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Fortschritte in der feproduktionsmedizin
THERAPIEERFOLG DURCH MIKROCHIRURGIE

Etwa 320 Frauendrzte und Biologen
aus Deutschland, Belgien, lIsrael,
Osterreich, der Schweiz und den USA
nahmen am XV. Jahrestreffen der
Deutschen [VF-Zentren und des 2.
Symposiums  fiir - Gyndkologische
Endokrinologie und Fortpflanzungs-
medizin vom 22. bis 24. November
2001 in Magdeburg teil. ,Schwer-
punktmaRig ging es um die Hormon-
ersatztherapie, den Einsatz des
Mikrochips in der Diagnostik, den
aktuellen Stand der Stammzellfor-
schung sowie den Abschlussbericht
der deutschen ICSI-follow up-Studie,
bei der tber 3.000 Kinder, die durch

Tagungsleiter Prof. Jirgen Kleinstein
begriiSte die Teilnehmer im Tagungshotel
. Herrenkrug”.

die Methode der intrazytoplasmati-
schen Spermieninjektion (ICSI) in
Deutschland  gezeugt  wurden,
anhand eines anerkannten Missbil-
dungs-Screenings in den ersten
Lebenswochen untersucht worden
sind”, berichtete Tagungsleiter Pro-
fessor Jurgen Kleinstein, Direktor der
Klinik fir Reproduktionsmedizin und
Gynékologische Endokrinologie der
Universitat Magdeburg.

Ein Tagungsthema widmete sich der
Problematik der Mehrlingsschwan-
gerschaften bei der kinstlichen
Befruchtung. Die Griinde, dass haufi-
ger Zwillinge und Drillin-
ge als auf dem normalen
Weg zur Schwanger-
schaft entstehen, liegen
in der Art der Behandlung.
Die Fortpflanzungsmedizi-
ner versuchen, moglichst
schnell und ohne grolere

Strapazen fiir die Frauen eine
Schwangerschaft herbeizufiihren.
Jiingste Forschungen zeigen, dass
mit neuen gentechnologisch erzeug-
ten Hormonen die Uberstimulation
der Follikelentwicklung besser in den
Griff zu bekommen ist. Zugleich wer-
den bei einer In-vitro-Fertilisation
(IVF) von Frauen unter 35 Jahren nach
Mdglichkeit nur noch zwei statt der
drei gesetzlich erlaubten Embryonen
eingesetzt, so Professor Jiirgen
Kleinstein. Die Entwicklung von Dril-
lingen mit einem sehr hohen
Geburtsrisiko ist dann nahezu ausge-
schlossen.

Die Risiken einer Drillingsschwan-
gerschaft liegen sowohl bei der wer-
denden Mutter als auch beim Unge-
borenen, berichtete Professor Joa-
chim Dudenhausen von der Berliner
Charité. In 20 Prozent der Falle fiihren
Drillingsschwangerschaften zu einer
lebensbedrohlichen  Préeklampsie
(Kombination von hohem Blutdruck,
EiweiRausscheidungen im Urin und
Odemen) und ebenso oft zu starken
Blutungen. Mehrlinge, die das Licht
der Welt erblicken, leiden haufiger
unter Stérungen kognitiver Funktio-
nen.

In einer langeren Kultivierung der
befruchteten Eizellen sehen die Fort-
pflanzungsmediziner eine bislang
noch ungenutzte Chance, die
Schwangerschaftsrate pro Behand-
lungszyklus zu steigern und damit
letztlich auch die Zahl der riskanten
Mehrlingsschwangerschaften zu sen-
ken. Die Idee ist, die im Labor
befruchteten Eizellen erst am fiinften
Tag statt wie bisher am zweiten Tag
in die Gebarmutter einzusetzen. Der
dann weiter entwickelte Embryo
wiirde ebenso zur Schwangerschaft
flihren, wie der derzeit iibliche Trans-
fer von drei befruchteten Eizellen, so
Dr. Marianne Moser von der Landes-
frauenklinik Linz. Allerdings ist diese
Methode nach dem 1990 in Deutsch-
land beschlossenem Embryonen-
schutzgesetz verboten.

Uber mikrochirurgische Eingriffe zur
Verbesserung des Behandlungser-
folgs einer In-vitro-Fertilisation
berichtete Professor Jiirgen Klein-
stein auf der Tagung. Seit den 70er
Jahren werden Operationen an Eilei-
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tern und Eierstock wegen der Verletz-
lichkeit des Gewebes in Fachkreisen
oftmals skeptisch beurteilt. Ist ein
Eileiter unpassierbar und die Gebar-
mutter funktionsfahig wird meist
allein die IVF angewendet. In man-
chen Fallen fiihrt das jedoch nicht
zum erhofften Erfolg. Unklar ist bis-
lang, unter welchen Voraussetzungen
die Eingriffe im Vorfeld einer kiinstli-
chen Befruchtung den Erfolg einer
Kinderwunschbehandlung erhohen.
In einer prospektiven und randomi-
sierten Studie konnten die Reproduk-
tionsmediziner des Magdeburger
Uni-Klinikums jedoch zeigen, dass
bei einer sicheren Diagnose von
Hydrosalpingen (starke Entziindun-
gen und Schwellungen der Tuben-
wand) mit beidseitiger Eileitersteri-
litédt eine mikrochirurgische Operati-
on den Schwangerschaftserfolg

nachweislich erhohen kann.
UWE SEIDENFADEN




Vornoftlimmern — Trom bench to bedside

SCHLAGENDE ,HERZEN™ IN DER PETRISCHALE

In enger interdisziplindrer Zusam-
menarbeit von Arzten und Naturwis-
senschaftlern der Kliniken fiir Kar-
diologie, Angiologie und Pneumolo-
gie (Direktor: Prof. Helmut Klein) und
Herzchirurgie (Direktor: Prof. Christof
Huth) sowie dem Institut fiir Experi-
mentelle Innere Medizin (Direktor:
Prof. Siegfried Ansorge) der Otto-
von-Guericke-Universitdt  Magde-
burg wird seit nunmehr drei Jahren
sehr erfolgreich an der Erforschung
der molekularen und zelluldren Ursa-
chen von Herzrhythmusstérungen,
vor allem des Vorhofflimmerns, gear-
beitet.

Dabei konnten grundlegende Mecha-
nismen aufgedeckt werden, die zum

die durch Anderungen der Aktivitat
verschiedener Ektopeptidasen
bewirkte Stdrung des Bradykinin-
Metabolismus tber die Aktivierung
zellulérer Signaltransduktionswege
(Aktivierung der ,extracellular-signal
regulated kinases” (Erk1/2)) zur
pathologischen Vermehrung von Bin-
degewebe in den Vorhofen. Die dar-
iiber hinaus beeintréchtigte Interak-
tion von Vorhofmuskelzellen mit der
extrazelluldren Matrix verursacht
langfristig die klinisch bedeutsame
VergroRerung der Vorhdfe bei Pati-
enten mit chronischem Vorhofflim-
mern.

Vor wenigen Waochen gelang es im
Labor von Dr. Andreas Gétte (Klinik

In vitro — Differenzierung pluripotenter Zellen zu Herzmuskelzellen (,hanging drops”)
Abbildung: Institut

einen plausibel erklaren, wie beste-
hende Arrhythmien selbsterhaltend
und —verstarkend das Fortschreiten
der Erkrankung bewirken, zum ande-
ren mogliche Angriffspunkte fiir die
pharmakologische Intervention auf-
zeigen. Wie sich zeigte, kommt der
Aktivierung  des  Angiotensin-
Systems, d.h. vermehrte bzw. veran-
derte Expression von ,Angiotensin-
converting enzyme” (ACE) und der
Angiotensin Il -Rezeptor-Subtypen,
beim Vorhofflimmern eine besondere
Bedeutung zu. Zusétzlich fiihrt auch

fir Kardiologie) und Dr. Uwe Len-
deckel (Institut fiir Experimentelle
Innere Medizin), pluripotente Zellen
aus Mausen in der Zellkultur zu
schlagenden Herzmuskelzellen aus-
zureifen. Damit steht fir die beteilig-
ten Wissenschaftler ein neuartiges,
von Tierversuchen unabhédngiges
Modell zur Erforschung von verbrei-
teten Herzerkrankungen wie Herz-
muskelschwache oder Herzrhyth-
musstorungen zur Verfiigung. Die
Etablierung dieses Zellmodells
erfolgte in Zusammenarbeit mit der

Privatdozent Dr. Uwe Lendeckel, Prof. Sieg-
fried Ansorge und Dr. Andreas Gatte (v.r)

Foto: Monika Mengert

Emory-Universitat in Atlanta (USA)
und mit technischer Unterstiitzung
durch Frau Prof. Anna Wobus (Leib-
niz-Institut fiir Pflanzengenetik und
Kulturpflanzenforschung in Gatersle-
ben), einer Begriinderin der Stamm-
zellforschung in Deutschland.

Ihr jetziges Projekt dient zundchst
der weiteren Erforschung von Krank-
heiten der so genannten Herzschritt-
macherzellen, die bislang haufig bei
betroffenen Patienten zur Implantati-
on eines Herzschrittmachers fiihren.
Die Wissenschaftler hoffen, durch
die an diesem Madell erhaltenen
Ergebnisse neue Einblicke in die
molekularen Ursachen des ,zu
langsamen Herzschlages” zu erhal-
ten und neue Therapien, wie zum
Beispiel auch die Transplantation
von Herzschrittmacherzellen, ent-
wickeln zu kénnen. Der Beginn des
vielversprechenden Projektes wurde
zundchst durch Stipendien der Uni-
versitatsklinik Magdeburg sowie
Forderung durch das Bundesministe-
rium fir Bildung und Forschung
ermdglicht und beruht auf intensiver
Zusammenarbeit auch mit anderen
Kliniken der Medizinischen Fakultat.
Dr. Gotte und Dr. Lendeckel sind
zuversichtlich, durch den fir 2002
geplanten Aufbau eines schwer-
punktorientierten Wissenschaftsnet-
zes deutscher Universitdtskliniken,
die Erforschung von Vorhof-Rhyth-
musstérungen entscheidend voran-
zutreiben.

PD DR. UWE LENDECKEL
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Magdeburger Architekturprers 2001

ANERKENNUNG FUR INSTITUTSNEUBAU

Vom , Architekten- und Ingenieurver-
ein zu Magdeburg von 1876 e.V”
wurde Ende vergangenen Jahres die
Medizinische Fakultdt der Otto-von-
Guericke-Universitdt als Bauherr fiir
den Neubau Theoretische Institute
(Haus 44) geehrt. Der Wetthewerb,
der zum dritten Mal ausgelobt wor-
den war, stand dieses Mal unter dem
Motto ,Neues Bauen in alten Réu-
men”. Dabei ging es um Auftrage aus
den vergangenen zehn Jahren zur
Planung von Neubauten, die im Kon-
text mit ihrer gewachsenen Umge-
bung zu gestalten waren.

Im Rahmen der Verleihung des Mag-
deburger Architekturpreises 2001
wurden insgesamt vier Preise und
sechs Anerkennungen vergeben. Fiir
das Universitatsklinikum konnten die
beiden Diplomingenieure Werner G.
Banoth und Gerhard Grellmann,
Dezernat Technik und Klinikumsent-
wicklung, in ihrer Eigenschaft des
Bauherrenvertreters bei der Festver-
anstaltung am 30. November die
Anerkennungsurkunde in Empfang

o Personali

Am 31. Dezember
2001 endete die vier-
jahrige Amtszeit des
bisherigen Arztlichen
Direktors im Univer-
sitatsklinikum Magde-
burg, Professor Helmut

Pflegedienstdirektorin Renate Grol8

Klein, Direktor der Kli-
nik fiir Kardiologie,
Angiologie und Pneumologie. Zum
neuen Arztlichen Direktor ab 1. Janu-
ar 2002 wurde Professor Hans Lippert
vom Verwaltungsrat des Universitéats-
klinikums bestellt. Der Fakultatsrat
hatte den Hochschullehrer
nach Anhdrung des Klini-
kumsausschusses  fir
diese ehrenamtliche Funk-
tion vorgeschlagen.

Prof. Dr. med. Hans Lip-
pert, Jahrgang 1945, lei-
tet seit neun Jahren die

nehmen. Von der Jury wurde positiv
bewertet, dass der Neubau Theoreti-
sche Institute eine ,Ergénzung des
historischen Ensembles darstellt, die
den Geist ihrer Entstehungszeit auf-
recht zur Schau tragt”. Weiter hei3t
es in der Begutachtung: ,Durch
bewdhrte Gestaltungsmittel und
architektonische Haltung passt sich
das U-férmige Gebdude mit seinem
Scheinatrium den Proportionen und
Materialien seiner Umgebung ohne
historisierende Manie an.” Auch bei
der Fassadengestaltung des Neu-
baus hatte sich das Planungsbtiro
Rohling AG an das traditionell préa-
gende Material Ziegelstein der
benachbarten Gebdude angepasst.
.Gleiches Material in neuen Farben
(Klinker) und neue Elemente wie die
grolflachige Doppelverglasung der
Fassade verleihen dem Bau ein span-
nungsvolles Erscheinungsbild”, so
die Preisrichter. Der Neubau war im
Sommer 2000 fertiggestellt worden.
Unter madernsten Bedingungen fin-
det seitdem hier das Praktikum der

AMTERBESTELLUNG M

Klinik fir Allgemeine Chirurgie an der
Otto-von-Guericke-Universitat Mag-
deburg. Nach seiner Schulaushildung
in Mecklenburg studierte Lippert an
der Universitat Greifswald Human-
medizin und habilitierte sich 1979.
Bis zu seiner Berufung Anfang 1993
nach Magdeburg war er an der Chari-
te der Humboldt-Universitat zu Berlin
tatig. Unter seiner Leitung hat sich
die Magdeburger Chirurgische Klinik
zu einem renommierten Fachzentrum
auf dem Gebiet der Leber-, Bauch-
speicheldrisen- und Magen-Darm-
Chirurgie weiterentwickelt. Im ver-
gangenen Jahr war Prof. Lippert als
stellvertretender Arztlicher Direktor
im Uni-Klinikum tatig.

In ihrem Amt als Pflegedienstdirekto-
rin wurde Renate GroR, Jahrgang
1947, vom Verwaltungsrat des Uni-
Klinikums fir die nachsten vier Jahre

Der Neubau Theoretische Institute (Haus 44)

Foto: Kornelia Suske

Studierenden in den Fachern Medizi-
nische Chemie und Biochemie statt.
Nutzer der tibrigen Flache ist das Insti-
tut fir Medizinische Mikrobiologie.
Fiir den Neubau der Fakultat Elektro-
technik auf dem Uni-Campus wurde
ebenfalls ein Preis des Magdeburger
Architekten- und Ingenieurvereins
vergeben. (K.S.)

UNT-KLINTEUM

wiederbestellt. Seit 1967
ist sie an der damaligen
Medizinischen Akademie
Magdeburg und heutigen
Medizinischen Fakultat
tatig. 1980 wurde Renate
GroR als Qberin die Lei-
tung des Pflegedienstes
iibertragen. Zum Pflege-
bereich im Uni-Klinikum
gehoren derzeit etwa
1350 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. Beson-
deres Augenmerk richtet
die erfahrene Diplom-
Krankenschwester auf
die Forderung von Initiativen zur Stei-
gerung der Patientenzufriedenheit,
auf die Unterstitzung des Qua-
litdtsmanagements im Pflegedienst
sowie auf die Mitarbeiterschulung.
(K.S.)

Arztlicher Direktor Prof. Dr. Hans Lippert



Horen lernen mit einer [nnenohrprothese

DIE TAUBHEIT MIT HIGH-TECH UBERWINDEN

Mit Hilfe der Cochlear-Implant-Tech-
nik kénnen taube und hochgradig
schwerhorige Menschen wieder
horend gemacht werden. Es ermog-
licht den Betroffenen, ihre akustische
Wahrnehmungsfahigkeit wiederzuer-
langen, bzw. {iberhaupt erstmals aku-
stische Reize zu empfangen. Vor fast
25 Jahren wurde diese Innenohrpro-
these entwickelt und seit den achtzi-
ger Jahren werden Cochlear Implan-
tate (Cl) in der klinischen Praxis ver-
wendet. Die Technologie ist seitdem
standig weiterentwickelt worden.

Heute tragen mehr als 30 000 Men-
schen in Deutschland ein Implantat

Hdirgeschédigtenpddagogin Antje Stiitzel
beim Hér- und Sprachtraining mit der
4-jghrigen Anna

in der Horschnecke (Cochlea). An der
HNO-Universitatsklinik Magdeburg
wurde vor ca. zehn Jahren das erste
Mal eine solche elektronische Horhil-
fe implantiert. Mittlerweile sind es
etwa 150 Patienten — zum grolRen
Teil Kinder -, denen ein Cochlear
Implant eingesetzt wurde. ,Gehdrlos
geborene Kinder sollten mdglichst
friihzeitig ein ClI bekommen”, infor-
miert Klinikdirektor Professor Bernd
Freigang. Jahrlich werden in Sach-
sen-Anhalt etwa 25 Kinder taub
geboren oder verlieren nach einer
schweren Krankheit, z.B. in Folge
einer Gehirnhautentziindung ihr
Gehdr. Ist der Horsinn beeintrachtigt,
behindert dies den Spracherwerb.
Probleme in der kommunikativen,
emotionalen, intellektuellen und
sozialen Entwicklung sind die Folge.
Werden die Hordefekte rechtzeitig
erkannt, ist Hilfe méglich. Professor
Freigang: ,Der operative Eingriff ist
die einzige Chance, dass die Kinder

in ihrem weiteren Leben héren und
sprechen lernen.”

Wie funktioniert dieses Verfahren?
Das Cl ist eine Prothese, die die aus-
gefallenen Funktionen des Innenohrs
ersetzen soll. In einer etwa dreisttin-
digen Operation wird dem Patienten
ein Elektrodenbiindel in die Hor-
schnecke eingepflanzt. Das System
stimuliert den Hérnerv. Die Patienten
tragen am Ohr ein Mikrofon, das den
dort eintreffenden Schall zu einem
Sprachprozessor weiterleitet. Dieser
ist so groR8 wie ein Horgerat und wird
wie ein solches hinter dem Ohr getra-
gen. Der Prozessor wandelt den
Schall in elektrische Signale um, die
auf einen Empfanger tibertragen wer-
den, der noch weiter entfernt hinter
dem Ohr unter der Haut eingesetzt
ist. Der Empfénger leitet die Signale
zur Elektrode weiter. Diese stimuliert
dann den Homerv und der Patient
kann wieder héren.

.Bevor es jedoch so weit ist, bedarf
es zum Beispiel bei prélingual
ertaubten Kindern, die um das
2. Lebensjahr herum implantiert wer-
den, einer etwa zweijahrigen Rehabi-
litation mit einem intensiven Hor-
und Sprachtraining”, betont Antje
Stiitzel, die als Horgeschadigten-
padagogin der HNO-Klinik seit der
ersten Cl-Operation im November
1992 in  Magdeburg die Patienten
betreut. In Abh&ngigkeit vom Zeit-

Dipl.-Ing. Michael Ziese beim Anpassen des
Implants

Fotos: Monika Mengert

allen Frequenzbereichen ein mog-
lichst angenehmer Héreindruck ent-
steht”, informiert Diplomingenieur
Michael Ziese.

90 Prozent der Patienten konnen
nach der Operation wieder normale
Gesprache im Alltag fihren und 80
Prozent auch die wegen des fehlen-
den Blickkontaktes schwieriger zu
bewaltigenden Telefonate. Wenn
Kinder frihzeitig operiert werden,
haben sie gute Chancen, spater eine
normale Schule besuchen zu kénnen.
.Daher wére ein flachendeckender
Hortest fiir alle Neugeborenen
auRerst sinnvoll”, betont Professor
Freigang. Ein solches Horscreening
ist bislang in Deutschland jedoch
nicht etabliert. (PM/K.S.)

punkt und der Dauer der
Ertaubung muss das Horen
erst vollig neu oder wieder
erlernt und die Sprache
geschult werden. ,Das
erfolgt ganz individuell und
bedarf besonders bei jungen
Patienten der aufmerksamen
Beabachtung und subjektiven
Erfahrung, um festzustellen,
ob akustische Reize wahrge-
nommen werden”, berichtet
Antje Stiitzel. Altere Kinder
oder Erwachsene, die friiher
horen konnten, lernen oft
schneller, sich in der akusti-
schen Welt wieder zurecht zu
finden. ,Zur Rehabilitation
gehort auch, dass Techniker
regelmalig die Parameter
des Implants anpassen,
damit fir den Patienten in

In Magdeburg wurde vor kurzem eine Elterngruppe
gegriindet, in der sich Angehdrige von Cl-Kindern
zusammengefunden haben und die sich einmal monat-
lich zum Erfahrungsaustausch treffen. Interessenten
sind herzlich willkommen. Néhere Auskiinfte erteilt
gern Antje Stiitzel unter Tel. 6 71 38 65.

Foto: Kornelia Suske
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Psychoanalytische Fachtaguny
GEWALT UND ZIVILISATION

Vom 28. bis 30. September 2001 ver-
anstaltete die Deutsche Gesellschaft
flir Psychoanalyse, Psychotherapie,
Psychosomatik und Tiefenpsycholo-
gie e. V. ihre 52. Jahrestagung in
Magdeburg. Die Gesellschaft wurde
1949 als berufspolitisches Dach der
an Freud, Jung und Adler orientierten
psychoanalytischen Gesellschaften
gegriindet. Ihr erster Prasident war
Viktor von Weizsacker, beriihmte Mit-
glieder waren bzw. sind beispiels-
weise Alexander Mitscherlich und
Horst-Eberhard Richter. Hauptaufga-
be der DGPT ist seit ihrer Griindung
die Wahrnehmung und Vertretung
der gemeinsamen Interessen der Psy-
choanalytiker, unabhéngig von ihrem
arztlichen oder psychologischem
Grundberuf. Wichtige Meilensteine
in der Geschichte dieser Fachgesell-
schaft waren die Einfiihrung der
Zusatzbezeichnungen ,Psychothera-
pie” 1958 und ,Psychoanalyse” 1978,
die Richtlinienpsychotherapie (1967)
mit Anerkennung der aktuellen neu-
rotischen Stérung als Krankheit im
Sinne der Reichsversicherungsord-
nung und der Einfiihrung von Psycho-
therapie als Heilmethode, die Einbe-
ziehung nichtarztlicher Psychothera-
peuten in die kassendrztliche Versor-
gung seit 1971, die Anerkennung der
chronischen Neurose als Krankheit
1976 sowie die Schaffung des Psy-
chotherapeutengesetzes fiir Diplom-
Psychologen 1999. Gegenwartig gibt
es im Bundesgebiet 50 von der DGPT
anerkannte Aus- und Weiterbildungs-
institute. Zu diesen Instituten gehdrt
das in Magdeburg ansassige Institut
flir Psychoanalyse und Psychothera-
pie Magdeburg e. V., das in die Orga-
nisation der Jahrestagung eingebun-
den war.

Nach Magdeburg kamen annahernd
700 Tagungsteilnehmer aus dem
gesamten Bundesgebiet. In Plenar-
vortragen, parallelen Vortragen und
Arbeitsgruppen beschéftigten sie
sich mit dem Ph&nomen
der Gewalt nicht nur in
klinisch-psychopathologi-
schen Zusammenhangen,
sondern auch im gesell-
schaftlichen Leben. Sie
konnten dabei auf eine
jahrzehntelange psycho-

analytische Auseinandersetzung mit
Gewaltphdnomenen zuriickgreifen.
Psychoanalytiker haben stets mit
Nachdruck auf die menschliche
Aggressivitat verwiesen und dabei
deutlich gemacht, dass Gewalt kon-
stitutiver Bestandteil menschlicher
Zivilisation ist. Nur der kulturell
erzwungene Verzicht auf ,Inzest,
Kannibalismus und Mordlust”, wie
Freud es 1927 formulierte, scheint in
dieser Perspektive Zivilisation zu
sichern, flhrt andererseits aber zu
einer standigen unbewussten Rebel-
lion gegen die Unterdriickung dieser
Triebwiinsche. Gewalt kommt also
nicht von auflen als das Fremde und
tberraschend Unerklarliche. Eher
scheint sie interner, vielleicht sogar
unverzichtbarer Bestandteil unserer
auf Fortschritt ausgerichteten Zivili-
sation zu sein. Immer schwieriger
wird es, die Grenzen zwischen einem
Fortschritt, der von der Lebensnot
entlasten kdnnte und dessen destruk-
tiven Folgekosten zu unterscheiden.
Diesen Fragen gingen mehrere Vor-
trdge und Symposien der Tagung in
der Auseinandersetzung mit gesell-
schaftlichen  Gewaltphdnomenen,
beispielsweise rechtsradikaler
Gewalt, nach. Unter dem Stichwort
.Kultur, Kunst, Sublimierung” befas-
ste sie sich weiter mit Formen der
kiinstlerischen Verarbeitung von
Gewaltphanomenen.  SchlieRlich
wurde das Augenmerk auch auf den
Gewaltaspekt in psychopathologi-
schen Symptomen und psychoanaly-
tischen Behandlungen gerichtet.
Einer der Hohepunkte der Tagung war
der Abschlussvortrag von Vamik D.
Volkan, Professor am Center for the
Study of the Mind and Human Inter-
action am Universitdtsklinikum der
University of Virginia in Charlottesvil-
le. Prof. Volkan, der sich seit Jahr-
zehnten mit den Spétfolgen politi-
scher Traumatisierungen im Nahen
Osten beschaftigt und in dieser Kom-
petenz auch nordamerikanische
Regierungsorgane berdt, dnderte
spontan unter dem Eindruck des 11.
Septembers das Thema seines Vor-
trages und sprach tber religidsen
Fundamentalismus. Uberraschend
war seine einleitende Bemerkung,
dass fundamentalistische religidse

Tagungsleiter Professor Jérg Frommer

Foto: Petra Zieler

Uberzeugungen in den USA ein rela-
tiv verbreitetes Phanomen sind. Zahl-
reiche  Religionsgemeinschaften
haben eine hohe interne Kohasion,
grenzen sich massiv gegen gesell-
schaftliche Einfliisse ab und stehen
in einem latent aggressiven Span-
nungsverhaltnis zur Gesamtgesell-
schaft. In dieser Entwicklung sieht
Prof. Volkan nicht unbetréchtliche
Gefahren fiir die zukiinftige Gesell-
schaftsentwicklung. Die Erziehung
von potentiellen Selbstmordattenta-
tern in der arabischen Welt folgt, so
konnte dies Volkan auch an eigenen
Studien mit Paléstinenserkindern zei-
gen, durch die friihe Ersetzung einer
individuellen Identitdt durch eine
Gruppenidentitat, durch die strenge
Separierung der Geschlechter in
einem extrem autoritdr gepragtem
Klima sowie durch eine frithe religio-
se Fixierung auf das Leben im Jen-
seits.

Eine hochinteressante Tagung, nicht
nur fiir klinische Psychoanalytiker,
sondern auch fiir die aus anderen
Berufsgruppen stammenden Gaste
der Tagung. Die wesentlichen Beitra-
ge werden als Monographie beim
Psychosozial-Verlag in  GieRen
erscheinen. Die Stadt Magdeburg
zeigte sich den Tagungsteilnehmern
von ihrer sonnigen Seite und nicht
wenige Angereiste verldngerten
ihren Aufenthalt, um die Stadt an der
Elbe néher kennenzulernen.

PROF. DR. JORG FROMMER



Das Guericke-Jubilaum
AUCH 2002 IST EIN OTTO-JAHR

Wenngleich der ,kaiserliche” Stamm-
baum das Ottonenjahr 2001 prégte,
bleibt das Thema OTTO auch in die-
sem Jahr weiterhin hochaktuell. Die
Stadt Magdeburg feiert den 400.
Geburtstag eines ihrer beriihmtesten
Séhne: Otto von Guericke (1602 —
1686). Der Namenspatron der Mag-
deburger Universitat ist einer der
Vater der Experimentalphysik. Fr

Abb. oben:
Otto von Guericke-Denkmal

Abb. unten:
Auffiihrung des berihmten Versuches mit
den ,Magdeburger Halbkugeln”

Fotos: Medizinische Fakultét

seine Arbeiten als Naturwissen-
schaftler, Naturphilosoph und Ingeni-
eur hat er weit dber die Grenzen
Deutschland hinaus Anerkennung er-
langt und gilt bis heute als einer der
bekanntesten Forscher des 17. Jahr-
hunderts. 30 Jahre lang war Otto von
Guericke Biirgermeister von Magde-

burg und wirkte zu seiner Zeit als
begabter und gewandter Diplomat.
Guericke gelang es, mit genialen wis-
senschaftlichen Ideen und Erfindun-
gen, die von den Philosophen ver-
schieden diskutierte Frage nach dem
Vorhandensein des Vakuums auf
praktische Experimente zu lenken und
die Eigenschaften der Luft zu erfor-
schen. Der bekannteste und heute
noch durchgefiihrte Versuch Otto von
Guerickes ist der Halbkugelversuch
mit 16 Pferden, der erstmals 1658 in
Magdeburg demonstriert wurde.

Im ,Guericke-Jahr 2002 waollen
Stadtverwaltung, Universitat, Otto-
von-Guericke-Gesellschaft und ein-
heimische Unternehmen den beriihm-
ten Gelehrten und Ratsherrn mit Ver-
anstaltungen, Kongressen und Aus-
stellungen in den Mittelpunkt des
offentlichen  Interesses riicken.
Bereits 1999 wurde eine Arbeitsgrup-
pe unter Varsitz des damaligen Ober-
birgermeisters, Dr. Willi Polte,
gegriindet, die sich der Vorbereitung
des  Otto-von-Guericke-Jubildums
widmet. Seitdem wurden zahlreiche
Ideen gesammelt und koordiniert.

Zahlreiche Aktivitdten und Veranstal-
tungen prégen das Jubildumsjahr,
z. B. die Présentation von Forschungs-
arbeiten der Magdeburger Uni vom

Der Oberbiirgermeister der Stadt Magde-
burg, Dr. Lutz Trimper, bei der Erdffnungs-
veranstaltung des Otto-von-Guericke-Jahres
am 14. Januar 2002 in der Johanniskirche.
Foto: Karin Lange

2. bis 11. Mai im Allee-Center im Rah-
men der Aktion ,Uni-InFo 2002”. Es
folgt vom 27. Mai bis 1. Juni die
.Woche der Forschung” an der Gue-
ricke-Uni, die ihren Abschluss mit
einer groRen Experimental-Show auf
dem Alten Markt findet. Dann wird
am 14./15. Juni ein beeindruckendes
Historienspektakel mit dem Halbku-
gelversuch im Elbauenpark aufge-
fthrt. AuRerdem finden zahlreiche
Tagungen, Fachmessen und Vortrdge
aus diesem Anlass statt. Bisher sind
rund 60 Veranstaltungen geplant. Ein
Hoéhepunkt im Jubildumsjahr wird die
zentrale Festveranstaltung zum 400.
Geburtstag des beriihmten Gelehrten
und Diplomaten am 30. November
sein, die in der Johanniskirche durch-
gefthrt wird. Alle Veranstaltungen
und nahere Informationen finden Sie
im Internet unter http://guericke.
magdeburg.de/ (ohne www).

Neujahrsbaby 2002
WILLKOMMEN AUF DIESER ERDE

Um 5.30 Uhr wurde in der Universitatsfrauenklinik das erste Baby des Jahres 2002 geboren.
Der kleine Erdenbiirger heilSt Cabiru-Andre Herz. Das Neujahrsbaby wiegt 3 040 Gramm und
hat eine KdrpergrdBe von 50 Zentimeter. Als zweites Baby erblickte um 10.10 Uhr der kleine

Kevin (2 350 g, 45 cm) in der Uni-Frauenklinik das Licht der Welt.

Foto: Mechthild Gold
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Vorsorgeaktion

SCHILDDRUSEN-ERKRANKUNGEN SIND UNSICHTBAR

Jeder dritte Bundesbiirger entwickelt
eine durch Jodmangel hervorgerufe-
ne VergroRBerung der Schilddriise mit
vielfaltigen Folgestérungen. Durch
eine friihzeitige Erkennung lasst sich
dies vermeiden. In der zweiten
Dezember-Woche bestand fir die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Uni-Klinikums die Maglichkeit, an
einer kostenlosen Schilddriisen-Ultra-
schalluntersuchung teilzunehmen.

Die Schilddriise gehdrt zu den wich-
tigsten Organen des Menschen, denn
sie bildet lebenswichtige Hormone,
die unter anderem das \Wachstum,
samtliche  Stoffwechselvorgénge,
den Sauerstoffverbrauch und die
Funktionen des zentralen Nervensy-
stems regulieren. Stimmt mit dem
Organ etwas nicht, werden Kdrper-
zellen und Organsysteme in Mitlei-
denschaft gezogen. Ursache ist mei-
stens ein Jodmangel, der eine Ver-
groRerung des Organs und Knotenbil-

dung zur Folge haben kann. Haufig
sichtbares Symptom dafiir ist ein
Kropf.

.Durch eine Ultraschalluntersuchung,
die lediglich fiinf Minuten dauert,
kann ein Kropf friihzeitig erkannt wer-
den”, informiert Organisatorin Dr. Kir-
sten Reschke von der Klinik fiir Endo-
krinologie und Stoffwechselkrankhei-
ten der Magdeburger Uni. Die Aktion
fand im Rahmen der bundesweiten
Schilddriisen-Initiative Papillon in
Zusammenarbeit mit der Firma Hen-
ning Berlin statt. ,Deutschland ist ein
Jodmangel-Gebiet”, bestatigt Dr.
Reschke. Die hierzulange vorherr-
schende Erndhrungsweise deckt den
Jodbedarf meist nicht einmal zur
Halfte. Zudem wird seit 1990 jodier-
tes Speisesalz nicht mehr als Regel-
salz in der Lebensmittelindustrie ein-
gesetzt. Ein groRer Teil der Kropfe
bleibt gerade im Anfangssstadium
unerkannt, da der Hals nicht in jedem

| Deutscher Ernghrungstan

GUT ESSEN MACRT GESUND

Erndhrung ist ein wesentlicher Faktor
fir unsere Gesundheit, aber auch
einer der wichtigsten Risikofaktoren
flir verschiedene Erkrankungen. Etwa
30 Prozent aller Krankheiten gelten
als ernahrungsbedingt. Aktuelle
Erkenntnisse aus der Erndhrungsfor-
schung standen im Mittelpunkt des
1. Deutschen Erndhrungstages”, der
am 17. November 2001 von der Klinik
fir Gastroenterologie, Hepatologie
und Infektiologie in Zusammenarbeit
mit weiteren Einrichtungen des Uni-
Klinikums fir die interessierte
Offentlichkeit veranstaltet wurde.
Unter dem Motto ,Gut essen macht
gesund” informierten an diesem Tag
bundesweit in mehr als 50 Stadten
Arzte tiber Mdglichkeiten,
durch Erndhrung Krank-
heiten zu verhindern. So
konnten sich die Besucher
im Uni-Klinikum zu The-
men, wie z.B. ,Kann ich
durch gesunde Erndhrung
Krebs vorbeugen?”, ,He-

patitis und Alkohol” sowie tiber Fett-
stoffwechselstérungen und Erndh-
rungstipps informieren. Um die
Frage, welche Mdglichkeiten es gibt
bzw. welche sinnvoll sind, wenn Dié-
ten und Medikamente versagen, ging
es in einem Vortrag ber operative
Behandlungsmdglichkeiten bei Uber-
gewicht, wie Magenband oder
Magenschrittmacher.
Schatzungsweise jeder zweite Bir-
ger Sachsen-Anhalts wiegt zu viel
und jeder fiinfte leidet an gesund-
heitsschadlicher Fettleibigkeit, der so
genannten Adipositas. Die Tendenz
ist weiter steigend. Ursachen sind
vor allem falsche Erndhrungsge-
wohnheiten und Bewegungsmangel,
das heift, im Vergleich zur Energie-
menge, die der Korper individuell
bendtigt, werden zu viel Kalorien auf-
genommen. Trotzdem kann gesundes
Essen durchaus Spal8 machen. Tipps
dazu gab es beim ,1. Deutschen
Erndhrungstag” im  Uni-Klinikum
reichlich. (K.S.)

Dr. Kirsten Reschke bei einer Ultraschallun-
tersuchung
Foto: Elke Lindner

Fall sichtbar oder tastbar vergréRert
sein muss. Ein genauer Befund zur
Feststellung der SchilddriisengréRe
und mdglicherweise vorhandener
Knoten ist nur mit einer Ultraschall-
untersuchung feststellbar. (K.S.)

= Eriph s v ollwa mig
& it wivll Tusfhdin vis

Gesunde Erndhrung muss nicht gleichbe-
deutend mit ,Du darfst nicht” sein. Wichtig
fiir eine verniinftige Erndhrung ist eine aus-
gewogene Mischung aller lebensnotwendi-
gen Néhrstoffe, das heilSt: Eiweils, Kohlen-
hydrate, fett, Vitamine, Mineral- und Bal-
laststoffe sollten in einem ausgewogenen
Verhéltnis zueinander stehen. Wéhlen Sie
téglich reichlich aus den unteren Gruppen.
Essen Sie weniger aus der Fleisch- und Fett-

gruppe.

Quelle: Deutsche Diabetes Gesellschaft




benerationswechsel beim Fafa”
WAS MACHT EIGENTLICH DER FACHSCHAFTSRAT?

Den ersten Kontakt zum Fachschafts-
rat hat man normalerweise als Erst-
semestler. Man bekommt einen Stu-
denten aus den héheren Semestern
flr die Seminargruppe zugeteilt.
Gemeinsam mit ihm bereitet man
sich auf Testate vor, bespricht mit
ihm allgemeine Probleme und hat
einfach eine Anlaufstelle, die bei
Problemen zustdndig ist und sich
kiimmert. Neben den rein fachlichen
Angelegenheiten treffen sich die
Tutoren auch privat mit ,ihren” Erst-
semestlern - und stellen ihnen dabei
auch die Magdeburger Kneipenland-
schaft vor. Hinter diesem Betreu-

Otto-von-Guericke Universitat
FaoksohaM s al Maedizin
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ungsprogramm steht der Fach-

schaftsrat - oft ,Fara” abgekiirzt.
Aber nicht nur die Betreuung der
Erstsemestler wird vom Fachschafts-
rat durchgefiihrt. Er veranstaltet auch
Feten, ist Anlaufstelle fir Probleme
mit Lehrenden, fihrt die Evaluation
der Lehre durch und veranstaltet Vor-
trage (ber diverse Themen. Dazu
kommt die Arbeit in einzelnen Kom-
missionen der Universitat, zum Bei-
spiel bei Berufungskommissionen.
Auch im Fakultatsrat sind Mitglieder
des Fachschaftrates.

Der Fachschaftrat besteht aus sechs
gewahlten Vertretern. Diese werden
jahrlich durch die Studenten der medi-
zinischen Fakultat gewahlt. Innerhalb
des Fachschaftrats wird noch der Vor-
sitzende, der stellvertrende Vorsitzen-
de und der Kassenwart gewahlt. Dazu
werden noch Arbeitsgebiete verge-
ben, in denen es erfahrungsgemald
sinnvoll ist, einen Ansprechpartner zu
haben. So wird beispielsweise die
Evaluation im Moment von einer
Gruppe von vier Studenten organisiert
und durchgefiihrt.

Nattirlich kénnen (und sollen!) nicht
nur Gewdhlte beim Fachschaftsrat
mitmachen. Studenten, die sich uni-
versitar engagieren wollen, sind jeder-
zeit herzlich willkommen. Diese Mdg-

lichkeit wird gerade in den letzten
zwei Jahren zunehmend in Anspruch
genommen. Wahrend oft ein gewisses
Desinteresse an der Palitik beklagt
wird, so erlebt der Fachschaftsrat im
Moment einen gegenléufigen Trend.
Selten waren so viele Studenten im
Fachschaftsrat engagiert, gerade aus
den jiingeren Studienjahren sind eini-
ge dabei. Insgesamt besteht der Fach-
schaftsrat aus circa 20 Leuten, die je
nach verfligharer Zeit unterschiedliche
Aufgaben tibernehmen. Jeden ersten
und dritten Donnerstag (bei Bedarf
auch ofter) treffen wir uns um 19.00
Uhr in unserem Sitzungsraum und
koordinieren den Ablauf. Alle Interes-
senten sind herzlich eingeladen, vor-
beizuschauen.

Mit der letzten Wahl hat sich im Fach-
schaftsrat auch ein Generationswech-
sel vollzogen. Der ehemalige Vorsit-
zende, Hagen Boenigk, sowie seine
Vertreterin, Wiebke Lubahn, haben
sich nicht mehr fiir die entsprechen-
den Amter zur Verfiigung gestellt.
Auch Sebastian Lieske, vormals Kas-
senwart trat von dieser Aufgabe
zuriick.. Grund fiir das Ausscheiden ist
das sehr zeitintensive Vorbereiten auf
das zweite Staatsexamen. Der neue
Vorsitzende ist Jan Smid, 5. Studien-
jahr, die zweite Vorsitzende ist Barba-
ra Nitsche aus dem 4. Studienjahr.
Zustandig fir die Finanzen ist Karin
Ranft, ebenfalls im 4. Studienjahr. Der
neue Fachschaftsrat ist seit Anfang
dieses Semesters aktiv. An dieser
Stelle méchten wir den Ehemaligen
fur die sehr gute Zusammenarbeit
danken und hoffen, die Arbeit genau-
so erfolgreich fortfiihren zu kdnnen.
Neben der Fortfiihrung der schon eta-
blierten Programme, wie der Erstse-
mesterbetreuung, Lernen lernen,
oder dem Histologietutorium, wollen
wir einige neue Ideen verwirklichen.
So sind zwei Mitglieder des Fach-
schaftsrats mit der Einfiihrung von
problemorientiertem Lernen beschaf-
tigt. Ferner fand eine sehr erfolgrei-
che Informationsveranstaltung iiber
die Auslandsprogramme der Univer-
sitat statt. Dort berichteten ehemali-
ge Stipendiaten tiber ihre Erfahrung
mit den Austauschprogrammen der
Universitat. Professor Klaus Hinrich
Neumann (Nephrologie) als Vorsit-

Evaluation
Foto: Fachschaftsrat

zender der Kommission fiir Interna-
tionale Beziehung und  Christiane
Kienle vom Akademischen Auslands-
amt erklarten die Modalitaten fiir ein
PJ oder eine Famulatur im Ausland.
Insgesamt waren tiber 100 Studenten
anwesend - und damit weit mehr als
erwartet.

Ein weiterer Punkt, der einen hohen
Stellenwert einnimmt, ist das Publik-
machen der Arbeit des Fachschaftrat.
So ist seit Beginn des Semesters
eine neue Homepage online. Auf
http://www.uni-magdeburg.de/fara-
med/ findet man sémtliche Termine,
es ist ein Diskussionsforum vorhan-
den und man kann sich iber die
Ergebnisse der letzten Sitzung infor-
mieren. Dazu wurde die Studenten-
zeitung “Lanzette” nach jahrelangem
Dornroschenschlaf erfolgreich wie-
derbelebt. Es soll Ende des Winter-
semesters eine neue Ausgabe
erscheinen. Der neue Verantwort-
liche ist Daniel Ensberg aus dem
3. Studienjahr. Alle, die Interesse am
Mitmachen haben, sind herzlich ein-
geladen. Auf der Homepage des
Fachschaftrats findet man alle noti-
gen Informationen.

Unter dem Strich erfordert die Mitar-
beit im Fachschaftsrat zwar einiges an
Zeit - meistens wird der Einsatz aber
durch positive Resonanzen belohnt.
AuBerdem kann man aktiv etwas zur
Verbesserung der Lehre beitragen und
schult nebenbei Diskussions- und
Durchsetzungsfahigkeit, also Dinge,
die einem weit tiber das Studium hin-
aus dienlich sein kdnnen.

JAN SMID
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L3, Sportweltspiele der Medizin in Ungarn
WER MACHT MIT? SPORTLICHE STUDENTEN GESUCHT

Die 23. Sportweltspiele der Medizin
und Gesundheit werden vom 22. bis
29. Juni 2002 in Ungarn am Platten-
see in der Stadt Tihany stattfinden.
Seit mehr als 20 Jahren finden die
Sportweltspiele der Medizin und
Gesundheit statt (JMM, Jeux Mon-
diaux de la Médecine et Santgé). In 24
Sportarten (*) messen sich Medizi-
ner, Pharmazeuten und Physiothera-
peuten, die Zahl der teilnehmenden
Lander und Nationen hat von Jahr zu
Jahr stetig zugenommen. So hatten
an den letzten Spielen erstaunliche
43 Nationen aus fiinf Kontinenten
teilgenommen! (**) In dieser Vielfalt
und Internationalitdt mdchten wir
uns messen!

Unser ehrgeiziges Vorhaben: In einer
Mannschaftssportart als Otto-von-
Guericke Universitdt Magdeburg
antreten! Jeder Interessent zur Teil-
nahme an einer der 24 Sportarten hat
natirlich die Méglichkeit mitzukom-
men. Wir suchen hier Mediziner, die
Lust haben, im Sommer mit nach
Ungarn zu fahren.

. Wettkampf als groBartige sportli-
che Leistung, unabhéngig vom Ergeb-
nis und vom Nationalstolz.” Diesem
Grundsatz von Baron Pierre de Cou-
bertin, dem wir die
Wiederbelebung der
Olympischen Spiele
1894 verdanken,
folgen auch diese
Meisterschaften.
An den Wett-
kampfen kann jeder, der eine Fach-
aushildung im Gesundheitsbereich
abgeschlossen hat, ohne vorheriges
Auswahlverfahren teilnehmen. Be-
gleitpersonen kdnnen ebenfalls -
auller Konkurrenz - an vielen Wett-
kampfen teilnehmen.

Dabeisein ist alles! Wir haben vaor,
unter der professionellen Anleitung
von dem ehemaligen Bundesliga-Trai-
ner im Basketball, Herrn Gartner, eine
Mannschaft aufzustellen. Jeder, der
sich zutraut, sich in seiner
Lieblingssportart interna-
tional unter Berufskolle-
gen zu messen, ist einge-
laden. In der Mannschaft
ist es maglich, auch Stu-
denten aufzustellen!
Ansonsten gilt die Regel,

dass der Sportler die letzten beiden
Semester des Studiums erreicht
haben muss, also mindestens im
.Praktischen Jahr” ist. Wer wiirde
uns also in unserem Basketball-Team
unterstiitzen? Wer fiihlt sich heraus-
gefordert, z.B. im Surfen, Judo,
Schach oder einer der sonst aufge-
fihrten Sportarten, vielleicht einen
Weltmeistertitel zu erkdmpfen?
Neben der sportlichen Teilnahme gibt
es aullerdem die Gelegenheit, neue
Berufskollegen in einem anderen
Land, einer anderen Region, einer
anderen Kultur kennenzulernen. So
findet wahrend der Spiele ein Sport-
medizinisches Symposium unter der
Schirmherrschaft der Vereinigung fiir
Sportmedizin des Mittelmeerraumes
statt. Weiterbildung gehdrt eben
auch dazu!

Die Initiatoren legen besonderen
Wert darauf, dass die Weltmeister-
schaften eine Wanderveranstaltung
ist. Seit 1978 fanden die Sportfest-
spiele abwechselnd in neun Landern
und 20 Stadten statt. (***) Wir sehen
den Plattensee in Ungarn Ende Juni
als ein verhdltnismaRig nahes und
schénes Ziel fiir eine sicher
abwechslungsreiche und auch unver-
gessliche Veranstaltung.

Dieses Vorhaben auf tragfahige
finanzielle Beine zu stellen, sehen
wir optimistisch entgegen. Die Start-
gelder und Kosten fiir die Fahrt und
Unterbringung mdchten wir zu zwei
Dritteln aus Sponsorengeldern und
finanziellen Mitteln, die eventuell
unsere Fakultat zur Verfiigung stellt,
abdecken.

Bleibt uns an dieser Stelle also der
Aufruf, bei Interesse Kontakt mit uns
aufzunehmen, um ggf. Einzelheiten
und Details zu erfahren und eine
Teilnahme abzusprechen. Alle Infor-
mationen finden Sie im Internet
unter:  www.sportweltspiele.de,
Kontakt zur Organisation und dem
Ablauf in der Fakultat
tiber mich:

e-mail:
Hagench@web.de
oder telefonisch
0171/3775065.
Sport frei!

HAGEN BONIGK
Fachschaft Medizin

Sportfest der Medizinischen Fakultét im
Rahmen der Studententage 2001. Folgt nun
der Sprung auf’s internationale Siegertrepp-
chen?

Foto: K'S.

* Leichtathletik, Gewichtheben, Triath-
lon, Badminton, Basketball, Volleyball,
Beach-Volleyball, FulSball mit 11 Spie-
lern, FulSball mit 6 Spielern, Radfahren,
Mountenbiken, Reiten, Fechten, Judo,
Golf, Tennis, Tischtennis, Schwimmen,
Windsurfen, Segeln, PistolenschielSen,
KarabinerschielSen, Tontauben-
schiel8en, Schach

**Algerien, Argentinien, Australien,
Belgien, Brasilien, Chile, Danemark,
Deutschland, Estland, Finnland, Frank-
reich, Griechenland, GroBbritannien,
Indien, Iran, lIrland, Israel, ltalien,
Japan, Jugoslawien, Kanada, Korea,
Kroatien, Lettland, Luxemburg, Marok-
ko, Niederlande, Norwegen, Oster-
reich, Polen, Portugal, Schweden,
Schweiz, Slowakei, Slowenien, Spani-
en, Tschechien, Tunesien, Tiirkel, USA,
Ungarn, Uruguay, Venezuela

***Cannes  1978/1980/1982/2000
(Frankreich), Font-Romeu 1981 (Frank-
reich), Paris 1983 (Frankreich), Abano
Terme 1984 (Italien), Monte Carlo 1985
(Monaco), Montecatini Terme 1986
(Italien), Casablanca 1987 (Marokko),
Lyon 1988 (Frankreich), Montreal 1989
(Kanada), Perpignan 1990 (Frankreich),
Heraklion 1991 (Kreta), Ostuni 1992
(Italien), Saint-Malo 1993 (Frankreich),
Evian 1994 (Frankreich), Limerick 1995
(Irland), Lissabon 1996 (Portugal), Le
Touquet Paris-Plage 1997 (Frankreich),
Klagenfurt 1998 (Osterreich), Saint-Tro-
pez 1999 (Frankreich) und zuletzt in
Evian 2001 (Frankreich)



Kinderchirurgie

VORZEITIGE BESCHERUNG

Die Klinik fiir Kinderchirurgie der Uni
Magdeburg ist die einzige kinderchir-
urgische Einrichtung im nérdlichen
Sachsen-Anhalt. Hier werden Patien-
ten vom Sduglings- bis zum Jugendal-
ter mit angeborenen Fehlbildungen,
Tumorerkrankungen und mit schwe-
ren Unfallverletzungen medizinisch
betreut. Nachdem Verkaufsleiter Ralf
Neuhold vom Lexus Forum Magde-
burg erfahren hatte, dass im Spiel-
zimmer der Klinik fiir Kinderchirurgie
des Uni-Klinikums vor einigen

Wochen der Videorecorder entwendet
worden war, erklarte er sich sofort
bereit, Ersatz zu besorgen. Als vorge-
zogenes \Weihnachtsgeschenk (iber-
reichten er und Geschaftsfiihrer Ralph
Téter Mitte Dezember auf der Kinder-
chirurgischen Station fiir die jungen
Patienten ein neues Farbfernsehgerat,
einen Videorecorder und eine Aus-
wahl von neuen Videokassetten im
Gesamtwert von 1 300 Mark. Das
Lexus Forum wurde vor drei Monaten
in Magdeburg, Silberbergweg, eroff-

Kinderchirurgische Ambulanz
Foto: Elke Lindner

net und ist der erste Reprasentant die-
ses Fahrzeugherstellers in Sachsen-
Anhalt. (K.S.)

Computerraum soll eingerichtet werden
INTERNET-ANSCHLUSS FUR KRANKE KINDER

Der Magdeburger Bernd Heynemann
Carre-Centermanager

und  City

Uber die Prasente von Bernd Heynemann (I.), Ronald Thaute (1.v.r)
und real-Geschéftsfiihrer Frank Bergmann (2.v.r) freuten sich die
zehnjéahrige Sandra, Privatdozent Dr. Klaus Mohnike und Verwal-
tungsleiterin Barbara Seifert von der Kinderklinik.

Foto: Thomas Nagelschmitz

INO-Klinik

Ronald Thaute {iberraschten vor kurz-
em die Kinderklinik. Der populdre Ex-
FuRballschiedsrichter Bernd Heyne-
mann hat vor drei Jahren die Aktion
.Kinder im Krankenhaus” ins Leben
gerufen und seitdem regelmaRig die
Kinderklinik mit Spenden unterstiitzt.
Das Geld stammt u.a. aus Versteige-
rungen und Autogrammstunden.
Auch dieses Mal hat der riihrige
Referee wieder fleifig gesammelt
und konnte einen Scheck in Hohe von
500 DM (ibergeben. Diese Zuwen-
dung soll fiir die Einrichtung eines
Computerraumes  mit  Internet-
Zugang in der Klinik verwendet wer-
den. ,Insbesondere méchten wir Kin-
dern mit chronischen Krankheiten,
wie Diabetes mellitus, Nierenkrank-

heiten, Epilepsie, Mukoviszidose
oder rheumatoide Arthritis, die regel-
malig Uber einen langeren Zeitraum
bei uns stationdr betreut werden,
diesen Service ermdglichen”, sagte
Privatdozent Dr. Klaus Mohnike von
der Uni-Kinderklinik. ,Und vielleicht
finden sie beim Chatten auch online
Kontakt zu jungen Patienten, die an
anderen Kliniken betreut werden”, so
Oberarzt Dr. Mohnike.
Centermanager Ronald Thaute ber-
reichte im Namen der City Carre-
Werbegemeinschaft ebenfalls einen
Spendenscheck in Hohe van 200 DM
an die Kinderklinik. AuBerdem betei-
ligte sich das SB-Warenhaus real mit
zahlreichen Spielsachen an dieser
Aktion. (K.S.)

STAUNENDE KINDERAUGEN IM SPIELZIMMER

Spielzeug im Wert von
1 000 Mark spendeten Mit-
arbeiter des Geschaftsbe-
reiches Interner Service der
AOK Sachsen-Anhalt fiir
das Kinderspielzimmer der
HNO-Klinik. Das Geld war
auf einer internen Firmen-
veranstaltung zusammen-
gekommen. Uber Puppen-

wagen,  Puppensachen,
Puppengeschirr, Rennau-
tos, Spiele, TischfuRball,
Zimmertischtennis  und
vieles andere freuten sich
bei der Ubergabe am
29. November die jungen
Patienten als auch die
Stationsmitarbeiter (Foto:
Monika Mengert).




a An_l_n Monate Praktisches Jahr in New Drleans
¢ SUDSTAATENFLATR AM MISSISSIPPI

Ich habe schon in meinem 4. Studien-
jahr von anderen Studenten gehort,
dass es ein, vom DAAD gesponsertes
Austauschprogramm zwischen der
Universitat Magdeburg und der Tula-
ne University in New Orleans gibt,
wodurch es mdglich ist, zwei Tertiale
des Praktischen Jahres in den USA zu
absolvieren. Nach einer , Testfamula-
tur” in Kanada reifte in mir der
Wunsch fiir eine ldngere Zeit ins
Ausland zu gehen, dort zu leben, ein
anderes Gesundheitssystem kennen-
zulernen und neue Erfahrungen zu
sammeln. Aber erst einmal heilit es
eine Menge ,formeller Dinge” zu
erledigen, bevor man dann endlich im
Flugzeug sitzt ...
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Abb. oben: Mississippi-Raddampfer
Abb. rechts oben: Tulane University

Abb. rechts unten:
Scrubs-typische Chirurgiekleidung

Abb. Hintergrund:
Typischer Balkon von New Orleans

Im Flugzeug tberkamen mich dann
doch leichte Zweifel — acht Monate
ohne Freund, Freunde und Familie,
wie komme ich mit dem fremden
Gesundheitssystem und
der Sprache zurecht, wie
werde ich wohnen ...
— Fragen dber Fragen.

Doch angekommen in
New Orleans, Idsen sich
diese ,Probleme” nach
und nach auf. Gewohnt

habe ich im Deming-Pavilion, einem
Wohnheim, das gleich an den Kran-
kenhauskomplex angeschlossen ist.
Das hatte durchaus seine Vorteile, da
man nur eine Minute zur Arbeit und
finf Minuten in die Downtown
braucht und auch gleich Anschluss
an die ,International community” im
Wohnheim hatte, wodurch man nie
allein ist.

Die Arbeit im Krankenhaus ist schon
etwas anders organisiert, als man es
von dem deutschen PJ-Alltag kennt.
Die beiden Tertiale sind in jeweils
einmonatige Rotationen unterteilt,
wodurch man die Méglichkeit erhalt,
inverschiedene Subspezialisierungen
reinzuschauen. Dabei wird man jeden
Monat einem neuen Team zugeteilt.
Dann erfolgt das Arbeiten an der
Tulane University in vier Krankenh&u-
sern, die alle rdumlich zusammen
liegen — 1. das Tulane Medical Cen-
ter (TMC), 2. das ,VA-Hospital”, in
dem speziell Militdrangehérige und
Veteranen behandelt werden und 3.
das Charity Hospital, 4. das Universi-
ty Hospital, wo vor allem Patienten
ohne Krankenversicherung behandelt
werden. Ich empfand es als sehr vor-
teilhaft, in den verschiedenen Klini-
ken meine ,rotations” machen zu
kénnen, um so Einblicke in das ame-
rikanische Gesundheitssystem zu
erhalten. Vor allem im Charity und im
University Hospital konnte ich sehr
eindrucksvolle Krankheitshilder
sehen, die ich in dem Ausmaf wahr-
scheinlich in keinem deutschen Kran-
kenhaus gesehen hatte. Von AIDS
und diversen Infektionskrankheiten
bis zu Schusswunden. Was ich als
sehr positiv und lernintensiv. emp-
fand, ist das eigenstandige Arbeiten,
das an der ,Tulane University” gefor-
dert war. So hat man immer seine
eigenen Patienten zu betreuen, darf
Untersuchungen anordnen und The-
rapieplane erstellen (unter Riickspra-
che), Polikliniken mitbesetzen, darf
selbstandig nahen, gipsen, kleine
OP’s unter Anleitung absolvieren und
bei Notfdllen mitassistieren
wodurch man lernt, Verantwortung
zu iibernehmen. Weiterhin sehr posi-
tiv ist die Betreuung der Studenten.
So vergeht fast keine Visite ohne
bedside-teaching, es werden viele

Weiterbildungen angeboten und man
kann ohne Probleme an jeden seine
Fragen stellen.

Nattirlich bestanden die acht Monate
nicht nur aus Arbeiten!! Das Leben in
New Orleans hat sehr, sehr viel Spal§
gemacht, hat aber auch Grund zum
Nachdenken geliefert! New Orleans,
eine Stidstaatenmetropole in Louisia-
na am Mississippi gelegen, ist eine
sehr vielseitige und gegensatzliche
Stadt. Einerseits gibt es das histori-
sche French Quarter, welches eher
europdisch anmutet mit vielen Knei-
pen, Jazz-Musik und einer urgemiitli-
chen Atmosphére, das Garden
District mit seinen alten Stidstaaten-
villen, oder das Business District mit
seinen vielen Galerien, aber anderer-
seits gibt es auch die drmeren, ver-
kommenen Viertel/Slums. Der sozia-
le Unterschied ist in Louisiana sehr
grol8. Daraus resultiert auch die im
Vergleich zu Deutschland hdhere
Armuts- und Kriminalitatsrate. Man
ist also gut beraten, abends nicht
mehr allein auf die
Strale zu gehen und
bestimmte  Gegenden
einfach zu meiden, was
flir mich am Anfang
schon gewdhnungsbe-
diirftig war.

Wer Jazz liebt, kommt in
New Orleans sehr auf
seine Kosten! Tdglich
kann man Live-Konzerte
besuchen und so die eige-
ne Siidstaaten-Atmos-
phére erleben. Einmal im
Jahr findet Ende
April/Anfang Mai das
weltberihmte ,Jazz and
Heritage Festival” statt,
was ein ,Muss” fir alle




Musikliebhaber ist! Weiterhin ist
.Mardi Gras” ein GroRereignis in New
Orleans (unserem Fasching ahnlich mit
vielen Paraden und Marching Bands).
Lohnenswert sind auch swamp-tours
in die Stimpfe von New Orleans - ent-
weder alleine mit einem Kanu oder
gefiihrte Touren -, wo man Alligatoren
live erleben kann, dann die traumhaf-
ten Strénde von Pensacola beach in
Florida oder die alten Siidstaaten-
Plantagen entlang des Mississippi ...
Also, es gibt viel zu erleben!!

Die acht Monate in New Orleans
werde ich sicher nie vergessen! Sie
waren unheimlich interessant und
lehrreich. Das Arbeiten im Kranken-
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Der Evangelische Hochschulbeirat
H hatte im November zu einem seiner
»‘““

jahrlichen Gesprachsforen ins Uni-

’* Klinikum eingeladen. Ziel des

un‘“‘“‘" o ‘\ Forums war es, die ,stille Arbeit

‘_‘ der Klinikseelsorgerinnen” (Prof.

_..-.n Gunther Gademann) auf diese

‘g‘:{m‘, ‘-. Weise in die Offentlichkeit, nicht
st 8 nur des Klinikums zu bringen.

Die Resonanz war erfreulich,

haus hat sehr viel Spall gemacht.
Durch das viele teaching und eigen-
standige Arbeiten habe ich sehr viel
gelernt. Weiterhin empfand ich die
Offenheit und Freundlichkeit der Stid-
staatler und der Arzte und Schwe-
stern im Krankenhaus sehr positiv.
Fiir mich personlich empfand ich vor
allem die Erfahrung, Fremder in
einem anderen Land zu sein, mich auf
Land, Leute und eine fremde Sprache
einstellen zu missen und auch zu
kénnen, als sehr bereichernd!

Ich bin sehr dankbar, diese Mdglich-
keit des Auslandsstudiums gehabt zu
haben und mdchte noch einmal allen
Verantwortlichen der Uni Magdeburg
und des DAAD danken! Ich kann nur
jedem raten, diese einmalige Chance
auf ein Leben und Arbeiten in den

Abb. oben: Frensh Quarter Festival
Abb. unten: Mardi Gras
Fotos: privat

USA zu nutzen, die dieses Aus-
tauschprogramm bietet, denn auf
gute Englisch-Kenntnisse und Aus-
landserfahrung wird im Berufsleben
sicher immer mehr Wert gelegt.
ANJA BAIER

Sie haben die Mdglichkeit, sich bis zum 15.06.2002 fiir das Integrierte Aus-
landsstudium (IAS) von 4 Monaten des DAAD zu bewerben. Innerhalb die-
ses Programms absolvieren die Stipendiatinnen 1 PJ-Tertial in der Zeit von
April-Juli 2003 an unserer Partner-Universitdt KANSAS UNIVERSITY MEDI-
CAL Center (Kansas, USA). Bitte beachten Sie unbedingt auch die Aushén-
ge. Weitere Informationen erhalten Sie im Akademischen Auslandsamt
(Tel. 67 15 143, 67 12 634) oder wéhrend der Sprechzeiten.

CHRISTIANE KIENLE

besprachstorum zur Klinikseelsorg
KRANKSEIN TUT AUCH IN UEH SEELE WEH

die Gesprachsatmosphére locker, die
Beteiligung am Gesprdch intensiv.
Besonders die Fragen nach prakti-
schen Vollziigen und der 6kumeni-
schen (konfessionsiibergreifenden)
Basis der Arbeit kannten beantwortet
werden. Einen besonderen Raum
nahm die Frage nach dem Spezifikum
von Seelsorge in einem Klinikum, z.B.
im Gegentiber zur psychologischen

Eriahrungsaustaused
PSYCHOSE-SEMINAR SOLL

Auf Initiative von Sozialpddagogin-
nen und Fachkrankenschwestern der
Klinik ftr Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatische Medizin fan-
den im vergangenen Jahr erstmals
zwei ,Psychose-Seminare” statt. Auf
Grund der groRBen Resonanz wird am
15. April 2002 ein ,3. Psychose-
Seminar” durchgeftihrt. Veranstal-

tungsort ist wieder das Café Mitten-
drin in der Leiterstral8e. Die Teilnah-
me ist unentgeltlich.

Mit diesem Seminar soll ein 6ffentli-
ches Forum geschaffen werden, um
Erfahrungen und Ansichten zwischen
psychisch Kranken, deren Angehdri-
gen, Interessierten und Mitarbeitern
psychiatrischer Einrichtungen an

Betreuung ein. Vielleicht konnten
nicht alle Fragen allumfassend
beantwortet werden. Trotzdem: Es
war eine gelungene Veranstaltung
mit breiter Wirkung, auch in den
Medien und ein wichtiger Beitrag,
der Arbeit der Klinikseelsorgerinnen
Tiren zu 6ffnen.

BARBEL RAFALSKI

Pfarrerin

MUT MACREN

einem Ort - auBerhalb der Klinik —
austauschen zu konnen. Es geht
darum, das Erleben von Psychosen
aus den verschiedensten Sichtwei-
sen der Teilnehmer darzustellen, mit-
einander zu diskutieren und vonein-
ander zu lernen. Anmeldungen wer-
den unter Tel. 67 13490 entgegenge-
nommen. (PM)
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Magdeburger Blutspendelorderverein
ERFOLGREICHE BILANZ NACH SECHS JAHRE

Auf der 6. Mitgliederversammlung
des Foérdervereins fiir das Blutspen-
dewesen in Magdeburg e.V: wahl-
ten die Vereinsmitglieder einen
neuen Vorstand. Einstimmig spra-
chen die Anwesenden wieder Herrn
Horst Eckert das Vertrauen aus und
wahlten ihn erneut fiir zwei Jahre
zum  Vereinsvorsitzenden.  Herr
Eckert, Vorstandsmitglied der Stadt-
sparkasse Magdeburg, steht bereits
seit der Griindung des Férdervereins
1995 an dessen Spitze.

Sehr eng arbeitet der Blutspende-
forderverein mit dem Institut fir
Transfusionsmedizin der Magdebur-
ger Universitatsklinik zusammen.
Institutsdirektor Prof. Marcell U.

Leukozytendepletierte Blutprogukte

Heim konnte die erfolgreiche Ver-
einsarbeit auch mit konkreten Fak-
ten belegen. Wahrend in Deutsch-
land die Zahl der entnommenen
Blutspenden  bedauerlicherweise
sinkt, konnte die Magdeburger Uni-
Blutbank in den vergangenen Jahren
sogar eine leichte Steigerung der
Spenderzahlen verzeichnen. Beson-
ders erfreuten den Blutbank-Chef
die 2 300 Erstspender , die im Jahr
2001 zum ersten Mal oder nach
langjahriger Pause wieder zum
Aderlass in das Institut kamen. ,Das
ehrenamtliche Engagement der Ver-
einsmitglieder tragt wesentlich zur
positiven Bilanz des Blutspendein-
stituts bei”, so Prof. Heim. Ein Lob,

dass die Mitglieder des Blutspende-
fordervereins gern an die Blut-
spender aus Magdeburg und
Umgebung weitergeben. Der
Verein wird auch weiterhin kraf-
tig die Werbetrommel fiir die
Blutspende schlagen und be-
dankt sich bei allen, die die
Arbeit des Fordervereins unter-
stiitzen und durch regelmafi-
ge Blutspenden zur Versor-
gung der Patienten mit

Blut und Blutprodukten
beitragen.

SICHERHEITSMASSNAHMEN WURDEN ERWEITERT

Die so genannte BSE-Krise hat eine
verstdrkte Diskussion tber die Sicher-
heit von Blut und Blutprodukten aus-
gelost. Im Auftrag des Bundesge-
sundheitsministeriums befasste sich
eine Expertengruppe intensiv mit die-
ser Thematik und legte in ihrem
Bericht dar, dass eine vCJK-Ubertra-
gung durch chirurgische Instrumente,
menschliches Gewebe oder auch
durch Blut und Blutprodukte nicht
ausgeschlossen werden kann. Die in
der BRD bereits eingefiihrten MaR-
nahmen tragen nach Ansicht der
Experten zur Minimierung des Risikos
einer vCJK-Ubertragung bei. So wer-
den Personen, die sich zwischen 1980
und 1996 langer als sechs Monate im
Vereinigten Kénigreich (GroRbritanni-
en und Nordirland) aufgehalten haben
bis auf weiteres von der Blut- und
Plasmaspende ausgeschlossen. Seit
dem 1. Oktober 2001 wird in den
Blutspendediensten zudem die Leu-
kozytendepletion im Rah-
men der Herstellung der
Blutprodukte  durchge-
fuhrt. Bei diesem Verfah-
ren werden die weilen
Blutkérperchen mittels Fil-
tration im Spenderblut
reduziert. Mit Einfihrung

der Leukozytendepletion wurde auch
im Institut fiir Transfusionsmedizin
der Uniklinik eine grundlegende
Umstrukturierung des Verarbeitungs-
prozesses erforderlich. Die Verande-

rungen beginnen bereits bei der Ent-
nahme des Spenderblutes. Fiir das
vor Einfiihrung der Leukozytendepleti-
on (bliche 3-fach-Blutbeutelsystem
wird jetzt ein 4-fach-Blutbeutelsy-
stem mit integriertem Filter verwen-
det. Das entnommene Vollblut kann
nach einer Ruhephase von minde-
stens 60 Minuten weiterverarbeitet
werden. Im ndchsten Schritt wird das
Spenderblut gefiltert und somit leuko-
zytendepletiert. Erst anschlielend
erfolgt nach der Zentrifugation die
Seperation in ein leukozytendeple-
tiertes Erythrozytenkonzentrat und ein
leukozytendepletiertes Plasma. Die
Haltbarkeit der Produkte hat sich
durch die Filtration nicht verandert.
Nach wie vor kann das Erythrozyten-
konzentrat 35 Tage und das Plasma
ein Jahr gelagert werden.

Auch die Eigenblutkonserve wird ent-
sprechend den neuen Herstellungskri-
terien leukozytendepletiert. Im Unter-
schied zum Erythrozytenkonzentrat
wird das Eigenblut als autologes, inli-
ne-leukozytendepletiertes  Vollblut
hergestellt. Nach der Filtration ent-
fallt beim Eigenblut die Separation
und das fertige Endprodukt beinhaltet
somit 500 ml autologes Vollblut.
SILKE SCHULZE
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REHABILITATION
Spezialisiert auf die Wie-
derherstellung des Stiitz-
und Bewegungsapparates
nach Sport- und Unfall-
verletzungen und Ver-
schleiBerscheinungen. Auf
drztliche Verordnung wird
eine Komplextherapie
(ambulante Rehabilitation,
AHB, EAP) durchgefiihrt.

PHYSIOTHERAPIE

Klassische therapeutische
Leistungen, wie alle
medizinische Massagen,
Unterwassermassagen,
Krankengymnastik,
manuelle Therapie,
Lasertherapie und
Sportphysiotherapie
werden in Verbindung mit
physikalischen MaB3-
nahmen nach drztlicher
Verordnung abgegeben.

WASSERTHERAPIE

Priaventive Riickenschule,
Wirbelsdulengymnastik,
Wassergymnastik, Betreuung
von Rheumapatienten.

FREQUENZTHERAPIE

Nutzung von computer-
gesteuerten Frequenz-
mustern zur schnelleren
Heilung bei Knochen-
briichen, Wundheilungen,
Wirbelsdulenschaden, Mus-

kel-, Sehnen-, Binderver-
letzungen und Ermiidungs-
erscheinungen. Im Hochleis-
tungssport vielfach bewdhrt.

Sprechzeiten:

Mo bis Do 7.00 bis 19.30 Uhr
Freitag 7.00 bis 15.00 Uhr
und nach Vereinbarung

Neue Ausstellung

b LAUBENSBELICKE

Unter dem Titel ,Glaubensblicke”
sind seit dem 11. Januar im Institut
flr Transfusionsmedizin photographi-
sche Impressionen einer Israelreise
zu sehen. Katrin dAlquen, geb. 1962,
hat das jahrelang
zuvor mit Karten-
material, Reise-
beschreibungen
und eigenen Skiz-
zen  erkundete
.Land der Ver-
heiBung” nach
ihrem Theologie-
studium besucht
und die Augenblicke der theoretisch
erhellten, erhofften, wirklich gewor-
denen Ortsbesichtigung mit der
Kamera festgehalten.

Die Farbaufnahmen zeigen aus dem
Tourismus bekannte Motive wie den
Felsendom oder das Damaskustor in
Jerusalem, Pilgern vertraute Statio-
nen der ,via dolorosa”, archéologi-
sche Zeugnisse der Historizitat des
Landes und des jiidischen Glaubens,
Charakteristika des heutigen Israel

mit seiner prachtvollen, im Kibbuz
entdeckten Pflanzenwelt oder der
kreativen Einbindung der Tradition mit
ihren wissenschaftlich bedeutenden
Dokumenten in die Gegenwart, bspw.
den ,Schrein des Buches”. Ergdnzend
zu den Reiseabbildungen hat die vor
Jahren journalistisch arbeitende

Verabschieduny

Fotografin Detailaufnahmen des Uni-
Klinikums ausgestellt.

Die Fotografien kénnen zu den Off-
nungszeiten der Blutbank, Montag und
Freitag von 7.00 bis 15.00 Uhr sowie
Dienstag und Mittwoch von 10.00 bis
18.00 Uhr besichtigt werden.

KATRIN dALQUEN

DANKE, SCHWESTER ROSEMARIE!

Am 1. April 2002 wird Schwester
Rosemarie Baum in den wohlverdien-
ten Ruhestand gehen. Seit 1977 war
Schwester Rosemarie in der Klinik
fiir Dermatologie und Venerologie im
Ambulanz OP tétig. In den Jahrzehn-
ten ihrer Arbeit als OP-Schwester ist
sie in ihrer Arbeitsweise dank der
guten fachlichen Kenntnisse und
ihres sehr guten Einfiihlungsvermo-
gens, sowohl fiir die Patienten als
auch fiir die operierenden Arzte eine

zuverldssige und hochgeschatzte
Mitarbeiterin.

Das Team der Ambulanz schatzt die
groRe Vorbildwirkung von Schwester
Rosemarie. Alle Mitarbeiter der Kli-
nik, ganz besonders die Mitarbeiter
der Ambulanz, mochten sich fiir die
gute Zusammenarbeit bedanken und
verabschieden sich mit den besten
Wiinschen fiir die Zukunft von Rose-
marie Baum.

EVA RHODE, Pflegedienstleitung
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Himatologie/Onkologie
STUNDEN DER GEMEINSAMKEIT

Es ist bereits eine schone Tradition
geworden, dass wir, die Mitarbeiter
auf der Station 6 der Inneren Medi-
zin, in der Adventszeit eine Patien-
tenweihnachtsfeier durchfiihren. Ein-
geladen sind Patienten, deren
Angehdrige und auch ehemalige Pati-
enten kommen gern zu diesem Tref-
fen. Dieses Mal fand die Feier am 5.
Dezember 2001 auf der weihnacht-
lich geschmiickten Station der Klinik
fiir Hamatologie/Onkologie im Haus
40 statt Etwa 80 Gaste nahmen an
unserer Veranstaltung teil. Die Mitar-
beiter der Abteilung hatten wieder
ein kleines Programm vorbereitet. Fiir
das leibliche Wohl hatten die Schwe-

stern ebenfalls bestens gesorgt. Und
wir werden gern dem Wunsch aller
Gaste nachkommen und 2002 wieder
eine Patientenweihnachtsfeier
durchfiihren. (Foto: Klinik)

Auferdem hatten sich drei Schiilerin-
nen der Fachrichtung Krankenpflege
fir die Patienten und ihre Besucher
der Station 40/6 eine weitere Uber-
raschung einfallen lassen. In eigener
Regie hatten Kathrin Wilhelm, Step-
hanie Ruske und Diana Scherping
aus der Krankenpflegeklasse 2000 b
die Vorbereitungen fiir einen gemiitli-
chen Adventsnachmittag am 16.
Dezember mit Kuchen, Platzchen und
Kaffee ibernommen und so fiir die

ine wichtige trfghrung fir beide
FUREINANDER DA SEIN

Auf der Patientenweihnachtsfeier
wurden viele Gespréche gefihrt und
persdnliche  Erfahrungen ausge-
tauscht. Schwester Susan Geuther
nahm diese Zusammenkunft zum
Anlass, um mit den folgenden Wor-
ten aus Sicht der Pflegemitarbeiter
den Patienten einmal ,,Dankeschén”
2u sagen:

.Die Begleitung hamatologisch/
onkologischer Patienten bedeutet
nicht nur reine Pflege am Patienten,
sondern viel, viel mehr. Die Arbeit auf
dieser Station bedeutet nicht nur ein
trauriges Miteinander und Leid, son-
dern vielmehr Hoffnung, Freude und
viel Lachen. Auch gemeinsames
ungezwungenes  Zusammensein
stellt ein tragendes Band zwischen
uns und lhnen als Patienten dar. Oft
fiihlen wir uns als betreuendes Per-
sonal wie in einer grofen Familie, in
der man gemeinsam weinen, aber
auch lachen und bei Bedarf auch
aneinander anlehnen kann. Nur so
sind wir in der Lage, den
oft so langwierigen
schweren Weg gemein-
sam zu beschreiten. Des-
halb ist es uns heute so
wichtig, lhnen als Patien-
ten ganz herzlich fir alles
zu danken, denn gerade

Sie stellen fiir jeden von uns eine
grole Bereicherung des Lebens dar.
Einige werden sich jetzt vielleicht die
Frage stellen: ,Weshalb?". Ich per-
sonlich, und auch meine Mitkollegen
sind lhnen sehr dankbar. Sie zeigen
uns taglich, mit welchem grofen
Mut, grolRer Kraft und Geduld Sie so
vieles ertragen kdnnen. Sie nehmen
uns mit auf ihrem Weg, vertrauen
sich uns an mit lhrer ganzen Persén-
lichkeit und lassen uns teilhaben an
lhrem Schicksal, lhrem Lebensweg
und lassen uns diesen oft gemein-
sam gehen. Sie zeigen uns taglich,
was wirklich wichtig ist. Materielle
Dinge treten weitestgehend in den
Hintergrund und ideelle Werte wer-

Umfassende Information st wichtig

Patienten und ihre Angehdrigen bei
Weihnachtsmusik und Kerzenschein
ein paar besinnliche Stunden gestal-
tet. Unterstiitzung bei der Durch-
flihrung der Adventsfeier fanden die
Schiiler bei den diensthabenden
Schwestern.

STEFFI HINZE und die Mitarbeiter der
Inneren Station 6

Seiten

den zunehmend wichtiger. Oft wer-
den wir gefragt: Wie kann man auf
einer solchen Station arbeiten? Ist es
nicht alles nur traurig und schlimm?
Im Gegenteil, es macht groBen SpaR,
lhre Begleiter sein zu dirfen, dafir
sind wir sehr dankbar. Sie geben uns
sehr viel — oft sicherlich unbewusst,
aber ich denke, es ist wichtig, dass
auch Sie, als Patienten wissen, es ist
immer ein Geben und Nehmen:
.Ohren, die bewusst zuhéren kénnen,
Hande, die beriihren, streicheln und
festhalten konnen sowie Augen, die
alles sehen und vor allem ein groRes
Herz, das fiir jeden und alles offen
bleibt.”

SUSAN GEUTHER

. DIABETES-TAG

Das Klinikum der Otto-von-Guericke-
Universitat und der Landesverband
Sachsen-Anhalt e.V. des Deutschen
Diabetiker Bundes (DBB) veranstal-
ten am Sonnabend, dem 23. Februar
2002, von 10.00 bis ca. 15.30 Uhr im
AMO-Kulturhaus Magdeburg, Erich-
Weinert-StraBe 27, den ,3. Diabe-

tes-Tag Sachsen-Anhalt”. Eingeladen
sind Betroffene und deren Angehdri-
ge sowie alle Berufsgruppen, wie
Arzte und Mitarbeiter von Heil- und
Pflegeberufen, die mit Diabetikern
zusammenarbeiten, sowie die inter-
essierte Offentlichkeit.

Weitere Auskiinfte unter Tel. 67 15162.
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KLINIKEN

Anaesthesiologie und
Intensivtherapie

Anaesthesiologische ITS
Augenklinik

Haus 10, 10a
Haus 10
Haus 14

Ambulanzen der Kliniken fiir Endokrinologie
und Stoffwechselkrankheiten/Gastro-
enterologie, Hepatologie/Hamatologie und
Onkologie/Nephrologie/Neurologie/
Psychiatrie/Urologie und Schmerzambulanz

der Klinik fiir Anaesthesiologie

und Intensivtherapie
Chirurgie

Station 2

Stationen 6, 7
Chirurgische
Intensivtherapie, Station 1
Chirurgische Poliklinik,
Rettungsstelle

Haus 39
Haus 10
Haus 10
Haus 15
Haus 10

Haus 11

Dermatologie und Venerologie Haus 14

Diagnostische Radiologie

Endokrinologie und
Stoffwechselkrankheiten,
Station 7

Gastroenterologie, Hepatologie

Station 5
Station 8

Hématologie und Onkologie,
Station 6

Herz- und Thoraxchirurgie
HNO-Heilkunde
Kardiologie, Angiologie und
Pneumologie

Stationen 1, 2
Stationen 3, 4

Haus 1, 8, 10,
10a,11,12,19,39

Haus 40

Haus 40
Haus 2

Haus 40
Haus 5b
Haus 8, 9

Haus 5
Haus 3a
Haus 3

Internistische Intensivstation,
Herzkatheterlabore
Internistische Notaufnahme,
Kardiologische
Funktionsdiagnostik

Kinderchirurgie, Station 3

Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Nephrologie, Station 9

Neurochirurgie
Neurochirurgische ITS
Station 4

Neurologie
Neurologie Il
Nuklearmedizin
Orthopédie

Haus 5a

Haus 3a
Haus 10

Haus 19
Haus 4

Haus 11, 15
Haus 10
Haus 15

Haus 1
Haus 1
Haus 40
Haus 8,9

Plastische, Wiederherstellungs-

und Handchirurgie
Station 8

Haus 11
Haus 10a

Psychiatrie, Psychotherapie und

Psychosomatische Medizin

Strahlentherapie, Ambulanz
Station 1
Station 3

Unfallchirurgie
Station 5

Urologie

INSTITUTE

Anatomie

Arbeitsmedizin und Hygiene
Arbeits- und
umwelttoxikologisches Labor
Biometrie und Medizinische
Informatik

Haus 2, 4

Haus 23
Haus 40
Haus 14

Haus 11
Haus 15

Haus 1

Haus 43
Haus 19

Haus 27

Haus 18

Experimentelle Innere Medizin Haus 5

Humangenetik Haus 43
Genetische Beratungsstelle  Haus 26
Immunologie Haus 26
Klinische Chemie u.

Pathobiochemie Haus 39
Notfallabor Haus 11
Bereich Pathologische

Biochemie Haus 20, 20a
Klinische Pharmakologie Haus 26
Medizinische Mikrobiologie ~ Haus 44
Medizinische Neurobiologie  Haus 36
Medizinische Psychologie Haus 65
Molekularbiologie und

Medizinische Chemie Haus 29c
Neurobiochemie Haus 21, 44
Neuropathologie Haus 28
Neurophysiologie Haus 13
Rechtsmedizin Haus 28
Pathologie Haus 28
Pharmakologie und Toxikologie Haus 20, 20a
Physiologie Haus 13

Transfusionsmedizin und Immunh&matologie
mit Blutbank Haus 29
ZENIT Zentrum fiir neurowissenschaftliche
Innovation und Technologie  Haus 65

VERWALTUNGS-
UND TECHNISCHE
BEREICHE

Anmeldung fiir stationare Patienten/
Patientenkasse/Dekan/Arztlicher Direktor/
Verwaltungsdirektorin/Pflegedienstdirektorin/
Sozialdienst/Zentrale Verwaltung/

Dezernate Haus 18

Audiovisuelles Medienzentrum Haus 22

Berufsfachschule Haus 38
Haustechnik Haus 55
Einkauf Haus 33

Finanzbuchhaltung/Steuern/ Hauptkasse/

Kasse fiir Blutspender Haus 34
Kindertagesstatte Haus 37
Kosten- u. Leistungsrechnung/
Statistik/Krankenkosten Haus 35
Krankenhausseelsorge Haus 8, 39
Krankenkosten Haus 29a

Kulturelle Patientenbetreuung Haus 41

Allgemeine Verwaltung und Bauinstand-
haltung/Medizinisches Servicezentrum/
Medizinisches Rechenzentrum Haus 17

Mensa Haus 41
Medizinische Zentralbibliothek Haus 41
Mitarbeiterwohnungnen Haus 41
Patientenbibliothek Haus 58
Personalarztlicher Dienst Haus 17
Poststelle/Vervielfaltigung ~ Haus 32
Referat Forschung Haus 17

Stadtische Berufsfachschule  Haus 42
Studiendekanat/

Akademisches Auslandsamt ~ Haus 17
Studentenwohnheim Haus 31
Thearetischer Horsaal Haus 28
Transportlogistik Haus 51
Verwaltung Haus 56
Zentralapotheke Haus 6, 26a
Zentraler Horsaal Haus 22
Zentrales Altaktenarchiv Haus 33

Stand: Oktober 2001




MARSEILLE-K LINIKEN AG
Die Teufelshad Fachklinik befindet Besondere Schwer punkte/

sich am nordwestlichen Stadtrand von  Spezialisierungen:
Blankenburg im Ortsteil Michaelstein [0 Rheumatoidarthritis

in einem parkahnlichen Areal von ca 0 Spondylitis ankylosans
10 ha GréfRRe und ist von grof3en ] Reaktive Arthritiden
Waldbesténden umgeben. Es bestehen O Systemische
Busverbindungen zur Stadt, nach Bindegewebskrankheiten —
Quedlinburg, Wernigerode und Thale. 0 Zustande nach operativen
Die Klinik verfuigt Gber 280 Betten.

Sie wurde 1997 erdffnet. S E E BT T e TEUFELSBE’LD‘ FACHKLINIK

Indikationen: Entziindlich-rheumati- DieKlinik ist geeignet fUr Petienten, BLANKENBURG
sche Erkrankingen (ch AHB). die rollstuhlversorgt sind. Reha-Klinik fur Orthopadie und Rheumatologie
degenerativ-rheumatische Krankheiten Kostentréger
und Zusténde nach Operationen und Rentenversi ché’ungstréger BfA, LVA,
Unfdllfolgen an den Bewegungs- Bundesknappschaft, gesetzliche Therapieangebot:
organen (ach AHB und BGSW), K rankenkassen, Berufsgenossen- 0 Balneotherapie mit Frischmoor aus
neurologische Erkrankungen als schaften, private Krankenversicherun- eigenem Abbau-Moorbéder/
Begleitindikation. gen, freie Heilfirsorge, Selbstzahler. M oorpackungen/M oorkneten/
Moortreten
k| E = e "":'I. 0 Hydrotherapie-Kneippsche
= % B | Anwendungen, medizinische Bader,
v (W F "i"" B} Bewegungsbecken mit Strémungs-
| Bl i kanal (Schwimmtherapie), Sauna,
gl | ( By Dampfbad
~— | 0 Kryotherapie - mit Kaltluft,

Kéaltekompressen, Ganzkorperkéalte-
therapie (Kaltekammer
mit —110 °C)

O Elektrotherapie-Kurzwellentherapie,
Reizstromtherapie, Saugwellen-
therapie, Mikrowelle, Ultraschall,
Phonophorese, |ontophorese,
Ultraschall-Inhal ationen

[ Krankengymnastik-Schlingentisch,
Riickenschule, Terraintraining,
Haltungs- und Gangschulung,
Manuelle Therapie, Ergometer-
training, Einzelgymnastik, krank-
heitsspezifische Gruppen-
behandlung, Krankengymnastik im
Bewegungsbad, glésernes Therapie-
becken, Bewegungstherapie,
Extensionstherapie, Schienen-
therapie (Hfte, Knie, Fu und
Schulter)

[0 Schmerztherapie-Akupunktur,
Neuraltherapie, Facetteninfiltration,
CO,-Quellgas-Insufflation, intraarti-
kul&re Injektionen, Chirotherapie

O Ergotherapie, Musterkiiche

0 Diétberatung, Lehrkiche

Angebote:

O Privatkuren

0 Ambulante Kuren

0 Ambulante Physiotherapie
[ Gesundheitswochen

Privatstation:

In unserer neu eingerichteten

Privatstation bieten wir
speziellen Servicein
separaten Raumlichkeiten.

9
Teufelshad Fachklinik Blankenburg GmbH, Michaelstein 18, 38889 Blankenburg
Tel.:03944/944-0 * Fax:03944/944-151 I nternet: www.mar seille-kliniken.de

Hotline: 0800 100 19 19
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und uns steht dabei im Mittelpunkt der Beratung.
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Know-how stellen wir lhnen gerne zur Verfiigung.
Sprechen Sie uns an.

Filiale Magdeburg - Doctor-Eisenbart-Ring 2,
39120 Magdeburg - Telefon 0391/6 25 27-0

www.apobank.de

100 Jahre /‘I Deutsche Apotheker-
Wissen was zahit 47~8 und Arztebank
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Ortsverband Magdeburg e.V.
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Guter Rat von den OSA Versicherungen

Abwarten ware die falsche Strategie -
Geld vom Staat fiir die private Rente nutzen

Seit dem 1. Januar 2002 ist es
soweit: Der Staat férdert den Aufbau
einer privaten Altersvorsorge. Auf
diesem Wege soll die Absenkung des
gesetzlichen Rentenniveaus abgefe-
dert werden. Damit stellt der Staat
erstmals ausdriicklich die Weichen in
Richtung eigenverantwortliche priva-
te Vorsorge.

Bei der staatlich geférderten Alters-
vorsorge - auch ,Riester-Rente*
genannt - geht es um Geld, das sich
niemand entgehen lassen sollte. Die
Auswahl des richtigen Produktes ist
wichtig. Ebenso sicher ist aber:
Abwarten wdre bei der Altersvor-
sorge die falsche Strategie. Wir
befragten dazu Birgit Gravert vom
Kundendienst Center der Offentli-
chen Versicherungen Sachsen-
Anhalt (OSA).

Die einen raten zum Abwarten, die
anderen zum Durchstarten jetzt. Wann
sollte man die staatlich geférderte
Altersvorsorge beginnen?

Abwarten wére bei der staatlich gefor-
derten Altersvorsorge ganz klar die
falsche Strategie. Wer sich erst zum
Ende des Jahres 2002 mit dieser Frage
beschaftigt, kann die staatliche Forde-
rung nattrlich noch kassieren. Aber: In
vielen Fallen wird dann tber Geld gere-
det, das langst ausgegeben ist. Leich-
ter ist es, gleich ab Jahresbeginn, am
besten ab Januar, die vereinbarten
Monats- oder Vierteljahresraten zu lei-
sten. Das belastet auch kleine Porte-
monnaies nicht zu sehr. AuBerdem pro-
fitiert man auf Dauer vom Zinseszins-
Effekt. Wer abwartet, hat schnell ein
ganzes Jahr fir den Aufbau seiner pri-
vaten Vorsorge verloren. Und das muss
nicht sein.

Und hier werden Sie rund um die PramienRente beraten:

Aber wie weil3 ich, ob ich mich fir die
richtige Vorsorge entscheide?

Das ist die zweite Seite derselben
Medaille. Man sollte sich vor dieser
wichtigen Entscheidung schon qualifi-
ziert und individuell beraten lassen.
Wieviel Geld habe ich zur Verfigung?
Was brauche ich spater einmal? Und
dann die passende Antwort auf die
Frage finden: Wie komme ich am gtin-
stigsten dorthin? Entscheide ich mich
flr die private Rente oder fahre ich mit
einer Variante der betrieblichen Alters-
vorsorge glinstiger? Eine Versorgungs-

Von Birgit Gravert, Kundendienst
Center der OSA Versicherungen

analyse muss sein und ein Berater des
Vertrauens auch, der die mit der
Zusatzrente zusammenhangende kom-
plizierte ,Burokratie” flir den Kunden
erledigt.

Muss jeder diese neue private Zusatz-
vorsorge haben?

e in jeder OSA-Vertretung in lhrer Nihe
¢ {iberall in lhrer Sparkasse

e im OSA Kundendienst Center in Magdeburg im City Carré
e OSA-Info-Hotline 03 91 / 7 367 367
¢ im Internet: www.oesa.de

= Finanzgruppe és

Sie ist nicht gesetzlich vorgeschrieben.
Man darf aber nicht vergessen, dass
die staatlich geforderte Altersvorsorge -
wie die PréamienRente von den OSA
Versicherungen - nur die jetzt begin-
nende Absenkung des gesetzlichen
Rentenniveaus von 70 auf 64 Prozent
abfedern soll. Dazu gibt es eine gute
staatliche Forderung fir eine sichere
Geldanlage - es ware falsch, das nicht
mitzunehmen.

Stichwort sicher: Wie sicher ist diese
zusétzliche Rente?

Der Gesetzgeber hat Kriterien aufge-
stellt, die ganz auf Sicherheit ausge-
richtet sind. Denn die Altersvorsorge
soll nattrlich kalkulierbar und verlass-
lich sein. Fir den Kunden sicher am
Wichtigsten: Das angesparte Vermdgen
muss als eine lebenslange Rente aus-
gezahlt werden. Dazu mussen zum
Zeitpunkt der Auszahlung mindestens
die eingezahlten Beitrdge einschlieBlich
der staatlichen Zulagen zur Verfligung
stehen, das Geld darf also nicht in unsi-
cheren Anlagen ,verspekuliert® worden
sein. AuBerdem stehen dem Versicher-
ten jéhrliche schriftliche Informationen
zu. Rentenversicherungen, die unter
anderem diese Anspriiche erfillen, sind
wie die PramienRente der OSA Versi-
cherungen vom Bundesaufsichtsamt
fir das Versicherungswesen ,zertifi-
ziert“. Mit diesem ,Stempel“ auf der
PréamienRente hat der Kunde die 100-
prozentige Gewissheit: Meine private
Rente wird staatlich geférdert.

Welchen Rat geben Sie persénlich flr
den Start in die private Altersvorsorge?
Je friher jeder mit der Eigenvorsorge
beginnt, desto héher ist spater der per-
sonliche Gewinn. Bestimmen Sie selbst
mit Uber lhre individuellen Zukunftspla-
ne. Zeit ist Geld.

¥ Offentliche Versicherungen
& Sachsen-Anhalt




