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[ Der ,mittendrin“ Fotowettbewerb!
Wir suchen |hr Bild vom Klinikum und
den Tochtergesellschaften. Lesen Sie
auf Seite 13, wie Sie mitmachen und

was Sie gewinnen kénnen. Wir freuen
uns auf lhre Schnappschusse.

Das Zentrum flr Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik
wird seit Juli 2007 durch Herrn Dr.
Christian Kieser geleitet. Eindriicke
Uber die Arbeit in der Psychiatrie,
Uiber das Selbstverstandnis und die
Grundsatze des Zentrums erfahren
Sie im Hintergrundbericht auf Seite 9.

B Das Klinikum und die Tochterge-
sellschaften zeigen sich ab Mitte Marz
2008 im neuen Gewand.

Der Wandel des Klinikums hin zum
Gesundheitspark wird durch die neu-
en Logos sichtbar nach innen und
aulen signalisiert. Uber weitere
Details zum neuen Erscheinungsbild

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

das Jahr 2008 schreitet voran und damit
die konsequente Neupositionierung un-
seres Klinikums und der dazugehorigen
Tochter hin zum modernsten Gesund-
heitspark im Land Brandenburg.

Wie Sie unserem Titelthema entnehmen
kénnen, ist uns die Verbindung zwischen
Klinikum und Téchtern sowie unsere
Neupositionierung in der AulRendarstel-
lung besonders wichtig. So haben wir
uns entschieden, unser Markenzeichen
(Logo) unter dem verbindenden Namen
Ernst von Bergmann weiterzuentwickeln
und zu erneuern. Wir méchten somit un-
seren Wiedererkennungswert einheitlich
und nachhaltig in der Offentlichkeit pra-
gen. Erstmals zu sehen war das neue
Logo auf dem Messestand wahrend der
3. Brandenburger Gesundheitsmesse
Vital&50plus.

Was die Werbung verspricht, muss un-
sere Qualitat und Leistungsfahigkeit be-
weisen. Hierfur sind ein Leitbild, das die

Richtung unseres Handelns beschreibt,
und ein funktionierendes QM-System
wichtige Voraussetzungen. Engagierte
Teams arbeiten an beiden Projekten tat-
kraftig weiter. Ziel ist die Fertigstellung
des Leitbildes und dessen Einflihrung
bis Juni und eine Zertifizierung nach
KTQ® bis zum Herbst 2008.

Viele von lhnen sind mit den Begleiter-
scheinungen unserer Baumalnahmen
konfrontiert. Um unsere Wettbewerbsfa-
higkeit zu steigern, ist die bauliche Mo-
dernisierung eine wichtige Zukunfts-
investition, damit wir den Anspriichen
unserer Patienten und auch der Mitar-
beiter gerecht werden kénnen.

Medizinisch sind wir sehr gut aufgestellt.
Aber auch hier gilt es, nicht zu stagnie-
ren sondern kontinuierlich an der Weiter-
entwicklung unserer Leistungsfahigkeit
fur die Patienten zu arbeiten.

Nur durch die konsequente Weiterverfol-
gung der Neupositionierung des Kilini-

berichten wir auf Seite 4.

kums hin zum modernen Gesundheits-
park werden wir weiter wachsen, unsere
Position im Land Brandenburg starken
und damit Arbeitsplatze sichern.

Doch eine zeitgemale AuRendarstel-
lung, ein funktionierendes QM-System
oder bauliche Veranderungen kdénnen
nur die Rahmenbedingungen dieses
Images schaffen. Letztendlich sind Sie
es —die Mitarbeiter — die diesen Rahmen
ausflllen und die Leistung fur unsere Pa-
tienten erbringen.

SH/(&. Crde__

Ihr Steffen Grebner
Geschaftsflihrer
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mittendrin - in der zweiten Ausgabe

Nach dem gelungenen Start der ersten Ausgabe des Mitarbeiter-
magazins sind wir froh, Ihnen heute die zweite Ausgabe prasentie-
ren zu durfen. Es gibt wieder viel zu berichten. Mit der augenschein-
lichsten Veranderung, die das Klinikum und die Tdchter erleben,
beschaftigt sich auch das Titelthema dieser Ausgabe. Auf den er-
sten Seiten stellen wir lhnen die Logos und die Hintergriinde vor.
Ein wichtiger Bestandteil unserer Identitat und der Darstellung der
Veranderungen in der Kommunikation nach auf3en sind Bilder. Heu-
te nutzen wir fir unsere AuRendarstellung oft fremde Bilder. Das
wollen wir &ndern und haben daher im Februar begonnen, mit ei-
nem Fotografen durch die Klinik, die Poliklinik und das Geschwi-
ster-Scholl Heim zu ziehen. Dabei sind tolle Bilder entstanden, die
den realen Alltag unserer Unternehmen zeigen. Doch noch viel au-
thentischer und interessanter sind Bilder direkt aus unserem Alltag.
Daher haben wir den Fotowettbewerb ins Leben gerufen. Mehr da-
zu auf Seite 13. Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme und viele tolle
Fotos.

Vielen Dank fir Ihr Lob, die Anregungen und Themenvorschlage,
aber auch die Zeit, die sich viele zum Lesen der ersten Ausgabe
genommen haben. AngestoRRen durch die Reaktionen vieler Leser,
haben wir den Weg der Verteilung geandert. Das Mitarbeitermaga-
zin liegt nun in allen Bereichen aus und wir hoffen, dass auch so je-
der Mitarbeiter ein Exemplar in die Hinde bekommt. Also — greifen
Sie zu und nehmen Sie sich |hre "mittendrin" mit nach Hause, um
die zweite Ausgabe des Mitarbeitermagazins in Ruhe oder mit der
Familie durchzublattern.

Viel Spaf} dabei wiinscht Ihnen herzlichst

A0

lhre Damaris Hunsmann

mittendrin

der Name des Magazins

Einen herzlichen Dank an alle Teilnehmer fiir die vielen kreati-
ven, treffenden und auch lustigen Namensvorschlége. Es sind
insgesamt 33 Ideen eingegangen, was die Entscheidungsfin-
dung ganz schon erschwert hat. Wir haben in unserer Re-
daktionsteamsitzung lange iiberlegt, bewertet und viel gelacht.
Am Ende war die Entscheidung fiir den neuen Namen aller-
dings einstimmig: ,,mittendrin®. Der Siegervorschlag kam von
Schwester Sabine Handke, Dialysestation. Herzlichen Dank fiir
lhren kreativen Beitrag.

Treffend finden wir ihn — unseren neuen Namen! Und einpragsam!
mittendrin steht fir die Ideen, Themen und Nachrichten, die aus
dem Klinikum und den Tochtern kommen — mitten aus dem Ge-
schehen. mittendrin sind aber auch die Mitarbeiter, die die Ausga-
ben erarbeiten, die Themenideen entwickeln und Artikel schreiben
oder Fotos schief3en. mittendrin in Potsdam — als Klinikum in der
Innenstadt, aber auch als kommunales Krankenhaus und einer der
groRten Arbeitgeber der Landeshauptstadt.
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Pars pro toto — Ein Teil steht fiir das Ganze

M Das Klinikum und die Tochterge-
sellschaften zeigen sich ab dem 15.
Marz 2008 im neuen Gewand.

Der Wandel des Klinikums hin zum
Gesundheitspark wird somit sichtbar
nach auBen durch ein neues Logo si-
gnalisiert. Auf der Gesundheitsmesse
,,Vital&50plus® traten wir erstmals un-
ter unserem neuen Markenzeichen in
der Offentlichkeit auf.

Das derzeitige Logo pragt seit 16 Jahren
die Korrespondenz und den Auftritt des
Klinikums. Wahrend dieser Zeit hat sich
das Klinikum erheblich gewandelt und
erweitert — auf dem Weg zu einem mo-
dernen und innovativen Gesundheits-
park. Immer mehr Angebote werden un-
ter dem Dach gebindelt wie z.B.
die ambulante und stationdre Gesund-
heitsversorgung,  Seniorenbetreuung,
Serviceleistungen, Essensversorgung —
weitere werden dazu kommen. Diese
Zusammengehorigkeit, die gerade fur
den Patienten Vorteile bringt, soll durch
ein einheitliches Auftreten gestarkt und
fur jedermann nach innen und aufien
sichtbar werden. Das Logo ist das visu-
elle Aushangeschild von Unternehmen
und muss somit die veranderte Identitat
visuell darstellen. Der Name Ernst von

GLOSSAR

Wort-Bildmarke

Als Wort-Bildmarke wird die dauerhafte
Kombination zwischen grafischen und
textlichen Elementen in einem Logo be-
zeichnet, wie z.B. Meiener Porzellan.

Wortmarke

Die Wortmarke besteht lediglich aus ei-
nem textlichen Element. Ein Beispiel fir
eine Wortmarke ist NIVEA.

Bergmann ist neben dem Logo ein neu-
es verbindendes Element (siehe auch
Kasten). Der einheitliche Auftritt mit einer
einheitlichen Logosystematik erzeugt
Synergien und starkt auch den Bekannt-
heitsgrad der einzelnen Gesellschaften.

Das Logo

In der Entwicklungsphase war es wich-
tig, die vertraute Wortmarke des Kilini-
kums zu Uberarbeiten und zu moderni-
sieren. Durch die Beibehaltung der
traditionellen  Serifenschrift fir den
Schriftzug ,Ernst von Bergmann®“ und
der dunkelblauen Schriftfarbe ist eine
Briicke zwischen existierendem und
neuem Logo geschaffen
worden. Die lange Tradition
des Klinikums in Potsdam,
aber auch Modernitat und
Fortschrittlichkeit kommen
in der neuen Wort-Bildmar-
ke zum Ausdruck. Die ab-
strakte Klammer symboli-
siert ,den Teil eines grofien
Ganzen®, ahnlich wie zum
Beispiel in einem Architekturplan. Diese
Klammer wird je nach Geschéftsbereich
farblich differenziert. So erhalten die Be-
reiche eine Eigenstandigkeit.

Corporate Design (CD)

Das CD beschreibt das gesamte visuel-
le Erscheinungsbild eines Unterneh-
mens. Das Logo, die Firmenfarben und
Bildwelten werden im CD definiert. Es
bildet dann die Grundlage fiir die Gestal-
tung aller Kommunikationsmittel wie
Briefpapiere, Visitenkarten, Anzeigen,
Broschuren etc.

Systematik

Die abstrakte Klammer, die Schriftart
und der Name Ernst von Bergmann
kennzeichnen die einzelnen Geschafts-
bereiche als Teil eines Ganzen. Es ist
einfach mdglich, neue Geschaftsberei-
che in diese Systematik logisch einzu-
gliedern. Somit ist gewahrleistet, dass
das neue Logo lange Bestand hat, da es
erweiterbar ist.

Wiedererkennung

Durch Klammer, Schrift und den Namen
Ernst von Bergmann ist immer der Zu-
sammenhang zwischen den Gesell-
schaften ,auf den ersten Blick" erkenn-
bar. Aber auch die Anknipfung zum

r)) Durch die Beibehaltung der traditionel-1
len Serifenschrift fiir den Schriftzug
»Ernst von Bergmann“ und der dunkel-
blauen Schriftfarbe ist eine Briicke zwi-
schen existierendem und neuem Logo

Lgeschaffen worden. <<

-

»alten® Klinikumslogo ist durch die tradi-
tionelle Schriftart und das Dunkelblau
gegeben. Das Logo des Klinikums ist ei-
ne Weiter- und keine Neuentwicklung.

Serifenschrift

Als Serife (franz. Fifichen) werden die
hakchenartigen Abschlussstriche am
Ende eines Buchstabens bezeichnet.
Times ist eine Serifenschrift im Gegen-
satz zu Arial (serifenlose Schrift).
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ERNSTvon
BERGMANN

KLINIKUM

B Im Zuge der Entwicklung des Logos
ist auch die Umbenennung der Tochterge-
sellschaften in die Wege geleitet worden.
Der Grund hierfir ist in einer starkeren
Bindung an die Muttergesellschaft, die
Klinikum Ernst von Bergmann gGmbH,

zu sehen. Es handelt sich dabei um eine
reine Namensanderung. Die Gesell-
schaften bleiben strukturell unverandert.

Modernitéat

Die abstrakte Klammer, ein klares De-
sign und der moderne Schriftzug der ein-
zelnen Geschéftsbereiche geben dem
Logo ein modernes Erscheinungsbild.
Die Verbindung zwischen Tradition und
Moderne wird durch die Kombination
von den verschiedenen Schrifttypen ge-
schaffen. Hierin kénnen auch die Fort-
schrittlichkeit und Entwicklungsfahigkeit
des Klinikums gesehen werden.

Emotionalitat

Die Klammer ist je nach Geschéaftsbe-
reich farblich differenziert. Die Sekun-
darfarben turkis (Klinikum), rot (Cate-
ring, Services), orange (Seniorenein-
richtungen) und hellgriin (Poliklinik) bil-
den einen warmen Kontrast zum serio-
sen, bekannten aber eher kihlen Dun-
kelblau.

Die Einflihrung

Die neuen Logos sind am 13. Marz offi-
ziell vorgestellt worden und werden ab
diesem Zeitpunkt sukzessive eingefihrt.
Sie werden sich wiederfinden auf Brief-
papieren, Visitenkarten, Mitarbeiteraus-
weisen, Informationsbroschiren, Auf3en-
beschilderungen, Webseiten und vielem

ERNSTvon
BERGMANN

POLIKLINIK

ERNSTvon
BERGMANN

SERVICES

ERNSTvon
BERGMANN

CATERING

ERNSTvon
BERGMANN

SENIORENEINRICHTUNGEN

mehr. Somit treten Klinikum und Tochter-
gesellschaften zukiinftig einheitlich auf.
Briefpapiere, Visitenkarten, Stempel so-
wie Mitarbeiterausweise sind bereits in
der Produktion und werden Uber die
Hauspost verteilt. Auf Formularen wird
das neue Logo dann bei allen anfallen-
den Nachdrucken/Nachbestellungen in-
tegriert. Auf diese Weise soll innerhalb
eines Jahres das alte durch das neue
Logo ersetzt werden.

Das Logo steht auf der Intranetseite zum
Download bereit. Dort finden Sie eben-
falls Formatvorlagen fir Word-Doku-
mente oder PowerPoint-Folien sowie ein
Corporate Design Handbuch mit ein
paar einfachen Regeln zur Nutzung der
Farben und des Logos. Je schneller wir
alle das alte Logo in unseren Dokumen-
ten, Formularen, Kopiervorlagen durch
das neue Logo ersetzten, desto schnel-
ler prasentieren wir uns einheitlich nach
aulen.

Mit Fragen oder Anregungen kénnen Sie
sich jederzeit an Damaris Hunsmann
(-4009) wenden. Auch Hinweise, wo sich
alte Logos verstecken, die nicht eigen-
handig ausgetauscht werden koénnen,
werden dankbar aufgenommen.

Paliieh
Emst von Begmann Gk
Mitbalsiralie T« AS67 Pottiam
12338 -1

R v palitinikauts da

ERNSTwn
BERGMANN

POLIKLINIK

B Die Imageanzeige
der Poliklinik Ernst von
Bergmann im neuen
Design.

Bekenntnis zum alten Logo

Die Logos sind wesentlicher Bestandteil des
neuen Corporate Designs (CD), des neuen
visuellen Erscheinungsbildes nach innen
und auBen mit dem Ziel der optischen Posi-
tionierung und Profilierung des Gesund-
heitsparks. Wesentlich fiir die Schaffung
und Etablierung der Wahrnehmung beim
Kunden (Patienten, Zuweiser, Partner) ist
Kontinuitat in Bezug auf das Logo. Warum
also haben wir es riskiert und uns von dem
bekannten Logo getrennt?

Eine Antwort ist, dass neben der Kontinuitat ei-
nes Logos ebenso wichtig ist, dass das Design
des Logos die Identitat und Struktur des Unter-
nehmens reflektiert. Dies war nicht mehr gege-
ben. Weiterhin haben wir gepriift, was denn die
bekannten Elemente des alten Logos sind —
wodurch zeichnete sich das Logo aus? Die Ant-
wort darauf: Der Name ,Ernst von Bergmann®,
die Serifenschrift und die Farbe Dunkelblau wa-
ren die tragenden Elemente, welche es zu er-
halten galt.

KLINIKUM
ERNST VON
BERGMANN

GEMEINNUTZIGE GMEBH

— POTSDAM__

ERNSTvon
BERGMANN

KLINIKUM

Nach einem ahnlichen Vorgehen haben es
schon andere sehr bekannte Marken erfolg-
reich geschafft, ein bekanntes Logo weiter zu
entwickeln — manchmal recht unbemerkt von
der Offentlichkeit:

e

()

Hhneli

M

Shell

()
71

1930 194n
i -

1955 1961 Ll 1999

B Kontinuitéat durch gleichen Firmennamen
und Farben
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mittendrin mit der Kamera

3 Tage unterwegs mit Fotograf, Stativ und Beleuchtung

Die Bildwelt ist ein wichtiger Bestandteil des Corporate Designs. Fir die
Auflendarstellung werden in Zukunft Bilder verwendet, die unsere Kliniken,
Mitarbeiter, RaGumlichkeiten und Technik zeigen. Nur so kbnnen wir uns nach
auBlen authentisch darstellen und den Menschen einen Einblick in unsere
Unternehmen geben. Daher werden wir in diesem Jahr noch viele Fotoauf-
nahmen von unserem Klinikum und den Tochtergesellschaften machen.

An dieser Stelle einen herzlichen Dank an alle Personen, die an dem ersten
Fotoshooting im Februar beteiligt waren. Vielen Dank fir lhre Mithilfe.
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Qualitatsmanagement im Klinikum

B Das Ziel: Zertifizierung des Klini-
kums nach den Kriterien der KTQ®.
Wo stehen wir? Auf dem Weg zum Zer-
tifikat. Qualitat und systematisches
Qualitaitsmanagement — Bedingungen
fiir Erfolg.

Mit der Beschlussfassung der Klinikums-
leitung Ende 2005, das Transformations-
programm zu starten, ist ebenfalls die
Entscheidung fur den Aufbau eines Qua-
litdtsmanagement (QM)-Systems gefal-
len. Die Zertifizierung des Klinikums ent-
sprechend den Kriterien der Kooperation
fur Transparenz und Qualitatim Gesund-
heitswesen (KTQ) ist fur das Jahr 2008
angestrebt. Im Frihjahr 2006 wurde
die zentrale und unmittelbar der Ge-
schéftsflhrung zugeordnete Stelle des
Qualitdtsmanagement-Beauftragten ein-
gerichtet. Im August 2006 berief die Kili-
nikumsleitung 37 Mitarbeiter des Kilini-
kums in das Qualitdtsmanagement-Team
(11 Mitarbeiter des arztlichen Dienstes,
13 Mitarbeiter des Pflege- und Funktions-
dienstes, 7 Mitarbeiter der Verwaltung).
Um die besonderen Anforderungen hin-
sichtlich der medizinischen Versorgung
und der Infrastruktur des Zentrums fur
Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik am Auflenstandort In der
Aue angemessen zu bericksichtigen,
wurde fiir dieses Zentrum ein eigener
Qualitatszirkel gebildet (6 Mitarbeiter).

Das Qualitdtsmanagement-Team (QMT)
und der Qualitatszirkel haben die Aufga-
be, an der Entwicklung und Umsetzung
eines Qualitatsmanagement-Systems
im Klinikum mitzuarbeiten. Ziel dieser
gemeinsamen Arbeit ist die Optimierung
und Verbesserung von Prozessen und

In Bewegung

Ablaufen im Klinikbetrieb und die Schaf-
fung struktureller Voraussetzungen, so
dass die Zertifizierung des Klinikums
nach den Kriterien der KTQ® in diesem
Jahr erreicht werden kann.

Nach dem Verstandnis des Qualitats-
managements ist die Erreichung des
Zertifikats ein wichtiger Meilenstein beim
Aufbau und bei der Einflhrung eines
strukturierten QM-Systems.

Elke Hinz: Herr Bartkowski, als Beauf-
tragter der Klinikumsleitung fur Quali-
tatsmanagement leiten Sie die Mitglie-
der des QM-Teams bei deren Arbeit an.
Welche Teilaufgaben auf dem Weg zum
Zertifikat sind bereits erfullt?

Alexander Bartkowski: Zunachst ha-
ben wir etwa 120 wichtige Prozesse im
Klinikbetrieb identifiziert, die qualitatsre-
levant sind. Hierbei handelt es sich mal3-
geblich um die klinischen Prozesse, also
von der Vorbereitung der Patientenauf-
nahme, Uber die Diagnostik, Therapie
bis hin zur Entlassung und Weiterverle-
gung der Patienten. Jeweils in Zweier-
teams haben die Mitglieder des QMTs fur
diese Prozesse Ablaufbeschreibungen
erarbeitet. Dazu wurde der IST-Zustand
des jeweiligen Prozesses ermittelt und
im Hinblick auf die vorgegebenen Quali-
tatskriterien ein SOLL-Zustand beschrie-
ben. Eine dieser Ablaufbeschreibungen
wurde z. B. fuir die Aufnahme von Patien-
ten erstellt. Bei den Erhebungen der IST-
Zustande sind bereits Verbesserungs-
potenziale deutlich geworden, woraufhin
auf vielen verschiedenen Gebieten kon-
krete MaBnahmen im Sinne der Quali-
tatssicherung angeschoben bzw. veran-
lasst wurden.

B Das Qualitdtsmanagement-
Team (QMT) besteht aus 37 Mit-
gliedern verschiedenster Berufs-
gruppen und Fachbereiche.
Dieses Bild entstand im Rahmen
des einfiihrenden Projektmanage-
ment Seminars im Januar 2007.

Hierfir sind die angebotenen Kommuni-
kationstrainings ein Beispiel. Auch bei
der Erhebung des IST-Zustandes hin-
sichtlich der Servicequalitat fur Patien-
ten und Besucher in unserer Klinik
sind Verbesserungspotenziale aufge-
zeigt worden. Die Servicequalitat wird
sich u.a. verbessern, wenn kiinftig ein
neu konzipierter Empfangsbereich am
Haupteingang des Klinikums eingerich-
tet ist.

Das systematische Qualitdtsmanage-
ment zeigt also bereits positive Ergeb-
nisse. Es ist aber auf der anderen Seite
auch so, dass die praktische Umsetzung
bestimmter, eindeutig erkannter Mog-
lichkeiten zur Qualitédtsverbesserung
wegen ihrer Komplexitat oder hohen Ko-
sten noch einige Zeit in Anspruch neh-
men wird.
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Das KTQ® Zertifikat ist ein Glitezeichen,
welches Kliniken erteilt wird, deren Qua-
litat den definierten Anforderungen ent-
spricht. Auf dem Weg dahin ist die konti-
nuierliche Verbesserungsarbeit mit dem
Ziel der Optimierung von Prozessen und
Ablaufen nétig. Welches sind die nach-
sten wichtigen Arbeitsschritte?

AB: Die nachste grof3e Herausforderung
fur die Mitglieder des QMT besteht dar-
in, die Selbstbewertung des Klinikums
entsprechend den Vorgaben der KTQ®
vorzunehmen. Fur 72 vorgegebene Kri-
terien ininsgesamt 6 Kapiteln beschreibt
und bewertet das QMT den ,Ist-Zustand®
unseres Hauses. Diese Bewertung soll
bis Ende Marz erfolgt sein. Im Ergebnis
wird der Selbstbewertungsbericht er-
stellt und im Sommer 2008 an die Zerti-
fizierungsstelle eingereicht. Die Selbst-
bewertung zeigt, ob wir ,reif* sind, uns
um das Zertifikat zu bewerben. Sie ist die
Grundlage des Zertifizierungsverfahrens.
Parallel dazu wird weiter an den Ablauf-
beschreibungen gearbeitet und daraus
abgeleitete MalRnahmen werden umge-
setzt. So sind z.B. in der letzten Kilini-
kumsleitungssitzung Verfahrensanwei-
sungen zur kardiologischen Funktions-
diagnostik, zum EKG und zur Organisa-
tion und Koordination von Frihrehabili-
tationen freigegeben worden und wer-
den in den kommenden Wochen im
ge-samten Klinikum publiziert. Diese
Verfahrensanweisungen sind auch eine
wichtige Voraussetzung fir die Zertifizie-
rung.

Entscheidet die Zertifizierungsstelle nach
der Prifung des Selbstbewertungsbe-
richtes Uber die Erteilung der Zertifizie-
rung?

AB: Nein. Der Berichtist nur Teil des Be-
wertungsvorganges. Akkreditierte Visi-
toren der Zertifizierungsstelle besuchen
nach der Durchsicht des Selbstbewer-
tungsberichtes unser Haus, um sich per-
sonlich von den dargestellten Qualitats-
standards zu Uberzeugen. Im Rahmen
der Visitationen werden Gesprache ge-
fuhrt, so genannte kollegiale Dialoge und
Begehungen vorgenommen, Mitarbeiter
befragt und bestimmte Kriterien durch
Stichproben geprift. Diese Visitationen
werden im Oktober 2008 stattfinden.
Die Ergebnisse der Fremdbewertung
durch die Visitoren und der Selbstbewer-
tung liegen dann der Zertifizierungsstelle
vor, die bei vorliegenden Voraussetzun-
gen die Empfehlung zur Zertifikatsverga-
be ausspricht.

Im Rahmen der innerbetrieblichen Fort-
bildung finden am 31. Marz und 28. April
Seminare statt, in denen sich Mitarbeiter
Uber den Qualitdtsmanagementprozess
bis zur Zertifizierung informieren kénnen.

Auf dem Weg zum Unternehmensleitbild

I Inderersten Ausgabe der Mitarbei-
terzeitung wurde liber Strategien un-
seres Unternehmens bis 2011 berich-
tet. Diese Festlegungen der Strategie
und der Anspruch des Unternehmens
werden zukiinftig in ein Leitbild — ge-
nauer in ein Unternehmensleitbild -
gebettet.

Ein Leitbild — was ist das?

Ein Leitbild stellt die Grundlagen der tag-
lichen Arbeit dar und dient als Orientie-
rung fur die Mitarbeiter. Aul3enstehen-
den wird verdeutlicht, worum es dem
Unternehmen geht, welche Prinzipien
zugrunde gelegt und wie die Regelun-
gen des Zusammenspiels der verschie-
denen Bereiche gelebt werden. Durch
das Unternehmensileitbild wird also Pa-
tienten, deren Angehdrigen, Besuchern
und Gasten, aber auch Geschéftspart-
nern wie niedergelassenen Arzten,
Krankenkassen, Behorden und Organi-
sationen der Anspruch vermittelt, der
vom Unternehmen erwartet werden darf.

Unser Leitbild

Auf dem Weg zum Aufbau und zur Ein-
fuhrung eines strukturierten Qualitats-
managements, einschlief3lich der Zertifi-
zierung nach KTQ®, ist ein Unterneh-
mensleitbild eine wichtige Vorausset-
zung. In einem komplexen, vielseitigen
und zukunftsorientierten Unternehmen
wie unserem Gesundheitspark ist die Er-

arbeitung und Abstimmung eines Leitbil-

des eine Herausforderung. Das Leitbild

soll aussagekraftig, umfassend und

trotzdem pragnant sein. Alle Mitarbeiter

des Klinikums, aber auch alle Tochterge-

sellschaften sollen sich darin wiederer-

kennen kdnnen.

Erste Uberlegungen zur Entwicklung ei-

nes Leitbildes gab es im Jahr 2006. Es

wurde eine Arbeitsgruppe initiiert, die

sich mit dem Themenkomplex auseinan-

dersetzt. Nach derzeitigem Stand finden

sich folgende Aspekte im Leitbild wieder:

* Auftrag und Ziel

* Mittelpunkt: Mensch

» Mitarbeiter — Motivation, Offenheit,
Fairness und Toleranz/Akzeptanz

* Verantwortung fir ein gesundes Be-
triebsklima und positive Arbeitsatmo-
sphare

» Umgang gepragt von interprofessio-
neller Zusammenarbeit und Hilfestel-
lung

* Aus-, Fort- und Weiterbildung

* Breites Leistungsspektrum

» Geschichte/Tradition = Zukunft

* Gesellschaftlicher Auftrag, Trans-
parenz und Offentlichkeit

Wir sind ,mittendrin“im Prozess der Ent-
wicklung und Umstellung. Mit Bereit-
schaft, Konsequenz, Geduld und richti-
ger Anleitung durch die Unternehmens-
fuhrung schaffen wir uns alle ein gutes
Arbeitsumfeld. (sh)

Projektschritte
| |
Q1/2, 2008
|
Mai 2008

Juni 2008

Juli 2008

\

Inhaltliche Ausarbeitung der 9 Aspekte

Vorstellung des Leitbildes intern

Ausfiihrliche Darstellung der einzelnen Aspekte
in weiteren Ausgaben der "mittendrin”

Veroffentlichung des Leitbildes




Das Zentrum fiir Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik des
Klinikums Ernst von Bergmann befin-
det sich im AuBenstandort ,In der
Aue“. In dieser ruhigen, parkahnli-
chen Anlage in Babelsberg sind gute
Bedingungen insbesondere fiir die
Therapie psychisch Kranker gegeben.

In einem hochinteressanten Gesprach
gibt uns Herr Dr. Kieser, Chefarzt und
Arztlicher Leiter des Zentrums, Ein-
blicke in die Grundsatze und das Selbst-
verstandnis, nach denen das Zentrum
flir Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik sein Handeln ausgerichtet
hat. Auerdem stellt er dar, welche ho-
hen Herausforderungen die tagliche Ar-
beit an die Mitarbeiter stellt und wie wich-
tig eine gute Netzwerkarbeit fir die
Therapie der Patienten ist. Einen kleinen
Ausblick in die Zukunft gewahrt er uns
zum Abschluss.

Grundsatze der psychiatrischen
Behandlung

Die vier Grundsatze ,Offene Psychia-
trie®, ,Heterogenitat®, ,Beziehungskonti-
nuitat* und ,Patientenorientierung® be-
schreiben den Handlungsrahmen fir die
Therapie der Patienten im Zentrum fir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik.

1. Die offene Psychiatrie

Das Zentrum ist versorgungsverpflichtet
fur alle psychisch erkrankten Menschen
der Stadt Potsdam (kommunale Psychi-
atrie). Auch schwer kranke und richter-
lich untergebrachte Patienten werden
hier stationar aufgenommen. Moderne
Psychiatrie verfolgt das Konzept der De-
eskalation und den weitestgehenden
Verzicht restriktiver Maflnahmen: Sie
verzichtet z.B. mdglichst darauf, Tiren

zu verschlieRen — die Klinik ist also auch
im konkreten Sinne des Wortes ,offen”.
Diese Offenheit bringt ein Stiick Norma-
litatin den Klinikalltag und unterstutzt die
Therapie, indem Kompetenzen der Pa-
tienten angesprochen werden.

Um Sicherheit und ein offenes therapeu-
tisches Milieu miteinander zu vereinba-
ren, wurde der ,Potsdamer Tisch* konzi-
piert (siehe Kasten Seite 10).

2. Heterogenitéat der Patienten
Gerade Patienten in stationarer psychia-
trischer Behandlung sollen so viel Nor-
malitat und Vielfalt wie mdéglich erfahren
bzw. darin unterstitzt werden, diese zu-
rick zu erlangen. So werden auf einer
Station moglichst Patienten unterschied-
licher Alters- und Krankheitsgruppen ge-
meinsam betreut. Die gemischte Zusam-
mensetzung der Gruppe ist sehr vor-
teilhaft fur die Therapie.

3. Beziehungskontinuitat fiir
Patienten

Fir psychisch Kranke sind vertraute
Bezugspersonen sehr wichtig. Jeder Pa-
tient wird von ,seinem“ Therapeuten-
team betreut. Auch bei der Wiederauf-
nahme von z.B. chronisch psychisch
Kranken wird darauf geachtet, dass das
gleiche Team und die gleiche Station die
Therapie wieder aufnehmen kénnen.

4. Patientenorientierung und integra-
tive Therapie

Fur jeden Patienten wird ein individueller
Behandlungsplan erstellt, der die spezifi-
schen Bedirfnisse und EinbulRen der
Patienten bertcksichtigt. Die Interven-
tionen sind schulenubergreifend: Tiefen-
psychologisch orientiertes VVorgehen, ver-
haltenstherapeutische oder systemische
Konzepte werden in der Therapie eines
Patienten eingesetzt.

Im Rahmen der Ergothe-
rapie entstehen viele kleine
und groRe Kunstwerke. Hier
eine Skulptur aus Speckstein.

Ein innovatives Projekt innerhalb der Ar-
beitstherapie ist das im Oktober 2007
gegriindete Café, das In der Aue von Pa-
tienten fur Patienten und Besucher be-
trieben wird. Die Tatigkeiten im Café bie-
ten den Patienten konkrete und vor allem
alltagsrelevante Handlungsfelder. So er-
fahren sie eine hohe soziale Anerken-
nung, die die Therapie und Genesung
entscheidend unterstutzt.

Fortsetzung auf S. 10

Angebotene Therapieformen:

* Einzel- und Gruppengesprache

* Psychotherapie

* Psychoedukation

* Kommunikative Bewegungs-
therapie

* Ausdruckszentriertes Gestalten

* Ergotherapie

» Soziales Kompetenztraining

» Entspannungstherapie

* Musiktherapie

» Bewegungstherapie

Team von qualifizierten und
erfahrenen:

* Arzten

* Psychologischen Psychothera-
peuten

* Pflegekraften

* Sozialarbeitern

* Ergotherapeuten

» Bewegungs- und Physiothera-
peutin

» Musiktherapeutin



Dr. med. Christian Kieser, geboren in Bo-
zen (Italien), hatte seit 1978 zunachst
sein Medizinstudium in Wien, Osterreich
absolviert, bevor er 1986 fir seine Fach-
arztweiterbildung (Psychiatrie, Neurolo-
gie und Psychotherapie) an das Univer-
sitatsklinikum nach Erlangen wechselte.
Nach beruflichen Stationen in Bozen,
Bologna und Triest nahm er 1997 seine
Tatigkeit als Oberarzt in der Klinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie in Ber-
lin-Neukdlin auf, wo er 10 Jahre tatig war.
Seit Juli 2007 ist Dr. Kieser Chefarzt des
Zentrums flr Psychiatrie, Psychothera-
pie und Psychosomatik am Klinikum
Ernst von Bergmann.

Dr. Kieser ist verheiratet (ebenfalls mit
einer Psychiaterin) und hat zwei Kinder
im Alter von 4 und 11 Jahren.

Praventionsangebote & Gesund-
heitsschutz

Die Therapie von psychisch erkrankten
Menschen entsprechend der beschrie-
benen Grundsatze stellt hohe Anforde-
rungen an die Mitarbeiter —

an ihre fachliche Kompe-

tenz, aberauch anihre per-

sonlichen Eigenschaften,
Einstellungen und Verhal-
tensweisen.

Das Erleben psychischer
Grenzsituationen bleibt

auch fur professionell ausgebildetes
Personal belastend. Die nétige Distanz
zu wahren und sich abzugrenzen, kann
schwer fallen. Um die Gesundheit der
Arzte, Therapeuten und Pflegekréfte zu
erhalten, gibt es fur die Beschéftigten
des Zentrums spezielle praventive An-
gebote, wie Supervision oder Deeskala-
tionstraining. Diese Angebote stehen im-
mer in Verbindung mit einem direkten
Austausch untereinander und der Arbeit
in multiprofessionellen Teams.

Nachsorge und Netzwerk
Mit dem Ende der stationaren Behand-
lung ist die Therapie eines Patienten im

Zentrum fir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik meist nicht abge-
schlossen. Eine Weiterbehandlung in
der Tagesklinik und/oder in der Psychia-
trischen Institutsambulanz (PI1A) schlief3t
sich oftmals an. Niedergelassene Arzte,
Wohneinrichtungen, der sozialpsychia-
trische Dienst, Kontakt- und Beratungs-
stellen, tagesstrukturierende Angebote,
Selbsthilfegruppen und andere Stellen
arbeiten mit der Klinik Hand in Hand in
kommunaler Verantwortung fir den Pa-
tienten. Das Ziel dieser Netzwerke ist,
den Patienten zu befahigen, moglichst
schnellund eigenstandig wieder am tag-
lichen Leben teilzunehmen.

Das alljghrliche Sommerfest des Zen-
trums bietet nicht nur den Netzwerkpart-
nern die Mdoglichkeit, sich auszutau-
schen. Ziel dieses Tages der Offenen Tur
ist vor allem, BerlGhrungsangste abzu-
bauen — sei es in der Bevodlkerung und
Nachbarschaft oder bei Angehdrigen
und guten Bekannten. Am 25. Juni 2008
feiern wieder Arzte, Therapeuten und
Pflegekrafte mit ehemaligen Patienten
der Klinik. Mitarbeiter der zahlreichen

Einrichtungen, die mit uns kooperieren,
gehdren ebenso zu den Gasten. Selbst-
verstandlich ist jeder interessierte Pots-
damer herzlich willkommen.

Die kiinftige Entwicklung

Schwerpunkte der Entwicklung des Zen-
trums sieht Herr Dr. Kieser insbesonde-
re im Ausbau des Bereichs Psychoso-
matik/Psychotherapie, dem Aufbau

einer Gerontopsychiatrie sowie in einer
weiteren Differenzierung der Behand-
lungsangebote. AuBerdem sollen die
teilstationdren und ambulanten Bereiche
erweitert werden. Im Fokus steht eben-
falls eine verbindlichere Vernetzung mit

weiteren Versorgungsstrukturen in der
Region. Ziel ist es, die psychiatrischen
Dienste in Potsdam nach den Empfeh-
lungen der WHO sowie internationa-
ler Fachgesellschaften weiter zu ent-
wickeln. Dabei wird besonderer Wert auf
niedrige Zugangsschwellen, Flexibilitat,
Nutzerorientierung, aufsuchende Be-
handlung mit multiprofessionellen Teams
(Home Treatment) und Koordinierung
der stationaren mit den auBerstationaren
Hilfen gelegt. (eh/dh)

Das Konzept des Potsdamer Tischs ist
durch Mitarbeiter der Klinik fir Psychia-
trie, Psychotherapie und Psychosomatik
am Klinikum Ernst von Bergmann ent-
wickelt und erstmalig praktiziert worden.
Es handelt sich dabei tatsachlich um ei-
nen Tisch, der am Ein-/Ausgangsbereich
der Stationen steht und standig durch
Mitarbeiter der Klinik besetzt ist. Der Nut-
zen dieses Tisches ist zum einen, dass
der Mitarbeiter am Tisch erster An-
sprechpartner fiir Angehdrige, Besucher
und neue Patientenist. Zum anderen hat
er alle ein- und ausgehenden Personen
im Blick. Der Tisch ist Ort fur Kommuni-
kation, Kontaktaufnahmen und gele-
gentlich auch Krisenintervention.

Das Vorhandensein des ,Tisches® er-
maoglicht erst das therapeutische Kon-
zept der offenen Station — ohne ver-
schlossene Turen und das Geflhl des
Eingesperrtseins fiir Patienten.

Das Konzept des Tischs wird seither von
anderen psychiatrischen Kliniken in
ganz Deutschland Ubernommen und
,Potsdamer Tisch“ genannt.

(Siehe Psychiatrische Pflege Nr. 5 (1999), An-
schiitz, Lerch, Schulz: Der Potsdamer Tisch — The-
rapie- und Sicherheitsfunktion eines Mobelstiicks
in einer psychiatrischen Klinik)

Die Mitarbeiter des Zentrums fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik vor dem Gebaude der
Ergotherapie.



Eissplitter stoben durch die Luft,
Feuer flackerte in Blecheimern an der
Biihne, sonore Musik lag in der Luft.
Mit dieser ungewodhnlichen Perfor-
mance ist am 1. Februar die Ausstel-
lung von Chris Hinze er6ffnet worden.
Anléasslich des einjahrigen erfolgrei-
chen Bestehens des Lungenzentrums
zeigt der Kiinstler seine Werke auf der
Station D4.

Mit einer Kettensage und Feuer model-
lierte der Kunstler aus einem 1,50 m
hohen Eisblock eine Plastik. Ein Cello
und Schlagzeug untermalten die Perfor-
mance musikalisch. Chris Hinze, vielen
auch bekannt als Gitarrist der Band San-
dow, ist Bildhauer, Maler, Musiker und
Potsdamer. Das Thema seiner Ausstel-
lung im Klinikum ist ,Begegnungen®. ,Ich
winsche mir einen Dialog zwischen
Kunst und Patienten,” so Chris Hinze auf
der Pressekonferenz, welche zum ein-
jahrigen Jubildum und der Ausstellung
abgehalten wurde. Bis zum 25. Marz ha-
ben Sie als Mitarbeiter, Patienten und In-
teressierte noch die Gelegenheit, seine

Seit September 2007 wird in der
Klinik fiir Kardiologie, Angiologie und
Konservative Intensivmedizin des
Herz-, Thorax- und GefaRzentrums di-
rekt neben dem bestehenden Herzka-
theterlabor auf der Ebene D0 ein zwei-
ter Messplatz eingerichtet.

Ein neuer Schwerpunkt dieses Labors ist
die Elektrophysiologie. Mit Fertigstellung
im Méarz 2008 bestehen die technischen
Voraussetzungen flr eine weiterflihren-
de Diagnostik und Therapie auf hochs-
tem Niveau.

Werke auf der Station des Lungenzen-
trums anzuschauen.

Die Ausstellung findet zum ersten Ge-
burtstag des Lungenzentrums statt, wel-
ches im Januar 2007 gegrindet wurde.
Das Ziel ist es, Patienten mit Lungen-
krankheiten eine zeitnahe Betreuung auf
hohem Niveau von der Diagnostik Uber
die stationare Behandlung bis zur ambu-
lanten Nachsorge anzubieten. Im Lun-
genzentrum arbeitet ein eingespieltes
Team von Facharzten fur Lungenchirur-
gie, Lungenheilkunde und Tumorerkran-
kungen sowie Fachpflegekraften. Im
vergangenen Jahr sind ca. 600 Patien-
ten behandelt worden. ,Unser Konzept
hat im ersten Jahr seines Bestehens
breite Zustimmung gefunden, so dass
wir den Behandlungsumfang neben der
Lungenchirurgie (operative Lungenheil-
kunde) und Pulmologie (internistische
Lungenheilkunde) auf die Allergologie
und Schlafmedizin erweitern konnten,*
so Dr. Gnauk, Oberarzt im Lungenzen-
trum Uber die Erfolgsgeschichte des
noch jungen Lungenzentrums.

Das Zusammenziehen und Ausdehnen
der Herzmuskulatur beruht auf elektro-
physiologischen Vorgangen, das heif3t
auf der Entstehung, Leitung und Verar-
beitung von Reizen. Wenn das Herz stol-
pert, zu schnell, zu langsam oder unre-
gelmaRig schlagt, ist eine klarende
Katheteruntersuchung sinnvoll.

Spezielle Katheter greifen dort am Her-
zen ein, wo die Rhythmusstérungen ent-
stehen. Diese kdénnen dann abgeklart
und auch direkt behandelt werden.

Der neue Messplatz ersetzt ebenfalls
den bisherigen Operationsraum auf der
Ebene K1. Die jahrlich zunehmenden
Implantationen von Herzschrittmachern
(PM), Ereignis-Recordern, Defibrillato-
ren (ICD) und Resynchronisationssyste-
men (CRT) werden zukunftig in den neu-
en Raumen durchgefiihrt.

Die Einrichtung eines speziellen Warte-
bereiches fir die Patienten wird dariiber
hinaus die Zeiten direkt vor und nach der
Herzkatheter- oder elektrophysiologi-
schen Untersuchung angenehmer ge-
stalten. (kb)

Der neue Mef3platz im Aufbau.
Ein Installateur bei der Montage des
Roéntgen-Bogens.



Der Biicherschrank stammt
noch aus der ehemaligen
arztlichen Bibliothek. Heute
werden hier u.a. Chirurgische
Jahresberichte ab 1908 auf-
bewahrt sowie eine Biografie
Uber Ernst von Bergmann,
erschienen 1913.

Die Bibliothek im Klinikum ist eine kom-
binierte Fach- und Patientenbibliothek
und seit Herbst 2002 in den Raumen L
130/131 gegeniber der Poststelle zu fin-
den. Wir verstehen uns als Servicestelle

fur alle Mitarbeiter und Patienten des
Hauses. Im vergangenen Jahr nutzten
5.500 Besucher mit ganz unterschiedli-
chenAnliegen und Wiinschen unsere Bi-
bliothek. Insgesamt wurden im Jahr
2007 mehr als 13.500 Biicher und Zeit-
schriften aus unserem Bestand entlie-
hen. Mehr als 1.500 Mitarbeiter, Schiler
und Patienten nutzten unsere Internetar-
beitsplatze.

Medizinische Fachbibliothek

Erste Inventarisierungseintragungen
medizinischer Fachliteratur liegen bei
uns seit 1949 vor. Der alteste Zeitschrif-
tenband ist im Jahr 1843 erschienen.
Der heutige Bestand umfasst ca. 11.000
Bande und 111 Zeitschriftentitel in den
Bibliotheksraumen sowie in den Hand-
bestanden der einzelnen Kliniken.

In unserer wochentlichen Neuauslage
sind die aktuellsten Zeitschriftenhefte
einzusehen. Danach haben Sie die Még-
lichkeit am Umlauf der einzelnen Hefte
teilzunehmen. Bei Recherchen zu den
verschiedensten Themen sind wir lhnen
gern behilflich und besorgen die Quellen
(Zeitschriftenartikel, Blcher usw.). Im
Laufe der Jahre haben wir dazu ein gut
funktionierendes Netzwerk zu anderen
Bibliotheken aufgebaut. So haben wir
2007 1.133 Artikel und Bucher zusatzlich
beschafft.

Als fachliches Gremium steht uns die Bi-
bliothekskommission zur Seite, welche
Uber den Kauf einzelner Titel fir die
Handbestande der Kliniken entscheidet
(Antrage fiir Buchbeschaffungen sind in
der Bibliothek erhaltlich). Herr Prof. Dr.
Lobeck Gbernimmt ab diesem Jahr den
Vorsitz. Bedanken mochten wir uns fir
die konstruktive und angenehme Zu-
sammenarbeit bei Herrn Prof. Dr. Nied-
ner, der dieses Amt seit 11 Jahren inne
hatte. Die Geschaftsfliihrung stellt uns
jahrlich einen Bibliotheksetat zur Verfi-
gung, dessen Verwendung mit der Bi-
bliothekskommission abgestimmt wird.

Patientenbibliothek

Unsere Patientenbibliothek entstand
aus der Anfang der 70er Jahre gegriin-
deten Gewerkschaftsbibliothek. Sie um-
fasst derzeit etwa 5.000 Bicher, 190
Horblcher, Spiele und 6 laufende Zeit-
schriften und wird auch gerne von den
Mitarbeiten des Hauses genutzt. Bei uns
finden Sie immer ein aktuelles und brei-
tes Angebot an Literatur. Wir fahren mit
dem Bucherwagen uber die Stationen,
besuchen unsere Patienten auf Anrufam
Krankenbett und bieten Lesungen an.
Die Resonanz auf diesen Service ist
durchweg positiv und wir konnten damit
helfen, vielen den Aufenthalt etwas an-
genehmer und kurzweiliger zu gestalten.
Patienten, die im Klinikum Uber lange
Zeit betreut werden, nutzen unser Ange-
bot sehr gerne und regelmaRig.

Unser Grundsatz

Die Bibliothek ist ein ,wichtiges Rad-
chen” im Getriebe des serviceorientier-
ten Unternehmens Klinikum Ernst von
Bergmann.  Fortbildungsveranstaltun-
gen, Vortrage, Beitrage fiir Fachzeit-
schriften, Informationen zum aktuellen
Stand der Forschung etc. sind ohne das
Studium aktueller Literatur undenkbar.
Wir besorgen fiir Sie alle Artikel, Blicher
und andere Medien, die gewtnscht und
bendtigt werden. Wir arbeiten nach dem
Grundsatz: ,Geht nicht, gibt es bei uns
nicht!“

Traume und Wiinsche

Gerne wirden wir den Grundbestand
der Fachbibliothek firr Sie aktualisieren
und uns auf der Homepage des Kilini-
kums prasentieren. Schon ware ein Bi-
bliothekssystem, das allen Zugriff auf
unseren Bestand ermdglicht und Raum
fur die Archivierung von Zeitschriften
wird dringend gebraucht. Wir arbeiten
daran. (mw/ah)

Arbeiten auch Sie an einem unge-
wohnlichen Arbeitsplatz? Kennen Sie
Kollegen, die mit einer besonderen
Aufgabe betraut sind? Oder wollten
Sie schon immer mal wissen, was die
Kollegen eines bestimmten Bereichs
des Klinikums oder seiner Tochterge-
sellschaften machen?

Dann senden Sie uns lhre Idee an:
dhunsmann@klinikumevb.de oder per
Hauspost an ,Redaktion Mitarbeiter-
magazin“. Wir freuen uns, lhren Vor-
schlag in einer der nachsten Ausga-

Anita Holscher und Micaela Wenzke vor dem Ka-
talog der Bibliothek der den gesamten Bibliotheks-
bestand in Form von Titelaufnahmen beinhaltet.

ben umzusetzen!




Wanted: Wir suchen das beste Foto
Ilhr Bild vom Klinikum = lhr Bild fur die mittendrin

KEIN ZuT
RONTGEN

Liebe Hobbyfotografen!

Wir mochten Sie aufrufen, sich an dem
hiermit eroffneten Fotowettbewerb zu
beteiligen! Es geht um die besten, inter-
essantesten, schonsten Fotos vom Kilini-
kum oder den Tochtergesellschaften.
Gesucht sind Motive, die den Arbeitsall-
tag oder besondere Hohepunkte zeigen,
ungewohnliche Perspektiven erdffnen
oder uns zum Schmunzeln bringen.
Das Redaktionsteam wird im Oktober
2008 aus den Einsendungen die 10 be-
sten Fotos auswahlen und den Mitarbei-

tern und Patienten in einer kleinen Aus-
stellung in den Raumlichkeiten des Kilini-
kums prasentieren.

Linse klar! Und viel SpaR beim Auf-
spliren von Motiven.

Teilnahmebedingungen:

* Berechtigt zur Teilnahme sind alle Mit-
arbeiter des Klinikums und der Toch-
tergesellschaften

* Die gewahlten Motive missen mit
dem Klinikum oder den Tochtergesell-
schaften zu tun haben

* Pro Teilnehmer kdnnen bis zu 5 Auf-
nahmen digital eingesendet werden:
dhunsmann@klinikumevb.de

* Die Autoren der Bilder erklaren sich
durch die Teilnahme mit dem Abdruck
ihrer Fotos im Mitarbeitermagazin und
der Ausstellung der Bilder im Klinikum
einverstanden. Ein Honorar wird nicht
gezahlt. (eh)

Einsendeschluss: 30. September 2008

Relaunch Transformationsprogramm

[ Das Transformationsprogramm er-
halt nach zwei erfolgreichen Jahren eine
neue Struktur mit einer neuen Ausrich-
tung der Module und einer angepassten
Zuordnung der Mallnahmen. Entspre-
chend der gegenwartigen Herausforde-
rungen, die sich dem Klinikum stellen,
werden die MalRnahmen des Transfor-
mationsprogramms ab sofort in den Mo-
dulen ,Markt“, ,Organisation und Pro-
zessentwicklung®, ,Dienstleistung und
nicht- medizinische Bereiche® sowie
.Personal und Personalentwicklung“ be-
arbeitet. Die Module werden von Herrn
Steckel, Herrn Bartkowski, Herrn Uebe

und Frau Stark geleitet und von den Mit-
gliedern der Klinikumsleitung unter-
stutzt. Auch die fachliche Besetzung der
Module ist nun effizienter gestaltet und
tragt den Inhalten der Themen Rech-
nung. Die Malihahmenverantwortlichen
werden weiterhin temporar zu den Mo-
dulsitzungen eingeladen, um Uber den
Fortschritt ihrer MalRnahmen zu berich-
ten. Seit dem Start des Transformations-
programms im Januar 2006 wurden
bereits 31 MaRnahmen erfolgreich um-
gesetzt. Zurzeit werden im Transforma-
tionsprogramm weitere rund 80 Maf-
nahmen bearbeitet.

Modulstruktur 2006 - 2007

Modul Arbeitsstrénge
| | - Wahlleistungen

+ Marketingprogramm

Modulstruktur 2008

Dierrstielstung und
niohi-med Bereiche

Parmansl 1md
Fesnanaken twichung

Die Veranderung der Modulstruktur von 2006 bis heute bildlich dargestellt.

¥ KLINIKUN
- | ERNST Vi

- BERGMANN

AKTION "ROTE NASEN"

Schwester Heidi Kriiger, Marion Ganse,
Katja Trowe, Oberarzt Dr. Torsten Grimm

Spenden
statt Geschenke
Eine (HAAR) Philosophie

[l Am 29. Januar iiberreichten die Fri-
sormeisterinnen Marion Ganse und
Katja Trowe eine Spende von 700,- Euro
an die Kinderklinik. Oberarzt Dr. Grimm
und Schwester Heidi Kriiger nahmen
das Geschenk mit Begeisterung entge-
gen. Das viele Geld sammelten die
Haarexperten in der Weihnachtszeit in
ihrem Salon in der Gutenbergstrae.

,Zu Weihnachten etwas Gutes tun®, das
war der Hintergedanke, den Marion Gan-
se und Katja Trowe bei dieser Aktion im
Kopf hatten. ,Wir wollten unsere Kunden
zur Weihnachtszeit einmal nicht mit klei-
nen Geschenken eine Freude machen,
sondern das Geld flr einen guten Zweck
einsetzen®, erzahlte Frau Trowe bei der
Ubergabe. Den ganzen Dezember erklar-
ten die Geschaftsfrauen ihren Kunden,
dass sie in diesem Jahr auf Weihnachts-
prasente verzichten und stattdessen an
die Kinderklinik im Ernst von Bergmann
spenden wurden. Durch die Zeitung hat-
ten sie von den ,Roten Nasen“ erfahren
und fanden diese Aktion unterstiitzens-
wert. Im Gespréach beim Frisieren tber die
Spendenidee und Uber die Clowns in der
Kinderklinik haben die beiden viele Kun-
den mit ihrer Begeisterung angesteckt.
,S0 haben auch fast alle Kunden noch ex-
tra eine private Spende dazugegeben®,
freut sich Frau Ganse.

Die Kilinik fur Kinder- und Jugendmedizin
freut sich, die Clowns durch diese grof3zi-
gige Spende ein paar Mal mehr auf der
Station begrifRen zu kénnen.

Herzlichen Dank noch einmal auch an die-
ser Stelle an ,Eine Haarphilosophie® flir
die groRziigige Spende Uber 700 €.
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Herzliche Gliickwiinsche
an unsere Jubilare!

25-jahriges Arbeitsjubilidum im

Januar 2008

Dr. Dirk-Peter Schulze
Chefarzt der Klinik fiir Augenheilkunde

Dr. Reinhard Schoéneich

Klinik fur nuklearmedizinische Diagnostik
und Therapie

Freya Saborowski
Anasthesie

Gabriele Kollner
Operative Intensivtherapie

Rainer Mewes
Klinik fur Hamatologie und Onkologie

Klaus Manninger
Technik und Einkauf

Ute Wolfgram

Intermediate Care

Februar 2008

Kerstin Wolter
Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Eva-Maria Uhlmann
Labor

Carola Alpers
Potsdamer Gesundheit Service GmbH

Ulrich Busse
Technik und Einkauf

I Neben dem rountineméaRigen
Blutdruckmessen bei Einstellungs-
untersuchungen bestehen Frau
Lutzes Aufgaben in erster Linie
darin, die Mitarbeiter vor moglichen
gesundheitlichen Gefahrdungen
am Arbeitsplatz zu schitzen und in
allen arbeitsmedizinischen Fragen
zu beraten.

lhre Betriebsarztin stellt sich vor

M Arbeitsmedizinische Fragen und
Arbeitsplatzgestaltung, Einstellungs-
untersuchungen und arbeitsmedizini-
sche Vorsorgeuntersuchungen gehé-
ren zu den Aufgaben des betriebs-
arztlichen Dienstes (BAD) am Klini-
kum. Ich méchte mich kurz allen Mit-
arbeitern vorstellen und iiber meine
Aufgaben berichten.

Seit dem 1. Oktober 2007 bin ich, Nico-
la Lutze, fur die IAS Institut fir Arbeits-
und Sozialhygiene Stiftung als
Betriebsarztin im Klinikum Ernst r
von Bergmann tétig.

Weiterhin fuhre ich regelmaRige arbeits-
medizinische Vorsorgeuntersuchungen
durch und nehme die Einstellungsunter-
suchung vor. Dabei unterliege ich als Be-
triebsarztin, wie alle meine Kollegen
auch, der arztlichen Schweigepflicht.

Ich bin kein Hausarzt — und darf diesen
auch nicht ersetzten. Das heil3t, dass ich
keine regelmaRigen Behandlungen flr
die Mitarbeiter durchfihren darf und
auch nicht gesund- oder krankschreiben

-

»» Meine Aufgaben bestehen in erster
Linie darin, die Mitarbeiterin allen
arbeitsmedizinischen Fragen zu be-
raten. <«

Mein bisheriger Werdegang
umfasst bis jetzt das Arbeiten in
der Inneren Medizin, sowohl in

Werner Bochow
Technik und Einkauf

Silvia Voss
Klinik fur Dermatologie und Allergologie

Ulrike Volkmann
Klinik fir Gefal- und Thoraxchirurgie

Karin Hohenschild
Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungs-
chirurgie

An dieser Stelle méchten wir auch al-
le neuen Mitarbeiter des Klinikums
Ernst von Bergmann, Potsdamer Ge-
sundheit Service GmbH, Catering
Gesellschaft, Potsdamer Senioren-
einrichtungen Geschwister Scholl
gGmbH und des Gesundheitszen-
trums Potsdam herzlich begruf3en.

Im Namen der Geschaftsleitung und
aller Kollegen wiinscht Ihnen allen die
Redaktion Ihrer Mitarbeiterzeitung ei-
nen guten Start und viel Erfolg!

der Klinik, als auch in der Pra-

xis. Nach der Entscheidung in L
die Arbeitsmedizin zu gehen,

bin ich nun seit dem 1. Oktober 2007 flr
die IAS tatig und befinde mich auf dem
Weg zum Facharzt fir Arbeitsmedizin.

Meine Aufgaben bestehen in erster Linie
darin, die Mitarbeiter vor méglichen ge-
sundheitlichen Gefdhrdungen am Ar-
beitsplatz zu schitzen und in allen ar-
beitsmedizinischen Fragen zu beraten.
Es finden regelmaflig Begehungen von
unterschiedlichsten  Arbeitsbereichen
statt. Hierbei kann ich mir ein Bild von
den Arbeitsplatzen machen und wenn
notwendig Empfehlungen fir Verbesse-
rungen geben. Haufig geschieht dies
auch in Zusammenarbeit mit unserer Si-
cherheitsingenieurin Frau Hinz. So er-
folgte zum Beispiel eine Larmmessung
im Automatenlabor nach welcher dann
entsprechende Empfehlungen ausge-
sprochen werden.

-

kann. Trotzdem haben alle Mitarbeiter
die Mdglichkeit, mich aufzusuchen und
sowohl allgemeine als auch besondere,
mit dem Arbeitsplatz zusammenhangen-
de, Themen oder Probleme zu bespre-
chen. Dabei hoffe ich, allen eine gute An-
sprechpartnerin in arbeitsmedizinischen
Fragen zu sein.

Die Sprechzeiten kénnen Sie Uber Frau
Hoffmann unter der Durchwahl -4022 er-
fragen und auch einen Termin vereinba-
ren. Der BAD ist in Gebaude S, 1. Etage
zu finden.

Ich freue mich weiterhin auf eine gute
und konstruktive Zusammenarbeit.

N ke

Nicola Lutze
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Unsere neuen Gesichter am Empfang

M Seit dem 1. Mirz empfingt das
Team um Frau Fischer herzlich alle
Besucher, Patienten, Angehorige und
Mitarbeiter im Eingangsbereich des
Klinikums. Von 6 bis 22 Uhr sind sie
taglich im ,,Dienste des Kunden“ vor
Ort.

Zur Verbesserung der Kunden- und Ser-
viceorientierung kimmert sich das Emp-
fangsteam um die Fragen und Anliegen
der Besucher, Angehdrigen und Patien-
ten im Foyerbereich. Eine freundliche
und hilfsbereite Atmosphéare soll den
Eingangsbereich beleben. Die Mitarbei-
ter beschreiben unter anderem den Weg
zu einer Station, erklaren die Handha-
bung des Telefonkartenladegerats oder

In den nachsten Tagen wird ein hausin-
terner Briefkasten im Bereich des Emp-
fangtresens aufgestellt, in den Patienten
oder Angehdrige die ausgefillten Umfra-
gebdgen ,lhre Meinung ist uns wichtig“
einwerfen kénnen. In einem 2-tagigen
Kommunikationstraining sind ,die Neu-
en” aufihre Aufgabe vorbereitet worden.
Dies ist erst der erste Schritt hin zu ei-
nem einladenden und warmen Emp-
fangsbereich. Mit den bevorstehenden
Umbauten im Bereich des Eingangsfoy-
ers wird sich diese Atmosphare dann
auch bald baulich widerspiegeln.

Wir wunschen dem Empfangsteam
einen guten Start flr seine Aufgabe.

[ Katja Kénig, Sandra Fischer und
Katharina Piehl am Empfang A1.

Zum Team gehoren weiterhin Wolf-
gang Retzlaff und Kristin Manecke.

TERMINE

Erste Inhouse-Seminare zur
professionellen Kommunika-
tion werden seit vergange-
nem Jahr angeboten und fin-
den groRen Anklang.

Im ersten Halbjahr sind fol-
gende Seminare geplant:

Aufbau-Seminar Konfliktmanagement

29. Marz und 3. Mai

Nonverbale Kommunikation
19. April

Kommunikationstraining
25. - 26. April

Aufbau-Seminar Gesprachstraining

14. Juni

Fuhrungskréftetraining
23. - 24. Mai und 6. - 7. Juni

l"

Bitte beachten Sie, dass diese Seminaran-
gebote allen Berufsgruppen offen stehen.
Die Seminare werden bewusst berufsgrup-
penubergreifend besetzt.

Rechtzeitiges Anmelden sichert Platze! Das
Anmeldeformular finden Sie im Internet un-
ter dem Punkt ,Fortbildungen®.

tragen den Koffer zum Taxi. Auch sind sie
eine Anlaufstelle zur Annahme von Be-
schwerden im Rahmen des Beschwer-
demanagements.
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Ostereier, Osterhase, Osterfeuer

Da sind wir schon wieder mittendrin im
Osterfest! Was machen wir nur dieses Jahr
wieder mit den vielen hart gekochten Ei-
ern? Dazu ein paar Tipps am Ende des Be-
richts.

Nun aber erstmal zu ein paar Dingen, die ir-
gendwie zu Ostern gehéren. Warum eigent-
lich? Und was steckt dahinter?

Ostern ist immer am ersten Sonntag nach
dem Friihlingsvollmond. Und der Osterhase?
Gibt’s den schon immer? Nein, erst vor etwa
350 Jahren kam dieser Brauch im Elsass und
in der Oberpfalz auf. Aber nicht tberall ver-
steckt der Osterhase die Geschenke. Der
Hahn, der Kuckuck, der Storch und der Fuchs
sind ebenfalls Uberbringer. Die Osterfeuer
sollen seit jeher die Sonne und mit ihr das
Wachstum auf die Erde ziehen. In der Oster-
nacht wird auch das Osterwasser geweiht. Es
dient fir das kommende Jahr als Taufwasser,
Symbol der Reinigung, des Wachstums und
des Neubeginns. Die Oster-eier gelten als
Zeichen der Fruchtbarkeit und des Lebens.
Das Osterei der westlichen Welt ist Rot als
Zeichen der Liebe und des Blutes Christi. In
Osteuropa sind die Eier eher golden als Zei-
chen der Kostbarkeit. Ostern beendet traditio-
nell die Fastenzeit. Am Ende der Ostergottes-
dienste findet die Osterliche Speisenweihe
statt.

Aber was macht man denn nun mit den hart
gekochten Eiern, die in den nachsten Tagen
im Osterkérbchen liegen? Hier einige leckere
Rezepte:

Eiersalat

» 1 Paket Raucherlachs
* 6-8 Eier
» einige Loffel (fettreduzierte) Mayonnaise

Die hart gekochten Eier schalen, in Scheiben
schneiden. Den Lachs in Streifen schneiden.
In einer Schiissel die Mayonnaise verriihren,
Eier und Lachs zugeben. Wichtig: erst da-
nach wurzen, mit Dill bestreuen. Dazu passt
frisches Baguette.

Eierdipp:

 8-10 Eier

* 1kg weiflten Natur-Joghurt
 2-3 Knoblauchzehen

» Gewiirze: Salz, Paprika (rot)

Knoblauchzehen in den Joghurt pressen, mit
Salz abschmecken. Eier klein schneiden und
in den Joghurt geben, Paprikapulver dartiber
streuen und genielRen. Dazu Baguette. Lek-
ker auch als Grillbeilage. (sh)



