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Eine Klinik in den Diinen - 60 Jahre BG Klinikum Hamburg

Nun ist es offiziell: das BG Klinikum Hamburg feiert in diesem
Jahr sein 60-jahriges Bestehen und kann dabei auf eine be-
wegte Geschichte zuriickblicken — nach mehrals einem halben
Jahrhundert ist das Unfallkrankenhaus in Osten Hamburgs zu
einer Institution gereift, dessen exzellenter Ruf weit iiber Ham-
burgs Grenzen hinaus reicht. Als einer der gro3ten Arbeitgeber
in der Region ist das im Volksmund genannte ,,Boberg* nicht
mehr wegzudenken.

Am 21. Mai 1959 wurde das BG Klinikum Hamburg (BGKH) als
»Unfallnachbehandlungskrankenhaus Hamburg“ in den Bober-
ger Diinen eroffnet. Mit hellen und groBziigig gestalteten R&u-
men, eingebettet in weitldufige Aufienanlagen, die den Patien-
ten eine Oase der Ruhe bieten, wurde hier eine der modernsten
Unfallkliniken Europas geschaffen. Nicht nur die Operationsséle
entsprachen den neuesten medizinischen und technischen
Standards, auch Einrichtungen der Sport- und Ergotherapie
oder das Schwimmbad waren Bespiele fiir zeitgemaf gestal-
tete Krankenhaus-Architektur. In ganz Norddeutschland man-
gelte es zu dieser Zeit an Einrichtungen, die die berufsgenos-
senschaftlichen Anforderungen erfiillen konnten. 240 Betten
standen am BGKH zur Verfiigung, um diese Mdngel zu beheben.
Unmittelbar nach der Er6ffnung kamen zundchst allerdings
nurwenige Patienten — die Existenz der neuen Unfallklinik im
Osten Hamburgs war im &ffentlichen Bewusstsein, bei der Arz-
teschaft und in den Unternehmen noch nicht verankert. Um das
zu dndern, suchten der 1. Chefarzt Dr. Gustav Schiitzeberg und
der damalige Verwaltungsleiter Giinter Petersen die Firmen in
der Umgebung auf, um die Fiihrungskrafte tiber das BGKH zu
informieren. Viele Geschiftsfiihrer und Personalleiter erfuhren
jetzt erst, dass es eine neue Einrichtung gab, die zustandig fiir
Arbeits- oder Wegeunfalle ihrer Mitarbeiter war. Der Erfolg die-
ser,Werbereisen“ stellte sich schnell ein: Nach nurzwei Mona-
ten verzeichnete das BGKH schon hundert Patienten und bald
danach konnte die Krankenhausleitung Vollbelegung melden.
Im Mittelpunkt stand zundchst die Wiederherstellung von Pa-
tienten, deren Verletzungen zwar bereits behandelt worden
waren, die aber unter Funktionsstorungen ihrer GliedmafBen

litten oder bei denen im Heilungsverlauf Komplikationen aufge-
treten waren. Entsprechend lautete die offizielle Bezeichnung
zu Anfang auch nicht ,,Unfallkrankenhaus“, sondern ,,Unfall-
nachbehandlungshaus“. Aber auch Akut-Patienten wurden
nicht abgewiesen.

Zum Versorgungsangebot der Klinik gehorten die Fachgebiete
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, Hand- und Plastische
Chirurgie, Orthopéadie, Neurologie sowie die Versorgung Quer-
schnittgeldhmter. Die Bereiche Intensivmedizin, Innere Medizin
und Urologie wurden zundchst nur konsiliarisch — also durch
Arzte anderer Krankenhduser — betreut. Eng war die Zusam-
menarbeit mit dem UKE, dessen Facharzte bei verschiedenen
Spezialoperationen herangezogen wurden. Im Notfall schaff-
ten es die Arzte von Eppendorf bis nach Boberg mit Polizeihilfe
in 20 Minuten.

Die Leuchttiirme Bobergs

Schon ein Jahr nach der Er6ffnung verfiigte das BGKH tiber ei-
nen Landeplatz fiir Hubschrauber, die damals noch als ,,ret-
tende Libellen* viel Aufsehen erregten. Drei Bereiche waren
es vor allem, die dem BGKH schon bald zu einem sehr guten
medizinischen und wissenschaftlichen Ruf verhalfen und die
noch heute zu den ,,Leuchttiirmen® des Hauses gehoren: Die
Handchirurgie gemeinsam mit der Plastischen und der Mikro-
chirurgie, die Behandlung der Schwerbrandverletzten sowie
die Therapie und Rehabilitation von Querschnittgeldhmten.

Den Patienten Diagnose, Therapie und Rehabilitation auf dem
jeweils neuesten Stand zu bieten, war immer das Leitbild fiir
die Entscheidungstrdger und Mitarbeiter des BGKH. Eine lange
Reihe von Umbau-, Modernisierungs- und Neubaumafinahmen
schuf dafiir die Rahmenbedingungen. Das wichtigste und grofite
Bauvorhaben in den 70er Jahren war das Querschnittgeldhmten-
Zentrum. Es hatte Modellcharakter weit iber Hamburg hinaus,
weil es konsequent an den Bediirfnissen der Patienten ausge-
richtet wurde, denen es nicht nur als Krankenhaus, sondern
auch als Lebensraum wahrend der Rehabilitations-Phase dient.

Vom Unfallnachbehandlungs- zum Akutkrankenhaus

Einen enormen Schub in der Entwicklung des BGKH brachte die
»Zielplanung 2000“, ein Modernisierungsprojekt, das von Mitte
derachtziger)ahre bis zur Jahrtausendwende dauerte. Ein neu
errichtetes Bettenhaus, moderne Untersuchungs-, Operations-
und Pflegerdumen und eine fast verdoppelte Flache verliehen
dem Haus ein vollig verdndertes Gesicht. Diese Mafinahmen
sicherten nicht nurden hohen medizinischen und technischen
Standard des BGKH, sondern schufen auch die Voraussetzun-
gen fiir einen starken Ausbau der Akutbehandlung Ende der
80erJahre. Diese Neuorientierung brachte eine steigende Zahl
von Operationen und eine Umstellung des Betriebs mit bedeu-
tend mehr Nacht- und Bereitschaftsdiensten mit sich. Arzte
und Pflegekrafte trugen die Umstrukturierung engagiert mit
in dem Bewusstsein, dass sie der Boberger Klinik neue und
zukunftsweisende Perspektiven erdffnete. Die Stationierung
eines Notarztwagens und eines Hubschraubers auf dem Ge-
lande unterstrich die gewachsene Bedeutung der Akutmedizin.
Heute ist die Unfallchirurgie langst zu einem weiteren Marken-
zeichen des Hauses geworden — auch in wissenschaftlicher
Hinsicht: Mitinnovativen Operationsmethoden und Implantat-
techniken stehen die Mediziner des BGKH in der vordersten
Reihe der Forschung.
Fiir den berufsgenossenschaftlichen Tragerverein war die Voll-
endung dieses GroBprojekts aber kein Schlusspunkt, sondern
nur der Auftakt zu weiteren ModernisierungsmaBnahmen, die
bisin die Gegenwart reichen. Dazu gehdren neue Einrichtungen
fiir die Physikalische Therapie, die Neurologie und Neurochirur-
gie, die Rehabilitation und die Versorgung der Querschnittge-
[dhmten. Mit dem Abriss des Bettenhauses West verschwand
2003 das letzte der vollstandig erhaltenen Krankenhausge-
baude aus der Anfangszeit.




Neue Wege, altbewdhrte medizinische Versorgung

Mit der Fusion der BG-Kliniken am 1.1.2016 bekam das BG Kli-
nikum Hamburg, bis dato noch als ,,Berufsgenossenschaftli-
ches Unfallkrankenhaus Hamburg* oder,,BUKH* bekannt, auch
seinen jetzigen Namen. Seither werden bundesweit insgesamt
neun berufsgenossenschaftliche Akutkliniken, zwei Kliniken
fiir Berufskrankheiten und zwei Unfallbehandlungsstellen in
Deutschland in der Rechtsform einer gemeinniitzigen GmbH
als ein Unternehmen (BG-Kliniken) gefiihrt.

Neben der Neuausrichtung des Klinikverbundes der gesetzli-
chen Unfallversicherung (KUV) zur Dachgesellschaft wurden
seither die einzelnen Kliniktrager in gGmbHs umgewandelt
und die Geschéaftsanteile der Tochtergesellschaften {iber-
tragen. Regionale Starken und Alleinstellungsmerkmale der
einzelnen Hauser sind dabei erhalten geblieben und werden

auch weiterhin geférdert. Nachdem in Hamburg in den ersten
zwei Jahrzehnten die Akutmedizin im Vordergrund stand, liegt
der Fokus heutzutage immer mehr im Reha-Bereich, um den
Patienten mit Hilfe einer umfassenden Therapie zuriick in ein
selbstbestimmtes Leben zu begleiten. Mit dem Zentrum fiir
Rehabilitationsmedizin und dem Gebédude fiir die Berufsge-
nossenschaftliche Stationidre Weiterbehandlung (BGSW) ist
das BGKH das norddeutsche Kompetenzzentrum in der Reha-
bilitationsmedizin.

In den letzten Jahren hat das BGKH sein Netzwerk stetig weiter
ausgebaut, um die hochklassige medizinische Qualitat auch
tiberdie Grenzen Hamburgs hinaus anbieten zu konnen. Neben
den Méglichkeiten zur umfassenden ambulanten und stationa-
ren Betreuung am Standort Boberg bietet das Klinikum in der
Hamburger Innenstadt ambulante Operationen im BG Ambu-

Das neue Riickenkolleg stellt sich vor

Ausweitung der sekunddren Individualprdvention auf weitere Berufsgruppen

Nach 25 Jahren erfolgreicher Riickenpravention fiir Kranken-
schwestern und Altenpflegerinnen bietet das BGKH diese nun
auch fiir weitere Berufszweige an. In Zusammenarbeit mit der
BG Bau hat das BG Klinikum Hamburg sein bisher so erfolg-
reich laufendes Riickenkolleg fiir die spezifischen Belange des
Baugewerbes modifiziert und den Anspriichen von Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer der Bauwirtschaft, die aufgrund
ihrer Tatigkeit gefahrdet sind eine Lendenwirbelsaulenerkran-
kung zu erleiden, angepasst.

Bei Verdacht auf Entstehung, Wiederaufleben oder Verschlim-
merung einer bandscheibenbedingten Erkrankung der Lenden-
wirbelsdule (Berufskrankheit (BK) 2108) durch langjahriges
Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch langjdhrige
Tatigkeiten in extremen Arbeitshaltungen wird nach eingehender
orthopddischer Diagnostikin den Sprechstunden des Arbeits-
medizinischen Dienstes der BG Bau (AMD) die Teilnahme an
unserem neuen Praventionsprogramm initiiert.

Das Riickenkolleg basiert auf einer ganzheitlichen Sicht (Bio-
psycho-soziales Modell), wobei das Individuum mit seinen
eigenen Einschrankungen und dem individuellen Korpersta-
tus betrachtet wird, und nicht eine anatomische Korperstruk-
tur. Essentiell fur den Erfolg des Riickenkollegs sind dem-
nach die individuelle, personliche Betreuung der Teilnehmer
im Gruppensetting und die interdisziplindre Zusammenarbeit
im Team. Das dreiwdchige multimodale Konzept fokussiert auf
die Verbesserung der Gesamtbelastbarkeit in Alltag und Be-
ruf, die Ubernahme von Eigenverantwortung im Sinne eines
gesundheitsférdernden/-erhaltenden Verhaltens, Selbstrefle-
xion hinsichtlich individueller Belastungsgrenzen, Erlangung
eines eigenen Gesundheitshewusstsein, Starkung von Selbst-
vertrauen durch Erlernen von Moglichkeiten zur Selbsthilfe
und die Umsetzung individueller, riickenentlastender kérper-
gerechter Bewegungsabladufe in Alltag und Beruf.

Spezifische Inhalte des multimodalen Therapiekonzepts sind
die Medizinische Trainingstherapie (MTT) unter anderem mit
gezieltem Kraft- und Ausdauertraining, die Physiotherapie, Phy-
sikalische TherapiemaBnahmen sowie ein Psychologisches
Gesundheitstraining und eine Erndhrungsberatung mit Ein-
kaufstraining. Eine Besonderheit des Konzeptes ist das be-
rufsspezifische Uben (BSU) mit Anleitung und praktischer
Umsetzung zur Entwicklung und Vertiefung ergonomischer
Grundprinzipien in unterschiedlichen spezifischen Situationen
am Arbeitsplatz, die in der Durchfiihrung konkret Arbeitsstati-
onen des Baugewerbes nachstellen.

Personell arbeiten in einem interdisziplindren Expertenteam
Fachérzte fiir Orthopddie bzw. Orthopadie und Unfallchirur-
gie mit den Zusatzbezeichnungen Sportmedizin und Manuelle
Medizin/Chirotherapie sowie Sporttherapeuten, Physiothera-
peuten, Masseure und Medizinische Bademeister, Psychologen,
Okotrophologen, Medizinprodukteberater und Sekretariats-
fachkrafte zusammen.

Die Teilnehmer durchlaufen das kompakte dreiwdchige Pro-
gramm an fiinf Tagen pro Woche mit taglich 6-7 Stunden Trai-
nings- und Therapieeinheiten. Hier werden die Teilnehmer fort-
laufend von Therapeuten des Expertenteams instruiert und
betreut. Im Verlauf werden gezielte Therapieplananpassungen
zur Steigerung der Intensitdt des Trainings mit dem Ziel des
Kraft-, Ausdauer-, und Koordinationsaufbaus vorgenommen.
AbschlieBend werden erlernte Techniken und Strategien wie-
derholt und ein individuelles Eigeniibungsprogramm fiir das
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lanten Operationszentrum (BGAOP) sowie ein Medizinisches
Versorgungszentrum in Eppendorf an. Wohnortnahe Rehabili-
tation istzudem im BG Klinikum Hamburg Rehazentrum City im
Herzen der Hamburger Innenstadt moglich. Weitere Moglich-
keiten zur stationdren Rehabilitation bietet auch die BG Nord-
see Reha-Klinik im Kurort St. Peter-Ording. Zudem betreiben
das BGKH eine Servicegesellschaft mit zahlreichen Angeboten,
um den hohen Standard in seinen Hausern zu gewdhrleisten.
Damit schlieBen die Entwicklungen des BG Klinikum Hamburg
an die Anfdange des ,Wiederherstellungskrankenhauses* an —
allerdings auf einem Niveau, von dem man vor 60 Jahren nicht
einmal traumen konnte. Eines aber ist in all den Jahren beim
alten geblieben: Die Aufgabe und das Bestreben der gesamten
Belegschaft, Menschen bestmoglich zu helfen, medizinisch
auf Spitzenniveau zu versorgen und zu pflegen.

hausliche Setting sowie ein gezieltes Konzept hinsichtlich Ge-
rdtetrainings im Fitnessstudio erarbeitet und vermittelt. Jeder
Teilnehmerist am Ende der MaSnahme mit einem individuellen
Trainingsprogramm ausgestattet, dass in Eigenverantwortlich-
keit und mit gestdrktem Motivationsverhalten in eigener Regie
zu Hause oder in einem Fitnessstudio regelmafRig zur Anwen-
dung kommen sollte.




Erste Hilfe in der ,,Dritten Welt*

Wie der Einsatz als Krankenpflegerin in Tansania die Perspektive nachhaltig veranderte.

Kerstin Angott, Krankenpflegerin der Station
3a am BGKH, reiste im November des letzten
Jahres fiir zwei Wochen nach Puma. In dem
afrikanischen Dorf, welches mitten im Zen-
trum Tansanias umgeben von grofen Natio-
nalparks liegt, betreute sie Patienten in der
Mission ,,Queen of universe®. Wie die medi-
zinische Versorgung, selbst unter Wasser- und
Stromknappheit, Sprachbarrieren und ande-
ren Hindernissen gelang und wie die Arbeit
dort Ihre Perspektive hier pragte, berichtete
sie personlich im Interview.

Fr. Angott, wie kam es zu der Entscheidung
nach Tansania zu reisen und dort in einer Mis-
sion zu arbeiten?

Angott: Frau Dr. M&gerlein (Oberarztin der
septischen Chirurgie) brachte mich auf diese
Idee. Sie selbst ist bereits mehrmals im Rah-
men von Hilfsprojekten der Organisation Inter-
plast dort gewesen. Daher kannte ich die Arbeit
und habe mich entschlossen, das Abenteuer
ebenfalls zu wagen. So ging es dann im No-
vember 2018 von Hamburg mit dem Flugzeug
nach Amsterdam und von dort 7.000 Kilometer
weiter zum Kilimanjaro Airport. Etwas anstren-
genderwar dann die folgende Autofahrt nach
Puma, wo sich das ortliche Krankenhaus in
Form einer Mission befindet. Fiir 380 Kilometer
benotigten wir rund neun Stunden.

Konnen Sie uns das Krankenhaus néaher be-
schreiben?

Angott: Die Mission dort kann man sich nicht
als Krankenhaus, wie wir es in Deutschland
kennen, vorstellen. In dem kleinen Haus mit
etwa 60 Betten werden Patienten mit allen
moglichen Erkrankungen behandelt. Eine
richtige Spezialisierung gibt es nicht. Von Ma-
laria bis HIV-Erkrankungen oder Unfallverlet-
zungen werden alle moglichen Patienten be-
treut — die Behandlung muss allerdings jeder
selbst zahlen.

Wer kein Geld fiir die Behandlung hat, kann
also nicht versorgt werden?

Angott: Richtig, Ausnahme sind die von Hilfs-
organisationen finanzierten Eingriffe. Das fiihrt
dazu, dass viele Menschen nicht die notwen-
dige medizinische Versorgung erhalten. Ich

habe erlebt, dass Personen mit Beschwerden
in das Krankenhaus kamen, einen Termin er-
hielten aberdann nicht wieder kamen. Es fehlt
einfach das Geld fiir die Behandlung. Ein Kran-
kenversicherungssystem in der Form, wie wir
es kennen oder gar eine Spezialversorgung fiir
Unfallpatienten, gibt es dort nicht.

Pflegekrdfte in Deutschland stehen vorvielen
Herausforderungen, etwa der zunehmenden
Dokumentation. Was waren fiir Sie dort die
grofiten Herausforderungen bei lhrer Arbeit?
Angott: Dinge wie die Dokumentation, welche
dort ibrigens noch komplett handschriftlich
und in Biichern gemacht wurde, traten auf-
grund des standigen Mangels grundlegender
Dingen in den Hintergrund. Bereits sauberes
Wasser in Afrika zu bekommen ist nicht selbst-
verstdndlich. Der dortige Brunnen lieferte dies
zum Gliick aber Warmwasser gab es dann nicht
einfach so aus dem Wasserhahn oder der Du-
sche. Daneben fehlte es teilweise an Strom,
welchervon einerkleinen Solaranlage auf dem
Dach kam. Nicht zuletzt war medizinisches Ma-
terial wie Verbande recht knapp. Meine Haupt-
aufgabe bestand in der Versorgung von Pa-
tienten, welche Frau Médgalein operierte. Es
gab fiir diese aber nichtimmer neue Verbande.
Nicht selten wurden diese daher gewaschen
und erneut verwendet. Auch ein hartnackiger
Fleckin derArbeitskleidung wurde schon mal,
statt mit Waschmittel, mit der Schere entfernt
und einfach ,,ausgeschnitten®.

Das wadre bei uns unvorstellbar.

Angott: Das stimmt. Die Hygiene warwohl der
Aspekt, welcher am kontrdrsten zu den (ib-
lichen Vorgehensweisen in deutschen Kran-
kenhdusern steht. Fiir uns gilt es bspw. als
selbstverstandlich, septische Patienten von
anderen zu trennen oder in bestimmten Situ-
ationen am Patienten oder der Umgebung die
Hande griindlich zu desinfizieren. Dies wurde
dort nicht einmalim Ansatz so griindlich prak-
tiziert. Das Verstandnis fiir das Thema Hygie-
ne ist dort einfach ganz anders. Nicht selten
kam es zu einer Situation wie im Falle eines
offenen Verbandes, bei der wir dachten: Ob
das gut geht?

Und es ging gut?

Angott: Nach meinen Erfahrungen ja. Wahr-
scheinlich auch, da aufgrund derKnappheitan
Antibiotika von diesen viel weniger verschrie-
ben werden und das Immunsystem eine ho-
here Abwehrfunktion hat.

Wie wiirden Sie die Qualitédt der Versorgung
von Patienten insgesamt beschreiben?
Angott: Die Qualitat war natiirlich lange nicht
aufdem Niveau, wie wir es kennen und schon
selbstverstandlich gewohnt sind. Trotz der ge-
nannten Materialknappheit und der teilweise
alten Technik waren aberviele grundlegende
Sachen vorhanden. So gab es zwar kein CT
oder MRT aber ein Rontgengerdt. Man nutzte
das, was zur Verfligung stand und versuchte,
das Beste daraus zu machen. Insgesamt war
die Versorgung fiir dortige Verhiltnisse recht
gut.

Teilten Patienten diese Sichtweise auch?
Angott: Ja. Wer sich eine Behandlung leisten
kann, ist froh liber jede professionelle Hilfe.
Beschwerden tiber schlechtes Essen odervolle
Zimmer habe ich nicht erlebt. Selbst nicht bei
Zimmern, welche sich zehn Patienten und mehr
geteilt haben.

Sprachbarrieren sind ja auch bei der Behand-
lung von Patienten in Deutschland eine grofler
werdende Herausforderungen. Wie ging es
lhnen damit fiir zwei Wochen in einem ganz
anderen Land?

Angott: Natiirlich war die fremde Sprache ein
Problem, allerdings fand sich auch hierfiir ein
Weg. Verstandigt wurde sich, wer nicht Eng-
lisch oder Suaheli beherrschte, mit Gestiken
oder, um es einfach zu sagen, ,,mit Hinden
und Fiisen.

Abseits von der Ausstattung oder Sprache -
welche weiteren Hiirden, etwa kulturell oder
zwischenmenschlich, gab es?

Angott: Viele Dinge werden dort anders ge-
handhabt oder haben eine ganz andere Priori-
tat. Das betrifft vor allem die Piinktlichkeit und
die allgemeine Fixierung auf feste Zeiten. Bei
uns gibt es klare Zeiten fiir unseren Dienst, fiir
die Tagesstruktur von Patienten, fiir Behand-

lungen ... Dort ist kaum etwas durchgetaktet
oder fest terminiert — auch nicht die Dienst-
zeiten. Man kommt und geht einfach. Das fiihrt
insgesamt zu einer spiirbaren Gelassenheit.

Aber sicherlich hat das auch negative Aus-
wirkungen, in erster Linie fiir die Patienten?
Angott: Teilweise ja, etwa bei den Wartezeiten.
Auch bei uns kommt es ja vor, dass trotz fester
Zeiten Patienten langer warten miissen. Dort
war dies aberviel ausgepragter. Dennoch wa-
ren die Mitarbeiter und Patienten sehr gedul-
dig.

Welche positiven Erfahrungen sind lhnen be-
sonders in Erinnerung geblieben?

Angott: Neben der Geduld ist mir vor allem
auch die Freundlichkeit der Menschen in Erin-
nerung geblieben. Wir wurden sofort gut auf-
genommen und der Umgang miteinander war
sehrgut. Man kochte sogar jeden Tag frisch fiir
uns. Beeindruckt hat mich auch, wie selbst-
verstdndlich die Pflege von Kranken durch An-
gehorige ist.

Hat Ihr Einsatz in Tansania die Perspektive
auf die Arbeit hier verdndert und wenn ja, in
welcher Art?

Angott: Ja, auf jeden Fall. Aufgrund des Man-
gels an fiir uns selbstverstandlichen Dingen
lernt man diese erst wieder richtig zu schatzen
—vor allem aus Sicht des Patienten. Wenn wir
uns hier {iber schlechtes Essen im Kranken-
haus beklagen, wahrend in vielen anderen
Ldndern Strom, Wasser und einfachste me-
dizinische Ausstattungen fehlen, macht das
schon nachdenklich. Man geht einfach be-
wusster mit den Dingen um, etwa um Strom
zu sparen und ist sich bewusst, wie gut es uns
hier eigentlich geht.

Das Interview fiihrten:

Sebastian Braeutigam
(Unternehmenskommunikation & Marke-
ting)

Lisa-Marie Godltfring (Auszubildende Kauf-
frau fiir Biromanagement, Vorsitzende JAV)



Hamburger Rettungsdienste setzen auf digitalen Assistenten

Pilotphase erfolgreich bestanden

Die mobile Datenerfassung soll in Zukunft dem BG Klinikum
Hamburg (BGKH) und anderen Kliniken Patientendaten bereits
vor dem Eintreffen des Patienten zur Verfiigung stellen.

In der Pressekonferenz am 16. Mai zum aktuellen Projekt ,,mo-
bile Datenerfassung im Rettungsdienst® stellte Blirgermeister
Dr. Peter Tschentscher in der Feuerwehrakademie erstmals das
System der Offentlichkeit vor. Bis zum Ende des Jahres sollen
alle Rettungsdienste die Patientendaten {iber ein eigenes In-
formationssystem noch am Unfallort digital erfassen und den
Krankenhdusern vor Ankunft tibermitteln.

»Die Medizin hat Einzug gehalten in den mobilen Bereich.“ Mit
diesen Worten erdffnete Dr. Tschentscher die Vorstellung des
neuen digitalen Informationssystems der Hamburger Feuer-
wehr. Vorteile sieht er vor allem in der Prozessoptimierung:

»Gerade in akuten Situationen sind gute Abldufe Lebenswich-
tig, um friihzeitig Ma3nahmen einzuleiten und eine sichere
Dateniibergabe zu gewdbhrleisten. “ Patienten profitieren vor
allem von der Weiterverarbeitung der Daten. Nach der digi-
talen Erfassung werden diese umgehend an das anfahrende
Krankenhaus ibermittelt.

Auch das BG Klinikum Hamburg hat kiirzlich die letzten Arbeiten
zur Einfiihrung des Systems abgeschlossen. ,,Wir sind iiberzeugt,
dass dies gerade unseren Patienten mit besonders schweren

Verletzungen und Polytraumata entscheidende Vorteile bringt,
denn hier zdhlt jede Sekunde.“, so Dr. Jaeschke-Melli, leiten-
der Arzt der Notaufnahme am BGKH. In Zukunft stehen somit
Krankenhdusern wichtige Informationen zur Behandlung noch
vor Eintreffen des Patienten zur Verfiigung. Moglich macht dies
ein eigens dafiir entwickeltes Informationssystem.

NIDA macht Patientendaten mobil

NIDA, das steht fiir Notfall-Informations-Dokumentations-
Assistent und stellt laut dem Leiter der Hamburger Feuerwehr
Dr. Christian Schwarz einen ,wichtigen Meilenstein bei der Ein-
satzdokumentation dar“. NIDA selbst ist eine Softwarelosung
und das Herzstiick des Projektes. Alle Einsatzdaten werden
iber das System erfasst, Protokolle erstellt und eine Patienten-
tibergabe fiir die Klinik vorbereitet — alles digital. Die Eingabe-
schnittstelle stellen speziell fiir die Anforderungen entworfene
Tablets dar. Zusatzliche Informationen bekommt das System
iber weitere Gerdte wie EKG, Beatmungsgerdte oder Defibrilla-
toren. Die gesammelten Daten werden gespeichert und direktan
das anfahrende Krankenhaus geschickt. In diesem befindet sich
ein Infoscreen, auf dem Vitalparameter und weitere wichtige
Informationen anonymisiert eingeblendet werden. Zusatzlich
ordnen die sogenannten Arrival Boards Patienten bereits einer
Dringlichkeitsstufe zu. Das Behandlungsteam kann also schon
weitaus frither und gezielter mit der Vorbereitung beginnen.

Einfach mal ,,Danke* sagen

Internationaler Aktionstag ,,Tag der Pflege* im BGKH

Am 12. Mai, der in diesem Jahr auf einen Sonntag fiel, wird all-
jahrlich derinternationale ,,Tag der Pflege“ begangen. Den seit
1967 in Deutschland gefeierten Aktionstag nahmen Geschafts-
filhrung und Pflegedienstleitung des BG Klinikum Hamburg
zum Anlass, die pflegenden Kolleginnen und Kollegen sowie
alle weiteren Mitarbeiter*innen am Morgen des 10.05.2019 mit
diversen Kaffeespezialitdten und frischen Apfeln zu begriien.
Damit bedankt sich das BGKH zum ,,Tag der Pflege“ bei der ge-
samten Belegschaft die auf den Stationen, im OP, in den Am-
bulanzen, den Therapiebereichen, aberauch in allen anderen
Bereichen des Krankenhauses taglich fiir die Patienten da sind.

Uberreicht wurde der BegriiRungskaffee von den pflegerischen
Leitungskrdften und Mitarbeitern der Verwaltung. ,,Es ist uns
eine Herzensangelegenheit, uns auf diesem Weg mit einer Geste
bei der gesamten Belegschaft zu bedanken — dafiir begrii3en
wir selbstverstdndlich auch gern um kurz vor sechs unsere Kol-
leginnen und Kollegen persénlich mit einem Dankes-Kaffee“,
sagt Rolf Keppeler, Interimsmanager Pflege im BGKH, und er-
gdnzt: ,Wirbleiben auch bis zum Nachmittag hier, damit wir mit
unserer Danksagung samtliche Mitarbeiter im Schichtdienst
des BGKH erreichen.

Im weiteren Verlauf des Vormittags besuchte Sylvia Langer, Vor-
sitzende der Geschaftsfiihrung, gemeinsam mit Rolf Keppeler
alle Stationen des BGKH, um ganz personlich ,,Danke“ zu sa-
gen: ,,Den internationalen Tag der Pflege méchten wir gerne
nutzen, allen Mitarbeitern, insbesondere dem Pflegepersonal,
fiir Ihr tdgliches Engagement zum Wohle der Patienten unseren
Dank auszusprechen. Wir méchten uns aber ganz bewusst bei
der gesamten Belegschaft bedanken, denn nur durch die Lei-
stung jedes Einzelnen ist eine solche Teamleistung, die die mo-
derne, hochkompetente Patientenversorgung erfordert, még-
lich“, erklart die Geschaftsfiihrerin des BG Klinikum Hamburg.
Als Geste der Anerkennung tibergaben Sylvia Langer und Rolf
Keppelerim Namen des gesamten Management Boards prall
gefiillte Bonbongldser an die Stationsleitungen des Klinikums,
nachdem beide ihre personlichen Danksagungen an der,,Dan-
keswand“in der Eingangshalles des BGKH niedergeschrieben
hatten. Dort fanden sich im Laufe des Tages unzahlige GriiRe
von Patienten und Mitarbeitern, die in sieben verschiedenen
Sprachen ebenfalls die Gelegenheit nutzen, sich fiir das grofie
Engagement und den taglichen Einsatz der Pflegekrdfte am
BGKH zu bedanken.

Nach einer vierjdhrigen Planung fand vom Oktober bis No-
vember 2018 die Testphase statt. Zum aktuellen Zeitpunkt
wurden bereits 94 % der Einsdtze mit NIDA dokumentiert und
das System in {iber 20.000 Einsdtzen genutzt. Mehrals 50 Ret-
tungswagen sind schon mit dem System ausgestattet. Weitere
Fahrzeuge sind geplant. Zudem mdchte man die Bundeswehr,
den ADAC und Hilfsorganisationen ebenfalls an das System an-
schlieBen. Dafiir gibt es zwei gute Argumente. Handschriftliche
Dokumentationen sind nicht nur fehleranfallig, sondern auch
sehrzeitaufwendig — beides Faktoren, die sich negativ aufdie
Abrechnung auswirken. Mit NIDA betrdgt die durchschnittlichen
Dokumentationszeit 41Minuten, ohne den digitalen Assistenten
mehrere Tage bis Wochen. Das weif3 auch die Feuerwehr und
kommentiert: ,,Wir sind keine Verwaltungsbeamten.“

Fiir Burgermeister Tschentscher steht fest: ,, Die Digitalisierung
ist ein grofer Schritt. Die Zentralisierung der Patientendaten
wird immer weiter zunehmen. “ Tatsachlich ist NIDA nur ein
Teilschritt. Geplant ist ein umfassendes System, hin zur digi-
talen Patientenakte. Aktuell ldsst sich zumindest festhalten:
Die Zukunft der Patientendaten von Rettungsdiensten ist mo-
bil und digital.




»Ein Universum in Deiner Hand* - Internationaler Tag der Handhygiene

Vor nunmehr zehn Jahren wurde der weltweit
stattfindende ,,Internationale Tag der Hande-
hygiene®ins Leben gerufen. Dieser Aktionstag
macht sich zur Aufgabe, die Aufmerksamkeit
auf die Handehygiene in medizinischen und
pflegerischen Einrichtungen zu lenken. Es ist
bekannt, dass Hande hauptverantwortlich fiir
das Ubertragen von Infektionserregern sind.
In der WHO-Kampagne wird deshalb explizit
die Handedesinfektion als die wirksamste
EinzelmaBnahme zur Unterbrechung von In-
fektionsketten hervorgehoben. Hierbei ist die
alkoholische Handedesinfektion ein einfaches
Verfahren zur Infektionspravention.

Auch das Team der Krankenhaushygiene im
BG Klinikum Hamburg nutzte den Aktionstag
am 21.Juni 2019, um das Thema Mitarbeitern,
Patienten und Besuchern ndher zu bringen.
Unter dem Motto ,,Ein Universum in Deiner
Hand“ wurden zahlreiche Informationsstan-
de an den ,Hauptverkehrsadern“ des Klini-
kums aufgebaut. Dort konnten mit Hilfe ei-
ner Blue-Box (ein handliches Schulungstool

und einem fluoreszierenden Konzentrat Be-
netzungsliicken bei der Handedesinfektion
aufgedeckt werden. Dieses Werkzeug kommt
auch bei den routinemagigen Schulungen der
Mitarbeiter des Klinikums zur Hindedesinfek-
tion zum Einsatz.

Die Blue-Box war fiir Patienten und Besucher
ein groBer Anziehungspunkt, da diese Perso-
nengruppe mit diesem Medium wenig Erfah-
rung hat. Sehr erkenntnisreich war fiir alle die
Verdeutlichung von Bakterien aus der Umwelt
(z.B. an Handen, Uhren, Toiletten, Schliissel-
bandern, Handys, Fahrstuhlkndpfen usw.) mit
Hilfe von sogenannten Agarplatten. Das Team
der Krankenhaushygiene nutzte den Tag um
moglichst viele Menschen fiir diese Thema-
tik zu sensibilisieren und zum Nachdenken zu
bringen. Mit mehr als 300 Mitarbeitern, Pati-
enten und Besuchern, die sich an dem Tag
zu informiert haben, war die Aktion ein voller
Erfolg und eine gute Gelegenheit, den hohe
Stellenwert der Hygiene im BG Klinikum Ham-
burg in der Offentlichkeit darzustellen.

fiir den Fluoreszenztest mit UV-Schwarzlicht)

Hamburgs beste Pflegeschiilerin kommt aus Boberg

Am 18. Mdrz 2019 haben vier Auszubildende der hauseigenen
Berufsfachschule am Bundeswettbewerb ,,Bester Schiilerin der
Alten- und Krankenpflege 2019“ teilgenommen. Imke Hannig,
Rike Lutz, Maximilian Speckin und Pia Monsori Khan hatten
sich durch ihre herausragenden Leistungen bereits fiir den
Vorentscheid qualifiziert.

Von allen Teilnehmern der Hamburger Berufsfachschulen hat
Imke Hannig als beste Schiilerin fiir das Bundesland Hamburg
abgeschlossen und sich somit fiir den Endausscheid in Berlin
qualifiziert, deram 13. und 14 Juni in Berlin stattfand. Gemein-
sam mit 22 weiteren Gewinnern aus dem Vorentscheid galt
es fiir die 21-jahrige, im Rahmen des Endausscheides diverse
Aufgabenstellungen zu meistern, wie etwa das Schreiben einer
Pflegeplanung, eine pflegerische Beratung sowie die Ausiibung
praktischer Pflegeaufgaben.

Bei der feierlichen Auszeichnungsveranstaltung im Roten Rat-
haus der Bundeshauptstadt konnte sich die Boberger Schiile-

rin schlieflich iber einen hervorragenden vierten Platz freuen,
Siegerin des Bundeswettbewerbs wurde Nadine Meiser (Saar-
land). ,,/ch freue mich sehr iiber diesen Erfolg“, erkldrte Imke
Hannig im Anschluss, ,,ich bin zudem als neues Mitglied in
die ,Nationalmannschaft Pflege‘ mit Marcus Rasim als Bun-
destrainer berufen worden und bin gespannt auf zukiinftige
internationale Wettbewerbe sowie Kontakte zu au slidndischen
Gesundheitssystemen. Ich méchte mich herzlich beim Team
der Berufsfachschule und den weiteren Unterstiitzers sowie
Organisatoren des Bundeswettbewerbs bedanken*.

Das BGKH als Ausbilder und Arbeitgeber bedankt sich im Ge-
genzug herzlich bei Imke Hannig fiir ihr groSes Engagement und
ist stolz, dass sie das BG Klinikum Hamburg in der Hauptstadt
so grof3artig reprdsentiert hat! Wir driicken ihr fiir die nachste
Wettbewerbsentscheidung die Daumen.

Infos tiber den Bundeswettbewerb:
http://www.pflegeverfiigung.de/azubi/?page_id=1513

Vier Stunden Sport, Spiel und Spaf

Sportfest 2019 samt cineastischem Highlight

Das jahrlich im Sommer stattfindende Sportfest des BGKH ist
fuir viele Patienten zur Tradition geworden. So lief} es sich PD
Dr. Roland Thietje nicht nehmen, auf die nunmehr rund vier
Jahrzehnte hinzuweisen, in denen das Sportfest Patienten,
Angehdrige, Interessierte und Mitarbeiter in die klinikeigene
Sporthalle lockt. Denn: Dass Bewegung gut tut, wissen wir alle
- sich jedoch aufzuraffen, fallt vielen von uns schwer.

Bevor es schlie3lich hie,,Die Spiele sind erdffnet”, stellte Mi-
torganisator Peter Richarz (Deutscher Rollstuhl-Sportverband
e.V.) die acht Stationen vor, an denen man sich sportlich aus-
probieren konnte und verwies zugleich auf ein cineastisches
Highlight zum Ende des Sporttages.

Wie auch schon in den Vorjahren war der Andrang in der Sport-
halle auch im Jubildumsjahr des BGKH (60 Jahre) mit ca. 80
Teilnehmen grof3. Im Laufe des Vormittags war kaum ein frei-
er Platz an den Aktionsstdnden vorhanden: vom klassischen
Rollstuhlparcours iiber Boccia, Luftballon-Volleyball, Blasrohr-
schieBen bis hin zu einer speziellen Form des Golfspiels, dem

Quicccup, hatten die Teilnehmer Gelegenheit, diverse inklusive
Sportarten auszuprobieren.

In der Mittagszeit verlagerte sich das Treiben zeitweilig an den
Grillstand, wo die Kiiche des BGKH die hungrigen Gaste mit
Wiirsten und Koteletts versorgte. Am Nachmittag verwandelte
sich die Sporthalle dann in einen Kinosaal, es wurde der Doku-
mentarfilm ,Vierzehneinhalb Kollisionen“ gezeigt, fiir den ein
Kamerateam die Rollstuhlbasketballer des Bundesligisten BG
Baskets Hamburg ein Jahr lang begleitete. Unter die Zuschauer
mischten sich neben den Sporttagsteilnehmern noch zahlreiche
weitere Gadste; hervorzuheben sind die sieben Patienten, die die
90-miniitige Filmvorfithrung in lhrem Klinikbett mitverfolgten.

Sport ist und bleibt ein wichtiger Baustein in der Rehabilitati-
on von Patienten mit ganz unterschiedlichen medizinischen
Diagnosen. Das Sportfest bringt Bewegung zuriick in das Be-
wusstsein der patienten und bietet allen Akteuren eine Platt-
form, sich zu begegnen und das Verhaltnis zwischen Patienten,
Therapeuten und Pflegefachkréften zu starken. Als Gemein-

schaftswerk vieler Bereiche des Klinikums und dank der tat-
kraftigen Unterstiitzung vieler engagierter Mitarbeiter feierte
das BGKH auch in diesem Jahr wieder einmal einen rundum
gelungenen Sporttag.



Girls-Boys-Day 2019 im BGKH mit Rekordbeteiligung

Anldsslich des alljahrlichen Girls-Boys-Day
2019 nutzten am letzten Donnerstag im Marz
insgesamt 75 Schiilerinnen und Schiiler die
Maoglichkeit, Eltern und Angehdrige einen Tag
lang am Arbeitsplatz zu begleiten und praxis-
nahe Einblicke in die vielseitigen Arbeitsbe-
reiche innerhalb des BG Klinikum Hamburg zu
erhalten. Neben den Pflege- und OP-Bereichen
waren an diesem bundesweiten Zukunftstag
Schilerinnen und Schiiler im Alter von 10 bis
15 Jahren in der Technik, der Hauswirtschaft,
dem Zentrallager, den Therapiebereichen, in
derKindertagesstatte und in den Verwaltungs-
bereichen anzutreffen.

Im Rahmen einer BegriiBungsveranstaltung
im Horsaal erhielten die Kinder und Jugend-
lichen Informationen liber die zahlreichen Aus-
bildungsangebote im BGKH durch Mitarbei-
terinnen der Personalentwicklung sowie der
hausinternen Berufsfachschule fiir Gesund-
heits- und Krankenpflege. ,,Wir méchten jun-
ge Leute fiir die vielseitigen und spannenden
Berufe im Gesundheitswesen begeistern und
friihzeitig Zukunftsperspektiven aufzeigen*,
erklarte Doreen Lund von der BFS und fiihrte
aus: ,,Gerade bei Jungen gibt es oft noch das
klassische Bild einer,,Krankenschwester®, wo-
durch die Arbeit in der Pflege traditionell im-

mer noch als Frauenberuf wahrgenommen
wird. Mit diesem Klischee m6chten wir ger-
ne brechen und auch Schiilern den Weg in die
Ausbildung zur Pflege-Fachkraft ndher bringen

- mit der vereinheitlichten Pflege-Ausbildung

konnen diese spater nicht nur im Kranken-
haus, sondern auch in der Alten- oder Kin-
derkrankenpflege beruflich tdtig werden und
durch Weiterbildungen und Fiihrungskrafte-
Schulungen auch in diesen Bereichen Karri-
ere machen.”

Mit Unterstiitzung einiger Kolleginnen und Kol-
legen konnte dariiber hinaus ein Rahmenpro-
gramm aus Info- und Mitmach-Aktionen an-
geboten werden: so gab es jugendgerechte
Unterweisungen in 1. Hilfe mit Reanimations-
tibungen, in den Rdumen des Riickenkollegs
wurden die koordinativen Fahigkeiten der
Schiiler/innen auf die Probe gestellt und in
der Sporttherapie wurden die interessierten
Schiilerinnen und Schiiler in die Grundfahr-
techniken mit dem Rollstuhl eingewiesen. Mit
einer kostenfreien Teilnahme am Mittagessen
in der Klinikkantine lieRen die Kinder und Ju-
gendlichen aus Hamburg und dem Umland den
lehrreichen Informationstag im BG Klinikum
Hamburg ausklingen.

Wings for Life World Run 2019 - ,,Laufen fiir die, die es nicht konnen*

93 Mitarbeiter*innen des BG Klinikum Hamburg und ihre An-
gehorigen laufen fiir den guten Zweck

Gut gelaunt und hoch motiviert trafen sich am 5. Mai 2019 die
93 Laufer, Walker und Rollstuhlfahrer des BG Klinikum Hamburg
(BGKH) am gemeinsamen Startpunkt im Boberger Naturschutz-
gebiet, um im Rahmen des ,Wings for Life World Run“-Benefiz-
Laufes fiir den guten Zweck zu laufen. Das aus Therapeuten,
Gesundheits- und Krankenpflegern, Arzten und Verwaltungsan-
gestellten zusammengesetzte Team beteiligte sich in diesem
Jahr bereits zum dritten Mal am weltweiten Charity-Lauf und
war schon aus der Ferne durch das einheitliche blaue Laufshirt
mit Firmenlogo deutlich erkennbar.

An erster Stelle stand bei diesem weltweiten Spendenlauf die
Sammlungvon Spendengeldern zur Unterstiitzung von Wissen-
schaftlern, die an einer Heilung von Querschnittlahmung arbei-
ten, wodurch die Beteiligung fiir die Belegschaft des Boberger
Klinikums, in dem unter anderem das grof3te Querschnittge-

lahmten-Zentrum Deutschlands angesiedelt ist, fast schon eine
Selbstverstandlichkeit war.

PD Dr. Roland Thietje, Chefarzt des Querschnittgeldhmten-Zent-
rums am BGKH und ,,Mitlaufer” beim Benefiz-Lauf, erklart: ,,Von
der Forschung im Bereich Querschnittlahmung, egal ob. z.B.
im Bereich Robotik, Grundlagenforschung oder anderen For-
schungsansatzen, profitieren wir als Klinik unmittelbar und be-
teiligen uns natiirlich auch selbst aktiv daran. In der operativen
Forschung gibt es derzeit Projekte in Kooperation mit der Uni
Liibeck, wo es z.B. um die Uberbriickung verletzter Riicken-
markskandle geht“, so der passionierte Freizeitsportler, ,,es
gibt weltweit auch spannende Ansdtze bei der experimentellen
Stimulation von geldhmten Muskelgruppen, die wir aufmerksam
verfolgen und natiirlich passiert sehrviel im Bereich der tech-
nischen Weiterentwicklung von Hilfsmitteln, die Querschnitt-
patienten eine vollstandige Teilhabe am Leben erméglichen.
Positive Nebeneffekte des Laufes waren das Teamgefiihl und
sportliche Erlebnis abseits von Klinikalltag und den taglichen

Themen des Jobs, wie Annika Miiller, Physiotherapeutin und
Initiatorin des Klinik-Laufteams resiimiert: ,,Natiirlich laufen
wir flir den guten Zweck, aber nebenbei macht Sport in der
Gruppe ja auch Spaf und schweif3t zusammen! Mit so vielen
Kolleginnen und Kollegen im einheitlichen Outfit durchs Bo-
berger Naturschutzgebiet zu laufen, ist schon eine tolle, team-
bildende Manahme.*

Der Wings for Life World Run findet jahrlich an einem Tag an ver-
schiedenen Event Locations auf der ganzen Welt statt. Der Start-
schuss fallt Giberall zur exakt gleichen Uhrzeit, um 11:00 UTC -
also 13.00 Ortszeit in Deutschland, Osterreich und der Schweiz.
Egal ob es an der Event Location Tag oder Nacht ist, die Sonne
scheint oder es regnet — die Laufer aus iber 193 Nationen star-
ten alle zeitgleich.

Mit der Teilnahme werden Wissenschaftler unterstiitzt, die an
einer Heilung fiir Querschnittladhmung arbeiten. 100% aller Start-
gelderund Spenden flie3en in wichtige Forschungsprojekte zur
Heilung des verletzten Riickenmarks.




Eine Herzensangelegenheit

Behandlung von Friedensdorf-Kindern aus Krisengebieten im BG Klinikum Hamburg

Am 4.4.2019 fand das 22. Dinner Wheel in Hamburg statt. Aus
acht Hamburger Inner Wheel Clubs (eine der groBten interna-
tionalen Frauenvereinigungen mit tiber 103.000 Mitgliedern
in 103 Landern) fanden sich 64 Freundinnen zusammen und
verbrachten einen Abend mit angeregten Gesprachen. Als Re-
ferentin vor Ort war Dr. Rita Schoop, Oberdrztin in der Abteilung
fir Septische Unfallchirurgie und Orthopéddie im BG Klinikum
Hamburg, geladen, um tiber die Behandlung von Friedensdorf-
Kindern im BG Klinikum Hamburg zu berichten.

Im BG Klinikum in Hamburg-Boberg werden seit ca. 30 Jahren
Friedensdorf Kinder behandelt. Bei Friedensdorf International
handelt es sich um eine Organisation, die 1967 anldsslich des
Sechstagekrieges zwischen Israel und den arabischen Staa-
ten Agypten, Jordanien und Syrien gegriindet wurde, damitim
Krieg verletzte Kinder behandelt werden kénnen (die ersten
Kinder kamen jedoch aus Vietnam). Der gemeinniitzige Ver-
ein Friedensdorf International, der sich nur durch Spenden fi-
nanziert, organisiert von seiner Zentrale in Dinslaken /NRW
aus die (Weiter-) Behandlung der Kinder auf verschiedenen
Stationen in bundesweiten kooperierenden Krankenhdusern.
Aktuell werden Kinder aus neun Nationen vermittelt, grofiten-
teils aus Kriegsgebieten, aberauch aus Landern mit einer sehr
schlechten medizinischen Versorgung (z. B. Angola).

Dr. Schoop schilderte den interessierten Zuhorerinnen des In-
ner Wheel Clubs eindriicklich den Weg, den viele Kinder hinter
sich haben, wenn sie das BG Klinikum in Hamburg erreichen. So
kommen viele derKinder nach einer anstrengenden Reise (nicht
immer komfortabel im Auto oder Bus, sondern vielmehr zu FuB,

mit Esel etc.) erschopft und alleine in einem fremden Land an,
in dem sie nicht einmal die Sprache verstehen. Hier bleiben
sie dann meist mehrere Jahre und lernen sehr schnell Deutsch.

In ihrem Vortrag stellte Frau Dr. Schoop viele Einzelschicksale
dar, u.a. das von Antonio (11) aus Angola, Hazefah (5) aus Af-
ghanistan und aktuell die Behandlung von Fernando (9) aus
Angola, dervon anderen Arzten schon aufgegeben wurde. Sie
schilderte eindringlich, dass im BG Klinikum die Behandlung der
Kinder einen grof3en Stellenwert bei den Mitarbeitern im pfle-
gerischen, geistlichen und drztlichen Dienst hat und iiber die
Dienstzeit hinaus seitvielen Jahren eine
»,Herzensangelegenheit“ ist, verdeutlich-
te aberauch, dass es neben Idealismus
und Know-How auch Geld braucht, um
zu helfen, da die Behandlung der Kinder
oft sehrlangwierig und dadurch sehr ko-
stenintensiv ist.

Neben der finanziellen Unterstiitzung
durch die Geschaftsfithrung des BGKH
haben die Mitarbeiter des BGKH in der
Vergangenheit schon verschiedenlich
Spendengelder generiert. So spendete
z.B. der Chor ,Medical Voices“ Konzer-
teinnahmen fiir die Behandlung der Kin-
der, ein bis zwei Mal im Jahr findet ein
Basar statt, bei dem Waffeln gebacken,
Lose verkauft und Selbstgestricktes, -ge-
basteltes und -gendhtes veraufiert wird,

Internationale Studie ,,DecubICUs*

damit mehr Kinder behandelt werden kénnen. Die Kinder ge-
ben den Mitarbeitern dabei etwas ganz Wichtiges zuriick: Die
Freude am Beruf und den Stolz, mit dem eigenen Wissen in
schwierigen Situationen helfen zu kénnen.

Frau Dr. Schoop erntete viel Begeisterung bei den Zuhorerinnen
und freute sich, als ,,kick-off“-Spende einen Scheck iiber 500 €
fiir die Behandlung von Friedensdorfkindern {iberreicht zu be-
kommen - weitere Spenden durch Inner Wheel werden be-
stimmt folgen.

Traumatologische Intensivstation des BG Klinikum Hamburg ist Teilnehmer an internationaler pflegewissenschaftlicher Studie ,,DecubICUs*

Intensivpflichtige Patienten haben ein besonders hohes Risiko,
einen Dekubitus zu erleiden — zum einen durch ihren bestehen-
den schlechten Allgemeinzustand und zum anderen aufgrund
ihrer starker ausgepréagten und zahlreichen gleichzeitig beste-
henden Risikofaktoren. Zwar gilt ein Dekubitus als vermeidbar,
praventive MaBnahmen aufgrund der positiven Entwicklungen
in der Organbehandlung und des allgemeinen medizinischen
Fortschritts sind allerdings prekarer geworden.

Die bisherige Studienlage zu Dekubitus-Patienten auf Inten-
sivstationen sind meist regionale dltere Single Center-Studien.
Daher ist es notwendig, einen aktuellen internationalen Uber-
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blick tiber das Ausmaf und die Vielfdltigkeit von Risikofaktoren
von Dekubitus auf Intensivstationen zu bekommen.

Mehr als 1400 Intensivstationen in 105 Landern beteiligen
sich zu diesem Zwecke an der multizentrischen internationa-
len Eintags-Pravalenz-Studie ,,DecublCUs* (initiiert durch die
Ghent University Belgium von Prof. Dr. Stijn Blot und Prof. Dr.
Sonia Labeau).

Auch die Traumatologische Intensivstation des BG Klinikum
Hamburg ist Teilnehmer dieser groRen pflegewissenschaftlichen
Studie unter der Projektfiihrung von Sabrina Pelz M.Sc. Nur-
sing (APN) als Local Investigator. Zur transparenten Darstellung

Auszeichnung fiir
PD Dr. Roland Thietje

Chefarzt des Querschnittgeldhmten-
Zentrums spendet Preisgeld an die ,,Rollikids*

Am 25.5.19 wurde der Chefarzt des Querschnittgeldhmten-
Zentrums Hamburg, Herr PD Dr. med. habil. Roland Thietje im
Rahmen der 32. Jahrestagung der Deutschsprachigen Medizi-
nischen Gesellschaft fiir Paraplegiologie (DMGP) in Koblenz
mit dem Friedrich-Wilhelm Meinecke Geddchtnispreis geehrt.
Der Preis wird in Anerkennung des besten Vortrages des Kon-
gresses verliehen.

Das Preisgeld in Hohe von 500 € spendete Dr. Thietje an die
Rollikids, dem Kinder- und Jugendbereich des im BGKH ange-
siedelten Deutschen Rollstuhl-Sportverbandes e. V.
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von pflegewissenschaftlicher Arbeit beteiligte sie Intensiv- und
Intensivfachpflegende in der Vorbereitung und Datengenerie-
rung. ,,Fiir die Intensivpflegepraxis ist es sehr wertvoll, diesen
Prozess zu erleben, so Sabrina Pelz, ,,ich freue mich, dass wir
uns qualifiziert haben und somit Teil dieser grofSen internatio-
nalen Studie sein kbnnen*.

Termine & Daten

Primdre und postraumatische

1208028;? Endoprothetik
: Horsaal, BG Klinikum Hamburg
14.8.2019 Gospel Summer jam
18:00 Uhr Horsaal/Eingangshalle,
’ BG Klinikum Hamburg
BGWforum
2.74.9.2019 Hotel Grand Elysee Hamburg
Nacht der Kirchen
14.9.2019 Eingangshalle Haus A + Raum der Stille,

BG Klinikum Hamburg
Horsaal BG Klinikum Hamburg

11. Jahrestagung
der Atmungstherapeuten
Handelskammer HH

12.-13.10.2019

Boberger Schmerzsymposium

2210-2019i51aal, BG Klinikum Hamburg

Arthroskopie Basiskurs Knie und Schulter

22 Horsaal, BG Klinikum Hamburg

Pflegesymposium BGKH

29-1.2019 Horsaal, BG Klinikum Hamburg
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