Muss eine Hornhaut transplantiert werden, gibt es heute neue und schonendere
Techniken als friher. Dasselbe gilt flr die Therapie des Glaukoms. Dr. Erik Chankiewitz,
neuer Chefarzt fur Augenheilkunde am Klinikum Braunschweig, will das gesamte

Behandlungsspektrum nutzen.

ie Zahl der HornhautUbertragungen

in Deutschland ist stark gestiegen.

Vergleicht man die Jahre 1981 und

2019 aus dem Keratoplastikregister
von Prof. Berthold Seitz (Universitatsklini-
kum des Saarlandes), so stehen sich GroBen-
ordnungen von 789 Eingriffen damals und
9197 aus der jungsten Vergangenheit gegen-
Uber. Grund sind verbesserte Verfahren und
veranderte Sehanspriche alterer Menschen.
Erhoht - ganz im Sinne der Patientinnen
und Patienten - hat sich auch die Anzahl der
Techniken. Eine Keratoplastik ist in akuten
Fallen indiziert durch ein Hornhautgeschwdr,
bei Verletzung oder schwerer Infektion der
Cornea. Geplante Eingriffe erfolgen bei
starksten Refraktionsfehlern, Hornhautaus-

4 Dr. Erik Chankiewitz,
Chefarzt fur Augen-
heilkunde am Klinikum

48.6 -

aller HornhautUbertragungen

in Deutschland sind durch die

Fuchssche Hornhautdystrophie
begrindet.

Quelle: Deutsches Keratoplastikregister 2019

dunnung oder massivem chronischen Odem.
Doch das Sehvermdgen kann man wieder-
herstellen beziehungsweise retten. Lasst sich
ein Keratokonus als kegelférmige Vorwol-
bung der Hornhaut nicht mehr durch harte
Kontaktlinsen beherrschen und schreitet die
Erkrankung fort, bietet sich fur diese Patien-
ten - denn es sind oft Manner zwischen 20
und 40 Jahren - eine Keratoplastik an. Bevor
es dazu kommt, ,kdnnen wir moglicherwei-
se noch durch ein sogenanntes Crosslinking
gegensteuern®, erklart Dr. Erik Chankiewitz.
Dabei wird ein Vitamin-B,-Abkémmling auf
die Hornhaut getropft und dann mit einer

Quervernetzung der Strukturen und die Ver-
formung lasst sich so stoppen.

Bei der Fuchsschen Hornhautdystrophie,
von der in der Regel altere Menschen ab
70 Jahren aufwarts betroffen sind, hingegen
sind anfanglich entquellende Augentropfen
eine Option. Der Chefarzt der Augenklinik:
,Bei einer Verschlechterung aber gibt es
dann keine Alternative zur Ubertragung von
Spendermaterial.”

Wenn zwei Schichten reichen
Inzwischen muss es nicht mehr unbedingt
die perforierende Keratoplastik sein, bei der
die gesamte Hornhaut kreisférmig aufge-
schnitten und Spenderhornhaut aufgebracht
und mit 24 bis 32 Einzelknopfnahten oder
einer doppelten Sternnaht befestigt wird.
Diese traditionelle Technik, die auch noch
praktiziert wird, erfordert einen stationaren
Aufenthalt von zwei bis funf Tagen, die Pa-
tientin beziehungsweise der Patient ist wo-
chen- oder monatelang nicht in der Lage zu
arbeiten. Die Qualitat des Sehens kann bis zu
zwei Jahre stark schwanken.

Beim Keratokonus kommt inzwischen als
neueres Verfahren die tiefe anteriore lamellare
Keratoplastik (DALK) infrage: Hier wird nicht
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Dieses Mal rolle ich ausnahmsweise
das Feld von hinten auf: Auf der letz-
ten Seite von PULS Pro finden Sie
einen Beitrag Uber eine Befragung der
Zuweiserinnen und Zuweiser, die das
Klinikum Braunschweig aktuell durch-
fUhrt. Bitte machen Sie mit und liefern
Sie entscheidende Hinweise, um die
Kooperation zwischen uns weiterhin zu
verbessern! AuBBerdem stellen wir mit
Dr. Erik Chankiewitz den neuen Chef-
arzt der Augenklinik vor, zu dessen
Schwerpunkten das Glaukom und
Hornhauterkrankungen gehoren. Dank
dieser Expertise kdnnen wir modernste
Behandlungsansatze bieten, auch bei
komplexen Fragestellungen. Vom Wert
der Friherkennung, aber auch vom
erfolgreichen Zusammenspiel zwi-
schen Klinikum und niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen handelt der
Text Uber unsere Urologie und Uroon-
kologie. Wir haben hoffentlich interes-
sante Lektlre zusammengestellt - und
weisen bereits jetzt auf die nachste
Ausgabe hin: Dann lesen Sie Uber die
Arbeit unseres neuen Chefarztes der
Neurochirurgie, Prof. Dr. Klaus Zweck-
berger.

Dr. Thomas
Bartkiewicz
Arztlicher Direktor
Stadtisches Klinikum
Braunschweig

Braunschweig UV-Lampe aktiviert. Im Idealfall erfolgt eine die gesamte Hornhaut, sondern es werden B

Fragen und Anregungen zum Newsletter senden Sie gern direkt an
Dr. Thomas Bartkiewicz: t.bartkiewicz@klinikum-braunschweig.de
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» nur Epithel und Stroma ersetzt. Die Desce-
metmembran und das Endothel bleiben er-
halten. Diese Technik ermdglicht einen kur-
zeren Genesungsprozess und das refraktive
Ergebnis ist besser vorhersehbar.

Fortschritte gibt es auch bei der Thera-
pie der Fuchsschen Hornhautdystrophie.
Hier bietet sich als Technik die hintere la-
melldre Keratoplastik DMEK (Descemet
Membrane Endothelial Keratoplasty) an.

Dabei wird nur die Pumpzellschicht mit der

tragenden Descemetschicht ausgetauscht.

Dr. Erik Chankiewitz: ,Das Transplantat ist

einen Hundertstelmillimeter dick. Ich gehe

mit einem kleinen Hakchen Uber winzige

Schnitte ins Auge und entferne die kranke

Schicht. Das vorab eingefarbte, zunachst

eingerollte Praparat wird injiziert, dann aus-

gebreitet und mittels einer Luftblase innen
angedruckt.” Der neue Chefarzt hat das Ver-
fahren bereits mehr als 1500-mal erfolgreich
angewandt: ,Bei regelrechtem Verlauf sind

Arbeit und Sport nach etwa zwei Wochen

wieder moglich.”

Hornhautbank ganz in der Ndhe
Wenn eine kurzfristige Reaktion erforderlich
ist, etwa bei Unfallen, nennt er die tektoni-
sche Keratoplastik, um Defekte mit einem
Transplantat abzudecken, auch eine Epike-
ratoplastik als Notfallubertragung kommt in-
frage, in diesem Fall wird Uber eine defekte
Hornhaut eine zweite genaht.

Als optimal sieht er an, dass es die Horn-
hautbank Braunschweig gibt. Diese ist in das
Netzwerk der Deutschen Gesellschaft fur
Gewebetransplantation eingebunden. , Not-
fallhornhaute sind schnell und ohne lange
Transportwege verflgbar.”

Bei Verbrennungen und Veratzungen,
durch chronische Reize oder Infektionen
kann es zu Limbusstammzellinsuffizienz
kommen: Besagte Zellen dienen als Reservoir
fUr Regenerations- und Reparationsprozesse
,Ich habe gute Erfah-
rungen mit kleinen Techniken®, sagt Dr. Erik

des Hornhautepithels.

9

Chankiewitz. Er nennt SLET (Simple Limbal
Epithelial
Dabei werden vom anderen, gesunden Auge

Transplantation) und miniSLET:

- falls vorhanden - Stammzellen durch eine
zwei mal drei Millimeter gro3e Limbusprobe
entnommen, nochmals geteilt und auf das
kranke Auge geklebt. Mit diesem Kunstgriff
lasst sich eine intakte Augenoberflache wie-
derherstellen. Bei der exzentrischen Limbus-
keratoplastik hingegen wird eine typisierte
Spenderhornhaut mit einem Sttck Limbus
vernaht. Oberflachliche Epithelzellen bleiben
erhalten und regenerieren das Auge.

Auch die Anzahl der Verfahren, um ein
Glaukom zu behandeln, hat sich erhoht.
Das bedeutet in Hinblick auf Therapieoptio-
nen eine erhebliche Verbesserung. Was der
Volksmund grinen Star nennt, trifft Gbrigens
nicht nur altere Erwachsene. Er tritt auch bei
neugeborenen Kindern auf. Der Chefarzt hat
Erfahrung auch mit dieser besonders vulne-
rablen Patientengruppe: ,Der Druck muss
sofort gemindert werden.”

Grundsatzlich ist die Behandlung des
Glaukoms auf den individuellen Fall abzustel-
len. Ist es weniger stark ausgepragt, hat sich

nach Aussage von Dr. Erik Chankiewitz die
selektive Laser-Trabekuloplastie (SLT) eta-
bliert. Bei diesem Eingriff wird ein ultrakurzer
Laser unter Aufsetzen eines Spiegelkontakt-
glases direkt auf das Trabekelmaschenwerk
gerichtet. Durch den anschlieBenden Hei-
lungsprozess baut sich das Gewebe derart
um, dass das Kammerwasser nun leichter
abflieBen kann. Die 360-Grad-Kanaloplastik
als ebenfalls neuere Technik hat die dauer-
hafte Aufweitung des Schlemm-Kanals zum
Ziel. Daftr wird er Uber etwa drei Millimeter
fenestriert und dann mithilfe eines Mikroka-
theters aufgedehnt - vom Verfahren her der
Angioplastie an Koronargefaen ahnlich. Ein
Prolene-Faden, der eingebracht wird, halt
klnftig durch leichten Zug den Kanal dauer-
haft offen.

Minimalinvasiv und verlasslich

Ebenfalls schonend ist der Ansatz, zwei Ti-
tanzylinder (iStent) in den Kammerwinkel
zu implantieren, um den trabekuldren Wi-
derstand zu Uberwinden. Sie haben sich als
ein verlassliches minimalinvasives System
erwiesen. Studien konnten eine gute Wirk-

A Dr. Erik Chankiewitz: Erfahrung mit. neuen Techniken.

4 Vortrag im Bildungszentrum des Kinikums: Auch als
Redner ist sein Fachwissen sehr gefragt.

samkeit bei geringen Nebenwirkungen be-
legen. Zu den neuesten Verfahren gehort als
sogenanntes MIGS (Minimal Invasive Glauco-
ma Surgery) auch das XEN-Implantat: Dabei
handelt es sich um ein feines Roéhrchen aus
Gelatine, das mit einem Injektor im Auge
platziert wird. ,DarUber erfolgt ein Ausfluss
aus der vorderen Kammer des Auges unter
die Bindehaut. Dort wird das Wasser auf-
genommen®, erldutert Dr. Erik Chankiewitz.
,Der Druck sinkt und der Patient oder die Pa-
tientin ist mit einem nur funfmindttigen Ein-
griff gut versorgt.”

KONTRKT

Dr. Erik Chankiewitz

Chefarzt

Klinik far Augenheilkunde

Salzdahlumer Straf3e 90,

38126 Braunschweig

Telefon: (0531)595-2301

E-Mail: augensek@klinikum-braunschweig.de

Im Vergleich: perforierende Keratoplastik und hintere lamelldre Keratoplastik DMEK

pKPL

DMEK

Visus

gut

meist hervorragend!

Rekonvaleszenz

(durch Faden) circa zwei Jahre

circa vier Wochen

AbstoBungsrisiko

héher (10 bis 20 Prozent)

gering (unter 1 Prozent)

postoperativer Astigmatismus

oft und hoch

selten und gering

Stabilitat

immer Interface-Schwachstelle

stabil (wie Kat-OP)

OP-Zeit

Standard durchschnittlich 3/4 Stunde

10 bis 15 Minuten (zuzUglich Prap. 5 bis 10 Minuten)

Narkose

ja, Risiko expulsive Blutung

nicht unbedingt

als Triple-Procedure (mit Katarakt-OP kombiniert)

gut moglich

gut moglich

Lagerung postoperativ

keine spezielle

strenge Ruckenlage

Folgeoperationen

ggf. Fadennachlegung, Fadenentfernung, Ast.-korr.

keine Faden, ,Rebubbeling”, ggf. Touch-up mit PTK

Nachbehandlung
Quelle: Dr. Erik Chankiewitz

lokal immunsuppressiv, teilweise systemisch lokal immunsuppressiv

A Bei der DMEK wird das eingefarbte Trans-
plantat eingerollt ins Auge eingebracht.
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Das Bildungs- und Veranstaltungszentrum bietet verschiedene Seminare und Veranstaltungen an.
Schauen Sie gerne vorbei: https://klinikum-braunschweig.de/aktuelles-veranstaltungen/fort--weiterbildungen.php
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VYon Fritherkennung und
Risikofaktoren

Die gute Kooperation hat sich l[angst
bewadhrt: Bei auffalligen Befunden in
der urologischen Arztpraxis ist das
Klinikum Braunschweig oft die nachste
Station - um Verdachtsmomente o
abzuklaren und fur die Auswahl der
bestmoglichen Therapie.

Harnblase (Vesica urinaria)

Harnréhre (Urethra)

Vorsteherdruse (Prostata)

vd Peniswurzel
// (Radix penis)
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gesunde Prostata

riherkennung bei Tumoren in der Nie-
re, Blase oder Prostata und der neu-
este Stand der Forschung stehen im
Mittelpunkt: ,Der europdische Urolo-
genkongress EAU ist weltweit einer der groi-
ten und wichtigsten Kongresse in diesem
Fachgebiet”, betont Prof. Dr. Peter Hammerer,
Chefarzt der Klinik fur Urologie und Uroonko-
logie im Klinikum Braunschweig. Er leitet seit
vielen Jahren mit Kolleginnen und Kollegen
aus Frankreich und England einen der Fort-
bildungskurse zum Thema Friherkennung.
.Niedergelassene Urologinnen und Urolo-
gen sind die entscheidenden Partner fUr die
FrUherkennung urologischer Erkrankungen,
da dort die Diagnostik stattfindet”, betont
Prof. Dr. Hammerer. Deshalb sei die Koopera-
tion mit den Praxen so entscheidend. ,Dort
sollten sich Manner und Frauen regelmaRig
auf Nieren-, Blasen- und Prostataerkrankun-
gen durchchecken lassen®, so der Mediziner.
Wahrend Nieren- oder Prostatatumore im
frdhen Stadium keine Beschwerden ver-
ursachten, sei Blut im Urin ein Zeichen fur
Blasenkrebs. ,Es muss abgeklart werden, ob
es sich um eine harmlose Blasenentzindung
handelt oder eine Blasentumorerkrankung
vorliegen kann.”

Auf Risikofaktoren achten

Bei Prostatakrebs, so Prof. Dr. Hammerer,
seien genetische Faktoren zu beachten. ,Die
Gefahr, an Prostatakrebs zu erkranken, ist
doppelt so hoch, wenn es eine familiare Vor-
belastung gibt."” Auch auf das Rauchen mus-
se bei der Friherkennung ein Augenmerk
gelegt werden. ,Raucher erkranken zwei- bis
dreimal so haufig an Blasenkrebs wie Nicht-
raucher.” Und auch die Gefahr fur eine Nie-
renerkrankung erhdhe sich durch das Nikotin.
.Die Giftstoffe werden Uber die Niere ausge-

,Raucher erkranken zwei- bis
dreimal so hdufig an Blasenkrebs
wie Nichtraucher.*

Prof. Dr. Peter Hammerer,
Chefarzt der Klinik fur Urologie und
Uroonkologie im Klinikum Braunschweig

schieden, das erhoht die Gefahr einer ernsten
Erkrankung signifikant.”

Das Thema Hodenkrebs steht ebenfalls
im Fokus der Uroonkologie. , Es betrifft meist
junge Manner. Finden sich palaptorische Ver-
hartungen am Hoden, ist eine weitere Ultra-
schalluntersuchung durch den Urologen
notwendig.” Eine Untersuchung sei immer
noch schambehaftet, die Betroffenen wagen
es nicht, sich bei der Spezialistin oder dem
Spezialisten durchchecken zu lassen. ,Und
das kann dramatische Folgen haben®, so der
Chefarzt. ,Wir haben eine sehr gute Koope-
ration mit den niedergelassenen Urologinnen
und Urologen in ganz Stdostniedersachsen®,
betont der Mediziner. Die entscheidenden
Untersuchungen erfolgen in der urologischen
Praxis und beinhalten den PSA-Test, die Urin-
untersuchung und Ultraschall und gegebe-
nenfalls die Blasenspiegelung. ,Finden sich
dabei Auffalligkeiten, erfolgt in der Regel die
weitere Therapie bei uns in der Klinik."

Behandlung auf héchstem Niveau

Die Klinik far Uroonkologie ist die gréfte uro-
logische Klinik in Niedersachsen. Als zerti-
fiziertes Uroonkologisches Zentrum besteht

mannliches
Fortpflanzungssystem
(Seitenansicht)

eine sehr enge interdisziplindre Zusammen-
arbeit mit Facharztinnen und Fachéarzten aus
der Onkologie, Strahlentherapie, Nuklearme-
dizin, Radiologie und Pathologie. Innovative
Behandlungen kénnen im Rahmen von Kkli-
nischen Studien angeboten werden, betont
Prof. Dr. Hammerer.

Die Urologische Klinik wird seit vielen Jah-
ren fur die sehr hohe Qualitat der Patienten-
versorgung im Bereich der Prostataerkran-
kungen und von Erkrankungen der Niere und
der Blase ausgezeichnet. ,\Wir haben es mit
einer hohen Anzahl von Patienten zu tun und
konnen die modernste medikamentdse und
schonendste Behandlung anbieten”, sagt der
Experte. Gerade in der Behandlung der ver-
schiedenen urologischen Krebserkrankungen
gebe es viele neue Entwicklungen. ,Vor allem
bei der Immuntherapie und der zielgerichte-
ten Therapie bei bestimmten Genmutationen.
Es sind kleine Schritte zum Erfolg mit groen
Heilungschancen.”

Auf der molekularen Ebene lassen sich
mittels genetischer Untersuchungen einzelne
Tumore besser klassifizieren. ,So kann identi-
fiziert werden, um welche Art und Aggressi-
vitat von Tumoren es sich handelt, um dann
gezielte Therapien zu veranlassen. Wir haben
besondere Expertise in der molekularen Dia-
gnostik und der humangenetischen Beratung
entwickelt”, erldutert der Mediziner, der auch
Mitglied der deutschen Leitlinienkommission
flr Prostatakarzinom und Humangenetik ist.

Wenn Patientinnen und Patienten an das
Klinikum Uberwiesen werden, werden sie in-
terdisziplindr behandelt. Erfahrung und Ex-
pertise zahlen - auch fur Zertifizierung und

Prostatakarzinom

Auszeichnung. ,Hier bei uns bundelt sich viel
Kompetenz, es kommen Patientinnen sowie
Patienten aus ganz Deutschland und dem
Ausland®, erklart Prof. Dr. Hammerer. Der
Chefarzt selbst ist Vorsitzender der Arbeits-
gemeinschaft Urologische Onkologie in der
deutschen Krebsgesellschaft und hat die
Facharztausbildung auf europaischer Ebene
koordiniert: ,Weiterbildung ist ein wichtiger
Schwerpunkt. Das medizinische Wissen an-
dert sich schnell.”

Auszeichnungen im Arzteranking

des Magazins FOCUS Gesundheit als

Top-Mediziner 2021

» zum elften Mal im Bereich Prostatakrebs

P zusatzlich in den Kategorien Nierenkrebs,
Blasenkrebs, Harnsteine und Prostata-
syndrom

» In der Ausgabe PULS Pro 4/2021 wurde
nur der Bereich Prostatakrebs im
Zusammenhang mit der Auszeichnung
genannt. Wir bitten die Unvollstandigkeit zu
entschuldigen.

KONTRKT

Prof. Dr. Peter Hammerer

Chefarzt

Klinik fur Urologie und Uroonkologie
Salzdahlumer StraBe 90,

38126 Braunschweig

Telefon: (0531)595-2353

E-Mail: urologie@klinikum-braunschweig.de
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Fiir die bestmogliche

Versorgung

Nach 2018 startet im Oktober die

zweite Befragung der rund
1700 niedergelassenen
Arztinnen und Arzte in der
Region Braunschweig.
Das Ziel: Das Klinikum
Braunschweig mochte die

intersektorale Zusammenarbeit

starken, Praxen unterstltzen
und die Patientenversorgung
optimieren.

ir werden die Zusammenarbeit mit

unseren niedergelassenen Kolle-

ginnen und Kollegen in der Region
weiter optimieren. Wir wollen unter anderem
wissen: Was kénnen wir besser machen?
Dr. Thomas Bartkiewicz, Arztlicher Direktor
des Klinikums Braunschweig, betont, wie
wichtig der Austausch und die Zusammen-
arbeit mit den Haus- und Facharztinnen und
-arzten fur die Medizinerinnen und Mediziner
am Klinikum sind. Daher soll jetzt im Rahmen
des Zuweisermanagements die aktuelle Zu-
sammenarbeit der Fachabteilungen der Kili-
niken mit rund 1700 niedergelassenen Kolle-
ginnen und Kollegen durch eine postalische
Umfrage abgefragt werden.

Kooperation ist entscheidend
,Es geht darum die intersektorale Koopera-
tion auszubauen und in den Dialog mit den
niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen
zu gehen. Vor allem aber ist unser Ziel, die
Versorgung der Patientinnen und Patienten
auf hochstem Niveau zu gewahrleisten”, be-
tont Dr. Thomas Bartkiewicz. ,Es ist wichtig,
Bedurfnisse zu identifizieren und sich dann
entsprechend darauf einzustellen”, erklart
Anja Knoop-Kausche, Referentin der Arzt-
lichen Direktion und Praxismanagerin. Es
gebe langst nicht mehr nur eine Klinik vor
Ort, Patientinnen und Patienten seien auf-
geklart und meinungsstark. ,Wir wollen
Qualitat liefern und daher abfragen, welche
zusatzlichen Voraussetzungen wir daflr
schaffen kénnen.”

Der Fragenkatalog kann auch Gber zwei
QR-Codes (Kasten) aufgerufen und bearbei-

-

tet werden. Es geht um die Zusammenarbeit
generell und um eine Bewertung der Ko-
operation mit den onkologischen Zentren.
Rund zehn Minuten sind fur die Beantwor-
tung erforderlich. Der Fragebogen ist nahezu
identisch mit dem ersten Katalog des Quali-
tatsmanagements vor drei Jahren. Es wird
zunachst abgefragt, wie viele Patientinnen
und Patienten die einzelnen Praxen durch-
schnittlich ins Klinikum Gberweisen und mit
welcher Diagnose. Dann geht es um die Kom-
munikation zwischen Klinikum und niederge-
lassenen Arztinnen und Arzten. SchlieBlich
soll die wichtigste Fachabteilung des Kilini-
kums angegeben werden, genau wie allge-
meine Kritik und positive Bewertungen. Auch

A Ad

1700

niedergelassene Arztinnen
und Arzte in der Region
sind aufgefordert, an
der Zuweiserbefragung
teilzunehmen.

die Themen Erreichbarkeit und medizinische
Qualitat sollen beurteilt werden.

,Die niedergelassenen Arztinnen und
Arzte sind unsere wichtigsten Kooperations-
partner, daher geschieht diese Befragung
auch zum Wohle unserer gemeinsamen Pa-
tientinnen und Patienten”, so der Arztliche

Direktor. Schon einfache Veranderungen
krankenhausinterner Prozesse konnen die
Zusammenarbeit verbessern. Dazu zahlt
etwa die Arztbriefschreibung und die Kom-
munikation bezlglich der Entlassung und
Nachbetreuung.

Hilfreicher persoénlicher Austausch
Es sind personliche Zusammentreffen in den
Arztpraxen und gezielte Anrufe der Chef-
arzte aller Disziplinen bei den Niedergelas-
senen geplant. ,Es geht auch um praktische
Prozesse, wie etwa eine Patientin oder einen
Patienten aus der Praxis in der Fachklinik
vorzustellen®, sagt Knoop-Kausche.

Einweisende Arztinnen und Arzte konn-
ten kunftig Gber Portale oder Videokonfe-
renzen Falle diskutieren, Vorbefunde Uber-
mitteln oder wichtige Informationen wie den
Arztbrief erhalten - zum Teil wird das bereits
genutzt. ,Im Fall der ASV, der ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung, funktio-
niert die Behandlung durch interdisziplinare
Arzteteams in Praxen und Kliniken bereits
sehr gut”, sagt die Praxismanagerin.

LWir bieten zudem neue Formate. Quar-
talsweise konnen Fachgruppen in Video-
konferenzen vorgestellt werden, auch der
Arztliche Direktor ist Ansprechpartner. Wir
bekommen so einen direkten Eindruck, was
unsere Zuweiser bewegt", sagt Dr. Bartkie-
wicz. Das Klinikum Braunschweig ist ein Ma-
ximalversorger auf hohem Niveau. ,Wir hal-
ten hochinnovative Verfahren vor - und die
sollen auch bestmdglich genutzt werden.”
Die Befragung wird anonymisiert durch das
Qualitdtsmanagement ausgewertet.
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Ihre Meinung ist uns wichtig!

ns allen liegt es am Herzen, trotz der hochburo-
U kratischen Regelungen und aktuellen Heraus-
forderungen im Gesundheitswesen, mit denen wir
uns alle Tag fur Tag ,herumplagen” mussen, unsere
gemeinsamen Patientinnen und Patienten so gut
und so schnell wie irgend moglich sowie selbstver-
standlich qualitativ auf héchstem Niveau zu versor-
gen. Dies auch Uber die Sektorengrenze ambulant/
stationar hinaus. Hierflr ist es uns sehr wichtig, lhre
Bedurfnisse zu kennen, damit wir uns auf sie einstel-
len kdnnen. Wir warden uns sehr freuen, wenn Sie
uns ein paar Minuten lhrer Zeit widmen und an un-
serer Umfrage teilnehmen wuirden. Hiermit geben
Sie uns die Méglichkeit, das stationare Angebot und
vor allem die Uberleitung Uber die Sektorengrenze
noch besser an lhre sowie an die Bedurfnisse lhrer
Patientinnen und Patienten anzupassen. Selbstver-
stdndlich erfolgt die Befragung anonym!

Hier geht es mit den QR-Codes zur Befragung:

Stadtisches Klinikum
Braunschweig

Cancer Center
Braunschweig

Das Dankeschon fiir Ihre Miihe:

Als Dank fur lhre Teilnahme werden unter allen Teil-
nehmern zwei Jura-Kaffeevollautomaten verlost.
Dazu beachten Sie bitte die auf der Homepage hin-
terlegte Information zum Datenschutz. Wenn Sie an
der Verlosung teilnehmen maochten, teilen Sie uns
bitte Ihr Einverstandnis sowie Ihre Kontaktdaten mit.

[m]F

Alle Informationen zum Datenschutz

Bitte abtrennen und postalisch senden an:
Stadtisches Klinikum Braunschweig ¢ Stabsstelle
Qualitatsmanagement und Klinisches
Risikomanagement ¢ FreisestraBe 9-10 ¢

38118 Braunschweig oder per E-Mail senden an:
gm@Aklinikum-braunschweig.de

Einwilligung zur Teilnahme an der Verlosung eines
Jura-Kaffeevollautomaten im Rahmen der Zuweiser-
befragung 2021 des Stadtischen Klinikums Braun-
schweig gGmbH

Name, Vorname

Anschrift

E-Mail

Telefon

Einwilligung ohne besondere Kategorien
personenbezogener Daten.

O bitte ankreuzen

Hiermit willige ich ein, dass meine personenbezogenen
Daten (siehe Kontaktdaten) zu dem Zwecke der Verlosung
des Jura-Kaffeevollautomaten gemaR Art. 6 Abs. 1 lit. a)
DS-GVO verarbeitet werden. Ihre Einwilligung gem. Art. 6
Abs. 1lit.a) DS-GVO, Art. 9 Abs. 2 lit. ) DS-GVO ist freiwillig
und kann von lhnen jederzeit ohne Angabe von Grinden
ganz oder teilweise widerrufen werden. Im Falle des Wi-
derrufs findet keine weitere Verwendung Ihrer Daten statt.
Diese Widerrufserklarung ist an uns zu richten. |hr Wider-
ruf gilt allerdings erst ab dem Zeitpunkt, zu dem Sie diesen
aussprechen, und hat keine Rtckwirkung. Die Verwendung
Ihrer Daten bis zu diesem Zeitpunkt bleibt rechtmaBig.

Ort, Datum Unterschrift




