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Liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter,

Ende Juni wurde
ich durch unseren
Aufsichtsrat wieder
zum Vorstandsvor-
sitzenden bestellt.
Zuvor hat die
Staatsanwaltschaft
ihre umfassenden
Ermittlungen ab-
geschlossen und ihr Ermittlungsver-
fahren gegen mich eingestellt. Es ist
gut, dass grundlich geprift wurde.
Samtliche Vorwiirfe erwiesen sich als
gegenstandslos. Damit kommt eine
sowohl fiir mich personlich als auch
fir unsere UMR schwierige Phase zu
einem guten Abschluss.

Dem Aufsichtsrat und vor allem seinem
Vorsitzenden Mathias Brodkorb danke
ich fur die Entscheidung und die bishe-
rige Unterstutzung. Zusammen kénnen
wir viele Projekte umsetzen und schaf-
fen es, auch grol3e Veranderungen vo-
ranzubringen. Innerhalb des Vorstan-
des und in vielen anderen Gremien der
UMR arbeiten wir kollegial zusammen.
Unsere Geschlossenheit hat sich in
der Corona-Krise bewahrt. Mit diesem
Schwung gehen wir gemeinsam in
den Sanierungsprozess, der uns in
den kommenden Jahren begleiten
wird. In diesen Prozess werden wir
Sie offen und transparent einbeziehen.
Dabei behalten wir aber stets im Auge,
um wen es an unserer Unimedizin
geht: die Menschen. Also um Sie, liebe
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und
um unsere Patienten, die uns tagtag-
lich ihr Wohlergehen anvertrauen.

lhr Prof. Dr. Christian Schmidt
Arztlicher Vorstand &
Vorstandsvorsitzender

Traditio et Innovatio

Universitatsmedizin
Rostock
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Starkes Operationsteam an
unserem Transplantationszentrum

Patienten, die eine neue Bauchspei-
cheldrise bendtigen, erhalten haufig
eine kombinierte Transplantation der
Bauchspeicheldrise und der Niere.
Diese Transplantation kommt nur flr
Patienten in Frage, die die an der selte-
nen, meist angeborenen Form des Dia-
betes mellitus Typ 1 leiden. In Rostock
wurde im Jahr 2016 die letzte derartige
Transplantation durchgefiihrt.

Solche komplexen Eingriffe werden
in ganz Deutschland nur etwa 90
mal jahrlich an insgesamt 23 Trans-
plantationszentren durchgefihrt.
An unserer Unimedizin setzte das
neue Team um PD Dr. Sebastian Hinz
innerhalb des letzten halben Jahres
bereits vier dieser Transplantationen
erfolgreich um. Hinz war im August ver-
gangenen Jahres als Teil eines hoch-
qualifizierten Arzteteams von Prof. Dr.
Clemens Schafmayer, Leiter der All-
gemein-, Viszeral-, Gefalk-, und Trans-
plantationschirurgie, nach Rostock
gekommen. ,Ich freue mich, dass wir
neben der Leber nun auch wieder die
Bauchspeicheldriise erfolgreich trans-
plantieren®, sagt der stellvertretende
Klinikdirektor Hinz. Seit Januar 2020

Imad Kamaleddine, Facharzt fir Viszeralchirurgie
bereitet (I.) mit Dr. Sebastian Hinz das Organ vor.

leitet er den Schwerpunkt Leber- und
Transplantationschirurgie.

Neben den kombinierten Organverpflan-
zungen hat das OP-Team seit Anfang
des Jahres bei zehn Patienten erfolg-
reich Lebern transplantiert. Die Patien-
ten konnten mit sehr guter Organfunkii-
on nach Hause entlassen werden. ,Ich
bin sehr zufrieden, dass mein Ziel mit
einem starken Team auch den Bereich
der Leber- und Bauchspeicheldrisen-
transplantation am Transplantations-
zentrum Rostock und in MV insgesamt
zu intensivieren, schon nach so kurzer
Zeit erfolgreich ist, sagt Schafmayer.



Keine falsche Bescheidenheit: Physiotherapeuten
bringen Patienten wieder auf die FuBe

Seit zehn Jahren leitet Imke Albrecht die Physiotherapie an unserer Unimedizin. Im Interview
berichtet sie, wie sich der Bereich entwickelt hat, was das Team zusammenhalt und welche Rolle
die Kollegen in der Corona-Krise spielen.

Frau Albrecht, ein Jahrzehnt an der
Unimedizin — wie hat sich die Physio-
therapie in dieser Zeit gewandelt?

Mein Team ist gewachsen — durch er-
weiterte Aufgabenbereiche sind wir
jetzt deutlich mehr Kollegen als zu Be-
ginn meiner Arbeit hier am Haus. Wir
sind fachlich hervorragend aufgestellt
und bilden das gesamte Spektrum der
Physiotherapie ab. Mittlerweile betreu-
en wir auch die Patienten in der neu-
rologischen Tagesklinik, im Sozialpad-
iatrischen Zentrum und Kinder, die an
Epilepsie leiden.

Ihr Team ist am ganzen Haus verteilt.
Kommt trotzdem ein Gemeinschafts-
gefihl auf?

Absolut. Meine insgesamt 48 Mitar-
beiter arbeiten in sechs Teams an den
verschiedenen Standorten, hinzu kom-
men aktuell 30 Azubis. Ich lege grofien
Wert darauf, dass wir uns regelmafig
sehen: Alle zwei Monate gibt es eine
interne Fortbildungsreihe mit Gbergrei-
fenden Themen, damit sich beispiels-
weise auch die Kollegen in der Or-
thopadie in neuesten neurologischen
Therapien auskennen. Der gesamte
Pool kommt zudem bei einem Frih-
lingsfest oder unserer Weihnachtsfeier
zusammen. Der Zusammenhalt ist su-
per, auch durch die gegenseitige Ver-
tretbarkeit im Team.

Was zeichnet die Physiotherapie an ei-
ner Universitatsmedizin aus?

Sie ist abwechslungsreich und kom-
plex: Wir haben es oft mit schwerst-
kranken Patienten in akuten Situati-
onen zu tun — sicher ein wesentlicher
Unterschied zu der Arbeit in einer
Praxis. Da bedarf es keiner falschen

Bescheidenheit: Unsere Aufgabe ist
es, die Patienten wieder auf die Beine
zu bringen, also die Grundlagen daftr
wieder aufzubauen. Nach Operatio-
nen oder einem Aufenthalt auf der In-
tensivstation ist beispielsweise oft die
Muskulatur geschwacht und muss wie-
der gekraftigt werden. Der einfachste
Weg: Der Patient soll sich erst einmal
auf die Bettkante setzen, von dort in
den Stand kommen — und dann immer
Schritt fir Schritt. Patienten, die einen
Herzinfarkt erlitten haben, missen
ganz neu lernen, ihre Leistung einzu-
schatzen, um ihre neuen Belastungs-
grenzen zu erkennen. Kurz gesagt:
Wir helfen dabei, nach der Erkrankung
zurlck in die Selbststandigkeit zu fin-
den. Das gelingt naturlich nur dank der
guten Zusammenarbeit mit den Arzten
und Pflegekraften.

Gibt es auch ambulante Patienten?

Ja, mit Uberweisung oder als Selbst-
zahler. Das wird besonders von UMR-
Mitarbeitern gern genutzt. Die Kollegen
haben kurze Wege und koénnen vor
oder nach ihrem Dienst zu uns kom-
men.

Sie gehen mit den Patienten auf Tuch-
fihlung — gibt es in Zeiten von Corona
und Mindestabstand weniger zu tun?

Ganz im Gegenteil! Viele meiner Mit-
arbeiter sind ausgebildete Atemthe-
rapeuten und haben sich in Atem-
physiologie weiterbilden lassen. Mit
speziellen Methoden konnten wir
schon vielen Patienten dabei helfen,
wahrend und nach der Erkrankung
ihre Atmung zu vertiefen, Sekret zu
mobilisieren, die Lunge besser zu be-
IGften und die Atemmuskulatur zu star-
ken. Auf den Monitoren konnten wir
eins zu eins nachverfolgen, wie sich
die Sauerstoffsattigung unter der The-
rapie verbessert hat.

Welche Plane haben Sie fir die Phy-
siotherapie an der UMR?

Wir wirden uns gern starker beim Be-
trieblichen Gesundheitsmanagement
einbringen und eine aktive Pause eta-
blieren. AufRerdem soll eine onkologi-
sche Trainingstherapie entstehen, die
erste in MV. Ich hoffe, dass wir das in
Zukunft raumlich und personell umset-
zen koénnen.

IHRE BLUTSPENDE HILFT UNSEREN PATIENTEN

Offnungszeiten:

Mo & Mi von 10 bis 18 Uhr
Di, Do und Fr von 7.30 bis 15 Uhr

Institut fir Transfusionsmedizin

WaldemarstraRe 21d
18057 Rostock

Tel. 0381 494-7670



Bessere Chancen fur Schlaganfall-Patienten

Zentrum fur Nervenheilkunde mit neuem Computertomographen ausgestattet

Mehr Komfort bei Kopf-Auf-
nahmen bietet der neue
Computertomograph
(CT) an unserem Zent-
rum fiir Nervenheilkunde.
Patienten mit neurodege-
nerativen  Erkrankungen
wie Parkinson oder Multip-
ler Sklerose fallt es meist
schwer, wahrend der Un-
tersuchung stillzuliegen.
Nun mussen sie das nur
noch fiir sehr kurze Zeit,
denn das CT-System er-
stellt in Sekundenschnel-
le grolRe Datensatze.

Prof. Dr. S6nke Langner und Dr. Annette GroBmann vom Institut fiir Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie, Kinder- und Neuroradiologie am neuen CT am ZN

Das Ergebnis sind hoch-

auflésende Aufnahmen. ,Das System
ist besonders geeignet, um bei Schlag-
anfallpatienten schnell Blutungen oder
verstopfte BlutgefalRe im Gehirn festzu-
stellen”, erklart Oberarztin Dr. Annette
GroRmann, Standortleiterin in Gehls-
dorf am |Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie, Kinder- und
Neuroradiologie. Beim Schlaganfall
zahlt jede Minute: Nach der Untersu-
chung werden die Patienten mit Gefal3-
verschluss auf dem schnellsten Weg
zum Standort Schillingallee gebracht
und dort weiterbehandelt. Wenn der

Das BGM informiert:

Patient ankommt, sind die CT-Aufnah-
men dank digitaler Vernetzung bereits
da. Aullerdem kommt der neue CT
zum Beispiel bei Lungenembolien und
bei Patienten mit verschiedenen psy-
chiatrischen Krankheiten zum Einsatz.
.ourch die deutliche Reduzierung der
Roéntgenstrahlung um bis zu 40 Pro-
zent ist die Untersuchung fur den Pa-
tienten wesentlich schonender und wir
erfullen die hochsten Qualitatsrichtlinien
im Strahlenschutz der Europaischen
Réntgengesellschaft, betont Insitutsdi-
rektor Prof. Dr. Marc-André Weber.

| Auch Prof. Dr. Alex-
ander Storch, Direktor
der Klinik und Polikli-
nik far Neurologie und
Zentrumssprecher, st
Uberzeugt von den Vor-
teilen des neuen CT-
Systems: ,Eine grolle
Bereicherung — kurze
Untersuchungszeiten
sind fur unsere Pa-
tienten Uberlebens-
wichtig.“ Der neue CT
erleichtere vor allem
die Diagnostik bei Ver-
letzungen, die bei psy-
chiatrischen Patienten,
aus der Forensik oder
bei Demenzerkrankungen auftreten
wie zum Beispiel Knochenbriche.

Unsere UMR hat mit diesem CT in-
nerhalb eines Jahres das dritte moder-
ne Hochleistungssystem angeschafft.
»1rotz unser schwierigen wirtschaftlichen
Situation ist es uns wichtig, weiterhin in
die hochqualitative medizinische Ver-
sorgung unserer Patienten zu inves-
tieren und ihnen Spitzenmedizin auf
héchstem Niveau zu bieten®, sagt Ha-
rald Jeguschke, unser Kaufmannischer
Vorstand.

Am 10. September steigt am Campus Gehlsdorf ein
Gesundheitstag zum Thema Ernahrung, bei dem
die Kollegen an Ernahrungsworkshops auf den Sta-
tionen teilnehmen kénnen. Fir den Gesundheitstag
am Campus Schillingallee am 14. September hat
das BGM gemeinsam mit der Salus BKK einiges
vorbereitet: Fur die Mitarbeiter gibt es Erndhrungs-
workshops auf den Stationen, aktive Pausen, viele
Kurse und Screenings (Anmeldung unter ILIAS).
Beim Firmenlauf haben sich Ort, Zeit und Ablauf
geandert! Leider kbnnen wir in diesem Jahr keine
Loge fir unsere Kollegen anbieten. Neuer Termin ist
der 15. bis 17. September im Leichtathletikstadion,
die UMR startet am 16. Die Teilnehmer laufen von
dort aus in den Barnstorfer Wald und wieder zurtick,
die Strecke betragt 4 mal 3 Kilometer pro Team. Pro
Tag dirfen maximal 500 Laufer (125 Teams) an die
Startlinie gehen. Wer noch teilnehmen will, sollte
sich zeitnah Uber Pro Event anmelden. Wir hoffen
auf viel Unterstitzung fir unsere Teams!

Fir ,Die UMR trifft sich am Strand® am 20. August
wurden fir die Beachvolleyballfelder zugesagt (3€
Teilnahmegebiihr). Fir Beachsoccer gab es nicht
genug Anmeldungen.

136 Kollegen hatten beim Stadtradeln mitgemacht. Drei von ihnen
— Henrik Scholz (mit Rad, v.l.), Tanja Machendanz und Axel Peter
— wurden ausgelost und vom Initiator Stefan Boguslawski (links
auBen) und BGM-Koordinatorin Madeleine Sanguinette (rechts
aulen) mit kleinen Preisen liberrascht.




100 Patienten in 10 Tagen:
Rostocker Team operiert Kinder in Viethnam

Spezialisten jahrlich in Da Nang / Behandlung von angeborenen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten

Kinder, die nie gelernt haben, ver-
standlich zu sprechen, Sauglinge,
die seit ihrer Geburt tber eine Son-
de ernahrt werden missen und
Madchen, denen mit ihren fehl-
gebildeten Mundern gesell-
schaftliche Achtung droht —
die jungen Patienten, die die
Sprachheiltherapeutin ~ Dr.
Ann Dieckmann in Vietnam
sieht, haben wahrlich kei-
ne unbeschwerte Kindheit
erlebt. Sie alle leiden an ei-
ner Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalte: Einer angeborenen
Fehlbildung, die in dem Land relativ
haufig auftrittt, allerdings kaum behan-
delt werden kann. Aus diesem Grund
reist Dieckmann mit inren Kollegen von
unserer Unimedizin einmal im Jahr fir
zwei Wochen in das viethamesische
Da Nang, um den Kindern vor Ort zu
helfen.

Das Team besteht aus fiinf Spezialis-
ten der UMR, wo solche Fehlbildungen
seit Uber 60 Jahren in einem Spaltzen-
trum behandelt werden: Ein Anasthe-
sist, eine Fachkrankenschwester fir
Anasthesie, zwei MKG-Chirurgen und
Dieckmann selbst. ,Durch die Fehlbil-
dung, bei der sich bereits im Mutterleib
der Raum zwischen Nasenhéhle und
Kiefer bzw. Mundhéhle nicht schlief3t,
lernen die Kinder nicht zu saugen, zu
schlucken oder zu sprechen®, sagt sie.
»lch helfe ihnen, die dafiir notwendigen
Funktionen auszubauen.“ Etwa eines
von 500 Babys kommt in Deutschland

mit einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
auf die Welt. In Vietnam sind es mehr
als doppelt so viele. ,Das liegt vermut-
lich am Dioxin, das im Vietnamkrieg als
Agent Orange verspriht wurde®, erklart
Oberarzt Dr. Dr. Jan-Hendrik Lenz von
der Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kie-
fer- und plastische Gesichtschirurgie.
L2Auch 40 Jahre nach dem Krieg ist die
Konzentration im Boden sehr hoch —
die Menschen nehmen das Gift Uber
die Nahrung auf, beim Nachwuchs
kann das zu Fehlbildungen flihren.*

Entsprechend lang ist die Schlange an
Patienten: ,Etwa 150 Kinder stellen sich
vor, von denen wir in den zehn Tagen,
in denen wir operieren, rund 100 ver-
sorgen kénnen®, so Lenz. Um wahrend
der Eingriffe Komplikationen zu vermei-
den, werden die Kinder von Oberarzt
Dr. Marcus Schmidt und Schwester Bir-
git Klaer von der Klinik und Poliklinik fiir
Anasthesiologie und Intensivmedizin

Starkes Team: MKG-Chirurgin Susanne Josko, An-
asthesist Dr. Marcus Schmidt, Anasthesieschwester
Birgit Klaer, MKG-Chirurg Dr. Jan-Hendrik Lenz und
Logopéadin Dr. Ann Dieckmann.

eingeschatzt und betreut. Die Einsatze
koordiniert der Verein Deviemed, den
die Experten seit 2014 ehrenamt-
lich unterstitzen. Ohne diese
Arbeit wirden die jungen Pa-
tienten nicht behandelt wer-
den. ,Das Gesundheitswe-
sen vor Ort ist dazu nicht in
der Lage®, sagt Dieckmann.
Das hat schlimme Folgen fiir
die Betroffenen: Neben den
funktionellen Einschrankungen beim
Sprechen, Atmen und Schlucken lei-
den vor allem Madchen an der entstel-
lenden Erkrankung: ,In der patriarcha-
lisch gepragten Gesellschaft haben sie
ohne OP keine reelle Chance auf einen
Mann und somit auf ein gesichertes Le-
ben®, erganzt er. Um die kiinftige Ver-
sorgung zu sichern, schult das Team
die Kollegen in Da Nang.

Fir den Einsatz wird eine Etage einer
Rehabilitationsklinik zur Verfigung ge-
stellt, mit zwei Operationsrdumen. ,Die-
se Raume sind — bis auf zwei Tische
und ein Narkosegerat — leer®, so An-
asthesist Schmidt. ,Die gesamte Aus-
rustung organisieren wir selbst. Festes
Personal oder eine Intensiveinheit gibt
es nicht.“ So ist das Team immer bis
spat in die Nacht im Einsatz. ,Wir ar-
beiten eng zusammen und haben uns
einfach gefunden®, sagt Dieckmann.
LUnser Herz schlagt fir die Kinder."

Links: Dr. Marcus Schmidt halt eine kleine Patientin mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalte im Arm. Mitte: Vom Narkosegerat bis zur Infusionsnadel - die komplette Ausris-
tung, die fur die Eingriffe notwendig ist, organisiert das Team selbst. Rechts: Stimm- und Sprachheiltherapeutin Dr. Ann Dieckmann mit einem genesenen Patienten.




Schnelle Infos fur

Aktion der 1-Minuten-Fortbildung auf den Stationen gestartet

Kleine Happchen fiir zwischendurch.
Nein, damit ist nicht der Pausensnack
gemeint, sondern das Konzept der 1-Mi-
nuten-Fortbildung — das so genannte
,One Minute Wonder". In nur einer Minu-
te kdnnen die Pflegekrafte der UMR nun
ihr Wissen auffrischen und erweitern.
JAuf einer A4-Seite sind fiir sie relevan-
te Themen aus der Pflege kurz, knackig
und anschaulich aufbereitet, sagt Sa-
rah Goschnick, stellvertretende Pflege-
dienstleitung. Sie hat von dem Konzept
in einer Fachzeitschrift gelesen und es
zusammen mit Caren Erdmann aus dem
Pflegevorstand auf die Beine gestellt und
fur die UMR umgesetzt.

78 Info-Blatter mit verschiedensten
Themen haben sie entwickelt — mit
Quellenangaben und Links als weiteres
Recherche-Angebot. Pflegekrafte kon-
nen so ihr Wissen tber Atmung, Medi-
kamentenverabreichung oder im Um-
gang bei Dekubitus (Wundliegen) auf
den neuesten Stand bringen. ,Platziert
werden die Fortbildungsblatter an Orten,
an denen sich die Kollegen regelmafig
und manchmal auch etwas langer auf-

|
ki

Zwischendurch

|n|

Jeder Minute optimal genutzt: Pflegekraft Birgit Hertel auf Station 2 in unserer Kinder- und Jugendklinik

bildet sich beim Handedesinfizieren weiter.

halten®, erklart Erdmann. Die passen-
den Standorte habe sie vorher mit vielen
Stationen besprochen. Auf Station 2 in
der Kinder- und Jugendklinik findet sich
beispielsweise ein Infoblatt Uber dem
Desinfektionsspender. ,Die einen wollen
das Info-Blatt in der Kiiche neben der Mi-
krowelle oder Uber der Spiile angebracht
haben, die anderen im Schwesternzim-

lhre Meinung zahit!

Mitarbeiterbefragung: Projektteam von ImMPULS.Mensch

ladt zur Teilnahme ein

Das Projektteam von ImPULS.
Mensch mochte gesundheitsférdern-
de und -erhaltende Potenziale an
unserer UMR mobilisieren. Das Ziel
ist, die Gesundheit der Mitarbeiter
zu erhalten und die Team- und Fuh-
rungskultur zu starken. Dazu fihrt
das Projektteam eine umfangreiche
webbasierte Mitarbeiterbefragung in
zwei Zeitrdumen durch (August 2020
und Februrar 2021).

Sie, liebe UMR-Mitarbeiter, haben
dann die Moglichkeit, Ihre Arbeitsbe-
dingungen zu beurteilen, um mogli-
chen Handlungsbedarf etwa im Ar-
beitsumfang, in der Arbeitsumgebung
oder zur Kommunikation am Arbeits-
platz aufzuzeigen. Die Teilnahme ist
selbstverstandlich freiwillig.

Im Anschluss wird geprift, inwiefern
die Arbeitsbedingungen, die Arbeits-

organisation sowie soziale Beziehun-
gen verbessert werden kdonnen. Dies
ist ein langerfristiger Prozess, den
alle Mitarbeiter gemeinsam gehen
sollen. Um diese Herausforderungen
gemeinsam meistern zu konnen, ist
daher lhr Einsatz gefragt.

Sie erhalten anonym einen Briefum-
schlag mit Login-Daten, Uber die Sie
an der webbasierten Befragung teil-
nehmen kénnen. Die Befragung ist
vom Personalrat mitbestimmt worden
und wird vom Vorstand ausdrucklich
begrifdt. Das Projekiteam bittet Sie
daher, zahlreich an der Umfrage teil-
zunehmen. Nur mit einer hohen Teil-
nehmerzahl kénnen die Ergebnisse
ein wahres Bild Ihrer Arbeitsbedin-
gungen widerspiegeln. Weitere Infos
erhalten Sie Mitte August Uber eine
Kick-off-Veranstaltung sowie Poster
und Flyer.

mer oder sogar auf der Toilette®, erklart
Goschnick. Alle vier Wochen werden die
Blatter ausgetauscht. Das Infoangebot
ist freiwillig und zeitunabhangig und soll
von Kollegen fiir Kollegen sein. Das be-
deutet, dass alle Pflegekrafte aufgerufen
sind, sich an der Aktion zu beteiligen.
»3ie konnen sich selbst ein Thema tber-
legen und ein ,One Minute Wonder* er-
stellen®, erganzt sie. Vorlagen haben alle
Stationen bekommen. Entwirfe kdnnen
bei omw@med.uni-rostock.de einge-
reicht werden. Teilnehmer erhalten einen
Weiterbildungspunkt.

Bestanden:
Einsatz zahlt
sich aus

Drei Kollegen aus dem Ausland
haben ihren Anpassungslehr-
gang erfolgreich beendet. Sie
sind nun befahigt, in Deutschland
als Gesundheits- und Kranken-
pfleger zu arbeiten. Die Kollegen
aus Bosnien-Herzegovina, Un-
garn und der Ukraine haben in ih-
rem Heimatland bereits eine pfle-
gerische Ausbildung absolviert
und waren an unserer UMR als
Gesundheits- und Krankenpfle-
gehelfer im Einsatz. Sie wollen
auch zukinftig weiter an unserer
Unimedizin arbeiten.




Sprechstunde fur Patienten mit
Stoffwechselerkrankungen

Die Diagnose einer angeborenen Stoff-
wechselerkrankung ist fir Kinder und
ihre Eltern ein herber Schlag. Sie mis-
sen viele Einschnitte hinnehmen und mit
Komplikationen rechnen. In den vergan-
genen Jahren hat sich die Lebenserwar-
tung mit einigen Krankheiten deutlich
erhoht. ,Durch den Fortschritt in Dia-
gnostik und Therapie kdnnen sich die
Kinder besser entwickeln und sie errei-
chen muhelos das Erwachsenenalter,
erklart Prof. Dr. Holger Sven Willenberg,
Leiter unserer Sektion Endokrinologie
und Stoffwechselkrankheiten. Damit
erwachsene Patienten mit einer angebo-
renen seltenen Stoffwechselerkrankung
einen zuverlassigen Ansprechpartner
haben, bietet er eine Sprechstunde fiir
sie an. ,Traditionell wurden die Patien-

ten bisher von Kinderarzten behandelt,
da die Lebenserwartung sehr begrenzt
war und es nur wenig Experten fir die
meist genetisch bedingten Stérungen
gibt, erganzt Prof. Dr. Jan Dabritz, Di-
rektor unserer Kinder- und Jugendkli-
nik. Ein Experte ist der Kinderrheuma-
tologe Dr. Fabian Speth. Er leitet das in
der Kinderklinik etablierte Zentrum fir
seltene Erkrankungen. ,Wir begleiten
unsere Patienten Uber viele Jahre von
der Kindheit bis in die Jugend. Es freut
uns sehr, dass sie in der Ambulanz der
Endokrinologie nun auch im Erwachse-
nenalter Hilfe finden®, sagt Speth. Mit
dem neuen Angebot in der Ambulanz
der Endokrinologie werden die jungen
Erwachsenen Uber einen weiteren Le-
bensabschnitt begleitet und beraten.

Herzlich
willkommen!

Ein neues Ausbildungsjahr hat be-
gonnen und wir freuen uns, wieder
viele Berufseinsteiger begriiRen zu
durfen. Wir haben eingestellt:

12 Operationstechnische Assistenten
11 Anasthesietechnische Assistenten
2 Fachinformatiker

4 Zahnmedizinische Fachangestellte
2 Zahntechniker

1 Lagerlogistiker

1 Elektroniker

1 Fachmann Heizung Sanitar

1 Pharmazeutisch-kaufmannischen
Angestellten in der Apotheke

100 Pflegefachkrafte

(davon 23 vietnamesische
Auszubildende)

mit Christin Diick,

Leiterin Geschaftsbereich
Zentralcontrolling,
Geschaftsflhrerin Krebsregister
und Geschéftsstelle Aufsichtsrat

Die Verwaltung wurde kurzlich um-
strukturiert. Was hat sich geandert?
Es wurde der Geschaftsbereich
Zentralcontrolling geschaffen. Die
Controlling-Aufgaben aus den Be-
reichen Personalwesen, Finanzen
und Leistungsabrechnungsma-
nagement wurden geblndelt und
im neuen Geschaftsbereich kon-
zentriert. Nun kommt alles aus ei-
ner Hand. Dies ist besonders im
Rahmen des Sanierungsprozesses
sinnvoll. Darlber hinaus wurden die
in den letzten Jahren entstandenen,
uneinheitlichen Bezeichnungen der
Verwaltungsbereiche mit Dezerna-
ten und Geschaftsbereichen verein-
heitlicht.

Wofir ist der Geschéftsbereich Zen-

tralcontrolling zustandig?

Kurzgefasst: Alle Zahlen kommen von
uns. Wir sind zustandig fir das Be-
richtswesen an den Vorstand und die
Kliniken. Ich sehe das Zentralcontrol-
ling als Dienstleister fur den Vorstand
und die Einrichtungen. Wir wollen
Transparenz schaffen und zahlenba-
siert  Steuerungsinstrumente (Dash-
boards) und Entscheidungsgrundlagen
liefern. Daflr ist eine gute Kommunika-
tion die Voraussetzung. Insbesondere
bei der anstehenden Wirtschaftspla-
nung halte ich eine enge Abstimmung
mit den Kliniken und Instituten fir sehr
wichtig. In der Phase der Sanierung,
mehr denn je, legt der Vorstand mit
dem Wirtschaftsplan den Fahrplan fir
das nachste Jahr fest. Mit dem Wirt-
schaftsplan werden — ausgerichtet an
der medizinischen und wissenschaftli-
chen Strategie — die knappen Ressour-
cen verteilt.

Bislang waren Sie Referentin des Kauf-
mannischen Vorstandes, Geschafts-
fUhrerin des Krebsregisters und in der
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Geschaftsstelle

des Aufsichts-
rats aktiv — und
das, bisher in

Teilzeit, als Mut-
ter zweier Kin-
der. Auch 2020
noch ein unge-
wohnliches Bild
— oder?

Leider ja. Na-
tarlich setzt
das eine hohe Einsatzbereitschaft
voraus. Allerdings nutzt die groR-
te Leistungsbereitschaft nicht viel,
wenn einem nicht die Maoglichkeit
gegeben wird, diese umzusetzen.
Der Kaufmannische Vorstand hat
im besonderen Mal3e, anders als es
haufig leider Ublich ist, die Familie
bei seinen Mitarbeiterinnen nie als
Nachteil empfunden. Das halte ich
fur einen groRen Wettbewerbsvorteil
der UMR. Ich freue mich sehr auf
den Wiederaufbau des Zentralcon-
trollings und allen damit verbunde-
nen Aufgaben.
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