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Wir suchen Verstarkung!

Pflege, Therapie, Arztlicher Dienst, OP und vieles mehr:

Das BG Klinikum Bergmannstrost Halle sucht Verstarkung,
Alle Stellenangebote finden Sie im Karriereportal auf unserer
Internetseite,

Wir bieten:

* attraktive Vergiitung nach Tarifvertrag

* betriebliche Altersvorsorge

* Kita mit erweiterten Offnungszeiten

» umfangreiche Sport-, Gesundheits- und Praventionsangebote
* Finanzierung von Pflichtfortbildungen

* vielféltige Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten

* Job-Ticket, eigene Kantine, Coporate Benefits und vieles mehr

Karriere | offene Stellen
www.bergmannstrost.de

Karriere im Bergmannstrost

& Bergmannstrost
BG Klinikum Halle

Wir bilden aus!

Von OP bis IT - jahrlich bilden wir mehrals 60 Azubis in verschie-
denen Ausbildungsberufen aus. Als berufsgenossenschaftliches
Unfallkrankenhaus kénnen wir dabei einzigartige Miglichkeiten
in BG-spezifischen oder allgemeinen Fachbereichen bieten.

* Pflegefachkraft

* NEU! Medizinische/r Technolog/in Radiologie (MTR)
* Operationstechnische/r Assistent/in (OTA)

* Andsthesietechnische/r Assistent/in (ATA)

* Fachinformatiker/in fiir Systemintegration

* Kaufleute im Gesundheitswesen

Karriere | Ausbildung
www.bergmannstrost.de

0176 — 132 64 032
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Liebe Leserinnen und Leser,

das hochmoderne Traumazentrum Bergmannstrost ist das zweitdlteste Unfallkranken-
haus Deutschlands und feiert in diesem Jahr sein 130-jahriges Jubildum. Das Festjahr
begehen wir mit einer Reihe von Veranstaltungen, zu denen wir Sie herzlich einla-
den. Hohepunkt ist der Tag der offenen Tiir am 15. Juni, der spannende Einblicke

in die Arbeit unserer Klinik und der Fachbereiche verspricht. Oder besuchen Sie eine
unserer Patientenveranstaltungen zu aktuellen medizinischen Themen. Alle Informa-
tionen dazu finden Sie in dieser Ausgabe.

Lesen Sie auflerdem, warum Kolleginnen und Kollegen trotz des landesweiten
Fachkrédftemangels ins Bergmannstrost pendeln, was unser neues Adipositaszentrum
leistet und was eine Aroma-Pflegerin in der Friihrehabilitation macht.

Eine spannende Lektiire wiinscht lhnen

Thomas Hagdorn
Geschaftsfiihrer
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IM GESPRACH

Neuer Arztlicher Direktor
im Interview

Seit August 2023 ist Prof. Dr. med. Philipp Kobbe neuer Arztlicher Direktor
im BG Klinikum Bergmannstrost Halle. Mit dieser Funktion hat er zugleich die
Leitung der Unfallchirurgie im Bergmannstrost und am Universitadtsklinikum
libernommen. Zudem wurde Kobbe als Professor fiir Unfallchirurgie an den
neu geschaffenen Lehrstuhl fiir Unfallchirurgie der halleschen Universitats-
medizin berufen. Der Experte fiir Becken- und Wirbelsdulenchirurgie kam fiir

diese anspruchsvolle Position von der Uniklinik Aachen nach Halle. Inzwischen

blickt Philipp Kobbe auf sein erstes halbes Amtsjahr zuriick und gibt iiber

konkrete Plane Auskunft.

Die ersten 150 Tage seit lhrem Start
2023 sind rum: Wie haben Sie diese
Zeit erlebt?

Prof. Philipp Kobbe: Zun&chst einmal
fiihle ich mich hervorragend in der
Bergmannstrost-Familie aufgenommen.
Die Anfangszeit war sehr intensiv und
lehrreich. Ich habe versucht, Einblicke in
die verschiedensten Bereiche der Klinik
zu bekommen und mit vielen Mitarbei-
tern Gesprache zu fithren. Aus Mangel
an Zeit ist mir dies leider noch nicht in
allen Bereichen gelungen, aber ich
werde meine Bemiihungen diesheziiglich
fortsetzen, denn das Personal am Berg-
mannstrost ist einzigartig und steht fiir
die hervorragende Arbeit dieses Hauses.

Mit Ihrer Berufung wurde die Koopera-
tion zwischen Bergmannstrost und Uni-
versitidtsmedizin Halle weiter ausgebaut.
Kénnen Sie diese Kooperation kurz
erldutern?

Prof. Philipp Kobbe: Es gibt gesund-
heitspolitische Vorgaben und Entwick-
lungen wie den Fachkrdftemangel, die es
sinnvoll und auch erforderlich machen,
dass hochspezialisierte Kliniken, zu
denen das Bergmannstrost zahlt, mit
einem universitatsmedizinischen Partner
kooperieren.

Das Bergmannstrost pflegt bereits seit
vielen Jahren eine enge Kooperation mit
der Universitatsmedizin Halle. Es gibt
gemeinsam besetzte Chefarztpositionen,
Professuren und gemeinsames &rztliches
Personal in den Fachbereichen Allge-
meinchirurgie, Kinderchirurgie, Plastische
und Handchirurgie sowie Unfallchirurgie.

Zu lhren langfristigen Aufgaben gehért
der Aufbau eines gemeinsamen Mus-
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kuloskelettalen Zentrums. Was genau
muss man sich darunter vorstellen?

Prof. Philipp Kobbe: Wir werden die
strategische Zusammenarbeit zwischen
Bergmannstrost und Unimedizin weiter
vertiefen und planen langfristig ein
gemeinsam betriebenes Muskuloskelet-
tales Zentrum auf dem Campus der
Universitatsmedizin. Ziel ist es, die
Exzellenz, die das Bergmannstrost als

fithrendes Traumazentrum Mitteldeutsch-

lands besitzt, systematisch auszubauen
und zugleich die Kernleistungsbereiche
der BG Klinik zu starken. Mit Blick zum
Beispiel auf Fachkrafte oder technische
Ausstattung werden mittel- und lang-
fristig wichtige Synergien entstehen,
zugleich kénnen wir die Qualitat der
Kliniken biindeln. Als Bergmannstrost
werden wir in diese Kooperation aus
einer Position der Starke eintreten
kénnen.

Im Rahmen der Kooperation zwischen
Bergmannstrost und Universitdts-
klinikum sind Sie Chef zweier unfall-
chirurgischer Teams. Wo gibt es
Gemeinsamkeiten und worin liegen
die Unterschiede?

Prof. Philipp Kobbe: In beiden Teams
wird Unfallchirurgie gelebt, jedoch
besticht am Bergmannstrost die Be-
standigkeit des Personals mit hochster
Identifikation mit dem Haus. Es hat
mich sehr beeindruckt, dass ganze
Familiengenerationen am Bergmanns-
trost arbeiten und ich hoffe, dass wir
uns diese Arbeitgeberattraktivitat erhal-
ten kénnen.

Eines Ihrer selbstgesteckten Ziele ist der
Ausbau der medizinischen Forschung

im Bergmannstrost. Gibt es bereits
konkrete Pldne? Wo sollen die Schwer-
punkte liegen?

Das Interesse am neuen Arztlichen Direktor war gro: Kurz nach seinem Amtsantritt im

Bergmannstrost stellte sich Prof. Philipp Kobbe den Mitarbeitenden vor und beantwortete

in mehreren Gesprachsrunden die Fragen der Anwesenden.



IM GESPRACH

Geschéftsfiihrer Thomas Hagdorn begriite Prof. Dr. Philipp Kobbe zusammen mit der stellvertretenden Arztlichen Direktorin Dr. Nadja Weigert und dem

Pflegedirektor Henry Rafler (v.l.n.r.) im Bergmannstrost. ,,Wir freuen uns, dass wir fiir diese anspruchsvolle Position mit Prof. Kobbe einen anerkannten

Unfallchirurgen und Wissenschaftler gewinnen konnten. Mit der Zusammenfiihrung der Funktionen als Arztlicher Direktor des Bergmannstrost, am

universitdaren Lehrstuhl sowie der Leitung der unfallchirurgischen Kliniken von Bergmannstrost und Universitdtsklinikum bauen wir die Kooperation mit

der Universitatsmedizin Halle weiter aus.”

Prof. Philipp Kobbe: Das Bergmannstrost
leistet eine hervorragende klinische Ver-
sorgungsqualitat. Mit einem verstdrkten
wissenschaftlichen Fokus kdnnen wir
diese hohe klinische Exzellenz weit tiber
die Grenzen Mitteldeutschlands hinaus
sichtbar machen. Die auf3erordentliche
klinische Erfahrung im Haus kénnen wir
mit Projekten im Bereich der Versor-
gungsforschung zur Verbesserung der
Versorgungsqualitdt nutzen. Zudem er-
moglicht uns eine aktive Forschung die
Vernetzung mit wichtigen wissenschaft-
lichen und klinischen Partnern sowie die
Teilhabe an Innovationen, die fiir unse-
ren Anspruch zwingend erforderlich sind.

Aktuell arbeiten wir an dem Aufbau
eines Innovation Hub, wofiir Arbeits-
flachen in der Nahe des Klinikums ange-
mietet wurden. Dort sollen Forschung,
Lehre und Ausbildung sowie Innovation
im Bereich der Muskuloskelettalen

Chirurgie an einem Ort zentriert und ge-
biindelt werden. Neben verschiedensten

Priifmaschinen werden hier Trainingsein-

richtungen fiir die virtuelle Ausbildung

von Studierenden und Arzten entstehen.

Wir planen auflerdem eine enge Verzah-
nung mit Industriepartnern.

Sie kommen vom Universitdtsklinikum
Aachen und haben auch vorher an
universitdren Einrichtungen gearbeitet.
Wo sehen Sie die wichtigsten Unter-
schiede zur BG Klinik?

Prof. Philipp Kobbe: An einem Universi-
tatsklinikum gibt es naturgemaB eine
deutlich stdarkere Konzentration auf die

klinische Forschung, was mit einer hohe-

ren Sichtbarkeit der Einrichtung einher-
geht. Auf der anderen Seite verfiigt das
Bergmannstrost als BG Klinik tiber eine
ausgesprochen hohe klinische Exzellenz
und eine im mitteldeutschen Raum ein-

malige Spezialisierung auf die Trauma-
versorgung, die es in dieser Breite an
kaum einer Universitatsklinik gibt.

Sie sind Experte fiir Becken- und Wirbel-
sdulenchirurgie. Schaffen Sie es noch,
selbst im OP zu stehen?

Prof. Philipp Kobbe: Aus meiner Sicht
derzeit leider zu selten. Ich hoffe aber,
dass ich wieder regelmédBig operieren
kann, nachdem sich ein gewisser Arbeits-
rhythmus etabliert hat.

Jenseits von OP und Meetings —
was machen Sie in lhrer Freizeit?

Prof. Philipp Kobbe: Meine Frau lebt
mit unseren drei Kindern derzeit noch
in Aachen, sodass ich momentan am
Wochenende pendle. Deshalb bleibt fiir
die Familie und erst recht fiir Hobbys
derzeit zu wenig Zeit.
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AKTUELL

Pendeln in Zeiten
des Fachkraftemangels?

Sachsen-Anhalts Kliniken kampfen gegen den Fachkraftemangel. Vor allem
Pflegekréfte, aber auch andere Gesundheitsberufe werden offensiv umwor-
ben. Trotzdem arbeiten im Bergmannstrost viele Kolleginnen und Kollegen,
die jeden Tag lange Anfahrtswege zu ihrem Arbeitsplatz in Kauf nehmen.
Warum ist das so? Hier berichten einige von ihnen, wie es dazu kam und
warum sie mit der Pendelei gut leben kénnen.

Kathleen Werner, Radiologieassistentin
Wohnort: Mehringen — 55 km Anfahrtsweg — 35 min Fahrtzeit

Ich habe Ende der 90er erst im Klinikum Aschersleben, dann in einer privaten Praxis gearbeitet. Weil ich dort sehr unzufrieden
war, hat mir eine Radiologin aus dem Bergmannstrost empfohlen, mich dort zu bewerben. 2003 habe ich in Halle angefangen.
Die relativ lange Anfahrt war fiir mich kein Thema, denn damals gab es in meiner Region einfach keine Jobs. Immerhin hab ich
Bewerbungen bis nach Goslar geschickt, da war Halle ganz o.k. Als ich dann im Bergmannstrost war und den hohen technischen
Standard kennengelernt habe, kamen fiir mich andere Hauser auch nicht mehr
in Frage. Inzwischen konnte ich in Krankenhdusern meiner Region arbeiten,
aber das sind alles Privatkliniken, das ist nichts fiir mich. AuBerdem mag ich
mein Team, wir arbeiten seit vielen Jahren zusammen und unterstiitzen uns
gegenseitig.

Es war nie eine Option, nach Halle zu ziehen, ich bin einfach kein Stadt-
mensch. AuRerdem brauche ich die Zeit im Auto um abzuschalten, gerade nach
einem stressigen Dienst. Von Nachteil ist die Fahrstrecke vor allem in der Ruf-
bereitschaft. Wenn man nachts in die Klinik muss, fahrt man mit ordentlich Ge-
schwindigkeit. Ich wiirde gern in einer Fahrgemeinschaft fahren, aber ich habe
andere Dienstzeiten als die Kolleginnen in der Pflege, das passt leider nicht.

Kristin Pierau, Abteilungsleiterin Pflege im Interdisziplindren Notfallzentrum
Wohnort: Brumby - 70km Anfahrtsweg — 45 min Fahrtzeit

Seit mehr als 20 Jahren arbeiten mein Mann und ich in der Pflege
im Bergmannstrost. Damals wohnten wir mit unseren Kindern noch
in Halle. Durch unseren Schichtdienst waren die Kinder viel bei
den Grof3eltern auf dem Land und 2010 fassten wir den Ent-
schluss, zuriick nach Brumby zu ziehen. Anfanglich haben wir uns
in der Region beruflich umgeschaut. Die meisten Kliniken sind
privatisiert worden und zeigten Strukturen, die fiir uns keine
Option waren und sind. Das Bergmannstrost hat sich in den letz-
ten Jahren rasant weiterentwickelt. Digitalisierung, Optimierung
der Schockraumversorgung und Magnet4Europe sind nur einige
Beispiele. In vielen Punkten sind wir weiter als andere Kliniken.
Auflerdem bin ich mit vielen Kollegen und Vorgesetzten ,grof}
geworden®. Wir begegnen uns mit Respekt und auf Augenhéhe.

Hier ist mitnichten alles gut und einfach, aber ich werde gehort
und gesehen, somit ergeben sich Moglichkeiten der Mitgestaltung.

Beziiglich der Fahrtzeit sehe ich auch Vorteile: Mein Mann und ich
fahren manchmal gemeinsam und auch das ist gemeinsame Zeit,
in der wir viel reden. Entfernungen sind relativ!
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AKTUELL

Verena Klose, Fachliche Bereichsleitung Therapie Neurozentrum und stellv. Leitung Ergotherapie
Wohnort: Gera — 83km Anfahrtsweg — 70 min Fahrtzeit

Ich bin seit 2002 im Bergmannstrost und habe die unterschied-
lichen Entwicklungsstufen des Therapie-Bereiches miterlebt.

In der Zeit habe ich mich stdandig weitergebildet, konnte mich
auf den Bereich neurologische Reha spezialisieren, habe mit
Unterstiitzung des Hauses Gesundheits- und Sozialmanagement
studiert und eine zweijdhrige Fiihrungskréfteentwicklung durch-
laufen. Ich finde richtig gut, dass ich Managementaufgaben und
die Arbeit mit Patienten verbinden kann und noch immer das
Gefiihl habe, mich hier weiterentwickeln zu kénnen. Ware das
nicht mehr so, wiirde ich vielleicht mal genauer nach Alternati-
ven in meiner Heimatregion suchen. Aber nicht viele Kliniken
leisten sich Therapeuten mit einer so hohen Qualifikation.
AuRerdem sind wir vielen Kliniken z.B. in der Digitalisierung
weit voraus und ich bin nicht bereit, nochmal einen Schritt
zurlick zu gehen. Und nicht zuletzt: Ich mag die Menschen hier
und flihle mich sehr wohl im Bergmannstrost.

Franziska Friedrich, Pflegefachfrau auf der Riickenmarkstation
Wohnort: Eisleben - 39 km Anfahrtsweg - 40 min Fahrizeit

Schon immer wollte ich ins Bergmannstrost. Weil ich hier
2010 keinen Pflege-Ausbildungsplatz bekommen habe,

bin ich nach Chemnitz gegangen und habe dort gelernt.
Danach hab ich mehrere Jahre fiir eine Zeitarbeitsfirma in
Altenpflegeheimen gearbeitet, aber ich bin Krankenschwes-
ter und wollte irgendwann auch wieder in eine Klinik.
Auch wenn ich dafiir auf hGheres Gehalt, einen Dienst-
wagen und Kinderzuschlag verzichten musste. Ich hab
mich nochmal im Bergmannstrost beworben, dabei wohne

Martin Gieseler, komm. stellvertretender Stationsleiter ich in Eisleben nur zehn Minuten FuBweg entfernt von
Plastische Chirurgie einem Krankenhaus. Aber das ist in privater Tragerschaft.
Wohnort: Aschersleben — 75 km Anfahrtsweg — 60 min Fahrtzeit Drei Monate war ich mal in einer solchen Klinik beschaftigt

und weif} seitdem, dass ich dort nicht arbeiten méchte.
Ich habe 1996 im Klinikum Aschersleben meine Pflegeaus-

bildung abgeschlossen und nach dem anschlieBenden Zivil- Die Fahrtzeit nach Halle ist kein Problem. Ich bringe friih
dienst aber — wie damals in der Klinik tblich — nur einen die Kinder weg und friihstiicke dann mit Kaffee und Toast
30-h-Vertrag angeboten bekommen. Eine Verwandte pen- im Auto auf dem Weg zur Arbeit. Eigentlich will ich nicht
delte bereits nach Halle und empfahl mir eine Bewerbung mehr weg aus dem Bergmannstrost, ich fiihle mich sehr
im damals neu er6ffneten Bergmannstrost. Vor der Vertrags- wohl in
unterzeichnung bat mich der Pflegedirektor, noch einmal : meinem
dariiber zu schlafen, ob ich die Fahrtzeiten wirklich auf mich Team. Aber
nehmen mochte. Das hab ich gemacht und dann unter- wer weif3,
schrieben. Es gab auch mal die Uberlegung, nach Halle zu was in ein
ziehen, aber meine ganze Familie ist in Aschersleben. Aufer- paar Jahren
dem: Ich fahre gern Auto. Man kommt runter, ich hére Musik ist. Auch
und hab eigentlich eine entspannte Fahrt. Wenn maglich, hier ist
fahre ich mit einer Kollegin in einer Fahrgemeinschaft. nicht immer
Warum ich nicht einfach im Krankenhaus Aschersleben alles gut
anfange? Das Bergmannstrost ist eine renommierte Klinik, und als

ich konnte mich hier zum Wundexperten und Praxisanleiter Pflegekraft
weiterbilden und arbeite inzwischen in der Stationsleitung. hat man
Seit meinem Start in Halle bin ich auf derselben Station, inzwischen
das Team ist gewachsen und ich mit ihm. Es spielen einfach alle Mog-
auch andere Dinge eine grofie Rolle als die Fahrtzeit. lichkeiten.
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BLICKPUNKT

,Haben Sie das schon mal gemacht?*

Die Chirurgie gilt bis heute als Mdnnerdoméane. Kérperlich zu anstrengend und
kaum vereinbar mit Familie, so lautet die gangige Meinung. Obwohl zwei Drit-
tel der Medizinstudierenden weiblich sind, entscheiden sich nur etwa 23 % fiir
ein sogenanntes schneidendes Fach. Im Bergmannstrost, das als Unfallkran-
kenhaus vor allem chirurgische Fachbereiche beherbergt, sind immerhin 35%
der Chirurgen Frauen. Dr. Friederike Klauke, Dr. Lydia Mahler und Dr. Birte
Schmidt gehdren dazu. Alle drei haben sich, ebenso wie weitere Kolleginnen
aus dem Bergmannstrost, dem deutschlandweit agierenden Verein ,,Die Chi-
rurginnen e.V.“ angeschlossen und erzahlen, warum ihnen das wichtig ist.

Workshop fiir Beckenchirurgie. Eine Ober-
arztin der Unfallchirurgie ist die einzige
Frau unter den 20 Teilnehmern. In kleinen
Flinfergruppen werden sie jeweils von
einem erfahrenen Operateur angeleitet.
Wo denn der fiinfte Teilnehmer sei,

fragt der Instruktor die Arbeitsgruppe,

zu der die Arztin gehdrt. Sie meldet sich.
Der Kommentar des Instruktors: ,,Schade,
dann lohnt sich die Ausbildung nur bei
vieren von lhnen.“

Solche und ahnliche Anekdoten kennen
die Chirurginnen Dr. Friederike Klauke,

Dr. Lydia Mahler und Dr. Birte Schmidt zur
Geniige. Sie haben sie selbst erlebt und
héren sie immer wieder von befreundeten
Kolleginnen. ,,Es fing in der Facharztaus-
bildung an, dass ich merkte, dass Frauen
in der Chirurgie weniger zugetraut wird,
dass Patienten einen nicht ernst nehmen.
Dass man mehr leisten muss, um zu
beweisen, dass man operieren oder
sogar Karriere machen kann®, erzahlt
Lydia Mahler, Oberarztin der Neurochirur-
gie im Bergmannstrost und spezialisiert
auf Wirbelsdulenchirurgie. ,,Fiir mich war
das Uiberraschend. Ich hatte mich mit der

Dr. Lydia Mahler, Oberarztin,
Klinik fiir Neurochirurgie
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Chirurgie bewusst fiir eine Mannerdo-
médne entschieden und filir mich stand
fest: Leistung entscheidet!“ Ahnlich war
es bei Friederike Klauke. Die angehende
Unfallchirurgin hat ihre sechs Jahre dau-
ernde Facharztausbildung bald geschafft.
Ihr Promotionsthema und fachliches
Steckenpferd ist die Beckenchirurgie, auf
den meisten Fachtagungen und Arbeits-
treffen ist sie die einzige Frau. Sie kennt
die Chauvi-Spriiche in solchen Runden,
wurde sogar schon fiir die Bedienung
gehalten (,,Trotz Namensschild!).

Auch sie hielt das Manner-Frauen-Thema
eigentlich fiir irrelevant: ,,Ich hab mir

im Studium und im Praktischen Jahr
dariiber keine Gedanken gemacht.”

Doch im Lauf ihrer Arbeit erkennen die
Arztinnen, dass es so einfach nicht ist.
Themen gibt es neben dem Chauvinismus
einzelner Kollegen viele: Vorurteile, die
die kdrperliche und mentale Eignung von
Frauen im OP in Frage stellen. Eine madnn-
lich gepragte Arbeitskultur, die 1.000
Prozent Einsatz fordert und Teilzeitarbeit
eher ablehnt. Das sofortige betriebliche
Beschéftigungsverbot fiir schwangere
Chirurginnen — selbst, wenn diese weiter

Dr. Pia-Luise Hélbing, Assistenzarztin,
Klinik fiir Plastische und Handchirurgie,
Brandverletztenzentrum

operieren wollen, um ihre Facharztausbil-
dung nicht zu gefahrden. Oder Patienten,
die ernsthaft irritiert sind, wenn eine Frau
sie operieren soll.

,Hatte ich jedes Mal einen Euro bekom-
men, wenn mich ein Patient fragt, ob ich
das denn konne — ich miisste nicht mehr
arbeiten gehen®, sagt Lydia Mahler, die
bisher etwa 1.300 Operationen vor allem
am Gehirn und an der Wirbelsaule durch-
gefiihrt hat. Und auch das hat sie schon
erlebt: Sie erldutert einem Patienten bei
der Visite die Operation. Dieser richtet
seine Riickfrage jedoch an den daneben-
stehenden, ménnlichen Studenten.

»lch hab dem Patienten angeboten, sich
weiter mit dem Studenten zu unterhalten,
weil ich auch andere Dinge zu tun hab.“
Die Frauen geben zu, hier ihren Humor
inzwischen verloren zu haben und klare
Ansagen zu machen. AuBerdem haben sie
sich kleine Tricks angewdhnt: einen Arztkit-
tel tragen, anstelle des bequemeren, aber
nicht eindeutig arztlichen weiflen Shirts.
,»lch stelle mich immer mit Doktortitel vor,
das wiirde ich normalerweise nicht tun®,
so Birte Schmidt, die seit knapp sechs

Dr. Anja Striibing, Facharztin,
Zentrum fiir Riickenmarkverletzte und
Klinik fiir Orthopadie



— Frauen in der Chirurgie

Aus dem Alltag von Chirurginnen:

BLICKPUNKT

* frage an die einzige weibliche Teilnehmerin eines unfallchirurgischen OP-Workshops: ,,Wie war der Tag? Waren Sie sehr iiberfordert?

e Gesprdch unter Unfallchirurgen: ,Frauen in der Chirurgie? Das werden doch nur 80-Prozent-Muttis.“

* Kommentare ménnlicher Chirurgen an Arztinnen, die fiir Servicepersonal gehalten wurden; gehért auf verschiedenen Tagungen und

Workshops: ,,Danke Mduschen®, ,,Kann ich noch ein Bier bekommen?*, ,, Thank you for your Service!“

e Unfallchirurg nachdem er erfahren hat, dass eine Arztin seines Teams schwanger ist: ,,Ich bilde nie wieder eine Frau aus!“

e Patient: ,,Ich werde von einer Frau operiert? Das ist nicht mit mir abgesprochen!*

o Patient zur Pflegekraft: ,,Wann kommt endlich die Visite? (nachdem bereits eine Arztin die Visite durchgefiihrt hatte)

Jahren Assistenzdrztin in der Unfallchirur-
gie ist.

Eine Konsequenz ihrer Erfahrungen:
Ebenso wie weitere Kolleginnen aus dem
Bergmannstrost (s. Fotos) sind alle drei
Mitglied in dem Netzwerk ,,Die Chirurgin-
nen e.V.“. Sie gehdren damit zu den fast
2.000 Chirurginnen in Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz, die sich dem 2021
gegriindeten Verein angeschlossen haben.
Das Ziel: Frauen fiir die Chirurgie begeis-
tern und im Arbeitsalltag unterstiitzen.
,Der Verein ist zuallererst ein grofies
Netzwerk von Chirurginnen jeden Alters
und aller Karrierestufen und eine tolle
Plattform fiir fachlichen Austausch®,
erklart Friederike Klauke. Es gibt unter
anderem ein Mentoringprogramm, Bera-
tungs- und Coachingméglichkeiten, Fach-
Workshops, Informationen zum Thema

Operieren in der Schwangerschaft, ein
Stipendium fiir Hospitationen und — mit
einem Augenzwinkern — einen Ansteck-
button mit der Info ,,Ich bin die Visite!“.
In den sozialen Medien macht der Verein
konsequent Frauen in der Chirurgie sicht-
bar. Mit der Social-Media-Aktion ,,| was
the first“ wird zum Beispiel auf Chirurgin-
nen aufmerksam gemacht, die — so wie
Lydia Mahler in der Neurochirurgie am
Bergmannstrost — als erste Frau in ihrem
Fachbereich ihrer Klinik eine leitende
Funktion tbernehmen. Und manchmal, so
Friederike Klauke, sei der Kontakt zu den
Kolleginnen auch einfach eine wichtige
mentale Unterstiitzung. ,,Die wissen
einfach genau, wovon ich rede.“

Nicht zuletzt unterstiitzen ,,Die Chirurgin-
nen® Studentinnen auf dem Weg in einen
chirurgischen Fachbereich. ,,Ich erlebe

zum Beispiel, dass interessierten Studen-
tinnen abgeraten wird, in die Chirurgie zu
gehen, weil sie zu klein seien. Das halte
ich fiir Quatsch, bei einem Mann schaut
keiner auf die Korpergréfie. Natdirlich
braucht es im OP korperliche Fitness.
Aber die braucht ein Mann auch. Und
letztlich geht es nicht nur um Kraft, son-
dern auch um Fachwissen, technisches
Know-how, schnelle Entscheidungen —
das kénnen Frauen genauso gut“, sagt
Birte Schmidt, die sich im Bergmannstrost
auch deshalb fiir den arztlichen Nach-
wuchs engagiert. ,Ich ermutige interes-
sierte Studentinnen, sich fiir die Chirurgie
zu entscheiden.” Friederike Klauke sieht
das ganz genauso. Und bietet 2024 fiir
Unfallchirurginnen und Unfallchirurgen im
Bergmannstrost erstmals eine ganz be-
sondere Weiterbildung an. Thema:

»,Das Patriarchat in der Chirurgie®.

Dr. Friederike Klauke, Assistenzdrztin,
Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungs-
chirurgie

Nadine Nachbauer, Assistenzarztin,
Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungs-

chirurgie

Dr. Birte Schmidt, Assistenzarztin,
Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungs-
chirurgie
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VORGESTELLT

Neues Adipositaszentrum nimmt Arbeit auf

Die drei halleschen Kliniken BG Klinikum Bergmannstrost Halle, Universitats-
klinikum und Diakoniekrankenhaus haben ein interdisziplindres Adipositas-
zentrum ins Leben gerufen, das im Januar 2024 seine Arbeit aufgenommen
hat. Eingebettet in das chirurgische Netzwerk der drei Kliniken werden
kiinftig an Adipositas erkrankte Menschen behandelt und auf dem Weg zur

Gewichtsreduktion begleitet.

ADIPOSITASZENTRUM
Chirurgisches Netzwerk Halle

Dr. Marianne Obst, Oberdrztin am Berg-
mannstrost und Leiterin des Zentrums,
erldutert die Besonderheit des Adiposi-
taszentrums: ,,Durch die enge Zusam-
menarbeit der Kliniken und die
Einbindung aller relevanten Fachbereiche
haben wir Zugang zu neuesten medizi-
nischen Erkenntnissen und Behand-
lungsmethoden. Wir konnen den
betroffenen Patientinnen und Patienten
eine umfassende Versorgung von der
Erstberatung, liber die Behandlung bis
zur Nachsorge bieten.*

Die Patienten profitieren dabei in beson-
derem Mafle von der interdisziplindren
Zusammenarbeit. Das Zentrum bringt
Expertinnen und Experten der Bauch-
chirurgie und der Plastischen Chirurgie,
der Diabetologie, Endokrinologie und
der allgemeinen Inneren Medizin,

der Erndhrungswissenschaften sowie
der Psychologie zusammen. So ist eine
individuell angepasste Betreuung fiir
jeden Patienten gewahrleistet.

Am Beginn der Behandlung stehen eine
umfassende medizinische Anamnese
und die Entwicklung eines individuellen
Behandlungsplans: ,Wir bieten alle
bewdhrten chirurgischen Verfahren an.
Dabei steht immer der Patient im Fokus:
In Absprache mit ihm legen wir eine
mafBgeschneiderte Behandlung fest.
Kommt eine Operation in Frage, stellen
wir so sicher, dass die individuell beste
und sicherste Methode zum Einsatz
kommt“, so die Viszeralchirurgin und
Ernahrungsmedizinerin Marianne Obst.
Der operative Eingriff wird im BG Klini-
kum Bergmannstrost Halle durchge-
fihrt.

Im Anschluss an eine chirurgische

Behandlung erfolgt eine regelmafige
Nachsorge. ,,Nur so kénnen wir opti-
male und nachhaltige Ergebnisse fiir
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Oberdrztin Dr. Marianne Obst ist Viszeralchirurgin und Ernahrungsmedizinerin im Bergmanns-

trost und leitet das neue Adipositaszentrum.

die Patienten erzielen. Die Betroffenen
erhalten im Rahmen der Behandlung
die Werkzeuge und Unterstiitzung, die
sie bendtigen, um ihre Gesundheitsziele
zu erreichen. Das geht weit liber einen
chirurgischen Eingriff hinaus“, so

Dr. Marianne Obst.

Auch nach einer erfolgreichen Gewichts-
reduktion ist das Adipositaszentrum
weiterhin Ansprechpartner fiir die Patien-
tinnen und Patienten. So kdnnen bei-
spielsweise korperformende Operationen
ebenfalls im Bergmannstrost durch die
Arzte der Plastischen Chirurgie erfolgen.

Maégliche Operationsverfahren

Schlauchmagen (Magenresektion)

Ein grofer Teil des Magens wird entfernt und ein schmaler Schlauch-

magen erstellt. Es entsteht ein schnelleres Sdttigungsgefiihl durch eine

deutlich kleinere Nahrungsmenge. Zudem wird weniger vom hunger-

fordernden Hormon Ghrelin produziert, da dieses zu einem grof3en Teil
in dem entfernten Magenteil gebildet wird.

Magenbypass
Der Magen wird geteilt, wodurch ein kleiner Magenbeutel entsteht und
der Rest des Magens ,,stillgelegt“ im Korper verbleibt. Dies begrenzt
die Nahrungsmenge, die gegessen werden kann. Der Diinndarm wird
dabei entweder durchtrennt und mit dem kleinen Magenbeutel ver-

bunden oder ,,umgeleitet“ und an die kleine Magentasche gendht.




AUSZEICHNUNG

Auszeichnung fiir lebensrettende Routine

Ob Schlaganfall, schwere Knochenbriiche oder Lungenembolie: Kommt ein
schwerverletzter oder lebensgefahrlich erkrankter Mensch in den sogenannten
Schockraum (s. Infokasten) des Notfallzentrums Bergmannstrost, miissen die
Ablaufe sitzen. Denn die Zeit ist knapp und das Risiko fiir den Patienten in
dieser Phase grof3. Um trotzdem eine maximale Sicherheit fiir die Patienten
zu gewadhrleisten, sind die Abldufe streng geregelt: Wie erfolgt die Patienten-
aufnahme? Wie wird das Schockraum-Team alarmiert? Nach welchem Schema
wird der Patient untersucht und behandelt?

Das alles ist Routine fiir die Arzte und
Pflegekréfte. Aber eine, die entscheidend
ist fiir den Patienten und die klug
geplant, stetig trainiert und regelmaBig
ausgewertet werden muss. Fiir diese
Routineprozesse wurde das Bergmanns-
trost jetzt mit dem Preis fiir Hochzuver-
lassigkeitsunternehmen, dem ,,High
Reliability Organizations (HRO) Award*“
ausgezeichnet. Der erstmals vergebene
Preis pramiert Gesundheitseinrichtungen,
die ein Hochstmaf® an Zuverldssigkeit in
Diagnostik, Therapie und Pflege gewahr-
leisten. Dr. Christan Dumpies, Leiter des
Notfallzentrums, erklart: ,Wir haben bei
uns im Schockraum eine extrem niedrige
Fehler- und Komplikationsrate. Dabei
besteht gerade bei der Versorgung von
schwerverletzten und -erkrankten Patien-
ten ein hohes Gefdhrdungs- und Risiko-
potenzial. Die guten Ergebnisse sind eine
absolute Teamleistung und der Preis eine
grofartige Auszeichnung fiir alle Kollegin-
nen und Kollegen im Notfallzentrum und
den beteiligten Fachbereichen.”

Bei Schwerstverletzten, die mit mehr-
fachen und besonders komplizierten
Verletzungen ins Bergmannstrost
kommen, stehen bis zu 15 Arzte, Radio-
logen, Anédsthesisten, Pflegekrafte und
der Rettungsdienst um den Patienten im
Schockraum. Das sieht nur auf den ers-
ten Blick chaotisch aus. Denn jeder kennt
seine Aufgaben, die finalen Entscheidun-
gen trifft der sogenannte Traumaleader.
,Als Traumazentrum haben wir bereits
seit vielen Jahren etablierte, streng
geregelte Abldufe fiir die Aufnahme,
Erstversorgung und Weiterbehandlung
schwerstunfallverletzter Patienten.
Inzwischen nutzen wir diese Prozesse
auch bei Patienten, deren medizinische
Notfallsituation aufgrund einer akuten
Erkrankung wie einem Schlaganfall ent-
standen ist“, so Christian Dumpies.

Dass die Teams immer funktionieren, auch
unter Zeitdruck, in unterschiedlicher per-

Preislibergabe im Schockraum: Dr. Peter Gausmann, Vorsitzender der Jury des HRO-Awards,

Thomas Hagdorn, Geschéftsfiihrer Bergmannstrost, Jan Richter, Leiter Unternehmensentwicklung,

Kristin Pierau, Pflegerische Leiterin des Notfallzentrums, und Dr. Christian Dumpies, Arztlicher Leiter

des Notfallzentrums (v.l.n.r)

Was ist ein Schockraum?

Der Schockraum ist das Herzstiick eines Notfallzentrums. Hier werden schwerverletzte

oder schwerstkranke Menschen schnellstmaglich untersucht und lebensbedrohliche

Verletzungen erstversorgt. Im Notfall kann binnen zwei Minuten ein CT erstellt oder sogar

operiert werden. Im Bergmannstrost wendet man routinemdpig unter anderem das soge-

nannte ABCDE-Schema an. Das ist eine Prioritdtenliste, nach der Patienten im Schockraum

von A wie Atemwege bis E wie Exposure (Patienten entkleiden fiir Ganzkorpercheck) unter-

sucht und behandelt werden.

soneller Zusammensetzung und zu jeder
Tages- und Nachtzeit, ist kein Selbstldufer.
Mit aufwendigen Schockraumtrainings,
realitatsnahen Simulationsiibungen und
sogar Kommunikationstrainings mit Pilo-
ten der Lufthansa wurden und werden die
Arzte und Pflegekrifte des Notfallzentrums
stetig geschult. Aber das pramierte Kon-
zept des Bergmannstrost geht dariiber
hinaus. Dr. Dumpies erlautert: ,,Wir verfol-
gen im Notfallzentrum einen sehr team-
orientierten Ansatz, bei dem wir die

Mitarbeitenden gezielt starken — etwa mit
Trainingsprogrammen zur Arbeit im Team,
einem umfassenden betrieblichen Gesund-
heitsmanagement und Trainings zur Star-
kung der eigenen Widerstandsfahigkeit.
Unser Ziel ist dabei immer eine maximale
Patientensicherheit.“

Der ,High Reliability Organizations Award“
wird von dem Verein Gesundheitsstadt
Berlin e.V. sowie dem Versicherungsunter-
nehmen Ecclesia Gruppe vergeben.
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EINBLICK

Was macht eigentlich...
...eine Aroma-Pflegerin?

Alexandra Jager ist stellvertretende Stationsleiterin und examinierte
Krankenschwester auf der Station Friihrehabilitation 2. Dort kiimmert sie
sich seit zwanzig Jahren um Patientinnen und Patienten, die nach Schadel-
Hirn-Verletzungen oder einem schweren Schlaganfall iiber Wochen, manch-
mal Monate versorgt werden. Viele der Patienten sind nicht ansprechbar,
miissen beatmet werden oder sind neurologisch stark beeintrachtigt. Um die
hochspezialisierte Pflege mit der besonderen Wirkung von dtherischen Olen
und Diiften unterstiitzen zu konnen, hat sich Alexandra Jager zur drztlich
gepriiften Aroma-Expertin ausbilden lassen.

Die Aromapflege nutzt die spezielle
Wirkung von dtherischen Olen bei der
Krankenpflege. Wie genau muss man
sich das vorstellen?

Alexandra Jager: Wir nutzen die Ole bei
uns auf Station vor allem zur Raumbe-
duftung, bei Waschungen und zur Hand-
oder Fuimassage. Standardméafig arbei-
ten wir mit Zitronen-, Lavendel- und
Pfefferminzol, nutzen aber auch andere
Substanzen und deren Wirkung. Ein Zu-
satz von Lavendel bei der Kérperreini-
gung kann beispielsweise beruhigend
auf den Patienten wirken. Zitrone wie-
derum wirkt fiebersenkend und ist erfri-
schend, wir nutzen es zum Beispiel fiir
belebende Waschungen. Einige Substan-
zen konnen bei Hautpilzen, bei der
Mundpflege oder der Wundversorgung
unterstiitzend eingesetzt werden, weil
sie zum Beispiel antibakteriell wirken.

Inwieweit profitieren lhre Patienten von
dem Angebot?

Alexandra Jiger: Die Ole wirken psy-
chisch und kdérperlich. In der Palliativ-
pflege setzen wir beispielsweise einen
speziellen Raumduft mit Lavendel und
Bergamotte ein, der entspannend wirkt.
Viele unserer Patienten werden (ber
eine Trachealkaniile beatmet und kon-
nen deshalb nicht normal riechen. Sie
konnen die Aroma-Wirkstoffe aber tiber
die Haut bei Waschungen aufnehmen.
Bei einer Massage kommt ein weiterer
Aspekt hinzu: Mit der Beriihrung schiit-

tet der Kérper das sogenannte ,,Kuschel-

hormon“ Oxytocin aus. Atmung und
Herzfrequenz verlangsamen sich, es gibt
eine beruhigende Wirkung. Bei einer
Handmassage merke ich zum Beispiel
gut, wie der Patient losldsst und sich
entspannt.

Handmassagen lassen sich schnell und gut in den Stationsalltag integrieren. Fiir das Foto hat

Alexandra Jager kurzerhand einer ihrer Patientinnen eine Handmassage angeboten — die das sehr

gerne angenommen hat.
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Sie binden auch die Angehdrigen in die
Aromapflege ein. Wie reagieren die auf
das Angebot?

Alexandra Jdger: Die nehmen das sehr
gut an. Wir stellen in dem Patientenzim-
mer auf Wunsch ein Entspannungsél zur
Verfiigung, eine fertige Olmischung.
AuBerdem haben wir fiir die Angehdrigen
einen Flyer mit einer Anleitung zur Hand-
massage erstellt. Die ist aber eigentlich
gar nicht notwendig, denn falsch ma-
chen kann man nichts. Sie miissen sich
vorstellen: Die Patienten bei uns werden
zum Teil beatmet, sind verkabelt, nicht
oder kaum ansprechbar und instabil.

Da ist es fiir die Angehorigen eine grofle
Hiirde, mit dem Patienten in Kontakt zu
treten. Es gibt Berlihrungsangste und
die Sorge, etwas falsch zu machen. Eine
einfache Massage mit einem Ol ist eine
schone und einfache Moglichkeit, diese
Hiirde zu tiberwinden.

Gibt es etwas, was man bei der Arbeit
mit Aromen falsch machen kann?

Alexandra Jager: Ja! Grundsatzlich darf
es keine ,,Dauerbeschallung” mit Diiften
geben. Das wadre fiir Patienten und die
Kollegen anstrengend. Manche Substan-
zen haben auch unangenehme oder
sogar negative Wirkungen. Pfefferminz
zum Beispiel hat einen kithlenden Effekt,
das empfinden manche als unangenehm.
Salbei wiederum wirkt einerseits reini-
gend und schweifiregulierend, enthalt
aber Stoffe, die fiir Epileptiker oder
Schwangere gefdhrlich wirken kénnen.
Und wie iiberall gilt: Die Dosis macht
das Gift. AuBerdem gibt es eine psy-
chische Komponente: Kolleginnen aus
der Psychiatrie, die mit traumatisierten
Frauen nach Gewalterfahrungen arbeiten,
haben berichtet, dass die Patientinnen
von bestimmten Aromen getriggert



wurden, weil sie Bestandteil vieler
Manner-Parfiims sind.

Sie sind die einzige Aromapflegerin im
Bergmannstrost. Wie sind Sie darauf
gekommen, eine solche Ausbildung zu
absolvieren?

Alexandra Jager: Bereits bei fritheren
Weiterbildungen war ich auf das Thema
gestofien und fand das spannend.
2017 hab ich dann erstmal einen mehr-
tagigen Grundkurs zu der Thematik
besucht. Danach war ich sehr begeistert
und hatte Lust, tiefer in die Thematik
einzusteigen. Ein Jahr spater hab ich
berufsbegleitend in Bayern eine einjdh-
rige Fachweiterbildung begonnen, in der
ich mich zur arztlich gepriiften Aroma-
Expertin qualifiziert habe.

Was genau haben Sie in der Zeit gelernt?

Alexandra Jdger: Einfach gesagt: Mit
welchen dtherischen Olen kann ich
welche Wirkungen hervorrufen. Ziel ist
es, mit Hilfe der Substanzen die psy-
chische und physische Gesundheit der
Patienten nachhaltig und positiv zu
beeinflussen. Die Wirksamkeit chemi-
scher Substanzen zu kennen, ist darum
wichtig fiir mich. Zu meiner Ausbildung
gehdrte zum Beispiel auch Aroma-
Chemie-Unterricht. Das war inhaltlich
wirklich anspruchsvoll und bei dem Fach
hatte ich kurz Zweifel, ob das die rich-
tige Ausbildung fiir mich ist. Es war aber
wichtig und insgesamt waren die Inhalte
megainteressant.

Was mégen Sie an dieser speziellen
Arbeit?

Alexandra Jager: Ein Grund fiir diese
Zusatzqualifikation war, dass ich mit
dem neuen Wissen sofort aktiv werden
konnte. Ich konnte gleich loslegen, ohne
weitere Hilfsmittel. Auch fiir die Patien-
ten gibt es sofort einen positiven Effekt.
Ich sag immer: kleines Ol, groRe Wir-
kung. Nebenbei ist es auch ein Wohlfiihl-
faktor fiir die Kollegen, wenn ein
schoner Geruch in der Luft liegt. Selbst
wenn nicht jeder Geruch jedermanns
Geschmack ist.

Kénnen Sie die Aromapflege gut in
Ihren Klinikalltag integrieren?

Alexandra Jager: Fu- und Handmassa-
gen oder der Einsatz von Aromen bei
der Korperpflege passen gut zu meinen

EINBLICK

Alexandra Jager ist stellvertretende Stationsleiterin der Frithrehabilitation. Die Arbeit am Rechner
gehort ebenso zu ihren Aufgaben wie die Pflege der Patientinnen und Patienten.

Abldufen auf Station und in den Pflege-
alltag. Schwierig ist, die Aromapflege
umfanglicher im Arbeitsalltag zu imple-
mentieren. Ohnehin steckt die Arbeit mit
Aromen in der Pflege noch in den Kin-
derschuhen, das entwickelt sich gerade
erst. In anderen Landern, in Deutschland
vorrangig in Bayern, ist das bereits
etablierter.

Haben Sie Pline oder Wiinsche, wie Sie
die Aromapflege auf ihrer Station ent-
wickeln wollen?

Alexandra Jager: Ja, ich hatte da einige
Ideen. Zum Beispiel will ich die Ange-
horigen gleich zu Beginn systematisch
einbinden und erfragen: Gibt es einen
besonderen Geruch, den der Patient
mag oder den er gar nicht mag. Meine
Kolleginnen wiinschen sich fiir be-
stimmte Situationen bestimmte Diifte.

Zum Beispiel fiir neue Patienten ein
BegriiBungsritual mit einem speziellen
Aroma. Langfristig fande ich es schon,
wenn die Aromapflege auch auf anderen
Stationen im Bergmannstrost eingesetzt
wird.

Wie reagieren eigentlich Ihre Kollegin-
nen und Kollegen auf Ihr Angebot?

Alexandra Jager: Das ist unterschiedlich.
Ménner kénnen mit dem Thema meist
nichts anfangen. Aber die meisten Kolle-
ginnen und Kollegen sind sehr interes-
siert. Und was wichtig ist: Unser
Oberarzt steht dahinter. Seit neuestem
haben wir eine kleine Arbeitsgruppe mit
interessierten Kolleginnen, denen ich die
Grundlagen der Aromatherapie vermittle.
Denn das ist mir wichtig: Das Wissen
weiterzugeben, damit wir die Méglich-
keiten zunehmend auf Station nutzen.
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PROJEKT

Magnet-Team holt sich Anregungen
im US-Partnerkrankenhaus

Die Teilnahme an der europaweiten Studie Magnet4Europe ist aktuell eines
der grofiten Projekte am Bergmannstrost. Die Schaffung von hervorragenden
Arbeitsbedingungen fiir gesunde, zufriedene Mitarbeitende ist das grofie
Ziel — und wo liefBe es sich besser abschauen als in den USA, aus dem
dieses Exzellenzprogramm fiir Kliniken stammt? Das Bergmannstrost hat
nun zum zweiten Mal fiinf Mitarbeitenden eine Reise dorthin ermoglicht.

Anstrengend, aber fiir alle so berei-
chernd: Melanie Sparing (fachliche Sta-
tionsleiterin Intensivstation), Kristin
Pierau (Abteilungsleiterin Pflege Interdis-
ziplindres Notfallzentrum), Anja Griine-
mund (Leitende Physiotherapeutin),
Nicolai Meise (Oberarzt Andsthesie) und
Felix Schmidt (Pflegefachbereichsleiter)
haben den Weltkongress der Magnet-
Hduser in Chicago genutzt, um auch
dem Anne Arundel Medical Center in
Annapolis, Maryland, einen Besuch
abzustatten. Das Haus ist seit vielen
Jahren Magnet-Krankenhaus und steht
dem Bergmannstrost seit dem Start des
europdischen Magnet-Projektes mit Rat
und Tat zur Seite. Melanie Sparing:
,Die dortigen Innovationen und Ansatze
haben mir gezeigt, dass wir neue Wege
gehen miissen — aber dass das, was
wir seit dem letzten Jahr auf den Weg
gebracht haben, das Richtige ist. Pflege
ist einfach so viel mehr!“ Es geht um
die Zusammenarbeit der verschiedenen
Berufsgruppen, um die Einbeziehung
aller Mitarbeitenden in Entscheidungen,
um die Arbeit nach wissenschaftlich
erwiesenen Erkenntnissen.

Die Kolleginnen und Kollegen in Anna-
polis nahmen sich viel Zeit fiir die Besu-
cher aus Halle. Sie zeigten ihnen das
Notfallzentrum und die Intensivstation,
den Therapiebereich und das Simula-
tionszentrum. Sie stellten ihnen ihr Ein-
arbeitungsprogramm fiir Absolventen der
Pflege-Ausbildung vor, nahmen sie mit
in Besprechungen und lieR3en sie die
Frihsitzung mit allen Fiihrungskraften
des Hauses miterleben.

Je nachdem, welcher Berufsgruppe sie
selbst angehoren, bringen die Berg-
mannstrostler ganz unterschiedliche
Eindriicke mit. Kristin Pierau fand die
»digitalen Medikamentenschranke und
die Therapiehunde“ toll, Anja Griine-
mund sieht letztere vor allem auf der
Intensivstation aus hygienischen Griin-
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Nicolai Meise (l.), Melanie Sparing (3.v.l.), Kristin Pierau (4.v.l.), Anja Griinemund (3.v.r.) und

Felix Schmidt (r.) nehmen gemeinsam mit Jennifer Suess (4.v.r.) vom US-Partnerkrankenhaus eine

Urkunde Uber die erfolgreiche Zusammenarbeit entgegen. Zur gelungenen Kooperation gratulieren

die US-amerikanische Pflegeforscherin und Magnet-Studienleiterin Prof. Linda Aiken (2.v.l.) und

Prof. Walter Sermeus (2.v.r.), Leiter der europdischen Magnet-Studie.

den eher kritisch. Die Physiotherapeutin
ist beeindruckt vom hohen Grad der
Digitalisierung — allerdings mit weniger
strengen Datenschutzbestimmungen als
in Deutschland.

Nicolai Meise ist im Partnerkrankenhaus
bewusst geworden, ,,wie wichtig es ist,
das Magnet-Konzept auch nach dem
Ende der Studie in unserem Haus weiter-
zufiihren. Momentan ist es wahrschein-
lich das einzige Modell, das ein
interdisziplindres Arbeiten fordert, stén-
dig neue Prozesse entwickelt, etablierte
Strukturen auf den Priifstand stellt und
neu entwickelte Prozesse mit Daten
belegt.“ Er sieht aber auch, ,,dass wir
Arzte bereit sein miissen, einen Teil
unserer Privilegien an die Pflegekréfte
abzugeben. Aber ich bin davon uber-
zeugt, dass dieses Konzept — geleitet
durch die Pflegekrafte — nach Umsetzung
aller Vorhaben zu einer Starkung der
Pflegekrafte in unserem Haus fiihrt, die
Qualitat der Arbeit aller Professionen
steigert und den Stress bei der tdglichen
Arbeit reduzieren wird.“

Der eigentliche Anlass der Reise war je-
doch der Welt-Kongress der Magnet-
Krankenhduser in Chicago mit 13.000
Teilnehmenden — vor allem fiir die
Mitarbeitenden der Pflege iiberwalti-
gend. Felix Schmidt: ,,Wie selbstbewusst
die Pflege in Amerika auftritt! Diese
Mischung aus Wissensvermittlung und
der Fahigkeit, sich als Berufsgruppe
selbst zu feiern, hat mich bei dem
Kongress besonders beeindruckt.”

Fur unser Haus bringt die Reisegruppe
auch die Erkenntnis mit, dass das Berg-
mannstrost auf einem guten Weg ist.
Nicolai Meise: ,,Die amerikanischen
Kollegen machen uns Mut, dass die
europdischen Krankenhduser, die an der
Magnet-Studie teilnehmen, bereits viel
erreicht haben und eine enorme Innova-
tionskraft vorhanden ist. So steht auch
unser Haus im Vergleich sehr gut da.
Nun miissen wir es den Mitarbeitern
noch naherbringen, erlebbarer machen
und die ndchsten Ziele aufzeigen.

Nur so kénnen wir alle von dem Projekt
iberzeugen und mitnehmen."



AUSBILDUNG

Praktikum in Oulu: Azubis tanken
Selbstbewusstsein in finnischer Klinik

Pflege-Auszubildende des Bergmannstrost konnen ein Praktikum im finni-
schen Oulu absolvieren. Moglich wird das durch das Erasmus+-Programm,
das diesen innereuropdischen Austausch fordert. Ein anderes Gesundheits-
system, eine andere Sprache — Marie Lisker und Laura Teube berichten, was
sie gemeinsam mit drei weiteren Auszubildenden aus dem Bergmannstrost

im Oulu City Hospital erlebt haben.

Die drei Wochen in dem finnischen Kran-
kenhaus haben das Selbstbewusstsein
der Azubis gestarkt: ,,Der Austausch

hat uns wahnsinnig viel Bestdtigung in
unserer Ausbildung gegeben. Trotz der
Sprachbarriere konnten wir jedem Mitar-
beiter und besonders den Patienten mit
viel Empathie und Sicherheit gegeniiber-
treten und unsere Aufgaben l6sen.“ Den
Arbeitsalltag plotzlich auf Englisch zu
meistern, war eine besondere Herausfor-
derung. Dazu gehdrte gleich zu Beginn,
das Bergmannstrost und die Ausbildung
in Deutschland im Rahmen eines Vortra-
ges vorzustellen. AnschlieBend ging es
fir Laura, Marie und Yasmin in die Allge-
meinmedizin, fiir Paul auf die geriatri-
sche Station und fiir Niclas in die
geriatrische Rehabilitation.

Schon bald zeigten sich maBgebliche
Unterschiede zu deutschen Kliniken, wie
Marie berichtet: ,,Die Visite findet nicht
vor dem Patienten statt, sondern im
Arztzimmer zusammen mit der zustan-
digen Pflegekraft. Am Schichtende gibt
es keine miindliche Ubergabe. Jeder
Dienst trdgt die Details in das Dokumen-
tationssystem ein.“ Da sich die Dienste
jeweils um zwei Stunden tberschneiden,

Terminal

Terminaali | Terminal

Bereit fiir drei Wochen Finnland: Paul, Yasmin, Niclas, Laura und Marie (v.l.) nach der Ankunft

auf dem Flughafen von Helsinki.

kénnen Besonderheiten auch dann noch
geklart werden. Dass so manche Tatig-
keit dort auf eine andere Weise durchge-

Im Skills-Lab der Klinik-Schule kdnnen viele pflegerische und medizinische Tatigkeiten geiibt

werden.

fiihrt wird, hat die Azubis dazu angeregt,
sich ihre eigene Meinung zur jeweils
besseren Methode zu bilden.

Besonders beeindruckt hat sie das Skills-
Lab an der Schule, die dem Krankenhaus
angeschlossen ist. Ob an der Puppe zur
Geburtssimulation oder am ITS-Patien-
ten — jede pflegerische Tatigkeit, jeder
Arbeitsablauf kann hier geiibt werden.

Die Fiinf haben die Zeit auch genutzt,
um sich Finnland ein wenig anzu-
schauen. In der nérdlich gelegenen
Region um Oulu lagen schon im Oktober
Unmengen Schnee und es war sehr kalt.
Perfekt fiir einen Besuch im Weihnachts-
manndorf und eine Fahrt im Rentier-
Schlitten. Ob beeindruckende Natur oder
Arbeit im Krankenhaus — die Eindriicke
aus Finnland werden die fiinf Auszubil-
denden noch lange bei sich tragen.

BERGMANNSTROST & 15



MELDUNGEN

Ausgezeichnete Osteoporose-Forschung

Die unfallchirurgische Forschung am Berg-
mannstrost zur Behandlung und Therapie
osteoporotischer Wirbelfrakturen wurde in
den vergangenen Monaten mit mehreren
Preisen ausgezeichnet und auf nationalen
und internationalen Tagungen gewdirdigt.
Gegenstand ist die Arbeit der Arbeits-
gruppe ,,Osteoporotische Frakturen®, die
von Dr. Bernhard Ullrich, Oberarzt der
Unfallchirurgie und Leiter des Zentrums
fir Wirbelsaulenchirurgie am Bergmanns-
trost Halle, geleitet wird.

Die Medizinerinnen und Mediziner hatten
in einer multizentrischen Studie die Ver-
sorgung osteoporotischer Wirbelfraktu-
ren evaluiert. Dabei wurden Daten von
mehr als 500 Patientinnen und Patienten
aus insgesamt 17 deutschsprachigen
Kliniken — unter ihnen das Bergmanns-
trost — ausgewertet. Auf Grundlage der
Daten haben die beteiligten Medizinerin-
nen und Mediziner ein neues Einteilungs-
system fiir Wirbelbriiche bei Osteoporose
entwickelt und international etabliert.
Darauf aufbauend wurden Therapie- und
Behandlungsempfehlungen fiir Wirbelbri-

Dr. Bernhard Ullrich, Oberarzt der Unfall-
chirurgie und Leiter des Zentrums fiir
Wirbelsdulenchirurgie

che bei Osteoporose von einer Experten-
gruppe ausgesprochen.

Warum diese Forschung notwendig ist?
In Folge der demografischen Entwicklung
in Deutschland ist der Anteil dlterer Men-
schen an der Gesamtbevdélkerung so
grof3 wie noch nie. Dies fiihrt dazu, dass
das Gesundheitssystem in bisher nicht
da gewesenem Ausmaf} vor der Aufgabe
steht, Wirbelsaulenverletzungen auch bei
Patienten mit Osteoporose zu behan-

deln, die Fallzahlen sind deutschland-
weit hoch. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopéadie und Unfallchirurgie hat sich
dieser Aufgabe gewidmet, hier ist die
Arbeitsgruppe ,,Osteoporotische Fraktu-
ren“ angesiedelt.

Neben internationalen Publikationen und
einer Vielzahl an Tagungsbeitragen wur-
den die Ergebnisse der sogenannten
EOFTT Studie (,Evaluierung von OF Klas-
sifikationen, Therapie-Score und Thera-
pieempfehlung fiir osteoporotische
Wirbelfrakturen) im Dezember 2023
vom Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie
(DKOU) sowie von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Wirbelsdulenchirurgie (DWG)
und bereits im Jahr zuvor international
auf dem Global Spine Congress in Las
Vegas ausgezeichnet. Die Kongresse sind
Organe der wichtigsten und grofiten
internationalen Organisationen, welche
evidenzbasierte Wirbelsaulenbehandlung
etablieren. Die fachliche Reichweite und
der Einfluss auf zukiinftige Behandlungs-
standards sind enorm.

130

JAHRE @

Erlebnis
offener

(0]

16 & BERGMANNSTROST

& Bergmannstrost

BG Klinikum Halle

Tag der offenen Tiir

15. Juni 2024,

Sport- und
Therapie-

angebote Hightech-

Medizin
erleben

Teddy-
Sprech-
stunde

10-16 Uhr

geflhrte
Rundgan
begehbare
Organ-
Modelle

Notarzt- und
Rettungsfahr-

Zeuge

Erleben Sie einen auBergewdhnlichen Tag.
Wir freuen uns auf lhren Besuch!




Festjahr 2024:
Das Bergmannstrost wird 130

Das Bergmannstrost wird 130 Jahre alt.

Wir feiern das Jubildum mit einer
Reihe von Aktionen und Veranstal-

tungen.

Hohepunkt wird der 15. Juni, an dem

das Bergmannstrost alle Interessierten
zu einem Tag der offenen Tir einlddt.
Besucherinnen und Besucher erhalten
dann einen seltenen Einblick in die Ar-
beit der Kliniken und Fachbereiche und
konnen hinter die Kulissen des Unfall-
klinikums blicken.

O

Alle Termine und weitere Informationen unter www.bergmannstrost.de

Patientenveranstaltungen

15. Februar 2024, 18 bis 20 Uhr
Abnehmspritze oder Operation -
Moglichkeiten der Adipositasbehandlung
und korperformender Operationen

nach Gewichtsverlust

Adipositaszentrum

7. Mdrz 2024, 18 bis 20 Uhr

Arthrose der Hand -

Eine Veranstaltung zum Tag der Hand
Klinik fiir Plastische und Handchirurgie,
Brandverletztenzentrum

April 2024
Osteoporose -

Diagnostik und Therapie
Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie,
MVZ Bergmannstrost

Mai 2024

Verhindern und Behandeln von Schlaganfillen -
eine Veranstaltung zum Welt-Schlaganfall-Tag
Klinik fiir Neurologie

& Bergmannstrost
BG Klinikum Halle

Q
@
6

MELDUNGEN

. ... Und auf unseren Social-Media-Platt-
130 formen wird das Jubildum Anlass fiir
.”‘”“.” spannende, skurrile und ungewdhn-
[ X ]

liche Einblicke in die Geschichte des
Hauses und der Mitarbeitenden
geben.

Das ganze Jahr {iber wird es monatliche
Informationsabende zu aktuellen Patien-
tenthemen geben, in denen Experten
des Klinikums beispielsweise zur
Behandlung von Arthrose der Hand,
Hirntumoren oder Wirbelsaulenerkran-
kungen Auskunft geben.

Alle Termine zum Festjahr finden Sie
im Veranstaltungskalender auf der
Homepage des Bergmannstrost auf
www.bergmannstrost.de. Oder folgen
Sie uns auf Instagram, Facebook und
LinkedIn.

15. Juni 2024
TAG DER

OFFENEN |
TOR

18. September 2024, 18 bis 20 Uhr
Hirntumoren/Neuroonkologie
Klinik fiir Neurochirurgie

Oktober 2024

Das kiinstliche Gelenk -
Warum? Wann? Wie?
Endoprothetikzentrum

14. November 2024, 18 bis 20 Uhr
Lipodem - Diagnostik und Therapie
Klinik fiir Plastische und Handchirurgie,
Brandverletztenzentrum

4. Dezember 2024, 18 bis 20 Uhr

Das Kreuz mit dem Kreuz -
Interdisziplindre Therapie im
Wirbelsadulenzentrum Bergmannstrost
Zentrum fiir Wirbelsdulenchirurgie

(Anderungen vorbehalten)
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MVZ-SPRECHSTUNDEN

< MVZ
BG Klinikum
Bergmannstrost Halle

Medizinisches Versorgungszentrum

Bergmannstrost

Fachiibergreifende Behandlung fiir schnelle Genesung

Im Medizinischen Versorgungszentrum MVZ Bergmannstrost werden
Patientinnen und Patienten durch ein interdisziplindres Team von

Arzten ambulant betreut.

Hauptstandort
Merseburger Str. 181, 06112 Halle
Zentrale Terminvergabe tber Telefon 0345 132 - 72 38

Montag: 8 — 13 und 14 — 16 Uhr
Dienstag: 8 — 13 und 14 — 18 Uhr
Mittwoch:  7.30 — 13 Uhr

Donnerstag: 7.30 — 13 und 14 — 18 Uhr
Freitag: 8 — 12.30 Uhr

Praxen

Chirurgische Praxis
Dr. med. Ralf Grof3stiick

Orthopddische Praxis
Dr. med. Lisa Marie Schoneberg

Neurochirurgische Praxis
Dr. med. Anja Glien
Dr. med. Peter Stosberg

Montag: 8 — 13 und 14 — 16 Uhr
Dienstag bis Freitag: 8 — 13 Uhr und nach Vereinbarung

Neurologische Praxis
Réka Corterier
Thiemo Fiedler

Internistische Hausarztpraxis
Dr. med. Nicola Ernst

Montag und Mittwoch: 8 — 12 Uhr
Dienstag: 8 — 12 und 14 — 17 Uhr
Donnerstag: 8.30 — 12 und 15 — 18 Uhr
Freitag: 8 — 11 Uhr

18 & BERGMANNSTROST

Spezialsprechstunden

Handchirurgische Sprechstunde
Dr. med. Ina Nietzschmann
Montag: 8 — 16 Uhr und nach Vereinbarung

Wirbelsdulensprechstunde
Dr. med. Florian Wuthe
Dienstag: 8 — 16 Uhr und nach Vereinbarung

Aufienstellen

Allgemeinmedizinische Praxis
Beate Pohl-Laster

Cloppenburger Str. 32, 06126 Halle
Telefon: 0345 548 0215

8 —12 und 13 - 15 Uhr
8 — 12 und 15 - 18 Uhr
8 — 12 Uhr

Montag:
Dienstag:
Mittwoch bis Freitag:

Praxis fiir Unfallchirurgie, Orthopddie und Allgemeinchirurgie
Oliver Deml

Dr. med. Matthias Albrecht

Dr. med. Stefan Hanke

Regensburger Str. 7A, 06112 Halle

Telefon: 0345 775 - 86 09

Montag: 8 — 12 und 14 - 16 Uhr
Dienstag: 8 — 12 und 14 — 18 Uhr
Mittwoch: 8 — 12 Uhr (OP-Tag)

Donnerstag: 8 — 12 und 14 — 18 Uhr
Freitag: 8 — 12 Uhr

www. mvz-bergmannstrost.de



So erreichen Sie

Klinik fiir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie
Univ.-Prof. Dr. med. Philipp Kobbe
Tel.: (0345) 132 - 6324

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Gefafichirurgie

Prof. Dr. med. Jorg Kleeff

Tel.: (0345) 132 - 6289

Klinik fiir Andsthesiologie, Intensiv- und
Notfallmedizin sowie Schmerztherapie
Prof. Dr. Hermann Wrigge

Tel.: (0345) 132 - 6343

Medizinische Klinik
Dr. med. Friedrich Ernst
Tel.: (0345) 132 - 6278

Medizinische Psychologie
Dr. phil. Dipl.-Psychologe Utz Ullmann
Tel.: (0345) 132 - 7484

Klinik fiir Neurochirurgie
Prof. Dr. med. Hans Jérg Meisel
Tel.: (0345) 132 - 7404

Interdisziplindres Notfallzentrum
Dr. med. Christian Dumpies
Tel.: (0345) 132 - 6488

Wichtige Telefonnummern

Notfallzentrum
Tel.: (0345) 132 - 6488

D-Arzt-Ambulanz

FACHBEREICHE/KONTAKTE
unsere Fachbereiche

Klinik fiir Neurologie, fachiibergreifende Friih-
rehabilitation und iiberregionale Stroke Unit
PD Dr. med. habil. Kai Wohlfarth

Tel.: (0345) 132 - 7037

Klinik fiir Padiatrische Traumatologie
Prof. Dr. med. Martin Michael Kaiser
Standort Universitatsklinikum Halle
Tel.: (0345) 557 - 22 40

Klinik fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin

Dr. med. Klaus Fischer

Tel.: (0345) 132 - 6159

Klinik fiir Plastische und Handchirurgie/
Brandverletztenzentrum

Prof. Dr. med. Frank Siemers

Tel.: (0345) 132 - 6333

Institut fiir Radiologie und Neuroradiologie
Dr. med. Ingmar Kaden
Tel.: (0345) 132 - 6184

Zentrum fiir Riickenmarkverletzte und
Klinik fiir Orthopadie

Dr. med. Klaus Rohl

Tel.: (0345) 132 - 6311

Abteilung fiir Neuro-Urologie
Dr. med Andreas Redecker
Tel.: (0345) 132 - 7430

BG Klinikum Bergmannstrost Halle
Merseburger Strale 165
06112 Halle/Saale

E-Mail: info@bergmannstrost.de

Tel.: (0345) 132 - 6258 und 132 - 6262 Internet: www.bergmannstrost.de

UVT Servicezentrum

Tel.: (0345) 132 - 7522 und 132 - 7478 Folgen Sie uns in den sozialen Netzwerken:

Telefonzentrale
Tel.: (03 45) 132 - 60

f © @
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< Bergmannstrost

BG Klinikum Halle

Ilhre Spezialisten — immer fiir Sie da!

Unsere Zentren

m Interdisziplindres Notfallzentrum

m Uberregionales Traumazentrum

® Brandverletztenzentrum

m Zentrum fiir Riickenmarkverletzte

® Zentrum fiir Wirbelsdulenchirurgie
m Zentrum fiir Septische Chirurgie

® Neurozentrum

m Uberregionale Schlaganfall-Akutstation

m Zentrum fiir Neurologische Friihrehabilitation
m Endoprothetik-Zentrum

® Hand-Trauma-Zentrum

® Rehabilitationszentrum

Unser Behandlungsspektrum

® Arbeits- und Wegeunfille

m Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

® Handchirurgie/Handrehabilitation

m Plastische Chirurgie

m Brandverletzungen

m Riickenmarkverletzungen und Orthopddie
m Neurochirurgie

m Neurologie

m Friihrehabilitation

Unser Notfallzentrum ist 24 Stunden fiir Sie im Einsatz.

m Andsthesie, Intensiv- und Notfallmedizin
m Schmerzmedizin
m Physikalische und Rehabilitative Medizin
m Allgemein-, Viszeral- und
Gefaf3chirurgie
m Innere Medizin
m Radiologie
® Medizinische Psychologie

Fiir Versicherte der Berufsgenossenschaften, Unfallkassen, privaten und gesetzlichen Krankenversicherungen.

www.bergmannstrost.de

BG Klinikum Bergmannstrost Halle, Merseburger Str. 165, 06112 Halle (Saale)



