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Noch einmal ,,gut gelaufen*

Die Grundschiilerin Theresa K. hatte bereits mit neun Jahren
einen Schulunfall, der es in sich hatte: im Herbst nahm die jun-
ge Travem{iinderin am alljahrlichen Sponsorenlaufihrer Schule
teil, der fiir die sportbegeisterte Zumba- und Ballett-Tanzerin
aberabrupt und mit starken Schmerzen endete, nachdem sie
sich aus dem Lauf das Knie verdreht hatte.

Nach einer ersten drztlichen Untersuchung wurde zundchst
eine Kapselreizung diagnostiziert, mithilfe einer Orthese wur-
de das Kniegelenk daraufhin fiir drei Wochen entlastet. Als die
Schmerzen jedoch anhielten, wurde vermutet, dass es sich
bei dem Sportunfall um eine komplexere Verletzung handelte,
woraufhin Theresa zur weiteren Behandlung an die Spezialis-
ten der Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie am UKSH in
Libeck tiberwiesen wurde.

Nach der MRT (Kernspintomographie)-Untersuchung des Knie-
gelenks konnte Prof. Dr. Justus Gille (Leitung des Bereichs fiir
Arthroskopie, Gelenkchirurgie und Sportmedizin) die Diagnose
sicherstellen: Es wurde ein AuBenmeniskusriss in Kombination
mit einem Seitenbandriss diagnostiziert, was im Kindesalter
eine eher seltene Verletzung darstellt. In diesem Fall fiihrte die
starke und plotzliche Verdrehung des Kniegelenks beim Lauf
zu einer Rissbildung im gesamten Aufenmeniskus.

Kurz daraufwurde der Meniskus per Kniearthroskopie in einer
minimal-invasiven, knapp einstiindigen OP wieder angenaht.
Gefolgt von einem kurzen stationdren Aufenthalt konnte The-
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resa somit bereits einen Tag vor Heiligabend entlassen wer-
den und das Weihnachtsfest im Kreise ihrer Familie verbringen.
Um eine vollstandige und schnelle Rehabilitation fiir die junge
Patientin zu erreichen, absolvierte Theresa zu Beginn des neuen
Jahres zundchst zweimal wochentlich fiir 20 Minuten Kranken-
gymnastik in Libeck. In der postoperativen Nachsorge wurde
schnell klar, dass dies allein fiir eine komplette Genesung des
Gelenks nicht ausreichen wiirde und es wurden intensivere
therapeutische Mafnahmen empfohlen.

Fortan begab sich Theresa einen Monat lang zur erweiterten
ambulanten Therapie heimatnah, um die Muskulatur zu starken
und prdzise Bewegungsabldufe des Beines zu trainieren. Keine
leichte Zeit fiir die tapfere Neunjdhrige: Sechsmal wochentlich
arbeitete sie tdglich drei Stunden lang mit unterschiedlichen
Therapieschwerpunkten an der Wiederherstellung ihres Knie-
gelenks, die Schulaufgaben erledigte die damalige Drittklass-
lerin in dieser Zeit zwischen den Reha-Terminen auf dem Flur.
Der intensiven Reha folgten iiber einen Zeitraum von sechs
Monaten regelmiRige physiotherapeutische Ubungsbehand-
lungen. AbschlieBend absolvierte Theresa im BGKH den Ready
to Play-Check (eine spezielle Leistungsdiagnostik, die die Be-
lastungsfahigkeit nach Sportverletzungen ermittelt) bevor sie,
insgesamt neun Monate nach dem Unfall beim Sponsorenlauf,
endlich wieder Sport treiben durfte.

Prof. Dr. Gille bewertete den Verlauf und das erzielte Ergebnis
in einem Gesprach als zufriedenstellend: ,,Mit verzogerten Di-

agnosen und schweren Verletzungen des Kniegelenkes kon-
nen leiderauch langere Therapiezeitrdume einhergehen. Doch
dank des optimalen Verlaufs der Operation und derintensiven
Betreuung kdnnen die Patienten meistens wieder beschwerde-
frei werden und in den Sport zuriickkehren.“ Laut Prof. Dr. Gille
verdeutlicht dieser Fall insbesondere, dass auch bei Kindern
als Differentialdiagnose an Verletzungen gedacht werden soll-
te, die verstarkt im Erwachsenenalter auftreten, um das Risiko
verschleppter Diagnosen und damit langerer Heilverldufe zu
reduzieren. Zudem zeigt der Fall, dass ein entscheidender Er-
folgsfaktor fiir eine gelungene Rehabilitation die gute Zusam-
menarbeit der Arzte und Physiotherapeuten mit einem konti-
nuierlichen fachiibergreifenden Austausch ist.

Die Kosteniibernahme durch die gesetzlichen Unfallversiche-
rung, in diesem Fall die UK Nord, sichert dabei eine umfassende
Behandlung und Nachsorge, die alle erforderlichen Maf3nah-
men zur vollstdndigen Rehabilitation beinhaltet.

In Theresas Fall ist alles gliicklicherweise nochmal gut gelau-
fen: nach einem halben Jahr Pause konnte die Schiilerin, die
inzwischen die 6. Klasse des Gymnasiums besucht, wiederam
Schulsport-Unterricht teilnehmen, auch Sportarten wie Kung Fu
und Klettern an der Kletterwand der Schule konnte die junge
Patientin wieder ausiiben. Momentan versucht sie ihre Mus-
kulatur durch turnen zu starken und durch ihre Aktivitaten in
einem Musical-Chor hilt sie die Beine auch mit Tanzschritten
in Bewegung.



Verbesserung der Patientensicherheit — Das Manchester Triage System

Verbesserung der Patientensicherheit in der Notaufnahme des BG Klinikum Hamburg — Systemische Ersteinschatzung durch das Manchester

Triage System (MTS)

Viele Akutpatienten, die zur Behandlung in die
Notaufnahme eines Krankenhauses kommen,
kennen die Situation, dass es vor Ort zu lén-
geren Wartezeiten kommen kann, obwohl die
Notaufnahme scheinbar nicht stark frequen-
tiertist — dasistauch im BG Klinikum Hamburg
nichtanders und sorgt bei Wartenden in vielen
Fallen fiir Frust und Unverstandnis. Dabei kon-
nen sich Patienten, die langer als 30 Minuten
im Wartebereich der Notaufnahme verbringen,
gliicklich schétzen: sie zdhlen zu den Patien-
ten, die nicht lebensbedrohlich verletzt sind.
Wie in nahezu allen Krankenhdusern stei-
gen die Patientenzahlen in der Notaufnah-
me des BG Klinikum Hamburg kontinuierlich
an. ,Die Arzte- und Pflegeteams behandeln
dabei tdglich auch Patienten, die eigentlich
gar nicht hierhergehdren, weil sie keine Not-
fdlle sind“, berichtet Dr. Stefan Jaescke-Melli,
Arztlicher Leiter der Notaufnahme, aus sei-

nem Arbeitsalltag. ,,Die Griinde hierfiir sind
u. a. Unwissen iiber ambulante Notfallstruk-
turen, Unsicherheit (iber die Schwere der ei-
genen Erkrankung oder auch lange Warte-
zeiten auf einen Facharzttermin. Fiir manche
Patienten scheint in solchen Fdllen der Gang
in die Notaufnahme naheliegender, da wir
jeden Patienten behandeln®, so Jaeschke-
Melli weiter, ,,dass dies aber - je nach Dring-
lichkeit der Behandlung — auch mit ldngeren
Wartezeiten verbunden sein kann, sorgt dann
im Einzelfall auch fiir Unmut. Das Patienten-
aufkommen in Notaufnahmen ist nie planbar
und kann zu Uberschreitung von Behandlungs-
kapazitdten fiihren.“ Denn was jenseits des
Wartebereichs passiert, ist Patienten, die sich
mit einem akuten Leiden oder Verletzungen an
die Notaufnahme wenden, oft nicht bewusst.
Taglich werden Schwerstverletzte, z. B. durch
Verkehrsunfélle, per Rettungswagen oder -hub-

Patienteninformation — Die Patientenampel

Sofort

Akute Lebensgefahr

Sehr dringend

Sehr schwer erkrankt oder verletzt,
Lebensgefahr droht

Dringend

Schwer erkrankt oder verletzt

Normal

Akute Erkrankung oder Verletzung
mit geringer Beeintrachtigung

0000

Nicht dringend

Nicht akute Erkrankung oder
Verletzung

Warum muss ich warten?

Wir bitten um lhr Verstandnis,
wenn wir Patienten mit hoherer
Dringlichkeit vor Ihnen behandeln.

Selbst bei hohem Patientenauf-
kommen versuchen wir selbstver-
standlich, die Wartezeiten so kurz
wie moglich zu halten.

Vielen Dank fur lhr Verstandnis

& BG Klinikum

Hamburg

schrauber eingeliefert, bei denen unmittelba-
rer Versorgungsbedarf besteht und es buch-
stablich um Minuten geht, die zwischen Leben
und Tod entscheiden.

Um die Sicherheit von Patienten nicht zu ge-
fahrden und den wachsenden Patientenan-
spriichen und -ansturm zu entsprechen, ge-
hort eine Dringlichkeits-Ersteinschatzung in
der Notaufnahme heute zum methodischen
Alltag. Im vergangenen Jahr wurde zu diesem
Zweck das sogenannte Manchester-Triage-Sys-
tem (MTS) zur objektiven Ersteinschitzung von
Patienten eingefiihrt. Notfadlle werden nach
der Ankunft anhand ihrer Symptome in fiinf
Kategorien eingeteilt — allein danach richtet
sich, wer als nachster dran kommt.

Manchester Triage System — Erstein-
schdtzung der Behandlungsdringlich-
keit

Das Manchester-Triage-System wurde 1994 als
standardisiertes Verfahren von Mitarbeitern
des drztlichen und pflegerischen Dienstes der
acht NHS (National Health Service)-Kranken-
héduserin Manchester/England fiir eine schnel-
le und sichere Priorisierung von Patienten
entwickelt. Ziel war es, alle eintreffenden Pa-
tienten je nach Schweregrad ihrer Verletzung
oder Erkrankung innerhalb bestimmter Zeit-
fenster zu behandeln und eine Behandlungs-
folge festzulegen. In Deutschland begann die
Einfiihrung 2004 in den stddtischen Kliniken
in Hamburg.

Wie funktioniert die Ersteinschatzung?

Im Beschluss des Gemeinsamen Bundesau-
schusses (G-BA) ist festgelegt, dass alle Not-
fallpatienten des Krankenhauses spatestens
zehn Minuten nach Eintreffen in der Notauf-
nahme eine Einschdtzung der Behandlungs-
prioritdt erhalten (Abschnitt Il § 12, Nummer
2 GBA Beschluss). Uber das MTS-System er-
mitteln geschulte Pflegekrafte systematisch

und standardisiert anhand dervom Patienten
geschilderten Symptome und Beschwerden
dessen Erkrankungs- bzw. Verletzungsschwere,
die einer fiinfstufigen Farbkodierung zugeord-
netwerden. Diese Farbcodes entsprechen fiinf
Dringlichkeitsstufen bzw. Behandlungspriori-
tdten, denen jeweils Wartezeiten zugeordnet
sind, also die empfohlene Zeitspanne, nach
der ein Patient spdtestens Arztkontakt haben
soll. Dabei entsprechen die verschiedenen Ka-
tegorien den unterschiedlichen Behandlungs-
prioritaten.,,Die Wartezeit der Patienten richtet
sich somit nach der Behandlungsdringlich-
keit und nicht nach dem Eintreffen in der am-
bulanten Erstversorgungseinheit®, erkldrt Dr.
Jaeschke-Melli, ,,je weniger Warnsignale, des-
to ldnger ist also die Wartezeit. “

Die maximale Wartezeit betragt laut dem klas-
sischen deutschen MTS in der Theorie maximal
zwei Stunden. Die Einstufung in die Dringlich-
keitsstufen dauert laut verschiedenen Auswer-
tungen nur wenige Minuten.

Elektronische Triagesysteme sind heutzutage
sinnvollerweise in eine Prozesssteuerungssoft-
ware integriert. Neben den Patientenzahlen
sind in den letzten Jahren auch die Ansprii-
che an die Bereiche Qualitatserfassung und
Qualitatsnachweis gestiegen, so dass diese
Ubereine auf die Notaufnahme ausgerichtete
Prozesssteuerungssoftware erfolgen. Als qua-
litdtssichernde, risikovermeidende und die Pa-
tientensicherheit gewahrleistende MaBnahme
wurde ein standardisierter Prozess ,Vorstel-
lung der Patienten/Ersteinschatzung® unter
Verwendung des Manchester Triage Systems
als regelhafter und dokumentierter Bestandteil
des Behandlungsprozesses in der Notaufnah-
me des BGKH etabliert. Das MTS kategorisiert
Patienten in kurzer Zeit anhand ihrer Erkran-
kungsparameter und legt eine Behandlungs-
prioritdt fest. Dies dient der Steuerung der per-
sonellen Ressourcen und reduziert gleichsam
die Fehlerwahrscheinlichkeit.

Bachelor-Studenten der Unfallversicherungstrager hospitieren im BG Klinikum Hamburg

Wie schon in den Vorjahren hospitieren in diesem Friihjahr abermals Studierende derverschiede-
nen Berufsgenossenschaften und Unfallkassen (Studiengang ,,Sozialversicherung® mit Schwer-
punkt Unfallversicherung) in enger Zusammenarbeit mit den entsprechenden Unfallversiche-
rungstragern in verschiedensten Bereichen des BG Klinikum Hamburg. In insgesamt drei Blocken
von je zwei Wochen erhalten die Studierenden Einblicke in den Krankenhausalltag und diverse
klinikbezogene Themen wie z.B. Versicherten- und Verletzungsarten oder das Zusammenwirken
der unterschiedlichen Berufsgruppen und Fachdisziplinen im Sinne der integrierten Versorgung.
Dariiber hinaus lernen Sie auch die KSR- und BGSW-Verfahren kennen.

Am 4. Februar wurden die insgesamt 30 Studierenden im Rahmen einer Einfithrungsveranstal-
tung im Horsaal des BGKH durch Barbara Wenck (Unternehmenskommunikation) in Empfang
genommen und erhielten vorab strukturelle und organisatorische Informationen zum Ablauf

der Hospitationswochen.

Im Rahmen der offiziellen BegriiRung informierte Florian Weidner (Ressortleitung ,,Kunden und
Markt“) tiber die Strukturen und den Auftrag der BG Kliniken und gewadhrte umfangreiche Ein-
blicke in Organisation, Management und Aufgaben des BG Klinikum Hamburg. ,,Die Hospitation
der BG-Studentinnen und Studenten ist fiir uns wichtiger Teil eines gegenseitigen Lernens und
Verstdndnisses, die der Steigerung der Zufriedenheit und Optimierung der Zusammenarbeit mit
den Unfallversicherungstrdgern forderlich ist*, fasst Weidner zusammen und fiihrt aus: ,,Unser
Anliegen ist es, unseren Kernauftrag zu verdeutlichen. Dieser sieht u.a. vor, insbesondere die
Versicherten der Unfallversicherungstrdger mit innovativer Spitzenmedizin und Rehabilitation
auf héchstem Niveau zu versorgen, um deren nachhaltige Wiedereingliederung in den Arbeits-
prozess und die optimale Teilhabe am Gemeinschaftsleben zu gewdhrleisten. Durch den Aus-

tausch mit den Studierenden der BGen kénnen wir themenrelevante Fragestellungen aufneh-
men, die uns helfen, uns selbst stets aufs Neue zu hinterfragen und unsere Kernkompetenzen

weiter zu optimieren.“
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Behandlung von Friedensdorfkindern im BGKH

Seit 1967 hilft FRIEDENSDORF INTERNATIONAL verletzten und kranken Kindern aus Kriegs- und
Krisengebieten, indem diese zur kurzfristigen medizinischen Behandlung nach Europa geholt
werden. Seit 1997 wurden auch im BGKH 42 Kinder in der Abteilung fiir Septische Unfallchirur-
gie und Orthopéadie behandelt.

Bei den Verletzungen der Kinder handelt es sich um Infektionen der Knochen oder Gelenke und
den Folgezustdanden nach Knochen- oder Gelenkinfektionen. Bei den abwehrgeschwédchten und
mangelerndhrten Kindern treten diese Infektionen aufgrund der hygienischen Verhéltnisse in
den Krankenhdusern der Heimatlander sehrviel haufiger auf als in Europa. Vor Ort besteht die
Behandlung von Knochen-, Gelenk- und Weichteilinfektionen aus Amputation mit nachfolgen-
der Ausgrenzung und sozialer Isolierung.

Im Jahr 2018 konnten sechs unserer sieben Friedensdorfkinder in Ihre Heimat zuriickkehren.
Die Kinder sind unterschiedlich lang in unserer Behandlung — von sechs Monaten bis zu vier
Jahren. Wir konnten in 2018 mit der Behandlung drei neuer Kinder beginnen (Zakera, Hamidul-
lah und Shamshad). Die beiden Jungen sind bereits im November genesen nach Afghanistan
zuriickgeflogen. Hamidullah, ein neunjahriges Minenopfer mit komplexer Verletzung am Fuf
und Unterschenkel, hat zudem bei einem TV-Dreh in unserem Haus mitgewirkt, das seine Be-
handlung von Beginn bis zur Riickkehr ins Heimatland begleitete.

Adelina war seit November 2014 immer wieder bei multifokaler chronisch hamatogener Osteo-
myelitis in unserer Behandlung. Betroffen waren Schulter, Oberschenkel mit Hiiftgelenk und
Unterschenkel. Wir konnten den Infekt beruhigen und haben 8 cm Knochendefekt am Unter-
schenkel wieder aufgebaut. Nun ist sie mit mittlerweile 14 Jahren als junge Dame in ihr Heimat-
land Angola zuriickgekehrt.

Da die Familie von Adelina in der 600 km von Luanda entfernten Provinz Huambo lebt und sich
die Reise in die Hauptstadt nicht leisten kann, wurde das Madchen von dem Provinzvertreter
abgeholt, mit dem sie auf dem Bild zu sehen ist. Der Riickflug von Diisseldorf nach Luanda war
sehrlang und anstrengend und die Kinder kommen immer sehr erschopft in ihrer Heimat an.

Der zehnjahrige Danish wiedervereint mit seinem grof3en Bruder in Kabul.

Auch wieder zuhause in Afghanistan ist Danish. Er kam damals sechsjahriger Junge aus Afgha-
nistan mit einer angeborenen Dysplasie der Tibia, d. h., dass das Schienbein zum gro3en Teil
gar nicht angelegt war. In den vier Jahren, in denen Danish hier war, ist es uns mit der Hilfe von
Prof. Dr. Seide, dem Biomechanik-Institut sowie unterschiedlichen Firmen, die Ringfixateure
herstellen, gelungen, die Tibia aufzubauen. Und wie es kleine Jungen nun mal so machen, hat
er sich beim Fu3ball spielen den frischen Knochen dann auch gleich gebrochen. Nachdem der
Bruch dann auch stabil verheilt war, ist Danish im November 2018 nach Afghanistan zuriickgekehrt.
Hazefa sollte in allen vorbehandelnden Kliniken amputiert werden. Auch sie ist im November
letztes Jahres vollbelastend in ihre Heimat zuriick.

Zusatzlich konnte ein weiteres Madchen, das wir gemeinsam mit dem Kinderkrankenhaus Wil-
helmsstift behandelten, nach nur einem halben Jahr nach Angola zuriick. Alle Kinder konnten
mit beruhigter Infektion und mobil in ihr Heimatland zuriickkehren.

Aktuell behandeln wir ein zehnjdhriges Mddchen aus Afghanistan. Es hatte eine ausgedehn-
te Osteomyelitis am Oberschenkel. Durch die OP resultierte ein zirkuldrer knécherner Defekt
von 6 cm. Den Knochendefekt konnten wir bereits neu aufbauen. Geplant ist noch eine Ober-
schenkelverlangerung, um die noch bestehende Beinldngendifferenz von 4 cm auszugleichen,
die jedoch wegen Mumps (die Kinder in Afghanistan werden nicht wie in Deutschland geimpft)
verschoben werden musste.

In der zweiten Februarhdlfte werden wir dank der grof3zligigen Zuwendung der Geschaftsfiih-
rung, dank zusatzlicher privater Spenden und nicht zuletzt aufgrund der Einnahmen aus dem
Bazar noch zwei weitere Jungen aus Afghanistan in unsere Behandlung tibernehmen kénnen.

Wir freuen uns sehr, dass wir die Arbeit fiir die Kinder weiter fortfiihren diirfen.

Dr. Rita Schoop, Oberidrztin Septische Unfallchirurgie und Orthopddie

Fotos: ,,FRIEDENSDORF INTERANTIONAL“

Minenopfer Hamidullah konnte erfolgreich im
BGKH behandelt werden.

Hazefa bei ihrer letzten Vorstellung in der
Osteitissprechstunde.

L . ‘
Krankenpflegerin Martina Berndt mit Zakia und Danish aus Afghanistan (v.l.n.r.)



— mehr als nur medizinische Versorgung

Eine Herzensangelegenheit fiir Mitarbeiter im BGKH

Die Versorgung verletzter Kinder aus Krisenlandern (Friedensdorfkinder) ist fiir viele Mitarbeiter
im BG Klinikum Hamburg eine Herzensangelegenheit. Neben Idealismus und Know-How ist aber
vor allem eines wichtig: Es braucht Geld, um zu helfen.

Die medizinische Hilfe im BG Klinikum Hamburg ist zunédchst einmal die Grundvoraussetzung
fur die Entwicklung der Kinder. Nach notwendigen Operationen werden bei uns die Wunden
weiter versorgt, die Kinder lernen das Laufen oder Greifen mit Prothesen, ebenso den Umgang
mit Medikamenten, die sie einnehmen miissen. Und sie lernen, ohne Angst zu spielen!

Die Kinder geben unseren Mitarbeitern dabei etwas ganz Wichtiges zuriick: Die Freude am Beruf
und den Stolz, mit dem eigenen Wissen in schwierigen Situationen helfen zu kénnen.

Medical Voices spenden fiir Friedensdorfkinder

Auch die Mitglieder unseres Mitarbeiterchors ,,Medical Voices* engagieren sich seit Jahren fiir
die Friedensdorfkinder und konnten bei ihren umjubelten Auftritten im vergangenen Jahr Spen-
den in Hohe von 800 Euro ,ersingen“ — und durch ihr Engagement auch Andere inspirieren:
Im Rahmen des Patientensingens in der Vorweihnachtszeit war auch der externe ,,Chorbruder
Peter Haak, Sekretdr des Lions Club Hamburg Fontenay, vor Ort, der sich von der Begeisterung
und der Leidenschaft fiirs Thema sofort anstecken lief} und spontan eine weitere Geldspende
zusagte: nach kurzer Riicksprache mit dem Prasidenten des Lions Club Hamburg Fontenay gin-
gen weitere 1000 Euro zweckgebunden fiir die Behandlung der Kinder aus Krisengebieten auf
dem Spendenkonto des Friedensdorf International ein.

Eine Chance auf Leben! Fiir die Friedensdorfkinder und Patienten des BG Klinikum:
Der Boberger Spendenbasar 2018

Die Initiatorin des jahrlichen Boberger Spendenbasars Dr. Christina Urban ist auch mit dem Ergeb-
nis des letzten Jahres zufrieden: Insgesamt kamen 3090,91 Euro zusammen, die zu zwei Dritteln
an die medizinische Versorgung der Kinder aus den Friedensdorfern in unserem Klinikum gehen.
Zu einem Drittel flie3t der Erlos in das Buchprojekt ,,Patienten unserer Klinik erzéahlen ihren Weg
zuriick ins Leben* flir Mitpatienten, Angehdrige und Mitarbeiter aus dem Gesundheitswesen.
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Ein besonderer Dank gilt hierbei wieder dem Einsatz der Kinder aus unserer Kita Sonnenschein,
die durch ihre Bastelarbeiten und Nahereien mit 205,62 Euro zum Erlos beitrugen: Vielen Dank,
dass lhrund insbesondere Eure Kindergartenleitung immer wieder an die Kinder denkt, denen
es nicht gut geht, und dass ihr diesen Kindern so tatkraftig helft und durch Euren Gesangsbei-
trag zu einer weihnachtlichen Atmosphdre des Basars mit beigetragen habt!

Ein dickes Dankeschon an alle Mitarbeiter des BG Klinikums, die fiir den Basar einen freien Tag
geschenkt haben, die gebastelt, gebacken, gekocht, gendaht und durch ihre fréhliche Art Men-
schen zum Kauf angeregt haben! Ohne Euch kénnte der Basar nicht auf die Fiifse gestellt werden!
Ein weiterer besonderer Dank geht auch an unseren Arztlichen Direktor Prof Dr. Jiirgens, Frau Dr.
Moldenhauer, Chefdrztin der Radiologie, Dr. Lonnecker, Chefarzt der Andsthesieabteilung und
Herrn Roskes, Vorsitzender der Gesellschafterversammlung des BG Konzerns, fiir Ihre grof3zii-
gige Geldspende fiir die Tombola. Ohne Ihre finanzielle Unterstiitzung héatte es im letzten Jahr
keine Tombola gegeben.

Einen weiteren Beitrag hat Vivian Block, Sekretariat Station 3B, durch eine Kollekte von 165 Euro
geleistet. Sie hat geheiratet und die Kollekte ihres Traugottesdienstes war fiir unsere Friedens-
dorfkinder bestimmt. Herzlichen Gliickwunsch zur Hochzeit und Danke fiir die Spende.
Auchin diesem Jahr soll es wieder einen Spendenbasar geben. Wenn auch Sie helfen méchten,
richten Sie lhre Spende bitte an:

SPENDENKONTO FRIEDENSDORF-KINDER

Verwendungszweck:
»Spende fiir die Behandlung von Friedensdorfkindern im BGKH*

IBAN: DE 63 2004 0000 0120 3900 00

BIC: COBADEFFXX

Damit der Spirit von Boberg auch 2019 weiterwirke!

Dr. Christina Urban, Krankenhaus-Seelsorgerin




Arthroskopie hilft! - Minimal invasiv — maximal erfolgreich

1. Februar: Tag der Arthroskopie des Universitadtsklinikums Campus Liibeck (UKSH)

In diesem Jahr haben arthroskopisch tétige
Arzte in Deutschland, Osterreich und Schweiz
erstmalig den 1. Februar zum ,Tag der Arth-
roskopie“ ausgerufen, um viele bestehende
Vorurteile und Halbwahrheiten zum Thema aus
dem Weg zu raumen. Der Informationstag soll
dazu genutzt werden, intensiv {iber die Me-
thode der Arthroskopie (,,Gelenkspiegelung®)
aufzuklédren und Erfahrungen auszutauschen.
Im Rahmen des Gesundheitsforums des Uni-
versitatsklinikums Campus Liibeck (UKSH), in
dem Innovationen und Wissenswertes aus
der Medizin vorgestellt werden, prasentierte
sich am 1. Februar auch der Bereich fiir Arth-
roskopie, Gelenkchirurgie und Sportmedizin
der Klinik fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie
(eine medizinische Einrichtung des BGKH am
UKSH) erfolgreich zum Thema des Abends ,,Ar-
throskopie hilft! — Minimal invasiv — maximal
erfolgreich“.

Bei der sehr gut besuchten Veranstaltung in-
formierten Prof. Dr. Justus Gille und Dr. Sarah
Schuschan iiber die modernen Operationsme-
thoden der Arthroskopie. Durch die Weiterent-
wicklung der Operationsverfahren profitieren
Patienten direkt vom technischen Fortschritt:
-% |mmerkleinere Schnitte —immer kleinere
Wunden und Narben
-3 \Weniger postoperative Schmerzen auf-
grund des minimalen Zugangs zum Ope-
rationsgebiet
-3 Schnelle Mobilisierung nach der Operation
Im Anschluss der Veranstaltung standen die
Referenten dem Publikum fiir Fragen und Dis-
kussionen zur Verfiigung. Aufgrund der grofien
Resonanz ist zeitnah eine Wiederholung der
Veranstaltung geplant.

Foto: Prof. Dr. J. Gille

Start der 1. zertifizierten Fachweiterbildung Paraplegiologie

Nach langem Bestreben der Pflegedirektion
des BGKH konnte Anfang dieses Jahres der
Weg gebahnt werden, die erste Fachweiterbil-
dung fiir den Pflegedienst am eigenen Standort
anzubieten. Als eines der grofiten Querschnitt-
geldhmten-Zentren Deutschlands bietet neben
Murnau nun auch Hamburg als Gegenpol zum
abgedeckten Siiden die Fachweiterbildung Pa-
raplegiologie Pflege an.

Am 14. Januar 2019 war es nun endlich soweit:
acht interne und externe examinierte Pflege-
kréfte starteten mit der ,,Fachweiterbildung
Paraplegiologie Pflege“ am BG Klinikum Ham-
burg. Als Fachkursleitung leiten und organi-
sieren Annika Feick und Kerstin Schumann
(Pflege- und Kompetenzentwicklung) diese
Fachweiterbildung.

Im Prozess der Zertifizierung sowie der notwendi-
gen Vorbereitungen fiir die Etablierung der Fach-
weiterbildung absolvierte Frau Feick erfolgreich

die Priifung zur ,Fachpflegekraft Paraplegiologie*
und ist somit die erste Mitarbeiterin Im BGKH mit
dieser Qualifikation. Mit dem Kursstart seit Janu-
ar2019 werden aber spdtestens in 2020 weitere

Mitarbeitende ihrem Vorbild folgen.

Das BGKH hat nach Einreichen aller erforder-
lichen Unterlagen das Zertifikat fiir die ,,Fach-
weiterbildung Pflege Paraplegiologie®von der
Zertifizierungskommission der Deutschspra-
chigen Medizinischen Gesellschaft fiir Paraple-
giologie (DMGP) erhalten. Damit bietet das BG
Klinikum Hamburg, neben der BG Unfallklinik
Murnau, als zweiter Standort diese in Deutsch-
land einzigartige Fachweiterbildung an.

Dr. Helge Riepenhof verstarkt das ,,Bewegungs-Docs“-Team des NDR

Bewegung als Medizin: In dem seit 2018 laufenden Fernsehfor-
mat,,Die Bewegungs-Docs“ des NDR wird Menschen geholfen,
die an ihren massiven Gesundheitsproblemen fast verzweifeln.
Die ,,Docs*, alle erfahrene Mediziner, wollen mit gezielten Be-
wegungsstrategien Symptome deutlich verbessern und Krank-
heiten sogar heilen. Aufihrer ,Hausboot-Praxis“ mitten in der
Stadt kniipfen die Bewegungs-Docs an die Behandlungserfolge
der ,,Erndhrungs-Docs* an und beweisen, dass bei Gelenkbe-
schwerden, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes oder Kopf-
schmerzen mit speziellen Bewegungstherapien schon innerhalb
weniger Monate oft bessere Ergebnisse erzielt werden kdonnen
als mit Tabletten. Neben der Kardiologin Dr. Melanie Himmel-
gen und dem Orthopdden Dr. Christian Sturm verstdrkt seit
diesem Jahr Dr. Helge Riepenhof, Chefarzt im Zentrum fiir Re-
habilitationsmedizin am BGKH, das Team der Bewegungs-Docs.

Dr. Riepenhof ist als Facharzt fiir Orthopéddie, Unfallchirurgie
und Sportmedizin weltweit herumgekommen. Sein Werdegang
liest sich beeindruckend: Er wirkte als Mannschaftsarzt bei
FuBball-Spitzenklubs wie AS Rom (ltalien) und Brighton & Hove
Albion (England), war mehrmals im deutschen Arzteteam bei
den Olympischen Spielen dabei und berat die Profis der US-
Basketballliga NBA.

Verletzungen nachhaltig kurieren — besser noch: von vornherein
vermeiden —, das liegt ihm am Herzen. Gerade auch bei seiner

Arbeit im BG Klinikum Hamburg, wo er seit 2016 als drztlicher
Leiter der sportmedizinischen Abteilung tatig ist. Hier betreut
er Amateure genauso wie Profis, unterscheidet nicht zwischen
Superstar und Kassenpatient. Sein Ansatz: Bestmdgliche Me-
dizin fiir alle!

Wissenschaftlich hat sich der gebiirtige Osnabriicker im Be-
reich des Sports auf Prdvention, Rehabilitation, konservative
Behandlungsweisen und auf das Thema Leistungsdiagnostik
spezialisiert. Riepenhofs Schwerpunkte: Rehabilitationsverfah-
ren mithilfe von Leistungstests optimieren und das Verletzungs-
risiko durch Vorbeugekonzepte minimieren. Der renommierte
Sportmediziner lehrt dazu als Gastdozent an den Universitdten
Osnabriick und Liibeck, veroffentlicht regelmaBig Fachbeitrdage
und ist als Redner gefragt.

Privat ist der Familienvater naturlich auch sportlich drauf. Er
fahrt fast taglich Rennrad, spielt regelmafig Fulball und Ten-
nis — und wenn er noch Zeit findet, geht er am liebsten Kite-
surfen. Sein Debut als ,,Bewegungs-Doc* gibt Dr. Riepenhof
am 11.3.2019 um 21 Uhr im NDR-Fernsehen.

Weitere Infos zu den Bewegungsdocs und den Themen der Sen-
dereihe finden Sie unter
https://www.ndr.de/fernsehen/sendungen/die-bewegungs-
docs/index.html
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Ausstellung ,,Wir sind Boberg*

Unter dem Motto ,,Wir sind Boberg* prasentieren sich seit Anfang des Jahres Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des BG Klinikum Hamburg tiber ihre Bindung zu ihrem Arbeitgeber mit einem

ganz personlichen Statement. Jeder der gut sichtbar im Haus A platzierten dargestellten Per-

sonen hat einen ganz besonderen Bezug zu Boberg, wie das BG Klinikum Hamburg innerhalb
der Belegschaft und in Hamburg auch genannt wird.

Multiprofessionell und interdisziplinar tragt die gesamte Mitarbeiterschaft taglich dazu bei, den

Leitgedanken Bobergs —,,Spitzenmedizin menschlich“ — zum Wohle der Patienten umzusetzen.
Dies wird seit 60 Jahren mit groBer Kompetenz, Leidenschaft und Zuverldssigkeit gewdhrleistet.

Die Ausstellung ,,Ich bin Boberg* visualisiert das Zugehdorigkeitsgefiihl zum BG Klinikum Ham-
burg, das in allen Abteilungen in besonderem Mafe gelebt wird. Die Mitarbeiterinnen und Mit-

arbeiter sind stolz, Teil von Boberg zu sein. Das Gefiihl, das Unternehmen mitzugestalten, sich

entwickeln zu kénnen, aber auch die Arbeitsbedingungen, ein tolles Team und die Unterneh-

menskultur sind nur einige der unzahligen Griinde, die die Boberger antreiben, sich in ihrem
Arbeitsumfeld {iber die Maf3en hinaus zu engagieren.

Diese Einstellung aller Mitarbeitenden, egal ob Arzte, Therapeuten, Pflegepersonal, Reinigungs-
oder Verwaltungsangestellte, tragt zum Erfolg des BG Klinikum Hamburg bei — sowohl als me-

dizinischer Versorger als auch als moderner und zukunftsfahiger Arbeitgeber.

W BG Klinikum

Hamburg

»Ich bin Boberg, weil
ich hier einzigartige
Chancen habe.”

& BG Klinikum

wIch bin Boberg, weil
ich mit vier Pfoten andere
Wege gehen kann!*

Teuflisch lecker — Suppentruck in Boberg

Bei Suppen ist fast alles erlaubt — egal ob edel, deftig, siif3, sauer oder mild und scharf.

Suppen sind die perfekte Ergdanzung fiir die kalte Jahreszeit.

Um dem Personal des BGKH eine Abwechslung zum Kantinenalltag zu bieten, hatten Mitar-
beiter und Patienten im Februar erstmalig die Moglichkeit, sich durch den Erwerb von unter-
schiedlichsten Suppenvarianten auf eine kulinarische Weltreise zu begeben. Zu diesem Zweck
gastierte am 7. Februar 2019 erstmalig der Foodtruck ,,Devil Soups* am Rondel vorm Haus E,
um die Mittagspause bereichern.

Viele Angestellte des Hauses, aber auch Patienten und Besucher, standen Schlange und die
nutzten die Gelegenheit, Neues auszuprobieren und sich mit Gulasch- und Gyrossuppe, feu-
rigem Chili con Carne oder indischer Dal-Suppe zu starken.

»Ich bin mit dem Ergebnis sehr zufrieden®, freute sich auch Inhaber und Suppenkoch Thorsten
Schwarz, ,,in zweieinhalb Stunden sind 110 Portionen (iber den Tresen gegangen, das ist fiir den
ersten Tag ganz ordentlich“. Schwarz, der gemeinsam mit seinem Companion zwei Foodtrucks
betreibt, setzt ganzjdhrig auf saisonal wechselnde Angebote: ,,/m Winter mégen’s die Kunden
eher deftig und scharf, im Sommer bieten wir auch Gazpacho, Milchreis mit frischen Friichten
oder Kaltspeisen an“. Dabei sind alle angebotenen Speisen komplett hausgemacht —,,von der
Briihe bis zum Endprodukt®, erkldrt Schwarz.

Zufrieden waren auch die Beschéftigten des BGKH: Aufgrund des regen Zuspruchs der Aktion
bietet der ,,Devils Soups“-Foodtruck nun einmal wochentlich seine frischen Suppen auf dem
BGKH-Geldnde an.



Chaos im Kopf — Delir eine Notfallindikation!

Patienten, die sich im Krankenhaus in einer
ungewohnten Umgebung befinden z. B. auf
einer Intensivstation oder eine lange Opera-
tionsdauer hatten, sind besonders gefahrdet
eine sogenanntes Delir zu erleiden. Diese und
nochviele weitere Risikofaktoren beschaftigen
seit iber 15 Jahren Berufsgruppen, die im di-
rekten Patientenkotakt stehen.

Das Delir ist ein akuter Verwirrtheitszustand,
welcher sich charakterisiert durch gleichzei-
tig bestehende Storungen des Bewusstseins,
der Aufmerksamkeit, der Wahrnehmung, des
Denkens, des Gedachtnisses, der Psychomo-
torik, der Emotionalitdt und des Schlaf-Wach-
Rhythmus. Die betroffenen Patienten denken,
dass sie Tiere sehen, die sie angreifen wollen,
deuten Gerdusche um sie herum aus ihrer sich
darstellenden Wirklichkeit und geben ihnen
abwegige Erklarungen, z. B. dass sie entfiihrt
worden sind und nun an diesem unbekannten
Ort festgehalten werden.

Das Delir stellt eine Notfallindikation dar. Was
es so gefdhrlich fiir den einzelnen Patienten
macht, haben medizinische und pflegewissen-
schaftliche Studien der letzten Jahrzehnte he-
rausgefunden. Bleibt das Delir unerkannt und

unbehandelt, erfahrt der Patient auch keine
addquate Therapie. Viele Patienten, welche
ein Delir erleiden, weisen noch nach ihrem
Krankenhausaufenthalt anhaltende oder blei-
bende kognitive Defizite auf, welches existen-
zielle Einschnitte in ihrem Leben bedeuten
kann. Dies kann sogar zu erh6hter Mortalitat
als auch Morbiditat fiihren. Langere Aufenthal-
te auf der Intensivstation mit einer langeren
Beatmungsdauerverbunden weiteren resultie-
renden Komplikation erhéhen die Gefahr der
Morbiditat und Mortalitat fiir diesen Patienten
erheblich. Deshalb ist das Delirvon brisanter
Bedeutung fiir alle Berufsgruppen in einem
Krankenhaus. Besonders bedeutsam ist die
Aufkldrung und Fortbildung der Berufsgruppen
Uber die aktuellen wissenschaftlichen Erkennt-
nisse zur Therapie des Delirs.

Aus diesem Grund mochten wir Sie gerne zum
1. Boberger Delirtag am 26. Marz 2019 einla-
den. Zusammen mit dem Deutschen Delir-
Netzwerk informieren wir Sie {iber die aktu-
ellen Erkenntnisse der Zusammenhé&nge von
Schlaf, Mobilisation, Validation und Demenz,
Diagnostik und der Implementierung von Delir-
Konzepten.

Wir freuen uns auf den kommunikativen Aus-
tausch mit lhnen in den Pausen und beim
Mittagessen.

Riickfragen zur Anmeldung richten Sie bitte
per Mail an veranstaltungen@bgk-hamburg.de.

9. Fachtag Fachiibergreifende/Neurologische Friihrehabilitation

Am 30. Mdrz 2019 ladt das BGKH gemeinsam mit der Neuro-
logischen Friihrehabilitation der Schon Klinik Hamburg-Eilbek
zum ,,9. Fachtag Fachiibergreifende/Neurologische Frithreha-
bilitation®.

Gemeinsam mit Therapeuten, Arzten und Pflegepersonal wollen
Dr.van de Weyer (Chefarzt Fachiibergreifende Frithrehabilitation
BGKH), Dr. Walther (Chefarzt Neurozentrum Schon Klinik) und
Kolleg/-innen einen Blick in die Zukunft der Friihrehabilitation
wagen — sowohl die Vortrdge als auch die Workshops sind auf
die zukiinftige Entwicklung gerichtet.

Im Bereich dertherapeutischen Pflege wird das innovative Kon-
zept der Pflegeinstruktoren/Praxisbegleiter/-innen als weg-
weisende Entwicklung sowohl im Vortrag als auch in einem
Workshop vorgestellt. Als weiteres Highlight wird die Firma Ekso
Bionics ihr Exo-Skelett — einen anziehbaren Gehroboter — zur
Behandlung von Hemiparesen (halbseitige Lihmungen), z.B.
nach einem Schlaganfall, ebenfalls im Vortrag sowie im Work-
shop vorstellen. Die Teilnehmer/-innen haben auRerdem die
Moglichkeit aus weiteren vier hochinteressanten Workshops
zu wahlen.

Um den Frithreha-Tag abzuschliefen, werden die Facharzte im
Anschluss an die Workshops in einer Expertenrunde auf dem
»roten Sofa“ kreativ in die Zukunft blicken.

Die Workshop-Angebote im Uberblick:

WS 1: Trachealkaniilenwechsel: Diagnostisches Potenzial — The-
rapeutische Chance (Koehn/NufSbaum)

WS 2: Kindsthetics: Ressourcenorientierte Bewegungsunter-
stiitzung bei adipdsen Patienten Blickpunkt: Umgang mit Ge-
wicht (Islam-Haeder)

WS 3: Eksoskelettale Therapie nach dem Schlaganfall - Zu-
kunftsmusik ? (Stallasch/Ohlmeier)

WS 4: Bewegen bewegt — Kleine Hilfsmittel bei gewichtigen
Patienten (Lang/Kaftan)

WS 5: Bewusst ... sein (Gorlich/Brandt/Liibcke)

WS 6: Stabiler Sitz im Bett (Hattig/Kretschmar)

Wir freuen uns, Sie am 30.3.2019 zahlreich im BG Klinikum
begriiRen zu kénnen.

Ruckfragen zur Anmeldung richten Sie bitte per Mail an
veranstaltungen@bgk-hamburg.de

Reha Symposium der BG Kliniken in Ludwigshafen am

26./27. September 2019

Das Reha Symposium der BG Kliniken ist eine zweitdgigen Fach-
konferenz fiir den aktiven Expertenaustausch zu Herausforde-
rungen und Entwicklungen in der berufsgenossenschaftlichen
Rehabilitation der Zukunft. Die Veranstaltung wird jahrlich im
September von den Kliniken der gesetzlichen Unfallversiche-
rung ausgerichtet.
»Das Reha Symposium der BG Kliniken bietet die ideale Plattform
fiir Mitarbeiter der Unfallversicherungstriger, Therapeuten aller
Fachdisziplinen, Psychologen und Arzte, in einen interdiszipli-
ndren Austausch zu treten. Somit lade ich Sie ein, am 26. und
27. September beim Reha Symposium 2019 in der Pfalz dabei
zu sein und freue mich aufeinen interdisziplinéren Austausch
und lebhafte Diskussionen.“

Dr. Henry Kohler,

Wissenschaftlicher Leiter BG Klinik Ludwigshafen
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Uber die Abteilung Fachiibergreifende Friihrehabilitation

Das Kernkonzept der Frithrehabilitation ist der frithestmog-
liche Beginn der Rehabilitation schon in der Phase der in-
tensivmedizinischen Behandlung parallel zu den akut-
medizinischen noch notwendigen diagnostischen und
therapeutischen Manahmen. Die Abteilung verfiigt iber
55 Betten. Hiervon sind 16 Betten mit kontinuierlichem Mo-
nitoring ausgestattet. Im Bereich der Intensiv-/IMC-Betten
stehen bis zu 14 Betten fiir noch beatmungspflichtige Pa-
tienten zur Verfligung. Schwerpunkt als Fachabteilung des
Zentrums fiir Rehabilitationsmedizin (ZRH) am BGKH sind
schwer- und schwerstbetroffene neurologische und Poly-
trauma-Patienten, zum Teil noch bewusstseinsgestort und
intensivmedizinisch behandlungspflichtig. In der Friihreha-
bilitation werden — neben den schon oben erwahnten Wei-
terbildungen — regelmaBig Facharzte fiir Allgemeinmedizin
ausgebildet.

Termine & Daten

Konzert der,,Grenzgéanger*
(Mé&nnerchor aus Niedersachsen)
Eingangshalle BG Klinikum

17. Marz 2019
15:30 Uhr

Traumanetzfortbildung

23. Mérz 2019 Horsaal BG Klinikum Hamburg

26. Mdrz 2019
9:00 Uhr

1. Boberger Delirtag
Horsaal BG Klinikum Hamburg

9. Fachtag Fachiibergreifende/
Neurologische Frithrehabilition
Horsaal BG Klinikum Hamburg

30. Mdrz 2019

10. April 2019
18:00 Uhr

Patientensingen
Eingangshalle BG Klinikum Hamburg
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