn
Patienten bestohlen
wurden oder ihren
Schrittmacheraus-
weis auf anderen
Wegen verloren
hatten, seien die technischen Informatio-
nen fUr den neuen Ausweis in der Hand-
kartei zuverldssig auffindbar; ein neuer
Ausweis konne problemlos ausgestellt
werden.

5000 Kartchen, so hat Wolfgang VoB er-
rechnet, hat die betagte Dame gepflegt.
»Jahraus, jahrein. Fleiig und zuverlassig.*
Sie ist der Unimedizin auch weiterhin eng
verbunden. Ein friherer Kardiologie-Pro-
fessor besucht sie zu jedem Weihnachts-
fest. Fast ware sie mal in ihrer eigenen
Kartei gelandet — als Herzschrittmacher-
Patientin. Doch am Ende konnte ihr Arzt
Entwarnung geben. ,Wére auch zu lustig
gewesen”, sagt Vera Harms.

Personalien

Prof. Dr. Rudolf Guthoff

hat sich zum 1. Ap-
ril in den Ruhestand
verabschiedet, bleibt
der UMR aber als
Seniorprofessor  er-
halten. 1948 in Ingel-
heim geboren, war er
von 1992 bis 2014
Direktor unserer Kili-
nik und Poliklinik fdr Augenheilkunde
und seit 1996 Prodekan fir Forschung
und Wissenschaftsentwicklung. Seit
2014 leitete er komm. das Institut fur
Biomedizinische Technik.

Wir wiinschen Prof. Guthoff
weiterhin alles Gute.

Unsere Azubis paddeln gegen Rassismus und flir Toleranz

Zu einer sportlichen Aktion gegen Frem-
denfeindlichkeit haben im Marz das
Hanse-Jobcenter und die Agentur fur
Arbeit gemeinsam mit dem Landessport-
bund, dem Migrantenrat und der Hanse-
stadt Rostock aufgerufen. In der Neptun-
Schwimmhalle begaben sich zahlreiche
Rostocker in Drachenboote, um ein Zei-
chen fUr Toleranz zu setzen. Mit dabei
waren acht unserer angehenden Gesund-
heits- und Krankenpfleger aus dem zwei-
ten und dritten Lehrjahr mit einem eigenen
Team: Katharina Maria, Fabian, Paulina,
Morena, Antje, Winfried, Ole und Cornelia.

Rennen gewol

3 P

nen in nur 20 Sekunden: Unser Young Stars-Team.



Frischer Wind fur Herzchirurgie: Teamzuwachs
in Rostock — erfolgreicher Start in Schwerin

Das Herzzentrum Nordost, das wir mit den HELIOS Kliniken Schwerin in Gestalt einer gemeinsamen Herz-
station in der Landeshauptstadt betreiben, hat mittlerweile Bekanntheitsstatus erreicht und ordentlich Fahrt
aufgenommen; die ersten herzchirurgischen Eingriffe und Implantationen von Herzklappen liefen bereits er-
folgreich. Doch nicht nur in der Landeshauptstadt weht ein frischer Wind durch die Flure. Auch in unserem
universitaren Herzzentrum in Rostock bewegt sich einiges. Wir lassen die Beteiligten beider Hauser zu Wort

kommen.
—— | Prof. Dr. Gustav
r \ Steinhoff
. Chef der Herzchi-
S B rurgien in Ros-

tock & Schwerin:

h ,Drei Oberérzte
und drei Assisten-
ten fangen bis An-

fang Mai bei uns in Rostock an und

bringen neues Know-how mit. Ein in-
tegriertes Management von Herzpa-
tienten wie bei uns mit Herzchirurgie,

Kardiologen und Kardioanasthesisten

gibt es nirgendwo sonst. Wir wollen

unsere Kompetenzen erweitern und
die Spezialisierung, etwa auf Aorten-
klappenersatz und Assistenzsysteme
bei Herzschwache in Verbindung mit

Stammzelltherapie, vorantreiben. Bei

der Herzschwache wollen wir alle

Stadien abdecken. Manche Patienten

kommen mit einer schweren Auspra-

gung zu uns; sie haben nur noch Wo-
chen oder Monate zu leben. Wir wollen
sie langfristig durchbringen — durch
bewahrte und neue Behandlungsfor-
men. Dr. Hasan Bushnaq ist seit Jah-

resbeginn neuer leitender Oberarzt im

Team und Experte fUr kurzfristige Un-

terstutzungssysteme fur den Kreislauf

wie das Kunstherz. Wir haben eine
tolle Mannschaft, mit der wir viel errei-
chen kénnen. Mit der Dependance in

Schwerin erfasst die universitare Spit-

zenmedizin einen noch breiteren Be-

reich im Land. Wege und Zeiten wer-
den kurzer. Das kann Leben retten.”

PD Dr. Alexander
Kaminski
Leitender Ober-
arzt der Schweri-
ner Herzstation:

,Die gemeinsame
Herzzstation ist seit
Januar prima an-
gelaufen; demné&chst nehmen wir den
40. Eingriff vor. Die Ruckmeldungen
der Patienten sind positiv. Das liegt
nicht zuletzt daran, dass hier ein Team
an den Start gegangen ist, das drei-
fach Erfahrung bdndelt: die der Herz-
chirurgen aus Rostock, der Schweri-
ner Kardiologen und des Teams des
Kardioanasthesisten Dr. Hauke Paar-
mann, der mit seiner Expertise aus LU-
beck zu uns gestoBen ist.”

Prof. Dr. Alexan-
der Staudt

Chef der Schwe-
riner Kardiologie:

,Mit dem Start der
gemeinsamen
Herzstation kbnnen
wir nur zufrieden
sein. Die Anzahl der Notfalltransporte
hat deutlich abgenommen. Arzte und
Schwestern lernen von ihren Kolle-

gen; im Operationssaal schaut immer
jemand Ubers Tuch. Unser Hybrid-OP
wird nun endlich fur kathetergestUtzte
Implantationen von Herzklappen (TA-
VIs) genutzt. Und wir haben eigene
Teams geschaffen. Bei Vollbetrieb im
Juli diesen Jahres werden insgesamt
acht Rostocker Herz-Chirurgen in den
Schweriner  Klinikbetrieb  integriert
sein. Aber wir bilden selbst Kardioan-
asthesisten aus, haben einen Stamm
aus OP-Personal und Schwestern ge-
schaffen. Die bessere Versorgung von
Patienten in Westmecklenburg gelingt
— das war unser gemeinsames Ziel."

PD Dr. Hauke
Paarmann
Schweriner Kar-

dioanésthesist:

,Durch die Zu-
sammenarbeit auf
der gemeinsamen
Herzstation sehen
auch wir Kardioanasthesisten die Pati-
enten viel frther. Wir lernen jeden Fall
kennen, nicht erst, wenn er uns un-
mittelbar vor einem Eingriff vorgestellt
wird. So kénnen wir im Dreierteam
besser Risiken abwagen und die Pa-
tienten gezielt auf die Herz-OP vorbe-
reiten. Das ist eine Besonderheit, die
man in anderen Kliniken nicht findet.
Alle beteiligten Disziplinen sind taglich
im Austausch und maximal vernetzt.*

+++ Kurz und knapp +++ Kurz und knapp +++ Kurz und knapp +++

Teddybéarkrankenhaus

Bei unserem Teddybarkrankenhaus in
der Woche vom 23. bis 28. Mai lassen
wieder Kinder ihre kranken Kuschel-
gefahrten verarzten. Unter der Woche
werden Knirpse aus den Kitas der Re-
gion durch die Untersuchungsbereiche
geflhrt, am Samstag sind alle Interes-
sierten ohne Anmeldung willkommen.
Themenschwerpunkt diesmal: Notfall.

Betriebsérztlicher Dienst

Das Institut fur Préaventivmedizin der UMR
mit dem Arbeitsbereich Betriebsarztlicher
Dienst betreibt seit Ende Januar eine Au-
Benstelle auf dem Campus Schillingal-
lee, in der Ernst-Heydemann-Str. 13. Die
Sprechtage sind dienstags und donners-
tags. Mitarbeiter sind gebeten, telefonisch
unter der Durchwahl 9973 einen Termin
abzusprechen.

Sportorthopéadie

Nach Beschlussfassung aller Gremien
der UMR wurde zum 1. Marz 2016 die
Sektion fUr ,Sportorthopédie und Pra-
vention im Bewegungsapparat® an der
Orthopédischen Klinik und Poliklinik
eingerichtet. Die Sektion wird geleitet
von Prof. Dr. Thomas Tischer. Bei dem
Bereich handelt es sich um eine Sekti-
on fur Forschung und Lehre.




diesmal mit Morena Kaiser, Azubi
Gesundheits- und Krankenpflege

Warum haben Sie
sich fur eine Ausbil-

dung im Gesund-
heitsbereich ent-
schieden?

Ich wollte schon im-
mer in die medizini-
sche Richtung gehen
und einen Beruf erlernen, bei dem ich
nah am Menschen arbeite. Das 1&sst
sich in der Pflege sehr gut mitein-
ander verbinden, sowohl soziale als
auch fachliche Kompetenzen sind
gefragt. Die Arbeit am Krankenbett
macht mir sehr viel Spal3. Besonders
auf der Intensivstation ist es schon,
die Patienten zu begleiten und genau
beobachten zu kénnen, wie sich ihr
Zustand zum Beispiel nach einer OP
schnell verbessert.

Eigentlich komme ich aus dem Land

3 Fragen - 3 Antworten

Brandenburg, aber viele meiner Freun-
de studieren in Rostock. Also hat mein
Bauchgefuhl mir gesagt, dass ich hier
richtig bin. Und es gefallt mir gut - Ros-
tock ist schon.

Dennoch hat es Sie vor kurzem nach
Hamburg verschlagen. Warum?

Dort fand der Vorentscheid im Bun-
deswettbewerb fur den besten Schuler
in der Alten- und Krankenpflege 2016
statt. Meine Lehrer in der Berufsschule
hatten vorgeschlagen, dass ich daran
teilnehme. Sie sagten, dass ihnen das
Gesamtpaket bei mir gefalle - neben
dem Notendurchschnitt noch andere
Eigenschaften, die einen guten Pfleger
ausmachen. Daruber habe ich mich na-
turlich gefreut. Es ist eine groBBe Ehre, die
Klinik und das Bundesland bei einem
solchen Wettbewerb zu vertreten. In
Hamburg musste ich dann mit den Azu-
bis aus anderen Hausern in Deutschland
eine groBe Klausur schreiben, in der das
Wissen aus der Ausbildung abgefragt

wurde. Ich hatte ein gutes Gefuhl,
aber am Ende hat es leider nicht fur
die n&chste Runde gereicht.

Trotzdem ein toller Erfolg! Sie sind im
3. Lehrjahr - im Juni starten lhre Ab-
schlussprtfungen. Wie geht es da-
nach fur Sie weiter?

Ich hoffe, dass ich weiterhin an der
Unimedzin arbeiten darf. Am liebsten
natrlich auf der PIT, dort mache ich
auch meine Prifung. Die Arbeit dort
ist zwar anspruchsvoll und mitunter
geht man einen harten Weg - aber es
gefallt mir sehr gut, dass sich Beruh-
rungen mit verschiedenen Fachge-
bieten ergeben. Die Betreuung der
Patienten ist viel intensiver als auf
anderen Stationen, Beobachtung ist
das A und O. Die kleinste Geste hat
viel Bedeutung: Wenn ich einen Pati-
enten, der im Koma liegt, wasche und
er plétzlich meine Hand drtckt, kann
das ein reiner Muskelreflex sein. Oder
ein Zeichen dafur, dass er aufwacht.

Premiere: Rostocker Selbsthilfetag zum Thema Krebs

Zum ersten Rostocker Krebs-Selbsthilfetag
ladt im April unser Onkologisches Zentrum
zusammen mit der Selbsthilfekontaktstelle
Rostock und den Selbsthilfegruppen mit
onkologischem Schwerpunkt. Seit langem
ist der Kontakt zwischen Medizinern und
Betroffenen-Organisationen ein fester Teil
der Arbeit des Zentrums. ,Mit der Entlas-
sung eines Patienten aus unseren Handen
ist fur ihn die Krebserkrankung nicht ab-
geschlossen®, sagt Prof. Dr. Guido Hilde-
brandt, Zentrums-Sprecher und Direktor
der Klinik und Poliklinik fur Strahlenthe-
rapie. ,Viele Fragen kommen erst spater
auf.” Dann seien andere Betroffene oft die
geeignetsten Ansprechpartner.

Udo Walter kann das bestétigen. Er hat
eine eine der Krebs-Selbsthilfegruppen
im Land selbst gegrindet. 2012 ereilte
ihn die Diagnose Blasenkrebs im fortge-
schrittenen Stadium. Die Uberlebenswahr-
scheinlichkeit: 20 Prozent. Nach kurzem
Wanken beschloss Walter, dass er zu
diesen 20 Prozent gehéren wuirde. ,Mir
blieb ja nichts Ubrig als zu hoffen*, sagt er
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und Prof.
Jstausch.
heute l&chelnd. ,Héatte ich mich flrs Kopf-
einziehen entschieden, ware ich sicher in-
nerhalb eines halben Jahres gestorben®,
glaubt der 58-J&hrige.

In unserer Urologie ist er erfolgreich ope-
riert worden. Erst am OP-Tisch zeigte sich,
dass der Tumor bereits in die Prostata
eingewachsen war. Walter hatte Glick;
er Uberlebte, ist wohlauf und reist flr die
Selbsthilfegruppe mit mittlerweile 21 Mit-
gliedern zu Terminen im ganzen Bundes-
land. Nicht nur emotional ist eine Selbsthil-
fegruppe eine groBe Stitze. ,Wer vor dem

V.i.S.d.P.

Vorstandsvorsitzender

Professor Dr. Christian Schmidt

Problem steht, wie er die Alltagshilfen nach
der Entlassung korrekt handhabt oder wel-
che Home Care-Firma empfehlenswert ist,
bekommt Ratschlage von anderen Betrof-
fenen. Wir lachen aber auch gemeinsam.*
Auf dem Selbsthilfetag wolle man jene Be-
troffenen oder Angehorigen erreichen, die
Fragen haben, aber keinen, dem sie sie
stellen kénnen. Begleitend zu Infostadnden
berichten unsere Spezialisten vom aktu-
ellen Stand der Krebsdiagnose, -therapie
und -nachsorge in ihren Fachbereichen.

Eine unterschétzte Botschaft schwebt Uber
dem Selbsthilfetag: Die frihe Erkennung
eines Tumors kann Leben retten. ,Viele
Menschen schieben ihre Erkrankung auf
die lange Bank“, sagt Hildebrandt. ,Sie
lassen Vorsorgeuntersuchungen aus oder
ignorieren erste Anzeichen.* Auch Udo
Walter stand vor der Frage, ob er das
plétzlich auftretende Blut im Urin als sim-
ple Blasenentzindung abtun sollte — oder
lieber seinen Arzt aufsuchen. Er entschied
sich richtig: ,Die Sache gefiel mir nicht.
Also sagte ich mir: Dann dackel mal los.*
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