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MARSEILLE-KLINIKEN AG

Die Teufelsbad Fachklinik befindet Besondere Schwerpunkte/
sich am nordwestlichen Stadtrand von Spezialisierungen:
Blankenburg im Ortsteil Michaelstein > Rheumatoidarthritis

in einem parkéhnlichen Areal von ca. > Spondylitis ankylosans

10 ha GroBe und ist von grofen Wald- > Reaktive Arthritiden
bestinden umgeben. Es bestehen Bus-
verbindungen zur Stadt, nach Quedlin-

> Systemische Bindege-
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Indikati . Entziindlich-rh ati Die Klinik ist geeignet fiir Patienten, BLANKENBURG

e ey " die rollstuhlversorgt sind. Reha-Klinik fiir Orthopédie und Rheumatologie
sche Erkrankungen (auch AHB),
degenerativ-rheumatische Krankheiten i
W) Z2) 5L kol Qg S el vl Rentenversicherungstriager BfA, LVA,
Unfallfolgen an den Bewegungs- Bundesknappschaft, gesetzliche Kran- Therapieangebot:
RrZancr ('auch AHB und BGSW), kenkassen, Berufsgenossenschaften, > Balneotherapie mit Frischmoor aus
neurol.o.gls.che .Erkrankungen als private Krankenversicherungen, freie eigenem Abbau-Moorbider/
Begleitindikation. Heilfiirsorge, Selbstzahler. Moorpackungen/Moorkneten/

Moortreten
> Hydrotherapie-Kneippsche Anwen-
dungen, medizinische Bider, Bewe-
il gungsbecken mit Stromungskanal
(Schwimmtherapie), Sauna, Dampf-
| L bad
| > Kryotherapie - mit Kaltluft,
= Kiltekompressen, Ganzkorperkiilte-
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,
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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Teufelsbad Fachklinik Blankenburg GmbH, i/licl;aelstein 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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[entrale Notauinanme

It( NEUER HAUPTEINGANG WURDE ERDFFNET
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Am 1. Marz wurde der neue Eingang
zur Zentralen Notaufnahme des Uni-
versitatsklinikums Magdeburg an der
Leipziger StralBe 44 ertffnet. Damit
gibt es jetzt fiir Notfallpatienten
einen direkten Zugang bzw. eine
Zufahrt zur Notaufnahme direkt an
der Leipziger Strale. In unmittelbarer
Né&he des neuen Eingangs stehen 15
Parkplatze sowie drei Behinderten-
parkplatze zur Verfiigung, die jedoch

Baugrube im November 2003 vor dem
neuen Zugang zur Zentralen Notaufnahme
im Haus 60 nach dem Abriss des Hauses 11
(friihere chirurgische Rettungsstelle)

ausnahmslos Patienten der Notauf-
nahme vorbehalten sind. Die dbrigen
15 Parkplatze in diesem Bereich ste-
hen ausschlielich den Rettungs-
diensten zur Verfiigung. Ein Zugang
zu anderen Bereichen des Hauses 60
ist Uiber diesen Eingang nicht gestat-
tet. Hier ist von Besuchern oder Pati-
enten, deren Ziel nicht unmittelbar
die Notfallaufnahme ist, auch weiter-
hin der Haupteingang des Hauses 60
zu benutzen. Dort erleichtert ein
Informationspunkt die Orientierung
im neuen Gebaude. Auf dem Gelande
des Universitatsklinikums stehen
ausreichend Gasteparkplatze zur Ver-
fligung. Diese sind (ber die gewohn-
te und bekannte Einfahrt vom
Fermersleber Weg er-reichbar.

Seit der Inbetriebnahme des Klinik-
neubaus Chirurgie, Teile Innere
Medizin und Neuromedi-
zin (Haus 60) im vergan-
genen Sommer gibt es im
Uni-Klinikum diese Zen-
trale Notaufnahme. Sie
ist entstanden durch die
Zusammenlegung  der
friiheren ,Internistischen

Notaufnahme” und der ,Chirurgi-
schen Rettungsstelle”. Dadurch soll
vor allem eine optimale Versorgung
schwerkranker Patienten ohne lange
Wartezeiten gewahrleistet werden.
,Die Tatigkeit der Zentralen Notauf-
nahme (ZNA) dient der unverziigli-
chen interdisziplindren Akutversor-
gung von Notfallpatienten”, hei3t es
in den entsprechenden Richtlinien
des Universitatsklinikums Magde-
burg. Diese mehrere medizinische
Fachbereiche umfassende Einrich-
tung verflgt Gber eigene Eingriffs-
und Wiederbelebungsrdume. Rént-
gen- und bildgebende Diagnostik,
Operationssdle und Intensivstationen
liegen in unmittelbarer Nahe. Dring-
liche Spezialuntersuchungen werden
schnellstmdglich durchgefiihrt.

Seit der Eroffnung der Zentralen Not-
aufnahme im August 2003 werden
hier téglich tber 50 Patienten mit
akuten Beschwerden behandelt.
Besonders grof sei der ,Andrang” in
den Abendstunden und am Wochen-
ende, berichtet Oberarzt Dr. Frank
Reinhold, der die Zentrale Notauf-

Einfahrt zur Zentralen Notaufnahme an der
Leipziger StralSe

erfolgt je nach Erkrankung und
Gefahrdung die Weiterbehandlung
auf einer Intensiv- oder Klinikstation.
Es ist jedoch auch keine Seltenheit,
dass sich eine sofortige Operation
als erforderlich erweist, bestatigt Dr.
Reinhold.

Insgesamt sind er und seine Mitar-
beiter mit den rdumlichen Be-
dingungen in der neuen Zentralen
Notaufnahme zufrieden. Vor allem
die modernen Behandlungsrdume

und die kurzen

Erstversorgung in der Notaufnahme

nahme kommissarisch leitet. In der
ZNA werden ausschlieRlich Notfall-
Erstbehandlungen  durchgefiihrt.
Wenn die arztliche Untersuchung und
im Einzelfall notwendige Zusatzun-
tersuchungen, wie beispielsweise
Ultraschall, Rontgen, CT oder Labor-
tests durchgefiihrt worden sind und
die Diagnose feststeht, wird der
Patient nach der Erstbehandlung mit
einer Therapieempfehlung wieder
nach Hause entlassen, oder es

Wege zu den
anderen  Ein-
richtungen des
Zentralklini-
kums erleich-
tern den tag-
lichen Dienst-
ablauf.  Froh
sind sie aller-
dings, dass mit
der Er6ffnung
des neuen Zu-
gangs  direkt
von der Leipzi-
ger Stralle nun
endlich der bis-
herige aufwandige ,Umweg” fir die
Notfallpatienten tiber den Haupt- und
Seiteneingang im Haus 60 weggefal-
len ist. Auf die wegweisende Mar-
kierung mit den ,blauen Fulab-
driicken” auf einigen Gangen der
Notaufnahme, die den Patienten bis-
lang bei der Orientierung im Neubau
helfen sollte, wollen sie aber auch
kiinftig nicht verzichten.

(Fotos: Elke Lindner)

(K.S.)



I Magdeburger Onkologie-Workshop __
CHIRURGEN OFFNEN  KLINIKTUREN” FUR FACHKOLLEGEN

Um aktuelle Entwicklungen in der
Chirurgischen Onkologie ging es
beim 7. Magdeburger Onkologie-
Workshop, der vom 4. bis 6. Mérz
2004 fiir Fachkollegen der Region auf
Einladung der Chirurgischen Uni-Kli-
nik durchgefthrt wurde. Im Rahmen
dieses Treffens 6ffneten Klinikdirek-
tor Professor Hans Lippert und seine
Mitarbeiter nach dem Umzug in den
Klinikumsneubau (Haus 60) im ver-
gangenen Jahr erstmals auch fiir die
Fachkollegen der Region die ,Klinik-

Erstmals erfolgte eine digitale Ubertragung

der Aufnahmen aus dem OP-Saal im Live-
Videostream-Verfahren.
(Fotos: Elke Lindner)

tliren”. Die Bedin-
gungen  haben
sich dadurch in
vieler  Hinsicht
verbessert. Prof.
Lippert: ,Modern-
ste  Diagnostik,
groRziigige Op-
Trakte, exzellente
Intensivtherapie-
Bereiche und an-
sprechende Bet-
tenstationen sind
flir uns inzwi-
schen zum Alltag geworden. Der
grolRe Vorteil: Wir haben diese Berei-
che jetzt unter einem Dach.” Als
enormen Fortschritt wertet er auch
die rdumliche Ndhe zu wichtigen
Nachbardisziplinen, wie der Gastro-
enterologie/Hepatologie und der
Radiologie. Vor allem die Einfihrung
des DRG-Systems ldsst nur noch
wenig Spielraum fiir konventionelles
Schubladen-Denken, meint Prof.
Lippert. Interdisziplinaritdt sei daher
mehr denn je gefragt. Auch in der
Onkologie kommen mehr und mehr
minimal-invasive und interventio-
nelle Techniken zum Einsatz, und das

traditionelle Operieren hat an Boden
verloren. ,Diesem Trend mdchten wir
in den Vortrdgen, Diskussionen und
Live-Ubertragungen aus den OP-
Salen in einer Mischung aus Stan-
dards, Trends und Perspektiven Rech-
nung tragen. Mit unserem Workshop
wollten wir sowohl dem jungen bzw.
fachfremden Kollegen einen Uber-
blick zum aktuellen Stand und den
sich abzeichnenden Perspektiven in
der Krebsbehandlung geben als auch
dem Spezialisten eine Plattform fir
den Erfahrungsaustausch eréffnen”,
fasst der Klinikdirektor zusammen.
(K.S.)

Pravention n der bastientrologie und Hepatologie
REALITAT UND TRENDS

Mehr als 200 Arzte aus ganz
Deutschland konnten am 7. Februar
2004 in Magdeburg aus Anlass des
Workshops ,Prévention in der Gas-
troenterologie und Hepatologie: Rea-
litdt und Trends” begriilst werden.
Neben namhaften Referenten aus
der Bundesrepublik nahmen auch der
Gesundheitsforscher Professor Rich-
ard Hunt aus Hamilton, Canada, teil.
,Prévention im Bereich des Magen-
Darm-Traktes und der Leber ist nicht
nur ein Schlagwort, sondern vielmehr
eine Realitdt geworden”, betonte
Professor Peter Malfertheiner, Direk-
tor der gastgebenden Uni-Klinik fiir
Gastroenterologie, Hepatologie und
Infektiologie. ,Prdvention beinhaltet
sowohl allgemeine und spezifische
MaRnahmen zur Vorbeugung, als

auch zur Friherkennung von krank-
haften Verdnderungen mit dem Ziel,
die Zahl der Erkrankungen zu sen-
ken.” Die Fortschritte der letzten
Jahre in der Medizin auf dem Gebiet
der Pravention seien beeindruckend,
meint Malfertheiner. Dabei gehe es
nicht darum, nur die Symptome er-
folgreich zu behandeln, sondern
Ursachen und Entstehungsprozesse
der Krankheiten aufzudecken. Getra-
gen wird dies im wesentlichen Mafe
durch die zunehmende Aufschliisse-
lung molekularer und zellbiologischer
Mechanismen, die neue Ansatze er-
mdglichen, um die Ursachen der
Krankheitsentstehung zu identifi-
zieren.

Eine wichtige gesundheitspolitische
Bedeutung kommt dabei auch der

Erforschung des Magenkrebses zu,
die mit jahrlich etwa 900.000 Neuer-
krankungen weltweit die zweit-
hdufigste bosartige  Erkrankung
reprasentiert. Professor Michael
Naumann, Institutsdirektor fiir Expe-
rimentelle Innere Medizin der Univer-
sitdt Magdeburg, stellte wahrend
des Expertentreffens jiingste Unter-
suchungsergebnisse auf diesem
Gebiet vor. Seine Forschergruppe
konnte einen wichtigen molekularen
Mechanismus identifizieren, der bei
einigen Patienten fir schwerwiegen-
de Erkrankungen des Magens verant-
wortlich sein konnte. Diese Ent-
deckung bietet madglicherweise
Ansatzpunkte fiir die Entwicklung
neuer Medikamente.

(PM)
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3L Mediainischer Jonntag
WENN JEDE SEKUNDE ZARLT ...

Gesunde Menschen machen sich
normalerweise wenig Gedanken da-
riber, was sein kdnnte, wenn uner-
wartet ein Unfall oder eine plétzlich
auftretende  Erkrankung eintritt.
Dabei kann jeder einmal in die Situa-
tion kommen, erste Hilfe zu bendti-
gen oder sie anderen Menschen leis-
ten zu missen. Um das Thema
Notfallmedizin ging es beim 32.
Medizinischen Sonntag am 25. Janu-
ar 2004 mit Professor Dr. Dr. Thomas
Hachenberg und Oberarzt Dr. Frank
Reinhold von der Uni-Klinik fir
Andsthesiologie und Intensivtherapie
Magdeburg. Bei einem Herzinfarkt,
einem Schlaganfall oder schweren
Unfall zéhlt oftmals jede Sekunde.
Der medizinische Rettungsdienst soll
in solchen Fallen schnellstmdglich
eine optimale gesundheitliche Ver-
sorgung garantieren. Bis zum Eintref-
fen érztlicher Helfer kénnen auch
Laien, die Kontakt mit dem Unfallop-
fer oder dem Kranken haben, viel zu
dessen Uberleben beitragen. Doch
wie verhalt man sich im Notfall rich-
tig? Welche MaRnahmen sind durch-
zuftihren? Bei einem Unfall ist es
wichtig, zuerst die Unfallstelle abzu-
sichern, um die Gefahrdung weiterer

Menschen zu verhindern, als néchs-
tes sollten die lebenswichtigen Funk-
tionen des Verunfallten (berprift
werden. Dazu gehdren die Bewusst-
seinskontrolle  (Ansprechen und
Anfassen) sowie eine Atemkontrolle
(Atemwege freimachen). Eigentlich
sollte jeder Biirger Kenntnisse in
erster Hilfe haben, damit er sie im
Notfall anwenden kann. Dazu
gehdren Herzdruckmassage und
Atemspende, wenn es zu einem
Herz-Kreislaufversagen bzw. Atem-
stillstand gekommen ist. ,Nach
neuen medizinischen Erkenntnissen,
die inzwischen in Erste-Hilfe-Kursen
gelehrt werden, sollte man nur noch
15 Herzdruckmassagen mit jeweils
zwei  Beatmungen abwechselnd
durchftihren”, informiert Professor
Hachenberg. ,Auch beim Absetzen
der Notfallmeldung an die Rettungs-
leitstelle unter der Rufnummer 112
sollte folgendes beachtet werden:
Wichtig ist es, ruhig zu bleiben und
die Krisensituation mdglichst prazise
zu schildern.” Vier ,W-Fragen” soll-
ten in jedem Fall beantwortet wer-
den. Was ist passiert? Wo ist es
passiert? ,Eine mdglichst genaue
Ortsbezeichnung ist hilfreich, um

Enge Kontakte zu Fachkollegen
100. MAGDEBURGER DERMATOLOGEN-NACHMITTAG

Professor Thomas Hachenberg (re.) und
Dr. Frank Reinhold

(Foto: Kornelia Suske)

durch unndtige Suche keine wert-
volle Zeit zu verlieren”, betont Dr.
Reinhold. Wie viele Verletzte gab es?
Welche Verletzungen oder Krank-
heitssymptome traten auf? Wichtig
ist es auBerdem, die Rettungsleit-
stelle auf eine eventuelle Bewusstlo-
sigkeit, Lahmungen oder starken
Blutverlust hinzuweisen sowie die
eigene Telefonnummer fiir den even-
tuellen Rickruf nennen. Unverzicht-
bar sei eine regelmaRige ,Auffri-
schung” der eigenen Kenntnisse im
Notfall, so Dr. Reinhold, z. B. bei ent-
sprechenden Kursen, die von den
Hilfsorganisationen angeboten wer-
den oder durch die Lektiire aktueller
Fachpublikationen, ,denn erfahrungs-
gemaR hat man ansonsten dieses
Wissen in der Aufregung nicht parat.”

(KS))

(Foto: Elke Lindner)

Jubildum in der Uni-Haut-
klinik: Am 4. Februar 2004
fand der 100. Magdebur-
ger Dermatologen Nach-
mittag statt, der dieses
Mal unter dem Thema
.Dermatologie — Quo
vadis?” stand. Im Septem-

ber 1994 hatte Klinikdirektor Professor
Harald Gollnick diese Veranstaltungs-
reihe ins Leben gerufen. Seitdem tref-
fen sich jeden ersten Mittwoch des
Monats Arzte der Uni-Klinik mit ihren
niedergelassenen Fachkollegen zum
Erfahrungsaustausch und zur Fortbil-
dung. Prof. Gollnick: ,Die Resonanz
bestatigt uns, dass dies der richtige
Weg fiir eine gute Zusammenarbeit
zwischen den niedergelassenen
Hautérzten der Region und unserer
Klinik ist.” Eine vertrauensvolle, enge
Kooperation komme vor allem den
Patienten zugute. ,Deshalb nehmen
Fallvorstellungen und die Diskussio-
nen zu mdglichen neuen Therapiefor-
men und Spezialdiagnostik bei diesen
Fortbildungen einen breiten Raum ein.

Zusétzlich werden auswartige Spezia-
listen jeweils zu besonderen Themen
mit Vortrdgen eingeladen.” Der Einla-
dung zur Auftaktveranstaltung vor
mittlerweile zehn Jahren folgten
sechs Hautdrzte, erinnert sich der
Klinikchef. Aber nach ein paar Mona-
ten hatten sich die Dermatologen
Nachmittage bereits etabliert. Seit-
dem nehmen an den Zusammenkiinf-
ten im Durchschnitt etwa 20 bis 30
Facharzte/innen aus Magdeburg, aber
auch aus dem nérdlichen Sachsen-
Anhalt und sogar Kollegen aus
Niedersachsen regelmaRig teil und
natirlich sind diese Treffen auch eine
Pflicht im Terminkalender der Arztin-
nen und Arzte der Uni-Klinik fur
Dermatologie und Venerologie.



oAt 10 bundesweites Patienten-Register bei Vorhoftlimmerr

MAGDEBURGER KARDIOLOGEN SIND B

TEILIGT

Vorhofflimmern ist die haufigste
Herzrhythmusstorung.  Betroffene
empfinden die Symptome wie Herz-
rasen oder das ,Klopfen bis zum
Hals” als sehr unangenehm. Mit
zunehmendem Alter steigt die Hau-
figkeit des Vorhofflimmerns von drei
bis vier Prozent im jiingeren Alter bis
zu 15 und 20 Prozent im hoheren
Lebensalter an. Die Ursachen kénnen
ganz unterschiedlich sein. Haufig
sind arterieller Hypertonus und Herz-
insuffiziens ausldsende Faktoren.
Unbehandelt ist Vorhofflimmern eine
durchaus bedrohliche Erkrankung.
Einen wichtigen Durchbruch auf die-
sem Gebiet erwarten Experten von
dem im Herbst vergangenen Jahres
gegriindeten bundesweiten Kompe-

Schema zur Netzwerkstruktur: Durch Integration

der Netzwerk-Teilbereiche und Umsetzung der
Projektinhalte soll langfristig eine verbesserte

Patientenversorgung erreicht werden.

(Grafik: PD Dr. Andreas Gdtte)

tenznetz Vorhofflimmern, das vom
Bundesministerium fir Bildung und
Forschung mit insgesamt 7,6 Mio.
Euro gefordert wird. In diesem For-
schungsnetzwerk arbeiten Wissen-
schaftler, klinisch tatige Arzte,
niedergelassene Kardiologen, Inter-
nisten, Allgemeinmediziner und
Patienten zusammen. Auch die
Kardiologische Klinik der Otto-von-
Guericke-Universitat ~ Magdeburg
(Direktor Prof. Dr. H. Klein) ist als
regionales Koordinierungszentrum

daran beteiligt und mit Privatdozent
Dr. Andreas Gotte, Oberarzt der Klinik
flir Kardiologie, im Lenkungsaus-
schuss des Netzwerkes vertreten.

Mit der Aufnahme der ersten Patien-
ten in ein grol$ angelegtes wissen-
schaftliches Register hat der For-
schungsverbund, dessen Sprecher
der Direktor der Medizinischen Klinik
C des Universitatsklinikums Munster
(UKM) Prof. Dr. Giinter Breithardt ist,
Mitte Februar seine klinische Arbeit
begonnen. Im Laufe der kommenden
drei Jahre sollen die Krankenge-
schichten von mehr als 10.000
Betroffenen in ganz Deutschland in
diesem Register online dokumentiert
werden. Bislang wurde die medizini-
sche Versorgung von Patienten
mit Vorhofflimmern nur in klei-
nen regionalen Projekten unter-
sucht. Die Ergebnisse zeigten
grole Differenzen zwischen den
medizinischen Leitlinien  zur
Behandlung dieser Erkrankung
und der tdglichen Praxis. Diese
Diskrepanz soll durch die Arbeit
des Kompetenznetzes beseitigt
werden, so dass maoglichst alle
an Vorhofflimmern erkrankten
Patienten in Deutschland nach
modernstem Therapiestandard
versorgt werden.

Ziel des geplanten Registers, in
das mehrere hundert Kranken-
hauser und niedergelassene
Arzte Daten von Patienten mit
Vorhofflimmern eingeben, ist es,
Erkenntnisse (iber demographi-
sche und medizinische Charakte-
ristika dieser klinisch wichtig-
sten Herzrhythmusstorung zu
gewinnen. Dariiber hinaus soll
es wichtige Informationen dber die
Qualitat des medizinischen Versor-
gungsstandes betroffener Patienten
in Deutschland liefern. Ziel ist es, auf
der Grundlage der gewonnenen
Erkenntnisse neue, verbesserte Dia-
gnose- und Therapieformen zu ent-
wickeln.

Rund 20 wissenschaftliche Projekte
im Rahmen dieses Forschungsnetz-
werkes beschaftigen sich mit der
Ursache, verbesserter Diagnostik und
Therapie von Vorhofflimmern, wo-

Dr. Nicole Buschmann-Flérke vom Regiona-
len Koordinierungszentrum Magdeburg und
PD Dr. Andreas Gétte, Oberarzt der Klinik fiir
Kardiologie, bei der taglichen Patienten-
visite. Der Krankheitsverlauf der im Kompe-
tenznetzwerk aufgenommenen Patienten
wird anschlieBend iber eine Zeit von 18
Monaten ambulant weiterverfolgt.

(Foto: Elke Lindner)

durch langfristig die Patientenversor-
gung verbessert werden soll (Abbil-
dung). Die Klinik fiir Kardiologie wird
innerhalb des Netzwerkes die Erfas-
sung epidemiologischer Daten fir
Sachsen-Anhalt leiten und zudem
durch PD Dr. Andreas Gotte die basis-
wissenschaftlichen Forschungspro-
jekte aller bundesweiten Zentren
koordinieren. Die in diesem Netz-
werkbereich beantragten experimen-
tellen Untersuchungen, bei denen die
genetischen, molekularbiologischen
Ursachen sowie die elektrophysiolo-
gischen Veranderungen der Herzvor-
hofe bei Vorhofflimmern analysiert
werden sollen, sind unter anderem
auch ein Schwerpunkt der Klinik fir
Kardiologie, wobei diese Untersu-
chungen in engster Zusammenarbeit
mit HD Dr. Uwe Lendeckel, Institut
fiir Experimentelle Innere Medizin,
durchgefiihrt werden.

Fir Fragen bzw. auch bei Interesse
zur aktiven Mitarbeit im Netzwerk
steht die Klinik fiir Kardiologie gerne
zur Verfiigung (Regionales Koordinie-
rungszentrum Magdeburg, Frau Dr.
Buschmann-Florke, Tel.: 6 71 53 77).
Weitere Informationen unter:
http://www.kompetenznetz-
vorhofflimmern.de.




a Vorgestelt: Die Stereotaktische Hadiochingi
STRARLENTHERAPIE BEI GEFASSMISSBILDUNGEN
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Die Behandlung mit ionisierenden
Strahlen wurde bereits kurz nach der
Entdeckung der Rontgenstrahlen vor
etwa einhundert Jahren eingefihrt.
Bei der Strahlentherapie erfolgt eine
lokale Behandlung mit dem Ziel, den
Tumor zu beseitigen. ,Es ist das Fach
der Medizin, das im vergangenen
Jahrzehnt am meisten von der Ent-
wicklung der Computer profitiert
hat”, meint Professor Giinther
Gademann. Der Arzt und Physiker
leitet seit 1993 die Klinik fir
Strahlentherapie der Universitat
Magdeburg.

Durch das seit Sommer 2003 in klini-
schem Betrieb befindliche Bilddaten-
system - einem PACS der Fa. Medos -
kdnnen die bildgebenden Verfahren
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Bestrahlungsplanung am Zielvolumen

erheblich schneller und datensicher
in den Planungsprozess der Strah-
lentherapie integriert werden. Es
gelingt wesentlich besser durch
gleichzeitige Verwendung mehrerer
Bildmodalitaten (CT, MR, MR-Angio-
grafie und konventioneller Angiogra-
fie) das geplante Bestrahlungs-
volumen (Zielvolumen) genau zu
definieren fiir dann folgende hoch-
komplexe Bestrahlungstechniken.

.Diese Bestrahlungstechniken sind
so optimiert, dass das Zielvolumen
im Kdrper des Patienten hochkonzen-
triert mit der verordneten Dosis
umfasst wird bei gleichzeitiger Scho-
nung der Risiko-Organe”,
erklart Irmgard GrieR-
bach, leitende Medizin-
physikerin der Klinik fir
Strahlentherapie. Uber Er-
fahrungen mit diesen
hierfiir notwendigen spe-
ziellen Lagerungs- und

Lokalisationssystemen (Stereotaxie-
Systeme) im Bereich des Schadels
verfligt die Magdeburger Klinik seit
Mitte der neunziger Jahre.

Bei der Stereotaxie wird ein duleres
Koordinatensystem zur Findung eines
Punktes im Patienten benutzt. Prof.
Gademann: ,Dieser Punkt ist bei der
Strahlentherapie blicherweise der
Zielpunkt im Zielvolumen des Patien-
ten, z. B. die Gefalmissbildung.” Bei
Bestrahlung wird der Patient in den
Bestrahlungsgeratemittelpunkt (Iso-
zentrum) gelagert, so dass genau der
Zielpunkt (z. B. inmitten der GefaR-
missbildung) und das Isozentrum (Ort
der Dosis) Ubereinstimmen. Die Be-
strahlung erfolgt aus verschiedenen
Einstrahlwinkeln, so dass das Nor-
malgewebe entlang der Einstrahl-
bahnen nur einen geringen Prozent-
satz der Strahlendosis erhélt,
wahrend sich alle Strahlen im Isozen-
trum wie in einem Brennpunkt tref-
fen. Dadurch wird eine sehr hohe
Strahlenkonzentration im Zielpunkt
des Patienten erreicht. Stereotakti-
sche Strahlentherapie-Behandlungen
konnen bei speziellen Erkrankungen
im Bereich des Schadels eine gute
Alternative zur Operation sein. Bei
dieser radiochirurgischen Behand-
lung wird einmalig eine sehr hohe
Strahlendosis oder mehrmalig eine
reduzierte Dosis verabreicht, die das
bestrahlte Gewebeareal mittelfristig
absterben ldsst. Dieses Vorgehen
wird insbesondere bei Metastasen,
einigen gutartigen Tumoren und auch
bei arteriovendsen Malformationen
(AVM) angewendet.

Arteriovendse Malformationen (AVM)
sind meist angeborene Gefalmissbil-
dungen im Gehirn. Sie kénnen Kopf-
schmerzen hervorrufen und sind
geféhrlich, da diese Gefalmissbil-
dungen plotzlich reiBen und somit
eine Hirnblutung hervorrufen kénnen.
In deren Folge kann bei 10 - 29% der
Patienten mit erster Blutung dies
sogar tddlich enden. Die stereotakti-
sche Bestrahlung als Therapiemetho-
de der AVM wird seit mehreren
Jahren an wenigen Kliniken Deutsch-
lands durchgefihrt. Ubliche Be-
handlungen eines AVM sind die chi-
rurgische  Entfernung oder die
radiologisch-invasive Embolisation.

Professor Glinther Gademann

An der Magdeburger Klinik fir Strah-
lentherapie kann das AVM seit
Neuestem radiochirurgisch behan-
delt werden. Einer der ersten Patien-
ten war ein 63-jahriger Patient. Nach
einer bekannten Hirnblutung wurde
er nach ausgiebiger interdisziplinarer
Beratung eines Teams von erfahre-
nen Neuroradiologen, Neurochirur-
gen und Strahlentherapeuten Ende
Januar 2004 am Uni-Klinikum strah-
lentherapeutisch behandelt.

Der Behandlungsablauf bei
Strahlentherapie der Arterio-
venosen Malformation (AVM):

1.30 Uhr: Der Patient wird von der
Strahlentherapie-Station ins Haus 60
zur Klinik fur Diagnostische Radiolo-

Anlegen des Metall-Ringes

gie zur Computertomographie ge-
bracht. Die Behandlung beginnt in
Teamarbeit zwischen den Strah-
lentherapeuten Professor Giinther
Gademann und Dr. Sebastian
Swiderski, der Medizinphysikerin



Irmgard GrieRbach, dem Neuroradio-
logen Professor Martin Skalej und
dem Neurochirurgen PD Dr. Thomas
Schneider. Dem Patienten wird als
erstes ein fester Metall-Ring am
Schadel unter ortlicher Betdubung
mit vier Fixationsschrauben befe-
stigt. Dies ist die Voraussetzung fir
die eindeutige Zuordnung der stereo-
taktischen Koordinaten zum Patien-
ten bei Berechnung und spéaterer
Bestrahlung. Diese Fixierung darf

einer Fiille von Bildinformationen
direkt am Bildschirm definiert wer-
den kann. Die Bestrahlungsplanung
ist zeitaufwandig, da nach zumeist
zligiger Planung im Brainlab-Pla-
nungssystem umfangreiche Doku-
mentationen erstellt werden missen.
Die zum Beschleuniger-Computer
geladenen Felddaten werden von 2
Medizinphysikern unabhéngig von-
einander vor Bestrahlung kontrolliert
und autorisiert.

Die Zeit drangt, denn der

Bestrahlungsplanung

zwischen dem Beginn der Berech-
nung und der Durchfiihrung der
Behandlung nicht verdndert werden.
Nach Anlegen des Ringes wird eine
Computertomographie durchgefihrt.
Hier ist i. a. nicht das Zielvolumen
erkennbar. Das CT dient der physika-
lischen (Dichtewerte) und geome-
trischen Modellbildung mit den
stereotaktischen Koordinaten.

8.30 Uhr: AnschlieRend erfolgt eine
Angiografie-Untersuchung in einer
der beiden Anlagen zur digitalen
Subtraktionsangiographie der Klinik
fiir Diagnostische Radiologie.

10.00 Uhr: Wahrend der Patient zwi-
schenzeitlich zur Station zuriickge-
bracht wurde, beginnt bei den
Medizinphysikern in der Klinik fiir
Strahlentherapie die Bestrahlungs-
planung. Das digitale Bildarchivie-
rungs- und Bildiibertragungssystems
(Medos-PACS) stellt ihnen unmittel-
bar nach den radiologischen Untersu-
chungen die Bilddaten am Brainlab-
Bestrahlungsplanungscomputer und
auf PACS-Konsolen zur Verfiigung.
Die Bilddaten der Angiographie wer-
den mit der CT-Studie des gleichen
Tages und mit MR-Voruntersuchun-
gen des Vortages in Bezug gebracht,
so dass eindeutig der Zielpunkt mit

Patient soll schnellstmdglich
von seinem ,Ring” befreit
werden und ab 13 Uhr ist
bereits die Bestrahlung mit
dem Linearbeschleuniger im
engen Terminplan des Be-
schleunigers geplant. Trotz
des Zeitdrucks ist genaueste
Prézision unverzichtbar, denn
es gibt keinen Spielraum.

12.30 Uhr: Vor der Bestrah-
lung erfolgt ein ,Testlauf”
am Beschleuniger: Beim
sog. ,Winston-Lutz-Test"
wird reprasentativ fiir die
tatsdachliche Bestrahlung aus 8 ver-
schiedenen Bestrahlungspositionen je
ein 6 x 6 Quadratmilimeter Bestrah-
lungsfeld auf eine Kugel mit einem
Durchmesser von drei Millimetern,
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13.00 Uhr: Der Patient wird unter
dem Linearbeschleuniger in genau
der Position fixiert, die fir die milli-
metergenaue Bestrahlung des Ziel-
punktes notig ist.

/wei Rontgen-Kontrollaufnahmen
direkt am Beschleuniger dienen als
letzter Check der Patienten-Bestrah-
lungsposition. Abhangig vom Krank-
heitshild wird jeweils ca. 1 min. aus
unterschiedlichen Richtungen be-
strahlt, in diesem Fall sind es 13
Bestrahlungsfelder.

Die komplexe Bestrahlung wird ein-
deutig und damit sicher vom Sie-
mens-Patientendatensystem Lantis/
Primeview an den speziellen Strah-
lerkopf  (Brainlab-microMulitileaf-
Kollimator m3) durch modernste Inte-
gration beider Systeme auf die
Beschleuniger-Steuerung (ibertragen
(ADVANCED INTEGRATION).

14.00 Uhr: Die Bestrahlung ist abge-
schlossen. Die Arzte nehmen den
,Ring” vom Kopf des Patienten ab. Er
bleibt anschlieBend noch auf der Sta-
tion zur Beobachtung. Am ndchsten
Morgen kann der Patient nach der
Visite entlassen werden.

Die Strahlentherapeuten werten die
radiochirurgische Methode bei die-
sen speziellen Gefalmissbildungen
im Gehirn als echte Alternative zu

Der Patient wird in der Position fixiert, die fiir die millimetergenaue Bestrahlung nétig ist.

die sich im Isozentrum des Beschleu-
nigers befindet, gerichtet. Das Strah-
lungsfeld wird dabei mit einem Rént-
genfilm aufgenommen.

Der Film mit 8 Feldaufnahmen doku-
mentiert die geometrische Genauig-
keit der Gesamt-Beschleunigeranla-
ge mit Strahlerkopf (Gantry) und
Bestrahlungstisch. Die Bestrahlungs-
anlage ist freigegeben, wenn der Film
Abweichungen von < Tmm aufweist.

(Fotos: Elke Lindner)

invasiven Methoden, zumal die
Behandlung nur einen Tag dauert.
Einen Nachteil sehen sie jedoch:
Zwar wird dem Patienten ein teilwei-
se sehr risikoreicher offener Eingriff
oder die Gefahr eines Hirninfarktes
bei der Embolisation erspart, aber es
dauert nahezu zwei Jahre bis zur Ver-
schlieBung der Missbildung.

(K.S.)




[angzeitkonzept ur Gewichisabnahme
ADIPOSITAS - GESUNDHEITSPROBLEM NA. 1

Nach Schatzungen des Centers of
Disease Control wird 2005 die Adi-
positas mit ihren Folgen in den USA
das Rauchen als vermeidbare fiih-
rende Todesursache abldsen. Auch in
Deutschland hat nur noch ein Drittel
der Erwachsenen ein wiinschenswer-
tes Gewicht. Bei ca. 40 % liegt me-
dizinisch  behandlungsbediirftiges
Ubergewicht vor, darunter sind ca. 16
Millionen Menschen mit einem Body
mass index (BMI) tiber 30 kg/m?.

Das Risiko, an einem Diabetes Typ 2
zu erkranken, steigt bei einem BMI
von 30 auf ca. das 30fache gegen-
iiber normalgewichtigen Personen.
Hypertonie, Fettstoffwechselstérun-
gen, Gallenblasen- und Gelenker-
krankungen sind weitere Folgen von
Ubergewicht. Auch Tumorerkrankun-
gen wie z.B. Gebarmutter- und Darm-
krebs kommen bei Ubergewichtigen
haufiger vor.

Bildquelle: Stiftung Warentest

Die Behandlung der Adipositas ist
schwierig. Sie kann sich nicht nur auf
eine akute Gewichtsreduktion be-
schranken, sondern ihr eigentliches
Ziel muss die dauerhafte Stabilisie-
rung des Korpergewichtes auf redu-
ziertem Niveau sein. Eine Anderung
des Ess- und Bewegungsverhaltens
wird nicht durch alleinige Wissensver-
mittlung, sondern nur durch eine ent-
sprechende \Verhaltenstherapie er-
reicht. Auch Medikamente
wie Reductil® oder Xeni-
cal® fuhren im Vergleich zu
einer Placebogabe nur
unterstiitzend in einem Ge-
samtkonzept zu einer zusétz-
lichen Gewichtsabnahme
von durchschnittlich 3-5 kg.

Das Behandlungsteam: Dr. Karim El-Haschimi, Ulrike Hirschfeld, Diatassistentin, Dipl.-Psych.

Heinrich Vogel, Carmen Kammerer, Physiotherapeutin und Sportlehrerin, Constanze Schulz,

Digtassistentin und Diabetesberaterin, OA Dr. Silke Klose (v.l.n.r.)

Ein interdisziplindres, multimodales
Therapiekonzept, das den Kriterien
fir ambulante Gewichtsreduktions-
programme der Deutschen Adiposi-
tasgesellschaft und anderer Fachge-
sellschaften entspricht, wird zur Zeit
in Zusammenarbeit der Klinik fir
Endokrinologie und Stoffwechsel-

Body mass index (BMI)

= Korpergewicht (kg)
Karperlinge zvm Quadrat ()
185-24,9

25-29,9
30-399

Normalgewicht
libergewicht
Adipositas
Extreme Adipositas > 40

krankheiten mit der Novartis Nutri-
tion GmbH am Universitatsklinikum
Magdeburg etabliert.

Bei dem Optifast®-Programm handelt
es sich um ein sorgféltig abge-
stimmtes Langzeitkonzept zur kon-
trollierten anhaltenden Gewichts-
reduktion und -stabilisierung bei
behandlungsbediirftiger Adipositas
(BMI >30).

Die Behandlungsdauer umfasst 12
Monate mit wdchentlichen Be-
treuungsterminen (ca. 3 Stunden
nachmittags/abends). Das Behand-
lungsteam besteht aus Arzten, Ver-
haltenstherapeut, Erndhrungsfach-
krdften, Bewegungstherapeutin und
Krankenschwester. Der Programm-
verlauf beinhaltet eine 12 wdchige
modifizierte proteinsubstituierte Fas-

(Foto: Elke Lindner)

tenphase (5 Portionen Formuladiat
taglich, 800 kcal/d), eine 6-wdchige
Phase der Erndhrungsumstellung auf
herkdmmliche Speisen und eine 33-
wachige Phase der Gewichtssta-
bilisierung mit weiterem Eintiben des
veranderten Ess- und Erndhrungs-
verhaltens. Diese Phasen werden von
einer individuell angepassten Be-
wegungstherapie begleitet. Den
Schwerpunkt bilden die von Anfang
an regelmalig wochentlich stattfin-
denden verhaltenstherapeutischen
Gruppensitzungen und die zur Sicher-
heit der Teilnehmer durchgefiihrten
arztlichen Kontrolluntersuchungen.
Die bisherige Gesamtauswertung
von November 2002 (Daten abge-
schlossener Behandlung von 1870
Teilnehmern in 40 Zentren) zeigt bei
Frauen nach einem Jahr eine mittlere
Gewichtsabnahme von 19 kg, bei
Mannern 24 kg.

Startbeginn der ersten Gruppe ist fir
Mitte April 2004 geplant.

DR. SILKE KLOSE/HEINRICH VOGEL

Adresse fiir Anmeldungen und
Anfragen:

OPTIFAST — Zentrum

in Zusammenarbeit mit der Klinik
fiir Endokrinologie und Stoffwech-
selkrankheiten (Direktor: Prof. Dr.
med. H. Lehnert)

Dipl.-Psych. Heinrich Vogel
Telefon: 03 91 /6 72 12 40
Email: Optifastzentrum-
Magdeburg@onlinehome.de




3d. Medirnischer donntag
BLICKPUNKT SCRILDDRUSE

Beim 33. Medizinischen Sonntag von
Uni-Klinikum Magdeburg, Volksstim-
me und Urania am 29. Februar 2004
stand die Schilddrtise im Mittelpunkt.
In ihren Vortrdgen informierten
Oberarztin Dr. Kirsten Reschke, Klinik
fir Endokrinologie und Stoffwechsel-
krankheiten, und Oberarzt Dr. Rainer
Steinke, kommissarischer Direktor
der Uni-Klinik fiir Nuklearmedizin
iber magliche Ursachen, Diagnose-

OA Dr. Kirsten Reschke bei einer Ultra-
schalluntersuchung der Schilddriise
(Foto: Elke Lindner)

verfahren und aktuelle Behandlungs-
strategien bei Erkrankungen dieses
lebenswichtigen Organs, denn es bil-
det Hormone, die unter anderem das
Wachstum, samtliche Stoffwechsel-

vorgange, den Sauerstoffverbrauch
und die Funktionen des zentralen
Nervensystems regulieren. Stimmt
mit der Schilddriise etwas nicht, wer-
den Korperzellen und Organsysteme
in Mitleidenschaft gezogen. Jeder
dritte Mensch in Deutschland er-
krankt im Laufe seines Lebens an der
Schilddriise. ,Als haufigste Ursache
dafiir gilt Jodmangel, in dessen Folge
sich die Schilddriise vergroert und
zu Knotenbildung neigt”, berichtet Dr.
Reschke. Trotz Verbesserung der Jod-
versorgung in den letzten Jahren
deckt die hierzulande vorherrschende
Erndhrungsweise jedoch den Jod-
bedarf erst etwa zur Halfte. Die hau-
figsten Schilddriisenerkrankungen
infolge des Jodmangels sind die
SchilddriisenvergréRerung (Struma/
Kropf) und die Knotenbildung in der
Schilddriise. Sichtbares Zeichen da-
flr ist der Kropf. Haufig bleibt eine
Knotenbildung im Anfangsstadium
unerkannt, da die Schilddriise nicht
in jedem Fall tastbar vergroRert sein
muss. Die Betroffenen bemerken,
dass ihre Schilddriise krankhaft ver-
grolRert ist, in den meisten Fallen
erst, wenn es Probleme beim
Schlucken oder Atmen gibt. Zur
ersten Untersuchung gehoren eine
Tast- und eine Ultraschalluntersu-
chung. Bei den Knoten unterscheidet
man die so genannten ,heilen” von

Rund um den Klinikaulenthalt
PATIENTENWEGWEISER 2004

33. Medizinischen Sonntag mit Dr. Kirsten
Reschke und Dr. Rainer Steinke.
(Foto: Kornelia Suske)

den ,kalten”. Festgestellt wird dies
mit einer so genannten Schilddriisen-
Szintigraphie, ein Verfahren, bei dem
der Arzt dem Patienten einen
schwach radioaktiven Stoff in die
Vene spritzt, der sich dann in der
Schilddriise anreichert. Wahrend in
den heilBen Knoten vor allem eine
erhéhte Produktion der Schilddriisen-
hormone stattfindet, kann ein kalter
Knoten Hinweis auf einen bdsartigen
Tumor sein. , Aber nicht jeder Knoten
muss operiert werden. Bei hei3en
Knoten bringt eine Behandlung mit
radioaktivem Jod bereits den ge-
wiinschten Erfolg”, so Dr. Steinke.
Bei der stationdren Behandlung gibt
es jedoch Besonderheiten im Unter-
schied zu einem ,normalen” Klinik-
aufenthalt hinsichtlich des Strahlen-
schutzes, d.h. die Patienten werden
einige Tage von der AuRenwelt
.abgeschirmt”.

(K.S.)

Anfang des Jahres ist die aktuelle
Ausgabe der Broschiire ,Patienten-
wegweiser” erschienen. Im einlei-
tenden allgemeinen Teil dieser Bro-
schire, die die Patienten des
Uni-Klinikums bei ihrer stationdren
Aufnahme erhalten, sind zahlreiche
Informationen ,rund um den Klinik-
aufenthalt” zusammengetragen und
in der nun erschienenen Neuauflage
aktualisiert worden. So werden Fra-
gen zur Anmeldung, zur gesetzlichen
Zuzahlungspflicht und zu Wabhlleis-
tungen behandelt, wie auch Regelun-
gen hinsichtlich der Ruhezeiten, bei

Krankenbesuchen oder zum Verlas-
sen der Station. Auch Behandlungs-
und Dienstleistungsangebote, wie

Physiotherapie und Ergotherapie
werden naher vorgestellt, sowie der
Sozialdienst, die Klinikseelsorge und
die ehrenamtlichen Krankenhaushel-
fer. Auch die Offnungszeiten der ein-
zelnen  Versorgungseinrichtungen
sind aufgefihrt. Der zweite Teil des
Heftes enthalt einen Uberblick tiber
die Kliniken mit dem jeweiligen spe-
zifischen Behandlungs- und Lei-
stungsspektrum. Bestellungen des
Patientenwegweisers” sind mdglich
in der Pressestelle des Uni-Klinikums
(Tel. 671 51 62) oder bei hoherer Auf-
lage in der Zentralen Warenausgabe.

(K.S.)




Jeutsche Orthopaden wollen menschliches [eichen sezen
QUCKKEHR NACH UBER 50 JARREN

L

i
h— 2
Klinikdirektor Professor Wolfgang Neumann
mit Marianna Portala und Agata Brzoza,

Projektkoordinatorin der Intiative “Aktive
Solidaritat” (Fotos: Elke Lindner)

Im Sommer 2002 wurde in Magde-
burg an der Orthopadischen Univer-
sitatsklinik bundesweit die erste pol-
nische Patientin im Rahmen der
Initiative deutscher Orthopaden
Aktive Solidaritat - Hilfe fiir ehema-
lige Zwangsarbeiter” kostenlos
behandelt. Etwa einhundert Kliniken
aus Deutschland haben sich bislang
bereit erklart, die Aktion zu unterstiit-
zen, auch Kliniken in Osterreich
haben sich angeschlossen. Seitdem
konnte im Rahmen dieser Initiative
bereits tber einhundert Menschen
geholfen werden. Marianna Portala
war die vierte Patientin aus Polen,
die in Magdeburg auf Einladung des
Klinikdirektors Professor Wolfram
Neumann, im Rahmen der Aktion
“Aktive Solidaritat” kostenlos ope-
riert wurde.

Marianna Portala wurde in der
Orthopadischen Uni-Klinik Magde-
burg im Spatsommer vergangenen
Jahres operiert. Die Operation an
beiden Kniegelenken verlief kompli-
kationslos. Nach der Operation
erfahrt sie von OA Dr. Machner, der
sie operiert und am Krankenbett
besucht, dass sie nach ca. 8 Wochen
ohne Stiitzen gehen kann. Das kann
die 77-Jahrige gar nicht
glauben. Doch nachdem
sie am dritten Tag bereits
aufstehen und nach einer
Woche schon an zwei
Stiitzen den Korridor ent-
lang spazieren kann,
glaubt sie, es schaffen zu

konnen. Sie freut sich auf ein Erinne-
rungsfoto vom Aufenthalt in der
Klinik, das sie mit nach Hause neh-
men darf. ,Es sind alle so nett hier.
Ich habe Angst gehabt, bevor ich
hierher kam. Aber es sind alle so
nett, die Schwestern, die Physiothe-
rapeutin, die Arzte. ,Der Professor
Neumann hat mich sogar heute mor-
gen auf polnisch begrtiBt!”, fugt Frau
Portala ganz geschmeichelt hinzu.

Im Krieg hat Marianna Portala, die
am 15. September 1926 geboren
wurde, schlimme Erfahrungen ge-
sammelt. Frau Portala musste
wahrend des Zweiten Weltkrieges
/wangsarbeit leisten. ,Im Krieg gab
es bose aber auch gute Menschen”.
Sie fangt an zu erzéhlen:

Um Mitternacht kamen Soldaten,
haben an die Tiir geklopft und geru-
fen, dass man die Tir aufmachen
soll. In 15 Minuten sollten die Kinder
umgezogen sein. Andere Jugendliche
haben schon gewartet. Der Vater von
Frau Portala sprach gut deutsch. Er
hat die Soldaten angesprochen, woll-
te zu seinen Kindern, aber man hat
ihn nicht gehen lassen. Alle sind in
einen Zug gestiegen und wurden so
nach Lodz gebracht. In einer groRen
Fabrikhalle wurden sie registriert.
Die 14jahrige Marianna blieb dort
drei Tage. Dann wurde sie wieder in
einen Zug gebracht. Keiner wusste,
wohin die ,Reise” geht. Der Zug fuhr
durch verschiedene Stadte und Dor-
fer, u.a. durch Magdeburg. Auf dem
Weg mussten einige schon ausstei-
gen. Frau Portala wurde nach Silstedt
gebracht, in der Nahe von Werni-
gerode (Mai 1940). Sie hat auf einem
grollen Bauernhof arbeiten mussen.
,Der Inhaber war sehr hart, er war
kein guter Mensch” erinnert sich
Frau Portala. ,Meine Hénde waren
wund, von der schweren Arbeit und
trotzdem mussten wir weiter...
Im Winter waren meine Beine und
Hande so rot und angeschwaollen, wir
hatten eben keine Striimpfe.” Als
Marianna Portala Ende 1940 Urlaub
beantragte, um nach Polen zu fahren
wurde dieser zwar genehmigt, da ihr
aber wahrend der Zugreise Reise-
marken abhanden gekommen waren
und sie diese bei einer Kontrolle

nicht vorweisen konnte, hatte sie
ihre ganze Urlaubszeit (3 Wochen) im
Gefangnis verbringen miissen, wo sie
einen kleinen Raum mit 26 Frauen
teilen und schwere Arbeit von mor-
gens his abends verrichten musste.
Auf dem Bauernhof in Silstedt hat
Marianna zusammen mit einem jun-
gen Mann gearbeitet. Seine Frau, die
nicht zur Zwangsarbeit verschleppt
wurde, wollte unbedingt bei ihm sein
und hat sich freiwillig zur Arbeit
angemeldet. Es ist ihr gelungen nach
Silstedt zu kommen, aber daftir mus-
ste jemand versetzt werden. Es war
Frau Portala. Sie ist nach 16 Monaten
nach Lengde gekommen. , Hier haben
sie mich wie einen Menschen behan-
delt. Hier hat mich keiner geschla-
gen.” Der Bauer hat sogar die
Schwester von Frau Portala davor
gerettet, ins Konzentrationslager
gebracht zu werden. Er hat auch
erlaubt, im Versteck Radio zu héren.
.Wissen Sie, was dies fiir mich
bedeutete?” - fragt sie heute. In die-
ser Zeit hat Frau Portala ihren spate-
ren Ehemann kennengelernt. Er hat
im benachbarten Dorf gearbeitet. Er
hat seine Marianna so oft besucht
wie er nur konnte. Seine ganzen
Ersparnisse sind auf Strafen draufge-
gangen. 1944 sollte sie wahrend der
Zwangsarbeit ihr Kind (Tochter) auf
die Welt bringen. ,Zur Entbindung
hat man mich in ein Gebdude ge-
bracht, wo es einen grofen diisteren
Saal gab mit dreckigen, stinkenden
Betten. Durch Zufall ist es ihr gelun-
gen, dem zu entkommen. Eine Kran-
kenschwester aus einem nicht weit
entfernten Krankenhaus hat sie durch
einen Hintereingang ins Krankenhaus
geschmuggelt und dort hat sie am 28.
August 1944 ihre gemeinsame Toch-
ter, Krysia, geboren. Alle drei Stun-
den durfte Frau Portala die Arbeit auf
dem Feld unterbrechen, stieg aufs
Fahrrad und fuhr schnell zu ihrem
Kind, um es zu stillen.

.Der Krieg war schlimm, aber es gab
auch gute Menschen” - betont Frau
Portala immer wieder und wirkt
dabei sehr nachdenklich. Am 11.
April 1945 kamen die Amerikaner an.
,Es ist unbeschreiblich, wie alle sich
gefreut hatten, auch die Deutschen.”
Es wurde ein Ubergangslager fiir alle



Polen errichtet. Essen gab es nun
genug. Am 27. Mai 1945 hat Marian-
na Portala den Vater ihrer Tochter
geheiratet. Ein katholischer Pfarrer
aus Lengde ist extra gekommen, um
die beiden zu trauen. Nun war es das
Wichtigste fir die junge Familie, in
die Heimat zuriickkehren zu kdnnen.
Im Herbst 1945 ging der erste Trans-
port nach Polen. Da die Tochter
Krysia noch klein war, warteten sie

Lum Hintergruna:

jedoch mit der langen und beschwer-
lichen Reise noch bis zum Friihjahr.
Frau Portalas Mann fand Arbeit in
einem polnischen Kohlenbergwerk in
Watbrzych. In den darauffolgenden
Jahren hat Frau Portala noch vier Kin-
der geboren. Mit ihrem Mann war sie
bis zu seinem Tode vor finf Jahren
sehr gliicklich verheiratet.

Ganz aufgeregt vor Freude aufs
Zuhause hat Frau Portala am 4. Sep-

tember 2003 die Orthopadische Klinik
in Magdeburg verlassen. Bei einem
Telefonat Ende Oktober erzéhlte Frau
Portala, dass sie - was sie sich nie
hatte vorstellen kdnnen - schon ganz
ohne Stiitzen gehen kann: “Sie ste-
hen nun in der Ecke!”

Das Gesprach mit Marianna Portala
fiihrte AGATA BRZ0OZA, Projektkoor-
dinatorin der Initiative “Aktive Soli-
daritét”.

DIE INITIATIVE , AKTIVE SOLIDARITAT"

In der MDR-Fernsehsendung ,Sachsen-
Anhalt spezial“ am 21. Januar 2004 wurde
die fiinfte Patientin aus Polen, Wanda
Habinowska, die in der Orthopadischen Uni-
Klinik Magdeburg im Rahmen der Hilfs-
aktion ,Aktive Solidaritdt” behandelt
wurde, vorgestellt. Sie war 1944 zur
Zwangsarbeit nach Schénebeck verschleppt
worden. Die MDR-Redakteure begleiteten
die 74jahrige Polin wéhrend ihres Aufent-
haltes in Deutschlands und besuchten sie
vor und nach der Operation.

Professor Wolfram Neumann, Direk-
tor der Orthopadischen Universitats-
klinik Magdeburg, hatte im Oktober
2001 als damaliger Kongressprasi-
dent auf dem Deutschen Orthopaden-
kongress in Berlin die Aktion , Aktive
Solidaritat” ins Leben gerufen. Die
Initiatoren méchten mit dieser Aktion

Auf dem Campus entdeck!

als Zeichen der Solidaritat etwas zur
Versthnung mit den Vélkern Mittel-
und Osteuropas und vor allem zur
Abtragung der Schuld gegeniiber den
Menschen, denen im Dritten Reich so
viel Leid zugefiigt wurde, beitragen
kénnen. Angesprochen sind ehemali-
ge Zwangsarbeiter des NS-Regimes,
die nachweislich bediirftig sind und
sich in einer wirtschaftlichen Notlage
befinden. lhnen wird im Rahmen die-
ser Initiative die Mdglichkeit gege-
ben, sich kostenlos in deutschen
Kliniken operieren und bei entspre-
chenden VerschleilRerscheinungen
kiinstliche Gelenke, wie beispiels-
weise Knie- oder Hiiftendoprothesen,
einsetzen zu lassen. Die Priifung der
Hilfsbediirftigkeit erfolgt jedoch
grundsatzlich tber Partnerorganisa-
tionen vor Ort und auf Empfehlung
zur Operation durch Fachkollegen des
Heimatlandes.

Dach bevor Ende Juni 2002 die erste
Patientin, eine 78-jahrige Polin, im
Rahmen der Initiative , Aktive Solida-
ritdt” an der Magdeburger Uni-Klinik
operiert werden konnte, galt es, Part-
ner zu finden und eine Vielzahl recht-
licher, finanzieller und organisatori-
scher Fragen zu klaren. Dank der
Unterstiitzung vieler Verbiindeter

BUNTE FRUHLINGSBOTEN

Nach dem Winter halt auch auf dem
Gelande des Universitatsklinikums
an der Leipziger Straf3e der Friihling -
anfangs noch sehr zogerlich - wieder
Einzug. Davon zeugen auch die far-

benfreudigen Friihjahrshoten, die
tberall auf dem Campus zu sehen
sein sind. Mit 2 000 Stiefmutterchen,
300 Primeln und 400 Tausendschon-
chen hat Anneliese Zielonka, die seit

geht die Hilfsaktion seitdem mit
grollem Erfolg voran. Etwa 180 ehe-
maligen Zwangsarbeitern aus Mittel-
und Osteuropa wurde in den vergan-
genen Monaten in Deutschland oder
Osterreich bereits eine Hiift- oder
Knieendoprothese implantiert bzw.
eine Operation steht unmittelbar
bevor. Zahlreiche Anfragen liegen
nach vor.

Vom Koordinierungszentrum an der
Orthopadischen Uni-Klinik Magde-
burg erfolgt die Auswahl und Weiter-
leitung der Patienten an die einla-
dende deutsche Klinik. Drei bis fiinf
Patienten wollen die Kliniken, die
sich an dieser Initiative beteiligen, im
Jahr behandeln. Alle Kosten der Ope-
ration werden auf Grundlage eines
Solidarpaktes zwischen Implantat-
Herstellern, den Arzten und Schwes-
tern der Orthopadischen Kliniken, die
aulerhalb ihres vereinbarten Opera-
tionsumfanges zusatzlich diese Ope-
ration durchfihren werden, sowie
den Krankenhaustrégern, die den
Aufenthalt unterstiitzen, getragen.
Seit April 2003 wird die Aktion tiber
drei Jahre vom Fonds ,Erinnerung
und Zukunft” im Bereich der Projekt-
koordination und der Reisekosten der
Patienten gefordert. (PM)

nunmehr 28 Jahren als
Gartnerin im Klinikum
tatig ist, die Beete
sowie Blumenkiibel und
-kdsten in diesem Jahr
bepflanzt. Bei den vor-
beigehenden FuRgan-
gern wird dies vielleicht einen klei-
nen Vorgeschmack auf die warmere
Jahreszeit hervorlocken. ... Friihling,
jadu bist's! Dich hab" ich vernommen!”
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Famulatur n Irland

M LAND DER ANDERS TICKENDEN URREN

Wir hatten schon alle Hoffnung auf-
gegeben. Unser Plan, Urlaub und
Famulatur miteinander zu verbinden,
schien nicht zu funktionieren. Keines
der in Frage kommenden irischen
Krankenh&user (Irish Medical Direc-
tor www.imd.ie) gab auf schriftliche
oder elektronische Anfrage eine Ant-
wort. Auch diverse Telefonate waren
ohne Erfolg geblieben. So planten
wir unsere Urlaubsreise, buchten
Zug- und Fahrverbindungen - und
erhielten 2 Wochen vor Abreise
einen Brief aus dem Mayo General
Hospital (www.mgh.ie) in Castlebar,

Eines der vielen keltischen Kreuze auf
einem der unzéhligen Friedhdfe in Irland.

Mayo, in dem geschrieben stand,
dass unsere Ankunft schon eine
Woche spater erwartet wird. Kurzfri-
stig musste alles umgebucht werden
und etwas iiberhastet traten wir am
25. Juli unsere Reise gen Irland an.

Der Nachtzug brachte uns von Mag-
deburg nach Amsterdam. Von dort
fuhr die Fahre nach Newcastle, Eng-
land. Vier Tage radelten wir quer
durch England und Schottland bis zur
nachsten Féhre von Stranraer nach
Belfast. Zunachst fuhren wir immer
der Kiiste entlang nach Norden. Den
Giant's Causeway wollten wir uns
nicht entgehen lassen.
Weiter ging es (ber Lon-
donderry, Donegal und
Sligo, bis wir am 4.
August in Castlebar ein-
trafen. Das Krankenhaus
hatte eine Liste mit
Adressen fiir Unterkunfts-

mdglichkeiten mitgeschickt. Unsere
Wahl war auf Mr. 0'Donell gefallen,
bei dem wir uns telefonisch ange-
meldet hatten. (90 Euro fiir 2 Perso-
nen pro Woche) Wie sich herausstell-
te: eine gute Wahl. Mr. O Donell
wohnte in einem recht groRziigigen
Einfamilienhaus in einer der vielen
neugebauten Wohnsiedlungen am
Rande der Stadt. Und da er so viel
Platz als Junggeselle nicht brauchte,
vermietete er die (berzahligen
Raume. Am selben Abend noch
erkundeten wir ein wenig die Stadt
und suchten den Weg zum Kranken-
haus.

Piinktlich um neun betraten wir es
am nadchsten Morgen. Was wir nicht
waussten: dieser Montag war Feiertag
und so schickte uns Dr. Hussain nach
kurzer Vorstellung gleich wieder nach
Hause. Wir nutzten den freien Tag fur
einen Ausflug in die ndhere Umge-
bung und fuhren nach Westport. Am
ndchsten Tag ging es dann richtig los.
Wir wurden einem der fiinf inneren
Teams zugeteilt. Jedes Team besteht
aus einem Consultant und mehreren
Senior und Junior House Officers.
Erstaunlicherweise befand sich kein
irischer Doktor in unserem Team. Die
Arzte stammten aus dem Iran, Irak,
Pakistan, Indien, Russland und so
bunt wie die Nationalitdten waren
auch die Dialekte. Im Gegensatz zu
deutschen Krankenhdusern ist man in
Irland nicht auf einer festen Station
beschaftigt. Die Teams haben
abwechselnd jeweils 24 Stunden
Dienst. In dieser Zeit ,.on call” sind
sie fiir die Notaufnahme und die
MAU (Medical Assessment Unit)
zustandig. Hausarzte (berweisen
ihre Patienten zur MAU und dort wird
nach Anamneseerhebung und Unter-
suchung entschieden, ob der Patient
stationdr aufgenommen werden
muss, oder eine ambulante Diagno-
stik und Therapie erfolgen kann. Alle
Patienten, die innerhalb der 24 Stun-
den Dienst von einem Team aufge-
nommen werden, bleiben fiir den
gesamten Aufenthalt im Kranken-
haus diesem Team zugeteilt. Sie wer-
den auf alle Stationen verteilt. Wo
eben gerade ein freies Bett ist. Die
Auswirkungen dieser Praxis bekamen

Kurz nach der Ankunft: Lena Lux und

Christian Mauer beim Tynemouth Priory in
England bei Newcastle.

wir gleich bei unserer ersten Visite zu
spliren. Hauptaufgabe der Ward
Round ist es, die im ganzen Haus ver-
teilten Patienten zu finden und mdg-
lichst keinen zu vergessen. Das pas-
siert von Zeit zu Zeit auch einmal.
Nach der Anstrengung des Stations-
rundganges durch das ganze Haus
wurde, wie kénnte es in Irland anders
sein, erst einmal Tee getrunken. An
die sprichwortliche irische Geruh-
samkeit mussten wir uns erst einmal
gewohnen. Von hektischem Betrieb,
wie man ihn aus Deutschland
gewohnt ist, war nichts zu verspiren.
Bei der Gestaltung unseres Tages
wurde uns freie Hand gelassen.
Jeden Morgen trafen wir uns kurz vor
neun vor der ICU (Intensive Care
Unit), von wo aus die Ward Round
begann. Die Teerunde wurde genutzt,
um innerhalb des Teams (iber einige
Patienten zu beraten und die anste-
henden Aufgaben zu besprechen. In
der MAU konnten wir Patienten
befragen, untersuchen und den zu-
standigen Arzten vorstellen. AuRer-
dem hatte jedes Team einmal pro
Woche eine Art ambulante Sprech-
stunde, in der wir mitarbeiten konn-
ten. Ab und zu wurde fiir uns ein Tea-
ching zu einem bestimmten Thema
organisiert. RegelmaRig jede Woche
gab es eine Rontgenbesprechung fiir
die Innere Klinik und im Journal Club
wurden relevante neue Artikel aus
Fachzeitschriften vorgestellt.

Obwohl das Krankenhaus in Castle-
bar das grolste der Region ist, waren
die diagnostischen und therapeuti-
schen Madglichkeiten eher be-
schrankt. Fiir bestimmte Laborunter-



suchungen (z. B. CRP. Hormone) muss
das Blut nach Galway geschickt wer-
den. Die Ergebnisse erhalt man dann
ein bis zwei Wochen spéater. Auf ein
24h-EKG oder 24h-RR miissen Patien-
ten mitunter mehr als vier Wochen
warten. Ultraschalluntersuchungen
gehdren nicht zu den Aufgaben der
Internisten, sondern der Radiologen,
und auch dafir gibt es lange Warteli-
sten. Eine véllige neue Berufsgruppe
war flr uns der BTT (Blood Taking
Technician). Der BTT féhrt den
ganzen Tag mit einem kleinen Wadgel-
chen durchs Haus und nimmt allen
Patienten Blut ab. Eine weitere scho-
ne Einrichtung ist, dass jedes Patien-
tenbett mit einem Vorhang abtrenn-
bar ist, so dass dem Patienten bei
Untersuchungen und Pflegemalinah-
men im Zimmer eine gewisse Privat-
sphare bleibt. Unsere vier Wochen im
Krankenhaus vergingen sehr schnell.

Bei der Abreise aus Castlebar. Die beiden
Studenten wohnten in einem &hnlichen
Haus, wie im Hintergrund zu sehen.

Es war fiir uns universitar verwohnte
Studenten gut zu erfahren, wie man
trotz bescheidener technischer Mdg-
lichkeiten ganz in Ruhe gute Medizin
machen kann.

In unserer Freizeit machten wir Aus-
flige in die ndhere Umgebung, fuh-
ren z. B. nach Ceide Fields, einer Aus-
grabungsstatte, besuchten Achill
Island und bestiegen den heiligen
Berg Irlands, den Croagh Patrick.
Selbstverstandlich verbrachten wir
auch ein paar Abende in den Pubs der
Stadt. Mit Guinness und Musik, wie
es sich fir Irland gehért. Am 1. Sep-
tember setzten wir dann die Reise
fort. Auf unserem Weg die Kiiste hin-
unter kamen wir durch viele Gegen-
den und Orte, die in Reisefiihrern als
sehenswert beschrieben werden.
Connemara, Galway, Cliffs of Moher,
Dingle, Kerry etc. Und: die Reisefiih-
rer haben recht. Wer zum Famulieren
nach Irland fahrt, sollte Zeit fiir Land
und Leute mitbringen. Die Iren sind
sehr kontaktfreudig und freundlich.
Wenn man Fragen hat, ist der beste
Anlaufpunkt immer das Pub. Und ein
Pub gibt es tberall dort, wo wenigs-
tens drei Hauser stehen. Um Einkau-
fen und Ladendffnungszeiten braucht
man sich keine Gedanken machen.
Selbst der kleinste Tante-Emma-
Laden hat am Wochenende von zehn
bis zehn gedffnet. Lebensmittel
kosten etwa das eineinhalb- bis
zweifache wie hier. Wer auf richtiges
Brot, Salami und Tafelschokolade

Klinik als Kulisse fur Kinofilm  Willenbrock”
DREHORT: RADIOLOGIE

Umfangreiche technische Vorberei-
tungen waren vonndten, bevor am
7. Mérz die Regie endlich das Kom-
mando ,Film ab!” geben konnte.
Gedreht wurde in der Diagnostischen
Radiologie im Klinikneubau Haus 60
eine Szene aus dem Spielfilm , Wil-
lenbrock”, der im Frilhjahr néchsten
Jahres in die deutschen Kinos kom-
men soll und von der Mitteldeut-
schen Medienférderung und von der
Filmférderungsanstalt des Bundes
gefordert wird. Es handelt sich um
die Verfilmung des gleichnamigen
letzten Buches von Christoph Hein.
Gedreht wurde im Uni-Klinikum eine
Szene, als Hauptdarsteller Axel Prahl

Croagh Patrick - der heilige Berg der Iren. So
&hnlich wie Mekka fiir die Mohammedaner.
Jeder gute, katholische Ire sollte einmal in
seinem Leben dort hinauf. Am besten bar-
ful8 und mit vielen Betzwischenstationen.
Benannt ist er nach dem heiligen St. Patrick

nicht verzichten will, sollte sie sich
mitbringen oder Care-Pakete schik-
ken lassen. Wir waren jedenfalls
froh, als wir entdeckten, dass es Lidl
und Aldi auch in Irland gibt. Nach
knapp drei Wochen hatten wir unse-
re Inselumrundung fast beendet und
kamen in Dublin an. Zuriick fuhren
wir mit Fahre und Rad Gber England
und betraten am 24.September wie-
der europaisches Festland. Wie sehr
wir uns der irischen Geruhsamkeit
angepasst hatten, mussten wir bei
unserem ersten Einkauf im Super-
markt auf deutschen Boden feststel-
len, als ungeduldige Kunden uns mit
ihren drangelnden Einkaufswagen
fast dberfuhren.

Text und Fotos: LENA LUX

alias Willenbrock nach einem Unfall
zur MRT-Untersuchung in die Klinik
gebracht wird (Foto Elke Lindner). Die
UFA produzierte den Streifen in und
um Magdeburg an mehreren Schau-
platzen: So trifft Willenbrock auf dem

Uni-Campus  hin
und wieder seine
junge Geliebte. In
Rothensee  ver-
kauft er Autos
- alle Marken, ge-
braucht und neu.
Auf dem Polizei-
revier Mitte wer-
den Tatverdach-
tige nach einem
Einbruch verhort. Ins Allee-Center
geht Willenbrack mit seiner Frau zum
Shoppen. Der Autohandler hat ein
Boot, Erfolg und ein Landhaus in
Lostau. Klinikreif ist er auch irgend-
wann (Quelle: Volksstimme).




an
[ 4
t
u
e
1
1

otart der bundesweiten Jugendaktion in Magdeburg

LMELDEN GESUCHT"

GroRer Trubel herrschte am 28. Ja-
nuar 2004 in der Pausenhalle des
Magdeburger Hegel-Gymnasiums.
Doch nicht nur zu den Pausen war die
optisch sehr schine Halle gut gefillt.
Die Schiiler und Lehrer des Gymnasi-
ums nutzten die Auftaktveran-
staltung ,Helden gesucht” der Bun-
deszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BzgA), um sich tber das
Thema Blut- und Plasmaspende zu
informieren.

Der Bedarf an Blutprodukten steigt
kontinuierlich und derzeit werden in
Deutschland taglich 15 000 Blutspen-
den fiir die Versorgung der Patienten

Prof. Marcell U. Heim und die leitende
Schwester der Blutbank, Heike Marzinkowski,
am Info-Tresen

Prof. Marcell U. Heim, Gesundheitsminister
Gerry Kley und Dr. Elisabeth Pott, Direktorin
der BzgA (v.l.n.r.) (Fotos: Elke Lindner)

bendtigt. Doch die demografische
Entwicklung in unserer Gesellschaft
|&sst die Blutspendedienste sorgen-
voll in die Zukunft schau-
en. Der Altersdurchschnitt
der Blutspender steigt
rasant und Prognosen
sagen kommende Engpés-
se in den nachsten 5 Jah-
ren voraus. Bereits heute
missen mehr - und vor

allem junge - Menschen zu einer
Blutspende motiviert werden, um die
Versorgung auch in Zukunft sicherzu-
stellen. Zum bundesweiten Start der
Jugendkampagne hatte die BzgA
gemeinsam mit dem Minister fir
Gesundheit und Soziales des Landes
Sachsen-Anhalt und dem Institut fir
Transfusionsmedizin und Immunha-
matologie der Uniklinik in das Hegel-
Gymnasium eingeladen.

.Mit der Aktion ,Helden gesucht”
mdchten wir junge Menschen iber
die Mdglichkeiten der Blut- und Plas-
maspende informieren und dazu bei-
tragen, dass Vorbehalte und Angste
in einem Gesprach abgebaut werden
kénnen”, erklarte Dr. Elisabeth Pott,
Direktorin der BzgA im Presse-
gesprach. Auch Gesundheitsminister
Kley rief die Jugendlichen auf, ver-
starkt Blut zu spenden. ,Die Spen-
debereitschaft in Sachsen-Anhalt ist
grundsatzlich gut, aber der Alters-
durchschnitt der Spender steigt kon-
tinuierlich an. Deshalb missen wir
vor allem Jugendliche als Spenderin-
nen und Spender gewinnen. \Wenn
wir jetzt nicht handeln, dann haben
wir in vier Jahren nicht nur im Som-
mer Engpdsse bei der Versorgung mit
Blutkonserven zu  bewaltigen.”,
warnte Sachsen-Anhalts Gesund-
heitsminister anldsslich der Auftakt-
veranstaltung.

Vorgestellt wurden zwei Medienpa-
kete, die in einer Arbeitsgruppe der
BzgA fiir die Gruppe der 12 bis 14
Jahrigen sowie fiir die jungen
Erwachsenen im Alter von 17 bis 25
Jahren entwickelt wurden. Diese
Medienpakete, bestehend aus einem
Videofilm und einem methodischen
Begleitheft konnen in Schulen, Bil-
dungseinrichtungen usw. eingesetzt
werden. Ergénzend bietet die BzgA
unter www.heldengesucht-online.de
allgemeine Tipps zur Spende an,
sowie Infos zu allen bundesweiten
Spendeeinrichtungen und verschie-
dene Mitmachaktionen.

Zentrales Element der Jugendaktion
ist ein mobiler Aktionsstand, der den
Blutspendeeinrichtungen mit diver-
sen Informationsmaterialien kosten-
los zur Verfiigung gestellt wird. Eine
Wurfséule, das sogenannte ,Heldo-
meter”, ermdglicht verbunden mit

Beim Quiz mit Silke Schulze eifrig dabei

einem Quiz, auf spielerische Art und
Weise iber das zum Thema Blut und
Plasma zu informieren. Die Schiilerin-
nen und Schiiler des Hegel-Gymna-
siums hatten ihren Spa8 an diesem
ungewohnlichen  Unterrichtspro-
gramm und haben dabei doch viel
iiber die Notwendigkeit, Blut zu
spenden gelernt. Prof. Heim freute
sich iiber den attraktiven Informati-
onsstand, der nach der Veranstaltung
als Dankeschon fiir die aktive Mitar-
beit in der Uni-Blutbank bleiben durf-
te. Der Chef des Instituts fiir Transfu-
sionsmedizin  sieht  dringenden
Handlungsbedarf, die Jugendlichen
bereits in der Schule fir die Blut-
spende zu sensibilisieren. ,Es geht
nicht um eine jiingere Qualitat bei
der Blutspende, sondern nur um
einen zahlenmaRigen Ausgleich zum
Geburtenknick der 90ziger Jahre”,
stellt Institutsdirektor Prof. Heim
fest. Zukiinftig ist neben den schon
seit Jahren angebotenen Fithrungen
fir Gruppen durch die Uni-Blutbank
auch die Beteiligung an Veranstal-
tungen aulerhalb des Instituts mag-
lich. Der Aktionsstand kann auf
Schulfesten oder zum Tag der offe-
nen Tur iber das Thema Blutspende
informieren.

SILKE SCHULZE

T T



REHA GmbH

Zentrum fiir

Rehabilitation

und Physikalische Therapie

AMBULANTE REHABILITATIONSKLINIK
(AUCH FUR ANSCHLUSSHEILBEHANDLUNGEN)

MD Rena GmsH
FRIEDRICH-EBERT-STRASSE 68
ERNST-GRUBE-STADION

39114 MAGDEBURG

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

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)

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.

durchgefiihrt.

ERGOTHERAPIE

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-
sdulenschiaden, 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

SEEBAD HERINGSDORF

“SeeschloR” Seestralle 2

... eine der ersten Adressen am Platz.

ﬂ"" _J.‘

Vom Appartement bis zum Penthouse, vom stilgetreuen
Exterieur bis zur modernen Eleganz im Inneren- die gelungene
Wiederbelebung einer beeindruckenden Architektur.

Heringsdorf auf der Insel Usedom

/

Industriebau

INDUSTRIE- UND GEWERBEBAU
WOHNUNGSBAU - REKONSTRUKTIONEN
BAUTEN DER OFFENTLICHEN HAND

PROJEKTENTWICKLUNG UND SERVICE
RUND UM DEN BAU

Attraktiv Immobilien

in bester Lage

direkt vom Bauunternehmen
ohne Maklercourtage

Industriebau Wernigerode GmbH
Dornbergsweg 22

38855 Wernigerode

Telefon (03943)565-0

Telefax (03943)565-200
www.industriebau-wernigerode.de
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brofes Engagement seit Jarer

AKTION, KINDER IM KRANKENRAUS™

Am 5. Februar 2004 tbereichte Bernd
Heynemann, CDU-Abgeordneter des
Deutschen Bundestages im Zentrum
fir Kinderheilkunde einen Spenden-
scheck in Hohe von 1.000 Euro. Der
Ex-FuRballschiedsrichter hat vor
etwa fiinf Jahren die Aktion ,Kinder
im Krankenhaus” ins Leben gerufen.
Seitdem stellt er Einnahmen aus
Autogrammstunden, Versteigerungen
und dhnlichen Veranstaltungen fiir
diese Initiative zur Verfiigung. Regel-
maRig ist der populdre Elbestadter
seitdem Gast in der Kinderklinik
gewesen und unterstiitzte mit sei-
nem Hilfsfonds bislang mehrere Pro-
jekte, z. B. die Anschaffung von
CD-Playern auf der Frithgeborenen-
station, die Ausstattung mit Musikin-
strumenten und die Anschaffung spe-
zieller Medizintechnik.

Dieses Mal war es ein ganz personli-
cher Anlass, aus dem das Geld fir
diese Spende stammt. Am 22. Janu-
ar 2004 feierte Bernd Heynemann
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Die Klinikdirektoren Professor Gerhard Jorch, und Professor Uwe Mittler (stehend v. r.) und
Katrin Freund vom Magdeburger Férderverein krebskranker Kinder e.\V., die 11-jahrige Melanie

und Bernd Heynemann mit seiner 10-monatigen Tochter Saphia (sitzend v. r)

seinen 50. Geburtstag. Anstatt Blu-
men und Présente hatte sich der
bekannte Magdeburger von seinen
zahlreichen Gasten eine Spende
erbeten. Stolz ist der Jubilar auf die
Summe, die dabei zusammen kam:

stz Mlinikoalerie

KUNFTIG KEIN PROBLEM MEHF

1 000 Euro. Diesen Betrag stellte er
nun je zur Halfte dem Magdeburger
Forderverein krebskranker Kinder e.V.
und dem Foérderverein der Uni-Kinder-
klinik ,Karl NiRler” e.V. zur Verfi-

gung.

ein, sondern auch zu Vernis-
sagen. Es begann damit, dass
ein Patient nach seiner sta-
tiondren Behandlung Klinik-
chef Professor Christof Huth
anbot, seine Bilder auszustel-
len. Jedoch einfacher gesagt
als getan, denn um diese
|dee umzusetzen, waren etli-
che Vorbereitungen vonno-
ten, erinnert sich Ute Eigl, die
leitende Schwester der Kli-
nik. Als erstes musste ein

Kempiak, Geschéftsfihrer der Firma Schugk

(Fotos: Elke Lindner)

Seit mehr als fiinf Jahren
|adt die Klinik fir Herz-
und Thoraxchirurgie
Magdeburg nicht nur
regelmalig zu medizini-
schen Fort- und Weiter-
bildungsveranstaltungen

Klinikdirektor Professor Christof Huth, Ute Eigl, Antje
Glasse, Physiotherapeutin der Klinik, und Rigo

Standort bzw. Raum fiir die
Ausstellung gefunden wer-
den. Diese Entscheidung war
schnell getroffen, denn der
Empfangsbereich im Oberge-
schoss des Klinikgebdudes bietet ein
optimales  Umfeld.  Schwieriger
wurde es dann schon mit der Anbrin-
gung von notwendigen Halterungen
an den Wénden, um die Werke
ansprechend prasentieren zu kdnnen.
Dank der Unterstiitzung des Patien-

ten, der seine Werke der Klinik ange-
boten hatte, wurde auch diese Hiirde
gemeistert. So konnte am 1. Juli
1998 die erste Vernissage in der
neuen ,Klinikgalerie” durchgefiihrt
werden. Seitdem haben in den ver-
gangenen Jahren schon mehrfach,
vorwiegend junge Kiinstler aus Mag-
deburg und der Umgebung ihre
Werke dort fiir die Offentlichkeit aus-
gestellt. Ein Problem gab es jedoch
bislang: Denn um die Bilder ausstel-
len zu kdnnen, mussten die Kiinstler
ihre Werke bereits gerahmt zur Ver-
flgung stellen.

Ute Eigl: ,So musste ich schon meh-
rere interessante Angebote ableh-
nen, weil wir keine eigenen Wech-
selrahmen  anbieten  konnten.”
Dieses Problem wird es kiinftig nicht
mehr geben, denn Anfang Februar
tiberreichte die Magdeburger Firma
Schugk 45 Wechselrahmen, die fir
kiinftige Ausstellungen genutzt wer-
den kénnen.



Newe Ausstellung in der Herzklinik

BEGEGNUNGEN

Seit Mitte Marz ist in der "Klinikgale-
rie" im 1. Obergeschass der Klinik fir
Herz- und Thoraxchirurgie (Haus 5 b)
eine neue Ausstellung zu besichti-
gen. Die Besucher erwartet ein inter-
essanter Einblick in das vielgestal-
tige Schaffen der Mitglieder der
kiinstlerischen Arbeitsgruppe fiir
Malerei und Grafik des Magdeburger
Kulturzentrums "“Feuerwache" unter
der Leitung von Peter M. Heise. Das
Besondere an der neuen Ausstellung
ist das breite Themenspektrum und
die Facettenvielfalt der Werke, die in

den Landschaftsmotiven, Architektur-
studien tber Stilleben bis hin zu den
Aktstudien zum Ausdruck kommen.
Die kiinstlerischen Techniken sind
ebenso vielseitig. Es werden Aqua-
relle, Federzeichnungen, Farbdrucke
Pastellkreidezeichnungen, aber auch
Werke der OI- und Acrylmalerei, der
Monotypie und der Kaltnadelradie-
rung prasentiert. Ute Eigl, die leiten-
de Schwester der Klinik und Organi-
satorin der Ausstellung freut sich
tiber die kiinstlerische Bandbreite der
Exponate in der Klinikgalerie: "Wir

(Foto: Elke Lindner)

haben den Titel ‘Begegnungen’
gewahlt, weil die unterschiedlichen
Stilrichtungen, Techniken und Motive
sicherlich ganz unterschiedliche
Emotionen bei den Betrachtern her-
vorrufen werden." Die neue Ausstel-
lung kann von Montag bis Freitag von
7.00 bis 15.30 Uhr im Obergeschoss
der Klinik fiir Herz- und Thoraxchirur-
gie (Haus 5 b) des Magdeburger Uni-
Klinikums besichtigt werden.
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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
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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. Telefon 0 34 73 / 87 43 00
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




Neurologische Rehabilitation fiir Kinder Zutreffende Phasen fiir alle Schidigungen:

. . - Frithrehabilitation, - Frithmobilisation,
Jugendliche und junge Erwachsene - weiterfithrende Rehabilitation mit schulischer

o und beruflicher Rehabilitation
Indikationen:
Erworbene Schadigungen des ZNS Neuroorthopadische Erkrankungen
Kinder und Jugendliche ab Sauglingsalter bis ca. 28 « 2.B. Spina bifida

Jahre mit erworbenen Schidigungen des ZNS, beding  , \fyskel- und G elenkerkrankungen

durch: » Erkrankungen/Fehlbildungen der
. pnfall o ) Wirbelsiule und des Skeletts
« intracerebralen Tumor (bdsartig oder gutartig) « Erkrankungen des Riickenmarkes
melst post operationem (Entziindungen, Tumoren, GefiBprozesse) KMG

* hypoxische Hirnschidden

; * cerebrale Bewegungsstorungen
* Zustand nach entziindlichen Erkrankungen des

. . ” ("Spastiker"), bevorzugt nach Operationen KMG Rehabilitationszentrum
len; und Sl(elrll?r I_Ilélru'[ekh en b ihre Fol bzw. zur Intensivtherapie Siilzhayn
: Eerﬁerc;;/eas uldre Krankheiten bzw. ihre Folgen Am Haidberg 1, 99755 Slzhayn
priep Schwere Brandverletzungen Tel:  036332/8-0

» Krankheiten von Nerven, Nervenwurzeln und
Nervenplexus
* Polyneuropathien

Fax:  036332/82116
E-Mail: reha-suelzhayn@kmg.ag
www.kmg.ag
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[rie Waldburg-Zeil Eliniken sehen seit aber #0 Jahren fr praktische urd
wissenschaftliche Kompetenz in der medizinischen Rehahilitation,

[¥ie Rehahilitatiorsklivik Bad Salzefmen ist eine Fachklinik fir Crthapddie,

Aol Uoud. ey 1 g = _ - Fichabiltationsidlinik Bad Salacimen
I Mittelpuankt steqr Thre Anschivssheilhehandlung, die ein qualifizierss Badepark 5

urd motivieries Team aus rehabilitadorserfzhrenen Fachdrzien obermimmi. 3218 Schonebock | Elbe

Servloe-Mr. D1 30 3 39 21 B0
Izleion 039 28 T 18-0
Fax a0 28 7 18-5 49
wwrw rehaklinik-bad-salzclmen. de
infogrchzklinik-bad-salzelmen.de
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Diggmesrik- und Therapiemalinabmen hesi Aknrererankungen.

Wertrauen Sie auf wnsere Stirken! Geme heantwertet unser kempetenbes
Eehabilitatiansteam lhre persenlichen Fragen. s wr-partalde

Rehahilitationsklinik Bad Salzelmen




Impressum:

,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

Herausgeber:

Der Klinikumsvorstand

Verantwortliche Redakteurin:

Kornelia Suske (K.S.)

Titelfoto:

Seit der Inbetriebnahme des Klinikneubaus Chirurgie,
Teile Innere Medizin und Neuromedizin (Haus 60)
im vergangenen Sommer gibt es im Uni-Klinikum
Magdeburg eine Zentrale Notaufnahme. Weitere Infor-
mationen dazu auf Seite 2. (Foto: Elke Lindner)

Redaktionsanschrift:

Pressestelle

des Universitatsklinikums Magdeburg,

Leipziger Stral3e 44, 39120 Magdeburg,

Telefon 03 91/6 71 51 62

Telefax 03 91/6 71 51 59

ISSN 14 35-117x

e-mail: kornelia.suske@medizin.uni-magdeburg.de
http://www.med.uni-magdeburg.de

Redaktionsschluss der nachsten Ausgabe:

07. Mai 2004

Gesamtherstellung:

Harzdruckerei GmbH Wernigerode
Tel:03943/5424-0

Die Zeitschrift erscheint sechsmal im Jahr und ist
kostenlos im Universitatsklinikum erhéltlich.
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® Vollslationdn: Pllege

® Hurzeeitpiiege

® Hausliche Krankenpflege
* Hauswirtschaftshilfa

® Eszan auf Radam

Die eigene
Praxis

Als Existenzgriinderin oder Existenzgriinder missen
Sie von Anfang an préazise planen. Wichtige Entschei-
dungen Uber Investitionen stehen Ihnen bevor. Doch
was ist machbar? Was miissen Sie erwirtschaften,

damit Sie lhre Vorstellungen realisieren kdnnen?

Mit dem Beratungsprogramm INKO unterstiitzen wir
Sie bei der Vorbereitung lhrer Existenzgriindung, wahlen
zusammen mit lhnen die fiir Sie geeignete Finanzie-
rungsform und betreuen Sie auch nach der Griindungs-
phase. Der personliche Dialog zwischen Ihnen und uns

steht dabei im Mittelpunkt.

Interessiert?
Unser spezielles betriebswirtschaftliches Know-how
stellen wir Ihnen gerne zur Verfiigung. Sprechen Sie

uns an. Tipps und Infos auch unter www.apobank.de

Filiale Magdeburg

Doctor-Eisenbart-Ring 2 - 39120 Magdeburg - Telefon 0391 62527-0

Wissen was zihlt A R:&l%ggsglﬁ:heker

Arbeiter-Samariter-Bund

Ortsverband Magdeburg e. V.
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.]
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Guter Rat von den OSA Versicherungen

Privatsache:

Werbefotos mit Zahnliicken haben
zur Zeit Konjunktur. Die rund 70
Millionen gesetzlich Versicherten
missen den Zahnersatz ab 2005
separat liber einen Zusatztarif
absichern. Aber die Zahnliicke ist
langst nicht die einzige Liicke, die
durch die Reformen der gesetz-
lichen Sozialversicherungszweige
kinftig privat zu stopfen ist.
Worauf ist gerade in diesem Jahr
zu achten? Tipps und Informatio-
nen dazu gibt Birgit Gravert vom
Kundendienst Center der Offent-
lichen Versicherungen Sachsen-
Anhalt (OSA) im Magdeburger City
Carré.

Thema 1: Krankenversicherung.
Keine Zuzahlung aus der gesetz-
lichen Krankenversicherung zur
neuen Brille mehr, ab 2005 fallt der
Zahnersatz ersatzlos und komplett
aus den Leistungen, demnéchst wird
das Krankentagegeld empfindlich
geklrzt, und so wird der Leis-
tungskatalog weiter abgespeckt.

Die privaten Krankenversicherer
bieten schon jetzt Zusatztarife fir
gesetzlich Krankenversicherte, um
diese Lucken zu schlieBen. Bei der
Union Krankenversicherung (UKV)
zum Beispiel ist in diese Zusatztarife
automatisch beitragsfrei die Aus-
landsreisekrankenversicherung ein-
geschlossen. Mein Tipp: Es empfiehlt
sich eine Beratung, was je nach indi-
vidueller Lebenssituation, Alter, Fami-
lienverhaltnissen oder Beruf an
privater Gesundheits-Absicherung
gunstig und empfehlenswert ist.

Thema 2: Private Altersvorsorge.
Wenn es nach dem Bundeskabinett
geht, ist im nachsten Jahr Schluss
mit den Steuervorteilen auf Kapital
bildende Lebensversicherungen. Ex-
perten halten diese Plane zwar fir
“politischen Irrsinn” und fur “ver-

Zahn- und andere Lucken

braucherfeindlich”. Dennoch sollen
mit der geplanten einheitlichen Be-
steuerung aller Alterseinkinfte ab
2005 auch die Ertrdge aus Lebens-
versicherungen komplett steuer-
pflichtig werden. Zum Glick: Be-
stehende Vertrédge werden von dieser
Neuregelung nicht betroffen. Mit 91
Millionen Vertrédgen ist die Kapital-
lebensversicherung das beliebteste
Instrument eigenverantwortlicher
Altersvorsorge.

Von Birgit Gravert, Kundendienst
Center der OSA Versicherungen

Es ist also jeder gut beraten, der
maoglichst bald seine Lebensver-
sicherung unter Dach und Fach
bringt. Die Steuervorteile sorgen im
Alter fUr spurbar mehr Kapital. Mein
Tipp: Priifen Sie jetzt, welche zusétz-
liche private Altersvorsorge in Frage
kommt. Denn von der staatlich ge-
forderten (Stichwort Riester-Rente)
Uber die private Zusatzrente bis zur
betrieblichen Altersvorsorge gibt es

viele Varianten. Die schlechteste ist
immer: gar keine Altersvorsorge. Und
man kann auch mit kleinen Beitrédgen
Schritt fir Schritt etwas erreichen.

Thema 3: Sterbegeld. Seit Januar
dieses Jahres gibt es das soge-
nannte Sterbegeld der gesetzlichen
Krankenkassen nicht mehr. Im Zuge
der aktuellen Gesundheitsreform ist
diese Leistung im wahrsten Sinne
des Wortes “beerdigt” worden.
Schon bisher reichte das gekirzte
Sterbegeld fir ein wirdevolles Be-
grébnis nicht, jetzt gibt es gar nichts
mehr.

Klar ist, dass der Tod eines Men-
schen fir die Hinterbliebenen in
jedem Falle eine starke Belastung
bedeutet. Den Schmerz kann nie-
mand lindern. Die finanzielle Mehrbe-
lastung der “Familienkasse” aber
kann rechtzeitig abgefedert werden.

Es sollte das nétige Geld fir Begréb-
niskosten und die erste Absicherung
der Hinterbliebenen zur Verfigung
stehen. Die “SterbegeldPLUS” der
OSA zum Beispiel garantiert im
Todesfall mindestens 6.000 Euro. Sie
kann ab einem Alter von 50 Jahren
abgeschlossen werden, das héchste
Eintrittsalter ist auf 73 festgelegt.
Mein Tipp: Wie bei anderen Lebens-
versicherungen gilt auch hier, je
frGher man mit dem Aufbau seiner
Vorsorge beginnt, desto besser und
desto geringer sind die Beitrage.

Angesichts der bereits erfolgten und
weiterer geplanter Einschnitte in der
gesetzlichen Kranken- und Sozialver-
sicherung empfiehlt sich ein Ver-
sicherungs-TUV mit dem Fachmann
oder der Fachfrau des Vertrauens.
Einfach um zu prifen: Was sollte man
privat absichern, worauf kann man
verzichten, und wo ist Vorsorge fir
die Zukunft geboten.

Und hier werden Sie rund um die Lebensversicherung beraten:
¢ in jeder OSA-Agentur in lhrer Nihe
e (iberall in der Sparkasse
* im OSA Kundendienst Center Telefon 03 91 / 7 367 367
e www.oesa.de

L
S Finanzgruppe

és A@ Offentliche Versicherungen

Sachsen-Anhalt




