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Die Zeitung fur Mitarbeiter

I und Mitarbeiterinnen

Jemand setzt
sich fur mich ein®

Vier Patinnen und ihre philippinischen Patenkinder

berichten von ihren gemeinsamen Erfahrungen

Im April 2015 brachen neun junge
Frauen von den Philippinen auf in
ihre neue Heimat. In der Tasche
hatten sie ihren Bachelor in Nur-
sing und einen sechsmonatigen
Deutschkurs. Sie kamen als Pfle-
gehelferinnen an die Uniklinik.
Um ihnen den Einstieg leichter zu
machen, startete die Pflegedirekti-
on einen erfolgreichen Aufruf an
die Mitarbeiter: Paten gesucht!
Vier Paare haben sich zum Ge-
sprach getroffen und berichten
iiber ihre Erfahrungen mit dem Pa-
tenschaftsprogramm.

»Meine Patin hat mir sehr ge-
holfen®, erzahlt Madelle Salmon.
,»Am Anfang hatte ich Probleme
mit der Sprache und wir haben
uns oft getroffen.” Die Philippi-
nerin arbeitet auf der Intensiv |
und spricht inzwischen sehr gut
Deutsch. Thre Anerkennungsprii-
fung hat sie wie einige andere
bereits  bestanden.  Yoanna
Schulz-Zhecheva, Psychologin
und Doktorandin am Zentrum

fiir Psychische Erkrankungen,
ist ihre Patin. Sie stammt aus
Bulgarien und lebt seit sieben
Jahren in Deutschland. ,,Als ich
den Aufruf gelesen habe, fand
ich es eine wahnsinnig schone
Gelegenheit, Menschen aus an-
deren Kulturen kennenzulernen.*
Iris Sexauer, Sekretdrin in der
Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie und im Personalrat
tatig, war nach der Schule als Au-
pair in Australien und immer froh,
wenn sich jemand um sie kiimmer-
te. ,,Das wollte ich weitergeben.*
Mit ihrem Patenkind Sheena Mo-
rata ist sie sehr aktiv, um Land
und Leute kennenzulernen. Shee-
na Morata arbeitet im Neurozen-
trum in der Stroke Unit und freut
sich tiber die Unterstiitzung: ,,Ich
bin sehr dankbar fiir dieses Paten-
schaftsprogramm.*

,Eigentlich wollte ich mich im
Friihjahr ehrenamtlich als Lesepa-
tin engagieren®, erzdhlt Sabine
Roth, Sekretérin im Neurozentrum.

UNIVERSITATS

uls

Ausgabe 6/2015

Constanza Waibel (rechts) ist
die Patin von Julie Nicolas.
Die beiden unterhalten sich
gerne tiber ihre

Arbeit in der Pflege XXIXIX

XXX Madelle
Salmon (links) hat
Yoanna Schulz-
Zhecheva als Patin
und mit ihr
intensiv fiir die
Anerkennungsprii-
fung gelibt

XXX Iris Sexauer
(rechts) bietet
ihrem Paten-
kind Sheena
Morata viele
Unternehmun-
gen und
Einblicke in die
deutsche Kultur
Doch dann

kam der Aufruf
und seitdem un-
ternimmt sie viel mit
Marissa Molina, die auf

Marissa Molina (links)

Station Eschler arbeitet. | und Sabine Roth
Kiirzlich haben sie zusammen . verstehen sich prima
Kuchen gebacken. ,,Ich bin gliick- und machen

lich, eine so nette Patin zu haben.* viel zusammen

Auch Julie Nicolas, die auf Sta- g
tion Manz arbeitet, ist begeistert.
,.Es ist ein tolles Gefiihl, dass sich
jemand hier in Deutschland fiir
mich einsetzt.“ Sie wird unter-
stiitzt von ihrer Patin Constanza
Waibel, die selbst in Kolumbien
geboren ist und als Krankenpfle-
gekraft an der Frauenklinik arbei-
tet. Die Patenschaft macht auch
sie zufrieden ,und bereichert
mich beruflich und privat“. Als
Praxisanleiterin tauscht sie sich
mit Julie auch oft liber die Arbeit
aus. Mitte Januar 2016 kommen
elf weitere Philippinerinnen an
die Uniklinik, fir die wieder Pa-
ten gesucht werden.

. KLINIKUM FREIBURG I
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,ole sind unser bester Werbepartner®

400 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben die Informationsveranstaltung
zum Thema Pflege an der Uniklinik besucht

Mitarbeitergewinnung, Fluktua-
tion und Neuausrichtung: Das
waren die zentralen Themen der
Informationsveranstaltung zum
Thema ,,Pflege am Universitits-
klinikum: Entwicklung und Zu-
kunft®, zu der der Klinikumsvor-
stand alle Beschiftigten im
Pflegebereich am 20. Oktober
2015 in die Neue Messe eingela-
den hatte. Circa 400 von ihnen
waren der Einladung gefolgt, um
Neuigkeiten aus ihrem Berufs-
und Klinikalltag zu erfahren.

Professor Dr. J. Riidiger Sie-
wert, Leitender Arztlicher Direk-
tor, begriifite das Pflegepersonal.
Er betonte, fiir wie wichtig er
diese nun schon zum dritten Mal
stattfindende Veranstaltung halte,
und dankte dem Pflegepersonal
fiir die geleistete Arbeit, ohne
die das Klinikum nicht so daste-
hen wiirde, wie es dasteht. ,,Da-
fir danken wir Ihnen sehr, da-
rauf sind wir sehr stolz.*

Bernd Sahner, Kaufménni-
scher Direktor, erklirte den An-
wesenden aktuelle Zahlen zum
Thema Erlose im Klinikum. Nor-
bert Homeyer, Leiter des Ge-
schiftsbereichs Personal, stellte
sich den Beschéftigten des Pfle-
gebereichs vor und betonte, wie
wichtig es sei, auch auBerhalb
der Klinik positiv iiber die eige-
ne Arbeit zu sprechen, um da-
durch noch mehr Interesse am
Pflegeberuf am Uniklinikum her-
vorzurufen. Er freue sich weiter-
hin {iber interessante Gesprache
mit Klinikmitarbeitern, um den
Kontakt zur Basis zu halten.

Karin Ochsenfarth

Abteilungsleiterin Gebiudemanagement

Personal aus
den Philippinen

Uber Personalgewinnung und
die vergangenen Aktivititen am
Klinikum referierte Pflegedirek-
tor Helmut Schiffer. Er berichte-
te, dass der Intensiv-Springer-
pool seit 2015 weiter ausgebaut
werde. Des Weiteren wurde Per-
sonal aus den Philippinen ange-
worben. In Zukunft ist geplant,
elf weitere Pflegemitarbeiter aus
den Philippinen zu beschiftigen.
Auch die Zahl der Praktikums-
plitze wurde ausgebaut. ,,Viele
Praktikanten fragen im An-
schluss nach einem Auszubil-
denden-Vertrag®, sagte Schiffer.

Bei der Suche nach neuen Kol-
leginnen und Kollegen seien die
eigenen Mitarbeiter weiterhin die
besten Werbepartner. 2015 gab es
186 Bewerbungen, die meisten
davon aus Baden-Wiirttemberg.
International haben sich am héu-
figsten Interessierte aus Serbien

i

Viele Pflegerinnen und Pfleger sind der Einladung zur Informationsveranstaltung zum Thema Pflege gefolgt

beworben. Auch zum Thema Mit-
arbeiterfluktuation gab es aktuel-
le Zahlen: Im ersten halben Jahr
in 2015 betrug die Fluktuation
3,2 Prozent. ,,Das ist ein besseres
Ergebnis als in den vergangenen
Jahren, aber noch ausbaufihig.*
147 Beschiftigte haben ihre Ar-
beit am Klinikum angetreten, 92
sind ausgeschieden. Meistens
fiihrten private Griinde zum
Riickzug aus der Uniklinik.

Helmut Schiffer bedankte sich
fir die vielen Gespriache und
Riickmeldungen in seiner offenen
Sprechstunde, die zweimal im
Monat stattfindet.

Stefanie Bieberstein, stellver-
tretende Pflegedirektorin, stellte
sich den Mitarbeitern vor. Sie be-
richtete von dem erfolgreichen
Umzug der Station Schénheimer
und den Vorbereitungen fiir den
Umzug der Station Benitia in das
Gebdude der Klinik fiir Tumor-
biologie und bedankte sich bei

allen Beteiligten fiir ihr groBes
Engagement. Sie berichtete wei-
terhin, dass die Zentrale Steril-
gutversorgungsabteilung das
Uberwachungsaudit erfolgreich
bestanden hat und aktuell eine
neue Software fiir die Chargendo-
kumentation einfiihrt.

Traineeprogramme sollen
2016 entwickelt werden

Jasmin Lay, Leiterin der Stabs-
stelle Personalentwicklung, be-
richtete {iber die beginnenden
Aktivitdten zur Neuausrichtung
der Personalentwicklung. Der-
zeit stehen zunéchst fiinf zentra-
le Themengebiete im Vorder-
grund:  Mitarbeitergewinnung
und -bindung; Kommunikation,
Zusammenarbeit und Fiihrungs-
qualitit; Qualifikation iiber Aus-,
Fort- und Weiterbildung; Be-
triebliches Gesundheitsmanage-
ment sowie das familienfreund-
liche Klinikum.

Zu allen Themengebieten wer-
den aktuell Arbeitsgruppen ein-
berufen, wie beispielsweise zur
Auswahl eines Bewerbermanage-
mentsystems, zur Definition der
Fiihrungskompetenzen oder zur
Entwicklung von neuen Strate-
gien zur Mitarbeitergewinnung.
Auf Basis der Ergebnisse der
Fiihrungskréftebefragung ~ wird
2016 ein neues Themengebiet
hinzukommen:  Unter  dem
Schlagwort Nachwuchssicherung
und -entwicklung sollen bei-
spielsweise Laufbahnen definiert,
Karriereperspektiven aufgezeigt
und Traineeprogramme entwi-
ckelt werden.

Im Anschluss fand eine rege
Diskussionsrunde der Anwesen-

den mit dem Klinikumsvorstand
und dem Personalratsvorsitzenden
Helmut Potzsch statt. Viele der
Pflegenden lielen den Abend bei
einem Imbiss, Getrinken und inte-
ressanten Gesprachen ausklingen.

Freiburg: Veganes Menu

,Ich habe im vergangenen Jahr
ein veganes Weihnachtsessen
zubereitet und Uberlege mir,
auch in diesem Jahr wieder
vegan zu kochen. Empfehlen
kann ich eine Kiirbissuppe mit
Hafersahne als Vorspeise. Als
Hauptgericht schmecken Zuc-

chini-Spaghetti

mit  einer

riert, Ahornsirup, Vanillemark

4

Mandelmus-Tofu-Solle ganz
hervorragend. Auch eine Lasa-
gne mit Pilzen kam letztes
Mal gut an. Zum Nachtisch
habe ich ein veganes Mousse
au Chocolat zubereitet. Dazu
habe ich Avocados stark pu-

und Rohkost-Kakao hinzuge-
fligt. Das ganze Menii war ein
echtes Geschmackserlebnis
und man hatte danach auch
kein Vollegefiinl. Die Ge-
schmacksvielfalt hat uns alle
Uberrascht.”
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Darmkrebs-Screening: Uniklinik
startet kostenlose Aktion

Fritherkennung mit immunologischem Stuhltest

Die Uniklinik bietet durch den
Betriebsérztlichen Dienst als
vorerst einmalige Aktion ein
Screening auf Darmkrebs in
Form eines immunologischen
Stuhltests an. Der Test wird fiir
Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter ab dem 40. Lebensjahr kos-
tenlos angeboten. Als eine der
hiufigsten Krebserkrankungen
fordert Darmkrebs jahrlich viele
Todesfdlle. Er ldsst sich aber
durch regelmdBige Fritherken-
nungsuntersuchungen  verhin-
dern. Die schriftliche Anforde-
rung des immunologischen
Stuhltests kann auf der Intranet-
Seite des Betriebsirztlichen
Dienstes (sieche Smartlink) he-
runtergeladen, ausgefiillt und
anschlieBend an den Betriebs-
arztlichen Dienst per Hauspost
gesendet werden. Das Ergebnis
der Stuhlprobe wird von einer

Arztin oder einem Arzt des Be-
triebsdrztlichen Dienstes {iber-
mittelt. Dabei bleiben Daten-
schutz und Schweigepflicht
selbstverstiandlich gewahrt.

~Smart-Link

Den Tumor rechtzeitig erkennen

Isaac Bermejo

des Jahr

Leiter Supervisions- und Coachingdienst

Spanien: Lamm und Natillas

»Zu Hause gibt es bei uns
an Heiligabend und am
ersten Weihnachtstag je-

im  Wechsel

deutsche und spanische se.

Gerichte. Dieses Jahr gibt

es am Heiligen Abend

selbst gemachte Wurst

vom Schwiegervater mit
Sauerkraut. Zum Nach-
tisch gibt es meist eine
Uberraschungs-SuBspei-
Am ersten Weih-
nachtsfeiertag  kochen
wir dann ein spanisches
Menii; Meeresfriichte als

Vorspeise und Lamm als
Hauptgericht. Als Dessert
gibt es selbst gemachte
Natillas, das ist ein spani-
scher Pudding. So kann
ich an Weihnachten
deutsches und spani-
sches Essen genief3en.”

Fin Armband
als Schutz

Nach zwei Pilotversuchen in der Hautklinik und im Neurozentrum wird das
Patientenidentifikationsarmband im stationdren Bereich eingefiihrt

»Es gibt nur ganz wenige Pa-
tienten, die das Armband nicht
anlegen mochten, sagt Michae-
la Nitz, Abteilungsleiterin Pa-
tientenservice im Geschéftsbe-
reich 1. Nach einer vierwdchigen
Pilotphase in der Hautklinik und
im Neurozentrum hat sich das
Patientenidentifikationsarmband
auch in der Frauenklinik bereits
fest etabliert.

Die Patientinnen und Patienten
werden bei der Anmeldung flir ei-
nen stationdren Aufenthalt darii-
ber informiert, dass ein Patienten-
armband hilft, die Identitdt bei
allen Behandlungsschritten fest-
zustellen oder zu Kkontrollieren,
um das Risiko von Verwechslun-
gen und ihren Folgen auszuschlie-
Ben. Stimmt der Patient zu, wird
das Armband am Aufnahmeschal-
ter erstellt und von den Mitarbei-
tern direkt am Handgelenk ange-

legt. Darauf eingedruckt sind die
Kerndaten: Familienname, Vorna-
me und Geburtsdatum.

Weiter enthilt es die Patienten-
identifikationszahl (P1Z) in Klar-
schrift und als Barcode sowie
das Geschlecht minnlich/weib-
lich und die Abkiirzung UKF fiir
das Universititsklinikum Frei-
burg. ,,Das Patientenidentifika-
tionsarmband  erleichtert die
sichere Feststellung der Pa-
tientenidentitidt deutlich, vor al-
lem, wenn Patienten sich selbst
nicht duBern kénnen®, sagt Anne
Claussen, Leiterin des Zentralen
Qualitdtsmanagements (ZQM).

Das ZQM hat dazu die klini-
kumsweiten Regelungen ,,Siche-
rer Umgang mit Patientenarm-
bandern und Sichere
Patientenidentifikation” erstellt,
denn die Daten auf den Armbén-
dern miissen absolut richtig sein.

»Das heiflt, ihre Priifung an der
Anmeldung hat eine sehr hohe
Bedeutung®, so QM-Koordina-
torin Alida Miiller, die das Pro-
jekt fiirs ZQM begleitet.
Riickfragen zur Kontrolle der
Patientenidentitdt miissen offen
gestellt werden. Zum Beispiel:
,,Wie heiflen Sie?“ statt ,,Sind Sie
Frau/Herr...?* Es gelte die Ma-
xime fiir die Mitarbeiter: ,,Lieber
kein Patientenidentifikations-
armband ausgeben als ein fal-
sches!* Wichtig sei auch, sagt
Dr. Mukesch Shah, Oberarzt der
Neurochirurgie: ,,Bei Operatio-
nen darf das Armband natiirlich
dann nicht mehr zur Seitenmar-
kierung verwendet werden.*
Nach den guten Erfahrungen
in den Pilotbereichen soll sich
das Patientenarmband nach und
nach in weiteren stationdren An-
meldebereichen etablieren. Zur-

Das Anlegen des Patientenidentifikationsarmbands ist freiwillig

zeit ist die Chirurgie an der Rei-
he. ,,Die Mitarbeiter an den
Aufnahmeschaltern werden in-
tensiv durch das ZQM und die
QMBs vor Ort geschult und be-
gleitet”, sagt Michaela Nitz.
Zum Beispiel, wie sie das Arm-
band so anlegen, dass es am
Handgelenk nicht zu eng sitzt.
Das  Universitéts-Notfallzen-
trum (UNZ) steht ebenfalls in
den Startlochern und wartet auf
das Armband. Katharina Nocon,
stellvertretende ~Stationsleitung,
ist begeistert: ,,Da wir im UNZ
bis zu 140 Patienten pro Tag be-
handeln, ist das Patientenidenti-

fikationsarmband eine hervorra-
gende  Unterstlitzung, um
Risiken von Verwechslungen
und deren Folgen zu reduzieren.*
Die Vertriglichkeit und der
Tragekomfort des Armbands
wurden im Vorfeld intensiv getes-
tet. ,,Das Band ist aus einem spe-
ziellen Material, sodass es beim
Duschen nicht aufweicht und es
durch eine besondere Verklebung
auch nicht einfach abzureiflen
ist*, so Agnes Onnasch, QMB im
Department Chirurgie. Bei der
Entlassung wird es einfach abge-
schnitten und vom Personal im
Datenschutzmiill entsorgt.

puls
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,Nass ist nicht

gleich sauber”

Die Trockenreinigung beweist sich im Klinikalltag — Andrea Schlatter,

Sachgebietsleiterin Gebdudereinigung, im Interview

Seit 2013 wird an der Uniklinik
vor allem trocken und bei Bedarf
nass gewischt. Zunéchst in ei-
nem Pilotversuch (siche ampuls
6/2013); seit 2014 ist die Tro-
ckenreinigung fast flichende-
ckend eingefiihrt. ampuls sprach
mit Andrea Schlatter, Sachge-
bietsleiterin Gebaudereinigung,
die das Projekt fiir den Ge-
schiftsbereich 3 betreute.

Frau Schlatter, fiir viele Men-
schen ist ein Boden erst sauber,
wenn er nass gewischt wurde.
Warum wird an der Uniklinik
trocken gewischt?

Wir arbeiten eng mit unserem In-
stitut fir Umweltmedizin und
Krankenhaushygiene (IUK) zu-
sammen und suchen immer ge-
meinsam nach Lésungen, um die
Reinigung zu optimieren. Schon

2003 hat das IUK in einer
Praxisstudie gezeigt, dass die
Trocken- und Nassreinigung
gleichwertig sind. Mit dem Tro-
ckenreinigungsverfahren bezie-
hungsweise staubbindendem Wi-
schen kann unter anderem der
Wasser- und Reinigungsmittel-
verbrauch deutlich gesenkt wer-
den. Allerdings war damals die
Einfithrung aus Okonomischer
Sicht noch nicht zu empfehlen.
Das hat sich nun geédndert.

Den Durchbruch brachte 2013
die Priifung des Nassverfahrens
durch das von Ihnen beauftrag-
te Forschungs- und Priifinstitut
fiir Facility-Management
FIGR?

Genau, FIGR kam zu dem
Schluss, dass die Einfiihrung ei-
nes staubbindenden Wischver-

fahrens, verbunden mit einer
Nassreinigung bei Bedarf, viele
Vorteile hat.

Welche zum Beispiel?

Auf jeden Fall benétigen wir ge-
schultes Personal und den Einsatz
entsprechender Reinigungsuten-
silien. Das Institut empfahl uns
spezielle Wischbeziige, die zum
staubbindenden Wischen trocken
eingesetzt werden und die zu den
bestechenden  Reinigungssyste-
men kompatibel sind. Wir ver-
wenden fiir das staubbindende
Wischen auch Einwegtiicher so-
wie Arbeitsgerdte mit hohenver-
stellbaren Teleskopstielen. Damit
arbeitet unser Personal kérperlich
angenehmer und entlastender.
Wie ging es nach der Empfeh-
lung des Instituts weiter?

Wir haben das staubbindende

Bundesweit haben in den ver-
gangenen Wochen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter gegen
das  Krankenhausstrukturge-
setz protestiert. Es soll zum 1.
Januar 2016 in Kraft treten.
Wissenschaftsministerin  The-
resia Bauer fordert Bundesge-
sundheitsminister ~Hermann
Grohe auf, Extremkosten der
Universitdtsklinika im neuen
Krankenhausstrukturgesetz be-
sonders zu berticksichtigen.
Die Extremkostenfille sei-
en fiir die Universitatsklinika
und andere Kliniken der Ma-
ximalversorgung  besonders
problematisch. Obwohl derar-
tige Félle in diesen Hiusern
ungleich hiufiger als in ande-
ren Krankenhdusern auftreten

Extremkosten der Universitatsklinika
berticksichtigen

Wissenschaftsministerin Theresia Bauer fordert den Ausgleich von
Mehrkosten im Gesetzentwurf des Krankenhausstrukturgesetzes

und behandelt werden, gebe
es bislang keine entsprechen-
de Finanzierung; diese sei
vollig unzureichend, so Bauer.
Das Problem werde durch den
aktuell vorliegenden Extrem-
kostenbericht des Instituts fiir
das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus (INEK) auch belegt,
bleibe im Gesetzentwurf je-
doch vollstindig unberiick-
sichtigt. ,,Hierdurch fehlen
den baden-wiirttembergischen

mitgeteilt, dass erste Erkennt-
nisse aus diesem Bericht in
die Anpassung des Fallpau-
schalenkatalogs  fiir 2015
eingeflossen seien; fiir 2016
seien weitere Anderungen
vorgesehen. Dies bedeute
aber — unabhéngig davon, ob
diese Anderungen tatsichlich
zu Verbesserungen fiir die
Universititsmedizin fithrten —,
dass sich zumindest auch fiir
das Jahr 2014 bundesweit

Wischen in Verbindung mit dem
bedarfsorientierten Nasswischen
zundchst in einigen Kliniken als
Pilotprojekt eingefiihrt, und
dann nach erfolgreicher Analyse
2014 in der gesamten Uniklinik
etabliert. Das TUK hat das Pro-
jekt mit Abklatschuntersuchun-
gen auf FuBBboden von Patienten-
zimmern unterstiitzt. In diesem
Vergleich zeigte sich, dass die
Trockenreinigung die gleiche
Keimzahlreduktion aufwies wie

Daniel Giintert )
Konditor in der Zentralkiiche

die addquat durchgefiihrte Nass-
reinigung. Insgesamt zeigten die
Untersuchungen fiir beide Me-
thoden unbedenkliche Werte.

Die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter entscheiden also selbst,
wann sie trocken oder nass wi-
schen?

Es wird generell nur noch staub-
gebunden gewischt. Nass nur bei
Bedarf. Also zum Beispiel bei
haftenden Verschmutzungen. Ja,
unsere Mitarbeiterinnen und Mit-

Das staubbindende
Wischverfahren hat Vorteile
gegebendtiber einer
Nassreinigung. Die gibt’s bei
Bedarf aber immer noch

arbeiter entscheiden selbst, wann
eine Nassreinigung partiell oder
vollflichig notwendig ist. Das er-
fordert natiirlich ein sehr gut ge-
schultes Personal. So haben wir
informiert und die umfangrei-
chen Schulungen vorangetrieben.
Denn auch bei unseren Mitarbei-
tern musste erst ein Umdenken
stattfinden. Heute steht bei uns
nicht mehr die Reinigung als Té-
tigkeit an sich im Vordergrund,
sondern das Ergebnis.

Zutaten:
4 Eier - 500 g Zucker

Essloffel Anissamen

» 500 g Mehl - 2 gehdufte

Weihnachtsbackerei:

aufschlagen. Das Mehl auf
eine grofRe Arbeitsflache
verteilen, in die Mitte eine
Vertiefung machen, den
Anis auf dem Rand des

Zubereitung: Eier und Zu- Mehles verteilen. Die Zu-

cker-Ei-Masse in die Vertie-

Springerle

Universititsklinika Mittel in  nicht gedeckte Kosten in drei-
einer GroBenordnung zwi- stelliger Millionenhéhe erge-
schen 10 und 20 Millionen ben hitten. Theresia Bauer:
Euro pro Jahr.“, sagt Bauer. ,Diese nachgewiesenen Mehr-
Der aktuelle Extremkosten- kosten miissen ausgeglichen
bericht basiere auf Daten des  und ihr kiinftiger Ausgleich
Jahres 2013. Der Bundesge- auch im Gesetzentwurf ver-
sundheitsminister habe zwar ankert werden.*

cker in einen Topf geben
und unter standigem Riih-
ren auf der Herdplatte
leicht erhitzen. Danach die
Masse in eine Ruhrschis-
sel umfillen und mit ei-
nem Handmixer schaumig

fung schiitten und mit bei-
den Handen von auRen
nach innen zu einem glat-
ten Teig verkneten. Den
Teil 1 cm dick ausrollen,
Springerleformen sanft in

den Teig driicken und mit
einem Messer ausschnei-
den. Die Springerle von der
Holzform l6sen, mit der
Unterseite auf ein gefette-
tes und bemehltes Back-
blech legen und (Uber
Nacht zugedeckt an ei-
nem warmen Ort trock-
nen lassen. Am nachsten
Tag im vorgeheizten Back-
ofen bei circa 160 Grad
15 Minuten backen.
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Wie gehen die Patienten mit der
Trockenreinigung um?

Die Reaktionen sind sehr unter-
schiedlich. Das liegt daran, dass
die Vorteile der Trockenreini-
gung in der Gesellschaft noch
nahezu unbekannt sind. Bislang
hieB nass gleich sauber. Bei Fra-
gen der Patienten geben derzeit
noch die Reinigungskrifte dazu
Auskunft. Als Hilfestellung ha-
ben unsere Mitarbeiter einen
speziellen Flyer fiir Interessierte.

Die Trockenreinigung mit
der bedarfsorientierten Nassreinigung
wird an der Uniklinik zu

80 %

umgesetzt

Gespart werden rund

394 600 Liter
Wasser

.947 Liter

Reinigungsmittel im Jahr

20 %

der Béden werden anderweitig behandelt,
weil sie aufgrund ihrer Beschaffenheit
oder spezieller Vorgaben nicht fiir die Trocken-
reinigung geeignet sind

Die Mitarbeiter
entscheiden selbst

,FUr manche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter war es schwierig,
von der Nass- auf die Trockenrei-
nigung umzustellen. Wir haben
versucht, den Reinigungskraften
die Trockenreinigung reizvoll zu
machen und mit drei verschiede-
nen Produkten zur Auswahl viel
gelibt: Wann reinigt man trocken,
wann nass? Inzwischen ist die Ak-
zeptanz sehr hoch. Die Trockenrei-
nigung macht das Arbeiten fiir
die Reinigungskrafte leichter. Die
Wischbeziige sind einfacher ab-
und aufzuziehen, die Unfallge-
fahr beim Wischen ist geringer
und die Mitarbeiter entscheiden
jetzt selbst, wann sie trocken oder
nass reinigen. Auf manchen Stati-
onen, auf denen zum Beispiel vie-
le Kinder sind, wird weiterhin
nach Bedarf nass gewischt. Dort
verklebt oft verschiitteter Saft
den Boden. Ein wenig Sorge berei-
tet uns der Winter, wenn Schnee
und Salz in die Gebaude getragen
werden. Da missen wir noch Er-
fahrungen sammeln.”

Heidi Heuberger,
Hauswirtschaftliche
Betriebsleitung

In regelméfigen Abstinden informiert
das Schulungszentrum der Uniklinik
tiber Veranstaltungen, Seminare, Vortrd- Ende entgegen und tiblicherweise wire
ge und Fithrungen, die im Auftrag des
Klinikums fiir die Beschiftigten konzi- neuen,
piert, angeboten und durchgefiihrt wer- 2016 gekommen, so Birgit Merkel vom
den. Alle Beschiftigten sollen gleicher- Schulungszentrum.

maflen von dem innerbetrieblichen
Fortbildungsangebot profitieren. Darii- strukturierungen, Ressourcenknappheit

Alle Infos auf der Website

2016 gibt es keinen gedruckten Seminarkatalog. Alle Schulungen sind weiterhin online abrufbar

formiert. Das Jahr 2015 neigt sich dem

an dieser Stelle der Hinweis auf den
gedruckten  Seminarkatalog

und nicht zuletzt den
zentrums wird es fiir das

Seminarprogramm
geben. Alle Angebote

tagesaktuell auf den
lungszentrums zu finden.
narbetriebs geht einher

mit dem Projekt ,,papier-
loses Biiro®. Fiir die Teil-

ber wird iiber verschiedene Kanidle in- nehmer an Schulungen ist es wichtig zu
wissen, dass ihre schriftliche Anmel-
dung fiir das beantragte Seminar zu-
kiinftig nur noch kurzfristig als Origi-
nalbeleg verfiigbar bleibt.

Um die Schulungen zu evaluieren, ist
das Schulungszentrum aber auch auf
Aber durch organisatorische Um- verldssliche Riickmeldungen der Teil-
nehmer angewiesen. Eine Neuerung
beim Feedback-Prozess der Veranstal-
Umzug des Schulungs- tungsbesuche ist die Uberarbeitung des
neuen Meinungsbogens. Inzwischen

Jahr 2016 kein gedruck- konnen die Seminarbewertungen neben

Weiterbildung

lebenslang

der iiblichen handschriftlichen Variante
auch online (anonym) zuriickgemeldet
sind jedoch wie bisher werden. Parallel dazu entwickelt das

Schulungszentrum in einem Pilotpro-
Webseiten des Schu- jekt eine Referenten-Selbstbewertung,
die die Sicherstellung der Seminar-Qua-
Der Umzug des Semi- litdt gewéhrleistet.

~Smart-Link
nehmerinnen und Teil-
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JIch freue mich auf alles”

Professor Dr. Hajo Grundmann leitet seit dem 1. November die
Krankenhaushygiene an der Uniklinik Freiburg

Herr Professor Grundmann,
Sie waren gerade mal einen
Tag am Klinikum, dann wurden
Sie schon mit dem Ausbruch des
Bakteriums Serratia auf der
Neugeborenen-Intensivstation
konfrontiert. Wie war das fiir
Sie?

Ein Déja-vu, denn wir hatten ge-
rade auch in Groningen, wo ich
herkam, einen Serratien-Aus-
bruch auf der Neugeborenen-In-
tensivstation. Serratien koénnen
den Frithchen wirklich arg zu
schaffen machen und sind bei
richtigen Infektionen nicht sel-
ten lebensbedrohend. Da war ra-
sches Handeln nétig. Als am
zweiten Tag dann neue Besied-
lungen hinzukamen und ein Pati-
ent erkrankte, habe ich den Vor-
stand informiert, dass wir eine
Krisensitzung einberufen miis-
sen, um einen Aufnahmestopp
fiir die betroffene Station zu be-
schlieBen. Und das ist ja dann
auch geschehen. Dank der enor-
men Kooperationsbereitschaft
von vielen Kolleginnen und Kol-
legen im Klinikum konnte noch
am folgenden Tag eine neue
Neugeborenen-Intensivstation
eingerichtet werden. Wirklich
eine erstaunliche Leistung.

Bis vor Kurzem lehrten und
Jforschten sie an der Universitiit
Groningen in den Niederlanden.

Nun wechselten Sie nach Frei-
burg. Was reizt Sie an der Stelle
hier?

Seit meiner Ausbildung zum
Krankenpfleger hier an der Kran-
kenpflegeschule und dem an-
schlieBenden Medizinstudium
bin ich dem Uniklinikum Frei-
burg immer sehr verbunden ge-
blieben. Im Grunde habe ich
mich wissenschaftlich immer
mit der Verhiitung von Infek-
tionskrankheiten beschiftigt
und dabei im Besonderen mit
Krankenhausinfektionen. So ist
seit meinem Weggang vom Uni-
versitdtsklinikum Freiburg in
den 1990er-Jahren die Verbrei-
tung von Antibiotikaresistenzen
in Krankenhdusern zunehmend
mein Spezialgebiet geworden.
Ich konnte mir vorstellen, dass
die hier bereits bestehenden
Strukturen durch meine For-
schungsschwerpunkte eine idea-
le Ergéinzung finden. Ich bin da-
her davon iiberzeugt, dass wir im
Team mit den Kolleginnen und
Kollegen aus den anderen Infek-
tionsdisziplinen ein deutschland-
weit fliihrendes Zentrum fiir In-
fektionsmedizin am Standort
Freiburg aufbauen werden.

Die Krankenhaushygiene hat in
den vergangenen Jahren rasant
an Bedeutung gewonnen. Was
bedeutet das Ihrer Meinung

nach? Wohin wird sie sich noch
entwickeln?

Gute Krankenhaushygiene ist
ein Garant fiir die Sicherheit un-
serer Patienten. Problemkeime
in Krankenhdusern hat es zwar
schon immer gegeben, aber die
Erreger mit extremer Resistenz,
die gar nicht mehr auf unsere
Therapien ansprechen, sind ein
relativ neues Phinomen. Eine
Verbreitung von solchen Infek-
tionen kann sehr schnell die gute
Arbeit von vielen Kolleginnen
und Kollegen einer Uniklinik zu-
nichtemachen. Hier kénnen nur
MaBnahmen greifen, die eine
liickenlose Infektionsverhiitung
anstreben; was bedeutet, dass
wir zunehmend die gesamten
Versorgungsabldaufe von Patien-
ten auch bereits vor der Aufnah-
me oder Ubernahme aus anderen
Einrichtungen im Auge haben
miissen.

Welches Ziel als Spezialist in
Hygiene und Umweltmedizin
verfolgen Sie fiir die Kranken-
haushygiene an der Uniklinik?

Die Uniklinik in Freiburg ist ei-
ner Patientenversorgung auf
hochstem  professionellem  Ni-
veau verpflichtet. Das bedeutet
flir jeden Mitarbeiter natiirlich
auch, dass beim direkten Kon-
takt mit unseren Patienten der
beste Hygienestandard eine

s-_
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Professor Hajo
Grundmann

Selbstverstandlichkeit sein muss.
Mithilfe der DNA-Sequenzie-
rung des kompletten Erbmateri-
als von Bakterien (Whole Geno-
me Sequencing ) haben wir nun
die Moglichkeit, ,,forensische
Kleinarbeit“ zu leisten und
Ubertragungsereignisse auf den

Punkt zu bringen. Da wird es
sicherlich einige Lernmomente
geben.

Freiburg ist fiir Sie kein unbe-
kannter Ort. Aufwas freuen Sie
sich am meisten?

Auf alles, aber am meisten auf
das Léndle und die alten Freunde.

N

4

Bulgarien: Tikvenik

Zwiebeln, Honig und Walntis-
se. Der Tisch bleibt nach dem
Essen gedeckt — fiir den ,ver-
spateten Gast’ Erstam ersten

und der Zimt werden dazuge-
geben. Der erste Ball des Teigs
wird diinn ausgerollt; ca. Y%
der Fillung wird darauf ver-

,Anders als in Deutschland
werden in Bulgarien am Hei-
ligen Abend nur vegetarische
Speisen zubereitet, da der 24.

Fiir die Fiillung: 500 g Kiirbis
- 1 Teetasse Zucker « % Tee-
tasse Ol - 11 Teetassen ge-
hackte Walnisse « 1 Teeloffel

Dezember noch zur Fasten- Weihnachtstag wird Fleisch ~ Zimt teilt und das Ganze wird zu-
zeit gehort. Traditionellerwei-  (typischerweise ~ Schweine- sammengerollt. Die Rolle
se werden sieben, neun oder fleisch) gegessen. Tikvenik Das Mehl, das lauwarme wird anschlieBend zu einer

Wasser, das Ol und die Prise
Salz werden zu einem Teig
vermengt. Er wird in sechs

(Kurbisstrudel) ist ein Gericht,
das in vielen Gebieten Bulga-
riens am Heiligen Abend ser-

zwolf Gerichte serviert, dazu
gehoren in der Regel Wein-
blatterrouladen, gekochter

Schnecke geformt. Das Glei-
che wird mit den anderen vier
Kugeln wiederholt. Die finf

hh D o il f 8 Weizen, gekochte griine Boh- viert wird.” Balle aufgeteilt und soll eini- Schnecken werden in eine
Yoanna ;chulz-Zhecheva nen, Spitzpaprika gefiillt mit ge Minuten ruhen. Der Kiirbis  eingefettete Form gelegt, mit
Psychologin in der Klinik griinen Bohnen, eingelegtes  Zutaten fiir den Teig: wird gesdubert, gerieben und  etwas Ol besprenkelt und bei

mittlerer Hitze ca. 40 Minu-
ten goldbraun gebacken.

mit dem Zucker und dem Ol
angebraten. Die Walniisse

Gemuse, Kompott aus Tro-
ckenfriichten, Knoblauch und

500 g Mehl - 1 Teetasse Wasser
« 1 Essloffel Ol « Salz

fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik im Kindes- und
Jugendalter




6/2015 « = puls

Madelle Salmon (ganz links) )
Pflegehelferin Station Intensiv |
Julie Nicolas (zweite von links)
Pflegehelferin Station Manz
Marissa Molina (dritte von links)
Pflegehelferin Station Eschler
Sheena Morata (rechts) )
Pflegehelferin Station Stroke Unit

N

Philippinen: Chicken Adobo 4

Chicken Adobo (Hiihnchen) ist
das philippinische Nationalge-
richt und wird zu vielen Anlas-
sen gegessen. Das Rezept
stammt von Sheena Morata
(auf dem Foto ganz rechts).
Zum Fleisch gibt es Reis. Denn
den vermissen die philippini-
schen Kolleginnen in Deutsch-
land mit seiner ausgepragten
Brotkultur ganz besonders.

Zutaten: 800 g Hiithnchen, in
mundgerechte Stuicke
geschnitten - /5 Tasse Soja-
solRe « 5 Tasse weiler Essig

» 3 Teeloffel Pfefferkdrner

- 2 Knoblauchzehen, gehackt
« V4 Tasse AusternsolRe

- 3 getrocknete Lorbeerblatter
« 2—3 Essloffel Zucker

« 3—4 Essloffel Ol

- 2—3 gehackte Zwiebeln

» 2—3 Tassen Wasser

« Zucker - Salz

Zubereitung:

Das Fleisch mit SojasoRe, Es-
sig, Pfefferkdrnern, Knoblauch,
AusternsoRe, Lorbeerblattern
und Zucker vermischen und
fir mindestens 60 Minuten

marinieren. AnschlieBend das
Ol in einer Pfanne erhitzen.
Die Hihnchenstiicke aus der
Marinade nehmen und mit
dem Knoblauch und den
Zwiebeln anbraten. Zugedeckt
fiir 20 bis 30 Minuten kocheln
lassen, bis das Fleisch weich
ist. Eventuell etwas Wasser
hinzufiigen. AnschlieRend das
Ganze mit der restlichen Ma-
rinade und dem Wasser auf-
kochen. Je nach Geschmack
mit etwas Zucker und Salz ab-
schmecken. Chicken Adobo
wird mit Reis serviert.

Farben zeigen
Uberlastungssituation an

Ampelsystem in der Klinik fiir Dermatologie und Venerologie regelt Ablauf in der Pflege

Griin, und Rot — das sind
die wichtigsten Farben auf der
Station Rost in der Klinik fiir
Dermatologie und Venerologie.
Denn nach diesen Farben richtet
sich der ganze Arbeitsablauf.
Stationsleiter Michael Keck hat
das sogenannte Ampelsystem
auf der Station Rost im Mirz
2014 eingefiihrt. Durch die Am-
pel werden Arbeitsabldufe sehr
gut strukturiert und die Zufrie-
denheit der Mitarbeiter steigt.
,Es ist wichtig, dass ein Gleich-
gewicht gewihrleistet wird und
niemand zu kurz kommt®“, sagt
Keck. Die Mitarbeiter der kom-
pletten Klinik fiir Dermatologie
und Venerologie nutzen zukiinf-
tig das Ampelsystem. Wenn eine
Station in der roten Phase steckt,
kann eine andere Station aushel-
fen. ,,Das Grundprinzip ist wahr-
scheinlich iiberall anwendbar.
Durch das Ampelsystem kénnen
wir uns voll und ganz auf die Pa-
tientenversorgung  konzentrie-
ren.” Das Ampelsystem soll den
Mitarbeitern ~ Sicherheit  bei
Uberlastungssituationen ~ geben
und anderen Berufsgruppen das
Vorgehen in diesen Situationen
transparent machen. Das Ampel-

system ersetzt aufwendige Ab-
sprachen, somit gewinnt man
Zeit. Auf diese Weise soll durch-
gehend eine qualitativ hochwer-
tige Versorgung der Patienten
und die Sicherheit fiir Patienten
und Mitarbeiter gewihrleistet
sein. ,,Das Ampelsystem ist ein
gutes Konzept, das auch auf an-
deren Stationen Schule machen
konnte, sagt Pflegedirektor
Helmut Schiffer.

Insgesamt gibt es
drei Ampelphasen:

Bei Griin ist das eingeteilte
Personal komplett, die pflegeri-
schen Aufgaben werden nach den
vorgegebenen Standards ausge-
fiihrt. In der Patientenversorgung
und im organisatorischen Bereich
gibt es keine Einschrankungen.

Bei der Ampelphase
fehlt zum Beispiel eine Pflege-
kraft im Frithdienst: Die Pflege-
kréfte orientieren sich nach der
ausgehingten Liste, die angibt,
welche Priorititen gesetzt werden
kénnen. Bei Gelb wiirden zum
Beispiel Aufnahmegespriache an-
ders terminiert oder aufwendige
Wund- und Hautbehandlungen in
den Spitdienst verschoben wer-
den. Die Sicherheit der Patienten-
versorgung ist aber jederzeit ge-
wihrleistet — organisatorische
Arbeiten werden auf ein Mini-
mum reduziert. Ziel ist, die Zeit
der gelben Ampelphase so gering
wie moglich zu halten.

Bei Rot werden die Aufgaben
in der Pflege auf ein ausreichen-
des MalB reduziert, indem Tatig-
keiten verschoben oder unterstiit-
zend auch  von
Berufsgruppen iibernommen
werden, so zum Beispiel die Blut-
entnahmen. Fiir Patienten mit un-

anderen

Krankheitsbil-
dern gibt es verschiedene
Vorgaben. Durch das Einsetzen
von Kollegen aus dem Springer-
pool, durch klare Vereinbarungen
mit den Arzten und durch Abspra-
che mit anderen Stationen in Hin-
sicht auf Patientenverlegung soll-
te schnellstmoglich die Phase
Gelb und durch weitere Schritte
Phase Griin erreicht werden.

Vor allem ist es wichtig, pré-
ventiv gegen Ampelphase Gelb
oder Rot gegenzusteuern. Schon
Tage vorher sollte das Behand-
lungsteam die Prozesse so steu-

terschiedlichen

ern, dass ein Abgleiten in kriti-
sche Phasen verhindert wird.

Ab der gelben Ampelphase
miissen die Pflegedienstleitung
und der Stationsoberarzt zeitnah
informiert werden. Bei der roten
Phase miissen die Mitarbeiter
auf Station sofort die Pflege-
dienstleitung und den Stations-
oberarzt informieren. Das Kon-
zept haben Pflegedienst und
darztlicher Dienst gemeinsam er-
arbeitet. Es wird von allen Be-
rufsgruppen mitgetragen.
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Beratungsstellen

Fiir Beschaftigte am Universitats-
klinikum mit Beratungsbedarf
gibt es folgende Anlaufstellen:

Psychosoziale Beratungsstelle
Hartmannstr. 1

Dr. Kerstin Wenninger

Tel.: 0761/270-6 0170
kerstinwenninger@
uniklinik-freiburg.de

~Smart-Link

Psychosoziale Beratung

Supervisions-

und Coachingdienst
Hartmannstr.1

PD Dr. Isaac Bermejo
Tel.: 0761/270-6 0181
isaac.bermejo@
uniklinik-freiburg.de

~Smart-Link
Supervision

Suchtberatungsstelle
Hartmannstr.1
Gerhard Heiner

Tel.: 0761/270-6 0180
gerhard.heiner@
uniklinik-freiburg.de

Priska Beringer

Tel.: 0761/270-6 0280
priska.beringer@
uniklinik-freiburg.de

~Smart-Link
Suchtberatung

Personalrat
Robert-Koch-Str. 1

Tel.: 0761/270-609 80
personalrat@
uniklinik-freiburg.de

~Smart-Link
Personalrat

Beauftragte

fiir Chancengleichheit
Hartmannstr. 1
Angelika Zimmer

Tel.: 0761/270-61320
chancengleichheit@
uniklinik-freiburg.de

~Smart-Link

Chancengleichheit

Schwerbehindertenvertretung
Breisacher Strafle 62, Haus 4
Andrea Lackenberger

Tel.: 0761/270-6 0190
schwerbehindertenvertretung@
uniklinik-freiburg.de

~Smart-Link
Personalrat

Buchtipp

Auf der Frankfurter Buchmesse
2015 war Laksmi Pamuntjak
die Schriftstellerin der Stunde.
Mit dem Roman ,,Alle Farben
Rot*“ hat die Journalistin und
Essayistin die Dblutige Ge-
schichte ihrer Heimat Indonesi-
en aufgearbeitet. Bereits der
Titel des Buches spielt auf die
grausame Brutalitdt der Mili-
tardiktatur an, die von 1965 bis
1998 das Land in Atem hielt.
Unter der Herrschaft von Haji
Mohamed Suharto wurden po-
litisch Oppositionelle verfolgt
und getotet. In jene Zeit der ge-
waltsamen Unruhen webt Pa-
muntjak eine Liebesgeschichte.
Die Erzdhlung beginnt damit,
wie Amba Jahrzehnte nach
Suhartos Sturz die Gefange-
neninsel Buru besucht, um ih-
ren Geliebten Bhisma zu fin-
den. In Riickblenden erfahrt der
Leser, dass beide in einer Stra-
Benschlacht voneinander ge-
trennt wurden und sich seither
nicht mehr gesehen haben. Auf
der Insel wird Amba jedoch mit
der Realitdt konfrontiert. Dass

LAKS|
AMUNT Ak

Buchhandlung
Ritsel Rombach

Renian Wie heil3t das Kiirbisgericht,
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Bhisma nicht mehr zu ihr zu-
riickkehrt, wird dort zur grau-
samen Gewissheit... Der Ro-
man ist so facettenreich wie
das Land Indonesien. Pamunt-
jak erzdhlt keine gewohnliche
Liebesgeschichte, sondern ver-
bindet das Schicksal von Amba
und Bhisma zugleich mit dem
damaligen Biirgerkrieg. ,,Alle
Farben Rot“ ist daher eine klu-

das in vielen Teilen Bulgari-
ens am 24. Dezember
gegessen wird?

Zu gewinnen ist der Roman
»Das Haus am Himmelsrand“
von Bettina Storks

Laksmi Ihre Losung senden

Pamuntjak: Sie bitte an:
Alle Farben redaktion@uniklinik-
Rot (Ulistein, freiburg.de

Hardcover, Betreff: amPuls Ratsel
19,99 Euro) 6/2015
Einsendeschluss:
14.Januar 2016
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Gewinnerin des Romans ,Im
Tal des Fuchses” ist Melanie

Sillmann, Augenklinik

ge Analyse der Nationalge-
schichte Indonesiens und wid-
met sich der Aufarbeitung einer
Zeit, die die Menschen trauma-
tisiert zuriickgelassen hat. Be-
sonders gelungen ist die Uber-
setzung des indonesischen
Originals, denn diese fiihrt
selbst den Indonesien-unkundi-
gen Leser behutsam an das
Land heran.

Start der Teilzeitausbildung

An der Akademie fiir Medizinische Berufe wird zum Ausbil-
dungsjahr 2015 erstmals eine Teilzeitausbildung zu Gesund-
heits- und Krankenpflegerinnen und -Pflegern angeboten. 20
Frauen und ein Mann haben am 2. November 2015 ihre Aus-
bildung begonnen. ,,Wir reagieren mit dem neuen Angebot auf
die sich verdndernden Gesellschaftsstrukturen, in denen das
Interesse an Teilzeitangeboten steigt®, sagt Franz-Josef Over-
hoff, Leiter der Akademie fiir Medizinische Berufe am Uni-
versititsklinikum Freiburg. Die Ausbildung dauert vier Jahre
und umfasst einen téglichen Aufwand in Theorie oder Praxis
von etwa sechs Stunden. Vergiitet wird die Teilzeitausbildung
mit 75 Prozent des iiblichen Ausbildungsgehaltes.

20 Frauen und 1 Mann haben am 2. November 2015 eine
Teilzeitausbildung in der Pflege begonnen

Was ist eigentlich der Smart-Link?

Wo immer Sie das Smart- Seite. Sie finden das Fenster
Link-Symbol im Heft sehen, rechts oberhalb des Blauen
gibt es erganzend zum Arti-  Bretts.

kel eine weiterfiihrende In-
ternetseite. Geben Sie den
Begriff in das Smart-Link-
Fenster im Intranet ein und
schon gelangen Sie automa-
tisch auf die gewinschte

~Smart-Link
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