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MARSEILLE-KLINIKEN AG

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

Indikationen: Entziindlich-rheumati-
sche Erkrankungen (auch AHB),
degenerativ-rheumatische Krankheiten
und Zustdnde nach Operationen und
Unfallfolgen an den Bewegungs-
organen (auch AHB und BGSW),
neurologische Erkrankungen als

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:
Rentenversicherungstriger BfA, LVA,
Bundesknappschaft, gesetzliche Kran-
kenkassen, Berufsgenossenschaften,
private Krankenversicherungen, freie

TEUFELSBAD FACHE LINIK

BLANKENBURG

Reha-Klinik fiir Orthopéddie und Rheumatologie

Therapieangebot:
> Balneotherapie mit Frischmoor aus
eigenem Abbau-Moorbider/

Begleitindikation. Heilfiirsorge, Selbstzahler.

Moorpackungen/Moorkneten/
Moortreten
> Hydrotherapie-Kneippsche Anwen-
dungen, medizinische Béder, Bewe-
il gungsbecken mit Stromungskanal
(Schwimmtherapie), Sauna, Dampf-
| & e bad
| > Kryotherapie - mit Kaltluft,
= Kailtekompressen, Ganzkorperkélte-
f 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,
COZ—Quellgas-Insufﬂation, intraar-
tikuldre Injektionen, Chirotherapie
> Ergotherapie, Musterkiiche
> Didtberatung, Lehrkiiche

Angebote:

> Privatkuren

> Ambulante Kuren

> Ambulante Physiotherapie
> Gesundheitswochen

Privatstation:

In unserer neu eingerichteten
Privatstation bieten wir
speziellen Service in
separaten Raumlichkeiten.

S ; .
Teufelsbad Fachklinik Blankenburg GmbH, Michaelstein 18, 38889 Blankenburg
Tel.:03944/944-0 * Fax:03944/944-151 Internet: www.marseille-kliniken.de

Hotline: 0800 100 19 19
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Jahrestagung ,5ath 12 in Magdebury
AUGENHEILKUNDE IM FOKUS

Mehr als 400 Teilnehmer konnten die
Veranstalter anldsslich der 12. Jah-
restagung der Gesellschaft der
Augenérzte Sachsen-Anhalts und
Thiiringens e.V. (www.sath-augen. de)
am 7. und 8. November 2003 in
Magdeburg begriiRen, darunter auch
Teilnehmer aus benachbarten Bun-
desldndern. Als Hauptthema stand
die Kinderopthalmologie auf dem
Programm. Neben weiteren interes-
santen Vortrdgen zu Studien und Fal-
len wurde erstmals ein interaktiver
Kurs zur Altershezogenen Makulade-
generation angeboten. Die Magde-
burger Gastgeber konnten waéhrend
des Kongresses mit ihren Prasenta-
tionen tiberaus erfolgreich abschnei-
den. So gingen drei Preise in den ins-
gesamt fiinf wissenschaftlich

Sitzungen fir die jeweils besten Vor-
trége an Dr. Annett Hentsch, OA Dr.
Klaus Schmitz und Wolfram Schreiber
von der hiesigen Uni-Augenklinik.

Im Rahmen dieses Treffens richtete
die Augenklinik der Magdeburger Uni
auch wieder eine Fortbildungsveran-
staltung fiir Pflegekrafte und Arzthel-
ferinnen aus. Diese Veranstaltung,
die dieses Mal unter der Thematik
“Pflegerische Aspekte in der Augen-
heilkunde - Theorie und Praxis”

stand, fand so grolRen Zuspruch, dass
alle der 120 Platze vergeben waren,
leider aber auch einigen potentiellen
Teilnehmern abgesagt werden mus-
ste. Die Vortrage beeindruckten nicht
nur die rund 40 teilnehmenden Arzt-
helferinnen, sondern lockten auch
Pflegekréfte aus den OP-Abteilungen
und dem stationdren Sektor der
angrenzenden ndeslél],d‘eé, wie
zum Beispiel Niedersachsen, Bremen
und Thiiringen an. So beteiligten sich
an den lebhaften Diskussionen und

ambulante Bereic
mit sehr aktuellen Themen a
rochen wurde. D i

onsschutz sowie Unfallverhiitungs-
vorschriften im Operationssaal war
so aufbereitet, dass er sowohl den
ambulanten wie auch den statio-
ndren Bereich ansprach und ganz
konkret auf Schwachstellen aufmerk-
sam machte. Aber auch von den
Beitrdgen “Dienstplangestaltung per
Computer” und dem Erfahrungsbe-
richt zur Einfiihrung der Bereichspfle-
ge konnten die Teilnehmer profitie-

ren. Ein Pflegestandard fiir ambulan-
te Operationen wurde vorgestellt.
Seine Notwendigkeit ist aktueller
denn je, wenn man an die kiinftigen
Veranderungen bei vollstationdren
Leistungen in der Augenheilkunde
denkt.

Vortrdge iber Erndhrungstherapie,
Kontaktlinsenpflege und aktuelle
Mdglichkeiten der refraktiven Augen-
chirurgie rundeten das Programm ab,
hier gab es nicht nur Anregungen und
Tipps fiir die Arbeit mit dem Patien-
ten sondern auch fir die personliche
Lebensgestaltung. Rege Diskussio-
nen gab es nach dem Beitrag “Kera-
toplastik - pflegerische Erfordernisse
im Zusammenspiel mit operativem
Vlorgehen”. Hier wurde flankierend
auch (ber Gesetzlichkeiten der
Organspende referiert und welchen
Beitrag Pflegekrdfte in der Auf-
klarung leisten konnen.

Es war fiir alle Teilnehmer eine Berei-
cherung fiir den Arbeitsalltag, und
auch hinsichtlich der Vernetzung von
stationdrem und ambulantem Be-
reich konnten wertvolle Denkansdatze
mit nach Hause genommen werden.

ANGELA STENDEL
Pflegedienstleitung

Magdeburg muss attraktver Wissanschaftstandort bleiben
OBERBURGERMEISTER UNTERSTUTZT STUDENTENAKTION

.Jede Beschneidung des Profils der
Magdeburger Universitat ist nicht nur
ein Aderlass fiir die Uni, sondern
auch ein Aderlass fiir die Stadt”,
kommentiert Magdeburgs Oberbiir-
germeister Dr. Lutz Triimper die aktu-
elle Debatte um Kiirzungen der Lan-
desmittel fiir Hochschulen und
Universitaten. Symbolisch lie sich
das Stadtoberhaupt des-
halb am 15. Dezember
vergangenen Jahres in
der Blutbank des Uni-
Klinikums Blut abzapfen
und unterstiitzte damit
zugleich die von Web-
Uni.de, dem gemeinsam

von Stadt und Hochschulen betriebe-
nen Studentenportal, ins Leben geru-
fene Blutspende-Aktion (Titelbild).

.Niemand kann die Augen verschlie-
Ben vor den finanziellen Zwéngen, in
denen Bund, Lander und Kommunen
derzeit stehen”, so OB Dr. Trimper.
Natirlich miisse man kritisch - auch
selbstkritisch - priifen, wo mehr Effi-
zienz oder Synergien mdglich sind.
Die SchlieBung kompletter Studi-
engange zahlt fiir Magdeburgs Ober-
biirgermeister allerdings nicht dazu.
Beide Universitaten haben ein eigen-
standiges Profil entwickelt, das sie
national und international attraktiv
macht.” Mehr Effizienz kénnte nach

Auffassung von OB Triimper u.a. eine
starkere Leistungsorientierung fir
Professoren und wissenschaftliche
Mitarbeiter und die Kooperation von
Universitdten und Fachhochschulen
bringen. ,Jede Beschneidung des
Studienangebotes - egal ob in Mag-
deburg oder Halle - schwécht den
Hochschulstandort Sachsen-Anhalt
in Ganze"”, fiirchtet Magdeburgs OB.
Derzeit kommt jeder zweite Student
der Magdeburger Uni nicht aus Sach-
sen-Anhalt — was fiir die Attraktivitat
des Standortes spricht. ,Diesen Vor-
teil sollte das Land nicht aufgeben!”

(PM)
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Herbsttagung 2003

NEUESTE ERKENNTNISSE IN DER FRAUENREILKUNDE

Am 22. November 2003 fand im
Maritim-Hotel Magdeburg die alljahr-
liche Herbsttagung der Medizinisch-
Wissenschaftlichen Gesellschaft fiir
Gynékologie und Geburtshilfe in
Sachsen-Anhalt statt. 260 Frauenarz-
te der Region sowie Schwestern,
Hebammen und Studenten verfolgten
die von der Universitdtsfrauenklinik
ausgerichtete Tagung mit einem
breitgefdcherten Programm, das vom
wissenschaftlichen Leiter Prof. Dr.
med. Jirgen Nieder zusammenge-

ﬁnhk‘uﬁm%.m
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Herbsttagung 2003 (Fotos: Mechthild Gold)

stellt wurde. In vier groen Themen-
komplexen - Demonstrationen, Ge-
burtshilfe, Gynakologie und Freie
Themen - wurden aktuelle Entwick-
lungen und neue wissenschaftliche
Ergebnisse des Fachgebietes aufge-
zeigt. Zahlreiche Vortragsmeldungen
unterstreichen die Wertschdtzung
dieses Forums, das insbesondere
dem Nachwuchs eine wissenschaftli-
che Plattform bietet. Fiir die Schwer-
punkte ,Diabetes mellitus und
Schwangerschaft” und ,Hormonthe-
rapie in der Frauenklinik” konnten

Hallo, Maximilian-Colin!

zudem Experten einge-
laden werden, die neu-
este Trends, Studien
und Praxiserfahrungen
in eine  Synthese
brachten.

Ein Diabetes mellitus
in der Schwanger-
schaft - angeboren
oder als so genannte
Gestationsdiabetes in

der Schwangerschaft
erworben - stellt fir
die Schwangerenbetreuung immer
noch eine groe Herausforderung
dar, denn nur durch ein optimales
interdisziplindres Management kén-
nen kindliche und miitterliche Risiken
minimiert werden. Beispielgebend
wirkt hier die enge Verzahnung der
Risikoschwangerenberatung der Uni-
versitatsfrauenklinik mit der internis-
tisch-endokrinologischen Betreuung
am Zentrum fiir Innere Medizin. Frau
OA Dr. med. Silke Klose aus der Klinik
flr Endokrinologie und Stoffwechsel-
krankheiten ging so in ihrem Referat
auf aktuelle Therapieprinzipien des
Diabetes in der Schwangerschaft ein
und bot gemeinsam mit den Geburts-
helfern der Universitatsfrauenklinik
einen Leitfaden bei der Betreuung
von schwangeren Diabetikerinnen
an.

Das hochaktuelle Thema der Hor-
monsubstitution in der Frauenheil-
kunde wurde wesentlich durch Prof.
Dr. med. A. E. Schindler aus Essen
mitgestaltet, dem es gelang, in sei-
nem Referat einen Kontext zwischen
internationalen Studien, Experten-
meinungen und taglichen Erfahrun-
gen herauszuarbeiten. Besonders

NEUJARRSBABY 2004

Um 5.58 Uhr am Neujahrsmorgen
wurde das erste Baby, Maximilian-
Colin, im neuen Jahr in der Uni-Frau-
enklinik Magdeburg geboren. Im ver-
gangenen Jahr konnte die Klinik 954
Entbindungen verzeichnen, darunter

35 Zwillings- und vier Drillingsgebur-
ten. Damit erblickten hier 529 Jun-
gen und 468 Madchen das Licht der
Welt. In der Stadt Magdeburg wur-
den 2003 insgesamt 2 458 Geburten
gezahlt.

niedergelassene Kollegen, die tédg-
lich mit ihren Patientinnen diese jetzt
angstbesetzte Thematik ausloten
missen, nutzten die Gelegenheit zum
fachlichen Disput.

Im Komplex Freie Themen befassten
sich auffallig viele Vortrdge mit dem
Mammakarzinom, das durch die Bil-
dung von Brustzentren und die Dis-
kussion um Disease-Management-
Programme starker in den Blickpunkt
der Offentlichkeit geriickt wurde.
Neben den Vortrdgen und Diskussi-
onsrunden bot sich auch reichlich
Maglichkeit zu personlichen (Wieder-)
begegnungen und Austausch, sei es
in der Industrieausstellung oder beim
herbstlichen Mittagshuffett.

Die Friihjahrstagung findet im April
2004 in Dresden statt und wird erst-
mals als gemeinsame Tagung der
wissenschaftlichen Gesellschaften in
Sachsen,  Sachsen-Anhalt  und
Thiringen veranstaltet werden mit
dem Ziel, wissenschaftliche Aktivita-
ten zu biindeln und dber die Region
hinaus einer groeren Anzahl von
Kolleginnen zuganglich zu machen.

DR. ANKE REDLICH

(Foto: Mechthild Gold)
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Arte geben Aneitung zur Selbstuntersuchung “
FRAUEN LERNEN BRUSTKREBS-FRURERKENNUNG

Brustkrebs ist in Deutschland die
hdufigste Tumorerkrankung bei Frau-
en. In Deutschland erkrankt jede
zehnte Frau daran. Es gibt jéhrlich
etwa 50 000 Neuerkrankungen an
Brustkrebs, etwa 19 000 Frauen ster-

arzt in Magdeburg, zu Mdglichkeiten
der Friherkennung von Brustkrebs.
AnschlieBend gaben erfahrene Arz-
tinnen bei praktischen Ubungen in
kleinen Gruppen Hinweise zur Selbst-
untersuchung der Brust.

Info-Veranstaltung am 9. Dezember 2003 in der Uni-Frauenklinik

ben jedes Jahr daran. Die derzeit
erkennbare Entwicklung neuer Be-
handlungsverfahren dsst innerhalb
der néchsten Jahre keine grundle-
gende Verminderung der Brustkrebs-
sterblichkeit erwarten. Nur die Wahr-
nehmung der Maglichkeiten einer
wirksamen  Brustkrebs-Friiherken-
nung bietet Aussicht auf einen
nennenswerten Erfolg. Durch qua-
litdtsgesicherte drztliche Friherken-
nungsmafnahmen und die regel-
malige  Selbstuntersuchung kann
Brustkrebs in einem friihen Stadium
erkannt werden und heilbar sein.
Doch in der Praxis wird die Selbstun-
tersuchung der Brust noch zu wenig
als gute und wichtige Methode der
Frilherkennung wahrgenommen. Aus
diesem Anlass hatte die Universitats-
frauenklinik Magdeburg am 9.
Dezember 2003 zu einer dffentlichen
Veranstaltung zum Thema ,Brust-
krebs: Information - Motivation -Friih-
erkennung” eingeladen. In
ihren Vortrdgen informier-
ten Dr. Camilla Kuchen-
becker und Dr. Anke
Redlich von der Uni-
Frauenklinik und Professor
Hans-Joachim Ahrendt,
niedergelassener Frauen-

(Foto: Mechthild Gold)

Die Ursachen des Brustkrebses sind
noch weitgehend unerforscht. Es las-
sen sich aber bestimmte Risikofakto-
ren eingrenzen, die die Gefahr einer
Brustkrebserkrankung erhthen kon-
nen. Etwa ab dem 40. Lebensjahr bis
zum 75. Lebensjahr steigt das Erkran-
kungsrisiko stetig an. Zu den Risiko-
gruppen gehoren beispielsweise
Frauen, deren Mutter oder Schwester
schon einmal an Brustkrebs erkrankt
ist. Haufiger als der Durchschnitt
erkranken ebenfalls Frauen, bei
denen die Regelblutung friih und die
Wechseljahre spat eingesetzt haben,
als auch Frauen, die nie ein Kind oder
ihr erstes Kind nach dem 30. Lebens-
jahr geboren haben. Ist eine Frau
bereits an einer Brust erkrankt, so
besteht ein erhéhtes Erkrankungsrisi-
ko auch in der anderen Brust. Auch
fettreiche Erndhrung und regelmali-
ger Alkoholkonsum sind ein zuséatzli-
cher Risikofaktor. ,Das bedeutet
jedoch nicht, dass jede Frau, auf die
ein oder sogar mehrere Risikofakto-
ren zutreffen, an einem Tumor
erkrankt”, betont Dr. Kuchenbecker.
Brustkrebs ist heilbar, wenn er friih
genug erkannt wird. Im friihen Stadi-
um bereitet Brustkrebs keine
Beschwerden. Vorsorge kann Krebs

zwar nicht verhindern, doch ein friih-
zeitig entdeckter Tumor kann in vie-
len Féllen entfernt werden. In iiber 80
Prozent der Félle kann brusterhaltend
operiert werden. Zusétzlich zu der
jéhrlichen Fritherkennungsuntersu-
chung durch den Gynékologen - der
Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen sieht fiir Frauen ab
dem 30. Lebensjahr jahrlich eine
Friiherkennungsuntersuchung  auf
Brustkrebs vor - sind die regelmafi-
gen Tastuntersuchungen an der
eigenen Brust Voraussetzung, um
Veranderungen zu bemerken.

Dr. Kuchenbecker weist darauf hin:
.Die beste Zeit ist etwa eine Woche
nach der Monatsblutung, weil dann
die Brust weicher ist als vor der Peri-
ode und man Verdanderungen in die-
sem Zustand besser feststellen
kann.” Neben der jahrlichen Tastun-
tersuchung durch den Arzt und die
Rontgenuntersuchung (Mammogra-
phie) ist die Selbstuntersuchung ein
wichtiger Bestandteil im Rahmen der
Friiherkennung.

Ein Mammographie-Screening, das
heilkt, eine vorsorgliche Untersu-
chung gesunder Frauen zur Friiher-
kennung von Brustkrebs, ist in
Deutschland bislang nicht in von den
Krankenkassen finanzierten Friiher-
kennungsprogrammen  enthalten.
Dies wdre als Ergdnzung zur
regelmaBigen Selbstuntersuchung
optimal. Wahrend z.B. in den Nieder-
landen, England und in Schweden
bereits vor mehr als zehn Jahren die
Gefahr von Brustkrebs als ,Geiel”
besonders der Frauen ab 50 erkannt
waurde und Programme zur Friiherken-
nung eingeleitet wurden, zdgerte
man bislang in Deutschland. Nur in
einigen Modellregionen in der Bun-
desrepublik wurde das Mammogra-
phie-Screening erprobt. Das soll sich
jedoch kiinftig  dndern. Am 15.
Dezember 2003 beschloss der Bun-
desausschuss der Arzte und Kranken-
kassen, Frauen zwischen 50 und 69
Jahren ein qualitatsgesichertes
Friiherkennungsprogramm mit Ein-
satz der Mammographie bis Ende
2005 flachendeckend anzubieten
(www.krebshilfe.de).

(K.S))



Jie Erkrankung ls Chance zum Leben begreifer
BEI KREBS LEIDET AUCH DIE SEELE

Leukdmie st lebensbedrohlich. Die
Betroffenen leiden nicht nur korper-
lich, sondern auch psychisch. Hilfe
zur besseren Bewaltigung der Krebs-
krankheit will ein Forschungsprojekt
geben, das am Uni-Klinikum mit
Unterstiitzung der José-Carreras-
Stiftung gestartet wurde.

“Ich muss Ihnen sagen, dass Sie
Krebs haben.” Die meisten Men-
schen empfinden die &rztliche Dia-
gnose wie einen Schock. Die dann
folgenden medizinischen Informatio-
nen Uber die Erkrankung und die the-
rapeutischen Maglichkeiten vermag
nicht jeder Patient angemessen auf-
zunehmen. Herausgerissen aus dem
bisherigen Leben geraten die Betrof-
fenen in zuvor meist nicht vorstell-
bare Abhéngigkeiten. “Gerade zu
Beginn des stationdren Aufenthaltes
sehen wir oft Patienten, die wenig
sprechen, die offensichtlich innerlich
alleine sind, die ihre Lage und die
Erkldrungen durch das é&rztliche Per-
sonal nicht verstehen”, sagt Privatdo-
zent Dr. Michael Koenigsmann von
der Klinik fiir Himatologie und Onko-
logie. Eine Verleugnung der Krebser-
krankung kann zwar eine verstandli-
che Schutzfunktion sein, mit der ein
Mensch auf die Diagnose reagiert.

Jose-Garreras Gala 2003

Wenn das Ergebnis aber ist, dass
Untersuchungs- und Behandlungster-
mine nicht wahrgenommen werden,
ist das sicher fatal. “Im Verlauf des
Krankenhausaufenthaltes kommt es
neben der kérperlichen Schwache oft
zum Erkennen personlicher Defizite,
versaumter Gelegenheiten und ver-
minderter Chancen fiir das weitere
Leben hinsichtlich Beruf, Familie und
anderer Plane”, so Professor Jorg
Frommer von der Abteilung fir
Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie des Magdeburger Uni-
Klinikums. Daraus kann sich ein
Gefihl der Trauer und depressiven
Stimmungen entwickeln.

“Warum gerade ich?” Diese Frage
stellen sich einige Betroffene immer
wieder. Wer darauf keine Antwort
findet, bekommt leicht das Gefuhl,
ohnmachtig dem Geschehen ausge-
liefert zu sein. Das gilt auch, wenn
standig Zweifel und Selbstvorwiirfe
die Gedanken bestimmen. Genau das
Gegenteil ist eigentlich angebracht.
Der Patient sollte mdglichst umfas-
send informiert und offensiv den
Kampf gegen den Krebs aufnehmen.
Denn ein Mensch, der {iberzeugt ist,
die Krankheit bewaltigen zu kdnnen,
erhoht seine Lebensqualitat. Riick-

ERFOLGREICHER KAMPF GEGEN DEN

halt durch Familienangehdrige und
Freunde ist bei der Bewaltigung der
einschneidenden Lebenskrise ebenso
wichtig wie der zwanglose Kontakt
z2u Selbsthilfegruppen. Je starker das
soziale Netz des Patienten, je besser
ist es, so Prof. Frommer. Leider fehlen
etwa einem Drittel aller Krebspatien-
ten die seelische Stiitzen im Fami-
lien- und Freundeskreis. Und leider
sind so genannte psychoonkologi-
sche Gesprache wegen des Mangels
an ausgebildeten Fachkraften noch
immer eine Ausnahme in vielen Klini-
ken Sachsen-Anhalts”, so Professor
Frommer. Die Mediziner, der von Pro-
fessor Astrid Franke geleiteten Klinik
fiir Hématologie und Onkologie
sowie die Psychotherapeuten der
Abteilung fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie widmen
sich dem Thema des Krankheitserle-
bens von Patienten mit akuten Leuka-
mien jetzt in einem mehrjahrigen
Forschungsprojekt der José-Carreras-
Stiftung. Sie wollen daraus konkrete
Empfehlungen ableiten, um die Ver-
sorgung von Menschen mit einer
akuten Krebserkrankung zu verbes-
sern (www.carreras-stiftung.de).

UWE SEIDENFADEN

KREBS
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An der Festlegung der Behandlungsstrategie

der jungen Patientin (Ii.) waren vier Klinik-
direktoren beteiligt: Hémato-Onkologin Pro-
fessorin Astrid Franke, Frauenarzt Professor
Wolfgang Weise, Kinderarzt Professor Gerhard
Jorch und Humangenetiker Professor Peter

Wieacker (v.r) (Foto: Elke Lindner)

Fir die Leukdmieforschung engagiert
sich der Startenor José Carreras, der
1987 selbst an Leukamie erkrankte, seit
neun Jahren gemeinsam mit dem MDR.
Jahrlicher Hohepunkt ist die Carreras-
Gala. Bei der grolen Benefizshow am
18. Dezember 2003 wurde auch das
eindrucksvolle Schicksal einer jungen
Frau vorgestellt, die im Uni-Klinikum
Magdeburg behandelt worden war:

Mit 18 erfahrt die heute 22-jdhrige
Stefanie vollig unvorbereitet, dass sie
eine akute Leukdmie hat. Zwei Jahre
Therapie in der Klinik fur Hdmatolo-
gie/Onkologie steht sie durch. Danach
konnen keine Leukdmiezellen mehr
festgestellt werden. Inzwischen ist sie
20 und verliebt sich - im Sommer 2002

wird sie schwanger. Sie ist im 6. Monat
schwanger, als sie erfahrt, dass die
Leukdmie wieder da ist, aggressiver
denn je. Vier Klinikdirektoren der Mag-
deburger Uni trafen gemeinsam die
Entscheidung Uber die weitere Behand-
lung. Am 19. Dezember 2002 in der 25.
SSW wurde Stefanie von ihrem Sohn
Frederik (820 Gramm) entbunden. Arzte
kdmpfen um das Leben des Jungen,
wahrend die Mutter mit einer erneuten
Chemotherapie behandelt und auf ihre
Stammzelltransplantation vorbereitet
wird. Vier Monate spater werden ihr
Stammzellen ihrer Schwester trans-
plantiert. Heute ist Frederik 13 Monate
alt und es bleibt die Hoffnung, dass Ste-
fanie geheilt ist. (MDR)
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Neues Advechnungssystem ab 1 Januar 2004
DRGs: IST DAS UNI-KLINIKUM GUT GERUSTET?

Die Einflihrung des neuen Abrech-
nungssystems stellt die wohl ein-
schneidenste Gesundheitsreform in
den vergangenen Jahrzehnten dar.
Mit Wirkung vom 1. Januar 2004
waurde verbindlich fiir alle rund 2 260
deutschen Krankenhduser, darunter
auch die 35 Universitdtsklinika ein
neues vollpauschalisiertes Entgelt-
system (Verglitung nach Diagnosis
Related Groups ,DRGs"- diagnose-
bezogene Fallgruppen) eingefiihrt. Es
ersetzt die bisherigen Fallpauscha-
len, Sonderentgelte und Pflegesatze.
Das neue System soll leistungsge-
rechter, transparenter und vor allem

Fiir die Klinikmitarbeiter wurden in den ver-

gangenen Monaten Schulungen im Rahmen
der DRG-Einfiihrung durchfiihrt, z. B. fiir das
Programm “medico//s-Medizinische Basis-
dokumentation/DRG-Arbeitsplatz” durch
Thomas Pigorsch, Systemadministrator im
MRZ. (Fotos: Elke Lindner)

kostensparend sein, hoffen die Ge-
sundheitspolitiker. Skeptiker meinen
dagegen, dass durch das neue Sys-
tem viele Kosten nicht verringert,
sondern nur verschoben wiirden.

Die Krankenhduser erhalten kiinftig
fir jeden Patienten einen Pauschal-
betrag, dessen Hohe vor allem von
der Diagnose abhdngt. Etwa 400
Hauptdiagnosen werden zu insge-
samt 824 DRG aufgesplittet. Das
erfordert sorgfdltige medizinische
Klassifikationen und ho-
hen Dokumentationsauf-
wand. Uber den Stand
der Einfiihrung des neuen
Abrechnungssystems im
Uni-Klinikum Magdeburg
und die Umsetzung in der
Praxis fiihrten wir ein

Gesprach mit Professor Claus-W.
Wallesch, Direktor der Klinik fiir Neu-
rologie und Leiter der Arbeitsgruppe
,DRG-Einfiihrung"”.

Herr Professor Wallesch, seit wann
und in welchen Schritten hat sich das
Uni-Klinikum bis zum 31.12.2003 auf
die DRGs-Einfiihrung vorbereitet?
Prof. Wallesch: Die deutschen
Krankenhauser konnten optieren,
bereits im Jahr 2003 die Abrechnung
nach DRGs sozusagen im Probelauf
einzufiihren. Das Universitatsklini-
kum Magdeburg hat diese Option
gewahlt. Nachdem im November die
Pflegesatzverhandlungen fiir 2003
endlich abgeschlossen und damit die
Eckpunkte fiir die Abrechnung festge-
legt waren, erfolgt seit dem 1.12.03
Rechnungslegung nach dem DRG-
System.

Das Universitatsklinikum hatte sich
auf diese Umstellung langfristig vor-
bereitet: Eine DRG-Arbeitsgruppe
wurde bereits im Jahr 2000 einge-
richtet, um die Auswirkungen des
Systemwechsels zu analysieren. Seit
2002 werden umfangreiche Schulun-
gen der DRG-Beauftragten der einzel-
nen Kliniken durchgefihrt, um die
Dokumentationsqualitdt zu verbes-
sern. Seit Anfang 2003 werden die
Klinikdirektorinnen und -direktoren in
regelmaligen Abstanden vom be-
triebswirtschaftlichen  Controlling
iber die Erlosstruktur ihrer Kliniken
unter DRG-Bedingungen und tiber die
Kodierqualitdt unterrichtet. Sie wur-
den gebeten, Probleme in der Abbil-
dung ihrer Leistungen zu identifizie-
ren und aufgefordert festzustellen,
ob Unstimmigkeiten ihre Ursache in
den diagnostischen und therapeuti-
schen Prozessen, in Schnittstellen-
problemen oder in der Kodierqualitat
hatten, oder ob Fehler im DRG-
System vorliegen. Im letztgenannten
Fall wurden sie gebeten, Inititativen
iber die Fachgesellschaften zu
ergreifen und Verbesserungen des
Systems einzufordern, was in vielen
Fallen gelungen ist. Dafiir haben
Bundesarztekammer und die Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesell-
schaften eine Expertenkommission
gebildet, der mehrere Professoren

Professor Claus-W. Wallesch leitet die

Arbeitsgruppe ,DRG-Einfiihrung” im Uni-
Klinikum Magdeburg.

unseres Universitatsklinikums ange-
horen. Das DRG-System 2004 stellt
eine wesentliche Verbesserung ge-
geniiber 2003 dar.

Bereits bei der ersten Analyse wurde
deutlich, dass das Universitatsklini-
kum wirtschaftlich nur (iberleben
wird, wenn klinische Prozesse und
Schnittstellen optimiert werden und
wenn Quersubventionen von For-
schungsinteressen aus dem Budget
der Krankenversorgung transparent
gemacht werden. Hierzu wurden
zwei Initiativen mit Nachdruck voran-
getrieben:

1. Das Universitatsklinikum baut in
enger Kooperation mit dem betriebs-
wirtschaftlichen  Controlling ein
medizinisches Controlling auf. Es ist
uns gelungen, mit Herrn Dr. Lang,
Frauenarzt mit Ausbildung als Medi-
zinmanager, eine hochqualifizierte
Personlichkeit fiir die Etablierung und
Leitung dieser Funktion zu gewinnen.
In enger Kooperation zwischen
betriebswirtschaftlichem und Medi-
zincontrolling sollen Wirtschaftlich-
keitsreserven identifiziert werden,
die aus Doppelvorhaltungen und
unndtigen Reibungsverlusten an
Schnittstellen entstehen und die
ohne medizinischen Qualitatsverlust
ausgeschopft werden kénnen.

2. Die Klinikverwaltung baut mit
grolem Engagement die Trennungs-
rechnung (Trennung der Kosten der
Krankenversorgung, die unter DRGs
wirtschaftlich konkurrenzfahig sein
muss, von den Kosten fiir Forschung



und Lehre, die aus dem Landeszu-
schuss und Drittmitteln finanziert
werden) und die Kostentragerrech-
nung (patienten- und damit DRG-
bezogene Leistungs- und Kostenanaly-
se) aus. Die von der Landesregierung
angestrebte Gesetzgebung wird da-
rauf abzielen, dass das Universitats-
klinikum fiir die Krankenversorgung
mit den aus der Krankenversorgung
erwirtschafteten Mitteln auskommen
muss. Hierfiir ist das Engagement
jedes einzelnen Mitarbeiters not-
wendig. Das Universitatsklinikum
Magdeburg ist sich bewusst, dass
die Motivation und der Einsatz seiner
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die
wichtigste Ressource fiir anstehende
Verdnderungen und die Zukunft des
Klinikums sind.

Angestrebt wird fiir die Krankenver-
sorgung eine Erlds-Kosten-Analyse

Klinikdirektor Prof. Claus-W. Wallesch im

Gesprach mit Schwester Sabine Zeisig auf
der Stroke Uni der Klinik fiir Neurologie

jeder einzelnen Klinik unter DRG-
Bedingungen, damit den Direktorin-
nen und Direktoren die Mdglichkeit
gegeben wird, unter DRG-Bedingun-
gen ihrer wirtschaftlichen Verantwor-
tung gerecht werden zu konnen.
Diese Daten werden in erster Nahe-
rung Anfang 2004 vorliegen.

Das DRG-System flihrt dazu, dass
Erldse in der konkreten Patientenver-
sorgung erwirtschaftet werden, die
rationalisiert werden wird. Seitens
der behandlungsfiihrenden Kliniken
und der zentralen Notaufnahme muss
die Effizienz der Krankenversorgung
im Vordergrund stehen (welche
Untersuchungen sind zur Kl&rung des
aktuellen medizinischen Problems
wirklich notwendig, welche gehdren
in die niedergelassene Versorgung
und missen im Arztbrief nur benannt

werden: neu entdeckter Bluthoch-
druck bei unfallchirurgischen Patien-
ten, bislang nicht entdeckter Fulpilz,
zusatzlich genannte Beschwerden
aus anderen Fachgebieten), bei zuar-
beitenden Einrichtungen (z. B. Anés-
thesie, Radiologie, Labor, Konsile) die
Geschwindigkeit der Leistungserbrin-
gung, um diagnostische und thera-
peutische Abldufe zu verkiirzen.

Wird es noch eine Ubergangsfinan-
zierung geben?

Prof. Wallesch: Die DRGs werden
im Jahr 2004 im Prinzip kostenneu-
tral mit einem hausindividuellen
Grundpreis eingefiihrt und dann bis
2007 auf landeseinheitliche Preise
zurlickgefihrt. Bereits 2004 entste-
hen jedoch aus dem Abschlag zur
Finanzierung der integrierten Versor-
gung (bis zu 1,8 Mio Euro) und aus
dem neuen Arbeitszeitrecht enorme
finanzielle Herausforderungen. In der
nahen Zukunft steht das Universitats-
klinikum mit jedem anderen Kranken-
haus in wirtschaftlicher und medizini-
scher Konkurrenz und kann nur das
Geld verteilen, das erwirtschaftet
wird.

Wie lduft seit dem 1. Januar 2004
die Erfassung und Abrechnung auf
den Stationen ab?

Prof. Wallesch: Auch wenn es noch
Anlaufschwierigkeiten gibt, sollte
der Arztarbeitsplatz soweit mdglich
eine optimierte Dokumentation er-
mdglichen. Nicht alle Software wird
zum 1.1.04 zur Verfiigung stehen, da
die Eckpunkte des Systems erst seit
Ende Oktober bekannt sind. Voriiber-
gehend kommt es zu einer giganti-
schen, auch langfristig zu einer
erheblichen  Mehrbelastung der
Arzte, deren Aufwand fiir Dokumen-
tation durch Ubernahme von bisher
arztlichen Funktionen durch andere
Berufsgruppen teilweise aufgefan-
gen werden muss.

Welche Vorteile oder Chancen sehen
Sie hinsichtlich des neuen Entgeltsy-
stems fiir das Gesundheitssystem?

Prof. Wallesch: Das DRG-System
ist noch sehr unvollkommen hinsicht-
lich der Abbildung der Hochleistungs-
medizin, es wird in den ndchsten
Jahren jedoch dazulernen. Bis dahin
muss das Klinikum eine finanzielle
Durststrecke iiberbriicken. Prinzipiell
ist es jedoch leistungsgerechter und
transparenter als die bisherigen Pfle-
gesatze. Es hat auch bisher ,unwirt-

schaftliche” Patienten gegeben. Es
wird sie weiterhin geben, und das
Universitdtsklinikum wird seinem
gesellschaftlichen und ethischen
Auftrag nachkommen, diese zu ver-
sorgen.

... und konkret fir das Uni-Klinikum
Magdeburg?

Prof. Wallesch: Einziger Vorteil fiir
Universitdtskliniken ist, dass die
Maglichkeiten der medizinischen und
wirtschaftlichen ~ Steuerung und
potentiell auch der Weiterentwick-
lung verbessert werden. Zunachst
tiberwiegen die Gefahren, insheson-
dere, dass mit erheblichen Minderer-
|6sen gerechnet werden muss.

Gibt es aus lhrer Sicht auch Nachtei-
le? Sehen Sie evtl. eine Gefahr fiir
die Uni-Klinika, dass Hdchstleistun-
gen mit Spitzenkosten nur noch iiber

Einheitspreise  vergiitet werden
kdnnen?

Prof. Wallesch: Aktuelle Risiken
sind:

- eine unzureichende Abbildung der
Maximalversorgung im System. Dies
wird schrittweise verbessert werden.
- der unmittelbare 6konomische Ver-
gleich von (Maximal-) Versorgungs-
krankenhdusern mit spezialisierten,
industrialisierten privatwirtschaftlich
geftihrten Kliniken (z. B. in der Herz-
chirurgie oder orthdpadischen Endo-
prothetik) wird vor allem im Bereich
der bisherigen Fallpauschalen zu
Erldseinbriichen fiihren.

- die Vorgabe, dass der MDK nach-
traglich tberpriifen kann, ob ein Pati-
ent (berhaupt hatte aufgenommen
werden dirfen, auch wenn im Einzel-
fall der ambulante Sektor der nieder-
gelassenen Arzte die Versorgung
nicht oder nicht schnell genug leisten
kann. Hier sind Konflikte zwischen
Sozialrecht und Haftungsrecht vor-
programmiert.

- speziell fir Krankenhduser hoher
Versorgungsstufe: es gibt fiir Hauser
niedriger Versorgungsstufe ein ko-
nomisches Motiv, komplizierte (teure)
Patienten (z. B. Sepsis mit Komplika-
tionen etc.) zu verlegen. Das aufneh-
mende Haus erhalt aber trotz viel
héherer Kosten nur den Durchschnitts-
preis. Hier muss das DRG-System
dringend nachgebessert werden.

- speziell fir Universitatsklinika:
Lehre bendtigt Zeit am Patienten.
Andererseits erzeugt das System
groen Druck, Patienten mdglichst
ziigig medizinisch zu versorgen.
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Das neue Abrechnungssystem [&sst
auch Zusatzentgelte und befristete
Sonder-DRG's zu. Welche Félle sind
davon betroffen?

Prof. Wallesch: Dies ist bislang ein
in der Fallpauschalen-Verordnung
definierter Katalog von Diagnosen
und Leistungen, die bisher nicht kal-
kuliert werden konnten. Es ist zu
beflirchten, dass durch Verhandlun-
gen mit den Kassen keine addquaten
Erlose erzielt werden kdnnen. Aller-
dings kann das Bundesministerium
durch Verordnung Ersatz vornehmen.
Hier sind Offnungen fiir spezialisierte
Versorgung dringend notwendig.

Wie flexibel ist das DRG-System, um
beispielsweise medizinische Innova-
tion zu férdern, also neue Behand|un-
gen, die ausreichend erforscht, aber
noch nicht als Kassenleistung geneh-
migt wurden?

Prof. Wallesch: Uberhaupt nicht.
Die Einfiihrung von Innovationen in
die Leistungen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung obliegt dem zu griin-
denden Institut fur Qualitat in der
Medizin. Es besteht sogar die Gefahr,
dass die Krankenkassen die Vergi-
tung fir die Behandlung von in der
MDK-Priifung identifizierten ,For-
schungspatienten” {iberhaupt ableh-
nen. Vor Einfiihrung einer Innovation
wird also deren Finanzierung zu
kldren sein. Vermutlich wird die Indu-
strie zum Motor der Innovation wer-
den, was ethische Probleme aufwirft.
Auch hier sind politische Initiativen
notwendig.

Manentag 2003

NICHT NUR DIE LIE

Um den Patienten den richtigen Pau-
schalen zuzuordnen, miissen die
Arzte noch genauer als bislang Dia-
gnosen, Behandlungen und Kompli-
kationen dokumentieren. Geht dies
zu Lasten der Patienten, fir die der
Arzt nun nach weniger Zeit hat? \Was
bringt das neue System fiir die Pati-
enten?

Prof. Wallesch: Es besteht die
Gefahr einer Durchrationalisierung
der Krankenhausmedizin. Sie wird
ihre bisherigen sozialen Funktionen
nicht mehr erfiillen kdnnen. Beson-
ders gefahrdet sind z.B. die Palliativ-
medizin, die im DRG-System bisher
nicht vorkommt, und die Versorgung
geriatrischer Patienten, die wesent-
lich langer als Jiingere stationar
behandelt werden miissen. Auch die
Kinderheilkunde ist wegen ihres
hoheren Pflegeaufwandes eklatant
betroffen. Hier ist mit gesellschaftli-
chen Initiativen (Protest) zu rechnen,
die das System - allerdings system-
immanent durch entsprechende
Kodierungen, die zu konomischen
Bewertungen fiihren - optimieren.

Im Fazit ist das Universitatsklinikum
Magdeburg auf die Umstellung der
Krankenhausfinanzierung auf DRGs
auch im Vergleich zu anderen Univer-
sitatsklinika gut vorbereitet. Dennoch
sind wir - wie andere Universitatskli-
nika auch - wirtschaftlich gefahrdet,
und einschneidende Verdnderungen
unserer Prozessorganisation sind
absehbar. Wir haben - auch vor dem
Hintergrund der anstehenden Rechts-
formanderung, die dem Klinikum nur

die aus der Krankenversorgung
erwirtschafteten Erldse zur Erfiillung
seiner Aufgaben und Verpflichtungen
zur Verfiigung stellen wird, - gute
Aussichten, an dem vom DRG-

System geschaffenen Markt zu

Was nicht dokumentiert ist, wurde nicht
getan! An den DRG-Arbeitsplatzen in den
Kliniken muss von den Arzten alles ge-
nauestens erfasst und kodiert werden, da
nur dieses von den Krankenkassen abge-
rechnet wird. Oberérztin Dr. Gudrun Giinther,
DRG-Beauftragte in der Kinderklinik, bei der
t4glichen Kontrolle der Dokumentation
durch die Kinderérzte auf ihren Stationen.

bestehen, wenn unsere Klinikleitung,
Mitarbeiter und Personalvertretung
an einem Strang ziehen und fir
zukunftweisende Weiterentwicklun-
gen offen sind.

Herr Professor Wallesch, wir danken
lhnen recht herzlich fiir dieses
Gespréch. (K.S.)

5t GERT DURCH DEN MAGEN ...

Vollegefiihl, Druck im Oberbauch,
Ubelkeit, saures AufstoBen und Sod-
brennen, wer kennt solche Be-
schwerden nicht nach einem {ppigen
Essen, einem schnellen Happen zwi-
schendurch oder einigen Glasern
Alkohol. Doch nicht immer sind ein
ungesunder Lebensstil, zuviel Alko-
hol, Stress oder falsche
Erndhrung die Ursache fiir
diese Warnsignale unse-
res Magens. Unter dem
Motto ,Nicht nur die
Liebe geht durch den
Magen ...” fand am 15.
November bundesweit

Juniorprofessor Dr. Andreas Leodolter bei einer endoskopischen Untersuchung
(Foto: Elke Lindner)




der ,Magentag 2003 statt. In Mag-
deburg hatten Arzte aus diesem
Anlass zu einer dffentlichen Informa-
tionsveranstaltung in den Theoreti-
schen Horsaal auf dem Campus des
Uni-Klinikums eingeladen. Bei den
Vortrdgen ging es um Themen, wie
Sodbrennen, Gastritis durch Helico-
bacter pylori, Magengeschwiire und
das Reizmagensyndrom. Referenten
waren Juniorprofessor Dr. Andreas
Leodolter und Dr. Ulrich Peitz von der
Uni-Klinik fiir Gastroenterologie,
Hepatologie und Infektiologie sowie
MR Dr. Eberhard Schwenke, vormals
Stadtisches Klinikum Magdeburg,
und der niedergelassene Gastroente-
rologe Dr. Ulf Diete.

Fast jeder Mensch leidet mehr oder
weniger haufig unter Magenprable-
men. Es gibt allerdings kaum ein
Beschwerdebild, hinter dem sich so
viele verschiedene Krankheiten ver-
bergen kdnnen: nervoser Magen,
Magenschleimhautentziindung, Ge-
schwiire bis hin zum Magenkrebs

Im Vorfeld des ,,Magentages 2003“ beant-
wortete Dr. Leodolter am 11. November im

Mittagsmagazin ,MDR um 12“ die Fragen
von TV-Moderator Andreas Neugeboren
zum Thema Sodbrennen.

sind nur einige der mdglichen Auslo-
ser fur die unangenehmen Gefiihle
im Bauch. Schatzungen zu Folge
erkranken in Deutschland jahrlich
etwa 24 000 Menschen an einem
Magenkarzinom. Magenbeschwer-
den konnen also durchaus Zeichen
einer ernsten Erkrankung, wie eines
Magen- oder Zwdlffingerdarmge-
schwiirs, eines Reizmagens, aber
auch einer Magenschleimhautent-
ziindung durch das Bakterium Helico-
bacter pylori sein. Nicht wenige
Menschen plagen sich zudem mit
standigem Sodbrennen, der so ge-
nannten Refluxkrankheit herum, bei
der die Schleimhaut der Speiserdhre
gereizt wird.

. Magentag 2003" im Uni-Klinikum

,0b eine Anderung bestimmter
Lebensgewohnheiten oder der Ver-
zicht auf bestimmte Lebensmittel
ausreicht, um Magenbeschwerden zu
kurieren, weils man erst nach einer
grindlichen Untersuchung”, betont
Dr. Leodolter. Wer haufiger oder tiber
einen langeren Zeitraum unter diesen
Symptomen leidet, sollte daher unbe-
dingt seinen Arzt aufsuchen. Am
Sichersten und Genauesten lassen
sich Speiserchre, Magen und Zwadlf-
fingerdarm mit Hilfe einer Spiege-
lung, der so genannten Endoskopie
untersuchen, bei der man mit Hilfe
eines biegsamen optischen Instru-
mentes, dem Endoskop, die Beschaf-
fenheit der Schleimhaut beurteilen
kann. Uber einen Video-Chip an der
Spitze des Endoskops werden die Bil-
der aus dem Kérperinnern auf einen
Bildschirm bertragen. Gleichzeitig
kénnen gezielt und schmerzfrei
Gewebeproben (Biopsien) entnom-
men werden, wodurch festgestellt
werden kann, ob gut- oder bésartige

(Fotos: Kornelia Suske)

Veranderungen der Magenschleim-
haut oder eine Infektion mit dem
Magenbakterium Helicobacter pylori
vorliegen. Gutartige Wucherungen
(Polypen) aber auch kleinere bésarti-
ge Veranderungen in friihen Stadien
kénnen wahrend einer Magenspiege-
lung entfernt werden, ohne dass ope-
riert werden muss. Dr. Leodolter
bestatigt: ,Weiterentwickelte Endos-
kope und neue Untersuchungstechni-
ken sorgen dafir, dass diese Unter-
suchungen heute mit geringem
Aufwand und wenig Beldstigung fiir
den Patienten verbunden sind.”

Veranstaltet wurde der ,Magentag
2003" von der Deutschen Gesell-
schaft zur Bekdmpfung der Krankhei-
ten von Magen, Darm, Leber und
Stoffwechsel sowie von Stérungen
der Ernahrung (GASTRO-LIGA) e.V.
gemeinsam mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten (DGVS) am
15. November in (iber 50 Stadten
(www.gastro-liga.de). (K.S.)

Nicht nur Stress und zu fettes Essen kénnen zu Magenbeschwer-
den fiihren, auch eine Infektion mit dem Magenbakterium Helico-
bacter pylori (H. pylori) kamrda(unter stecken. Viele Menschen —
etwa 35-40 % der M:tteleumpae - tragen das Bakterium in sich,
oft ohne es zu bemerke Hige Zeit unbemerkt, da

einem Risiko fi :
bei ei Tejlsi

Zwolﬂmgerddﬁ

'nkelm ersf‘-vmmal entdeckt - durch eine
, einen Atem- oder einem Stuhltest -, ldsst er
Kombinationstherapie aus drei Arzneimitteln

sichamit Hilfe ei 4
binnen sieben Tage tandig ausmerzen. Man spricht auch
von der so genannten Tripeltherapie bestehend aus einem
Magensédurehemmer und zwei Antibiotika.
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Luropean Students’ Conference
ERFOLGREICHE TEILNARME

Die European Students’ Conference
(ESC), weltgroRte und wichtigste
interdisziplindre  biomedizinische
Konferenz fiir Studenten, fand vom 4.
bis 8. November vergangenen Jahres
zum 14. Mal statt. Traditionell fun-
gierte die Medizinische Fakultat der
Humboldt-Universitat Berlin, Charité,
auch diesmal als Gastgeber fiir junge
Wissenschaftler und Studenten aus
iber 40 Landern. 368 Vortrdge und
128 Poster wurden durch Experten aus
698 vorab eingesendeten Abstracts
ausgewahlt. Fast 400 weitere interes-
sierte Teilnehmer sowie 50 Professo-
ren und Gastredner komplettierten
das Teilnehmerfeld und schufen ins-
gesamt wieder die einzigartige
Atmosphare, die den ESCs innewohnt.

Die wesentlichen Ziele der ESCs sind
die Beférderung des internationalen
und interdisziplindren Austauschs
zwischen jungen Wissenschaftlern
und kiinftigen Arzten, die Verbesse-

Grass-Stimulator (oben) zur hochfrequenten
elektrischen Stimulation von Vorhofgewebe
in Langzeitkultur (unten).

(Foto: HD Dr. Uwe Lendeckel)

rung der Qualitat wissenschaftlicher
Projekte, das Zusammenbringen von
klinisch-wissenschaftlichem Nach-
wuchs aus Ost- und Westeuropa,
Schaffung von Kontakten zwischen
Universitat und Industrie
sowie zwischen For-
schung und Klinik.

Mit Daniel Hirte und Felix
Stang waren auch Stu-
denten (9. Semester) der
Medizinischen Fakultat
Magdeburg unter den ak-

Die Magdeburger Studenten Daniel Hirte und Felix Stang

tiven Teilnehmern der 14. ESC. Daniel
Hirte prdsentierte mit einem Poster
in der Session ,Cardiology and Car-
diac Surgery” erste Ergebnisse seiner
aktuellen Doktorarbeit, die er in
Zusammenarbeit mit der Klinik fiir
Kardiologie, Angiologie und Pneumo-
logie (Prof. H.U. Klein, PD Dr. A.
Gotte), der Klinik ftur Herz- und
Thoraxchirurgie (Prof. Ch. Huth), dem
Institut fir Experimentelle Innere
Medizin (Prof. M. Naumann, HD Dr.
U. Lendeckel) sowie der KeyNeurotek
AG (Dr. F. Striggow) durchfiihrt. Unter
dem Titel ,Rapid Pacing of Human
Atrial Tissue Slices. A Model to
Study Molecular Effects of Tachyarr-
hythmia“ stellte Daniel Hirte dabei
ein weltweit einzigartiges Modell
vor, mit dem an humanem Vorhofge-
webe nach elektrischer Feldstimula-
tion ex vivo (Simulation des Vor-
hofflimmerns)  molekulare  und
zelluldre Veranderungen im intakten
Gewebeverband bestimmt werden
kénnen. Das Modell erlaubt weiter-
hin, die Wirkungen potentieller The-
rapeutika zu untersuchen, welche die
bei Patienten mit Vorhofflimmern
typischen strukturellen Veranderun-
gen des Vorhofmyokards aufheben
oder gar umkehren konnen. Diese
Prasentation stiell auf groes Inte-
resse und Daniel Hirte wurde
ausgewahlt, seine Methodik und
Ergebnisse vor einer hochrangigen
internationalen Jury in einem Kurz-
vortrag zusammenzufassen und zu
diskutieren. Dabei wusste er die Jury
zu Uberzeugen, was sich in der Zuer-

(Foto: Elke Lindner)

kennung eines 5. Preises unter allen
Teilnehmern der Konferenz ausdriickt.
Dazu herzlichen Gliickwunsch!

Felix Stang hielt als Teilnehmer in der
Session ,Biomaterials and Transplan-
tation” einen Vortrag zum Thema
.Collagen-tubes filled with Schwann
cells as alternative grafts for peri-
pheral nerve reconstruction”, in dem
er ebenfalls Ergebnisse seiner Dok-
torarbeit vorstellte. Seine Arbeit ist
Teil einer langjahrigen, interdiszi-
plindren Zusammenarbeit des Insti-
tuts fiir Medizinische Neurobiologie
(Prof. G. Wolf und PD Dr. G. Keilhoff)
mit der Klinik fiir Plastische-, Rekon-
struktive- und Handchirurgie (Prof.
Schneider und PD Dr. Fansa). In sei-
nem Forschungsprojekt ging es um
die Fragestellung, ob kleine Kolla-
genrohrchen im Rahmen des sog.
JTissue Engineering” mit vitalen
Schwannzellen prépariert werden
kdnnen, um dann als Leitschienen in
der peripheren Nervenrekonstruktion
das autologe Transplantat ersetzen
zu kénnen.

Abschliefend kann festgehalten
werden, dass es ein erfolgreicher
und interessanter Kongress war, den
man nur allen zukiinftigen Doktoran-
den und sonstigen Interessierten
empfehlen kann. Weitere Infos zur
Tagung im nachsten Jahr finden sich
rechtzeitig auf der Homepage www.
esc-berlin.com und www.escape-
berlin.com.

PD DR. ANDREAS GOTTE



Kooperation zwischen deutschen und chinesischen Chirurgen

ERFARRUNGSAUSTAUSCH ZUR HERNIENCHIRURGIE

Auf Einladung der Chinesischen Chi-
rurgischen Gesellschaft wurde eine
Kooperation zwischen der Klinik fir
Allgemein-, Viszeral- und GefaR-
chirurgie der Magdeburger Uni und
den Chirurgischen Departments of
Surgery der Universitaten in Guangz-
hou, Shanghai und Peking ins Leben
gerufen.

Vom 17. bis 25. November 2003 fand
eine ,Chirurgische Woche fir Her-
nienchirurgie” der Chinesisch-Chirur-
gischen Gesellschaft statt. Wahrend

Als europdischer Gastarzt hatte PD Dr. Pross

eine voriibergehende Lizenz fiir chirurgische
Patientenbehandlung erhalten.

dieser Zeit wurde die Chinesische
Gesellschaft fiir Hernienchirurgie
gegriindet. Auf Einladung présentier-
te PD OA Dr. med. Matthias Pross die
Ergebnisse der Hernienchirurgie in
Deutschland und das Methodenspek-
trum zum Hernienrepair der Klinik fiir

Chirurgie der Universitatsklinik Mag-
deburg. Des weiteren wurde in jeder
Universitat eine Live-Demo-Operati-
on zur Versorgung von Bauchwand-
hernien durchgefiihrt.

Das Treffen diente zum Erfahrungs-
austausch sowie zur Einfiihrung
neuer Techniken. In China werden
erst seit zwei Jahren biokompatible
Materialien zur Hilfe der chirurgi-
schen Versorgung von Bauchwand-
hernien benutzt. In Europa und den
USA st diese Entwicklung schon
sehr weit fortgeschritten, so dass
hier grofe Bauchwandhernien und
Rezidivhernien in der Regel unter
Verwendung von Netzmaterialien
rekonstruiert werden. Diese Entwick-
lung wird auch durch die neu gegriin-
dete Gesellschaft fiir Hernienchirur-
gie in China verfolgt. Zu diesem
Zweck wurden die Symposien in
Guangzhou, Shanghai und Peking
organisiert.

Guangzhou, eine 8 Millionen-Stadt
im Stden von China stellte die erste
Station dieser Kooperationsreise dar.
Professor Ma (Erster Vorsitzender der
Chinesischen Herniengesellschaft,
Direktor des Beijing Chaoyang Hospi-
tals, Peking) begriiBte mich sehr
herzlich und leitete diesen ersten
Workshop. Prof. Ma war besonders
stolz, dass er fiir einen europdischen
Gastarzt eine vortibergehende Lizenz
flr chirurgische Patientenbehandlung
von den Regierungsbehdrden erwir-
ken konnte. Prof. Chen, Direktor des
Department of Surgery des Memorial
Hospitals Sun Yat-Sen University
Guangzhou hatte die Live-Operation
gut vorbereitet und gemeinsam ope-
rierten wir zwei Patienten mit einer
ventralen Bauchwandhernie. Die
rege Diskussion zeigte das grole
Interesse der chinesischen Kollegen.
Die zweite Station der Reise war
Shanghai. Im Shanghai-Hua Dong
Hospital wurde ich von Prof. Tang
begrtit. Er hatte hier ebenfalls die
Chirurgen der Krankenhduser aus
Shanghai (14 Millionen Einwohner)
eingeladen und gemeinsam wurde
ein wissenschaftliches Symposium
zum  Thema ,Hernienchirurgie”
durchgefiihrt. Das Interesse an der
Nutzung von neuen biokompatiblen

Treffen mit den Gastgebern
(Fotos: privat)

Netzmaterialien war sehr gro. Die
Finanzierung dieser biokompatiplen
Materialien kann durch das regulédre
Versicherungssystem nicht ibernom-
men werden. Die Eigenfinanzierung
durch den Patienten ist nur einem
sehr kleinen Teil der chinesischen
Bevdlkerung moglich.

Als letzte Station waéhrend dieser
Chinesischen Hernienwoche war ein
Kongress in Peking (Beijing) organi-
siert worden. Die Veranstaltung
stand hier unter Leitung von Prof.
Ma, Erster Vorsitzender der Chinesi-
schen Herniengesellschaft, Direktor
des Beijing Chaoyang Hospitals
(Peking). Neben der Prasentation der
Versorgung unter Nutzung von bio-
kompatiblen Netzmaterialien bildete
auch hier die praktische Anleitung
der Operation den Schwerpunkt der
Veranstaltung. Viele Chirurgen ver-
weilten im Operationssaal und
wahrend der Live-Operation erfolgte
eine rege Diskussion dber die prakti-
schen Schritte dieser Operations-
technik.

Die Gastfreundschaft der Kollegen
war beeindruckend und der Wunsch
nach einer Forcierung der Zusam-
menarbeit war unverkennbar. So
wurden wahrend der Veranstaltun-
gen konkrete Projekte besprochen,
die zwischen der Chirurgischen Klinik
der Otto-von-Guericke-Universitat
und den chinesischen Universitdten
zukiinftig  durchgefiihrt ~ werden
sollen.

PD DR. MATTHIAS PROSS
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Axademisches Auslandssemester in Leiden 200
WAS WILLST DU DENN IN DEN NIEDERLANDEN?

Als ich mich wahrend des Sommer-
semesters dazu entschloss, fiir ein
Auslandssemester nach Leiden in die
Niederlande zu gehen, war die Reso-
nanz meiner Kommilitonen nicht
gerade Uberwaltigend. ,Warum
gehst du nicht nach Amerika?” ,Was
willst du denn in den Niederlanden?”
So oder ahnlich war der Tenor der
Reaktionen. Ich selber war von der
Sache auch nicht ganz (iberzeugt,
zumal die Entscheidung nach Leiden
zu gehen, eine ganze Menge Unan-
nehmlichkeiten mit sich brachte. Der
Termin der mindlichen Physikums-
priiftung musste zum Beispiel vorver-
legt werden, da das Semester in Lei-
den schon Anfang September wieder
begann. Auch die Tatsache, de facto
ein Semester zu verlieren, sprach
eher gegen den geplanten Auslands-
aufenthalt. Wie sich allerdings im
Laufe der Zeit herausstellte, war die
Entscheidung fir ein Auslandsseme-
ster sehr sinnvoll und hat mir eine
Menge an wertvollen Erfahrungen
gebracht, die ich in Magdeburg
sicherlich nicht hatte haben kénnen.

Leiden liegt in der Provinz Stidholland
am Oude Rijn (Alter Rhein) in der
Néhe von Den Haag und Haarlem.
Der Stadtkern von Leiden wird vom
Oude Rijn und von Grachten
(Kanalen) durchzogen und ist (iber
diese mit den Stdadten Den Haag,
Haarlem und Amsterdam verbunden.
Die Staatsuniversitat Leiden ist eine
der altesten und angesehensten Uni-
versitaten Europas. Wilhelm . von
Oranien lieR sie 1575 errichten als
Belohnung fiir die Biirger der Stadt,
die 1574 einer finfmonatigen Bela-
gerung der Spanier wahrend des
Freiheitskampfes gegen die spani-
sche Herrschaft widerstanden. Auch
heute noch wird dieser Tag als , Leid-
se Onzetting” mit vielen traditionel-
len Brduchen - wie dem Essen von
Matjes (frisch gepdkelte Heringe)
und WeiRbrot - gefeiert.

Seit Griindung der Univer-
sitat gilt Leiden als Bil-
dungszentrum des Lan-
des. Die Stadt st
Geburtsort verschiedener
groRBer niederlandischer

Maler wie Rembrandt, Jan van
Goyen und Jan Steen. Sie beherbergt
das ethnologische Nationalmuseum,
das kénigliche Miinzkabinett und
einen botanischen Garten (Hortus
botanicus). Im 17. Jahrhundert fan-
den die Pilgervater hier Zuflucht,
bevor sie mit der ,Mayflower” nach
Nordamerika aufbrachen. Die Ein-
wohnerzahl heute betrdgt etwa
110 000 Menschen.

Die ,Leidse Universiteit” wurde, wie
schon erwahnt, 1575 von Wilhelm
von Oranien gegriindet und ist damit
die dlteste Universitat in den Nieder-
landen. Sie bietet tiber 50 Facher in
folgenden acht Fakultaten an: Medi-
zin, Geisteswissenschaften, Jura,
Mathematik und Naturwissenschaf-
ten, Philosophie, Vor- und Urge-
schichte, Sozialwissenschaften und
Theologie. Nach einem Studienjahr
legen die Studenten (,Nicht-Medizi-
ner”) der Universitdt von Leiden eine
propedeuse-Priifung ab und nach drei
Jahren die doctoraal-Priifung. Der
Grad des doctoraat wird nach Anfer-
tigung einer schriftlichen Arbeit ver-
liehen. Ein Absolvent, der ein vier-
jahriges Studium erfolgreich beendet
hat, erhdlt den Titel Doctorandus
(Drs). Im Fach Jura - Hollandisches
Zivilrecht wird der Titel Meester (Mr)
verliehen.

Die Universitatshibliothek hat einen
Bestand von iiber drei Millionen
Biichern und Zeitschriften, ein-
schlieBlich einer Sammlung alter
Handschriften und Karten. Die Uni-
versitat besitzt eine Sammlung von
Drucken und Zeichnungen, hat einen
wunderschonen Botanischen Garten
und beherbergt das National-Herba-
rium, aullerdem ist sie mit einem bio-
wissenschaftlichen Park assoziiert,
der auch interessierten Studenten
und Besuchern zur Verfligung steht.
Die Medizinische Fakultdt befindet
sich im LUMC — Leids Universitair
Medisch Centrum. Dieses giganti-
sche Gebdude ist am Zentralbahnhof
gelegen und beherbergt neben allen
Kliniken, Laboratorien, Forschungs-
einrichtungen auch die meisten Vor-
lesungssale und Seminarrdume. Als
Medizinstudent ist man also schon
von Anfang an direkt in den Klinikall-
tag miteingebunden.

Fiir die Studenten stehen neben einer
riesigen medizinischen Fachbiblio-
thek mit modernem Computerraum
und technisch perfekt ausgestatteten

.multimedialen” Vorlesungssalen
diverse Seminarraume fir die unter-
schiedlichen Facher zur Verfiigung.
Die Studenten bekommen von der
Universitdt Laptops gestellt, mit
denen man sich Gber ein kabelloses
internes Netzwerk ins Internet ein-
loggen kann. Neben einem Freizeit-
bereich fiir Patienten mit kleiner Ein-
kaufsmeile bietet das LUMC noch
eine Galerie mit moderner Kunst, und
so ist nicht nur der moderne Bau eine
wahre Augenweide, sondern auch
die Flure des Krankenhauses, die von
unterschiedlichen Kiinstlern sehr
ansehnlich gestaltet worden sind.

Das Studium der Medizin in den Nie-
derlanden ist weitgehend anders
strukturiert als der Studiengang in
Deutschland. Der konsequent ver-
folgte Ansatz des problemorientier-
ten Lernens POL ist sicherlich einer
der wesentlichen Unterschiede.
Hinzu kommt, dass - anders als in
Deutschland - die Studiengebiihren
zu einer deutlich besseren finanziel-
len Ausstattung der Universitat
flihren. Verbunden damit ist im
Umkehrschluss, dass die Studenten
in kleineren Seminargruppen arbei-
ten, intensiver von den Professoren
betreut werden und dass die Arbeit
sowohl der Studenten als auch der
Professoren in regelmaRig stattfin-
denden Evaluierungen und Auswer-
tungsgesprachen des individuellen
Studienganges - Studienfortschrittes
- analysiert wird. Das hat Konse-
quenzen fir den Aufbau und die Glie-
derung des Studiums. Die Facher



werden nicht parallel wie in Deutsch-
land unterrichtet, sondern in einzel-
nen Blocken von ungefahr einmanati-
ger Dauer. Eines dieser Semester mit
drei Themenbldcken findet fiir alle
Studenten auf Englisch statt; diese
Tatsache, machte mir das Studium in
Leiden Uberhaupt erst mdglich. Das
bedeutet, das fiir die Austauschstu-
denten drei Themenbldcke anstehen,
in meinem Fall waren das Immunolo-
gie, Pathologie und Infektionskrank-
heiten (eine Mischung aus Mikrobio-
logie, Pharmazie und Epidemiologie).
Bereits vor Beginn des Semesters
wird den Studenten ein Lehrwerk mit
zugehdrigem  universitatseigenem
Arbeitsbuch fiir die jeweiligen Blocke
gegeben. Um zu verhindern, dass das
erlernte Wissen eines Themen-
blockes verloren geht, werden alle
drei Monate ,Ubersichts-* Klausuren
geschrieben, die das bisher insge-
samt Erlernte abfragen. Diese Klau-

An unserer Partneruniversitét in

werden die englischsprachigen Kurse Allgemeine
Pathologie, Immunologie und Infektionskrankheiten
von September bis Dezember angeboten. Wenn Sie im
zweiten Studienjahr sind und Interesse an einem Stu-
dienaufenthalt in Leiden haben, melden Sie sich bitte
so bald wie maglich im Akademischen Auslandsamt.

Nur bei rechtzeitiger Bewerbung ist eine finanzielle
Forderung iiber das Erasmus-Programm maglich.
Auch fiir unseren Austausch mit unserer Partneruni-

versitat in

sind noch Stipendien-

Plétze fiir das 4. oder 5. Studienjahr frei. Informatio-
nen erhalten Sie im Akademischen Auslandsamt
Haus 17 (beim Studiendekanat)

Tel.:0391/6 71 51 43 - Fax: 0391 /67 19 06 20

email: AAA@medizin.uni-magdeburg.de

CHRISTINE LOY

suren werden mit denen anderer
medizinischer Fakultdten verglichen,
um einen landesweiten Qualitats-
standard einhalten zu konnen. Am
Ende eines jeden Blockes steht
zudem die Abschlussklausur des
jeweiligen Faches. Die Mittelvergabe
des niederlandischen Staates an die
Universitat ist - unter anderem -
beeinflusst von dem Abschneiden der
Universitat bei den oben erwahnten
Ubersichtsklausuren.

Zu einem Block gehdren neben der
entsprechenden Vorlesungsreihe be-
gleitende Seminare, Praktika und
Patientendemonstrationen. Da jeder
Student tiber einen Laptop verfligt,

konnen in den Seminaren vorgestell-
te klinische Fallbeispiele auf einer
Internetplattform multimedial be-
sprochen werden. Konkrete Aufga-
benstellungen werden den Studen-
ten vom Seminarleiter durch eine
Mail zugesandt.

Um auch mit Patienten in Kontakt zu
kommen, werden einmal wéchentlich
spezielle Patientendemonstrationen
organisiert, welche die parallel in
den Vorlesungen besprochenen
Krankheitsbilder beleuchten und ver-
suchen, den Graben zwischen theore-
tischem Wissen und klinischer Praxis
zu (berbriicken.

An den Seminaren nehmen zwischen
acht bis maximal zwdlf Studenten
teil. Zu jeder Seminarsitzung wird
von den Studenten verlangt, vorab
bestimmte Themenbereiche zu lesen,
aufzuarbeiten und konkrete Fragen zu
beantworten. In den Seminaren wer-
den diese ,Hausaufgaben” bespro-
chen und in einem zweiten Teil wer-
den Krankheitshilder prasentiert, die
mit dem Wissen aus den Vorlesun-
gen und Seminarvorbereitungen be-
arbeitet werden konnen.

Im niederlandischen Medizinstudium
ist das POL (Problemorientiertes Ler-
nen) beileibe also kein neuer Ansatz,
sondern erweist sich als ursachlich
fir eine anders geartete Struktur des
Studiums. Das Ziel des vernetzten
Lernens wird also nicht nur durch die
gute und ineinandergreifende Pla-
nung und Umsetzung gefdrdert, son-
dern auch durch das direkte Lernen
vom und mit dem Patienten.

Zudem findet das gute Verhaltnis von
Studenten zu Professoren seinen kro-
nenden Abschluss in einer ,clinical
conference”, die jeweils kurz vor den
Abschlussklausuren  veranstaltet
wird. Ein Komitee aus Professoren
der verschiedenen betroffenen Fach-
richtungen stellt sich den Studenten,
um offenen Fragen nachzugehen und
sie aus dem Blickwinkel der verschie-
denen Fachrichtungen bestmadglichst
zu beantworten - was natirlich von
den Studenten wie auch von den Pro-
fessoren eine gute Vorbereitung vor-
aussetzt.

Gegen die Entscheidung, im Ausland
eine Famulatur zu machen spricht
eindeutig die Tatsache, dass ich ein
Semester verloren habe. Zwar wer-
den mir die bestandenen Kurse aus
Leiden angerechnet, dennoch laufen
die Kurse in Leiden und Magdeburg
sowohl inhaltlich als auch zeitlich
nicht parallel - was sich aber in

Zukunft noch andern kénnte. Pharma-
kologie wird in Magdeburg ab dem
flinften Semester studiert, in Leiden
aber bereits vorher. Klinische Chemie
wird in Magdeburg ab dem fiinften
Semester angeboten, in Leiden erst
wesentlich spater. In Deutschland
gibt die Studienordnung die Abfolge
der Kurse vor, in Leiden wird die
Kursfolge universitatsintern festge-
legt. Dazu kommt, dass der Semes-
terbeginn zeitlich verschoben ist
zwischen den Niederlanden und
Deutschland.

Die Medizinische Fakultat der Univer-
sitat Leiden ist zusammen mit dem
Karolinska-Institut der Stadt Stock-
holm und mit der Universitat der
Stadt Turku (Finnland) in einem inter-
nationalen Austauschprogramm. In
allen drei Universitaten werden im
ftnften Semester die Kurse parallel
und auf englisch unterrichtet. Die
Studenten kénnen so ohne Verluste
flr ein Semester ins Ausland gehen -
ein Zusammenschluss, der sich fir
alle Beteiligten sicherlich rentiert. In
Zukunft wird auch die Universitat von
Edinburgh (GroRbritannien/Schott-
land) fester Bestandteil dieses Zu-
sammenschlusses sein.

Fiir meinen Auslandsaufenthalt spre-
chen die vielen Erfahrungen, die ich
gemacht habe. Neue Leute habe ich
kennen gelernt, mein Englisch konnte
ich auffrischen und verbessern, tiefe
Einblicke in ein ganzlich anders
gestaltetes universitares System -
was kann man in einem Semester
mehr erwarten? Und nicht zu verges-
sen: die Niederlande - ein Land, das
bei uns leider mehr durch seine libe-
rale Drogenpolitik bekannt geworden
ist, als durch seine kulturelle Vielfalt.
Kulturelle Vielfalt der Niederlande ist
sicherlich zuriickzufiihren auf die Ver-
schiedenartigkeit der Bevélkerung
und auf eine lange koloniale Ge-
schichte. Im Umgang der Kommilito-
nen untereinander zeigt sich eine
bemerkenswerte  Offenheit und
erstaunliche Sprachkompetenz der
niederldndischen und luxemburgi-
schen Studenten. Neben der Mutter-
sprache beherrschen alle flieRend
Englisch und Franzdsisch, oft noch
Deutsch dazu.

Es ware wiinschenswert, wenn die
Otto-von-Guericke-Universitat sich
dem Verbund der Universitaten Lei-
den-Turku-Stockholm anschldsse.

Text und Fotos:
BENJAMIN THABO LAPP
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Neues s er Uni-Blutbank
WAS ANDERT SICH 20047

Ein Jahreswechsel bringt erfahrungs-
gemaR einige Anderungen mit sich
und auch fir die Spender der Uni-
Blutbank gibt es 2004 wieder einige
Neuerungen. So gelten neue Off-
nungszeiten:

Montag von 7.00 bis 12.00 Uhr
Dienstag von 10.00 bis 18.00 Uhr
Mittwoch von 11.00 bis 19.00 Uhr
Freitag von 7.00 bis 15.00 Uhr

Der Donnerstag bleibt wie bisher der
Eigenblutspende bzw. der Thrombo-
zytenspende sowie diversen Aullen-
terminen vorbehalten. Eine weitere
Neuerung betrifft die Aufwandsent-
schadigung. Seit dem 2. Januar
erhalt der Spender 15 Euro ab der
2. Blutspende.

Warum eine Absenkung der Auf-
wandsentschédigung? Dazu antwor-
tete der Direktor des Instituts fiir

Transfusionsmedizin und Immun-
hédmatologie mit Blutbank, Prof. Dr.
Marcell U. Heim:

Prof. Heim: ,In den vergangenen
Jahren haben die kontinuierlich
gestiegenen Kosten fiir die von den
Behdrden vermehrt geforderten Tests
zur Qualitatssicherung den finanziel-
len Aufwand fiir die Herstellung der
Blutprodukte drastisch erhéht, so
dass dieser Kostenanstieg nicht mehr
anders abgefangen werden kann.

Bei der Senkung der Aufwandsent-
schédigung handelt es sich um eine
unpopuldre MalBnahme. Wird ein
Riickgang der Spenderzahlen be-
fiirchtet?

Prof. Heim: “Diesen Schritt haben
wir im Vorfeld sehr lange und aus-
fUhrlich diskutiert. Dabei muss man
aber auch beriicksichtigen, dass der
weitaus groRte Teil der in Deutsch-

Ku_phenhasar 1 das Elternhaus
SUSSE VERSUCHUNG

Professor Marcell U. Heim

land bendtigten Blutspenden derzeit
véllig unentgeltlich beim DRK ge-
spendet wird.

So hoffen wir auf das Verstandnis
unserer Blutspender und Blutspende-
rinnen, damit trotz verringerter Auf-
wandsentschadigung die Zahl der
Blutspenden an unserer Einrichtung
konstant bleibt, um die Versorgung
der Patienten der Magdeburger Uni-
klinik mit Blutprodukten zu gewahr-
leisten.

Einen Kuchenbasar zugunsten des
Forderkreises krebskranker Kinder
veranstalteten die Mitarbeiter des
Instituts flir Transfusionsmedizin.
Leckere Kuchen und Platzchen wur-
den gebacken und zusammen mit

Neue Ausstelluny

Friichtepunsch und Kakao den Spen-
dern und Spenderinnen angeboten.
Insgesamt 115 Euro kamen zusam-
men, die fir den Bau des Elternhau-
ses zur Verfiigung gestellt wurden.

LANDSCHAFTSFOTOGRAFIEN

Eine neue Foto-Ausstellung ist ab
Februar im Institut fir Transfusions-
medizin zu sehen.

Stefanie Spiegler und Denny Kauf-
holz reisten durch Marokko und fan-
den die Schonheit eines
Landes, die beiden unver-
gessliche Eindriicke und
belebende  Gedanken
schenkte. Mit der Kame-
ra entstanden eindrucks-
volle Landschaftsaufnah-
men, die den Besuchern

der Ausstellung das
Erlebte néher brin-
gen. Die Fotoaus-
stellung wird am 12.
Februar um 20.00
Uhr ertffnet und
kann bis Mai 2004 zu
den Offnungszeiten
der  Uni-Blutbank
besichtigt werden.

Texte und Fotos:
SILKE SCHULZE
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REHA GmbH

Zentrum fiir Rehabilitation
und Physikalische Therapie

AMBULANTE REHABILITATIONSKLINIK
(AUCH FUR ANSCHLUSSHEILBEHANDLUNGEN)

KOSTENTRAGER: GESETZLICHE KRANKENKASSEN, PRIVATE KRANKENKASSEN UND BEIHILFE,
RENTENTRAGER, BERUFSGENOSSENSCHAFTEN

REHABILITATION

Spezialisiert auf die Wie-
derherstellung des Stiitz- und
Bewegungsapparates nach Sport-
und Unfallverletzungen und Ver-
schleiferscheinungen. Auf
drztliche 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
MaBnahmen nach drztlicher Ver-
ordnung abgegeben.

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

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

W ASSERTHERAPIE

Priventive Riickenschule,
Wirbelsdulengymnastik,
Wassergymnastik, Betreuung von
Rheumapatienten.

FREQUENZTHERAPIE

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

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

PARTNER DES SPITZENSPORTES IN SACHSEN-ANHALT
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Fariigralang L 5095
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Ehrenamtliche Krankenhaushilt
EIN EREIGNISREICHES JAHR

Seit einigen Monaten bietet das Uni-
Klinikum den Patientinnen und Pati-
enten in Zusammenarbeit mit der Kli-
nikseelsorge den Dienst der ,Griinen
Damen und Herren” an. Diese Initia-
tive ist ein Pilotprojekt und wird der-
zeit von insgesamt 25 Frauen und
Mannern, die auf ehrenamtlicher
Basis Hilfeleistungen anbieten,
kostenlos durchgefiihrt. Die ,Griinen
Damen und Herren” tragen diesen
Namen, weil sie im Stationsalltag
der Kliniken an ihren grinen Kitteln
fiir alle deutlich erkennbar sind. Jede
und jeder arbeitet selbstdandig in
einem bestimmten Bereich, maximal
drei Stunden wdchentlich. Was tun
die Griinen Damen und Herren? Sie
bieten Hilfestellung als Begleiter im
Stationsalltag an, sie haben Zeit fiir
die Erledigung kleiner Besorgungen,
flir Spaziergange oder Spazierfahrten
im Rollstuhl, fiir die Begleitung zu

Untersuchungen oder Veranstaltun-
gen und natirlich auch fir
Gesprache. Seit dem September ver-
gangenen Jahres sind die ehrenamt-
lichen Helfer auf den Stationen ein-
gesetzt. Ein erstes gemeinsames
Treffen fand im Rahmen der von den
Klinikseelsorgerinnen organisierten
Weihnachtsfeier am 12. Dezember
statt. Pflegedirektorin Renate Grof
nutzte gern die Gelegenheit, sich aus
diesem Anlass bei den Helfern fiir
deren grol3es Engagement im Namen
des Klinikumsvorstandes zu bedan-
ken: ,Wir kénnen feststellen, dass in
diesem Jahr dank Ihres Einsatzes der
Aufbau der ehrenamtlichen Kranken-
haushilfe gelungen ist. Die Wichtig-
keit Ihres Einsatz bestdtigen uns
auch die tiberaus positiven Einschat-
zungen seitens der Kliniken. Sie lei-
sten damit einen wichtigen Beitrag,
um den Service fiir unsere Patienten

Uberraschung in der Kinderklinik

LUM KUSCHELN UND SPIELEN

(Foto: Elke Lindner)

nachtsfeier

weiter zu erhohen. Dafiir danken wir
lhnen recht herzlich!"” Sie hoffe auch,
so die Pflegedirektorin, dass diese
Weihnachtsfeier schon bald zur Tra-
dition werde. Das gemitliche Bei-
sammensein an diesem Nachmittag
nutzten die Anwesenden ausgiebig,
um erste Erfahrungen ihrer Tatigkeit
auszutauschen und sich persénlich
naher kennenzulernen. Auskiinfte zur
ehrenamtlichen  Krankenhaushilfe
unter Tel. 67 21 22.

Ale halten mit
STIMMUNGSVOLL

Bereits im Sommer hatten die Mag-
deburger Cheerleader im MSV 90 e.V.
,Guardian Angels” aus Erlésen einer
groen Cheerleader-Show dem For-
derverein der Uni-Kinderklinik ,Karl
NiRler” einen Spendenscheck in
Hohe von 385 Euro tberreicht. Dari-
ber hinaus hatten sich die sportbe-
geisterten Vereinsmitglieder auch fur
die Adventszeit etwas einfallen las-

sen und tiberraschten die Klinikmitar-
beiter Mitte Dezember mit einer vor-
weihnachtlichen Bescherung. Fiir die
jungen Patienten hatten die Mad-
chen sdckeweise Pliischtiere sowie
zahlreiche Biicher, Spiele und Sport-
gerate gesammelt, die den kranken
Kindern fiir die Zeit wahrend ihres
Klinikaufenthaltes etwas Abwechs-
lung bringen sollen.

Die Geronto-Psychiatrie, Station 2b,
feierte auch dieses Mal
den Beginn der Karnevals-
zeitam 11. November. Das
Stationsteam nahm dies
zum Anlass, um die Stati-
on gemeinsam mit den
Patienten mit Girlanden,
Luftballons und Papier-
schlangen zu schmiicken.

Im Vorfeld hat die Ergotherapeutin
Frau Braun mit den Patienten bunte
Hiite gebastelt, die dann an diesem
Tag verteilt wurden. Um 11.11 Uhr
wurde dann mit ,Sekt”, der durch
Limonade ersetzt wurde, angesto-
Ren. Im gemiitlichen Zusammensein
mit Patienten, Therapeuten, Arzten
und dem Pflegepersonal wurden
dann Pfannkuchen verzehrt. Es wurde

viel gesungen und eine Polo-
naise (ber die Station ge-
macht. Alle hatten sehr viel
Spal. Es war ein schoner

Tag, weil alle Anwesenden,
besonders die Patienten, mithalfen.

FRANZISKA SCHMIDT, Schiilerin
ANIKA LIPFERT, Praktikantin
ANKE SCHUBARTH, Schiilerin
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LIEBEVOLL SANIERT

Seit kurzem erstrahlt das Haus 20,
das seinen Stadort auf dem Campus
des Uni-Klinikums an der Ecke Leipzi-
ger StralBe/Brenneckestral3e hat, in
alter, neuer Schonheit. Errichtet
wurde das Gebdude Ende des 19.
Jahrhunderts. Es beherbergt zur Zeit
das Institut fiir Pharmakologie und
Toxikologie und das Institut fiir
Pathobiochemie der Medizinischen
Fakultat. Hartmut Muchin, Dezernent
Technik und Klinikumsentwicklung,
berichtet: ,Das Haus war im Laufe
der Zeit in einen duferlich maroden

Zustand gekommen. Zusatzlich
wurde Hausschwamm im Dachbe-
reich und in den Geschossen festge-
stellt.” Aus diesem Grunde wurden
nun das Dach und die Fassade
saniert und ebenfalls neue Fenster
eingesetzt. Auferdem wurde eine
Fluchttreppe zur Absicherung der
Rettungswege angebaut. Dezernent
Muchin: ,Neben den grofen Bau-
malnahmen auf dem Geldnde des
Klinikums wird verstarkt darauf
geachtet, dass gerade unsere ‘Klein-
ode” erhalten bleiben und, wie man

(Foto: Elke Lindner)

an diesem Haus sieht, sind die hier-
fir verwendeten Mittel gut angelegt,
denn das Haus erstrahlt wieder in
seiner ganzen architektonischen
Schonheit.”

Wohnen

Wio andere Lrlauh

Infarmatiansmaterial
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B emeinsamkeit

machen, sind Sle zu Hause,

Wir schiclen [hnen gerne

im Sonnenhof

bietet jetzt auch
modernes \Wohnen als

BB ic Residenz Sornenhof

<boarding house"-Konzept,

Breiteweg 123
7o Barleben

Linser Konzept haiBt Service-Wahnen — nicht allein for dltere Menschen, die
iren Ruhestand genieBen, oder tlr Berufstatige, die unabhangicg bleibers
wiallen und wenig Zeit haben,

Pajepel-Grundres mrer
bowrcling houee -8 chnurg

1 WOHMEN.

SCHLAFEN -

Dired vl leingerichizte 1- und 2-Raumappartaments von 28 bis 48 mf end ideal z B fur
Firmen, deran Mitarbeitar flir einige Waochan oder Monate gunstige Hotel-altarnztiven
suchen. Mutzen Sie die exzellente | nfrastruktur der Residanz — mit hervorragander
“erkehrsanbindung, auch an die Autobahnl
Genlefien Sie die Ruhe und dzn Kemplettservice nach Ikren Wilnschen
uber Reinlgung bis zur Vol lverpflequng |

Residenz Sonnenhof  Tel. oig203- 73112

Fax 039203 - 73155
woarw.residenz-scnnenhof.de
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PARACELSUS
HARZ-KLINIK

BAD SUDERODE

Fachklinik fiir kardio-pulmonale und

onkologische Rahabilitation

ParaceslsusstraBe 1 - 06507 Bad Suderode

Telefon: 03 94 85 / 99-0 - Telefax 03 94 85 / 99-8 02

Service-Telefon: 08 00/ 1 00 17 83

Aufnahme: Telefon 03 94 85 / 99-8 04, -8 05, oder -8 07
Telefax: 03 94 85 / 99-8 06

Internet: www.paracelsus-kliniken.de/bad_suderode

E-Mail: bad_suderode@pk-mx.de

Indikationen:

e Bosartige Geschwulsterkrankungen und Systemerkrankungen

e Herz-Kreislauferkrankungen

e GefaB- und Venenerkrankungen

o Atemwegserkrankungen

¢ Nebenindikationen: Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 mit
Komplikationen

e Hyperlipoproteinamien der verschiedenen Formen einschl.
Hyperurikamie

Leistungen:
e Vorsorge-, RehamaBnahmen (stationar, ambulant)
e AnschluBheilbehandlungen

Medizinische Einrichtungen:

Diagnostik:

- EKG

— Belastungs-EKG

— Echokardiographie (einschl. Farbdoppler + Tee + Duplex-
Sonographie)

— Stressechokardiographie

— LZ-EKG einschl. Telemetrie

— LZ-Blutdruck

— Doppeluntersuchung der periph. o. hirnversorg. Gefale

— Einschwemmkatheter

— Rontgen

— Sonographie,

— Klin.-chem. Labor

— Hamatolog. Labor

— Videoendoskopie (Osophago-Gastro-Dualendoskopie
Koloskopie, Sigmoidoskopie, Rektoskopie und Proktoskopie)

— Bodyplethysmographie

— Schlaflabor

Therapie:

— Herz/Kreislauf-Funktionstraining

— Terrain- und Ergometertraining

— Med. Trainingstherapie

— Belastungsadaptierte Bewegungstherapie
— Inkontineztraining

— Krankengymnastik

— Klassische Massagen

— Segment-, Bindegewebs-, Marnitz- und Colonmassage
— manuelle Therapie

— Inhalationen

— Medizinische Bader

— UWM und Hydroelektrische Bader

— Kryotherapie

— Thermotherapie

— Elektrotherapie

— Hydrotherapie

— Chemotherapie

— Psychotherapie

— Ergotherapie

— Sozialberatung

— Patientenschulung

— Diétberatung

— Lehrkiiche

— Schulung zur Gerinnungswertselbstbestimmung
— Schulung zur Blutdruckmessung

Sondereinrichtungen:

— beheiztes Schwimmbad

— Sauna

— Cafeteria

— Friseur

— Bibliothek

— Hubschrauberlandeplatz

— med. FuBpflege

— Seminar- und Aufenthaltsraume

Bad Suderode besitzt eine in Deutschland
einmalige Calcium-Sole-Quelle!

Bettenzahl:
230 komfortable Einbett- und Zweibett-Zimmer mit Bad/Dusche
und WC, Fernseher, Weckradio, Telefon und Balkon

Versorgungsvertrage nach § 111 SGB V. Von der DDG anerkann-
te Klinik fiir Typ 2 Diabetiker.

Kostentrager: BfA, LVA Krankenkassen, BG. Private rehabilitati-
onsmaBnahmen und Aufnahme von Begleitpersonen moglich!
Klinik ist beihilfefahig.

Bitte fordern Sie unser Info-Material an!

Arztliche Verantwortung:

— Leitender Chefarzt und Chefarzt der Onkologie:
Dr. med. Jiirgen Schwamborn

— Chefarzt der Kardiologie/Pneumologie/Diabetes:
Dr. Andreas Miiller

UM EH 20 BX31 Z000
Tnrifhad i 000H 532
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SENIOREN-WOHNPARK

Leistungsangebote:
* Vollzeitpflege
* Tages- und Nachtpflege
e Kurzzeit- und Urlaubspflege
* Spezielle Pflege
far Alzheimer-Erkrankte
* Pflege far
Multiple-Sklerose Erkrankte

* Intensivpflege — Apallisches Syndrom,
Beatmungspatienten

Senioren-Wohnpark Aschersleben GmbH
AskanierstraBe 40 * 06449 Aschersleben Kassenzugelassene Praxen fiir:
Telefon 034 73 /961 -0 * Ergotherapie
Fax 0 34 73 / 961 - 811 » Physiotherapie

Im Alter umsorgt

Im Alter und bei Krankheit sind persénliche
Zuwendung und Geborgenheit oberstes Gebot.
Im Mittelpunkt des bewahrten Pflegekonzeptes
des Senioren-Wohnparks Aschersleben stehen
die Bedirfnisse und das Wohlbefinden jedes
einzelnen Bewohners. Unser Haus zeichnet be-
sonders die aktivierende Pflege durch fachkom-
petentes Pflegepersonal aus. Wir férdern, beglei-
ten und pflegen mit dem Ziel, die Selbstandigkeit
der Bewohner zu erhalten, die Physio- und Ergo-
therapeuten unterstliitzen dabei die MaBnahmen.

Die Dbehindertengerechte Ausstattung der Betriebsstitte Sankt Elisabeth
groBziigig gestalteten Wohnrdume und eine op-

timale Betreuung garantieren den Bewohnern Vor dem Wassertor 39
Ruhe und Geborgenheit im neuen Lebensab- 06449 Aschersleben

schnitt. Vielfaltige Veranstaltungen und Ausfllige

gestalten das Leben abwechslungsreich.

Zur Sicherung der erforderlichen Pflege bieten

unter anderem die Sozialamter die notwendige Mehr leisten als andere,
Unterstitzung. Hierdurch kann jedem Interes- .

sierten die Mdglichkeit eines angenehmen mehr bieten als andere -
Lebensabends sichergestellt werden. alles zum Wohle unserer Bewohner.

AskanierstraBe 40 » 06449 Aschersleben
Tel.03473/961-0¢Fax 034 73 /961 - 811




Alle Phasen der
neurologischen Rehabilitation
unter einem Dach

Der Mensch im Mittelpunkt

MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg

Neurologisches Zentrum

fiir stationdre, ambulante und
medizinisch-berufliche Rehabilitation
Gustav-Ricker-StraBe 4

39120 Magdeburg

Telefon 03 91 / 610-0
Telefax 03 91 [ 610-12 22

rehaklinik. magdeburg@median-kliniken.de
www.median-kliniken.de

Arztlicher Direktor und Chefarzt:
Prof. Dr. Dr. med. Paul W. Schonle

Patientenanmeldung:
Telefon 03 91 / 610-12 50
Mo - Fr von 7:30 - 15:30 Uhr

Wir fiithren durch:

e Neurologische Friihrehabilitation und postprimire
Rehabilitation (Phasen B und C laut Definition der
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation)

¢ Anschlussheilbehandlungen (zugelassen fiir die
AHB-Indikationsgruppen 9, 10g)

e Stationdre Heilverfahren

e Ambulante RehabilitationsmaBnahmen

e MaBnahmen zur medizinisch-beruflichen Rehabilitation

In der MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg werden Patienten
mit Erkrankungen aus dem gesamten Spektrum der
Neurologie nach dem aktuellen Wissensstand der
Rehabilitationsmedizin behandelt. Fiir alle Krankheits-
stadien — und damit fiir alle Phasen der neurologischen
Rehabilitation - bieten wir spezielle Therapieformen.
Entsprechend vielfiltig und anspruchsvoll sind die
personelle Besetzung sowie die rdumliche und
apparative Ausstattung.
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,UNIVERSITATSKLINIKUM AKTUELL"

Informationen fiir Mitarbeiter, Studierende
und Patienten des Universitatsklinikums
der Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg

online im Internet unter:
http://www.med.uni-magdeburg.de/
fme/prst/uniaktuell.shtml
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Der Klinikumsvorstand

Verantwortliche Redakteurin:

Kornelia Suske (K.S.)
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Auch der Oberbiirgermeister gibt sein Blut fiir die Uni:
Stadtoberhaupt Dr. Lutz Triimper unterstiitzte die Blut-
spende-Aktion der Magdeburger Studenten und lief3
sich gemeinsam mit Dave Goock, Sprecher des Stu-
dentenrates der Otto-von-Guericke-Universitdat Mag-
deburg, am 15. Dezember 2003 Blut abnehmen. Haus-
herr Professor Marcell U. Heim nutzte gern die
Gelegenheit, den jetzigen Oberbiirgermeister der Lan-
deshauptstadt und friilheren Dezernenten fiir Zentrale
Klinikumsentwicklung der Medizinischen Fakultat aus
diesem Anlass herzlich in seinem Institut zu begriien.
Schwester Heidi Kimmerer sorgte in bewahrter Weise
fiir eine komplikationsfreien Verlauf der Blutspende.
(Foto: Elke Lindner)

Redaktionsanschrift:

Pressestelle

des Universitatsklinikums Magdeburg,
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Wir machen
Immobilien-Traume wahr

Individuelle Finanzierung

> exakt auf lhren Finanzierungsbedarf
zugeschnitten

Zinscap-Darlehen mit den Vorteilen
> flexibel

> zinssicher

> offen flir Sondertilgungen

Fachkundige Beratung

> personlich und computergestitzt mit
Expertentools

> mit Riicksicht auf Steuervorteile /Eigenheimzulage

> inklusive Simulation eines Finanzierungsverlaufs

apoimmobilien
> der Partner bei der Suche nach Ihrem
Wunschobjekt

Interessiert?
Sprechen Sie uns an. Tipps und Infos auch unter
www.apobank.de

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

Wissen was zihlt A B:g%;‘éégrﬁzhekep
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Gesamtherstellung:

Die Zeitschrift erscheint sechsmal im Jahr und ist

Harzdruckerei GmbH Wernigerode
Tel:03943/5424-0

S,/ ALS

® Vollslationdn: Pllege

® Hurzeeitpiiege

® Hausliche Krankenpflege
* Hauswirtschaftshilfa

® Eszan auf Radam

kostenlos im Universitdtsklinikum erhéltlich.

Arbeiter-Samariter-Bund
Ortsverband Magdeburg e. V.

MIT .
HELFEN IST UNSERE AUFGABE! / &

AstonstraBe 62 - 39116 Magdeburg -

Tel. 03 91/60 24 03-04 - Tel. 03 91/739 10-78

® Wischedienst

® Behindartenfahrdianst

®* Rettungsdienst - Krankentransport

* LSM-Ausbildung (B Std.

* Erste Hife-Ausbildung (8 Doppelsta.]

P



Appartmenthaus

Neubau
Elbstr. 5+6

Mit wertbestiindigem Wohneigen Fl-- fur Elgennuizung
oder Vermietung nsehr refragte :

e -— e - T = — e - ——

—

Neubau ElbstraBe 5 in Magdeburg, Bezug 12/2004,
Aufzug, Tiefgarage, Keller-, Fahrrad- und Trockenrdume!
z.B. 46 gqm =KP 80.500,00 Euro

51 gm =KP 89.250,00 Euro

61 gqm = KP 106.750,00 Euro
inkl. videoiiberwachte Wechselsprechanlage, Parkett,
Einbaukiiche, Einbauschréinke in Flur und Bad

Grof3ie Wohnungen Elbstr. 6
auf Nachfrage!

B+B Immobilien GmbH & Co. KG

Telefon 039205 /669110.0171/31207 97
info@elbwall-md.de

www.an-der-elbe-wohnen.de




