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REPORTAGE PANORAMA GESICHTER
Zentrum Innere Medizin Prof. Begall erneut auf Dr. Frank Eder und
mit drei Kliniken der TOP-Arzte-Liste Prof. Dr. Stefan Farke
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EDITORIAL/INHALT

Liebe Leserinnen und Leser,

mit der neuen Klinik fiir Gefafichirurgie arbeiten an unserem Haus seit kurzem
zwei chirurgische Kliniken. Unter dem Dach des Zentrums fur Innere Medizin
gibt es jetzt zudem drei eigenstandige Kliniken: Kardiologie, Gastroenterologie
sowie Nephrologie. Wir haben uns zu dieser Erweiterung entschlossen, weil wir
damit dem sich rasant entwickelnden medizinischen Fortschritt gerecht werden
wollen. Wissenschaftler aus aller Welt arbeiten unauthorlich an der weiteren
Optimierung von Diagnostik und Therapie auf allen medizinischen Fachgebie-
ten. Heute ist es moglich, Krankheiten erfolgreich zu behandeln, an deren
Heilung noch vor wenigen Jahrzehnten nicht einmal zu denken war. Wollen
praktizierende Mediziner Schritt halten, mussen sie sich nicht nur stindig
qualifizieren, sondern auch auf ganz konkrete Fachgebiete spezialisieren.

Das ist das Gebot der Zeit, das selbst innerhalb der einzelnen Fachkliniken gilt.
Prof. Dr. Klaus Begall, unser Arztlicher Direktor und Chefarzt der HNO-

Klinik, gehort auch deshalb zu den TOP-Medizinern Deutschlands, weil er

aufgrund seiner Spitzenqualifizierung auf dem Gebiet der horverbessernden
Operationen, zu denen auch Cochlea Implantate gehoren, Spitzenleistungen
erbringt und sein Team ermutigt, es ihm nachzutun.

Thr

Andreas Schultz,

Krankenhausdirektor des AMEOS Klinikums Halberstadt

AKTUELL Viele Besucher kamen zum vierten Gesundheitstag 3

REPORTAGE Zentrum fir Innere Medizin 4/5

PANORAMA ,,FOCUS" kiirt Prof. Dr. Klaus Begall zum TOP-Mediziner __ 6

KURZ & BUNDIG Fiithrungskréfteseminar fiir Stations- und Bereichsleitungen __ 7
Experte referierte zum Thema ,,Chronische Bauchschmerzen” 7

LEBENSNAH Teilen Sie sich Ihre Zeit richtig ein 8

ETHIK Wie wiirden Sie entscheiden? — Ethische Fragen aus dem Klinikalltag _ 8/9

BLICKPUNKT Schulungen zum DRG-System 9
RUCKBLICK Cl-Meeting fiir HNO-Arzte und Interessierte 10
Firmenstaffellauf 2016 10
GESICHTER Chefarzt Dr. Frank Eder, Klinik fiir GefaBchirurgie 11
Prof. Dr. Stefan Farke, Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und

Viszeralchirurgie, setzt auf Knopflochchirurgie 12
HISTORIE Blick in die Geschichte des Klinikums 13
FUR ZWISCHENDURCH Rezept ¢ Buchtipp ° Rétsel 14
SERVICE Wir fiir Sie 15

ANSPRECHPARTNER Direktoren und Chefarzte 16

Titel

In dem einstigen Klostergebaude ist
heute unter anderem die Hals-Nasen-
Ohren-Klinik untergebracht. Das
Zimmer von Prof. Dr. Klaus Begall,
Arztlicher Direktor und HNO-Chefarzt,
war einst die Kapelle des Klosters.



AKTUELL 3

GrofBes Interesse an der
Medizin zum Anfassen

Einer kleinen Tradition folgend, luden die Mitarbei-
tenden des AMEOS Klinikums Halberstadt am 2. Juli
bereits zum vierten Mal seit dem Jahr 2010 zum
AMEOS Gesundheitstag ein.

Rund 1000 Interessierte folgten der
Einladung und besuchten die zahl-
reichen Stande der Kliniken und
Abteilungen im Eingangsbereich des
Krankenhauses. Besonders beliebt
war dabei die Gesundheits-Rallye,
bei der zahlreiche Tests gemacht
werden konnten. In den sechs
Veranstaltungsstunden wurden unter
anderem rund 150 Riechtests, 150
Cholesterinmessungen, 300 Blut-
zuckermessungen sowie tiber 80
Hortests durchgefiihrt.

Mindestens genauso beliebt wie die
Wertetests waren die kleinen Aktio-
nen an den Stinden der einzelnen
Kliniken. So bot die Klinik fr
Orthopidie und Rheumatologie eine
Arthroskopie am Kniemodell an, bei
der Gummibairchen aus dem Modell
»gefischt® werden konnten.

Die Klinik fiir Urologie und Kinder-
urologie zeigte am Korpermodell die
Spiegelung zur Entfernung von
Nierensteinen. Lange Warteschlan-
gen bildeten sich bei der Klinik fiir
Gefiafichirurgie, die das Bauchaor-
ten- und Halsschlagader-Screening
sowie die Verschlussdruckmessung
anbot. Auch das tiberdimensionale
Modell der Hals- und Lendenwirbel-
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saule weckte grofles Interesse bei den
Besuchern.

Aufgrund der Witterung wurden
einige der Bihnenprogrammpunkte
in den Eingangsbereich verlegt.

So demonstrierten dort die Senioren-
tinzer sowie die Akrobatengruppen
aus Hedersleben ihr Kénnen. Die
kleinen Besucher konnten sich am
Stand von Sylvia Kundler schminken
lassen und diverse Hiipf- und Spiel-

attraktionen nutzen.

Neben der Halberstiadter Feuerwehr
und dem DRK beteiligte sich auch
die Deutsche Lebensrettungsgesell-
schaft (DLRG) mit einem Informa-
tionsstand am diesjdhrigen Gesund-
heitstag. Als Dank fur ihre
tatkraftige Unterstlitzung tibergab
Krankenhausdirektor Andreas
Schultz einen Scheck in Hohe von
300 Euro an die DLRG. Schatzmeis-
ter Michael Bresch nahm den Scheck
dankend entgegen und erliuterte,
dass das Geld fiir die Anschaffung
von Ubungspuppen, einem Baby,
einem Kleinkind und einem Erwach-
senen, genutzt wird.



REPORTAGE

Getrennt, gemeinsam: Das starke
Team im Zentrum fiir Innere Medizin

Unter dem Dach des Zentrums fiir Innere Medizin
gibt es in Halberstadt mit der Nephrologie/Diabeto-
logie, Kardiologie und Gastroenterologie seit kurzem
drei Kliniken. Chefarzte sind: Dr. Frank Aedtner,

Prof. Dr. Stefan Peters und Dr. Jens Jakob.

Es war von Anfang an der Wunsch
von Chefarzt Dr. Frank Aedtner, die
Innere Medizin in Halberstadt in
grofle Spezialbereiche aufzuteilen. Seit
der Nephrologe und Hypertensiologe
vor drei Jahren die Klinik zunachst
kommissarisch, ein Jahr spiter als
Chefarzt ibernommen hatte, war sie
in die Kardiologie, Nephrologie und
Gastroenterologie unterteilt.

Zu komplex seien die Anforderungen,
zu umfangreich das sich durch
Forschung und Wissenschaft stets
erweiternde Spektrum und die damit
verbundenen Herausforderungen.
Die noch stringentere Teilung habe

I
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nach Ansicht der drei Klinikchefs eher
zu einer Kompetenzerweiterung
geftihrt. Der Patient profitiere von
geballtem Fachwissen, der Erfahrung
des Spezialisten und bleibt, so Frank
Aedtner, ,doch als Ganzes erhalten.
Jeden Morgen treffen sich die drei
Chefirzte des Zentrums fiir Innere
Medizin zur gemeinsamen Fallbespre-
chung. Im Vier-Wochen-Rhythmus
gibt es eine gesonderte Runde.
Schliefilich seien Chefirzte nicht nur
fir medizinische Belange zustandig,
sondern eben auch fir klinikin- und
externe Prozesse. Wobei allen dreien
die Weiterbildung junger Arzte sowie
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Fortbildung und Zusammenarbeit mit
Kollegen in der Region und dariiber
hinaus besonders am Herzen liegen.

Moderne Technik

erweitert Moglichkeiten

Wihrend sich der neue Chefarzt
Kardiologie, Prof. Dr. Stefan Peters,
bereits tiber ein hochmodernes
Herzkatheterlabor freuen kann, das
erst unldngst eingeweiht worden ist,
muss sich Gastroenterologie-Chef,
Dr. Jens Jakob, noch ein paar Wochen
gedulden bis ,,sein“ hochmodernes
Ultraschall-Sonografiegerit ,,ans

Ein starkes Team. Am Bett von Uwe Heupke, der nach einer Stentimplantation auf der Uberwachungsstation liegt,
die geballte Chefarztkompetenz: Prof. Dr. Stefan Peters, Kardiologie, Dr. Frank Aedtner, Nephrologie (li.), und Dr. Jens
Jakob (re.), Gastroenterologie. Die Chefs absolvieren Visiten bei intensivmedizinischen Patienten stets gemeinsam.



Netz“ gehen kann. Damit konne z. B.
die Kontrastmittel-Sonografie auf eine
noch hohere Stufe gestellt werden.
Uberhaupt will Jens Jakob das
Leistungsspektrum seiner Klinik
deutlich erweitern. Wichtiger Schwer-
punket ist fur ihn die High-End-Sono-
grafie des Abdomens, der Schilddriise
und der Gefifle. Tumore der Leber
und Bauchspeicheldrise sowie
spezielle Darmerkrankungen konnten
besser diagnostiziert werden. Und mit
der Abtragung von Polypen oder
auch Tumorvorstufen und Frithkarzi-
nomen hat die Gastroenterologie
lingst den Weg in die Therapie
gefunden. Genau den will Chefarzt
Jakob in Zusammenarbeit mit seinen
Zentrumskollegen, den Allgemein-
und Viszealchirurgen sowie den
Radiologen ausbauen.

Eine Erweiterung des Leistungsspek-
trums hat Kardiologie-Chef Peters
zunachst nicht im Blick. , Die Klinik
ist sehr gut aufgestellt”, urteilt der
erfahrene Chefarzt. Durch die perso-
nelle Erweiterung sei es nun aber
moglich, an eine quantitative Ausdeh-
nung zu denken. ,,Sachsen-Anhalt ist
das Land mit den meisten Herz-
Kreislauf-Erkrankten. Es ist also im
Sinne der Menschen, in dieser Region
hier zuzulegen.“

Endlich kann sich auch Zentrums-
leiter und Klinikchef Nephrologie,
Frank Aedtner, auf seine ,ureigens-
ten“ Aufgaben konzentrieren. Die
seien mit der Diagnostik und Therapie
von Nierenerkrankungen, Hyperto-
nien und Diabetes schon umfangreich
genug. Deshalb werden wir Thnen in
den nichsten ,REFLEX“-Ausgaben
die Kliniken des Zentrums niher
vorstellen.

Zur Person
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Dr. Frank Aedtner, Leiter des Zentrums
fur Innere Medizin und Chefarzt der
Klinik fir Nephrologie und Diabetolo-
gie, ist Facharzt fur Innere Medizin,
Nephrologie und Hypertensiologie.
Der geburtige Halberstadter hat sich
stets bemuiht, seiner Heimatstadt die
Treue zu halten. Nach dem Studium
hat er hier seine Facharztweiterbil-
dung zum Nephrologen absolviert.
2003 wurde er am Krankenhaus
Halberstadt Oberarzt, 2013 kommissa-
rischer Chefarzt der Klinik fur Innere
Medizin, der er seit 2014 regular vor-
stand. Von Anfang an hat sich Frank
Aedtner fur ein Zentrum eingesetzt.

Prof. Dr. Stefan Peters ist Facharzt fur
Innere Medizin und Kardiologie.
Bevor er am 1. Juli 2016 Chefarzt der
Klinik fur Kardiologie in Halberstadt
wurde, war er elf Jahre lang in
gleicher Funktion am Klinikum
Quedlinburg. Hier hat er bereits
etliche Halberstadter behandelt, ist
also in der Domstadt kein Unbekann-
ter. Nach seinem Studium in Hannover
hat der heute 56-Jahrige am Magde-
burger Uniklinikum FuB gefaB3t, wo er
zuletzt Leitender Oberarzt war.

Der Universitat halt er bis heute die
Treue, insbesondere im Rahmen der
studentischen Ausbildung.

Dr. Jens Jakob ist Facharzt fur Innere
Medizin und Gastroenterologie.
Geboren in Goslar, hat der neue
Chefarzt der Klinik fur Gastroentero-
logie in Géttingen studiert und spater
an Krankenhausern in Hildesheim,
Wolfenbuttel und Hannover gearbei-
tet. Seit 2004 war er am Klinikum in
Wolfsburg Oberarzt in der Gastroen-
terologie. Sein Spezialgebiet sieht
Jens Jakob als wichtige Schnittstelle
sowohl zur Allgemein- und Viszeral-
chirurgie als auch zu den anderen
Fachbereichen der Inneren Medizin
an. Die Kooperation deshalb unent-
behrlich auf dem Weg zum Erfolg.




PANORAMA

Prof. Dr. Klaus Begall gehort zu den
44 besten HNO-Arzten Deutschlands

Er ist einer von 44 HNO-Arzten, die das Nachrichtenma-
gazin ,FOCUS"” zu den TOP-Medizinern des Jahres 2016
gekiirt hat. Prof. Dr. Klaus Begall, Chefarzt der HNO-
Klinik und Arztlicher Direktor in Halberstadt, wurde
diese Ehre bereits zum vierten Mal in Folge zuteil.

Ja, ein bisschen macht ihn das schon
stolz und deshalb freut sich der so
Geehrte auch. Andererseits ist er
Uberzeugt: ,Die Leistung, die hinter
dieser Wertschitzung steht, kann nie
einer allein bringen. Ich nehme die
Auszeichnung als das, was sie ist:
Anerkennung fiir eine stabile Klinik-
mannschaft, deren Fleif{, Kénnen und
Engagement der beste Garant fiir die
Patienten ist.“

Als Klaus Begall vor gut 18 Jahren ans
Halberstiadter Krankenhaus kam, hat
er sofort begonnen, das Leistungsspek-
trum ,seiner” Klinik um Cochlea
Implantate (CI) zu erweitern. Das war
thm zuvor bereits an der Uni in
Magdeburg gelungen, wo er sich auch
fur eine anschlieffende Reha in Sach-
sen-Anhalt stark gemacht hatte.
CI-Patienten miissten wieder horen
lernen, die Implantate zudem einge-
stellt werden. ,, Wir haben damals keine
passende Einrichtung in Magdeburg
gefunden, dafiir aber in Halberstadt.
Einmal pro Woche bin ich zu den
Reha-Patienten gefahren.“ Als 1998
der HNO-Chefarztposten in Halber-
stadt frei wurde, musste Klaus Begall
nicht lange uberlegen: ,,Hier habe ich
mir mit der Reha den Lebenstraum
von einer ganzheitlichen Versorgung
von CI-Patienten erfillt. Warum sollte
ich nicht ganz hierher gehen?“ Ein Jahr
spiter wurde Prof. Begall auch Arztli-
cher Direktor des Krankenhauses.

Einmal im Jahr fliegen Prof. Dr. Klaus
Begall und Arzte aus seinem Team
nach Georgien, um ihr Wissen in
OP-Kursen an dortige Fachmediziner
weiterzugeben. Arzte von dort
hospitieren im AMEOS Klinikum.

Top-Mediziner und
passionierter Traktor-
fan: Prof. Begall, der
urspringlich Elektro-
monteur war, baut in
seiner Freizeit alte
Trecker auf, mit denen
er dann auch mal seine
Runden dreht.

-
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Seine Klinik hatte sich da schon so gut
entwickelt, dass der Chefarzt Zeit fiir
die ,allgemeinen Aufgaben des
gesamten Klinikums® abknapsen
konnte. Wenn er dann — wie gerade
jetzt — spuirt, dass das Klinikum wieder
auf dem Weg nach vorn ist, fithlt er
sich bestirkt in seinem Engagement.
,Mit den drei vor kurzem etablierten
Kliniken konnen wir den Patienten
noch mehr und vor allem bessere
Leistungen anbieten! Da mitgestalten
zu diirfen, macht einfach Freude.
Zudem hatte ithn das Chefarzte-Team
immer unterstiitzt. Genau wie die
Familie, auf deren Riickhalt und
Verstindnis er stets zahlen konnte.

»Gute Erfolge in der Medizin®, sagt
Prof. Dr. Klaus Begall, ,,sind heute nur
durch Spezialisierungen moglich.“

Er, der die gesamte HNO-Schiene von
A bis Z beherrscht, widmet sich
vorrangig horverbessernden Opera-
tionen. ,,Das ist mein Herzblut.
Andere Arzte der Klinik sind aber
genauso fit.“ Das ist ihm wichtig.




KURZ & BUNDIG

Spielerisch lernen: Das kam auch bei den
Stations- und Bereichsleitungen gut an

Wihrend der erste Tag vollgepackt
war mit theoretischer Wissensvermitt-
lung, aber auch ganz praktischen
Tipps zu Mitarbeiterfiihrung, Motiva-

tion, Kommunikation und einem
guten Umgang untereinander, galt es
am zweiten Tag zu zeigen, ob und wie
tief zuvor Gehortes verinnerlicht

Zwei Tage lang waren die Stations-
und Bereichsleitungen des AMEOS
Klinikums Halberstadt zu einem
Fiihrungskrafteseminar in Barby.

worden ist. ,Beim Traktorfahren,
Bogenschieflen oder auch Speerweit-
wurf schnitt am besten ab, wer
Teamgeist beweisen konnte®, so
Pflegedirektorin Beatrice Weiff. Dass
wichtige Fithrungsaufgaben spiele-
risch vermittelt werden sollten, fanden
die meisten zumindest ungewohnlich.
Doch der Spaf}, vor allem aber Ergeb-
nis und konkrete Lernerfolge tiber-
zeugten letztlich selbst die grofiten
Skeptiker. Und alle waren sich einig:
Wiederholung erwtnscht.

Fruchtzucker steckt nicht nur im Obst

Das Frau-Mutter-Kind-Zentrum
hatte im Juli zur iberregionalen
Tagung ins AMEOS Kongress-
zentrum Halberstadt eingeladen.
Dr. Cornelius Presch, Chefarzt der
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedi-
zin, begriifite seinen Schweriner
Kollegen Prof. Dr. Peter Clemens,
einen anerkannten Experten auf dem
Gebiet der Stoffwechselkrankheiten
im Kindes- und Jugendalter. Er
referierte zum Thema ,,Chronische
Bauchschmerzen®, die hiufig im
Kindes- und Jugendalter beginnen
und meist nicht nur wenige Jahre,
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sondern oft tiber Jahrzehnte fortbe-
stehen und das Wohlbefinden der

Patienten mehr oder weniger stark

beeintrichtigen. Blihungen, durch-
fallige Sttihle oder einfach Schmer-
zen stehen oft in Zusammenhang mit
der Nahrungsaufnahme. Fachkundi-
ges, arztliches Wissen ist also hilf-
reich. Ganz oben auf der Unvertrag-
lichkeitsliste stehen Frucht- und
Milchzucker. Uber 70 Prozent
chronischer Bauchschmerzen sind
fruchtzuckerbedingt. Der steckt in
nahezu allen Nahrungsmitteln —
nicht nur in Friichten und verschie-
denen Gemiisesorten. Fructose dient
haufig zum Haltbarmachen von
Lebensmitteln.



LEBENSNAH & ETHIK

Licbhe Mitarlaeitenole, liebe Patientinnen und
Patienten und liebe Angelzc')'rige,

im Sommer bekommt die Zeit eine
besondere Bedeutung, die Zeit zum
Erholen, zum Bilanzieren, zum
Nachdenken. Sie ist nicht so voll
gepackt mit guten Vorsitzen wie zum
Jahreswechsel, eher nachdenklich und
nachhaltig. Was ist wichtig oder was
ist wirklich wichtig? Und welchen
Platz soll das Wichtige bekommen?
Habe ich dafiir noch Zeit oder ist mein
Terminkalender so voll, dass das, was
wichtig ist, keinen Platz mehr hat und
ich immer trauriger und unzufriedener
werde. Eindriicklich wird dies in einer

Geschichte beschrieben:

Eines Tages halt ein Zeitmanagement-
experte einen Vortrag vor einer
Gruppe Studenten, die Wirtschaft
studieren. Er mochte ihnen einen
wichtigen Punkt so vermitteln, dass sie
ihn nicht vergessen sollen. Er nimmt
einen leeren 5-Liter Wasserkrug mit
einer sehr groBen Offnung und stellt
ihn auf den Tisch vor sich. Dann legt er
ca. zwolf faustgroBe Steine vorsichtig
einzeln in den Wasserkrug. Als er den
Wasserkrug mit den Steinen bis oben
gefullt hat und kein Platz mehr far
einen weiteren Stein ist, fragt er, ob
der Krug jetzt voll ist. Alle sagen: ,Ja.”
Er fragt: ,,Wirklich?” Er greift unter
den Tisch und holt einen Eimer mit
Kieselsteinen hervor. Einige hiervon
kippt er in den Wasserkrug und

schiuttelt diesen, so dass sich die
Kieselsteine in die Liicken zwischen
den grofB3en Steinen setzen.

Er fragt die Gruppe erneut: ,Ist der
Krug nun voll?” Jetzt hat die Klasse ihn
verstanden und einer antwortet:
«Wahrscheinlich nicht!” ,Gut!”,
antwortet er. Er greift wieder unter
den Tisch und bringt einen Eimer voller
Sand hervor. Er schiittet den Sand in
den Krug und wiederum sucht sich der
Sand den Weg in die Licken zwischen
den groBen Steinen und den Kieselstei-
nen. AnschlieBend fragt er: ,Ist der
Krug jetzt voll?” ,Nein!” ruft die
Klasse. Nochmals sagt er: ,,Gut!”

Dann nimmt er einen mit Wasser
gefullten Krug und gieBt das Wasser in
den anderen Krug bis zum Rand. Nun
schaut er die Klasse an und fragt sie:
»Was ist der Sinn meiner Vorstellung?”
Einer hebt seine Hand und sagt: ,Es
bedeutet, dass egal wie voll auch dein
Terminkalender ist, wenn du es wirklich
versuchst, kannst du noch einen Termin
dazwischen schieben.” ,,Nein”, antwor-
tet der Dozent, ,das ist nicht der Punkt.
Die Moral dieser Vorstellung ist: Wenn
du nicht zuerst mit den groBen Steinen
den Krug fullst, kannst du sie spater
nicht mehr hineinsetzen. Was sind die
grofBen Steine in eurem Leben? Eure
Kinder, Personen, die ihr liebt, eure

Wie wirden Sie entscheiden?

Herr D. ist 59 Jahre alt, vor 11/,
Jahren wurde ein kleinzelliger Lun-
gentumor mit Chemotherapie und
Bestrahlung behandelt. Eine schwere
Zeit fiir ithn und die Familie, aber alle
sind dadurch niher zusammenge-
riickt. Man besucht sich wieder
regelmiflig. Leider brachte die Be-
handlung nicht den gewtinschten
Erfolg und wurde auf eine palliative
Behandlung umgestellt. Diese tut

Herrn D. gut, er fiihlt sich durch das
Pflegeteam und die ehrenamtlichen
Mitarbeiter des Hospizdienstes gut
versorgt. Aber jetzt wird seine Angst
vor dem Sterben immer grofier, er
kann nicht mehr schlafen, spiirt die
Schmerzen immer intensiver und
wiinscht sich, einfach so im Schlaf von
der Welt zu gehen. Die ganze Familie
spurt dieses Leiden. Herr D. bespricht
mit ihr eine Patientenverfiigung und

Ausbildung, eure Traume, wirdige
Anlasse, Lehren und Fiihren von
anderen, Dinge zu tun, die ihr liebt,
Zeit fur euch selbst, eure Gesundheit,
eure Lebenspartner? Denkt immer
daran, die groBBen Steine ZUERST in
euer Leben zu bringen, sonst bekommt
ihr sie nicht alle unter. Wenn ihr zuerst
mit den unwichtigen Dingen beginnt,
dann fullt ihr euer Leben mit kleinen
Dingen voll und beschaftigt euch mit
Sachen, die keinen Wert haben, und ihr
werdet nie die wertvolle Zeit fir groBe
und wichtige Dinge haben.”

Jeder von uns muss selbst schauen,
welches die groflen und wichtigen
Dinge im Leben fiir ihn oder sie sind.
(Das ist und darf bei jedem Menschen
anders sein.) Sie sollen zuerst einen
Platz in unserem Terminkalender und
in unseren Herzen bekommen.

Ich wiinsche Thnen, dass sie den Mut
finden, diese grofien und wichtigen
Steine zuerst in das Gefaf} Thres Lebens
zu fiillen, nicht die, die am lautesten
rufen. Und dann konnen Sie gut fiir die
anderen Dinge sorgen und den einen
oder anderen Platz verschenken.

Bleiben Sie behiitet.
Thre Kerstin Scltenle,

Klinikseelsorgerin

Vorsorgevollmacht. Dann spricht er
mit seiner Arztin iiber eine palliative
Sedierung. Er mochte ein Medikament
zur Beruhigung, zur Angstlosung,
zum Schlafen bekommen, so wie bei
einer Narkose und dann einschlafen
und sterben. Die Arztin bittet um eine
ethische Beratung, denn die Abgren-
zung zur aktiven Sterbehilfe und zum
arztlich assistierten Suizid ist fur sie
nicht klar.



BLICKPUNKT

DRG: Was sich dahinter verbirgt
und wie es angewandt wird

Arzte sollen Patienten méglichst optimal medizinisch
versorgen. Doch die Kostentrager verlangen auch eine
exakte und zeitnahe Abrechnung aller erbrachten
Leistungen gemaB dem sogenannten DRG-System.

DRG, konkret Diagnosis Related
Groups oder deutsch Diagnosebezo-
gene Fallgruppen, bezeichnet ein
Klassifikationssystem fur ein pauscha-
liertes Abrechnungsverfahren. Das
hort sich nicht nur kompliziert an, das
ist es auch. Und dennoch miussten es
nicht nur Medizincontroller, sondern
auch Arzte beherrschen. , Wird nicht
exakt oder unvollstandig abgerechnet,
kann es passieren, dass die Kranken-
kassen unsere Leistungen nicht

Fiir eine gute Beratung muss man erst
einmal kliren, was palliative/terminale
Sedierung ist und ob sie hier Anwen-
dung finden kann, denn der Wunsch
des Patienten friedlich einzuschlafen,
ist sehr verstindlich. Allerdings
kommt eine aktive Sterbehilfe durch
Euthanasie nicht in Frage, zumal die
Palliativmedizin viele Moglichkeiten

der Schmerz- und Angstlinderung hat.

Intention der Euthanasie ist laut

Europiischer Gesellschaft fiir Palliati-

bezahlen und den MDK als Priifgre-
mium einschalten®, sagt Nadine
Poppe. Die Leiterin des Medizin-
controllings in Halberstadt mochte
deshalb vorrangig Arzten des Klini-
kums ab September 2016 die Teilnah-
me an DRG-Schulungen anbieten. Sie
will hier einen Uberblick iiber DRG-
Grundlagen, betriebswirtschaftliche
Kenngrofien, Deutsche Kodierrichtli-
nien sowie Eingabehilfen im Kranken-
hausinformationssystem vermitteln.

ve Care, den Patienten zu toten. Ein
todliches Medikament wird verab-
reicht, der sofortige Tod das Ergebnis.

Die terminale Sedierung soll unertrag-
liches Leiden bei einem sterbenden
Menschen lindern. Sedierende Medi-
kamente werden zur Symptomkon-
trolle eingesetzt, um belastende
Symptome zu lindern. Die Aufgabe
des Arztes oder des Beratungsgremi-
ums ist es somit, sich zu tiberzeugen,
ob und wie unertraglich das Leiden

Die Schulungen finden jeweils am

® 27. September

® 25. Oktober

® 29. November 2016
in der Zeit von 13 bis 15 Uhr im
Rechenzentrum Halberstadt statt. Die
Kapazitit pro Schulung ist auf 14
Teilnehmer begrenzt.

Um Anmeldung per E-Mail wird
gebeten:
npop.zd@halberstadt.ameos.de

fur den Einzelnen in seiner konkreten
Situation ist. Im vorliegenden Fall
wire also eine palliative Sedierung
moglich, wenn alle anderen Mittel
ausgeschopft sind, das Leiden uner-
traglich fiir den Patienten ist und der
Sterbeprozess eingesetzt hat. Wichtig
ist, eine eindeutige Grenze zwischen
dem Behandlungsziel ,, Leidenslinde-
rung“ ggf. auch um den Preis einer
Lebensverkiirzung und einer Hilfe
beim/zum Sterben zu ziehen.

Was wiirden Sie der Arztin raten?
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RUCKBLICK

Alljahrlich im Juni laden HNO-Arzte
zum Cl-Meeting nach Halberstadt

Das jahrliche CI-Meeting in der ersten Juni-Woche

ist in Halberstadt langst zu einer guten Tradition ge-
worden. Wenn die AMEOS HNO-Klinik einladt, dann
kommen nicht nur Arzte, Therapeuten und Pflegende,
sondern auch Patienten und Interessierte.

CI steht fir Chochlea Implantat, eine Horprothese
fur gehorlose bzw. stark horgeschadigte Menschen,
bei denen der Hornerv nicht funktionsgestort ist.
Das AMEOS Klinikum Halberstadt gehort zu den
wenigen Krankenhdusern, die sich auf diesem
Gebiet deutschlandweit einen Namen gemacht
haben. Am 11. Juni dieses Jahres fand bundesweit
der bereits elfte CI-Tag statt. ,, Wir wiirdigen diesen
Tag auf unsere Weise“, so Prof. Dr. Klaus Begall,
Chefarzt der HNO-Klinik. Nicht mit einem
Arztekongress oder Symposium, sondern im
gemeinsamen Miteinander all jener, die in irgendei-
ner Form mit Cochlea-Implantaten zu tun haben.
,Die Menschen sollen sich treffen, untereinander
sein, Erfahrungen austauschen®, so der Chefarzt.
Zum jahrlichen Rahmenprogramm gehoren natiir-
lich auch Vortrige sowie die Live-Schaltung in einen
OP-Saal der Halberstadter Klinik, aus dem eine
Operation iibertragen wird. Das interessiert Arzte
immer wieder genauso wie die medizinischen Laien.

Firmenstaffel 2016 mit Region AMEOS Ost

Das Wetter meinte es an diesem
sonnig-heiflen Donnerstag besonders
gut, als sich tiber 11000 Menschen
zur Firmenstaffel im Magdeburger
Elbauenpark trafen. Mit dabei na-
tirlich auch Laufer der Region
AMEQOS Ost, zu der Krankenhiuser
in Aschersleben, Halberstadt, Hal-
densleben, Bernburg, Schonebeck
und Staf$furt gehoren. Nach dem
Startschuss durch Magdeburgs
Oberbiirgermeister, Dr. Lutz Trim-
per, ging es auf die finfmal drei
Kilometer lange Strecke. Das gemein-
same Fazit: Bei der Hitze ganz schon
anstrengend, aber auch gut fiir den
Teamgeist.




GESICHTER

GefalB3chirurgie: Kathetergestitzte
Eingriffe kommen ohne Skalpell aus

Noch im vergangenen Jahrhundert war ein Internist
der Tausendsassa, der alle Organe behandelte, wah-
rend ein Chirurg als Operateur schlechthin bekannt
war. Die explosionsartige Entwicklung in der Medizin
machte den Weg frei fiir weitere Spezialisierungen.

Chefarzt Dr. Frank Eder hatte die
Zeichen der Zeit schon frith erkannt
und sowohl die Weiterbildung zum
Facharzt fir Allgemein- und Visze-
ralchirurgie als auch die zum Fach-
arzt fir GefafSchirurgie absolviert.
Die Klinik, die er in Halberstadt seit
neun Jahren als Chefarzt leitete,
vereinte denn auch beide Spezialrich-
tungen. Doch das ist seit Anfang Juni
anders: Dr. Eder steht jetzt der
Klinik fiir Gefafichirurgie vor.
»Nattrlich musste ich mich anfangs
erst an den Gedanken gewohnen,
dass ein Teil meines Spektrums
praktisch abgespalten wird. Anderer-
seits hatte ich schon lingere Zeit
damit geliebaugelt, mich mehr und
intensiver der Gefaflchirurgie zu
widmen.“ Ein Erfordernis der Zeit,
um die Vielzahl neuer wissenschaft-
licher Erkenntnisse und moderner
Moglichkeiten zeitnah in patienten-

Dr. Frank Eder, Chefarzt der Klinik far
GefaBchirurgie, will offene Eingriffe
mdglichst durch moderne, schonende
Verfahren ersetzen. Patienten
werden so schneller wieder gesund.

Chefarzt Dr. Frank Eder ist zufrieden mit Thomas Seese. Die Wunde am FuB,
ausgeldst durch eine verschlossene Oberschenkelarterie, heilt nach der OP gut ab.

orientierte Diagnostik und Therapie
umsetzen zu konnen. ,,Unser Kran-
kenhaus ist in der komfortbalen
Lage, sich diese Spezialisierung
leisten zu konnen®, sagt der Chef-
arzt. Jahrlich werden in Halberstadt
zwischen 450 und 500 gefafichirurgi-
sche Patienten behandelt. Bei allen
haben die Blutgefafle in irgendeiner
Form Probleme gemacht. Dazu
zihlen die relativ harmlosen
Krampfadern, aber auch periphere
arterielle Verschlusskrankheiten
(PAVK) oder die Arteriosklerose, die
Blutgefifle immer mehr einengt und
letztlich zu Herzinfarkt oder Schlag-
anfall fiihren kann.

Wie das Bauchaortenaneurysma, im
Volksmund auch tickende Zeitbom-
be genannt, entwickeln sich Gefafi-
krankheiten oft schleichend. Thomas
Seese, dem operativ ein Bypass gelegt
worden ist, hatte einen Arzt aufge-
sucht, weil eine Wunde an seinem
Fufl nicht heilen wollte. Frank Eder:
»Ursache war eine verschlossene
Oberschenkelarterie, eine Bypass-
Operation unumganglich.“ Dank des
Eingriffs kann Thomas Seese wieder
laufen, die Wunde heilt ab. Doch es
ist nicht nur die Vielzahl verschiede-
ner Operationen, die die moderne
Gefifichirurgie ausmacht (auch
Shunts fiir Dialysepatienten gehoren
dazu), sondern vor allem die Art der
Eingriffe. ,,Offene Operationen
konnen heute oft durch minimal-
invasive Eingriffe oder sogar interven-
tionelles Vorgehen ersetzt werden.“
Dies bedinge eine enge Zusammen-
arbeit mit den Radiologen. Der
Chefarzt ist iberzeugt: Katheterge-
stlitzte Gefaflerweiterungen sind die
Zukunft: ,Dem wollen wir in Halber-
stadt verstirkt Folge leisten.”




GESICHTER

Kleine Schnitte — groBBe Wirkung:
Neuer Chefarzt setzt auf ,Knopfloch”

Mit Prof. Dr. Stefan Farke hat das AMEOS Klinikum
Halberstadt nicht nur einen neuen Chefarzt, sondern
mit der eigenstindigen Allgemein- und Viszeral-
chirurgie auch eine neue Klinik.

Eine spannende Aufgabe mit hohem
Anspruch sei die neue Herausforde-
rung am Halberstddter Krankenhaus.
Und damit fiir Prof. Dr. Stefan Farke
der entscheidende Grund fiir seinen
Wechsel vom Klinikum Delmen-
horst, wo er bis Mitte des Jahres
Chefarzt fur Allgemein- und Visze-
ralchirurgie war. Dort hatte der
erfahrene Chirurg unter anderem die
minimal-invasive onkologische
Chirurgie eingefithrt und zugleich
das Darmzentrum geleitet. Weitrei-
chende Erfahrungen auf diesem
Gebiet hatte er bereits als Ober- und
Chefarzt an Kliniken in Berlin sowie
der Universitatsklinik Schleswig-
Holstein gesammelt, wo der Chirurg
mit den Zusatzbezeichnungen
Proktologie und Sportmedizin 2006
auch habilitierte. Typisch fur ihn das
Thema seiner Antrittsvorlesung:
»Grofle Chirurgen — grofle Schnitte,
kleine Chirurgen — kleine Schnitte?,
das zugleich auf eine Passion des
Professors abzielt: ,, Wenn es medizi-
nisch machbar und zum Vorteil des
Patienten ist, sollte minimal-invasiv
operiert werden.“ Eine Ansicht, die
deutschlandweit nicht alle Operateu-
re teilen. Prof. Farke: ,,Vor zehn, 15
Jahren waren wir auf diesem Gebiet
mal fithrend, heute haben uns andere
Linder langst iiberholt.“ Grund
seien auch veraltete Qualititsbewer-
tungen. Wahrend die hierzulande
oftmals noch an erreichten Mengen
festgemacht wiirden, orientieren sich
Empfehlungen fiir Krankenhduser in
England beispielsweise an den besten

Therapie-/OP-Verfahren.

Die sogenannte MIC (minimal-inva-
sive Chirurgie), auch Schlissel- oder
Knopflochchirurgie genannt, gehore
unbedingt dazu. Deren Vorteile liegen
tir Prof. Farke klar auf der Hand:

Prof. Dr. Stefan Farke, Facharzt fur
Chirurgie, hat in Berlin studiert und
in Lubeck habilitiert. Dort, wo er vor
drei Jahren zum Professor ernannt
worden ist, halt er nach wie vor
Vorlesungen.

Kleinere Schnitte, weniger Schmer-
zen, schnellere Mobilisierung, kiirze-
rer Klinikaufenthalt, schnellere
Gesundung. ,,Entscheidend fur die
Operationsart ist immer der Patient
und dessen Wohlergehen. Wo immer
es moglich ist, sollten deshalb offene
Eingriffe durch minimal-invasive
ersetzt werden. Und das nicht nur bei
den dafiir fast klassischen Gallenbla-
sen- oder Bauchoperationen, sondern
eben auch in der sogenannten grofien
Chirurgie. Tumoroperationen geho-
ren dazu genauso wie Eingriffe an

Leber oder Bauchspeicheldrise.
Auf letztere will der neue Chefarzt
ohnehin seinen Fokus legen und das
Spektrum entsprechend erweitern.

Dass die Klinik derzeit die Zertifizie-
rung zum Darmzentrum noch nicht
im Blick hat, heifit nicht, dass Stefan
Farke sie ausschlieflen will. Schlief3-
lich hat er bereits mehrere Zentren
dieser Art aufgebaut und geleitet.
Wichtiger sind dem Chefarzt zu-
nichst Neuausrichtung und Profilie-
rung der Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie mit einem umfas-
senden Leistungsspektrum und
modernsten Diagnose- und Therapie-
optionen. Was davon abhingt, belegt
eindrucksvoll die Entwicklung der
Darmkrebsbehandlung: Kam die
Diagnose einst fiir die meisten einem
Todesurteil gleich, liegt die Heilungs-
wahrscheinlichkeit heute bei etwa 70
Prozent. Ein Erfolg, der auf immer
modernere chirurgische Techniken,
bessere multimodale Behandlungen,
effizientere Medikamente, interdis-
ziplinires Teamwork zurtickzufithren
sei. Auch in Halberstadt treffen sich
Arzte nahezu aller Kliniken regelmi-
ig zu Tumorkonferenzen, bei denen
jeder einzelne Fall gemeinsam be-
sprochen wird.

Prof. Farke: ,Die Tatsache, dass
Darmkrebs im Gegensatz zu vielen
anderen bosartigen Tumoren sogar
rtcklaufig ist, konnte weiter forciert
werden und liegt im Prinzip in der
Hand jedes Einzelnen.“ Der Chef-
arzt rit allen tber 50-Jahrigen zu
regelmafligen Darmspiegelungen.
Polypen, die dabei entdeckt werden,
konnten sofort entfernt werden.

Da sie nicht selten Krebsausloser
sind, kann die Gefahr so frithzeitig
gebannt werden.



Tradition und Moderne:
Ein Blick in die Geschichte der Klinik

Das AMEOS Klinikum Halberstadt blickt auf eine lange
und gute Tradition zurlick. 1589 entstand hier das
Krankenhaus, das aus den Hospitalern St. Salvator
und St. Elisabeth hervorging. Beide wurden bereits
1475 erstmals urkundlich erwahnt.

Ein Jahr nachdem das St. Salvator
Hospital 1832 auch ein Cholera-
Lazarett beherbergte, wurde das

St. Salvator Krankenhaus unter
Leitung von Krankenhausinspektor
Wilhelm Kramer eroffnet. Es war
seither stets ein iberregionales
Behandlungszentrum, das durch den
personlichen Einsatz seines ersten
arztlichen Leiters, Sanititsrat

Dr. Ludwig Fincke, ab Sommer 1878
enormen Aufschwung nahm.

Im Jahre 1900 wurden hier bereits
1150 Patienten stationar behandelt
und 199 operiert. Die Stadt Halber-
stadt ehrte den Arzt und langjahrigen
Stadtverordneten-Vorsteher zu
seinem 80. Geburtstag am 8. Oktober
1906 mit der Verleihung des Ehren-
burgerrechts. Auflerdem wurde die
Fincke-Strafle am Krankenhaus nach
thm benannt.

In den Folgejahren bis heute hat sich
immer wieder viel getan, um die
medizinische Versorgung der Men-

schen in und um Halberstadt auf-
recht erhalten bzw. verbessern zu
konnen. Wir blattern in Archivunter-
lagen aus einzelnen Jahren und
bleiben bei den Aufzeichnungen aus
1976 ,hingen®“. Erstmals mussten
Patienten in diesem Jahr nicht mehr
vom Hof tiber Treppen auf die
Station JI getragen werden. In die
umfangreiche Rekonstruktion im J-
Haus war der Bau einer Schiefen
Ebene am Ausgang eingebunden
worden. Damit gab es einen direkten
Zugang zum Aufzug.

Fur Patienten mit Herzrhythmussto-
rungen war die Herzschrittmacher-
therapie von enormer Bedeutung, die
ab diesem Jahr aufgrund der neuen
Gerite Minicard und Extracard
moglich war. Etabliert wurde dartiber
hinaus die moderne Polychemothera-
pie bei akuten Himoblastosen und
malignen Lymphomen im Rahmen
der ambulanten himatologischen
Behandlung fur den Kreis Halber-

HISTORIE

Zum 1589 eingeweihten Kranken-
haus in Halberstadt gehérte auch
dieses Klostergebaude, das bis heute
genutzt wird.

stadt, die Herr Dr. Kraus und Frau
Dr. Lahne aufgebaut hatten. Grofen
Anteil an der positiven Entwicklung
insbesondere der Krankenpflege hatte
Oberschwester Karin Peters, die seit
1974 am Krankenhaus arbeitete.

Ein Meilenstein in der medizinischen
Versorgung war die Einrichtung der
Schnellen Medizinischen Hilfe mit
dem Bereich Dringliche Medizinische
Hilfe ab 1976, die vorrangig Aufgabe
des stationdren Sektors wurde. Lange
erwartet, begann in diesem Jahr
zudem der Bau des neuen Bettenhau-
ses, dem eine feierliche Grundsteinle-
gung vorangegangen war.

1976 noch ein Novum, wurde der
Wert gemeinsamer Arztefortbildun-
gen mit Kollegen aus den Kranken-
hausern Wernigerode, Elbingerode,
Blankenburg, Neindorf-Oschers-
leben und spiter auch Bahrendorf
schnell erkannt. Sie fanden fortan

halbjahrlich statt.



FUR ZWISCHENDURCH

Rezept fiir 4 Personen Buchtipp
Gemusepackchen vom Grill Scit den 1990cr

Jahren gelingt es

tetes Saifis
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. Zutaten ger Karikaturis-
: 1 gelbe, 1 rote Paprikaschote tenPhil Hubbe
1 Zucchini (200 g) mit ,,Behinderte
3 Fruhlingszwiebeln Cartoons®
100 g frische Champignons Tabus und
50 ml Ol Befangenheiten
Salz, Pfeffer, Krauter beim Umgang mit behinderten
; 2 EL Zitronensaft Menschen abzubauen. Im Lappan-
l“. o ; AL 3 2 Knoblauchzehen Verlag erschien jetzt der sechste
i A= 4 gleich groBe Stlicken Alufolie Sammelband. Wie bereitet sich der
FC Epilepsie auf sein grofies Aus-
Es muss nicht immer Fleisch auf den Grill. Was halten Sie beispielsweise von wartsspiel vor? Kann man als Rolli-
leckeren Gemiisepackchen, die ganz einfach zuzubereiten sind: fahrer auf die schiefe Bahn geraten?
Paprikaschote waschen, Kerne und weifle Innenhaute entfernen, in Wiirfel Muss Inklusion auch auf Schieds-
schneiden. Zucchini putzen, waschen, der Linge nach halbieren, in Scheiben richter angewandt werden? Antwor-
schneiden. Frihlingszwiebeln putzen, waschen, stiickeln. Champignons ten auf diese und viele weitere
putzen und vierteln. Fragen gibt der Mann, der seit knapp
30 Jahren mit Multipler Sklerose
Marinade aus Ol, Salz, Kriutern, Paprikapulver, Zitronensaft und Pfeffer lebt, auf unbefangene Art.

verriithren. Geschilte Knoblauchzehen pressen und dazugeben.

Phil Hubbe: Mein letztes Selfie
Das Gemiise mit der Marinade gut mischen und auf Alufolie verteilen, Verlag: Lappan
zu Pickchen verschlieflen und 15 bis 20 Minuten grillen. ISBN: 978-3-8303-3434-7
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Wir sind fur Sie da

Patientenaufnahme

Grune Damen

Patientenmalstunde

Seelsorge

Bibliothek

Telefon und Internet

Cafeteria

Patientengarten

Anfahrt mit dem Bus

Besucherparkpldtze

SERVICE 15

Gebaude F, Ebene 2
Montag bis Freitag von 6.30 bis 15.00 Uhr.

Wenden Sie sich bitte an das Pflegepersonal, wenn Sie den Besuch einer
Grinen Dame winschen oder direkt an die Leiterin der Griinen Damen,
Leonore Abend, Tel. 03941 64-4332.

Zur Kreativstunde ladt Leonore Abend alle interessierten Patienten ein.
Es wird mit Pinsel und Farbe, Bunt- und Wachsmalstiften usw. gearbeitet.
Im Mittelpunkt steht die individuelle Kreativitat.
Zeit und Ort: montags, 16 Uhr

Konferenzraum, Haus F, Ebene 3
Wir bitten um vorherige Anmeldung tber das Pflegepersonal oder
telefonisch unter 03941 64-4332.

Unsere Seelsorger sind

fiir die katholische Kirche: Diakon Andreas WeiB3

fiir die evangelische Kirche: Pfarrerin und Psychoonkologin Kerstin Schenk
Kontakt: Tel. 03941 64-2508 (Anrufbeantworter)

Im Raum der Stille, Haus F, Ebene 2

Offnungszeiten: 7.00 bis 21.00 Uhr

Sie sind bettldgerig und kénnen nicht aufstehen? Wenden Sie sich bitte an das
Pflegepersonal, den Patientenservice oder die Griinen Damen.

Kostenpflichtige Angebote:
e TV inkl. sky-Auswahl

e Telefon mit Flatrate

¢ Radio

an jedem Patientenbett

Offnungszeiten:
Montag bis Freitag:  7.30 bis 18.00 Uhr
Samstag/Sonntag: 12.30 bis 18.00 Uhr

Der Patientengarten befindet sich hinter den Gebauden A, B und F.

Hier laden Sitzgruppen zum Verweilen ein. Kleine Patienten und Gaste sind

auf dem Spielplatz herzlich willkommen.

Mit der Linie 11, Haltestelle ,AMEOS Klinikum*”, erreichen Sie unser Klinikum.
Parkmoglichkeiten vor dem Haupteingang des Klinikums oder auf dem Parkplatz

der HalberStadtwerke (Wehrstedter StraBe), 30 Minuten gebuhrenfrei,
danach kostenpflichtig.
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16 ANSPRECHPARTNER BEI AMEOS IN HALBERSTADT
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Andreas Schultz, Prof. Dr. Klaus Begall, Beatrice WeiB,
Krankenhausdirektor Arztlicher Direktor, Pflegedirektorin
Chefarzt HNO-Klinik

Dr. Lutz Eckart, Dr. Rudiger Birr, Chefarzt Dr. Uwe Sierig, Chefarzt Dr. Dr. Steffen Mokros, Leiter Prof. Dr. Stefan Farke,
Chefarzt Klinik ftr Ortho- Klinik fur Unfall-, Hand- und Klinik fur Anéasthesie Fachabteilung far Mund-, Chefarzt Klinik fur Allge-
padie und Rheumatologie Wiederherstellungschirurgie und Intensivtherapie Kiefer- und Gesichtschirurgie mein- und Viszeralchirurgie

Dr. Frank Eder, Dr. Frank Aedtner, Prof. Dr. Stefan Peters, Dr. Jens Jakob, Dr. Per Friedrichsen,
Chefarzt Klinik fur Chefarzt Klinik fur Chefarzt Klinik fur Chefarzt Klinik fur Chefarzt Klinik fur Urologie
GefaBchirurgie Nephrologie Kardiologie Gastroenterologie und Kinderurologie

s

Dr. Cornelius Presch, Dr. Stephan Niestroj, Dr. rer. nat. Volker Burger, Klinik ftr Gynakologie
Chefarzt Klinik fur Chefarzt Radiologie Leiter Institut fur und Geburtshilfe
Kinder- und Jugendmedizin, Laboratoriums- und
Frau-Mutter-Kind-Zentrum Transfusionsmedizin

Dr. Ullrich Frauer, Genia Keddy, Sebastian Schuster,
Leiter Zentralapotheke Leitende Praxismanagerin Arztlicher Leiter

Poliklinikum Poliklinikum



