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befungene Prasentation
FASZINATION WISSENSCHAFT 2002

LErleben Sie hautnah anhand von
Experimenten und Versuchsanord-
nungen den Geist der Otto-von-Gue-
ricke-Universitat als bedeutendes,
universitares Zentrum von Lehre und
Forschung”, hiel es im Einladungs-
schreiben zur Erdffnungsveranstal-
tung anldsslich der Aktion ,Uni InFo”
vom 2. bis 11. Mai im Allee-Center.
Zum zweiten Mal préasentierte sich
die Alma Mater in Magdeburgs gréR-
ter Einkaufsmeile. Unter dem Motto
Faszination Wissenschaft” stellten
die neun Fakultdten im Guericke-
Jubildumsjahr neueste Forschungser-
gebnisse vor und boten den Besu-
chern vielfache Mdglichkeiten, Expe-
rimente live zu erleben. Versuche und
Tests aus den unterschiedlichsten
Wissenschaftsgebieten luden zum
Mitmachen ein.

Am Stand der Medizinischen Fakultat
wurden unter taglich wechselnder
Thematik Diagnose- und Behand-
lungsverfahren verschiedenster Fach-
bereiche vorgestellt sowie Test- und
Vorsorgeuntersuchungen angeboten.
Mehr als 20 Institute und Kliniken
sowie die Berufsfachschule sorgten
mit groBem Engagement fir ein
abwechslungsreiches und vielseiti-
ges Programm. Tdglich vor Ort auch
die Uni-Blutbank mit Info’s zur Blut-,
Plasma-, Knochenmark- und Organ-
spende. Mitarbeiter des Audiovisuel-
len Medienzentrums der Medizini-
schen Fakultdt sorgten dafiir, dass
Laptop, Leinwand, Monitor, Video-
gerat und Internet-Anschluss immer
einsatzbereit waren. Die Kollegen der
Transportabteilung des Uni-Klinikums
sicherten zuverldssig ab, dass piinkt-
lich zum Beginn der Prasentationen
die notwendigen medizintechnischen
Gerate am richtigen Platz im Allee-
Center standen. Honoriert wurde die-
ser Einsatz der zahlreichen Akteure
und Helfer durch ein groles Publi-
kumsinteresse am Mediziner-Stand.
Am Er6ffnungstag stand die Frage
.Was leistet  unser
Gehim?” im Mittelpunkt.
Vorgestellt wurden u.a.
vom Institut fiir Medizini-
sche Psychologie Seh-
tests am Computer fir
Kinder und Erwachsene
nach Hirnschadigungen.

Durch ein funktionelles Restituti-
onstraining lasst sich bei vielen Pati-
enten heutzutage eine VergroRerung
des intakten Gesichtsfeldes errei-
chen. Mitarbeiter der Klinik fir Neu-
rologie Il und von KeyNeurotek AG
waren ebenfalls vor Ort.

Um ,Kérperwerte im Schnelltest”
ging es am darauffolgenden Tag. Mit-
arbeiter des Institutes fiir Rechtsme-
dizin boten Interessenten an, den
Alkohol in der Atemluft bestimmen
zu lassen. Nach einem Schluck alko-
holhaltiger Flussigkeit wird bereits
Mund-Restalkohol bei einem Atemal-
koholtest  angezeigt, bei einem
modernen Messgerat dagegen nicht.
AuRerdem informierten die Uni-Mit-

Behandlung ihrer jungen Patienten.
Schiilerinnen und Schiiler der Berufs-
fachschule unterstiitzten — wie an
fast allen Tagen — tatkraftig die
Aktionen.

arbeiter tiber Drogenschnelltests und
gaben Auskunft dartiber, wie heutzu-
tage Vaterschaftstests sicher durchge-
fiihrt werden kénnen. Zahlreiche Besu-
cher nutzten an diesem Tag die Mdg-
lichkeit im Rahmen ihres Einkaufsbum-
mels von Arzten des Instituts fiir Klini-
sche Chemie und Pathobiochemie den
Cholesterinwert und den Blutzucker-
spiegel bestimmen zu lassen. Die Uni-
Blutbank bestimmte auf Wunsch den
Eisenwert des Blutes.

Einen Tag spater, am Sonnabend,
stand das Programm am Stand unter
dem Motto , GroSe Medizin fiir klei-
ne Leute”. Arztinnen der Kinderklinik
gaben praktische Tipps gegen Uber-
gewicht bei Klein- und Schulkindern
sowie zur gesunden Schlafumgebung
bei Babys. Auch die Kinderchirurgen
stellten ihr Fachgebiet vor und zeig-
ten anhand von Videos und prakti-
schen Beispielen die Spezifik bei der

,Hand auf’s Herz” hieR es dann
einen Tag spéter. Kardiologen, Herz-
chirurgen und Nephrologen standen
Rede und Antwort fiir Fragen der
Besucher. ,Wie belastbar ist mein
Herz?" oder ,Wie funktioniert ein
Defibrillator?” waren einige der hau-
fig gestellten Fragen. Viele nutzten
auch die Mdglichkeit, schnell mal




ihren Blutdruck am Stand messen zu
lassen. Und wer seine korperliche
Fitness testen wollte, konnte dies vor
Ort unter sachkundiger Anleitung
durch Mitarbeiter der Abteilung The-
rapie- und Hochschulsport auf einem
der drei Fahrradergometer unter
Beweis stellen.

Mit dem Thema ,Schwangerschaft
und Geburt” stellte sich die Frauenkli-
nik dann am 7. Mai vor. Dabei ging es
u.a. um die Demonstration minimal-
invasiver Eingriffe in der Gynakologie.
Auch ,Babyfernsehen” stand auf dem
Programm. Meist véllig fasziniert ver-
folgten Interessenten bei Ultraschall-
untersuchungen die Bewegungen des
ungeborenen Kindes auf dem Moni-
tor. Wichtige Tipps zur Neugebore-
nenpflege gab es von kiinftigen Heb-

ammen und Kinderkrankenschwe-
stern der Berufsfachschule.

.Heilung durch ein Schliisselloch”:
Um moderne Operationsmethoden in
der Chirurgie ging es einen Tag spa-
ter. Durch winzige Schnitte fiihrt der
Arzt chirurgische Mini-Instrumente in
den Kdrper ein und tberwacht den
Eingriff mit einem Endoskop. Dies
schont den Patienten und hinterl&sst
kaum Narben. Dass dies dulerst
knifflig ist, konnten Interessenten
unter Anleitung durch die Chirurgen
beim Versuch am Modell selbst pro-
bieren. Die Orthopdden machten
diese ,sanfte” Behandlungsmethode
mit der Arthroskopie am Knie-Modell

deutlich. Eine dulerst wirkungsvolle
und nicht-invasive Therapiemethode
stellten die Strahlentherapeuten vor.
Fiir Patienten mit speziellen Erkran-
kungen im Kopf-Bereich kann eine
stereotaktische Strahlentherapie auf
den Punkt genau geplant, eine geeig-
nete Alternative darstellen.

Nachdem mit Unterstiitzung regiona-
ler Medien bekannt geworden war,
dass am 10. Mai - dem bundesweiten
Aktionstag fiir den Schlaganfall -
die Klinik fir Neurologie die Maglich-
keit vorbereitet hatte, im Rahmen
von ,Uni-InFo” im Allee-Center

das personliche Schlaganfall-Risiko
durch eine Ultraschall-Untersuchung

testen und sich von Arzten sowie
Mitgliedern zahlreicher Schlaganfall-
Selbsthilfegruppen informieren zu
lassen, hatte sich bereits eine halbe
Stunde vor Beginn eine Warteschlan-
ge von Interessenten gebildet, die
den ganzen Tag Uber nicht abriss.
Schlaganfélle werden meist
durch Blutgerinnsel verursacht.
Werden diese rechtzeitig
erkannt, sind die Chancen
gro8, durch eine entsprechen-
de Behandlung einen Hirnin-
farkt mit Halbseitenldhmung
und Sprachstérung zu vermei-
den. Mit einer Doppler-Duplex-
sonographie der Halsschlag-
ader kann gefahrlos und
schmerzfrei untersucht wer-
den, ob eine hohergradige
Gefdlleinengung vorliegt.
Unterstiitzt wurde diese Vor-
sorge-Kampagne von der Stif-
tung Deutsche Schlaganfall-
Hilfe. Die Krebsliga e.V. und
das Tumorzentrum Magde-
burg/Sachsen-Anhalt e.V.

beteiligten sich an diesem Tag auch
an ,Uni-InFo” und standen als An-
sprechpartner zur Verfiigung.

Am Abschlusstag standen ,Ge-
sundheitliche Probleme ab 40"
im Mittelpunkt. Urologen infor-
mierten Gber die Wichtigkeit
regelmaRiger Vorsorgeunter-
suchungen bei Prostataerkran-
kungen und die Neurochirurgen
demonstrierten anschaulich am
Modell Uber moderne Behand-
lungsmethoden bei Bandschei-
ben-Vorfédllen. Mitarbeiter der
Augenklinik boten Vorfiihrun-
gen fiir interessierte Besucher
am Bildschirm-Lesegerat und
am Sprachausgabe-Gerét.
Nach zehn Tagen ,Faszination
Wissenschaft” ldsst sich resi-
mieren, dass es nicht einfach
ist, Forschungs-Highlights fir
die Offentlichkeit transparent
zu machen, aber mit interessan-
ten, kreativen Ideen durchaus mdg-
lich ist. Und dass dies auch eine
entsprechende Resonanz in der
Bevélkerung findet, wurde durch
diese Aktion bestatigt. (K.S.)

Fotos: Mechthild Gold




a
k
t
u
e
J
J

{.-Learning Genter Magdebury
FRAKTUREN M HOHEREN LEBENSALTER

Aufgrund der groBen Resonanz in
den vergangenen Jahren veranstalte-
te die Klinik fiir Unfallchirurgie auch
in diesem Jahr ein ,Learning Center”
zu aktuellen Problemen der operati-
ven und konservativen Therapie von
Knochenbriichen. An dem Symposi-
um nahmen mehr als 70 unfallchirur-
gische Chef — und Oberarzte aus dem
gesamten Bundesgebiet teil, Ta-
gungsorte waren das Herrenkrug-
Hotel sowie der Chirurgische Horsaal
auf dem Klinikumscampus.

Fir den Workshop am 3. und 4. Mai
hatte Professor Stephan Winckler die
Behandlung von schultergelenknahen
Oberarmfrakturen im hoheren Le-
bensalter ausgewahlt. Das Pro-
gramm umfasste neben Fachvortra-
gen auch die Live-Ubertragung einer
Operation sowie praktische Ubungen
am biologischen Modell. ,Frakturen
des so genannten Oberarmkopfes

Abb. oben )
Prof. Winckler bei der Live-Ubertragung der
OP in den Chirurgischen Hérsaal

Abb. rechts
,Otto von Guericke” und OP-Schwester
Mandy Bartel

stellen eine besondere Herausforde-
rung fir den Unfallchirurgen dar, da
unsere dlteren Patienten haufig an
Osteoporaose leiden. Diese erschwert
die Verankerung der Implantate.
Zudem erfordern die kom-
plizierten anatomischen
Gegebenheiten ein ver-
siertes Herangehen an
die Frakturversorgung”,
betonte Professor Winck-
ler zu Beginn der Tagung.
.Einfache Oberarmkopf-

Praktische Ubungen fiir die Teilnehmer des Workshops im Institut fiir Anatomie

Fotos: Dr. Tankred Schuschke

briiche kénnen meist konservativ,
also ohne Operation behandelt wer-
den. Liegen mehrere Bruchstticke vor,
bedarf es oft der Operation, um die
Funktion des Armes wiederherzustel-
len. In der Vergangenheit wurden
hierfir verschiedene Methaden ent-
wickelt, von denen wir die wesent-
lichen wahrend unseres Treffens
demonstrieren méchten.”

Dr. Thomas Westphal, Oberarzt der
hiesigen Klinik fir Unfallchirurgie,
gab zunachst eine Ubersicht tiber
Anatomie und Klassifikationen proxi-
maler Humerusfrakturen. Welche
Grenzen die nichtoperative Behand-
lung von Oberarmkopfbriichen hat,
machte Priv.-Doz. Dr. Helmut Lill aus
der Unfallchirurgischen Universitéts-
klinik Leipzig deutlich. Das differen-
zierte operative Vorgehen bei Erhalt
des Oberarmkopfes war Thema des
Vortrages von Dr. Francis Holmen-
schlager, leitender Oberarzt der Klinik
fur Unfallchirurgie der Universitat
Magdeburg. Dr. Klaus Schiller, Ober-
arzt aus dem Krankenhaus Miinchen-
Bogenhausen stellte Indikation und
Technik der endoprothetischen Ver-
sorgung von Humeruskopffrakturen in
den Mittelpunkt seines Referates.
Die im Anschluss daran in den vollbe-
setzten Chirurgischen Horsaal Uber-
tragene Live-OP wurde von den
Zuschauern mit Interesse verfolgt und
intensiv diskutiert. Regen Zuspruch
fand wie immer der praktische Teil
des Workshops im Institut fiir Anato-
mie. Hier konnten die Teilnehmer ihre

theoretischen Erfahrungen am biolo-
gischen Modell umsetzen.

Der guten Tradition folgend, kam
natirlich auch die Geselligkeit nicht
zu kurz. Bereits am Abend des 3. Mai
hatte der Gastgeber zu einem Essen
in den historischen Festsaal des
Herrenkruges geladen. Fiir Unterhal-
tung sorgten Mitglieder der Otto-von-
Guericke-Gesellschaft, die
mit tatkraftiger Unterstiit-
zung des Magdeburger
Schauspielers  Wolfgang
Emmrich (Abb. rechts) eini-
ge Experimente des Na-
menspatrons unserer Uni-
versitat demonstrierten.
.Insgesamt sind wir mit der
Resonanz  wieder sehr
zufrieden”, sagte Professor
Winckler zum Abschluss
der Veranstaltung und
bedankte sich bei Hermn
Professor Joachim Fréhlich
und seinen Mitarbeitern
vom Institut fiir Anatomie fiir die hilf-
reiche Unterstiitzung bei der Vorbe-
reitung und Durchfiihrung des Work-
shops. ,Deshalb werden wir selbst-
verstandlich im ndchsten Jahr zum
.D. Learning Center Magdeburg” ein-
laden, um aktuelle Entwicklungen der
operativen Versorgung von Knochen-
briichen zu diskutieren und Erfahrun-
gen bei der Anwendung spezieller
Operationsmethoden an unsere
Gaste weiterzugeben.”

DR. TANKRED SCHUSCHKE




Lv bast in Magaeburg
KANZLERBESUCH

Ein prominenter Gast hatte sich fiir
den 11. April im Zentrum fiir neuro-
wissenschaftliche Innovation und
Technologie (Zenit GmbH) angemel-
det. Bundeskanzler Gerhard Schroder
besuchte fiir einen Tag die Landes-
hauptstadt, um sich vor Ort {iber den
Wirtschafts- und Wissenschaftsstand-
ort Magdeburg zu informieren. Er
begann seinen Besuch mit einer
Stippvisite in der neurowissenschaft-
lichen Forschungsstdtte auf dem
Campus der Medizinischen Fakultét
im Stiden der Stadt. Die Bekanntgabe
des Besuchstermins durch die

Staatskanzlei eine Woche zuvor

Beim anschlieBenden Rundgang informierte
sich Gerhard Schrider (iber aktuelle For-
schungsprojekte, u.a. bei der KeyNeurotek AG.

hatte bei den Zenit-Mitarbeitern fiir
reichlich Aufregung gesorgt: Was
muss vorbereitet werden? Wer halt
Reden und zu welchen Themen? Was
kdnnte den Regierungschef beson-
ders interessieren? Wie ist es mit der
Sicherheit bestellt? Und vieles mehr.

Der Bundeskanzler wurde bei seinem
Besuch in Magdeburg von zahlreichen
Medienvertretern begleitet.

Dann war es soweit — und, es
klappte alles bestens. Piinktlich um
10.30 Uhr traf der Regierungschef am
11. April ein. Begleitet wurde
Gerhard Schroder von Ministerprasi-
dent Dr. Reinhard Hoppner, Magde-
burgs Oberbiirgermeister Dr. Lutz
Trimper und weiteren Vertretern des
Bundes und des Landes, auferdem
dabei, zahlreiche Journalisten von
Presse, Funk und Fernsehen, die dem
Kanzler an diesem Tag mit Mikro und
Kamera folgten.

Nach der BegriiBung der Delegation
durch Zenit-Geschaftsfihrer Joachim
von Kenne berichtete Professor
Giinther Gademann, Vorsitzender des
wissenschaftlichen Beirats der Zenit
GmbH, in seinem Vortrag lber die
herausragende Bedeutung des hiesi-
gen neurowissenschaftlichen Stand-
ortes sowie die BMBF-Verbundpro-
jekte (InnoMed und Pharma MD). Als
Beispiel fiir den Erfolg der Zenit-Kon-
zeption prasentierte anschlieRend
der Vorstandsvorsitzende Dr. Frank
Striggow die KeyNeurotek AG. Das
im Sommer 2000 gegriindete Bio-
technologie-startup-Unternehmen
fokussiert seine Aktivitaten entspre-
chend des Magdeburger Forschungs-
umfeldes auf den Bereich Hirnfor-
schung, hierbei insbesondere auf die
Entwicklung neuer Strategien zur
Pravention und Therapie neurogene-
rativer Erkrankungen, wie Schlagan-
fall und Alzheimer. Mit der von den
KeyNeurotek-Mitarbeitern ent-
wickelten TELOMICS®Technologie
kdnnen zelluldre Zielstrukturen, so
genannte Targets, die als Angriffs-
punkte neuer Arzneimittel in Frage
kommen, sehr effizient identifiziert
und zugeordnet werden. Nach der
Firmenprésentation besichtigten der
Regierungschef und seine Begleiter
bei einem Rundgang einige Labore
des Instituts fiir Medizintechnologie
Magdeburg (IMTM GmbH), der Key
Neurotek AG sowie einen von Leib-
niz-Institut fiir Neurobiologie und
Klinik fiir Neurologie Il gemeinsam
betriebenen Forschungstomographen.
Und da der Besuch des Bundeskanz-
lers sicherlich nicht ganz zuféllig
zwei Wochen vor den Landtagswah-
len in Sachsen-Anhalt stattfand, war
es auch nicht verwunderlich, dass

Abb. oben
Der Besuch des Bundeskanzler und seiner
Begleiter im Zentrum fir neurowissen-
schaftliche Innovation und Technologie fand
im Beisein zahlreicher Vertreter der Landes-
regierung, der Universitdt und von Zenit-
Kooperationspartnern statt.

Abb. unten
Wann hat man schon mal Gelegenheit, den
Regierungschef zu sehen?

Fotos: Elke Neubert

sich die Fragen der Journalisten nach
dem Zenit-Besuch erst einmal darauf
richteten, dem Regierungschef neue-
ste Wahl- oder Koalitionsprognosen
zu entlocken. Diese blieben aller-
dings unbeantwortet, statt dessen
aulerte sich Gerhard Schroder sehr
beeindruckt von den gerade vorge-
stellten Forschungsaktivitaten.

Die Zenit GmbH wurde mit dem Ziel
gegriindet, den neurowissenschaft-
lichen Standort Magdeburg fiir den
Know-how-Transfer von Grundlagen-
wissen in verwertbare Produktent-
wicklung zu nutzen, um fiir das Land
Sachsen-Anhalt aus der Universitat
Impulse in die Wirt-
schaft auszustrahlen.
Im Sommer 1998 war
das Griinderzentrum
seinen kiinftigen Nut-
zern (ibergeben wor-
den. Unter einem Dach
kooperieren hier in
dem dreistdckigen
Gebdude  Forscher-
gruppen der Uni, pri-
vatwirtschaftliche so-
wie An-Institute auf
neurowissenschaftli-
chen und medizintech-
nischen  Gebieten.
Nachwuchswissen-
schaftler erhalten so
beispielsweise eine
gute Chance, die im Bereich der
Grundlagenforschung gewonnenen
Erkenntnisse in Forschungs GmbH
weiterzuftihren. (K.S.)
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Preis d_gf Lenre 2001
WER HALT DIE BESTEN VORLESUNGEN?

Auch in diesem Jahr hat der Fach-
schaftsrat eine studentische Vollver-
sammlung einberufen, um den ,Preis
der Lehre” zu verleihen. Ausgezeich-
net wurde das Institut mit der besten
Vorlesung im vorklinischen, klinisch-
theoretischen und im klinischen
Abschnitt des Studiums. Grundlage
war die Evaluation der Lehre, die seit
dem Jahr 2000 an unserer Fakultat
durch den Fachschaftsrat durchge-
fiihrt wird. Die Preise gingen fir die
Vorklinik an das Institut fiir Physiolo-
gie und das Institut fiir Neurophysio-
logie. Im klinisch-theoretischen
Abschnitt hatte das Institut fir
Pathologie das beste Ergebnis, im kli-
nischen Abschnitt des Studiums
gewann das Institut fir Klinische
Pharmakologie. Wir gratulieren an
dieser Stelle den Gewinnern und hof-
fen, dass der Preis ein Ansporn dafiir
ist, es nachstes Jahr noch besser zu
machen!

Fachschaftsratsvorsitzender Jan Smid (ber-
reichte den diesjéhrigen Pokal fiir die beste
Lehre in der Arztlichen Vorpriifung an Pro-
fessor Hans-Christian Pape fiir das Institut
fiir Physiologie und an Prof. Helmut
Schwarzberg (1i.) fir das Institut fiir Neuro-
physiologie.

Sinn und Zweck: Die Evaluation
soll der Qualitatssicherung der Lehre
dienen. Durch die Bewertung sollen
Schwachen, die in den Augen der
Studenten wichtig sind, aufgedeckt
werden. Deswegen ist es
mdglich, neben  der
Bewertung der Fécher
Kommentare frei formu-
liert auf einem entspre-
chenden Feld niederzu-
schreiben. Dadurch wird
es mdglich, ,Problemfal-

Den Pokal fiir die besten Lehrveranstaltungen im 1. Abschnitt der Arztlichen Priifung konnten
Prof. Albert Roessner und seine Mitarbeiter des Instituts fiir Pathologie in Empfang nehmen.

le”, aber auch besonders gelungene
Veranstaltungen entsprechend zu
erwdhnen. Trotzdem ldsst eine
Bewertung mit Noten immer auch
einen gewissen Raum fiir Interpreta-
tionen. Der Fachschaftsrat hat durch
Gesprache mit Vertreterinnen und
Vertretern der einzelnen Studienjahre
weitergehende Informationen zu ein-
zelnen Fachern gewinnen kdnnen.
Auf der Grundlage dieser Gespréche
werden wir auf die verantwortlichen
Dozenten der Fécher zugehen und
Vorschlage zur Sicherung der Qua-
litdt in der Lehre machen.

Kritik: Bereits am Bogen der Evalua-

tion 2000 wurde von Lehrenden und

Lernenden Kritik gelibt. Folgende

Punkte wurden unter anderem kriti-

siert:

- GroRBe Facher wie zum Beispiel
Chirurgie oder Innere Medizin wur-
den nicht weiter aufgeteilt, um eine
differenziertere Beurteilung einzel-
ner Kliniken zu ermdglichen.

- Welche Studierenden wurden
erreicht? Ist die Methode des Aus-
teilens der Bdgen in gut besuchten
Veranstaltungen iiberhaupt dazu
geeignet, eine moglichst reprasen-
tativen Durchschnitt zu erreichen?

- Was wird insbesondere unter der
Rubrik ,Betreuung und Beratung”
verstanden?

- Andert sich {iberhaupt etwas durch
die Evaluation?

Trotz der Kritik, die bereits bei der

Evaluation 2000 aufkam, wurde die

Evaluation 2001 wieder mit dem glei-
chen Fragebogen durchgefiihrt.
Damit wurden ein Stiick weit konzep-
tionelle Schwéchen wiederholt. Dies
diente vor allem, um einen Vergleich
zwischen zwei Evaluationen durch-
fihren zu kdnnen. Auf dieser Basis
geschieht eine Weiterentwicklung
und Verfeinerung des Fragebogens.
Die prinzipiellen Einwénde gegen
diese Form der Evaluation sind damit
natirlich nicht zu beheben. Anderer-
seits hat der Fachschaftsrat die
Erfahrung gemacht, dass die Evalua-
tion oft Grundlage fir die produktive
Diskussion mit den Lehrenden war.
Schon allein aufgrund dieser Erfah-
rung hat die Evaluation eine Berech-
tigung.

Otto-von-Guericke Universitat
Fachschaftsrat Medizin g

Zukunft: Andere Universitdten sind
teilweise schon weiter mit der Ent-
wicklung der Evaluation. An ihren
Evaluationskonzepten ist eine Orien-
tierung moglich. Fir die Zukunft sol-
len folgende Punkte angegangen
werden: Genauere Aufgliederung der
einzelnen Facher; Prazisere Definitio-
nen der einzelnen Kategorien;



Erhéhung der Anzahl von mit der Eva-
luation erreichten Studenten.

Diese Ideen kdnnen aber nur ange-
gangen werden, wenn weiterhin Stu-
denten und Studentinnen bereit sind,
sich fiir die Evaluation zu engagieren.
Die Zukunft der Evaluation ist kritisch
abhéngig von diesem Engagement.
Auch wenn im letzten Jahr eine aus-
gesprochen positive Entwicklung der
Mitgliedzahlen des Fachschaftsrates
zu verzeichnen ist, ist jede Studentin
und jeder Student willkommen, in
diesem oder einem anderen Bereich
mitzuarbeiten.

Danksagungen: Unsere Dank gilt
dem Dekan, dem Studiendekan und

dem Studiendekanat fiir ihre Hilfe-
stellungen beim Erheben der Daten.
Dem Institut fiir Medizinische Infor-
matik und Biometrie, insbesondere
Herrn Dr. Rohl und Herrn Balg, dan-
ken wir fiir die Eingabe und Verarbei-
tung der Daten. Wir danken den
Dozenten, die es uns ermdglicht
haben, die Bogen in ihren Veranstal-
tungen auszuteilen. Aullerdem dan-
ken wir den Mitgliedern des Fakul-
téatrates und der Kommission fiir Stu-
dium und Lehre fiir ihre Unterstit-
zung. Zuletzt danken wir allen Stu-
denten und Studentinnen fiir das
Ausfiillen und die Riickgabe der Fra-
gebdgen.

JAN SMID

Fiir das Fachgebiet Klinische Pharmakologie
nahm der langjéhrige Institutsdirektor Prof.
Frank Peter Meyer die Auszeichnung fiir die
beste Lehre im 2. Abschnitt der Arztlichen
Priifung entgegen.

Fotos: Elke Lindner

Pol: Neuve Moglichkeiten des Diglogs
PROBLEMORIENTIERTES LERNEN

In Deutschland wird PolL (Problem-
orientiertes Lernen) in Reformstu-
diengangen der Universitaten Witten
Herdecke und der Humboldt Univer-
sitat als zentrales Lehr- und Lernprin-
zip eingesetzt. AuRerhalb dieses
grolRen Rahmens wird Pol vielerorts
in einzelnen Kursen, vielfach fakul-
tativ angeboten. Die Art der Durch-
fihrung variiert von Fall zu Fall stark.
Das Grundsatzliche mdchte ich
anhand einer studentischen Initiative
schildern, wie es sie z.B. an der HU
gibt (InterPol).

Die Tutoren, rekrutieren sich haupt-
séchlich aus der Studentenschaft. Sie
werden in Einfilhrungsseminaren auf
ihre Aufgaben vorbereitet, die sich
stark von der herkdmm-lichen Dozen-
tenrolle unterscheidet, was eine sol-
che personelle Besetzung dberhaupt
erst zuldsst. Den Studenten wird
mehr Verantwortung fiir den Lernstoff
gewahrt. Er wird bereits wahrend der
Seminare aktiv erarbeitet. Ausgangs-
punkt ist in der Regel eine Patienten-
fallbeschreibung. Aus dieser ergibt

sich ein weites Spektrum von Aufga-
benstellungen und Wissensmdglich-
keiten. Um dieses zu strukturieren,
hat sich ein Modell mit sieben Schrit-
ten etabliert:

1. Informationsaufnahme, Worte kléren
2. Einigung tiber Probleme, auf die sich
die weitere Arbeit richtet 3. Brainstor-
ming 4. Ordnen 5. Lemziele erstellen
6. Heimstudium 7. Prasentation.

Ein Fall wird somit generell in zwei
Sitzungen bearbeitet. Schritte 1-5 und
7 sind gemeinsam, 6 bewaltigt jeder
Student nach den gesteckten Lernzie-
len zu Hause. Die Teilnehmer bestim-
men selber Schwerpunkte und Lern-
ziele gemald ihrem Vorwissen und
eigenem Lernplan. Letzteren lenkt
indirekt die Auswahl der Falle.

In diesem Semester haben wir uns
solche Projekte zum Vorbild genom-
men und eine Polinitiative fir das
vierte Semester ins Leben gerufen.
Ich mochte deren Entstehung kurz
umreifen: WS1/2 Unzufriedenheit im
Fachschaftsrat ~ tiber bestimmte
Facher und Hoffnung, diese mit Pol
auffrischen zu kénnen. PoLrecherchen
folgen. Am Semesterende entschei-
den wir uns, selber Erfahrungen zu
sammeln. Ein Kurs wird fir das kom-
mende vierte Semester angekiindigt,
fiinfzehn Studenten tragen sich ein,
genug fiir zwei Gruppen. Anfang
Sommersemester findet sich nach
Bangen ein zweiter Tutor. Vor dem
ersten Treffen Uneinigkeit: Wie sieht

eine Problemstellung aus? Losung:
Beim ersten Treffen unterschiedliche
Félle in den zwei Gruppen (Hinterher
die Frage ,was war mehr PoL?") Diese
Vielfalt ist bei einem freien Projekt
besonders moglich und erwiinscht.
Damit diese nicht zur Willkiir ausartet,
haben wir Ende April ein Poltraining
mit Wittener Tutoren besucht, um
festzustellen, ob noch alles Pol ist,
was wir machen. Die Befiirchtungen
lieRen sich ausrdumen. Nach den
ersten zwei Malen waren alle sehr
zufrieden. Am Ende des Semesters
wollen wir den Kurs evaluieren, um
genaueres sagen zu konnen.
Abschliefend lasst sich sagen: Pol
ist eine Lehrform mit Zukunft. Es
begegnen sich ,wie lerne ich 7 und
.wie lehre ich ?”. Damit entstehen
neue Mdglichkeiten des Dialogs, die
das Lernklima dieser Universitat
bereichern. Danken méchte ich Dr.
Oliver Stork, der uns aktiv mitplanend
zur Seite gestanden hat (und damit
ein tolles Beispiel fir Dialog ermdg-
lichte), fur Rat und Tat Prof. Schraven
und Prof. Wallesch, dem Fachschafts-
rat und den Tutoren, die bereit waren,
diesen Versuch mitzutragen, genau
wie den Viertsemestlern, die bewun-
dernswerterweise trotz des vorklini-
schen Stress dabei sind.
Informationen im Internet unter:
www.uni-magdeburg.de/faramed/
POL.htm

CHRISTOPH HOLTERMANN
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bastbourne, what a lovely place!!!

[YPISCH ENGLISCH

Auch wenn in England alles ,lovely”
ist, Uber Eastbourne trifft man damit
eine richtige Aussage. Da ich mich
vor meiner Reise nach England,
zwecks einer Famulatur im August
vergangenen Jahres, nicht besonders
informiert hatte, war ich dann auch
nicht schlecht erstaunt, die Kiiste
direkt vor meiner Haustire zu finden.
Eastbourne liegt im Siidosten von
England, auf der einen Seite vom
Meer mit seinen schroffen Klippen
begrenzt, zum Landesinneren hin
umgeben von den sanften Higeln der

Abb. oben
Beachy Head im Hintergrund

Abb. unten
Chartwell — Churchills Gartenhaus und Atelier

,South Downs”. Ein sehr reizvoller
Kontrast, der mir - neben der Arbeit
im Krankenhaus - eine grol3e Anzahl
an Ausflugsmdglichkeiten
mit viel Natur und Ent-
spannung bot.

Die Stadt selber hat unge-
fahr 85 000 Einwohner
und lebt als altes Seebad
vom  Tourismus. Am
Wochenende konnte es

einem dann schon mal etwas iiber-
flillt vorkommen, denn man darf nicht
vergessen, dass der Englander sich
seine freie Zeit gerne mit Ausfliigen
und dem obligatorischen Picknick
vertreibt.

So ist es auch nicht erstaunlich, dass
es eine staatliche Organisation, den
.National Trust” gibt, der es sich zur
Aufgabe gemacht hat, alte Hauser
und Parks instand zu halten - meist
Anwesen von beriihmten Personen
wie z.B. Rudyard Kipling, dem Verfas-
ser des Dschungelbuches oder Win-
ston Churchill, der - nebenbei
bemerkt - nicht nur Politiker, sondern
auch ein schlechter Maler war.
Nachdem man sich im ,Original -
Interieur” umgesehen hat, kann man
die immer sehr weitldufigen und
typisch englischen AuRenanlagen

mit ihren liebevoll gestalteten
Wegen, Beeten und Lauben
geniel3en und auferdem die

Englander beim Picknick beobachten,
was unbedingt einer naheren
Betrachtung bedarf, denn es gibt
eine Unmenge an verschiedenem
Zubehdr - bis hin zum Zelt fir das
Schléafchen danach! QOder fiir den
Fall, dass es einmal regnen sollte.
Obwohl ich sagen muss, dass ich
mich der Mahr vom typisch engli-
schen, sprich schlechten Wetter
nicht anschlieBen kann. Sonnen-
schein pur, und das (ber finf
Wachen! So war es das reinste Ver-
gnigen all die schonen und oft
geschichtstrachtigen  Platze an
Stidenglands Kiiste zu besuchen.
GroRere Stddte wie Brighton,
Hastings und London liegen auch in
nachster Nahe. Gentigend Ausflugs-
ziele gab es also auf jeden Fall.

Das Kliff ,Beachy Head” direkt in
Eastbourne - romantisch wie es ist -
halt einen traurigen Rekord: Nach der
Golden Gate Bridge in San Francisco
soll es der Platz mit den meisten
Selbstmordversuchen sein - einige
von ihnen sah ich in der Emergency
Unit. Denn diese fiinf Wochen waren
fir mich nicht nur aus ,ferientechni-
scher”, sondern auch aus medizini-
scher Sicht ,worth it"!

In der Emergency Unit sammelt sich
das gesamte Patientengut der Inne-
ren, Chirurgischen und Pédiatrischen

Haupteingang des Eastbourne Hospitals

Notaufnahme, so dass ich ein weites
Spektrum an Krankheiten zu sehen
bekam: vom Verkehrsunfall tiber den
Herzinfarkt bis hin zu psychiatrischen
Erkrankungen alles, was das ange-
hende Medizinerherz begehrt.

Es werden dort Dinge ambulant erle-
digt, bei denen man hier um eine sta-
tiondre Aufnahme nicht herum kéme.
Daftr wird der Patient viel mehr in
die Verantwortung gezogen. Fir alle
mdglichen Krankheitsbilder gibt es so
genannte ,Advice sheets”, anhand
derer der Patient Symptome besser
einordnen und sich dann, wenn er es
flr nétig erachtet, wiedervorstellen
kann.

Das Gesundheitssystem in England
steckt vielleicht in einer noch tiefe-

Abb. oben

Die Autorin des Beitrages, Ruth Fuhrmanns,
im Rosengarten von Churchills Gartenhaus

Abb. unten
Geschichtstréchtige Architektur



ren Krise als irgendwo anders in
Europa. Der 1948 ins Leben gerufene
National Health Service ist zwar rela-
tiv kostenglinstig - mit nur knapp sie-
ben Prozent wendet GroRbritannien
einen der weltweit geringsten Antei-
le seines Bruttoinlandsproduktes fiir
die Volksgesundheit auf - dafiir mis-
sen Patienten dort im Schnitt auch
vier Monate auf den Termin beim
Facharzt oder fiir eine Operation
warten.  Inzwischen hat sich der

Des Englénders liebste Beschéftigung ...

Europaische Gerichtshof schon mit
dem Problem befasst und den Briten
das Recht zugestanden, sich in der
tibrigen EU behandeln zu lassen,
falls die Wartezeiten unzumutbar
seien ... zu Lasten der britischen
Staatskasse!

Da es in englischen Krankenhdusern
sehr multikulturell zugeht (man denke
an die vielen dort arbeitenden Inder
und Agypter - alte Kolonien), konnte
ich gleich zu Beginn jegliche Unsi-
cherheiten in bezug auf die eigenen
sprachlichen Fahigkeiten tber Bord
werfen. Erstens nahm dort eh keiner
Riicksicht darauf, zweitens sind die
Englander sehr unkompliziert im
Umgang mit auslandischen Studen-
ten und zu guter Letzt hatte ich nicht
selten das Geftihl, mit meinem Schu-
lenglisch etwas besser bestiickt zu
sein, als manch dort beschaftigter
auslandischer Arzt. An ,sprachliche
Patzer” ist dort jeder gewdhnt und
alle, auch die Patienten, gingen ganz
selbstverstandlich und hilfsbereit auf
Verstandigungsschwierigkeiten ein.

Fererliche Exmatrikulatior
START INS BERUFSLEBEN

Mit einer Feierstunde wurden am 25.
Mai die Absolventinnen und Absol-
venten der Matrikel 1995 der Medizi-
nischen Fakultat im Ratswaage-Hotel
Magdeburg nach ihrem erfolgreichen
Studienabschluss  verabschiedet.
GemaR der derzeit noch giiltigen
Approbationsordnung (AAppQ) wer-
den die jungen Mediziner nach dem
Erhalt ihres Staatsexamens nun eine
18-monatige Ausbildung als ,Arzt im
Praktikum” absolvieren missen, um

im Anschluss daran die Approbation
zur Ausiibung des arztlichen Berufes
beantragen zu kénnen. Mit der Ein-
fiihrung der neuen AAppO, die fiir
Studienanfanger ab dem Winterse-
mester 2003/04 gilltig sein wird, soll
diese AiP-Zeit kiinftig entfallen. Mit
dieser und weiteren Neuregelungen
wird nach mehr als 30 Jahren in der
Bundesrepublik die Ausbildung mit
der Zielstellung eines starker an die
Berufspraxis ausgerichteten Medizin-
studiums reformiert.

Nach der Ubergabe der
Zeugnisse (berreichte
der Dekan der Medizini-
schen Fakultat, Profes-
sor Albert Roessner, den
Preis fiir den besten
Absolventen. Preistra-
ger ist Mukesch Johan-
nes Shah, Jahrgang
1975. Der angehende
Arzt schlieRt seine Prii-
fungen mit einem exzel-

Die Absolventinnen und Absolventen der Matrikel 1995 bei
der feierlichen Exmatrikulation

Fotos: Kornelia Suske

lenten  Gesamtnoten-
durchschnitt von 1,0 ab.
Die mit 2 500 Euro
dotierte Auszeichnung

Eastbourne Pier

Fotos: Ruth Fuhrmanns

Diese Hilfsbereitschaft und auch die
alltagliche und dberall anzutreffende
Hoflichkeit haben es mir sehr leicht
gemacht, mich dort zurecht zu finden
und die Zeit sowohl aus studenti-
scher als auch aus menschlicher
Sicht zu geniefen.

RUTH FUHRMANS
5.Studienjahr

Den Hexal-Absolventenpreis (iberreichte
Dekan Prof. Roessner an Mukesch Johannes
Shah, der seine Priifungen mit einem her-
vorragenden Gesamtnotendurchschnitt von
1,0 abschloss.

wird von der Hexal AG gestiftet und
bringt das Engagement der Firma in
der Region Magdeburg inshesondere
fir den klinischen Nachwuchs zum
Ausdruck. Der Absolventenpreis wird
zum zweiten Mal verliehen.Die Fest-
rede bei der Absolventenfeier am
Sonnabend hielt der emeritierte
Magdeburger Hochschullehrer und
Ehrenprasident der Arztekammer
Sachsen-Anhalts, Professor Walter
Brandstadter. Die  musikalische
Gestaltung der Veranstaltung dber-
nahm das Akademische Orchester der
Otto-von-Guericke-Universitdt Mag-
deburg unter der Leitung von Kirchen-
musikdirektor Guinther Hoff. (K.S.)




a |7 Mediziischer sonntag

< GESUND DURCH WEN]

Tatsache ist, dass jeder dritte Deut-
sche zu hohe Blutfettwerte hat. Mei-
stens ist das Cholesterin zu hoch,
haufig sind es aber auch die Triglyze-
ride (Neutralfette), entweder allein
oder in Kombination mit erhhtem
Cholesterin. Erhohte Blutfettwerte
sind hdufig — aber nicht immer — ein
wichtiger Risikofaktor fiir die Entste-
hung der Arteriosklerose. Hierbei
handelt es sich um Einengungen der
Arterien, die schon bei Jugendlichen
entstehen und dann tber Jahrzehnte
langsam weiterwachsen. In fortge-
schrittenen Stadien kann es zu Total-
verschliissen dieser Arterien kom-
men. Da einige Organe nur durch
wenige Arterien mit Blut versorgt
werden, fithrt hier ein Totalver-
schluss zum Gewebsuntergang. Vor
allem geféhrdet sind das Herz und
das Gehirn, wo ein solcher Arterien-
verschluss zum Herzinfarkt bzw. zum
Schlaganfall fiihrt. Erhohte Blutfett-
werte waren nicht immer so haufig
wie heute. lhre Erhdhung ist die

Volksstimme-Redakteur Steffen Honig, Prof.
Winfried Wagemann und Dr. Hans-Jiirgen
Hal (v.r)

Fotos: Kornelia Suske

Beim ,Medizinischen Sonntag” am
5. Mai standen die jungen Patienten -
vom Neugeborenen, dem Kleinkind,
dem Schiler bis zum Jugendlichen -
im Mittelpunkt, die mit ihren Krank-
heiten und gesundheitlichen Be-
schwerden durchaus sehr
emnst genommen werden
sollten. Bauchschmerzen
gehdren zu den am haufig-
sten gedulersten Be-
schwerden im Kindesalter.
Die meisten Eltern kennen
das Gefiihl der Unsicher-

Folge der in den wohlhabenden Lan-
dern verdnderten Lebensweise. Kor-
perliche Arbeit wurde seltener, das
Nahrungsangebot dagegen reichhal-
tig und erschwinglich fir viele. In
Deutschland sind Herzinfarkt und
Schlaganfall mittlerweilen die hdu-
figste Todesursache. Dass diese
Erkrankungen aber seltener werden,
wenn sich die Lebensumstdnde
andern, zeigen Statistiken aus
Deutschland und Norwegen in Man-
gelzeiten. Obwohl kaum einer
bezweifelt, dass erhohte Blutfette
korrigiert werden missen, unter-
scheiden sich die Expertenmeinun-
gen bei der Empfehlung der geeig-
netsten MalBnahmen. Hier treffen
verschiedenste Interessen aufeinan-
der, seien es die von Didtgurus, Nah-
rungsmittelherstellern, Pharmafir-
men oder aber der budgetgestressten
Arzte. Fiir Betroffene stellen sich
zahlreiche Fragen. Erfordert denn
jede Erhdhung eines Blutfettwertes
gleich MaRnahmen? Muss Diat

GER CHOLESTERIN

Prof. Claus Luley und Dr. Sabine Westphal

gehalten werden und welche? Sind
Medikamente notwendig? Uber
diese und weitere Fragen zum Thema
.Cholesterin und andere Blutfette”
informierten Professor Claus Luley
und Oberarztin Dr. Sabine Westphal
vom Institut fiir Klinische Chemie und
Pathobiochemie am 14. April beim
.18. Medizinischen Sonntag” im bis
auf den letzten Platz gefiillten Uni-
Horsaal 3. (PM)

1. Medizinischer sonntag
MEIN KIND HAT BAUCHSCHMERZEN

heit, wenn das eigene Kind dber
Bauchschmerzen klagt. Kinder sind
nun mal keine kleinen Erwachsenen,
die immer genau artikulieren kénnen,
wo und wie stark sie Beschwerden
haben. Wie erkennt man Symptome,
die auf eine akute Blinddarmentziin-
dung, eine Verstopfung oder bei-
spielsweise eine Magen-Darmgrippe
hindeuten oder ist es psychosoma-
tisch bedingt und es liegt ,nur” an
der am ndchsten Tag anstehende
Klassenarbeit, die dem Kind auf den
Magen schlagt? Wie muss ich mich
als Mutter oder Vater in diesem Fall
verhalten? Welche Reaktion ist tiber-
trieben und wann sollte ein Arzt kon-
sultiert werden? Und wie merkt man
beispielsweise bei einem Neugebore-
nen, wenn es langer schreit, ob es nur
ein momentanes Gefiihl des Unwohl-
seins ist — haufig sind es die meist
harmlosen Dreimonatskoliken — oder
ob eine schwerwiegendere Ursache

dahintersteckt. Die organischen Ursa-
chen kénnen sehr unterschiedlich
sein. Dazu gehoren beispielsweise
Infektionskrankheiten, Verstopfungen
oder eine durch das Magenbakterium
Helicobacter  pylori  ausgeldste
Gastritis. Chefarzt Professor Winfried
Wagemann und Oberarzt Dr. Hans-
Jiirgen Hal% von der Klinik fiir Kinder-
chirurgie der Magdeburger Uni infor-
mierten beim ,19. Medizinischen
Sonntag” Uber diagnostische sowie
moderne operative Behandlungs-
mdglichkeiten von Bauchschmerzen
und weiteren Erkrankungen ihrer
jungen Patienten. Beide Experten
pladierten jedoch eindringlich dafir,
dass Kinder von Fachérzten behandelt
werden sollten, die speziell dafir
vorbereitet und ausgebildet sind,
auf die emationalen Bediirfnisse
von Kindern und deren phy-
sischen Besonderheiten ein-
zugehen. (K.S.)




Neve Servicegesellschatt geqringet
KLINTKUMSKUCHE WURDE MODERNISIERT

Am 30. April war es soweit! Stolz
fiihrte Kichenleiter Hans-Joachim
Waoischnik nach dem Umbau Vertreter
der Verwaltungsleitung des Uni-Klini-
kums und weitere Gaste bei einem
Rundgang durch den Kiichentrakt des
Mensagebdudes. Durch die umfas-
senden Modernisierungsmaldnahmen
haben sich die Arbeitshedingungen
fur die Mitarbeiter dieses Bereiches
ganz erheblich verbessert. Zum Bei-
spiel wurde der groRRe Koch- und Ver-
arbeitungsraum in mehrere Bereiche
getrennt, verbunden durch groRfléchi-
ge Glasfronten an den Wanden, die
einen hellen, groRziigigen optischen

Hell und freundlich wurden die Arbeitsréu-
me gestaltet.
Fotos: Elke Lindner

brundstemnlequny
UMWELTFREUNDLICHES HEIZKRAFTWERK

Erstmals in den neuen Bundeslan-
dern wird im Herbst in Magdeburg
eine Hochtemperatur-Brennstoffzelle
in Betrieb gehen. Der Grundstein fir

die dazugehdrige Betriebshalle

Eindruck des gesamten Traktes ver-
mitteln. Im Jahr zuvor war bereits der
gesamte Bereich der Mitarbeiteraus-
gabe und des Imbisses in der Mensa
erneuert worden. Und noch eine
wesentliche Anderung gab es im
Friihjahr diesen Jahres. Vorrangig aus
wirtschaftlichen  Gesichtspunkten
wurde die Zentralktiche des Uni-Klini-
kums aus der bisherigen Verwal-
tungsstruktur der Medizinischen
Fakultdt ausgegliedert. Die Univer-
sitdt und die Firma KDS Klinikdienste
BeteiligungsGmbH, Flensburg, griin-
deten eine neue Servicegesellschaft:
die Magdeburger Uniklinik Service
GmbH, die seit Anfang Marz die
gesamte Speisenversorgung fiir Pati-
enten, Beschaftigte und Studierende
der Medizinischen Fakultdt wahr-
nimmt. ,Voraussetzung fiir den Ver-
tragsabschluss war, dass den bisheri-
gen etwa 90 Mitarbeitern der Zentral-
kiiche eine Ubernahme mit Besitz-
und Rechtsstandwahrung angeboten
wird, das hei8t, sie werden zu glei-
chen Bedingungen in der neuen Servi-
cegesellschaft weiterbeschéaftigt”,
informiert Rolf Littge, Dezernent
Logistik des Uni-Klinikums. Mit der
KDS Klinikdienste BeteiligungsGmbH,

wurde Ende April auf dem Gelénde
der IPF Heizkraftwerksbetriebsgesell-
schaft mbH im Uni-Klinikum Magde-
burg in Anwesenheit des Oberbiirger-
meisters der Landeshauptstadt Mag-
deburg, Dr. Lutz Trimper, von Vertre-
tern der Universitat, des Max-Planck-
Instituts und verschiedener Partner-
firmen gelegt (Abbildung links). In
diesem Gebdude wird das HotModu-
le, eine von MTU Friedrichshafen
GmbH entwickelte Hochtemperatur-
Brennstoffzelle, installiert. Der elek-
trische Strom der Anlage soll in das
offentliche Netz der Stédtischen
Werke Magdeburg GmbH einge-
speist werden, die Warmeenergie
soll fiir die Versorgung des Klinikums
genutzt werden. (PM)

Mit dem Resultat des Umbaus ist Kiichen-
chef Woischnik (re.) sehr zufrieden.

wurde ein kompetenter Partner ge-
wahlt, der bundesweit bereits ca. 20
Servicegesellschaften mit Kranken-
hausern betreibt.

Die friihere Zentralkiiche und jetzige
Servicegesellschaft versorgt dreimal
taglich die Patienten auf dem Klini-
kumsgeldnde und in der Uni-Frau-
enklinik mit Wahlessen. Beim Mitta-
gessen wird ein besonderes Verfah-
ren angewendet, das in der Fachspra-
che als ,Cook & Chill” (kochen und
kiihlen) bezeichnet wird. Innerhalb
von neunzig Minuten wird das Essen
nach dem Kochen auf sechs Grad Cel-
sius abgekiihlt und im kalten Zustand
in speziell gekihlten Raumen im
FlieRbandverfahren portioniert. An-
schliefend werden die Speisen auf
den jeweiligen Stationen frisch rege-
neriert, dadurch entsteht eine erhthte
Qualitat in Farbe, Geschmack und
Vitamingehalt. Von den etwa 1 000
Partionen zu jeder Mahlzeit sind etwa
ein Drittel Didtspeisen, darunter etwa
80 spezielle Einzeldiaten. Fir die Mit-
arbeiter und Studierenden werden
zusatzlich ca. 800 Mittagessen zube-
reitet. Auf dem Speiseplan stehen
mindestens drei verschiedene Gerich-
te zur Auswahl, Vor- und Nachspeisen
sowie ein Salatbuffet. Der Imbiss bie-
tet aulerdem zwischen 8.00 und
14.30 Uhr Getranke, Obst, Brétchen
und warme Speisen an. Zur gastrono-
mischen Versorgung von Veranstal-
tungen im Mensagebdude kénnen
ebenfalls Bestellungen abgegeben
werden. ,Und auch als Catering-Part-
ner bemtihen wir uns, moglichst alle
Wiinsche unserer Kunden zuverlassig
und in hoher Qualitat zu erfiillen”,
betont Hans-Joachim Waischnik.
(K:S.)
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DRGs - das neue Abrechnungssysten

AUCH EINE CHANCE FUR DIE PFLEGE

Durch die Kostenexplosion im Ge-
sundheitswesen haben Instrumente
zur Kosten- und Leistungstransparenz
auch in der Pflege einen groRen
Stellenwert eingenommen. Mit der
Einfihrung der DRGs wird nicht nur
die &rztliche sondern auch die pflege-
rische Dokumentation eine wichtige
Rolle spielen. Doch wollen wir
zundchst ganz kurz auf die DRGs ein-
gehen. Seit Implementierung der
DRGs — Diagnosis Related Groups —
1983 in den USA ist dieses Vergi-
tungssystem in vielen Landern in &hn-
licher Form eingefiihrt worden. In
Deutschland sind die DRGs die deut-
sche Bezeichnung der Fallpauschalen.
Diagnosis Related Groups stellen ein
Patientenklassifikationssystem dar,
das Patienten bei der stationdren
Aufnahme, je nach Diagnose, in
bestimmte Diagnosegruppen einord-
net. Die Verglitung fir die Behand-
lung eines bestimmten Patienten rich-
tet sich nach der DRG, in die er ein-
geordnet ist.

Absprachen zur Gestaltung des Durch-
fiihrungsnachweises

Folgende Faktoren spielen bei der
Gruppierung eine Rolle: Hauptdia-
gnose, Nebendiagnose, Operation,
Alter des Patienten, Entlassungssta-
tus, Verweildauer, Geburtsgewicht,
Anzahl der Beatmungsstunden. Je
nachdem, ob zur Hauptdiagnose eine
oder mehrere Nebendiagnosen dazu-
kommen, ob eine Opera-
tion durchgefiihrt wird
oder der Patient z.B. einer
hoheren  Altersgruppe
angehort, erhoht sich die
Ertragssumme fiir diesen
Vergiitungsfall. Der der-
zeitige  Kenntnisstand

tber das Klassifikationssystem zeigt,
dass der pflegerische Aufwand bis-
her nicht in diesem System darge-
stellt und somit auch nicht in die Ver-
gitung einbezogen wird. Das wollen
wir nicht akzeptieren. Wir wissen
alle, dass der tagliche Pflegeauf-
wand an einem Patienten trotz glei-
cher Diagnosestellung sehr unter-
schiedlich sein kann. Bekannt ist
auch, dass der Patient neben seiner
gesundheitlichen  Probleme, die
behandelt werden, noch weitere
Probleme mit sich fiihren kann,
die einer pflegerischer Betreuung
bedirfen. Fazit: Gleiche Diagnose =
unterschiedlicher  Betreuungsauf-
wand.

Eine Voraussetzung fiir die Mdglich-
keit, die Pflege in die DRGs ein-
flieRen zu lassen, ist die Verfiighar-
keit von Daten, KenngroRen oder
Messungen (iber den Pflegeaufwand.
Die Verantwortung fiir die Verschlis-
selung von Patientendiagnosen tragt
der Arzt. Dennoch kénnen und mis-
sen Pflegekrafte durch Hinweise auf
eventuelle Nebendiagnosen die
Ursachen fiir den zusatzlichen Pflege-
aufwand darstellen.

Anhand der pflegerischen Dokumen-
tation kann der zahlenmaRige Nach-
weis von Leistungen erfolgen — wie
oft und warum welche pflegerischen
Interventionen durchgefiihrt wurden
und was sie bewirkt haben. Wenn
wir zeigen wollen, was Pflege leistet,
ware es am kltigsten, einfach auf die
Ergebnisse unserer Arbeit hinzuwei-
sen, wie z.B.: ein geheilter Dekubitus
oder ein Patient, der gelernt hat, mit
seiner Inkontinenz umzugehen. Es ist
allerdings nicht leicht, das Ergebnis
der Behandlung auf bestimmte Lei-
stungen zuriickzufiihren. Das Ergeb-
nis ist das Zusammenspiel vieler und
nicht zu vergessen auch davon
abhangig, was der Patient selbst
dazu beigetragen hat.

Ein ganz besonderes Problem bei der
Beurteilung der Ergebnisse in der
Pflege liegt auch darin, dass ein
GroRteil unserer Arbeit von vornher-
ein darauf ausgerichtet ist, Probleme
vom Patienten abzuwenden, z.B.
Durchfiihren von Prophylaxen. Somit
kann auf der einen Seite der geheilte
Dekubitus ein Ergebnis sein. Auf der

Schwester Dorothee, Schiilerin Claudia und
Schwester Sylke begutachten die Dokumen-
tation zur Pflegeplanung in der Kardiologie

anderen Seite kann aber auch genau-
so ein verhinderter Dekubitus ein
Ergebnis sein. All die Probleme, die
Dank umsichtiger Pflege nicht eintra-
ten, miissen auch dargestellt werden.
An dieser Stelle machte ich auf die
Pflegeplanung verweisen. Sie wird
durch das Abrechnungssystem und
der daraus notwendigen Nachweis-
barkeit von Leistungen in unserer
Dokumentation wichtiger denn je
sein. Das DRG-System fordert auch
von der Pflege, dass Pflegehandlun-
gen bedirfnisorientiert und effektiv
erbracht werden, dass hierfiir je Pati-
ent ein praziser schriftlicher Nach-
weis in Form der Pflegedokumenta-
tion vorliegen muss. Ein Leistungs-
nachweis beinhaltet aber nicht auto-
matisch, wie wir wissen, eine Aussa-
ge zur Pflegequalitat. Hier werden die
Inhalte unserer Pflegestandards eine
weitere wichtige Rolle spielen. In
ihnen muss sich eine Arbeitsrichtlinie
widerspiegeln, die dem Stand einer
aktuellen Pflege entspricht.

Verénderte Belegungsraten, Schwan-
kungen in der Pflegeintensitét, neue
Behandlungsmethoden erfordern eine
hohe Flexibilitat im Personalmanage-
ment, in Planung und Kontrolle und
unweigerlich in unserem Materialver-
brauch. In dem neuen Abrechnungs-
system wird die Pflege einen wichti-
gen Wirtschaftsfaktor darstellen. Es
wird notwendig sein, dass wir alle
gemeinsam — der &rztliche Dienst und
der Pflegedienst — sinnvolles, wirt-
schaftliches Handeln verstehen und
leben. Ein rationeller Einsatz der Mit-
arbeiter wird eine wichtige Aufgabe



fir das leitende Personal sein. Sie
miissen Personalressourcen analysie-
ren, Ablauforganisationen auf ihre
Effektivitat priifen und regelmaRige
Personalgesprache durchfiihren, um
jeden Mitarbeiter aktiv in die Pro-
zesse zu integrieren.

Wie bereitet sich der Pflegedienst in
unserem Klinikum auf die neue Kran-
kenhausfinanzierung vor? Derzeitig
arbeiten Pflegende aller Kliniken in
unterschiedlichen Arbeitsgruppen mit
folgenden Schwerpunkten:

Erstellen neuer Pflegedokumenta-
tionshlatter unter Beriicksichtigung
einer effektiveren Darstellung von
Pflegeleistungen, Anpassung an

Dokumentationspflichten (Ein inhalt-
lich neu aufgearbeitetes Pflegeauf-
nahmeprotokoll wurde im April 2002
den Mitarbeitern vorgestellt.);

AG Pflegeplanung mit dem Ziel:
Anwendung der Pflegeplanung in
jedem Bereich und Unterstiitzung bei

Einfiihrungsgesprach zur Dokumentation
der pflegerelevanten Stdrungen am Patien-
ten aus dem ICD-10 in der HNO-Klinik

Fotos: Monika Mengert/ Elke Lindner

der Einfiihrung; Erarbeitung einheit-
licher Kriterien fiir Leistungs- und
Motivationsgesprache im Pflege-
dienst; Die Dokumentation pflegere-
levanter Diagnosen aus dem ICD-10
auf einem einheitlichen Erfassungs-
bogen, der dem Entlassungsschein
beigefiigt wird.

Um den Mehraufwand der pflegeri-
schen Tatigkeiten darstellen zu kon-
nen und um diese in die Vergitung
einflieBen zu lassen, bedienen wir
uns der Verschliisselung aus dem ICD
10. Unter pflegerelevanten Diagno-
sen werden {iberwiegend Symptome
zusammengefasst, die eine Pflege der
Patient(innjen unabhéangig von der
Haupterkrankung erschweren. Mo-
mentan bietet sich hiermit eine Mog-
lichkeit, Pflegeaufwand als definierte
GroRe einzugeben.

Arbeitsgruppen in den einzelnen
Fachkliniken erarbeiten so genannte
LHitlisten” der am haufigsten auftre-
tenden pflegerelevanten Diagnosen
die wiederum eine weitere Einteilung
durch die Zuordnung in die einzelnen
Kategorien der ATL's erfahren. Hiermit
wird dem Pflegepersonal ein schnel-
les Herausarbeiten der pflegerelevan-
ten Stérungen moglich werden.

Im Rahmen der gesetzlich vorge-
schriebenen Qualitatssicherung wird
mit Nachdruck die Pflegeplanung bei
allen Patienten, wo dies notwendig
ist, durchgeftihrt. Hier bringen sich
verstarkt die Stations- und Pflege-
dienstleitungen durch Unterstiitzung
und Kontrolle ein.

In Verbindung mit der Codierung aus
dem ICD 10, die zur Darstellung pfle-
gerischer Mehrarbeit verwendet
wird, muss selbstverstandlich eine
pflegerische Dokumentation mit ent-
sprechenden Leistungen bzw. pflege-
rischen MalRnahmen
nachgewiesen sein.
Die Qualitatssiche-
rung bei Fallpauscha-
len und Sonderentgel-
ten fordert seit Jah-
resbeginn bei einigen
Diagnosen zusétzlich
Pflegequalitadtsmodu-
le in schriftlicher Form
ab. In diesen Modulen
werden unter ande-
rem auch konkrete
Pflegeplanungsinhal-
te abgefragt. Derzeitig betrifft das die
Klinik der Urologie, der Unfallchirur-
gie und der Orthopédie.

Eine weitere Mdglichkeit, die wir
naher betrachten und eventuell in
unsere Darstellung der pflegerischen
Leistungen einbringen werden, ist eine
in der Schweiz entwickelte Methode
um Prozessdaten darzustellen:

LEP = Leistungserfassung in der Pflege
Grundlage des LEP-Systems ist die
tagliche Erfassung von Pflegetatigkei-
ten gegliedert in folgende Gruppen:
1. Stammdaten: Stellt Schnittstelle
zur Verwaltung dar. 2. Zustands-
variablen: Patientenbezogene Merk-
male, die in der Pflegeanamnese
erhoben werden und in direktem
Zusammenhang mit der erbrachten
Pflege stehen. 3. Erganzende Informa-
tionen: Allg. Informationen, die fiir die
Pflege relevant sind, aber nichts mit
der direkten PflegemalSnahme zu tun
haben. 4. Pflegevariablen: Erfassung
einzelner Pflegeverrichtungen und
damit Abbildung des direkten Pflege-

aufwandes. Wichtig und sehr interes-
sant: Zu jeder Pflegevariablen gehért
eine Beschreibung und ein Zeitwert.
Sie sind direkt im System hinterlegt.

Die erbrachten Zeitwerte aus den ein-
zelnen Pflegeleistungen und admini-
strativen Aufwendungen werden den
Arbeitszeitminuten des tatsdchlich
zur Verfligung stehenden Personals
gegeniibergestellt. Diese Darstellung
ermdglicht eine genaue Erfassung
von Belastungssituationen, aber auch
eine Uberpriifung der Arbeitsorgani-
sation. Diese Ergebnisse geben wert-
volle Informationen (ber das Perso-
nalmanagement. LEP ist das derzeit
beste Modell, um Grundlagen fiir die
Einsatzplanung zu schaffen und um
eine fallbezogene/patientenorientier-
te Kostenkalkulation zu erméglichen.

Wir haben uns dieses System im Uni-
versitatsklinikum Halle angesehen.
Die dortige Intensivstation der Klinik
fiir Anaesthesiologie und Intensivthe-
rapie hat das LEP-Modell in der Pilot-
studie getestet. Die Schwestern und
Pfleger dieser Station erzéhlten uns,
dass ihre Aufwendungen real abge-
bildet werden. Uns interessierte
nattirlich sehr, wieviel Zeitaufwand in
der taglichen Erfassung der Arbeits-
leistungen steckt und welcher Schu-
lungsaufwand ndtig war. Die Pflege-
krafte sagen, dass fir die Eingabe am
PC jede Pflegekraft ca. 3 Minuten pro
Patient und Schicht benétigt. Der
Schulungsaufwand war zu gering, ein
so genannter Schnelldurchlauf. Es
gab eine zweistiindige Einweisung
durch die Vertreter der Anbieterfirma.
Gefestigt hat sich die Anwendung
ungefahr nach einem Monat und
durch gegenseitige Hilfestellung und
vor allem durch /earning by doing.
Welche Arten der Darstellung unserer
Pflegeleistungen auch mdglich sein
werden, entscheidend ist und bleibt
eine prézise Dokumentation, die pro-
blemlésende Pflegearbeit fiir die
Beteiligten innerhalb und aulerhalb
des Pflegeteams miissen wir sichtbar
machen.

Gemeinsam miissen wir uns verant-
wortlich fiihlen, Pflegeleistungen
qualitativ hochwertig und situations-
gerecht einzubringen, Pflegedoku-
mentation muss sachlich richtig und
jederzeit nachvollziehbar dargestellt
sein. Auch wir wollen im neuen
Abrechnungssystem bei der Vergi-
tung von Leistungen ein ,\Wdrtchen”
mitreden kdnnen.

RENATE GROSS

SYLKE HERFURTH
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ting Alternative zur Knochenmarkspende!
STAMMZELLAPHERESE

Seit fast sieben Jahren arbeitet die
,Aktion Knochenmarkspende Sach-
sen-Anhalt e.\." am Institut fir Trans-
fusionsmedizin der Uniklinik. Entstan-
den aus der ,Aktion Nico”, unter-
stlitzt der gemeinniitzige Verein eine
Knochenmarkspenderdatei mit ca.
25000 registrierten potentiellen
Spendern. Als groRte Datei der neuen
Bundeslander beschéftigt die Kno-
chenmarkspenderdatei der Uni-Blut-
bank mittlerweile 4 Mitarbeiter. Die
erfolgreiche Arbeit von Verein und
Datei spiegelt sich in der Zahl der
Knochenmarkspender wieder, die in
den letzten Jahren vermittelt wurden.
Bereits 25mal konnten Spender aus
der Magdeburger Datei durch eine
Knochenmarkspende schwerkranken
Leukdmiepatienten neue Hoffnung
auf Leben schenken.

Zwei weitere Spenden stehen unmit-
telbar bevor.

In der Vergangenheit wurden die zur
Behandlung der Patienten notwendi-
gen Stammzellen ausschlieRlich
durch die Entnahme von Knochen-
mark bei den Spendern gewonnen.
Eine Alternative zur Knochenmarkent-
nahme bietet die Gewinnung von
Stammzellen mittels Apherese aus
dem zirkulierendem Blut nach einer
vorherigen medikamenttsen Stimulie-
rung. Vor die Wahl gestellt, entschie-

LU0 Plasmaspenden
REKORDVERDACHTIG

,Die Blutbank ist schon so etwas wie
mein zweites Zuhause”, erzahlt
Bernd Gruner, und wer sich die Liste
seiner 400 Plasmaspenden sowie der
zahlreichen Blut- und Thrombozyten-
spenden anschaut, der glaubt ihm
sofort.

Seit Jahren trifft man den gelernten
Backer fast wdchentlich
im Institut fir Transfu-
sionsmedizin. Bereits seit
mehr als 30 Jahren spen-
det der heute 51-Jahrige
regelmalig Blut bzw.
Plasma und halt damit
jeden Rekord in der Uni-

den sich in diesem Jahr bereits zwei
Spender fiir eine Stammzellapherese.
Wie verlauft eine Stammzellaphe-
rese? Der Spender erhalt finf Tage
vor der Stammzellsammlung zweimal
taglich einen Wachstumsfaktor unter
die Haut gespritzt (oder spritzt das
Préparat selbststandig zu Hause).
Dieser Wachstumsfaktor wird norma-
lerweise im menschlichen Organis-
mus gebildet. Er bewirkt eine Steige-
rung der Leukozyten im Blut um ein
Vielfaches, so dass der Anteil der
Stammzellen wéchst. Die Nebenwir-
kungen sind gering und meist auf
grippedhnliche Kopf- und Glieder-
schmerzen beschrénkt. Die ca. 4-sttin-
dige Apherese erfolgt in einer Klinik
bzw. in einem Blutspendeinstitut. Fiir
die Separation sind zwei vendse
Zugénge erforderlich, ein Zugang fiir
die Entnahme des Blutes und ein
Zugang fir den Rickfluss. Entspre-
chend der Zahl der gesammelten
Stammzellen wird nur in Ausnahme-
féllen am néchsten Tag eine weitere
Apherese notwendig. Bei der Stamm-
zellapherese entfallt das Risiko einer
Narkose sowie zumeist die Notwen-
digkeit eines stationdren Aufenthal-
tes. Auf jeden Fall erfolgt vor einer
Spende eine ausfiihrliche Aufklarung
und eine eingehende Untersuchung in
einer Klinik. Zusatzlich werden tber

Blutbank. 3 gute Griinde
zahlt Bernd Gruner fiir
sein  Engagement in
punkto  Lebensrettung
auf. Er will mit seiner
Spende anderen Men-
schen helfen und schatzt
auch die regelmalige
Untersuchung  seiner
Blutwerte als positiven Nebeneffekt.
Der dritte Grund ist Bernd Gruner
sehr wichtig. ,Vielleicht brauche
auch ich mal dringend Blut, da méch-
te ich schon, dass ausreichend Blut
und Plasma zur Verfligung stehen”,
und hofft, dass viele seinem Aufruf

Jahre Nachsorgeuntersuchungen des
Spenders organisiert.

Wer Fragen zur Blutstammzellaphe-
rese bzw. zur Knochenmarkspende
hat oder in der Knochenmarkspender-
datei registriert werden mochte,
wendet sich bitte an die Knochen-
markspenderdatei im Institut fir
Transfusionsmedizin unter Telefon:
6713732 oder 6713700, e-mail:
kmsdatei@uni-magdeburg.de.

zur regelmaligen Blutspende folgen.
Die Mitarbeiter der Uni-Blutbank und
der Vorstand des Blutspendeforder-
vereins gratulierten Bernd Gruner zur
400. Plasmaspende im Blutspendein-
stitut. (Abbildung oben)

Texte und Fotos: SILKE SCHULZE




REHABILITATION

Spezialisiert auf die Wie-
derherstellung des Stiitz-
und Bewegungsapparates
nach Sport- und Unfall-
verletzungen und Ver-
schleilerscheinungen. Auf
drztliche Verordnung wird
eine Komplextherapie
(ambulante Rehabilitation,
AHB, EAP) durchgefiihrt.

Zentrum far

EHA GmbH

Rehabilitation
und Physikalische Therapie

AMBULANTE REHABILITATIONSKLINIK
(AUCH FUR ANSCHLUSSHEILBEHANDLUNGEN)
© FUR ALLE KRANKENKASSEN UND
BERUFSGENOSSENSCHAFTEN ZUGELASSEN []
© PARTNER DES SPITZENSPORTES IN SACHSEN-ANHALT[]

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.

MD RenA GMBH
FRIEDRICH-EBERT-STRASSE 68
ERNST-GRUBE-STADION

39114 MAGDEBURG

T 03 91/8 11 00 68
Fax 03 91/8 11 00 69

WASSERTHERAPIE

Priventive Riickenschule,
Wirbelsdulengymnastik,
Wassergymnastik, Betreuung
von Rheumapatienten.

FREQUENZTHERAPIE

Nutzung von computer-
gesteuerten Frequenz-
mustern zur schnelleren
Heilung bei Knochen-
briichen, Wundheilungen,
Wirbelsdulenschidden, Mus-
kel-, Sehnen-, Béinderver-
letzungen und Ermiidungs-
erscheinungen. Im Hochleis-
tungssport vielfach bewéhrt.

Sprechzeiten:

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

Bluthank bei Uni-Info”

NUR EIN KLEINER PIEKS

Am Stand der Medizinischen Fakultat
wahrend der Aktionswoche ,Uni-
InFo” vom 2. bis 11. Mai in Magde-
burgs gréRtem Einkaufszentrum

waren stets interessierte Besucher
zu finden. Unter dem Tagesthema
Korperwerte im Schnelltest” bot am
3. Mai unter anderen die Uni-Blut-
bank eine Hamoglobinwert-Bestim-
mung an. Der kleine Pieks in das Ohr-
lappchen, den bekanntlich jeder

Blutspender vor der Spende erdulden
muss, war auch im Allee-Center
erforderlich. Neben der heute dbli-
chen Messmethode im Photometer,
waurde die schon im Ersten Weltkrieg
bei der Marine angewandte Mes-
sung in einer Kupfersulfatldsung
demonstriert. Optisch sehr anschau-
lich konnte von den Besuchern beob-
achtet werden, ob der Bluttropfen in
der tirkisfarbenen Lésung auf den
Boden sank oder an der Oberflache
liegen blieb. Im letzteren Fall wird
der Hb-Wert des Spenders als zu
Lleicht” befunden

SILKE SCHULZE

Jetzt beginnt wieder die schone Sommerzeit,
doch mit Start der Reisewelle fehlen im Institut fiir
Transfusionsmedizin wieder die Blutspender und die
Vorrate werden knapp. Bitte helfen Sie, damit wir auch
wahrend der Schul- und Semesterferien ausreichend Blutkonserven zur
Verftigung stellen kénnen. Die Blutbank hat Montag und Freitag von 7.00 bis
15.00 Uhr sowie Dienstag und Mittwoch von 10.00 bis 18.00 Uhr gedffnet.



a
k
t
u
e
J
J

Fordermittelbescheid ubergenen
VERJUNGUNGSKUR FUR RHEUMA-KLINTK

Die Medizinische Fakultat der Mag-
deburger Universitat gehort zu den
neun Fakultaten in Deutschland, die
mit der Klinik fiir Rheumatologie im
Fachkrankenhaus fiir Rheumatologie
und Orthopadie GmbH Vogelsang-
Gommern eine eigenstandige Rheu-
matologie vorhalten. Chefarzt Pro-
fessor Jorn Kekow ist im Rahmen der
Ubertragung einer Honorarprofessur
Mitglied der Medizinischen Fakultat
der Otto-von-Guericke-Universitat.
Forschungsschwerpunkte der Klinik
sind die Regulation des Immunsy-
stems bei rheumatischen Erkrankun-
gen, die Diagnostik und Therapie von
GefaRentziindungen, die Entstehung
und Therapie der Osteoporose und
Untersuchungen zur Entstehung des
Morbus Bechterew. Die Einrichtung
ist auch Sitz des regionalen Rheuma-
zentrums Magdeburg/Vogelsang e.V..
Ein eigenes Forschungslabor der
Klinik befindet sich auch auf dem
Campus des Uni-Klinikums.

Die Klinik fir Rheumatologie hat
ihren Standort im ca. zehn Kilometer
von Magdeburg entfernt gelegenen
Ort Vogelsang und kann auf eine
beachtliche Historie verweisen. 1899
wurde die Einrichtung urspriinglich
als Tuberkuloseheilstatte fiir Frauen

Zum diesjahrigen ,Tag der offenen
Universitatstiir” am 24. April nutzten
wieder zahlreiche Schiiler
die Maglichkeit, die Uni-
versitdt zu ,erkunden”.
Die Magdeburger Alma
Mater bietet derzeit ein
attraktives Fécherspek-
trum von 57 Studiengén-
gen. Neben traditionellen

unter der Tragerschaft des Vaterlan-
dischen Frauenvereins eréffnet. Kurz
vor Ende des Il. Weltkrieges wurde
das bereits zu dieser Zeit vom DRK
als Lazarett genutzte Krankenhaus
teilweise durch Luftangriffe zerstort.
Seit 1948 als Tuberkulosekranken-
haus ausgerichtet, begann 1969 die
Umprofilierung in ein Fachkranken-
haus mit den Abteilungen Rheumato-
logie und Thoraxchirurgie. Mitte der
achtziger Jahre wurde das Kranken-
haus Vogelsang strukturell dem Stéd-
tischen Klinikum Magdeburg zuge-
ordnet. 1999 erfolgte ein erneuter
Wechsel. Jetziger Tréger ist die
Medigreif Verwaltungs- und Be-
triebsgesellschaft mbH. Zwar wur-
den vor wenigen Jahren die drei
rheumatologischen Stationen reno-
viert, aber eine umfassende Moder-
nisierung der alten denkmalgeschiitz-
ten Gebdude war bislang an fehlen-
den Finanzquellen gescheitert. Prof.
Kekow dazu: ,Wir verfiigen {ber
moderne labordiagnostische Maég-
lichkeiten, bildgebende Verfahren
und einen Knochendichtemessplatz.
Auf der Therapieseite stehen alle
spezifisch-rheumatologischen  Be-
handlungsverfahren zur Verfiigung,
aber uns fehlen (berall sanierte

Professor Jorn Kekow

Raume und die derzeitige Bau-
substanz ist dringend sanierungsbe-
dirftig.” Dass dies keine ferne
Zukunftsvision bleibt, dafiir sorgt ein
Bewilligungsbescheid in Hohe von
15,9 Millionen Euro Bundes- und Lan-
desgeld, der am 9. April von der
damaligen  Gesundheitsministerin
Sachsen-Anhalts, Dr. Gerlinde Kuppe,
fur den Umbau des Fachkrankenhau-
ses und zur Errichtung eines neuen
Funktionskomplexes lbergeben wur-
de. Bereits im August kommenden
Jahres soll der Neubau, in den zwei
Operationsséle, die Réntgenabtei-
lung sowie die Physiotherapie einzie-
hen werden, fertiggestellt sein. (K.S.)

[ag der offenen Uni-Tir

INFORMIERT UNI

Studiengangen wie Maschinenbau
und Elektrotechnik, Mathematik und
Physik hat die Uni in den vergange-
nen Jahren interdisziplindre Studi-
engdnge wie Kombinationsstudi-
engange mit der Wirtschaftswissen-
schaft, Computervisualistik und 16
Studiengdnge mit den international
anerkannten Bachelor- und Master-
abschliissen eingerichet. Auch an der
Medizinischen Fakultat hatten sich
Hochschullehrer und Studierende auf
den Besuch der Gymnasiasten vorbe-
reitet. Sie ermdglichten u.a. Einblicke
in Praktika und gaben Auskiinfte zum
Studienablauf.

Fotos: Elke Lindner

UMGESCHAUT




Die schonsten Lagen Magdeburgs

Exklusives Einfamilienhaus
im Hopfengarten

Massiv gebaut, voll verklinkert, Vollkeller ausgebaut
Grundstiicke 779 m?, Wohnflache: ca. 140 m?

hochwertige Ausstattung, z. B. FuBbodenheizung,
Parkett, Tliren und Treppen aus massiv Holz,
Rolladen (Alu), Alarmanlage, Einbaukiiche,
Doppelgarage, Gartenbeleuchtung,
Terrassenmarkise, alles elektronisch steuerbar,
Grundstiick von aussen nicht einsehbar

» Kaufpreis nur: 385.000,- €

YVYYVY

Exklusive Stadthiuser
direkt an der Elbe

—="ga u|d
jﬁmiﬂ

Zwischen Klosterbergegarten und Miickenwirt
Fertigstellung teilweise noch Dezember 2002

5-Raume, Bad + Gaste-Bad, Keller, Dachterrasse,
PKW-Tiefgarage, Dachboden, FuBbodenheizung

direkten Blick auf die Elbe und den Rotehornpark
Wohnflache: 183 m?, Gesamtnutzflache 237 m?
GrundstiicksgroBen bis 400 m?

Kaufpreis schliisselfertig nur: 230.081,- €

Nordost

YYYY VYVY

Kuhn Immobilien

Maxim-Gorki-Str. 16, 39108 Magdeburg, E-Mail: KuhnImmobilien@T-online.de

Tel. 0391-6 62 86 85,

Fax 0391-6628689

Uber die Datenautobahn direkt zur Krankenkasse
Die online-Geschdftsstelle der TK ist rund um die Uhr erreichbar

31.05.02, Magdeburg. Der Wey zur Krankenkasse
ist jetzt noch kurzer geworden. Mit der online-
Geschdftsstelle bietet die TK ihren Versicherten
jetzt noch mehr Service. Per Internet kbnnen alle
Fragen und Antrége zum Thema Gesundheit und
Krankenversicherung unter www.tk-online.de
schnell und unburokratisch per Mausklick erle-
digt werden - rund um die Uhr. Uber 170.000
Versicherte nutzen bereits den bequemen
Service, die Tendenz ist steigend.

Geschdftsstellenleiter Norbert Korytowsky von
der TK in Maydebury: , Jefzt kbnnen wir unseren
Veersicherten auch auBerhalb der Offnungszeiten
mit unserem Service zur Verfigunyg stehen.”
Antrye und Bescheinigungen stehen im Netz
zum Download bereit, so yenannte intelligente
Formulare erleichtern die Benutzunyg fur den
Kunden — die individuellen Angaben sind bereits
vorgeblendet, die Fragebdygen enthalten nur die
far den Versicherten und sein persénliches
Anliegen relevanten Fragen. Korytowsky hierzu:

.Ein geschutztes persénliches Kennwort garan-
tiert dem Kunden naturlich auch bei dem
Besuch der virtuellen Geschdftsstelle absoluten
Datenschutz.”

FUr die persénliche Beratuny per Telefon oder
e-mail stehen die TK-Fachleute darlber hinaus
téglich von 7:00 — 22:00 Uhr zur Verfuguny.

Uber den Call-Back-Knopf des Online-Services
kébnnen die Kunden auch anygeben, wann die TK
unter welcher Nummer zurlckrufen soll.

Die TK-Geschdftsstelle in Magdeburg, Olven-
stedter Str. 66 ist montays und mittwochs von
08:30 - 15:00 Uhr, dienstays und donnerstays von
08:30 — 18:00 Uhr, freitags von 08:30 — 13:00 Uhr

und nach Vereinbaruny yeodffnet.
L

Techniker Krankenkass
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/U VERKAUFEN EIGENTUMSWOHNUNGEN
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Magdeburg, Benediktinerstrasse 1

Stadtvillen im Griinen und
exclusive Mehrfamilienhduser
in wunderschéner Lage

von Magdeburg und Wernigerode.

LI NP Q- R TS Rt

Wernigerode, Am Grossen Bleek

2- und 3-Zimmerwohnungen

Grofle zwischen ca. 60 - 100 m2
in allen Wohnungen

gehobene exklusive Ausstattung
mit Balkon bzw. Terrasse

Ohne Maklercourtage!

Wernigerode

Industriebau Wernigerode GmbH - Dornbergsweg 22 - 38855 Wernigerode - Tel. (0 39 43) 565-0 - Fax (0 39 43) 565-116
Beratung und Verkauf: Immobilienb6rse Wernigerode - Frau Beckmann
Dornbergsweg 22 - 38855 Wernigerode - Tel. (0 39 43) 565-155 - Fax (0 39 43) 565-311 - Funktel. (01 71) 57 57 391

www.industriebau-wernigerode.de - www.immobilienboerse-wernigerode.de
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Astonstrafe 62 - 39116 Magdeburg

Tel. 03 91/60 24 03-04 -

* Yollstationdre Pflege

* Hurzzeitpflage

* HAusliche Krankenpflage
* Haugwirtachaftahilie

* Egsan aul Rédern

www.apobank.de

Deutsche Apotheker-
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Wissen was zahit Z7~l und Arztebank

Arbeiter-Samariter-Bund
Ortsverband Magdeburg e.\.
MIT

Tel. 03 91/739 10-78 T

* Wihschediangt

® Hahindertenfahrdienst

* Rettungsdienst - Krankentransport

* L5M-Ausbildung (8 Std.)

* Erste Hilfe-Ausbildung (8 Doppalstd.)
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Guter Rat von den OSA Versicherungen

Schatzen Sie mal: Was ist lhr Hausrat wert?

Schatzen Sie mal, was l|hr Hausrat
samt Mobeln, Wasche, Gardinen,
Sportgeraten usw. wert ist. Ohne Ilhr
AugenmaB zu unterschiatzen - vermut-
lich viel mehr, als Sie jetzt ahnen. Der
Hausrat einer durchschnittlichen Woh-
nung in Sachsen-Anhalt verkorpert zur
Zeit etwa 47.000 Euro. Wie versichert
man diese Werte richtig? Birgit Gravert
vom Kundendienst Center der Offentli-
chen Versicherungen Sachsen-Anhalt
(6SA) im Magdeburger City Carré gibt
Ihnen dazu Tipps.

Sie kommen zurlick vom Wochenendaus-
flug. Die Wohnungstur ist aufgebrochen, die
Wohnung verwdstet, Fernseher und Ste-
reoanlage weg, das Bargeld auch. - Das
Unglick kann auch eine Nummer kleiner
sein. Etwa so: In lhrem Hauskeller wurde
eingebrochen. Getranke und Gartenmdbel
haben die Ganoven mitgehen lassen.

Beide Argernisse sind Falle fiir die Haus-
ratversicherung. Und die sollte man schon
haben, denn sonst kann es nach einem
Einbruch, einem Brand, einem Diebstahl
oder einem Gewitter ein boses Erwachen
geben.

Drei Gutesiegel kennzeichnen eine gute
Hausratversicherung.

Erstens ,,wachsen“ sie mit den sich veran-
dernden Lebensverhéltnissen mit. Das
heiBt, sie schitzen neben den Standards
wie Schéden durch Feuer, Leitungswas-
ser, Sturm und Hagel, Einbruchdiebstahl,
Raub und Vandalismusschaden nach
einem Einbruch auch die Risiken des heu-
tigen Lebensstils. Stichworte: Blitziiber-
spannungsschaden am Fernseher oder
Computer. Diebstahl von Gartenmdbeln
und -geréten. Schaden an Gegensténden
des Reisebedarfs. Diebstahl von Wéasche
auf der Leine. Schaden an Gefriergut in
Tiefklhlschranken.

Ohne Haftpflicht -
das ist wie Russisch Roulette

Zweitens gehdrt die Versicherung von
Hausrat und Haftpflicht zueinander wie

ein Paar Schuhe. Eine private Haftpflicht-
versicherung braucht jeder. Sie ist die
wichtigste Versicherungspolice Uber-
haupt. Denn flir Schadenersatzanspriiche
haften Sie mit allem, was Sie besitzen,
und das mitunter lebensldnglich. Anders
gesagt, ein Leben ohne Privathaftpflicht
ist ganz einfach eine Art Russisch Rou-
lette. Bedenklich: Nur 65 Prozent der
Haushalte in Deutschland besitzen eine
solche Versicherung.

Von Birgit Gravert, Kundendienst
Center der OSA Versicherungen

Die Haftpflicht ist die Pflicht, die Sie laut
Paragraph 823 des Birgerlichen Gesetz-
buches zum Schadenersatz verpflichtet,
wenn Sie schuldhaft einem anderen einen
Schaden zufligen. Richtig schlimm kann
es werden, wenn durch lhre Schuld ein
Mensch verletzt wird. Alle Kosten, die
dann entstehen, missen Sie tragen, wenn
sie nicht privat haftpflichtversichert sind.
Millionensummen oberhalb der Pfan-
dungsfreigrenze kommen schnell zusam-
men. Es bleibt der finanzielle Ruin.

Eine private Haftpflichtversicherung steht
nicht nur fir den Schaden ein. Sie wehrt
auch unberechtigte Anspriche z. B. in
einem gerichtlichen Streit ab. Sie ist
somit zugleich ein Stlick Rechtsschutz.
Die private Haftpflicht schitzt bei
Schaden, die Sie beispielsweise als
Privatperson, als Mieter, als Bewohner
des eigenen Einfamilienhauses, als Rad-
fahrer, FuBganger oder Sportler an-
richten. Auch bei grober Fahrlassigkeit
greift der Versicherungsschutz, jedoch
nicht bei vorséatzlich verursachten
Schéaden.

Hausrat und Haftpflicht sollten sinnvoller-
weise in einem versichert werden. Achten
Sie darauf, daB diese Haftpflicht nicht nur
vor lhrer Haustir gilt, sondern weltweit.

Am besten individuell -
nicht zuviel und nicht zu wenig

Drittens muB eine ordentliche Hausratver-
sicherung so individuell machbar sein, wie
der Hausrat eben individuell ist. Der eine
mochte ein teures Fahrrad mitversichern,
der andere hat gar keins. Der eine hat
Omas Schmuckschatulle geerbt, der
andere guckt in die Réhre. Der eine hatte
noch nie einen Versicherungsschaden
und erhalt darum einen Rabatt, der
andere gehdrt eher zur Kategorie Pech-
vogel. Fir all das 1aBt Versicherungs-
schutz sich maBschneidern.

Wichtig in jedem Falle, daB die Versiche-
rungssumme ausreicht. Im Minimum soll-
ten 650 Euro je Quadratmeter Wohnflache
angesetzt werden. Um ganz sicher zu
gehen, empfehle ich Ihnen, bei der Versi-
cherung einen Summenermittlungsbogen
zu holen und damit den tatsachlichen
Wert Ihres Haushaltes festzustellen. Das
ist die beste Vorlage fur das Schatz-Spiel-
chen ,Was ist mein Haushalt eigentlich
wert?“

PS: In den OSA-Vertretungen und bei der
Sparkasse erhalten Sie eine Info-Broschti-
re rund um Hausrat und Haftpflicht mit
praktischen Tips fir den Schadenfall.

Und hier werden Sie rund um die HausratPlus fiir Sachsen-Anhalt beraten:
¢ in jeder OSA-Vertretung in Ihrer Nihe
e {iberall in lhrer Sparkasse
e im OSA Kundendienst Center in Magdeburg im City Carré
o OSA-Info-Hotline 03 91 / 7 367 367
¢ im Internet: www.oesa.de

= Finanzgruppe 6SA
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Offentliche Versicherungen
Sachsen-Anhalt




