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Die Teufelsbad Fachklinik befindet
sich am nordwestlichen Stadtrand von
Blankenburg im Ortsteil Michaelstein
in einem parkéhnlichen Areal von ca.
10 ha GroBe und ist von grolen Wald-
bestdnden umgeben. Es bestehen Bus-
verbindungen zur Stadt, nach Quedlin-
burg, Wernigerode und Thale. Die
Klinik verfiigt iiber 280 Betten. Sie
wurde 1997 eroffnet.

Indikationen: Entziindlich-rheumati-
sche Erkrankungen (auch AHB),
degenerativ-rheumatische Krankheiten
und Zustidnde nach Operationen und
Unfallfolgen an den Bewegungs-
organen (auch AHB und BGSW),
neurologische Erkrankungen als
Begleitindikation.
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Besondere Schwerpunkte/

Spezialisierungen:

> Rheumatoidarthritis

> Spondylitis ankylosans

> Reaktive Arthritiden

> Systemische Bindege-
webskrankheiten

> Zustinde nach operativen Ein-
griffen am Bewegungsapparat

Die Klinik ist geeignet fiir Patienten,
die rollstuhlversorgt sind.

Kostentriger:
Rentenversicherungstriager BfA, LVA,
Bundesknappschaft, gesetzliche Kran-
kenkassen, Berufsgenossenschaften,
private Krankenversicherungen, freie
Heilfiirsorge, Selbstzahler.

ll.;-r'.
Teufelsbad Fachklinik Blankenburg GmbH, Michaelstein 18, 38889 Blankenburg
Tel.:03944/944-0 * Fax:03944/944-151 Internet: www.mar'.séille-kliniken.de

Hotline: 0800 100 19 19 ' '

—
. Aee

TEUFELSBAD FACHK LINIK

BLANKENBURG

Reha-Klinik fiir Orthopéddie und Rheumatologie

Therapieangebot:

> Balneotherapie mit Frischmoor aus
eigenem Abbau-Moorbéder/
Moorpackungen/Moorkneten/
Moortreten

> Hydrotherapie-Kneippsche Anwen-
dungen, medizinische Béder, Bewe-
gungsbecken mit Stromungskanal
(Schwimmtherapie), Sauna, Dampf-
bad

> Kryotherapie - mit Kaltluft,
Kiltekompressen, Ganzkorperkilte-
therapie (Kéltekammer
mit —110 °C)

> Elektrotherapie-Kurzwellentherapie,
Reizstromtherapie, Saugwellen-
therapie, Mikrowelle, Ultraschall,
Phonophorese, Iontophorese, Ultra-
schall-Inhalationen

> Krankengymnastik-Schlingentisch,
Riickenschule, Terraintraining, Hal-
tungs- und Gangschulung, Manuelle
Therapie, Ergometertraining, Ein-
zelgymnastik, krankheitsspezifische
Gruppenbehandlung, Krankengym-
nastik im Bewegungsbad, gldsernes
Therapiebecken, Bewegungsthera-
pie, Extensionstherapie, Schienen-
therapie (Hiifte, Knie, Fufl und
Schulter)

> Schmerztherapie-Akupunktur, Neu-
raltherapie, Facetteninfiltration,
COy-Quellgas-Insufflation, intraar-
tikuldre Injektionen, Chirotherapie

> Ergotherapie, Musterkiiche

> Diitberatung, Lehrkiiche

Angebote:

> Privatkuren

> Ambulante Kuren

> Ambulante Physiotherapie
> Gesundheitswochen

Privatstation:

In unserer neu eingerichteten
Privatstation bieten wir
speziellen Service in
separaten Raumlichkeiten.
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dymposium  Newoprotection and Nevrorepair™
MIT STAMMZELLEN GEGEN RIRNSCHADIGUNGEN

Uber die Fortschritte der Grundlagen-
forschung auf dem Gebiet von Hirn-
schadigungen diskutierten vom 7. bis
10. Mai rund 240 Wissenschaftler
aus fiinf Kontinenten in Magdeburg.
Organisatoren des 3. Internationalen
Symposiums ,Neuroprotection and
Neurorepair® waren das Leibniz-
Institut fiir Neurobiologie, das For-
schungsinstitut fir angewandte Neu-
rowissenschaften und die
Medizinische Fakultdt Magdeburg.
Einer der Schwerpunkte der dies-
jahrigen Tagung lag auf Stammzellen
und deren Beitrag zur Neuorganisati-
on des Gehirns nach Schédigungen.
Derartige Schadigungen kénnen zum
Beispiel nach einer voriibergehenden
Unterbrechung der Blutzufuhr des
Gehirns auftreten. Zwei Drittel der
jahrlich rund 200 000 Schlaganfall-
Opfer in Deutschland sind davon
betroffen. Kann das Blutgerinnsel
nicht innerhalb weniger Stunden auf-
gelost werden, weil der Patient zu
spat in die Klinik kam, sind Millionen
Nervenzellen nicht mehr zu retten.
Etwa 20 bis 30 Prozent der Schlagan-
fall-Patienten sind auf die Fiirsorge
anderer Menschen angewiesen. Eine
mal8gebliche Rolle fiir den Untergang
der Nervenzellen spielen verschiede-
ne Kommunikationsmolekiile (Zytoki-
ne), die das Nervengewebe nach
dem Hirninfarkt freisetzt. Einige der
.bosen Buben” unter den Zytokinen
sind inzwischen bekannt, ebenso
deren Gegenspieler. Doch noch ist
das Wissen um ihr Zusammenwirken
zu begrenzt, um es nach einem
Schlaganfall zu Gunsten des Men-
schen zu beeinflussen, so Professor
Nancy Rothwell von der School of
Biological Sciences der Universitat
von Manchester.
Ziel der Forschung ist es, die natiirli-
chen  Selbstheilungskrafte  des
Gehirns nach Schadigungen zu unter-
stitzen. Eine der Hoffnungen ruht
dabei auf so genannte Stammzellen.
Diese Uberbleibsel aus
der vorgeburtlichen Ent-
wicklung besitzen die
Fahigkeit, sich zu speziali-
sieren und u.a. zu Nerven-
zellen zu werden. Im
Gehirn von Erwachsenen
gibt es mindestens zwei

Regionen mit einem Stammzellreser-
voir. Eine von ihnen ist die als Epen-
dym bezeichnete Grenzschicht zwi-
schen dem Gehirngewebe und der
sie umspllenden Flissigkeit. Die
andere Zellregion heilst wegen ihrer
gewundenen Form Seepferdchen
(lateinisch: Hippocampus). Ist der
Hippocampus durch voriibergehende
Unterbrechung  der  Blutzufuhr
geschadigt, stort das die Fahigkeit zu
lernen. Tausende demenzkranker
Menschen leiden darunter. Offenbar
versucht das Gehirn, den entstande-
nen Schaden mit Hilfe der Stammzel-
len zu reparieren. Das zeigen die
Ergebnisse mehrerer internationaler
Forschergruppen, die auf der Tagung
vorgestellt wurden. So berichtete
Tagungsorganisator Professor Klaus
Reymann, der am Leibniz-Institut fiir
Neurobiologie eine Arbeitsgruppe
leitet und zudem Chef des For-
schungsinstituts fiir angewandte
Neurowissenschaften ist, iber tier-
experimentelle Arbeiten. Sie zeigen,
dass aus Stammzellen im Hippocam-
pus tatsdchlich neue Nervenzellen
entstehen. Allerdings ist die Regene-
ration beschrankt: Nur etwa jede 20.
Nervenzelle wurde im natiirlichen Hei-
lungsprozess ersetzt. Fir eine starkere
Auffrischung des Hippocampus mit
Nervenzellen sorgte ein japanisches
Forscherteam um Professor Masato
Nakafuku vom Department of Neuro-
biologie der Tokioter Universitat. Sie
stimulierten die Zellneubildung mit so
genannten Wachstumsfaktoren, die
vorrangig in der Embryonalentwick-
lung eine wichtige Rolle spielen. Rund
40 Prozent der zerstdrten Nervenzellen
konnten sie so ersetzen. Noch unklar
ist, welche Folgen eine Zellauffri-
schung des Hippocampus auf das
Lernvermdgen haben kann. PD Dr.
Georg Kuhn von der Klinik fiir Neurolo-
gie der Uni Regensburg wies auf Ver-
suche mit Mdusen hin, denen neue
Nervenzellen nicht zu mehr geistiger
und korperlicher Vitalitat verhalfen.
Aber auch das ist nur ein vorlaufiges
Ergebnis auf dem langen Weg zur
standardisierten Stammzell-Therpaie
gegen Hirnschadigungen.

Bislang gibt es erst Hinweise darauf,
dass die im Alter neu gebildeten Ner-
venzellen sich tatsachlich sinnvoll in

das Nervenzellnetz-
werk des Gehirns
integrieren. Profes-
sor Olle Lindvall vom
Universitatsklinikum
im  schwedischen
Lund wies darauf
hin, dass viele der
nach Hirnschadigun-
gen neugebildeten
Nervenzellen inner-
halb einiger Wochen
und Monate wieder
absterben.  Magli-
cherweise haben nur jene Neuronen
eine Uberlebenschance, die sich in
das Nervenzellnetzwerk integrieren.
lhre Zahl ldsst sich im Tierversuch
durch Training steigern, wie Dr. Golo
Kronenberg vom Berliner Max-Del-
briick-Centrum fir Molekulare Medi-
zin berichtete. Noch keine Antwort
konnten die Forscher auf die Frage
geben, ob die Transplantation von
Stammzellen oder daraus gewonne-
ner neuronaler Vorlduferzellen kiinfti-
gen Patienten mehr Vorteile als eine
optimierte Stimulation der kérperei-
genen Stammzellreserve bringen
wird.  Ein Grund dafiir ist das
begrenzte Verstandnis der Prozesse,
die ursdchlich an neurodegenerati-
ven Erkrankungen beteiligt sind.

Auf der Podiumsdiskussion zu
Stammzellen am Sonnabend warnten
viele Wissenschaftler vor {bereilten
klinischen Anwendungen, auch wenn
die bisherigen Forschungsergebnisse
auf ein enormes Entwicklungspoten-
tial der kérpereigenen Hirnstammzel-
len hinweisen. Ob das einen Verzicht
auf die ethisch umstrittene For-
schung an embryonalen Zellen recht-
fertigen konnte, blieb wie so manch
andere Frage offen. Stoff genug also
fir das nachste internationale Sym-
posium ,Neuroprotektion and Neuro-
repair” in spatestens drei Jahren.
UWE SEIDENFADEN

Abb. oben:
Erdffnung des Symposiums
Foto: Monika Mengert

Abb unten:

30 Tage alte neue Nerven-
zellen (griin) welche sich
aus Stammzellen gebildet
haben.

Foto: F.Gage/Salk Institute
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RENDEZVOUS AM ALTEN MARKT

In diesem Jahr begeht die Universitat
ihr 10-jahriges Universitdtsjubildum
und feiert ,,50 Jahre Hochschulstan-
dort Magdeburg”. Im Zeichen dieses
Jubildums stand auch die Veranstal-

tung ,Uni am

Markt” am 27.
Juni. Bei strah-
lendem  Son-

nenschein pra-
sentierte  sich
die Alma mater
im Herzen der
Landeshaupt-
stadt mit viel-
faltigen Ange-
boten aus Lehre, Forschung und
interessanten Aktivitaten der Studie-
renden. Ein buntes Biihnenprogramm
mit Ténzen und sportlichen Vor-
flihrungen, dargeboten von auslandi-

Unterricht am Krankenbe
SURGICAL INTERVENTION AND MORE

schen und deutschen Studierenden
sorgten flir Unterhaltung non stop
und eine tolle Stimmung bis in die
Abendstunden. Viele Birger nutzten
die Gelegenheit, sich an den Standen
der neun Fakultdten sachkundig u.a.
iber Begabtenférderung, Experimen-
te zum biometrischen Fingerabdruck
oder zur Kaffeerdstung informieren
zu lassen. Auch am Informa-
tionsstand der Medizini-

Lehre. Gern und zahlreich genutzt
wurden an diesem Tag auch die
Angebote, z.B. zur Cholesterienspie-
gel-Messung und zur Erndhrungsbe-
ratung. Die Maglichkeit, in personli-
chen Gesprachen Fragen an die
Wissenschaftler und Arzte vor Ort zu
richten, stiell ebenfalls auf groes
Interesse bei den Besuchern.

Fotos: Mechthild Gold

schen Fakultat herrsch-
te reger Publikumsver-
kehr. Die Themenvielfalt
der Poster und Videos
sowie die Life-Demon-
strationen vermittelten
einen interessanten Ein-
blick in das breite Spek-
trum von Krankenver-
sorgung, Forschung und

I

Patienten sind durchaus erst einmal
etwas erstaunt, wenn Privatdozent
Dr. Frank Meyer an ihrem Bett den
Lehrunterricht vor Studierenden in
englischer Sprache halt. Soll eventu-
ell etwas vor dem Patienten ver-
schwiegen werden? ,Keinesfalls”,
wehrt der Arzt ab. ,Es geht lediglich
darum, den kiinftigen Arzten die
Mdglichkeit zu bieten, ihre engli-
schen Sprachkenntnisse im klini-
schen Gebrauch zu trainieren.” Seit
Frihjahr vergangenen Jahres fiihrt
der Facharzt fir Chirurgie diesen
Unterricht unter dem Titel ,Bed side
teaching & Surgical lectures” in der
Klinik durch. Welche Beweggriinde
gibt es dafiir? Dr. Meyer: ,Zum einen
kann ich eine Lehrveranstaltungsrei-
he eigenstandig gestalten und pra-
sentieren, gleichzeitig auch meine
eigenen Sprachkenntnisse trainieren.
So lassen sich Sprachvermittlung als
auch der immer wieder von Studen-
ten vorgetragene Wunsch nach indi-
viduellem klinischen Unterricht und
Demonstration am Krankenbett in
geeigneter Weise kombinieren.” Der

letztliche AnstoR, diese lang gehegte
Idee nach seiner Riickkehr von einem
Forschungsaufenthalt an der Univer-
sity of Maryland, Baltimore, MD
(US.A.) zu verwirklichen, kam von
seinem Chef Professor Lippert.
Sicher zu sein im Gebrauch der engli-
schen Sprache wird heutzutage als
normale Anforderung an einen Arzt
betrachtet, der eine wissenschaftli-
che Karriere in Betracht zieht. Das
Lesen von Beitrdgen in Fachzeit-
schriften, die Abfassung von Ori-
ginalarbeiten in Englisch und die wis-
senschaftliche Kommunikation
gehoren dabei ebenso selbstver-
standlich dazu wie die Teilnahme an
internationalen Kongressen. Doch
abgesehen von Auslands-Aufenthal-
ten im englischsprachigen Ausland
wahrend des Praktischen Jahrs bie-
tet sich Studierenden nicht allzu hau-
fig die Maglichkeit, die eigenen
Sprachkenntnisse zu verbessern.
Wer kann an diesen Lehrveranstal-
tungen teilnehmen? Angeboten wird
diese fakultative Seminarreihe am
Semesterbeginn der gesamten medi-

zinischen Studentenschaft durch das
Studiendekanat. Mit der Resonanz ist
PD Dr. Meyer durchaus zufrieden.
,Die Zahl der Teilnehmer pro Seminar
liegt durchschnittlich zwischen 6-10,
also in einer optimalen GroRe, um
den Unterricht am Krankenbett ganz
individuell und praxisbezogen durch-
fiihren zu konnen. (K.S.)

PD Dr. Frank Meyer (Mitte) wéhrend seines
englischsprachigen Unterrichts in der Chir-
urgischen Klinik

Foto: Elke Lindner
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" Intemationl Conference on Qualitative Research in Psychotherapy
WIE WIRKT PSYCHOTHERAPIE?

Vom 20. bis 22. Juni 2003 fand in
Magdeburg eine auRergewsdhnliche
internationale Tagung statt, die sich
mit methodischen Problemen und
Anwendungsfeldern der Kommunika-
tion in helfenden Berufen beschaftig-
te. Arzte, Psychologen und Sozialwis-
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Prof. Dr. Jorg Frommer

senschaftler aus den USA, Kanada,
Taiwan, GroRbritannien, Danemark,
Portugal, Osterreich, der Schweiz und
Deutschland versammelten sich in
diesen Tagen in der Psychosomati-
schen Abteilung des Klinikums der
Otto-von-Guericke-Universitat, die
unter Leitung von Prof. Dr. med. Jérg
Frommer zu dieser Tagung eingela-
den hatte. Die Mehrzahl der Tagungs-
teilnehmer beschaftigte sich mit der-
selben spannenden Frage: Wie
kdnnen wir erkldren, und vor allem
auch verstehen, dass Kommunikation
heilsam wirksam wirken kann: Psy-
chisches Leiden, wie beispielsweise
die Trauer um einen verstorbenen
Angehbrigen wird ertraglicher, Angst-
zustande und korperliche Funktions-
storungen gehen zurlick, chronische
Missverstandnisse im zwischen-
menschlichen Bereich und Span-
nungen verwandeln sich in ein
kooperatives Miteinander. Dies alles
geschieht durch Kommu-
nikation und zwischen-
menschliche Kooperation.
Ausgangsfeld der Tagung
war die Psychotherapie-
forschung, in der die
Arbeitsgruppe von Prof.
Frommer seit Jahren

international anerkannt ist. Auf die-
sem Feld stand bereits vor 20 Jahren
aufgrund der Ergebnisse von mehre-
ren tausend Studien fest, dass Psy-
chotherapie wirkt und bei vielen
Storungsbildern merkbare positive
Effekte hat. Die in Magdeburg disku-
tierenden Wissenschaftler waren es,
die damals forderten, sich mit dem
erbrachten Wirkungsnachweis nicht
zufrieden zu geben, sondern nun
genauer die Mechanismen therapeu-
tischer Wirkfaktoren zu untersuchen.
Deutlich wurde, dass es hierfir nicht
ausreicht, den Patienten und den
Therapeuten vor und nach der Psy-
chotherapiestunde Fragebdgen aus-
zuhdndigen und gruppenstatistisch
Erfolgsmale zu berechnen.

Vielmehr ging es nun darum, die vor-
liegenden Ergebnisse zu ergdnzen
durch Studien an Tonband- und
Videoaufzeichnungen und deren
wortwortlichen  Abschriften. Mit
Methoden der Analyse derartiger
Materialien beschéaftigte sich die
Tagung in erster Linie. Sie grenzte die
Thematik allerdings nicht eng auf die
Psychotherapie ein, sondern beach-
tete auch Forschung zur Kommunika-
tion in anderen helfenden Professio-
nen. Damit folgte die Tagung einem
internationalen Trend, der arztliche
Psychotherapie, psychologische Psy-
chatherapie und Beratung (Counsel-
ling) in immer engere Zusammenhéan-
ge bringt. Gerade die Medizin sollte
in diesem Facherkanon durch eigene
Beitrdge vertreten sein, da sonst die
Gefahr besteht, dass sie zukiinftig
die Fachkompetenz fiir die Arzt-Pati-
ent-Kommunikation an andere Diszi-
plinen abtreten muss.

Entsprechend dem interdisziplindren
Anspruch der Tagung wurde der
Er6ffnungsvortrag von einem Wis-
senschaftler gehalten, der weder in
der Medizin, noch in der Psychologie
tatig ist. Martin Morlok, Rechtssozio-
loge und Professor fiir Parteienrecht
an der Universitat Disseldorf, wid-
mete seinen gemeinsam mit der Psy-
choanalytikerin Jutta Baur-Morlok
verfassten Beitrag den Ahnlichkei-
ten, die den Beruf des Richters mit
dem des Psychotherapeuten in
modernen Gesellschaften verbinden.

Beide Professionen, so arbeitete
Morlok heraus, dienen der Bewalti-
gung von Krisen im sozialen Mitein-
ander und beide Professionen sind
charakterisiert durch einen Bruch
zwischen codifizierten normativen
Vorschriften, Regeln und Gesetzen
einerseits und einer Alltagspraxis
andererseits, die in vielem vom Vor-
schriftenkanon abweicht. Die nach-
folgenden drei Beitrdge von William
Stiles  (Miami University, Ohio),
Robert Elliott (University of Toledo,
Ohio) und David Rennie (York Univer-
sity, Ontario) waren methodischen
und methodologischen Problemen
gewidmet. Subtil zeigten diese
renommierten  Psychotherapiefor-
scher auf, dass hochkaratige For-
schung nicht nur mit quantitativen
Mitteln und  Gruppenstatistiken
durchgefiihrt werden kann. Vielmehr
gilt international heute mehr denn je,
dass die subtile phdnomenologische
Beobachtung und die verdichtende
Beschreibung von Einzelféllen unver-
zichtbarer Bestandteil der Forschung
sind.

Mit diesen Beitrdgen war der Boden
geebnet fiir die nachfolgenden Vor-
trage, die inhaltlichen Problemen gal-
ten. So berichtete z. B. der Magde-
burger Soziologe Fritz Schiitze
zusammen mit seiner Arbeitsgruppe
tiber ein Forschungsprojekt, das der
Arzt-Patient-Kommunikation ~ bei
Diabetespatienten gewidmet ist. In
diesem vom Bundesvorstand der AOK
finanzierten Drittmittelprojekt konnte
die Forschergruppe zeigen, dass Dia-
betologen und Praktische Arzte
gesundheitsschadigenden Formen
der Lebensfiihrung bei ihren Patien-
ten oft hilflos gegentiberstehen und
mangels tieferer Kenntnisse tiber die
Biographie und Lebenssituation des
Patienten nicht in der Lage sind,
gemeinsam mit ihm in einen kon-
struktiven Dialog einzutreten. Fiir die
Arbeitsgruppe von Prof. Frommer
berichtete Christina Papachristou,
Charité Berlin, tiber ein gemeinsames
Projekt, in dem Leber-Lebendspender
beziiglich ihrer Motive fir die
Lebendspende untersucht werden.
Unter hohem Zeitdruck miissen diese
primar gesunden Personen entschei-
den, ob sie sich einem abdominellen



Tagungserdffnung
Fotos: Elke Lindner

Eingriff mit Entnahme eines Teils der
Leber unterziehen, um einem nahen
Angehdrigen das Leben zu retten. Be-
sonders seitdem es zu ersten Todes-
fallen unter den Spendern gekommen
ist, ist die ethische Brisanz der Leber-
Lebendspende nicht nur der Fach-

welt, sondern auch der Offentlichkeit
bewusst geworden. Das Forschungs-
projekt wird zur Klarung der ethi-
schen Aspekte, aber auch zur Ent-
wicklung von psychosozialen Hilfen
fir die Spender beitragen. Weitere
Vortrdge der Tagung waren der
Methodenentwicklung  gewidmet.
Unterschiedliche Methoden der Phé-
nomenologie, der Inhaltsanalyse und
der Konversationsanalyse wurden an
gemeinsam analysiertem Material
verglichen und diskutiert. Dabei
wurde deutlich, dass die qualitative
Psychotherapieforschung in den letz-
ten Jahren einen breiten Kanon von
Untersuchungsmethoden entwickelt
hat, die es erlauben, zwischen-
menschliche Kommunikation und
Interaktion quasi mikroskopisch unter
unterschiedlichen ~ Aspekten  zu
betrachten.

8. Meduinischer Sonntay
WENN DIE HAUT JUCKT - NEURODERMITIS

Die Ertrdge der Tagung werden vor
allem in konkreten Vorschlagen zur
Verbesserung der Kommunikation in
helfenden Berufen beitragen. Dane-
ben wurden internationale Koopera-
tionen vertieft. Insbesondere mit der
York University, Ontario, Kanada, der
University of Abertay Dundee in
Schottland und der Universitat Zirich
verbindet die Abteilung von Prof.
Frommer inzwischen eine gefestigte
Kooperation, die sich in gemeinsa-
men Forschungsprojekten und Publi-
kationen niederschlagt. Eine neue
Kooperation mit der National Taiwan
Normal University in Taipei konnte
vereinbart werden. Insgesamt eine
ertragreiche, von strahlendem Son-
nenschein und einem freundlichen
Magdeburg begleitete Konferenz.

PROF. DR. JORG FROMMER

Jeder wei3, wie unangenehm schon
voriibergehender Juckreiz ist. Wie
qualt erst ein Juckreiz, der dauerhaft
ist und auch nachts keine Ruhe gibt?
Die Betroffenen leiden unter
geschwollener, schuppiger Haut, ris-
sigen Handen, Kniekehlen, Ohrlapp-

Dr. Beate Stdtzel und Prof. Dr. Bernd Bonnekoh
Foto: Kornelia Suske

chen und aufgeplatzten Lippen, mit-
unter auch unter Schulversagen und
Sozialstorungen. Ursache dafiir ist
die Neurodermitis. Etwa 4 Millionen
Menschen leiden in der Bundesrepu-
blik daran, die Tendenz ist weiter
steigend. Ganz unterschiedliche Fak-
toren konnen die Erkrankung beein-
flussen. So spielen das Immunsy-
stem, die Psyche oder eine erhohte
Neigung zu Allergien eine entschei-
dende Rolle.

Beim ,28. Medizinischen Sonntag” —
einer Gemeinschaftsveranstaltung
von Uni-Klinikum Magdeburg, Volks-
stimme und Urania - am 15. Juni
2003 ging es um Allergien und hier-
bei insbesondere um die Neuroder-
mitis, die inzwischen nach der Akne
hdufigste ~ Hauterkrankung in
Deutschland. Trotz hochsommerlicher
Temperaturen kamen zahlreiche
Besucher in den Uni-Horsaal 3, um
sich von den beidem Experten Profes-
sor Bernd Bonnekoh und Dr. Beate
Stétzel von der Universitatsklinik ftr
Dermatologie und Venerologie Mag-
deburg. zu dieser Thematik informie-
ren zu lassen.

Die Neurodermitis wird auch als
endogenes Ekzem oder atopische
Dermatitis bezeichnet und tritt oft
schon nach den ersten drei Lebens-
monaten auf. Die Erkrankung kann
als Milchschorf auf den Kopf und als
Beugenekzem auf die Ellenbeugen
sowie Kniekehlen begrenzt sein. In
schwersten Féllen betrifft sie aber
die gesamte Haut. Neben Neuroder-
mitis zahlen beispielsweise Heu-
schnupfen und allergische Asthma zu
den atopischen Krankheiten. Die Al-
lergien haben in den letzten Jahr-
zehnten an Haufigkeit stetig zuge-

nommen. Als eine besondere anla-
gemalige, vererbliche Form der
Allergie betrifft die Atopie nach neu-
esten wissenschaftlichen Untersu-
chungen bis zu 30 Prozent der Bevdl-
kerung. Darunter versteht man das
gemeinsame oder auch getrennte
Auftreten von allergischem Schnup-
fen, Asthma und Neurodermitis.

In letzter Zeit ist es Wissenschaftlern
gelungen, wesentliche neue Erkennt-
nisse zum Verstandnis der Ursachen
der Erkrankung zu gewinnen. Daran
war auch ein Forscher-Team um Dr.
Andreas Ambach von der Magdebur-
ger Universitdts-Hautklinik beteiligt.
Demnach scheint die verstarkte Frei-
setzbarkeit von  biochemischen
Botenstoffen aus T-Lymphozyten und
anderen Zelltypen eine wesentliche
Rolle zu spielen. Hierdurch kann auch
die gute Wirksamkeit zweier neu ent-
wickelter Salben-Wirkstoffe namens
Tacrolimus und Pimecrolimus erklart
werden. Als so genannte topische
Immunmodulatoren sind sie erst seit
wenigen Monaten als Arzneimittel
zugelassen. Sie erlauben es, Kortison
mit seinen bekannten Nebenwirkun-
gen einzusparen, und stellen dadurch
eine wesentliche Verbesserung der
Therapiemdglichkeiten dar. (K.S.)
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Drine Helter" m Uni-Klinikum
VOR DEM ERSTEN EINSATZ

Ende April verdffentlichten die regio-
nalen Medien den Aufruf des Uni-Kli-
nikums Magdeburg: ,Wer mdchte
“Griiner Helfer werden?” Gesucht
wurden aufgeschlossene Damen und
Herren, die Freude daran haben, Pati-
enten mit kleinen Hilfeleistungen als
ehrenamtlich tétige Helfer zur Seite
zu stehen. ,In erster Linie geht es
hierbei um kleine Handreichungen,
wie Briefeschreiben, Einkaufen oder
das Fihren von Telefonaten.
Gesprache gehdren natiirlich auch
dazu”, erklart Renate GroR, Pflegedi-
rektorin im Uni-Klinikum. Die Beglei-
tung bei Spaziergangen, z.B. bei Roll-
stuhlfahrern ist ebenfalls madglich.

.Pflegetatigkeiten sind jedoch tabu,
die Helfer sollen also nicht unent-
geltlich die Arbeit unserer Pflegemit-
arbeiter ibernehmen”, betont Renate
GroB. ,Mit Freundlichkeit, Riicksicht-
nahme und Verstandnis kénnen die
Helfer aber ganz wesentlich dazu
beitragen, dass hilfsbedirftige und
alte Menschen diese schwierige
Situation des Krankseins besser
bewaltigen kénnen.” Welche Voraus-
setzungen sind mitzubringen? Die
Pflegedirektorin: ,Man sollte vor
allem gut zuhoren kénnen, aber auch
Geduld, Kontaktfreudigkeit und Ein-
flihlungsvermdgen sind wichtig.”

Mit der groRen Resonanz auf die
Presseverdffentlichung hatte aller-
dings niemand im Klinikum gerech-
net. Uber 100 telefoni-
sche Anfragen gingen in
den darauffolgenden
Tagen beim Pflegedirekto-
rat und bei den Kranken-
hausseelsorgerinnen, die
den Einsatz ehrenamtli-
cher Helferinnen und Hel-

fer gemeinsam auf den Stationen
vorbereiten, ein. Nach Riickfragen
und  personlichen  Auswahlge-
sprachen blieben 33 Interessenten,
darunter auch drei Herren, (brig.
,Die meisten gaben als Beweggrund
fiir ihre Bewerbung an, eine Beschaf-
tigung zu suchen, um die Freizeit
sinnvoll und mit einem gesellschaftli-
chen Nutzen zu gestalten “, berichtet
Pflegedirektorin Renate GroR. ,Hau-
fig wurde aber auch genannt, dass
man bei eigenen Krankenhausaufent-
halten ehrenamtliche Helfer kennen-
gelernt habe und sich dabei auch das
Interesse an einer ahnlichen Tatig-
keit entstanden sei.”

Eine erste Zusammenkunft mit einem
Teil der Bewerber fand am 25. Juni
im Uni-Klinikum mit Pflegedirektorin
Renate GroR und den Krankenhaus-
seelsorgerinnen Margitta Quast und
Barbel Rafalski statt. Dabei ging es
vor allem darum, das weitere Vorge-
hen abzustimmen, d.h. {ber die
geplante Ausbildung der ehrenamtli-
chen Helfer zu informieren und Fra-
gen zum spdteren Einsatz auf den
Stationen zu klaren. Renate Grof:
Wir wollen Ihnen helfen, sich auf
lhre kiinftige Tatigkeit inhaltlich gut
vorbereiten zu kdnnen. AuRerlich
erkennen wird man Sie an dem
griin/weil-gestreiften Kittel, den sie
wahrend ihres Einsatzes tragen wer-
den. Daher leitet sich auch der Name
“Griine Helfer' ab.” RegelmaRig drei
Stunden pro Woche werden sie auf
den Stationen tatig sein. Die Organi-
sation erfolgt unter den Helfern
selbst und sie stimmen ihre Einsatze
selbststandig untereinander ab. Als
Anlaufort fiir die Regelung dieser
organisatorischen Belange wird im
Klinikneubau ein separates Biiro zur
Verfligung gestellt.

Alexandra Becker, die selbst zwolf
Jahre in der HNO-Klinik als Schwester
gearbeitet hat und nun im Bereich der
praktischen Ausbildung der Berufs-
fachschiler in der Pflege tétig ist,
legte anschliefend sehr anschaulich
aus Sicht einer Schwester dar, welche
Erwartungen es von Seiten der Pflege-
mitarbeiter an die ehrenamtlichen
Helfer gibt und weshalb dieser Tatig-
keit eine so wichtige Funktion im

Erstes Treffen am 25. Juni im Uni-Klinikum

Mechanismus eines grofen Kranken-
hauses beizumessen ist.

Bevor jedoch der erste Einsatz der
grinen Helfer erfolgt, wird es im
Rahmen der Ausbildungsseminare
noch eine umfassende Einfithrung
geben, auch zu psychologischen Pro-
blemen beispielsweise der
Gesprachsfiihrung mit kranken Men-
schen. Spater werden die Klinik-
seelsorgerinnen des Uni-Klinikums
diese regelmaligen Zusammenkiinf-
te mit den griinen Helfern fortsetzen.
Bei diesen Treffen besteht die Gele-
genheit, Gber besonders belastende
Situationen oder ungeldste Probleme
zu sprechen und die Helfer kénnen
sich untereinander austauschen.

Mit den Worten ,Ich freue mich auf
unsere kiinftige Zusammenarbeit!”,
verabschiedete Renate Grof die Teil-
nehmer und man konnte nach dieser
ersten Zusammenkunft durchaus den
Eindruck haben, dass dieser Wunsch
beiderseits auf fruchtbaren Boden
gefallen ist.

Pflegedirektorin Renate (links) und
Alexandra Becker
Fotos: Elke Lindner



Homhautiransplantationen in freer Form mit Laser-tinsat
AUGENARZTE ENTWICKELTEN NEUARTIGE OP-TECHNIK

Arzte der Universitatsaugenklinik
Magdeburg haben eine neuartige
Technik bei Hornhauttransplantatio-
nen entwickelt: Das erkrankte Gewe-
be wurde erstmals isoliert durch ein
individuell angepasstes und vollig
iibereinstimmendes Transplantat mit
dem gefiihrten Strahl eines Excimer-
Lasers am Patienten eingesetzt.
Diese neue Technologie kann als eine
wertvolle Ergdnzung im Bereich der
Hornhautiibertragung bei ausgewahl-
ten Krankheitshildern bewertet wer-
den.

Die Hornhaut ist die dufRere Begren-
zung des menschlichen Auges, sozu-
sagen ein Fenster, durch das wir
schauen. Jede Verdanderung ihrer
Transparenz fiihrt zu einer Ver-
schlechterung des Sehvermdgens.
Kommt es zu dauerhaften Eintriibun-
gen, zum Beispiel durch eine Infekti-
on oder einen Unfall verursacht, hilft
nur noch der Austausch gegen eine
gesunde, klare Hornhaut, um das
Sehvermdgen zuriickzubringen. Auch
altersbedingt kann es zu Hornhaut-
veranderungen kommen, die einen
Ersatz erforderlich machen. Obwohl

OA Dr. Klaus Schmitz bei einer Untersu-
chung an der Spaltlampe

fast 5 000 Hornhauttransplantatio-
nen jedes Jahr in Deutschland durch-
gefiihrt werden, warten zahlreiche
Menschen auf Ersatz fiir ihre erkrank-
te Hornhaut. An der Uni-Augenklinik
Magdeburg werden pro Jahr etwa 30
bis 50 Hornh&ute transplantiert.

Operationen zum Ersatz der Horn-
haut, die so genannte Keratoplastik,
gehoren seit ihrer ersten Dokumenta-

tion im Jahr 1906 heutzutage zu den
Standardverfahren in der Augenheil-
kunde. Konventionelle Techniken
erlauben jedoch nur die Verwendung
kreisrunder Transplantate. Dabei
werden Rundmesser, so genannte
Trepane, verwendet, um mdglichst
glatte Schnittkanten mit gleichmaRi-
ger Geometrie zu gewahrleisten,
wenn die Hornhaut ausgeschnitten
wird, bevor die neue Spenderhorn-
haut eingenaht werden kann. Dr.
Klaus Schmitz, Oberarzt der Uni-
Augenklinik Magdeburg erklart: ,Bei
bestimmten komplizierten Ausgangs-
situationen werden andere spezielle
Techniken angewendet, um diese
Beschrankung auf kreisrunde Trans-
plantate zu umgehen. Dies erfordert
jedoch, dass Hornhautgewebe
zumindest teilweise ‘freihandig’
geschnitten werden muss, was
durchaus zu Problemen fiihren kann.”

Zwar werden bereits Excimer-Laser
bei der Keratoplastik eingesetzt, aber
lediglich in der elliptischen Geome-
trie in Anndherung an die Dimension
der menschlichen Hornhaut, aber
nicht eine an die individuelle Aus-
dehnung der Hornhauterkrankung
angepasste Transplantatgeometrie.
Arzte  der Magdeburger  Uni-
Augenklinik haben eine Technik zum
Einsatz groRenmaRig (bereinstim-
mender Spender- und Empfanger-
hornhaut in freier Form unter Einsatz
eines 193-nm-Excimer-Lasers ent-
wickelt, die eine solche Anpassung
der Tranplantatgeometrie an den
jeweiligen Hornhautbefund zul&sst.
Dafiir wurde die Software des akti-
ven Eye-Tracking-Systems des Lasers
modifiziert.

Vorteil dieses Verfahrens ist, dass
der krankhaft veranderte Bereich der
Hornhaut isoliert durch ein Spender-
transplantat ersetzt werden kann,
ohne dass das optische Zentrum der
Hornhaut in den Transplantat- oder in
den Nahtbereich einbezogen werden
muss. Folge ist eine rasche Rehabili-
tation. Bei der ersten Patientin, einer
74-jahrigen Frau, konnte der durch
ein Geschwir beeintrachtigte Teil
ihrer Hornhaut durch ein nierenformi-
ges Transplantat mit einer Aus-
dehnung von 4 x 7 mm vollig

Bogenférmiges perforiertes Hornhautge-
schwiir im Randbereich der Hornhaut

Das gleiche Auge drei Monate nach nieren-
formiger Keratoplastik mit dem Excimer-
Laser.

Fotos: Klinik

iibereinstimmend ersetzt werden.
Dr. Schmitz bestatigt: ,Durch die
minimierte Menge von transplantier-
tem Fremdgewebe sind giinstige Ein-
flisse hinsichtlich einer mdglichen
Immunreaktion zu erwarten.” Der
technische Aufwand bei der Durch-
flihrung dieses Verfahrens mit dem
Excimer-Laser ist allerdings recht
erheblich, so dass gegenwartig
davon ausgegangen werden kann,
dass diese Technik als eine wertvolle
Erganzung im Bereich der Hornhaut-
transplantation fiir ausgewahlte Indi-
kationen vorbehalten sein wird.

Uber die Erfahrungen beim ersten kli-
nischen Einsatz der neuen Transplan-
tationstechnik haben Oberarzt Dr.
Klaus Schmitz und Klinikdirektor Prof.
Dr. Wolfgang Behrens-Baumann von
der Universitatsaugenklinik Magde-
burg in der Fachzeitschrift , Klinische
Monatsblatter fir Augenheilkunde”
2003; (220: S. 247-252) berichtet. Die
Ergebnisse der vorausgegangenen
tierexperimentellen Untersuchungen
wurden in der Zeitschrift ,Graefe’s
Archive of Clinical and Experimental
Ophthalmology” 2003; (241: S. 423-
431) vorgestellt. (K.S.)




180 der Organspende” soll Mut macher
LEITEN VOLLER ANGST UND ROFENUNG

Fiir einige Menschen gibt es im
Leben nicht nur den Geburtstag, der
in ihrem Pass vermerkt ist. Sie feiern
Jedes Jahr an einem weiteren Datum
ihren ,zweiten” Geburtstag. Es ist
der Tag, an dem sie ein neues Herz,
eine neue Leber oder eine neue
Lunge erhalten haben. Einer von
ihnen ist Klaus-Dieter Miiller aus
Glintersberge. Er ist einer der Patien-
ten, denen im Uni-Klinikum Magde-
burg eine Leber transplantiert wurde.
Er verdankt sein Leben der Zustim-
mung eines fremden Menschen zur
Organspende. Den ,Tag der Organ-
spende 2003“ am 7. Juni hat Klaus-
Dieter Miiller zum Anlass genom-
men, um seine Geschichte - den
beeindruckenden Leidensweg eines
Organempféngers — fiir die Leser von
LUniversitétsklinikum aktuell” nie-
derzuschreiben.

Am 14. Mérz 2003 habe ich meinen
50. Geburtstag gefeiert! Vor drei
Monate hatte ich nicht mehr daran
geglaubt, dass ich diesen noch erle-
ben darf. Seit meiner Geburt war ich
eigentlich ein kerngesunder Mensch.
Dachte ich jedenfalls. Aufgrund mei-
nes guten Allgemeinzustandes habe
ich niemals daran gedacht, mich
selbst regelmalig bei Vorsorgeunter-
suchungen vorzustellen. Es ware fir
mich nur eine Routineuntersuchung
gewesen, wenn ich einmal im Jahr
hatte mein Blutbild kontrollieren las-
sen. Heute habe ich aus diesem,
doch fiir mich sehr groRem Fehler
gelernt.

Mein Leidensweg begann am 20. Juli
1999. An diesem Tag fiihlte ich mich
das erste Mal in meinem Leben
gesundheitlich sehr schlecht. Ich
hatte keine Ahnung, woher pldtzlich
dieses unertragliche Unwohlsein her-
kam. Am 21.07.1999 gegen 22.30 Uhr
erbrach ich Blut und hatte Blut im
Stuhl. Was war nur mit mir los? Ich
hatte Angst. Wir riefen sofort meine
Hausérztin Frau Dr. Maer-
tens. Diese wies mich
sofort in das Klinikum
Quedlinburg ein. Frau Dr.
Maertens verdanke ich
den ersten Schritt zu mei-
nem neuen Leben. Vielen
Dank.

Im Klinikum Quedlinburg wurde ich
von Herrn Dr. Dénecke und Herrn
Oberarzt Dr. Arndt griindlich unter-
sucht. Bei der Magenspiegelung
stellte man mehrere Varizen fest.
Einige von ihnen waren geplatzt und
verursachten das Blut im Stuhl sowie
das pl6tzliche Erbrechen von Blut. Ich
bekam eine Narkose und die weite-
ren Varizen in meiner Speiserchre
wurde verddet, um ein weiteres Plat-
zen zu verhindern. Aufgewacht bin
ich im Intensivzimmer und konnte mir
nicht erkldren, was mit mir gesche-
hen war. Nachdem ich wieder
ansprechbar war, wurde ich aufge-
klart. Ich hatte einen Leberschaden.
Mit dem Gedanken ich sei krank,
konnte ich eigentlich gar nichts so
recht anfangen. Natirlich dachte ich
an eine schnelle Heilung. Eine Grippe
vergeht natiirlich auch nach ein paar
Tagen Bettruhe. Mein Aufenthalt im
Klinikum Quedlinburg z6gerte sich bis
Mitte September hin. Ich unterzog
mich unendlich vielen und schmerz-
haften Untersuchungen. Nach meiner
lang ersehnten Entlassung dauerte
es jedoch nicht lange und ich wurde
Mitte Oktober fiir weitere zweli
Wochen eingewiesen. Bei meinem
weiteren Aufenthalt im Klinikum
Quedlinburg von Mitte November bis
Mitte Dezember 1999 iiberbrachte
man mir dann die Nachricht, ,Herr
Miiller, ihr Arbeitsleben ist vorbei”.
Die Arzte im Klinikum Quedlinburg
konnten mir nicht mehr weiterhelfen
und Gberwiesen mich am 4. Januar
2000 in die Universitatsklinik Magde-
burg.

Dort wurde ich zundchst von Herrn
Oberarzt Dr. Treiber ambulant unter-
sucht. Am 4. Februar 2000 wurde ich
dann stationdr in die Uniklinik Mag-
deburg, Haus 40, Station 5 eingewie-
sen. Auf dieser Station verbrachte
ich nun die nachsten zwei Jahre mei-
nes Lebens. Trotz meines Zustandes
und der standigen Einweisungen auf
diese Station habe ich mich dort sehr
wohl gefiihlt. Ich wurde intensiv und
menschlich betreut, wofiir ich mich
heute bedanken mdchte. In dieser
langen Zeit habe ich Herrn Prof. Dr.
Malfertheiner und Oberérztin Frau Dr.
Klauck sehr zu schatzen gelernt. |hr
Fachwissen haben mich als Mensch

Klaus-Dieter Miiller auf der Station 2 der
Chirurgie im Februar diesen Jahres kurz vor
seiner Entlassung aus der Klinik

Foto: K.S.

sehr beeindruckt. Beeindruckt hat
mich auch die personliche Fiirsorge
von Herrn Prof. Dr. Malfertheiner, der
mir und meiner Frau die Kraft gege-
ben hat, den langen Weg meiner
Krankheit zu (berstehen. Auf eine
sehr herzliche Art nahm er meine
Frau in schweren Stunden der Angst
um mich in den Arm und sagte: ,Frau
Miiller, warten Sie nur, den bekom-
men wir wieder hin. Eines Tages
springt Ihr Mann wieder wie ein jun-
ger Hirsch durch die Gegend.” Mit
diesen Worten (iberbrachte er uns
viel Hoffnung und meine Einstellung
zum Uberleben wurden immer positi-
ver. Mein Lebensmut wurde natiirlich
auch positiv beeinflusst durch die
weiteren Arzte, Schwestern und Pfle-
ger der Station 5. Das gesamte Team,
wie z. B. die Gastroenterologie mit
Herrn Oberarzt Dr. Peitz und Herrn
Oberarzt Dr. Kahle, haben mich sehr
nett betreut und haben bei mir einen
bleibenden guten Eindruck hinterlas-
sen.

Im Oktober 2000 fiel dann die Ent-
scheidung des Teams zu einer Leber-
transplantation. Nach einer Amoniak-
vergiftung meines Kérpers gaben mir
die Arzte keine andere Uberleben-
schance mehr. Ich hatte Angst. Mit
dem Gedanken, nur zu Uberleben,
wenn ich mich einer Transplantation
unterziehe, konnte ich mich viele
Tage nicht anfreunden. Ich stellte mir
ununterbrochen Fragen (ber Fragen:
Wie lange wiirde es dauern, bis ich
ein geeignetes Organ erhalte? Schaf-
fe ich es (iberhaupt in meinem
Zustand noch auf ein Organ zu war-
ten? Uberlebe ich eine Transplantati-
on? Was wird aus meiner Familie?
Wie geht meine Familie damit um?




In ausfiihrlichen Gesprachen mit Frau
Oberarztin Dr. Klauck wurde mir und
meiner Familie jedoch die Angst vor
einer Transplantation genommen. Es
wurden mir die Risiken aufgefiihrt
und Vor- und Nachteile erldutert. Es
war also meine letzte Chance und ich
stimmte zu.

Es begannen nun umfangreiche
Untersuchungen. Diese ca. 6 \Wochen
lange Prozedur habe ich fiir mein
eventuell neues Leben gern durchge-
standen. In den zur Transplantation
notwendigen Gesprachen lernte ich
Herrn Prof. Dr. Lippert kennen, wel-
cher die endgiiltige Entscheidung
einer Transplantation fallen wiirde.
Nach dem Abschluss der notwendi-
gen Untersuchungen begab ich mich
zu einem personlichen Gesprach mit
Herrn Prof. Dr. Lippert, in welchem
mir seine Entscheidung mitgeteilt
werden sollte. Ich war sehr aufgeregt
und meine Knie zitterten. Doch Herr
Prof. Dr. Lippert beruhigte mich auf
eine nette und fiirsorgliche Art. Er
teilte mir im Verlauf dieses Ge-
spraches mit, dass er sich fir die
Transplantation entschieden hat und
meine  Untersuchungsergebnisse
umgehend an Eurotransplant weiter-
leitet. Ich war erleichtert.

Im Februar 2001 bekam ich von Euro-
transplant den Bescheid. Ich wurde
aufgenommen in die Liste der ,War-
tepatienten”. Nun begann die Zeit,
wo ich jeden Tag auf einen Anruf der
Uniklinik Magdeburg hoffte. Mein
Warten wurde unterbrochen, von
weiteren Klinik-
aufenthalten auf
der Station 5.
Die Station 5
wurde mein zwei-
tes Zuhause. Das
Warten wurde
unertrdglich. Mein
Gesundheitszu-
stand verschlech-
terte sich von
Tag zu Tag. Aber

Drei Jahre spéter im April 2003 auf der Chir-
urgischen Station 2: Manfred Grope kommt
zur Nachuntersuchung in die Uni-Klinik.
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die Hoffnung auf
ein gesundes Le-
ben bestarkte
meinen Lebens-
mut.

Am 26. Dezem-
ber 2001 bekam
ich den lang
ersehnten (ers-
ten) Anruf. Ein
Spenderorgan
stand bereit.

[ch konnte es

zundchst nicht fassen. Die Hande zit-
terten, Tranen rannen mir und meiner
Familie tber das Gesicht. Man konn-
te sich zu diesem Zeitpunkt nicht vor-
stellen, was weiter passiert. In der
Uniklinik angekommen, teilten mir
die Arzte mit, dass es noch einen
weiteren Empfénger gdbe. Es wiirde
einige Stunden dauern, bis die Ent-
scheidung von Eurotransplant gefallt
wird, welcher der beiden Empfénger
das Organ erhélt. Es waren Stunden
voller Angst und Hoffnung. Ein
Gefiihl, was ich nicht beschreiben
kann. Eurotransplant entschied sich
fir den weiteren Empfénger in Leip-
zig. Im ersten Moment war ich
erstarrt, da die Entscheidung nicht
auf mich fiel. Doch ich freute mich fir
den weiteren Empfanger und hoffe,
dass er die Transplantation gut tiber-
standen hat. Ich fuhr mit meiner
Familie wieder nach Hause und war
weiter guter Hoffnung.

Es folgten weitere Klinikaufenthalte
auf der Station 5. Im April und Okto-
ber 2001 bekam ich nach unertrdgli-
chem Warten weitere Anrufe von der
Uniklinik. Auch diese beiden Male
verliefen fiir mich erfolglos. Ich
machte mir Gedanken dariiber, wie
oft ich und meine Familie diese Pro-
zedur mitmachen miisste, es war ner-
venzerreilBend. Mein Gesundheitszu-
stand verschlechterte sich ab
November 2001 akut. Hinzu kam die
Verschlechterung meines seelischen
Zustandes. Die Schmerzen wurden
fUr mich unertraglich. Meine Hoff-
nung auf eine neue Leber verliefen
langsam im Sand. Ich fiihite mich
schwach und konnte nichts mehr
anderes tun, als nur zu warten. Es
war ein Gefiihl der Endlosigkeit.

Am 13. Januar 2003 wurde ich auf
mein Bitten hin nochmals von Frau
Oberérztin Dr. Klauck auf die Station
5 eingewiesen. Aufgrund meines
schlechten Zustandes waren eine
Magen- und Darmspiegelung, Ultra-
schalluntersuchungen etc. vorgese-
hen. Zur Vorbereitung auf die Magen-
und Darmspiegelung musste ich das
Essen einstellen und bekam nur Fliis-
sigkeit nebst Abfiihrmittel. Um 19.30
Uhr hatte ich es mir bereits bequem
gemacht, als plétzlich Schwestern in
mein Zimmer kamen und mich baten,
die Flussigkeitszufuhr einzustellen.
Ich sollte verlegt werden. Verlegt?
Wohin? Die Antwort der beiden
Schwestern konnte ich im ersten
Moment nicht richtig verarbeiten:
JHerr Miller, sie kommen auf die

chirurgische Abteilung, ein Organ
steht fiir Sie bereit.” Beginnt jetzt
endlich mein neues Leben? Diese
Gedanken schossen durch meinen
Kopf. Ich informierte sofort meine
Familie. Ich verabschiedete mich von
den Schwestern und Pflegern der
Station 5. Alle wiinschten mir Gliick.
Ich war seit langer Zeit wieder guter
Hoffnung.

Nach einer kurzen Einweisung in der
Chirurgie bekam ich verschiedenarti-
ge Papiere {ber die Transplantation,
Einwilligung zur Narkose etc. Es war
also diesmal ernst. Ich konnte vor
Aufregung gar nicht richtig begreifen,
was mit mir passiert, geschweige
denn die Unterlagen richtig lesen.
Danach wurden 32 Rohrchen Blut
entnommen, nebenbei wurde mir
erklart, was bei der Operation alles
auf mich zukommen wird. Es folgten
intensive Untersuchungen und Fra-
gen (ber meinen Gesundheitszu-
stand. Der Narkosearzt wurde hinzu-
gezogen und ich wurde iber das
weitere Vorgehen aufgeklart. Trotz
der ganzen Aufregung um mich und
der Risiken der Operation aufgrund
meines doch recht schlechten
Gesundheitszustandes fiihlte ich
mich selbst in der Lage, die Trans-
plantation zu tiberstehen. Mittlerwei-
le traf dann auch meine Familie ein.
Sie gab mir Kraft und stabilisierte
meinen seelischen Zustand. Zugleich
waren meine Familie und ich guter
Zuversicht, dass ich die Transplanta-
tion dberstehen wiirde, ich war ja bei
Herrn Prof. Dr. Lippert in guten Han-
den. Dieser hatte wegen meiner
Transplantation seinen Urlaub unter-
brochen. Nach den ganzen Untersu-
chungen, Gesprachen und Vorberei-
tungen vergingen viele Stunden des
Wartens gemeinsam mit meiner
Familie. Diese Zeit des Wartens war
durchwachsen von Lachen, Trdnen,
Gedanken tber die Zukunft, Riick-
blicke in die Vergangenheit. Alles in
allem ein unbeschreibliches Gefuhl.

Am 14. Januar 2003, 5.00 Uhr, war es
dann soweit. Ich bekam das OP-
Hemd nd eine Beruhigungsspritze.
Eine halbe Stunde konnte ich noch
bei meiner Familie verweilen. Ab die-
sem Zeitpunkt kann ich mich an
nichts mehr erinnern. Nach ca. 3
Tagen auf der Intensivstation habe
ich erst begriffen, dass ich die Trans-
plantation gut Gberstanden habe.
Nach Gesprachen mit Herrn Prof. Dr.
Lippert wurde mir klar, dass es aller-
hochste Zeit fiir mich gewesen ist.




Mein Geschwiir in der Leber war im
Laufe der Zeit bosartig geworden. Ich
hatte nur noch ein paar Tage zu leben
gehabt. War es ein Zufall oder hatte
ich diesmal einen Schutzengel?

Die gelungene QOperation merkte ich
ein paar Tage darauf selbst. Mein
Gesundheitszustand verbesserte sich
von Tag zu Tag. Selbstverstandlich
war meine Genesung auch bedingt
durch die sehr gute Pflege des Teams
des Herrn Oberarzt Dr. Weilt auf der
Intensivstation. Nach sieben Tagen
konnte ich die Intensivstation verlas-
sen. Den Weg auf die Station 2 der
Chirurgie ging ich allein. Ich war so
stolz, diese Schritte meines neuen
Lebens allein gehen zu kdnnen. Dies
verdanke ich der intensiven Betreu-
ung durch die Physiotherapeuten und
Schwestern. Danach folgten 22 Tage

ichttest im Tunnel
SCHACHTTAUFE

auf der Station 2, wo ich ebenfalls
sehr gut und freundlich von Herrn
Oberarzt Dr. Pross, Frau Dr. Wolf,
Herrn Dr. Kuhne und auch von allen
Schwestern dieser Station betreut
wurde. Die gute Betreuung half mir
sehr bei meiner weiteren Genesung.
Nicht nur korperlich, sondern auch
seelisch. Am 20. Februar 2003 wurde
ich in mein neues Leben entlassen.
Seit meiner Entlassung mache ich
jeden Tag Fortschritte.

Dieses neue, schmerzfreie Leben ver-
danke ich dem Spender und seiner
Familie, die die Transplantation tiber-
haupt erst mdglich gemacht haben.
Ich mdchte mich nochmals, auch im
Namen meiner Familie, von ganzen
Herzen bei dem unbekannten Spen-
der bedanken. Sie haben mir das
Leben gerettet.

Zu einer ,Schachttaufe” trafen sich
am 16. Juni 2003 Bauleiter, Architek-
ten, Statiker, Bauarbeiter sowie Mit-
arbeiter des Staatshochbauamtes
und des Uni-Klinikums im Kellerge-
schoss des Hauses 8 (Orthopadie/
HNO-Klinik). Was es mit dieser
Zusammenkunft auf sich hat, fasste
der Planer und bauiliberwachende
Ingenieur Henrik Bischoff vor den
Anwesenden in einer kurzen Rede
noch einmal riickblickend zusammen.
Begonnen hatte es mit einem ersten
Gesprach im Friihjahr vergangenen
Jahres, als sich die beteiligten Part-
ner grundsatzlich dariiber verstandig-
ten, wie die unter einem 25 Meter
hohen vorhandenen Fahrstuhlschacht
geplante Vertiefung eines der beiden
Aufziige im dstlichen Teil des Klinik-
gebdudes realisiert werden konnte
und welche Probleme im Vorfeld
dabei zu lésen zu sein wiirden.
Immerhin galt es, im Rahmen dieser
Baumalinahme zum Beispiel eine
drei Meter dicke Schicht aus hochfe-
stem Beton zu durchbre-
chen und den gesamten
Aufzugsschacht wahrend
der BaumafRnahme mit-
tels Stahltragern abzufan-
gen. Wie hoch sind dabei
die Risiken fir mdgliche
Schaden am Geb&ude?

Da war gebiindeltes Fachwissen von
Statikern, Planern, Bauingenieuren
gefordert. ,Obwohl das Projekt
gemessen an anderen Vorhaben
finanziell relativ niedrig bewertet
war, zeichnete es sich durch seinen
aulergewachnlichen  technischen
Schwierigkeitsgrad aus”, betonte
Henrik Bischoff vom Ingenieur- und
Sachverstandigenbiiro Bischoff, der
im Auftrag der BAUTRA Magdeburg
die MaRnahme leitete. ,Nur durch
die professionelle bauingenieurtech-
nische Leistung aller Ausfiihrenden
konnte das nun vorliegende Ergebnis
erreicht werden.” Mit im Team war
auch Hartmut Hasenkrug, Baugrund-
sachverstandiger der BAUTRA, die
Mitte der achtziger Jahre den Neu-
bau des Hauses 8 konzipiert und die
Bauausfiihrung betreut hatte. Er erar-
beitete mafgeblich die Konzeption zu
dieser BaumaRnahme und konnte
viele wertvolle Hinweise wahrend
der Ausfiihrungsphase geben. Vor
allem die Spezialtiefbauarbeiten
stellten eine hohe Herausforderung
an die Bauleute dar und gestalteten
sich mitunter dulerst kompliziert. In
diesem Zusammenhang bedankten
sich alle an der Ausfiihrung beteilig-
ten auch fiir das Verstandnis seitens
der Mitarbeiter der HNO-Klinik und
der Orthopédie, denn die mit der

Auf diesem Wege mdchte ich an alle
Menschen appellieren: Werden Sie
Organspender und retten Sie Leben!
Jeder von uns kann in eine solche
ungewollte Situation geraten und
wiirde zutiefst dankbar sein, wenn es
Menschen gibt, die sich entschlossen
haben, anderen Menschen nach
ihrem Tod zu helfen. Fiillen Sie einen
Spenderausweis aus, denn Sie hel-
fen damit Leben zu retten.

AbschlieBend mdchte ich alle betrof-
fenen Patienten ermutigen, weiter zu
hoffen und fur ihr Leben zu kdmpfen.
Es kommt der Tag, an dem man fir
sein Durchhalten belohnt wird, auch
wenn es oft nicht leicht ist, den nach-
sten Tag zu dberstehen.

KLAUS-DIETER MULLER

Ein letzter gemeinsamer Blick in den
Schacht, bevor der Fahrstuhl féhrt.

Foto: Elke Lindner

Schachtvertiefung verbundenen
Stemm- und Bohrarbeiten waren (iber
Wochen hinweg bis in die oberste
Etage des Gebaudes gut zu horen.

In einem kleinen Festakt — durchaus
vergleichbar mit einer Schiffstaufe,
allerdings ,unter Tage” - taufte Henrik
Bischoff anschlieBend den neuen Auf-
zugsbereich auf den Namen , Schacht
Rudiger”. Nicht zufallig ist das auch
der Vorname des fir dieses Projekt
verantwaortlichen Projektsteuerers des
Staatshochbauamtes, Riidiger Schro-
der. Erinnern an die ,Schachttaufe”
wird kiinftig eine kleine, im Schacht
angebrachte Messingplatte, in die
sein Name eingraviert ist.

Trotz ,Taufe” und erfolgreicher TUV-
Abnahme wird der Aufzug kiinftig
allerdings noch nicht in den Keller
fahren. Endstation ist in den nachsten
Monaten das Erdgeschoss, solange
bis der etwa 50 Meter lange Tunnel
zwischen Haus 8 und Klinikneubau
(Haus 60) fertiggestellt sein wird.



portiest 2003

AKTIV FUR EINEN GUTEN ZWECK

Wer vermuten mag, ,Flying elep-
hants”, ,Raketenwiirmer” und ,Voll-
eybédren” sind vielleicht ganz beson-
dere Spezies im Tierreich, wird in
Lexika, Enzyklopadien und \Worter-
biichern vergeblich suchen, aber es
gibt sie trotzdem, wenngleich nur
zeitweise. Temperamentvolle Zwei-
beiner verbergen sich dahinter, die
unter groBem Einsatz in die Luft
springen, einen Ball hin und her
schmettern, ab und zu hinfallen und
vor Begeisterung aufschreien, wenn
andere Zweibeiner, die ihnen
gegeniiberstehen, nicht so erfolg-
reich dem Ball nachjagen.

Voller Einsatz

Fotos: Elke Lindner

Wo geschehen? Beim Volleyball-Tur-
nier anlasslich des diesjdhrigen
Sportfestes der Medizinischen Fakul-
tat am 17. Juni auf dem Geldnde hin-
ter dem Gebdude des Zentrums fiir
Pathologie und Rechtsmedizin. Letzt-
endlich hatten die ,Raketenwiirmer”
vor den ,Schmetterlingen” die ,Nase
vorn” und konnten die Siegertrophde
mit nach Hause nehmen. Beim Ful-
ballturnier ging es nicht ganz so ,tie-
risch” zu. Aber auch hier hatten sich
die Teams bei der Namensgebung
etwas einfallen lassen. So kémpfte
.Blutgratsche” gegen ,Juventus
Urin” oder ,Titelverteidiger” gegen
.Kante vs. Yceman”. Die , Titelvertei-
diger” machten ihrem Namen alle
Ehre und waren in diesem Jahr
erneut als Sieger erfolgreich. Auch in
anderen sportlichen Disziplinen
konnte man an diesem Nachmittag
sehr viel Einsatz erleben, ob beim
Basketball, an der Kletterwand oder
beim Inline-Skaten.

Die Stimmung war gut, das Wetter
optimal und die Besucher zahlreich.
Dr. Erich Dreibrodt und Christian
Skeide von der Abteilung Therapie-
und Hochschulsport hatten organisa-
torisch alles bestens im Griff. Leider
blieben auch in diesem Jahr die Stu-
dierenden wieder fast unter sich,
denn die Prof’s stellten sich nur in
geringer Zahl dem sportlichen Ver-
gleich. Diejenigen Hochschullehrer,
die an den Wettkédmpfen teilnahmen,
beeindruckten jedoch durch enga-
gierten Einsatz und ihre kdrperliche
Fitness. Aber auch die nicht ganz so
sportbegeisterten Besucher kamen
auf ihre Kosten. Am Kuchenstand des
Studiendekanats oder bei Bratwurst
und Bierchen am ,Kiste”-Stand war
die Auswahl grof8 und das Angebot
gaumenfreudig.

Auf die sportlichen Sieger warteten
attraktive Preise: Fiir die erfolgreich-
ste Studenten-Mannschaft wurden
10 Kasten Getranke fir eine Feier
nach Wahl in Aussicht gestellt. Die
Sieger bei den Klinikern kdnnen sich
auf ein Spanferkel am SpieR freuen.
Bewertet wurde die Teilnahme und
die Platzierung in den Sportdiszipli-
nen insgesamt, abgerechnet wurde
nach Punkten. Und dies auch noch fiir
einen guten Zweck. Der Fachschafts-
rat Medizin spendierte fiir jeden
erzielten Punkt einen Euro (1:1),
erzielt aus der Kasse des FaRa-Tisch-
kickers. 1 288 Punkte kamen dank
des engagierten sportlichen Einsat-
zes an diesem Nachmittag zusam-
men. “Das Geld soll einem Kranken-
haus in Tansania zu Gute kommen”,
informiert FaRa-Sprecher Jan Born-
schein. ,In dieser Einrichtung, in der

zur Zeit eine Studentin unserer Fakul-
tat im Einsatz ist, fehlt es so ziemlich
an allem und vielleicht kénnen wir in
dieser Situation ein wenig helfen.”
(K.S.)

Die Gewinner des Sportiestes 2003

Laufen:

Till Leber (26 Runden)
Inline-Skating:
Stephan Zack und Falk Mittag (je 24
Runden)

Basketball: Die ,Polymorphen Kerne”
(Sebastian Otte, Stephan Woischnek,
Michael Czihal, Alexander Link)
Volleyball:

Sieger: Stephan Dalicho, Sebastian
Kopf, Andreas Becker, Carla Droseler,
Olaf Brettschneider, Kathrin Bahn,
Denis Kirchhoff

Finalisten: Michael Reichl, Christian
Grube, Lars Zimmermann, Tilo
Krumbholz, Tino Héfner, Frances Sau-
erzweig, Julia Reetz

FuBball:

Sieger: , Titelverteidiger” (Julian Fir-
metz und Johannes Hilberath)
Finalisten: ,Aus Berlin”

Studiendekan Professor Bernt-Peter Robra
und Dr. Wolfgang Ritter, Leiter des Studien-
dekanats, sorgten fiir die richtige Tonein-
stellung. Der Prorektor fiir Forschung, Prof.
Dieter Krause hatte der Stereo-Anlage in
seinen Institutsrdumen ,Obdach” gewéhrt
und so die Beschallung des Platzes maglich
gemacht.
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4. Laborpraktikum fir MTA/Arzthelferinnen

WICHTIG FUR DEN BEFUND DES URDLL

Die Urinzytologie bleibt als nicht-
invasive und preiswerte Methode mit
hoher Sensitivitat und Spezifitét ins-
besondere bei den geféhrlichen
hohergradigen  Malignomen ein
wichtiges Element bei der Erken-
nung, Therapieplanung und Nachsor-

Ein Teil des Teams: Susanne Henke, Ingo
Gléser, Barbara Zimmermann, PD Dr. Malte
Béhm (von links)

ge von Urothelkarzinomen. lhren
besonderen Wert bekommt sie in der
Hand der behandelnden Urologin
oder Urologen, wenn diese den urin-
zytologischen Befund in das klinische
Bild einfiigen. Daher ist die Qualifika-
tion der beteiligten Arzte und Assi-
stenten fir die Qualitatssicherung
wesentlich.

Die Fort- und Weiterbildungskommis-
sion der Deutschen Urologen (Sekti-
on Urinzytologie im Arbeitskreis
Onkologie) veranstaltet aus diesem
Grund regelmaRige urinzytologische
Qualifizierungsseminare und Labor-

praktika. Am 24. Mai 2003 fand nun
zum zweiten Mal das Laborpraktikum
Urinzytologie fiir MTA/AH in Magde-
burg statt. Es war das bundesweit
insgesamt vierte Praktikum dieser
Reihe. Durchgeflihrt wurde das Prak-
tikum im Schulgebéaude Hellestralle 6
gemeinsam von der Klink fir Urologie
(Direktor Prof. Dr. Ernst Peter Allhoff)
und der Berufsfachschule der Medizi-
nischen Fakultat (Leiterin Dipl.-Med.-
P&d. Christel Zipprich-Mahrenweiser)
der OvG-Universitét.

Als Referenten waren Priv.-Doz. Dr.
Petra Fehrmann-Zumpe (Greifswald),
Dipl.-Med.-P&d. Barbara Zimmer-
mann (Berufsfachschule) und Priv.-
Doz. Dr. Malte Bohm (Klinik ftir Urolo-
gie) geladen. Simone Kulcsar und
Ingo Glaser demonstrierten die prak-
tischen Tipps und Tricks der Urinzyto-
logie. Susanne Henke hatte die Orga-
nisation in  bewdhrter Weise
iibernommen.

Im Praktikum wurde in kleinen Grup-
pen die Asservierung des Urins und
die Herstellung und Farbung urinzyto-
logischer Préparate gelibt. Am Lehr-
mikroskop mit Monitor sowie simul-
tan am eigenen Mikroskop mit fir
alle Teilnehmer gleichen Prdparaten
wurde die Erstbeurteilung der Prapa-
rate und die mikroskopischen Bewer-
tungskriterien erlernt. Eine Priifung
mit Zertifikat schloss das Praktikum
ab.

Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer
arbeiteten konzentriert und intensiv
mit und nutzten die didaktisch effizi-

Spende fur finder hntensistation
AUSSTELLUNGSERLOS

Mitte Mai berreichte Horst Bertram,
Geschaftsinhaber  des  Modell-
baufachgeschaftes
.Bastelecke Bertram” an
die Klinik fir Allgemeine
Padiatrie und Neonatolo-
gie eine Spende in Hohe
von 2 000 Euro. Der
Betrag resultiert aus Ein-
trittsgeldern, einer Tom-

bola und privaten Spenden anlasslich
der Modellbauausstellung im April,
die Horst Bertram alle zwei Jahre in
Magdeburg gemeinsam mit privaten
Hobbyfreunden und Vereinen durch-
fiihrt. Die Arzte der Uni-Kinderklinik
Magdeburg méchten die Spende fir
die Anschaffung eines Echokardiogra-
phie-Schallkopfes fiir Friihgeborene
auf der Intensivstation verwenden.

Vermittlung der Inhalte mit unterschiedli-
chen Medien.

Fotos: Ingo Glaser

ente Lernumgebung. Weitere Prakti-
ka sind in Magdeburg geplant; Inter-
essierte diirfen sich gerne bei Frau
Henke, Klinik fir Urologie, Telefon
67-15036 melden. (PM)

Kinderarzt Dr. Michael Gleiner nahm den Scheck von Horst
Betram und Gtinter Birkholz entgegen (v.l.)

Foto: Kornelia Suske



PK-Sommerlest

LEINE SEEFAHRT, DIE IST LUSTIG ..."

..., S0 hiell das Motto unseres dies-
jahrigen PKU- Sommerfestes. Organi-
siert vom Team der Stoffwechselam-
bulanz der Universitatskinderklinik
waren Patienten mit Phenylketonu-
rie, einer angeborenen Aminosdure-
stoffwechselstdrung  sowie ihre
Eltern herzlich eingeladen. Treff-
punkt war gegen 9.30 Uhr am
Petriférder. Pinktlich um 10.00 Uhr
stachen wir dann ,in See”. Wir, das
waren 12 PKU- Patienten im Alter
von ein bis 24 Jahren mit z.T.
Geschwistern, Eltern, Freunden und
Bekannten der Patienten sowie ver-
schiedene Mitarbeiter aus der Kin-
derklinik, wie z.B. die Diatassistentin,
Laborantinnen aus dem Stoffwech-
sellabor usw.. Begleitet wurden wir
ebenfalls von Vertretern dreier Fir-
men, welche uns dankenswerter
Weise durch die Bereitstellung von
Sach- und Geldspenden tatkraftig

amilienseminar

DEN KLINTKALLTAG

unterstiitzten. Unsere Fahrt auf der
Elbe flihrte uns bis nach Hohen-
warthe sowie zum \Wasserstrallen-
kreuz. Dort bestaunten wir die neue
Trogbriicke und lieBen uns vom
Kapitén technische Details erldutern.
Zuriick an der Anlegestelle ging es
dann weiter in Richtung Elbauenpark
zum geplanten Picknick. Vor dem dor-
tigen Spielhaus stand fiir jeden Pati-
enten ein reichhaltiger Picknickkorb
mit vielen eiweifarmen Lebensmit-
teln bereit.

Gelegenheit wahrend unseres Festes
bot sich zwanglos zum Austausch
zwischen den Eltern untereinander.
Jeder konnte seine Erfahrungen zum
Umgang mit der speziellen
phenylalaninarmen, eiweiRbilanzier-
ten Didt, welche im Alltag die Famili-
en doch ofters vor groiere Probleme
stellt, mitteilen. Alternativen gibt es
bislang nicht, die Didt muss nach

VERGESSEN

heutigem Erkenntnisstand ein Leben
lang eingehalten werden. Tipps und
Tricks gab es seitens der Diatassi-
stentin sowie auch durch Riickkopp-
lung mit den Vertretern der Firmen,
welche z.T. eiweilarme Produkte ver-
treiben.

Ein Erinnerungsfoto mit allen Betei-
ligten bildete den Abschluss unseres
PKU- Sommerfestes. Den Kindern hat
der erlebnisreiche Tag gut gefallen.
Seitens der Eltern sowie vom gesam-
ten Team gab es ein positives Resii-
mee mit dem Plan, im ndchsten Jahr
auf alle Félle erneut ein Sommerfest
durchzufihren.

Text und Fotos: SIMONE POTZSCH

Vom 20. Juni bis 22. Juni 2003 fand
das 11. Familienseminar der Klinik
fiir Padiatrische Hamatologie und
Onkologie statt. Jedes Jahr verbrin-
gen Familien, mit einem krebskran-
ken Kind, das die Therapie schon
beendet oder in absehbarer Zeit
beenden wird, ein gemeinsames
Wochenende im Jugendwaldheim in
Blankenburg. Finanziell wird dieses
Seminar vom Forderkreis krebskran-
ker Kinder e.V. unterstiitzt, so dass
auch finanziell schwache Familien
die Mdglichkeit haben, daran Teil zu
nehmen. Es konnen 8 Familien im
Jugendwaldheim untergebracht wer-

den. Betreut werden die Familien von
den Mitarbeitern der onkologischen
Kinderstation. Dazu gehérten die Psy-
chologin, Sozialarbeiterin, Erzieherin
und vier Kinderkrankenschwestern.
Hintergrund dieses Seminars ist es,
den Familien, besonders auch den
Geschwisterkindern, Gelegenheit zu
geben sich mit anderen Betroffenen
auszutauschen, aber auch den Kran-
kenhausalltag ein wenig zu verges-
sen und sich als ,ganz normale”
Familie zu fiihlen.

An den Vormittagen standen den
Eltern der Stationsarzt, sowie die
Psychologin zu medizinischen Fragen
und Problemen zur Verfugung. Da
zwei Schwestern an einem Grundla-
genseminar , Theater und Spiel” teil-
nehmen, bestand das Konzept in die-
sem Jahr, die Kinder iber bestimmte
Spiele zum Improvisieren einer Kran-
kenhausszene zu bringen. Somit hat-
ten die Kinder die Mdglichkeit, den
Alltag im Krankenhaus (ber das
Theater spielen auszuleben und zu
verarbeiten, was allen sehr viel Spafd
gemacht hat. Weiterhin auf dem Pro-

gramm standen, Bastelangebote fir
Eltern und Kinder, ein Picknick und
die Besichtigung der Burg Regen-
stein. An den Abenden safen alle
gemitlich am Lagerfeuer mit lustig
von den Kindern bemalten Gesichtern
und Kniippelkuchen. Es war wieder
ein gelungenes Wochenende, dass
bei den Kindern und Eltern groRen
Anklang fand, was die Mitarbeiter
der Station bestarkt, dass Projekt
weiter zu fihren.

Die Mitarbeiter der

Onkologischen Kinderstation

Fotos: privat
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Ll 000 s Knochenmark- baw. Stammaellspender registiert
SEITACHT JAHREN ERFOLGREICH TATIG

Ein Jubildum war Anlass zu einer
Fahrt, die Professor Marcell U. Heim
und OA Steffen Lange im Auftrag der
Aktion Knochenmarkspende Sach-
sen-Anhalt e.V. vor einigen Tagen
nach Langenweddingen fiihrte. Im
dortigen Mdbelhaus begliickwiinsch-
te der Vereinsvorsitzende, Professor
Heim, mit einem Blumenstraul
Susanne Mewes, die sich vor einigen
Tagen als 25 000ste potentielle
Spenderin in der Knochenmarkspen-
derdatei Sachsen-Anhalt aufnehmen
lieR (Abbildung rechts).

1995 griindete Prof. Heim, Direktor
des Instituts fiir Transfusionsmedizin
der Magdeburger Uniklinik, die erste
groBe Knochenmarkspenderdatei in

Summeraktion gestartet

den neuen Bundeslandern. Zahlrei-
che groRere und kleinere Suchaktio-
nen in den vergangenen 8 Jahren tru-
gen dazu bei, dass diese Datei auf
insgesamt 25 000 registrierte Kno-
chenmarkspender anwuchs. Auch
Frau Mewes aus Magdeburg betei-
ligte sich an einem Aufruf im Mdbel-
haus Walther und stellte sich fiir die
Probenentnahme zurVerfiigung. Ein
Réhrchen Blut wird bendtigt, um die
Grundtypisierung des  Spenders
durchfiihren zu kdnnen. Beim Einge-
ben des Testergebnisses zeigte der
Computer die eindrucksvolle Zahl von
25 000 Freiwilligen an, die hier fir
eine Knochenmark- oder Stammzell-
spende zur Verfligung stehen.

LEIT FUR EINE GUTE TAT

Die Sommermonate werden in der
Uni-Blutbank auch oft zu den ,Sor-
genmonaten”, denn die Schul- und
Semesterferien sind leider auch
immer mit einem Riickgang der Bluts-
penderzahlen verbunden. Um ein
~Sommerloch” zu verhindern startet
der Forderverein fiir das Blutspende-
wesen in Magdeburg e.V. gemeinsam
mit den Mitarbeitern der Uni-Blut-
bank am 14. Juli seine diesjahrige
Sommeraktion ,Zeit fiir eine gute Tat".

Fotoausstellung

Unter allen Erstspendern, die sich
auch wahrend der Monate Juli und
August die Zeit fiir ihren 1. Aderlass in
der Uni-Blutbank nehmen, werden
Kinogutscheine fiir das Cinemaxx ver-
lost. Als Hauptpreis gibt es einen Kar-
stadt-Einkaufsgutschein im Wert von
100 Euro zu gewinnen.

Weitergefiihrt wird in diesem Sommer
vom Blutspendeférderverein die Akti-
on ,Spender werben Spender”. Fiir
jeden neu geworbenen Erstspender

Bereits 33 mal konn-
ten Spender aus der
Magdeburger Knochenmarkspender-
datei schwerkranken Patienten hel-
fen. In 11 verschiedene Lénder, dar-
unter USA, Kanada oder Italien reiste
das Knochenmark bzw. die Stamm-
zellen aus Sachsen-Anhalt.

.Der Blumenstraull symbolisiert ein
Dankeschon fiir alle registrierten
Spender, bei denen wir uns fiir Ihre
Bereitschaft zur uneigenniitzigen
Hilfe recht herzlich bedanken mdoch-
ten”, so Prof. Heim. Weitere Informa-
tionen zur Knochenmarkspende gibt
es unter der Rufnummer 67 13732
oder im Internet unter www.med.uni-
Magdeburg.de/blutbank.

bedankt sich der For-
derverein beim , Wer-
ber” mit einem klei-
nen Présent — einem
schicken, ,blutroten”
Kaffeebecher — mit
Vampir  (Abbildung
rechts).

Die Gutscheine fiir
diese Aktion sowie
weitere Informatio-
nen sind in der Uni-
Blutbank bzw. unter
der Telefonnummer
671 3736 oder 671 3939 erhaltlich.

Das Blutspendeinstitut der Uniklinik in der Leipziger Str. 44 hat
Montag von 7 bis 14 Uhr, Dienstag von 10 bis 18 Uhr, Mittwoch
von 11.11 bis 19.19 Uhr sowie Freitags von 7 bis 15 Uhr gedffnet.

GESCAICATE DER TRANSFUSIONSMEDIZIN

Eine interessante Foto-
dokumentation zur Ge-
schichte der Transfusions-

medizin an der Otto-von-Guericke-
Universitat ist noch bis Ende August
im Institut fiir Transfusionsmedizin zu
sehen. Mit zahlreichen Fotografien,
verschiedenen technischen Expona-
ten sowie ausfiihrlichen schriftlichen
Erlduterungen wird die Entwicklung
der Transfusionsmedizin und inshe-
sondere des Instituts fiir Transfusi-
onsmedizin zu einem modernen und
leistungsstarken Universitatsinstitut
dargestellt.

Texte und Fotos: SILKE SCHULZE



REHA GmbH

Zentrum fiir

Rehabilitation

und Physikalische Therapie

AMBULANTE REHABILITATIONSKLINIK
(AUCH FUR ANSCHLUSSHEILBEHANDLUNGEN)
© FUR ALLE KRANKENKASSEN UND BERUFSGENOSSENSCHAFTEN ZUGELASSEN <J

MD RenaA GmMsH
FRIEDRICH-EBERT-STRASSE 68
ERNST-GRUBE-STADION

39114 MAGDEBURG

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

© PARTNER DES SPITZENSPORTES IN SACHSEN-ANHALT <3

REHABILITATION

Spezialisiert auf die Wie-
derherstellung des Stiitz- und
Bewegungsapparates nach Sport-
und Unfallverletzungen und Ver-
schleiferscheinungen. Auf
arztliche Verordnung wird eine
Komplextherapie (ambulante
Rehabilitation, AHB, EAP)
durchgefiihrt.

ERGOTHERAPIE

PHYSIOTHERAPIE

Klassische therapeutische Lei-
stungen, wie alle medizinischen
Massagen, Krankengymnastik,
manuelle Therapie, Lasertherapie
und Sportphysiotherapie werden
in Verbindung mit physikalischen
Mafnahmen nach drztlicher Ver-
ordnung abgegeben.

Es werden Patienten aller Altersgruppen mit korperlichen und seelischen
Erkrankungen behandelt. Ziel der Ergotherapie ist die groitmogliche
Selbsthilfefdhigkeit des Patienten im Alltag.

Folgende Mafinahmen bietet die Ergotherapie an:
motorisch-funktionelle Ubungsbehandlung, sensomotorisch-perzeptive
Behandlung, neurophysiologische/neuropsychologische Ganzbehandlung
(nach Bobath, PNF, Affolter, Basaler Stimulation®)

Sprechzeiten: Mo bis Do 7.00 bis 19.30 Uhr, Freitag 7.00 bis 15.00 Uhr und nach Vereinbarung

WASSERTHERAPIE

Priventive Riickenschule,
Wirbelsdulengymnastik,
Wassergymnastik, Betreuung von
Rheumapatienten.

FREQUENZTHERAPIE

Nutzung von computer ge-
steuerten Frequenzmustern zur
schnelleren Heilung bei Knochen-
briichen, Wundheilungen, Wirbel-
sdulenschidden, Muskel-, Seh-
nen-, Binderverletzungen und
Ermiidungserscheinungen. Im
Hochleistungssport vielfach
bewihrt.

|~
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a Janrliche Fortbildung in der Kinderkrankenpflege
¢ ALERSGERECHTE BETREUUNG IST UNVERZICHTBAR

Zu unserer jahrlichen Fortbildungs-
veranstaltung trafen sich am 21. Mai
2003 im Zentrum fiir Kinderheilkunde
I 230 Kinderkrankenschwester aus den

Krankenhausern der Region Nieder-
I sachsen, Brandenburg und Berlin. Die

Betreuung unserer jiingsten Patien-

Teilnehmer der Fortbildungsveranstaltung
Foto: Mechthild Gold

ten stellt besonders hohe qualitative
Anforderungen an Fort- und Weiter-
bildung. Mit unserem Programm
haben wir versucht, alle Bereiche der
Kinderheilkunde zu beachten. Beson-
dere Beachtung bei der Betreuung
erkrankter Kinder ist ihre psychische
und physische Entwicklung und eine
besonderes altersgerechte Fiirsorge,
Aufmerksamkeit und Zuwendung.
Die Betreuung Neugeborener, die
Ambulante Geburt und Konsequen-
zen einer Friihentlassung warfen
viele Fragen auf. Auch die aktuelle
Situation der Kinderheilkunde war
ein Thema. Die ideale Kinderklinik -
eine Studie aus pflegerischer Sicht,
wurde bei den Teilnehmern kontro-

[ur Nachahmung empfohlen!
KINDER HELFEN KINDERN

Der Férderkreis krebskranker Kinder
Magdeburg e.V. plant schon seit
geraumer Zeit, ein Elternhaus zu
errichten, damit auch Eltern aus dem
entfernteren Umland wahrend des
schweren Krankheitsweges ihres
Kindes diesem taglich zur Seite ste-
hen konnen. Genau das tiberzeugte

darauf geeinigt, einen Kuchenbasar
z2u Gunsten des besagten Elternhau-
ses auf dem Schulhof des ODG
durchzuftihren. Jedes der 29 Klassen-
mitglieder steuerte seinen Beitrag
dazu bei, und so gab es fiir die
Schiiler statt Butter- oder Kasestulle
leckere Muffins, knusprige Waffeln
und erstklassigen Kuchen zu

die Schiler der Klasse 7 A
des Okumenischen Gym-
nasiums, als sie beschlos-
sen, etwas Gutes zu tun.
Nach einigen Uberlegun-
gen und dahingegange-
nen Mathe- bzw. Kunst-
stunden hatte man sich

ertraglichen Preisen. Auch die
Lehrer wurden in dieser
Woche nicht gerade ihre Gber-
flissigen Pfunde los, aber fiir
einen guten Zweck verzichtet
man doch gern auf die schon
lange geplante Dit! So kam
die Summe von 250 Euro als
Spende fiir den Magdeburger
Forderkreis krebskranker Kin-
der e.V. zusammen. Auch Sie
konnen helfen. Inszenieren Sie
selbst ein dhnliches Projekt an
Ihrem Arbeitsplatz oder an
Eurer Schule oder Sie spenden ein-
fach Geld fiir einen wohltatigen
Zweck. Dabei kommt es nicht so sehr
auf die Hohe der Summe an, denn
JKleinvieh macht auch Mist.” Und
aullerdem zahlt auch die Geste, der
Gedanke, anderen zu helfen.

NADJA ENKE, Klasse 7a, 0DG

vers diskutiert. Viel Aufmerksamkeit
wurde dem Thema ,Neue Aspekte in
der Kinderonkologie” gewidmet.
Einen Einblick in die Tatigkeit des
Schlaflabors und die Méglichkeiten
der Anwendung bei Diagnose und
Therapie wurden gegeben. In den
wohlverdienten Pausen wurden sehr
viele Erfahrungen ausgetauscht, alte
Bekanntschaften erneuert und neue
geschlossen.

Unsere jahrlichen Fortbildungen wer-
den in guter Zusammenarbeit mit der
Firma ALETE durchgefiihrt. Dafiir
unseren Dank.

EVA LIESKE
Pflegedienstleitung

Benefizveranstaltung
MEHR ALS
PUSCHELWIRBELN

Zu ihrer 2. GrolRen Cheerleader-Show
hatten am 29. Juni die Magdeburger
Cheerleader im MSV 90 e.V. , Guardi-
an Angels” in den Elbauenpark Mag-
deburg eingeladen. Dass Cheerlea-
ding mehr ist als nur Puschelwirbeln,
bewiesen die rund 250 Teilnehmer
aus zehn Teams mit ihren ausgefeil-
ten Choreografien aus Sport-,
Jazzdance- und Akrobatikelementen
vor etwa 1 000 begeisterten
Zuschauern. Und da die Akteure sich
fir eine Benefizveranstaltung ent-
schieden hatten, konnte Oberarzt PD
Dr. Klaus Mohnike im Anschluss von
Organisatorin Jeannie Flieder einen
Spendenscheck in Hohe von 385,24
Euro flr den Forderverein der Uni-
Kinderklink ,Karl Nigler” in Empfang
nehmen. (Foto: Elke Lindner)




Wohnen

Wo andere Urlaub
machen, sind Sie zu Hause.

Wir schicken lhnen gerne
Informationsmaterial.
Bervice

icherheit

Fkomfort

EGemeinsamkeit

im Sonnenhof

Unser Konzept heilit Service-Waohnen — nicht allein fir dltere Menschen, die
ihren Ruhestand genielen, oder fir Berufstdtige, die unabhdngig bleiben

wollen und wenig Zeit haben.

Fbie Residenz Sonnenhof
bietet jetzt auch
modernes Wohnen als e
.boarding house"-Konzept. .

Drei valleingerichtete 1- und 2-Raumappartements von 28 bis 48 m° sind ideal z. B. fir
Firmen, deren Mitarbeiter fir einige Wochen oder Maonate giinstige Hotel-Alternativen
suchen, Mutzen Sie die exzellente Infrastruktur der Residenz — mit hervorragender

Verkehrsankindung, auch an die Autabahn!

Cenielfen Sie die Ruhe und den Komplettservice nach lhren Winschen — vom Einkauf

Gber Reinigung bis zur Vollverpllegung!

Residenz Sonnenhof
Breiteweqg 123
39179 Barleben

Gelsplel-Grandriss giner /
Jheszrding hause™\wWohning. !

Tel. 039203 - 73112

Fax 039203 - 73155
www.residenz-sonnenhof.de

SCHLAFEN

Ll

KLINIKUMNEUBAL

UMZUG IM VOLLEN GANGE

Am 21. Juli wurde fiir Besucher des
Universitatsklinikums ein neuer Haupt-
eingang mit einer Patienten- und
Besucherinformationsstelle an der
Leipziger StralRe 44 eroffnet. Dieser
Zugang flir FuRganger befindet sich
in unmittelbarer Nahe zum Klinikneu-
bau und ist taglich zwischen 6 und 18
Uhr besetzt. Innerhalb und aulerhalb
dieser Zeit kénnen sich Besucher und
Patienten rund um die Uhr auch mit
ihren Fragen an die zentrale Informa-
tionsstelle wenden, die im Eingangs-
bereich des Klinikneubaus (Haus 60)
eingerichtet wurde.

Eine Ubersichtstafel mit den neuen
Klinikbereichen soll die Orientierung
im Eingangsbereich erleichtern. Die
KfZ-Einfahrt erfolgt unverdndert tiber
den Eingang Fermersleber Weg.

Zeitgleich mit der Erdffnung des
neuen Haupteingangs erfolgte auch
der Umzug der Patientenaufnahme
vom Verwaltungsgebdude (Haus 18)
in den gegentberliegenden Klinik-
neubau. Kiinftig melden sich bitte
alle Patienten, die stationdr im Uni-
Klinikum aufgenommen werden, bei
dieser zentralen Stelle im Erdge-
schoss im Klinikneubau an. Auch der

Blumenshop aus dem ehemaligen
Durchgang im Haus 19 hat jetzt sein
Domizil im Eingangsbereich des Neu-
baus.

Mit der Fertigstellung des I. Bauab-
schnittes wird der bedeutendste Teil
des Klinikneubaus seiner Bestim-
mung Ubergeben. Entstanden ist eine
hochmoderne Gesundheitseinrich-
tung, die dazu beitragen wird, Mag-
deburg als Hightech- und medizini-
schen Dienstleistungsstandort noch
stérker zu profilieren. Mit der Inbe-
triebnahme des ersten Bauabschnitts
wird dieser wichtigste Abschnitt der
groRten InvestitionsmaBnahme in
der bisherigen Geschichte des Uni-
Klinikums zu einem erfolgreichen
Abschluss gebracht. Vor allem wer-
den damit die Qualitat der Kranken-
versorgung und die Bedingungen der
Patienten, Arzte und Pflegekrafte
weiter wesentlich verbessert.

(Fotos: Elke Lindner)

In diesen fertiggestellten |. Bauab-

schnitt ziehen derzeit folgende Klini-

ken um:

e Klinik ftir Allgemeine Chirurgie

e Klinik fiir Anaesthesiologie und
Intensivtherapie

e Klinik fiir Diagnostische Radiologie

e Klinik fiir Gastroenterologie und
Hepatologie

e Klinik fir Neurochirurgie

e Klinik fr Neurologie (teilweise)

e Klinik fir Plastische, Wiederher-
stellungs- und Handchirurgie

e Klinik fir Unfallchirurgie

e Klinik ftir Urologie
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*= | Waldburg-Zeil
3=/ Kliniken

ﬁ

Herzlich willkommen
In guten Handen.

Die Waldburg-Zeil Kliniken stehen seit tiher 40 Jahren fiir praktische und
wissenschaftliche Kompetenz in der medizingschen Rebabilia o,

Die Rehabilitationsklinik Bad Salzelmen ist cine Fachklinik fir Orthopédie
undd Inoere Medizin mil Schwerpunkl Onkologie und Pulmologie,

Im Mirrelpunkt stehr thre Anschlussheilhehandlung, die ein qualifiziertes
und motiviertes Team sus rehabilitationserfabrenen Fachérzten dbernimme,

Rehabilitationsklinik Bad Salzelmen
Badepark 5

19318 Schimeheck | Elbe

Service-Nr, 0L 80 3 39 21 80

Telelan [ 3% 24 ¥ 18-0

Fax 03928 7 18-R99

wwew rehuklinik-bad-sulzelmen.de
rehaklinik-had-salzelmendwe-kliniken.de

KT der Medizinischen Fakulrar der Otta-waon-Guericke-niversitar in
Magdeburg verbindet uns cine enge Kooperation in Bezug auf speziclle

Miagnostik- und Therapiemalnahmen bei Akuterkrankungen.

YWertrauen Sic auf unsere Starken! Gerne beantwortet wnser kompetentes
Rehabilitationsteam Ihre persinlichen Fragen. www.wz-kliniken.de

Rehabilitationsklinik Bad Salzelmen
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vom DESIGN
bis zum

al |

fertigen Cﬁ I I .
Produkt! AT I

max-planck-straBe 12/14
38855 wernigerode

fon 03943/5424- 0
fax 0 39 43/54 24 - 99
mail  info@harzdruck.de
net www.harzdruck.de
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Informationen fiir Mitarbeiter, Studierende
und Patienten des Universitatsklinikums
der Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg

online im Internet unter:
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fme/prst/uniaktuell.shtml
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Der Klinikumsvorstand

Verantwortliche Redakteurin:

Kornelia Suske (K. S.)

Titelfoto:

Zu einem , Schnupperstudium” hatte die Medizinische
Fakultat der Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg
am 12. Juni 2003 eingeladen. Mehr als 130 junge Leute
waren aus ganz Deutschland angereist, um sich vor Ort
iiber die Studienbedingungen zu informieren und sich
einen moglichst praxisnahen Einblick in den Studien-
ablauf zu verschaffen. Am Nachmittag konnten die
Besucher an Praktika in verschiedenen Fachern, zum
Beispiel Physik und Biologie fiir Mediziner, Physiologie
und Biochemie teilnehmen. (Foto: Elke Lindner)
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Gesamtherstellung:

Die Dachfonds der APO-Bank

Unsere Kunden vertrauen auf die unabhangige
und objektive Fondsberatung ihrer APO-Bank.
Hierauf legen wir auch bei unseren Dachfonds
groBten Wert. Mit ihnen investieren wir nur in
die besten Fonds. Die Vorteile werden Sie iiber-
zeugen:

Objektivitat > Beim Auswahlverfahren entscheiden
Ertrag und Risiko sowie die Fahigkeiten des Fonds-
managements.

Unabhangigkeit > Die ausgewahlten Fonds werden
laufend liberpriift; gute gegen bessere ausgetauscht
- schnell und konsequent.

MaBarbeit > Sie entscheiden, wie viel Sie anlegen
wollen. Dachfondsanteile gibt es fiir jeden Betrag.

Komfort > Sie wahlen aus unserer Dachfondsfamilie
das geeignete Fondsprofil, alles andere erledigen
die Fondsspezialisten.

Interessiert? Weitere Informationen erhalten Sie
bei jeder Filiale der APO-Bank oder im Internet
unter www.apobank.de

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

Wissen was zahlt A Eﬁggﬁggsg&heker'

Harzdruckerei GmbH Wernigerode
Tel.: 03943/5424 - 0

Die Zeitschrift erscheint sechsmal im Jahr und ist
kostenlos im Universitatsklinikum erhéltlich.




