








Schneller wieder fit

In Sommerfeld bekommen manche Patienten nach der
Reha noch eine Reha. Die Hellmuth-Ulrici-Kliniken gehoren
zu den Einrichtungen der Deutschen Rentenversicherung
(DRV) Bund/Land, die die Intensivierte Rehabilitationsnach-
sorge (IRENA) anbieten.

.Dahinter verbergen sich ambulante Reha-Leistungen der
Rentenversicherungstréager, die haufig noch nicht in dem
Umfang genutzt werden, wie es mdglich ware”, erklart Dr.
Friedbert Herm, Chefarzt der Rehabilitationsklinik Sommer-
feld. In seiner Klinik werden regelmafig IRENA-Leistungen
empfohlen, die dann durch ambulante Einrichtungen in der
Néhe des Heimatortes durchgeflihrt oder bei Patienten, die
in der Nahe wohnen, in der Sana-Klinik Sommmerfeld nahtlos
angeschlossen werden kénnen. Die intensivierte Rehabilita-
tionsnachsorge gilt allerdings nur fir Patienten, die noch im
Erwerbsleben stehen. Denn IRENA zielt darauf, das Rehabili-
tationsergebnis zu festigen und eine Wiedereingliederung in
die berufliche Tatigkeit zu gewahrleisten.

Bei den therapeutischen Leistungen handelt es sich um
individuell und variabel auf das entsprechende Leiden zu-
sammengestellte Behandlungen, die allerdings in Gruppen
angeboten werden und zwei- bis dreimal pro Woche wahr-
genommen werden kéonnen. Diese bis zu drei Termine pro
Woche dauern zwischen 90 und 120 Minuten und reichen
Uber bis zu acht Wochen, je nach Beschwerdebild.

Falls flr einen Patienten ein derartiges Nachsorgepro-
gramm infrage kommt, beantragt der leitende Arzt die IRENA
bei der DRV. In der Rehabilitationsklinik in Sommerfeld wird
dies bei Vorliegen der entsprechenden Indikationen regelma-
Rig getan. , Liegt uns dann eine Zusage des Rentenversiche-
rungstragers und der Reha-Einrichtung vor, kann nahtlos mit
der Nachsorge im Anschluss an die stationdre oder teilsta-
tiondre Behandlung begonnen werden”, so Dr. Herm. Ge-
genwartig absolvieren zwischen 20 und 30 Patienten diese
ambulante Reha nach der Reha in Sommerfeld.

Hausarzt-Ausbildung

Im Norden Deutschlands zeichnet sich ein Mangel an
Hausarzten ab. Um dem entgegenzuwirken haben das
Sana-Krankenhaus Rigen und die KV Mecklenburg-Vor-
pommern wie auch die Sana Kliniken Libeck und die KV
Schleswig-Holstein die Kooperation bei der Facharztaus-
bildung von Allgemeinmedizinern vereinbart. So kénnen
die kiinftigen Hauséarzte den drei Jahre dauernden klini-
schen Teil ihrer insgesamt flnfjahrigen Facharztausbil-
dung kinftig in fester Anstellung in dem Sana-Haus auf
Rigen bzw. im Krankenhaus Stid sowie in der Praxisklinik
Traveminde der Sana Kliniken Libeck absolvieren. Beide
Hauser haben daflr jeweils zwei Planstellen geschaffen.
AuRerdem koordinieren die beiden Sana-Hauser zusam-
men mit den KVen die komplette Ausbildung.

Sehkraft erhalten

Nach umfangreicher Priifung durch ein Gutachterteam
der WHO/UNICEF-Initiative ,Babyfreundliches Kranken-
haus” hat das Sana Klinikum Lichtenberg das interna-
tionale Pradikat ,Babyfreundliches Krankenhaus” erhal-
ten. Das Haus gehort damit zu den bisher 35 Kliniken in
Deutschland, die dieses Siegel fihren dirfen. Zu den
Qualitatskriterien, die erflllt sein missen, gehdéren un-
ter anderem standige Schulungen der Mitarbeiter sowie
eine umfassende Betreuung der Mitter auch nach der
Entlassung.

Musiktherapie

Seit dem Herbst hat das Neurologische Rehabilitations-
zentrum Quellenhof in Bad Wildbad die Musiktherapie
in seinem Reha-Programm. , Die klnstlerischen Thera-
pieformen ergénzen die medizinischen, therapeutischen
und psychologischen Therapien, indem sie Entspannung,
Konzentration, Aufmerksamkeit und manuelle Fahigkei-
ten fordern”, sagt Thomas Blessing, der im Quellenhof
die Kunsttherapie leitet. Finanziert wird das neue Ange-
bot durch den Freundeskreis Quellenhof-Klinik e.V.

10 Jahre Onko-Update

Das , Update Hamatologie/Onkologie”, die mit tber
1.200 Teilnehmern zweitgrofte Veranstaltung zum The-
ma Krebs in Deutschland, findet 2009 bereits zum 10.
Mal statt. Von Juni bis August sind vier Termine der von
Professor Dr. Stephan Petrasch vom Klinikum Duisburg
gegrindeten Fortbildungsreihe vorgesehen, in Duisburg,
Dresden, Minchen und Hamburg. Die Anmeldung erfolgt
Uber www.onko-update.de.
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Am Ball bleiben in
der Pflege

Das medizinische Wissen entwickelt sich rasant. Auch der
Pflegedienst muss mit dieser Entwicklung Schritt halten und
zudem immer anspruchsvollere fachliche und organisatori-
sche Aufgaben Ubernehmen. ,, Das Wissen aus der Kranken-
pflegeausbildung ist eine solide Basis, die aber permanent
durch Fortbildung aktualisiert werden muss”, urteilt deshalb
der Leiter Funktion und Pflege in der Sana Herzchirurgie
Stuttgart (SHS), Ronald Thomiczny. Das Internet-basierte
Fortbildungsprogramm CNE - Certified Nursing Education
aus dem Thieme Verlag hat ihn deshalb schnell Uberzeugt.
.CNE bietet eine moderne Form der Wissensvermittlung,
die unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei ihrem heute
Ublichen Informationsverhalten abholt.”

Wissensplattform im Internet

Zentrales Element von CNE, das der Verlag zusammen mit
dem Deutschen Pflegerat entwickelt hat, ist die Uber das
Internet zugangliche Wissensplattform. Uber einen freige-
schalteten Link kénnen die Nutzer hier in einer elektroni-
schen Pflegebibliothek recherchieren, sich Pflegefilme an-
schauen, Praxisanleitungen, Gesundheitsberatungen oder
Informationsblatter herunterladen, in Pflegestandards ande-
rer Kliniken blattern oder Aktuelles aus Pflege und Gesund-
heitspolitik erfahren. Flr den fachlichen Austausch steht ein
Forum zur Verfligung, in dem Pflegekrafte berufsgruppenin-
tern und einrichtungslbergreifend bundesweit diskutieren.
Und fir fachliche Probleme im Alltag gibt es den , Experten-
rat”. Vom Deutschen Pflegerat empfohlene Experten aus
verschiedenen Fachgebieten beantworten hier Fragen aus
der Pflegepraxis. Die Antworten werden in einem speziel-

len Archiv gesammelt, so dass im Laufe der Zeit ein grolRer
Wissenspool entsteht.

Finfmal im Jahr erscheint zudem ,,CNE-Fortbildung”. Die
Fortbildungszeitschrift enthalt unter anderem jeweils vier
Lerneinheiten zum Selbststudium. Im Internet finden sich
dazu wiederum Fragebogen, mit denen das erworbene Wis-
sen geprift werden kann. Fir jeden zu 70 Prozent richtig
ausgeflllten Fragebogen gibt es drei CNE-Punkte, die auch
von der Freiwilligen Registrierungsstelle fur beruflich Pfle-
gende als Leistungsnachweis anerkannt werden.

Lizenzkosten nach Anzahl der Nutzer

Die Sana Herzchirurgie Stuttgart war die erste Klinik im
Sana-Verbund, die das neue Fortbildungsprogramm einge-
fihrt hat. ,Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die das
Programm vorab testen konnten, waren restlos begeistert”,
berichtet Pflegedienstleiter Thomiczny. Seit dem 1. Okto-
ber 2008 konnen nun alle Pflegedienstmitarbeiter das Pro-
gramm nutzen. Die SHS hat dazu beim Thieme Verlag eine
entsprechende Lizenz erworben. Die Hohe der jahrlichen
LizenzgebUhr wird nach der Anzahl der Pflegekrafte, der sta-
tionaren Fallzahl und der Bettenzahl berechnet.

Seit dem 1. Februar 2009 stellt auch das Sana-Herzzen-
trum Cottbus seinen Pflegedienstmitarbeitern den CNE-Zu-
gang zur Verfligung. Pflegedienstleiterin Manuela Lehmann
berichtet von ,,sehr vielen Zugriffen” schon im ersten Mo-
nat. Alle Mitarbeiter, die das CNE bereits online ausprobiert
haben, zeigten sich begeistert von dem neuen Fortbildungs-
programm. , Das ist eine wunderbare Mdoglichkeit flr die
Pflege, sich permanent fortzubilden und dabei auch ee»
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Workshop zur CNE-Einfiihrung in der Sana Herzchirurgie
Stuttgart

e e ) (iber den Tellerrand des eigenen Aufgabenbereichs zu
blicken”, urteilt Manuela Lehmann. So wirden auch The-
men wie Qualitdtsmanagement oder Informationen aus der
Pflegewissenschaft mit Interesse verfolgt.

Zugreifen koénnen die Mitarbeiter auf die CNE-Internet-
plattform zunachst von ihrem Arbeitsplatz aus. Mit wenigen
Mausklicks kénnen sie sich aber auch einen Heimzugang
einrichten und dann von zu Hause aus auf die Wissens-
plattform zugreifen. Eine anonyme Nutzerstatistik zeigt
inzwischen den Erfolg. , Statistisch greift jeder Mitarbeiter
im Pflegedienst zweimal im Monat auf das Programm zu”,
berichtet Ronald Thomiczny. Interessant auch die Verdnde-
rung im Nutzerverhalten: ,, Kamen im Monat der Einflihrung

noch die Halfte aller Zugriffe auf CNE von Klinikrechnern, so
dokumentiert die Nutzerstatistik inzwischen fast ausschlie3-
lich Heimzugriffe.” Im nachsten Schritt will Pflegedienstlei-
ter Thomiczny die klassischen hausinternen Fortbildungen
mit dem aktuellen CNE-Angebot verzahnen, , damit unsere
engagierten Mitarbeiter die Herausforderungen der Zukunft
professionell meistern kénnen”.

Die Einfihrung des Programms in allen Sana-Kliniken wird
auch vom Bereich Personalentwicklung in der Sana-Zentrale
gefordert. , Der Vergleich mit Wettbewerbern fiel eindeutig
positiv zugunsten des CNE-Programms von Thieme aus”,
berichtet Sonja Wieser, Sana-Referentin flr Personalent-
wicklung. Die Sana-Kliniken wurden deshalb ermuntert, das
Fortbildungskonzept flr ein Jahr zu testen, um nach einer
erfolgreichen Evaluation eine konzernweite Rahmenverein-
barung entscheiden zu koénnen.

Mit dem CNE-Programm des Thieme Verlags werde die
moderne Form der Weiterbildung zu Hause am PC gefor-
dert, urteilt Sonja Wieser. ,Auch die Einbindung in die in-
nerbetriebliche Fortbildung bringt nur Vorteile, da mit dem
Programm auf hochaktuelle, aufbereitete Inhalte zurlickge-
griffen werden kann.” ee

Erster Pflegetag in Finsterwalde

Das Elbe-Elster-Klinikum hatte im vergangenen Novem-
ber zu seinem ersten Pflegetag eingeladen. In der Aula
der Oberschule Finsterwalde boten Pflegekrifte und Arz-
te der drei Hauser des Elbe-Elster-Klinikums sowie exter-
ne Referenten ein interessantes Vortragsprogramm rund
um , pflegerische und rechtliche Aspekte des Umgangs
mit Demenzerkrankten”. Angesprochen wurden dabei
verschiedenste Themen wie beispielsweise Mangeler-
nahrung, Fixierung oder Sturzprophylaxe bei dementen
Personen.
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Das Elbe-Elster-Klinikum 6ffnet seit einiger Zeit sein um-
fangreiches internes Weiterbildungsprogramm auch fur
externe Interessenten. , Als regional verankertes Unter-
nehmen sehen wir uns hier in der Verpflichtung, Kompe-
tenz in die Region zu tragen”, sagt Pflegedirektorin Ellen
Drengner. Dass diese |ldee ankommt, zeigen die rund
100 Gaste, die zum ersten Pflegetag gekommen waren.
.Dem ersten Pflegetag werden daher in den kommen-
den Jahren sicherlich noch weitere folgen”, versprach
die Pflegedirektorin.



»Die neue Ausbildungs-
w.0rdnung ist

In echter Erfolg”

Vor fanf Jahren, im Jahr 2004, wurde ein neues Ausbil-
dungsgesetz im Bereich der Pflege eingefihrt — und aus der
Krankenschwester wurde die Gesundheits- und Kranken-
pflegerin. Doch der damalige Schritt war wesentlich mehr
als nur eine Namensanderung: ,, Dahinter verbirgt sich eine
tief greifende Veranderung des Berufsbildes Pflege”, zieht
Johannes Stein, Leiter des Bildungszentrums am Sana-
Klinikum Remscheid, Bilanz. Gedndert habe sich vor allem
die Ausrichtung der Ausbildung: ,,In den 90ern konzentrierte
sich die Pflegeausbildung noch einseitig auf das Arbeitsfeld
Krankenhaus. Dabei wurden die Wachstumsbereiche ambu-
lante und stationare Pflege vernachladssigt”, so Stein. Auf
diesen Bereich entfielen in der alten Ausbildungsordnung
lediglich vier bis sechs Wochen. Auch wichtige Qualifikatio-
nen wie Qualitdtsmanagement, Gesundheitswirtschaft und
Gesprachsfihrung seien friiher zu kurz gekommen. Und die
praktische Ausbildung sei haufig unstrukturiert mehr , ne-
benbei” gelaufen.

Mit der neuen Ausbildungsordnung wurde der Anteil
der praktischen Ausbildung reduziert und auf mehr Ausbil-
dungsbereiche verteilt. ,, Alle Schuiler lernen nun auch in der
ambulanten Pflege, in einem Seniorenheim, in einer Reha-
Klinik, in einer Behinderteneinrichtung und in der stationa-
ren Psychiatrie”, betont Stein. Im Gegenzug steht mehr Zeit
flr die theoretische Ausbildung zur Verfligung, wobei aber
der sture Fachunterricht abgeschafft wurde. , Stattdessen
werden alle Themen in facherintegrativen Lerneinheiten
bearbeitet, also durch das Verknlpfen von verschiedenen
Blickwinkeln auf einen Lerngegenstand.” Zudem wurden
viele Lerneinheiten wie Qualitdtsmanagement, Modelle und

Grundfragen des Pflegehandelns, Pflege in ambulanten und
stationaren Einrichtungen oder Gesprachsfihrung und Bera-
tung mit Pflegebedurftigen, Angehoérigen und Mitarbeitern
neu in die Ausbildungsordnung eingefligt.

Fir die Lehrkrafte im Sana-Bildungszentrum bedeute-
te die EinfUhrung des neuen Krankenpflegegesetzes eine
Menge zusétzlicher Arbeit. So wurde ein vollig neuer Lehr-
plan entwickelt sowie viele Lerneinheiten neu konzipiert
und erstmals unterrichtet. ,,Da das Krankenpflegegesetz
auch vorschreibt, dass in allen Praxisbereichen ausgebilde-
te Praxisanleiter tatig sein missen, gehoért nun auch deren
Ausbildung zu unserer Tatigkeit”, erklart Stein. Uber 80 Pfle-
gende aus dem Sana-Klinikum Remscheid sowie der Koope-
rationspartner (um alle praktischen Lernfelder abdecken zu
kénnen, arbeiten die Remscheider mit 37 Kooperationspart-
nern zusammen) wurden bereits zu Praxisanleitern ausge-
bildet. Ein weiterer Kurs startet in diesem Jahr, denn noch,
so Stein, sei deren Zahl zu gering. ,Ansonsten aber ist die
inhaltliche Neuausrichtung und Erweiterung der Ausbildung
ein echter Erfolg und fUhrt zu einer deutlichen Aufwertung
des Berufs.”
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profile 1-09 Pflege

* INTERVIEW

Mit einer ganzen Reihe neuer Berufsbilder will Sana die Aufgaben und Prozesse in den
Krankenhdusern effektiver und effizienter gestalten. Hierzu zahlen auch Serviceassisten-
tinnen, die direkt im Pflegedienst angesiedelt sind. An den RKU - Universitats- und Re-
habilitationskliniken Ulm wurde mit der Implementierung solcher Servicekrafte Anfang
2006 begonnen. Wir sprachen mit Egon Leuthner, dem Pflegedirektor des RKU.

sana profile: Herr Leuthner, das RKU war eines der ers-
ten Krankenhauser in Deutschland, das Serviceassisten-
tinnen beschéftigte. Was war damals der Anlass?

Egon Leuthner: Durch eine kontinuierliche Arbeitsverdich-
tung im pflegerischen und administrativen Bereich konnten
Pflegefachkréfte Servicetatigkeiten in vielen Bereichen wie
.Essen”, Trinken”, , Bettenmachen” oder ,, Ordnung in den
Patientenzimmern” nicht mehr in dem Maf3e nachkommen,
wie sie es gerne getan héatten. Das wurde auch von den Pa-
tienten beobachtet und Uber das Beschwerdemanagement
oder in den Patientenbefragungen riickgemeldet.

Wie viele Serviceassistentinnen sind inzwischen bei |h-
nen beschéaftigt und was sind die Aufgaben?

Das RKU verfligt Uber sechs Stationen mit je 36 bis 40
Betten. Jeder Station sind drei Serviceassistentinnen — ins-
gesamt 2,0 Vollkrafte — fest zugeteilt. Mit einer Springerin
sind im RKU also 19 Serviceassistentinnen direkt am Kran-
kenbett tatig. Zu den Aufgaben gehoren Speisenversorgung
und Einholen der Essenswiinsche der Patienten mittels PC,
Getréankebereitstellung, Bettenmachen, Unterstltzen der
Patienten beim Zimmerbezug und vieles andere mehr.

Wie haben die Patienten reagiert?
Die Patienten haben sehr schnell festgestellt, wer fir ihre
nichtpflegerischen Anliegen wirklich Zeit hat. Sie hatten

plotzlich eine konkrete Ansprechpartnerin, die das eine oder
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andere, oftmals kleine Anliegen in klrzester Zeit erledigt.
Denn gerade diese ,kleinen” Anliegen entscheiden oft dar-
Uiber, ob sich ein Patient wohl fihlt.

Und wie war die Reaktion der Fachpflegekrafte? Gab es
Zustimmung oder Widerstand? Denn fur die neuen Stel-
len mussten ja Pflegestellen gestrichen werden.

Die Reaktion war sehr unterschiedlich. Viele Pflegefachkréaf-
te haben eingesehen, dass Handlungsbedarf besteht, ander-
seits haben sie , ihren” Stellen nachgetrauert. Der Wider-
stand lag nicht im Konzept, sondern darin, dass insgesamt
Pflegefachkraft-Stellen abgebaut werden mussten. Durch
den Einsatz von Serviceassistentinnen mussten im Pflege-
dienst insgesamt aber weniger Stellen abgebaut werden, da
das Grundgehalt einer Serviceassistentin brutto zirka 300
Euro geringer ist als das einer Pflegefachkraft, bezogen auf
eine 100-Prozent-Stelle.

Welche Qualifikation muss denn jemand mitbringen, der
im RKU Serviceassistentin werden will?

Voraussetzung ist eine abgeschlossene Berufsausbildung.
Sie belegt unter anderem die Lernfahigkeit und -bereitschaft
einer Bewerberin. Die Sparte, in der die Berufsausbildung
absolviert wurde, ist sekundar. Entscheidend ist ein hohes
Malf% an sozialer Kompetenz und die Bereitschaft, den Ser-
vicegedanken mit kranken, behinderten Menschen umzu-
setzen. NatUrlich sind eine gute Einarbeitung und entspre-
chende SchulungsmalRnahmen unabdingbar.



Viele Krankenhauser ziehen inzwischen nach und inte-
grieren ebenfalls neue Berufsbilder in die Pflege. Wel-
chen Rat haben Sie fiir diese Hauser?

Ratschlage erteilen ist nicht mein Ding. Aber ganz allgemein
gesehen ist es meines Erachtens bei der Auseinanderset-
zung mit gemischt-qualifizierten Teams zwingend notwen-
dig, dass die Pflege nicht isoliert betrachtet wird. Wenn wir
Aufgaben und Prozesse effektiver und effizienter gestalten
wollen, muss der Denkansatz interprofessionell ausgerich-
tet werden; das heilRt, sdmtliche Aufgaben, die mit der di-
rekten Krankenversorgung zu tun haben, missen auf den
Prifstand. Es gibt in der Krankenversorgung klar definier-
te Aufgaben, die an das Alleinstellungsmerkmal einer be-
stimmten Qualifikation gebunden sind. Alles andere ist eine
Frage der Organisation und liegt an der Bereitschaft aller
Beteiligten, in einem interprofessionellen Team zu arbeiten
und sich gegenseitig zu respektieren. Serviceassistentinnen
sind lediglich ein Element einer patientenorientierten Stra-
tegie.
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profile

Prokurist der clinic-log

'\___)_. Hajo Remmers ist Prokurist der Sana-

“ ‘ Logistik- und Dienstleistungstochter

i* clinic.log. Der 34-jahrige Oldenburger

ist seit April 2007 bei Sana, als Refe-

rent des Sana-Finanzvorstandes Thomas Lemke. Hajo Rem-

mers hat Wirtschaftsingenieurwesen sowie International

Business studiert. Vor seinem Wechsel zu Sana Kliniken AG

war er flr eine internationale Wirtschaftsprifungsgesell-
schaft tatig gewesen.

Geschaftsfuhrerin

Die Sana-Klinik Zollernalb in Albstadt
hat seit Jahresbeginn mit Elisabeth
Vario eine neue Geschaftsfihrerin. Die
Diplom-Kauffrau ist im Sana-Verbund —
noch unter lhrem friiheren Namen Elisabeth Tappen — gut
bekannt. So leitete sie flir Sana von Anfang 1999 bis Ende
2005 zwei im Management geflhrte Einrichtungen: das St.
Petri-Hospital Warburg und die Schwalm-Eder-Kliniken. Im
Frihjahr 2008 kam die 45-Jahrige dann nach Albstadt, wo
sie seither die Position der Kaufmannischen Leiterin besetz-
te. Als Geschaftsflhrerin folgt sie auf Bernd Sieber, der in
gleicher Position an das Klinikum Esslingen, ein Kooperati-
onspartner der Sana, gewechselt ist.

Doppelter Geschaftsflhrer

Das Caritas-Krankenhaus St. Josef in
Regensburg wird seit November von
einer Doppelspitze geleitet. Neben
Dr. Andreas Hartung wurde Dr. Nils
Briiggemann zum Geschaftsflihrer berufen. Zugleich tber-
nahm der 36-Jahrige die Geschéaftsfiihrung der Sana-Klinik
Nurnberg, als Nachfolger von Sylvia Grebe. Dr. Brigge-
mann studierte nach der Ausbildung zum Bankkaufmann in
Minster und Mlnchen Betriebswirtschaft und promovierte
in Bayreuth im Bereich Gesundheitskonomie. Danach ar-
beitete der geblirtige Westfale fir eine Unternehmensbe-
ratung. Von 2004 bis zu seinem Wechsel zur Sana war er
kaufmannischer Leiter der Orthopadischen Klinik Minchen-
Harlaching.
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profile 1-09 Leute

Dr. Thorsten Kehe Dr. Anette Weber Professor Dr.

Bernward Ulrich

* SANA-VERBUND

Arztliche Direktoren

Das Sana-Klinikum Remscheid hat zum Januar seine medizi-
nische Leitung neu geordnet. Hauptamtlicher Medizinischer
Direktor ist Dr. Thorsten Kehe. Die neu geschaffene Posi-
tion blindelt zentrale organisatorische Aufgaben im medizi-
nischen Kerngeschaft. Dr. Kehe studierte in Bochum, er ist
Facharzt fir Innere Medizin, Sportmedizin und Medizininfor-
matik. Daneben hat der 43-jahrige geblrtige Solinger den
Masterabschluss , Health Care Management”.

Arztliche Direktorin ist Professor Dr. Anette Weber. Sie
ist seit zwei Jahren am Sana-Krankenhaus Remscheid, vor
einem Jahr Ubernahm die geblrtige Stuttgarterin den Chef-
arztposten in der Klinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde.
Die 43-Jahrige hat in TUbingen Medizin studiert, zu ihren
Schwerpunkten gehort die mikrochirurgische freie Gewe-
betransplantation. Zudem hat sie ein MBA-Studium absol-
viert.

Nach dem Ausscheiden von Professor Dr. Theodor Ko-
nigshausen in den Ruhestand hat das Sana-Krankenhaus
Gerresheim einen ehemaligen Chefarzt als Arztlichen Di-
rektor zurlickgeholt: Professor Dr. Bernward Ulrich, der
frihere Leiter der Chirurgie, Ubernahm die Position im No-
vember. Professor Ulrich, der 2003/2004 der Deutschen Ge-
sellschaft fir Chirurgie als Prasident vorstand, war 2006 in
Pension gegangen.

Der Chefarzt der Klinik fir Gynékologie und Geburtshilfe
am Krankenhaus Rendsburg, Professor Dr. Oliver Behrens,
ist zum Arztlichen Direktor der Hauser in Rendsburg und
Eckernforde gewahlt worden. Professor Behrens stammt
aus Leipzig, studiert hatte er in Hannover. Der 50-jahrige ist
seit 1996 in Rendsburg, er ist Facharzt fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe mit den Zusatzbezeichnungen Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin, Spezielle operative Gy-
nakologie sowie Gynakologische Onkologie.

Arztlicher Direktor der Elbe-Elster Klinikum GmbH mit den
Standorten Elsterwerda, Finsterwalde und Herzberg ist seit
August 2008 Rolf Rahnefeld. Er ist seit 15 Jahren Chef-
arzt der Abteilung Anésthesie/Intensivmedizin am Haus in
Elsterwerda. Rolf Rahnefeld hatte in Frankfurt studiert, er
ist Facharzt fir Anédsthesie und Intensivmedizin.
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Professor Dr. Rolf Rahnefeld Dr. Ulrich Béacker

Oliver Behrens

Dr. Ulrich Backer ist Arztlicher Direktor der Kliniken Oberall-
gadu gGmbH, zu der die Hauser in Immenstadt, Oberstdorf
und Sonthofen gehoren. Er ist Chefarzt der Inneren Abtei-
lung der Klinik Oberstdorf und Facharzt fir Innere Medizin,
Gastroenterologie und Sportmedizin. Der 49-jahrige Hobby-
bergsteiger beschaftigt sich in der Klinik Oberstdorf auch
mit Berg- und Hbhenmedizin. e
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Neue Chefarzte

Die Chirurgische Klinik am Sana-
Krankenhaus Rigen hat einen
zweiten Chefarzt: Zusammen mit
Dr. Frank-Michael Kihn leitet Dr.
Andreas Stapel (45) die Klinik.
Er hat in Hannover studiert und
war danach an verschiedenen
Krankenhausern der Region Han-
nover tatig, zuletzt als Oberarzt
am Klinikum Nordstadt. Dr. Stapel ist Spezialist fir
Bauchchirurgie, eine seiner Schwerpunkte ist die Ko-
loproktologie. Er verfligt in diesem Bereich Uber das
europaische Facharztexamen (EBSQ).

Seit Januar leitet Dr. Fuad Abu
Nahleh die Klinik fir Andsthesie
und operative Intensivmedizin am
Sana Klinikum Hof. Der 51-Jahri-
ge ist Facharzt fir Anasthesiolo-
gie mit den Zusatzbezeichnungen
Rettungsmedizin sowie Spezielle
andsthesiologische Intensivmedi-
zin. Er hatte in DUsseldorf studiert
und arbeitete danach unter anderem an den Unikliniken
Gottingen und Halle-Wittenberg sowie im Herzzent-
rum Leipzig. Zuletzt war Dr. Nahleh leitender Oberarzt
der Anéasthesie der Zentralklinik Bad Berka.
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Im Achenbach-Krankenhaus Ko-
nigs Wusterhausen hat im De-
zember Dr. Adriane Kalsow (49)
die Leitung der Fachabteilung fir
Anasthesiologie und Intensiv-
medizin Gbernommen. Die neue
Cheféarztin war zuvor in gleicher
Funktion am Sana-Herzzentrum
Cottbus tatig. Dr. Kalsow, die an
der Humboldt-Universitat in Berlin Medizin studier-
te, ist Facharztin flr Andsthesie und Intensivmedizin.
Zusatzlich absolvierte sie ein Masterstudium Health-
Care-Management.

Dr. Peter Harding ist der neue
Mann an der Spitze der Klinik fr
Allgemein-, Viszeral- und Thorax-
chirurgie am Klinikum Duisburg.
Der 49-Jéhrige war zuvor Chefarzt
in einem kirchlichen Krankenhaus
in Westfalen und davor leitender
Oberarzt der Chirurgie des Knapp-
schafts-Krankenhauses Bott-
rop. Er ist Facharzt fir Chirurgie, Unfallchirurgie und
Viszeralchirurgie, zu seinen Schwerpunkten zahlt die
Onko-Chirurgie und die minimalinvasive Chirurgie. Stu-
diert hatte der geburtige Recklinghauser in Minster.

Chefarzt der Abteilung fur Gy-
nakologie und Geburtshilfe der
Klinik Bremervorde ist seit Mitte
Januar Dr. Ulrich Strieker. Nach
dem Studium in Berlin und Kiel
arbeitete er mehrere Jahre erst
als Assistenz-, dann als Oberarzt
in der Frauenklinik des Diakonie-
krankenhauses in Rotenburg. Zu-
letzt war Dr. Strieker Chefarzt der Frauenklinik des St.
Joseph-Hospitals in Bremerhaven. Er ist 48 Jahre alt
und stammt aus Flensburg.

Seit dem 12. Februar leitet Dr.
Friedbert Herm (47) die Rehabi-
litationsklinik fir Orthopadie und
Pneumologie der Sana Kliniken
Sommerfeld. Er folgt auf den lang-
jahrigen Chefarzt Stefan Zinck.
Dr. Herm hat in Berlin studiert,
er ist Facharzt fir Physikalische
und Rehabilitative Medizin sowie
fur Orthopéadie. Zuletzt war er — nach einem flnfjahri-
gen Aufenthalt am Green Pastures Hospital in Nepal
— Oberarzt in Sommerfeld.

Neu an der Sana Klinik Eutin ist
Privatdozent Dr. Franz Hart-
mann. Der 50-Jahrige leitet seit
Januar gemeinsam mit Dr. Reiner
Gutzkow die Abteilung fir Innere
und Intensiv-Medizin. PD Dr. Hart-
mann hat in Minchen studiert
und ist Facharzt flr Kardiologie.
Vor dem Wechsel nach Eutin war
er Leitender Oberarzt der Medizinischen Klinik |l der
Universitat Libeck. Dort verantwortete er unter ande-
rem den Bereich invasive und interventionelle Kardio-
logie.
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