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MARSEILLE-KLINIKEN AG

Die Teufelsbad Fachklinik befindet sich
am nordwestlichen Stadtrand von
Blankenburg im Ortsteil Michaelstein
in einem parkédhnlichen Areal von ca.
10 ha GroBe und ist von grofen Waldbe-
stinden umgeben. Es bestehen Busver-
bindungen zur Stadt, nach Quedlinburg,
Wernigerode und Thale. Die Klinik
verfiigt iiber 280 Betten. Sie wurde
1997 eroftnet.

Die Klinik ist geeignet fiir Patienten,
die rollstuhlversorgt sind.

Indikationen:

> Entziindlich-rheumatische Erkran-
kungen (auch AHB), degenerativ-
rheumatische Krankheiten und Zustin-
de nach Operationen und Unfallfolgen
an den Bewegungsorganen (auch AHB
und BGSW),
neurologische Erkrankungen als
Begleitindikation

> Solide Tumoren und maligne System-
erkrankungen (AHB und Ca-Nachbe-
handlungen)
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Teufelsbad Fachklinik Blankenburg GmbH Mlchaelsteln 18, 38889 Blankenburg

Bei allen Inidkationen sind auch
teilstationdre Behandlungen
moglich.

Besondere Schwerpunkte/

Spezialisierungen:

> Rheumatoidarthritis

> Spondylitis ankylosans

> Reaktive Arthritiden

> Systemische Bindegewebskrankheiten

> Zustidnde nach operativen Eingriffen am
Bewegungsapparat

> Kombinierte internistisch-rheumatolo-
gische und orthopédische Betreuung

> Interdisziplindre onkologische
Betreuung

> Fortfiihrung antitumoraler Therapien
(Chemotherapie, Immuntherapie etc.)

> Supportive onkologische Therapie
(Schmerzbehandlung, Transfusionen etc.)

> Psychosoziale Betreuung durch Psycho-
logen, Sozialarbeiter und Rehaberater

> Problemorientierte Physiotherapie

> Chronische dialysepflichtige Nieren-
insuffizienz

Telefon: 0 39 44 / 944-0 * Telefax: 0 39 44 / 944- 151 .

Hotline: 0800 100 19 19

TEUFELSBAD FACHEK LINIK
BLANKENBURG
Reha-Klinik fiir Orthopiadie, Rheumatologie und Onkologie

Kostentriger:

Rentenversicherungstriager BfA, LVA, Bundes-
knappschaft, gesetzliche Krankenkassen,
Berufsgenossenschaften, private Krankenver-
sicherungen, freie Heilfiirsorge, Selbstzahler.

Therapieangebot:

> Balneotherapie mit Frischmoor aus eigenem
Abbau-Moorbider/Moorpackungen/Moor-
kneten/Moortreten

> Hydrotherapie-Kneippsche Anwendungen,

medizinische Bider, Bewegungsbecken mit

Stromungskanal (Schwimmtherapie), Sauna,

Dampfbad

> Kryotherapie - mit Kaltluft, Kéltekompressen,

Ganzkorperkiltetherapie (Kéltekammer mit

-110 °C)

> Elektrotherapie-Kurzwellentherapie, Reiz-

stromtherapie, Saugwellentherapie, Mikrowelle,

Ultraschall, Phonophorese, lontophorese,

Ultraschall-Inhalationen

> Krankengymnastik-Schlingentisch, Riicken-

schule, Terraintraining, Haltungs- und Gang-

schulung, Manuelle Therapie, Ergometer-

training, Einzelgymnastik, krankheitsspezifische

Gruppenbehandlung, Krankengymnastik im

Bewegungsbad, glasernes Therapiebecken,

Bewegungstherapie, Extensionstherapie,

Schienentherapie (Hiifte, Knie, Fufl und

Schulter)

> Individuelle psychosoziale Betreuung

(Psychologische Einzel- und Gruppen-

gespriche, Entspannungsverfahren, Kunstthera-

pie, meditatives Tanzen, Sozialberatung etc.)

> Andere supportive Therapien - einschlielich

Bluttransfusion

> Antitumorale Therapie (Chemotherapie)

> Schmerztherapie-Akupunktur, Neuraltherapie,

Facetteninfiltration, CO;-Quellgas-Insufflation,

intraartikulédre Injektionen, Chirotherapie

> Ergotherapie, Musterkiiche

> Diitberatung, Lehrkiiche

Angebote:

> Privatkuren

> Ambulante Kuren

> Ambulante Physiotherapie
> Gesundheitswochen

* eMail: teufelsbad @marseille-kliniken.com
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31. ONPHJahrestagung in Magedury
BESSERE STARTCHANCEN FUR NEUGEBORENE

Vom 16. bis 18. Juni fand in Magde-
burg die 31. Jahrestagung der Gesell-
schaft fiir Neonatologie und Padiatri-
sche Intensivmedizin (GNPI) statt.
Etwa 1 500 Mediziner und Kinderkran-
kenschwestern aus dem gesamten
deutschsprachigen Raum folgten der
Einladung von Professor Gerhard
Jorch vom Zentrum fiir Kinderheilkun-
de in die 1200-jahrige Landeshaupt-
stadt.Ein wissenschaftlicher Schwer-
punkt der Tagung waren u.a. neue
Erkentnisse zur Immunballance von
Schwangeren und ihren Kindern. Pri-
vatdozent Dr. Thomas Brune von der
Universitatskinderklinik Magdeburg
stellte Untersuchungsergebnisse vor,
die Hinweise darauf liefern, dass die
fotalen Zellen bei der werdenden
Mutter eine Toleranz hervorrufen. Die
fetalen Blutzellen machen das miitter-
liche Immunsystem aktiv tolerant, so
das der Fetus nicht als fremd erkannt
wird, so Dr. Brune. Offenbar kénnen
nach einer Schwangerschaft auch plu-
ripotente Zellen des Foten dauerhaft
im miitterlichen Organismus verblei-
ben. ,Welche Konsequenzen daraus
resultieren, ldsst sich noch nicht ein-
deutig sagen”, so Tagungsprasident
Professor Jorch.  Eine Theorie ist,
dass Fehlregulationen im Zellaus-
tausch zu Autoimmunkrankheiten fiih-
ren. Dabei han-
delt es sich um
verschiedene Er-
krankungen, bei
denen Abwehrzel-
len sich gegen
Gewebe und Or-
gane des eigenen
Kdrpers richten.
Beispiele sind die
rheumatoide Ar-
thritis, Lupus

erythe-matodes
und chronische Entziindungen der
Schilddriise (Hashimoto Thyroiditis).
Neuere Forschungsergebnisse bele-
gen aullerdem, dass es nicht nur
einen Zellaustausch zwi-
schen der Schwangeren
und dem Fetus sowie
umgekehrt gibt, sondern
manchmal auch zwischen
ein- und zweieiigen Zwil-
lingen. Einen solchen Fall
schilderte Professor Peter

Wieacker vom Institut fiir Humange-
netik der Universitdat Magdeburg.
Andere Vortrdge widmeten sich u.a.
der Hirn- und Lungenreifung von Friih-
geborenen, der Behandlung von Scha-
del-Hir-Traumen und der Blutarmut
von Friihgeborenen. Die Ursachen der
Neugeborenenandmie sind vielfaltig.
Sie reichen von Blutverlusten durch
die Haut und als Folge diagnostischer
Untersuchungen bis zu einem Mangel
an Eisen und dem Wachstumsfaktor
Erythropotetin. Wegen der zunehmen-
den Knappheit von Fremdblut wurde
als eine mdgliche Alternative zur
Fremdblutspende fiir unreife Neuge-
borene die Therapie mit Plazentablut
diskutiert. Dabei handelt es sich
hauptséchlich um das Blut des Feten,
das Uber die Nabelschnur transpor-
tiert wird. Unmittelbar nach der
Geburt wird die Nabelschnur abge-
klemmt und durchtrennt. Ein Teil des
kindlichen Blutes geht dadurch verlo-
ren — Blut, das den Friihstartern in das
Leben fehlt. Die Plazentablut-Ubertra-
gung kénnte eine mdgliche Alternati-
ve zur Fremdblutspende von Erwach-
senen sein. Die medizinisch-recht-
lichen Probleme, die mit einer Plazen-
ta-Eigenblutspende fiir Neugeborene
zusammenhangen, wurden an der
Magdeburger Unikinderklinik gerade
in einer Arbeit untersucht. Weitere
Schwerpunkte der Jahrestagung bil-
deten Pflegeorganisation und der Pfle-
gestandard in der Neonatologie und
padiatrischen Intensivmedizin. Hier zu
Lande sind die Uberlebenschancen
von Kindern, die vor der 32. Schwan-
gerschaftswoche geboren wurden, in
den vergangenen 20 Jahren auf inzwi-
schen 80 Prozent gestiegen. Dank
besserer Vorsorge werden Frauen mit
erhohten Risiken in der Schwanger-
schaft heute friher erkannt. In Mag-
deburg bekommen Schwangere mit
einer drohenden Risikogeburt ihr Kind
im so genannten Perinatalzentrum, in
dem der KreiRsaal der Uni-Frauenkli-
nik und die Neugeborenen-Intensiv-
station eng beieinander liegen. Dort
kimmern sich speziell ausgebildete
Kinderarzte und Kinderkrankenschwe-
stern um das Wohl der oftmals viel zu
friih geborenen kleinen Patienten und
ihrer Eltern. In einem Festakt anldss-
lich des Kongresses wiirdigte der

Abb. oben:
Bei der Kongresserdffnung konnte Tagungsprésident Prof.

Gerhard Jorch den Ministerprasidenten Sachsen-Anhalts, Prof.

Wolfgang Béhmer, begriBen. (3. und 4. v.r)

Abb. links:

Auf der Friihgeborenenstation der Magdeburger Uni-Klinik:
Foto: Elke Lindner

Hightech und menschliche Zuwendung

Ministerprasident des Landes Sach-
sen-Anhalt, Professor Wolfang Boh-
mer, ausdriicklich diese Fortschritte
der Geburts- und Kindermedizin. Dass
die geringe Neugeborenensterblich-
keit keine Selbstverstandlichkeit ist,
zeigt ein Blick in die neuen EU-Ost-
staaten. Die Mdglichkeiten einer Ver-
besserung der Situation diskutierten
Fachvertreter aus den baltischen Lan-
dern Litauen, Lettland, Estland sowie
aus Polen und Russland auf der
Tagung in Magdeburg. Dabei wurde
eine Ubereinkunft tiber eine Weiter-
bildung fir Kinderarzte von Friihgebo-
renenabteilungen und Kinderkranken-
schwestern getroffen.  Ab dem
kommenden Jahr sollen Kurse in den
baltischen Landern und Polen angebo-
ten werden, die mit Mitteln der
Europdischen Union unterstlitzt wer-
den. Wissenschaftlich beraten wird
das Projekt von dem Magdeburger
Professor Gerhard Jorch zusammen
mit einem Kollegen von der Univer-
sitdt des Saarlandes. Die deutschen
Neonatologen sehen es als Notwen-
digkeit an, in den 6stlichen EU-Staa-
ten die gleichen medizinischen Stan-
dards anzustreben, wie im Westen
der EU. Die meisten Teilnehmer diirf-
ten einen guten Eindruck von Magde-
burg mit nach Hause genommen
haben, meinte Prof. Jorch ab-
schlieBend — und das lag sicher nicht
nur am strahlendblauen Himmel tiber
der Elbestadt anlasslich der Tagung.
UWE SEIDENFADEN



Utraschall git Autschluss dber Parkingon-frankhe
HOFENUNG AUF FRUHZEITIGERE DIAGNOSTIK

Die Parkinson-Krankheit gehort zu
den neurologischen Erkrankungen,
die der Wissenschaft noch viele Rét-
sel aufgeben. Die Ursache fiir diese
Erkrankung ist der Untergang einer
speziellen Gruppe von Nervenzellen.
Wie es allerdings dazu kommt, ist
weitgehend unbekannt. Auch von der
Maglichkeit der Heilung ist die For-
schung noch weit entfernt. Die
Krankheit verlauft langsam fort-
schreitend. Wesentliche Fortschritte
konnten allerdings in den vergange-

HEEL D

PD Dr. Ludwig Niehaus

nen Jahren in der Behandlung erzielt
werden und dies umso erfolgreicher,
je friihzeitiger Parkinson beim Betrof-
fenen erkannt wird. Hilfe hierbei ver-
spricht ein spezielles Diagnosever-
fahren, die Hirnparenchymsonogra-

Darstellung des Hirnparenchyms mit der Duplex-

phie, das Arzte an der Klinik fiir Neu-
rologie Il der Universitat Magdeburg
in Zusammenarbeit mit dem Leibnitz-
Institut fiir Neurobiologie anwenden.
Die Krankheit kann in der Regel kli-
nisch erst diagnostiziert werden,
wenn bereits iber 50— 60 Prozent
der Nervenzellen untergegangen
sind. Die Magdeburger Arzte wenden
mit Erfolg ein spezielles Ultraschall-
verfahren - die Hirnparenchymsono-
graphie - an, mit dem die Erkrankung
bereits wesentlich friihzeitiger dia-
gnostiziert werden kann. Das Beson-
dere hierbei ist die risikolose Unter-
suchung des Gehirns durch den
Schadelknochen hindurch. ,Bei die-
sem Verfahren kénnen ohne Ront-
genstrahlen die Kerngebiete aufge-
zeigt werden, deren krankhafte
Veranderungen mit verantwortlich fiir
die Parkinsonsymptome sind. Voraus-
setzung daftir sind allerdings neben
einem speziellen Ultraschallgerdt
auch umfassende Erfahrungen sei-
tens des Arztes bei der Auswertung
dieser Daten”, informiert Privatdo-
zent Dr. Ludwig Niehaus, Oberarzt
der Klinik ftir Neurologie II.

In der Bundesrepublik kommt dieses
Verfahren zur Frithdiagnostik bei Par-
kinson erst in sechs Zentren zur
Anwendung, in Sachsen-Anhalt bis-
her nur an der Magdeburger Uni-Kli-
nik fur Neurologie II. Fiir ihre Unter-
suchungen auf diesem Gebiet

sonagraphie (Grauwerte); Darstellung der Himge-

féRe (Gelb) im Powermodus

Ultraschalluntersuchung
Fotos: Elke Lindner

wurden die Arbeitsgruppen von Dr.
Walter aus Rostock und Dr. Niehaus,
der im vergangenen Jahr von der Ber-
liner Charité an das Universitatsklini-
kum Magdeburg gewechselt ist, mit
dem Wissenschaftspreis der Deut-
schen Gesellschaft fiir Ultraschall in
der Medizin ausgezeichnet.

Die Magdeburger Forscher sind
zuversichtlich, dass diese Mdglich-
keit der verbesserten Diagnosestel-
lung u.a. in Kombination mit der
Kernspintomographie auch neue Ein-
blicke in die Grundlagen dieser
Erkrankung erwarten lasst. Diese
vielversprechende Methode erwei-
tert das Spektrum der am neurowis-
senschaftlichen Forschungsstandort
Magdeburg vorhandenen hervarra-
genden Madglichkeiten der Bildge-
bung des Gehirns, beispielsweise
auch unter zukiinftiger Einbeziehung
des 7-Tesla-Kernspintomographen.

dnd BE Bewroloois IT
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Parkinsonpatient mit erhéhter Echogenitét der Substantia nigra
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Postarpieis fr bundesweit imigartges Konzep
HORERE ARZNEIMITTELSICRERHEIT IM KRANKENHAUS

Mit dem 1. Posterpreis wurde eine
Arbeitsgruppe des Instituts fir Klini-
sche Pharmakologie der Otto-von-
Guericke-Universitdt beim 1. Deut-
schen Kongress fiir Patienten-
sicherheit bei medikamentéser The-
rapie Ende April in Saarbriicken aus-
gezeichnet. Anerkannt wurde damit
das Magdeburger Konzept eines Arz-
neimittel- und Therapieinformations-
service (ATIS) zur Steigerung der Arz-
neimittelsicherheit im Krankenhaus”
Der Fokus der Veranstaltung lag
dabei auf der Arzneimitteltherapie im
Krankenhaus und wurde vom Bun-
desministerium fiir Gesundheit und
Soziale  Sicherung, von  der
Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft und vom Klinikum
Saarbriicken veranstaltet. Sehr grofle
Aufmerksamkeit wurde auf dem Kon-
gress dem von einer Arbeitsgruppe
des Instituts ftir Klinische Pharmako-
logie der Magdeburger Universitat
(Sylvia Postel, Pharmazeutin, und Dr.

Institutsdirektorin Prof. Dr. Stefanie M.
Bode-Boger und Dr. Uwe Tréger

Uwe Troger, Facharzt fir Klinische
Pharmakologie) unter Leitung von
Institutsdirektorin Prof. Dr. Bode-
Béger vorgestellten Konzept eines
LArzneimittel- und Therapieinforma-
tionsservice (ATIS) zur Steigerung der
Arzneimittelsicherheit im Kranken-
haus” zuteil. Mit der Pramierung mit
dem 1. Posterpreis des Kongresses
wiirdigte die Jury das pro-
spektive Konzept des
Systems, das in dieser
Form in Deutschland bis-
lang einzigartig ist. Her-
vorgehoben wurde hier
auch die hervorragende
interdisziplindre Zusam-

menarbeit zwischen Arzten und Phar-
mazeuten.

Arzneimitteltherapie ist ein Hochrisi-
koprozess. Fehler kénnen dabei auf
verschiedenen Ebenen erfolgen.
Angefangen von einer unleserlichen
handschriftlichen &rztlichen Verord-
nung, fortgesetzt durch Ubertra-
gungsfehler bei der Umsetzung durch
das Pflegepersonal, der Nichtbeach-
tung von Kontraindikationen, von
Wechselwirkungen zwischen den
Arzneistoffen, von Organfunktions-
stdrungen bei der Ausscheidung bzw.
dem Abbau von Arzneistoffen, des
Alters der Patienten, des Geschlechts
sowie von Begleiterkrankungen bein-
haltet der Verordnungsprozess eine
ganze Reihe von Fallstricken. Eine
sichere Arzneimitteltherapie erfor-
dert neben einer ausreichenden
Sorgfalt vor allem bei multimorbiden
Patienten in vielen Fallen auch ein
besonderes Wissen (iber Arzneimit-
tel.

Eine héufige Ursache vermeidbarer
UAW (Unerwiinschte Arzneimittel-
wirkung)  sind inaddquate Verord-
nungen. Eine amerikanische Studie
zeigte, dass bei 6,5 % der Patienten
im Krankenhaus vermeidbare UAW
auftreten. Diese verlangern den sta-
tiondren Aufenthalt um durchschnitt-
lich 4,6 Tage. Wenn 3,8% der Patien-
ten der Inneren Medizin aufgrund von
unerwiinschten  Arzneimittelwir-
kungen stationér aufgenommen wer-
den, fiihrt das allein zu 88 000 Kran-
kenhausaufnahmen in Deutschland
und zu Kosten von 400 Millionen
Euro. Arzneimittelbedingte Schadi-
gungen verursachen damit jahrlich
mehr Todesfalle als Verkehrsunfélle.
Wahrend im angelsachsischen Raum
sowie in Skandinavien, Frankreich
und den Benelux-L&ndern bereits
erfolgreiche Bemiihungen existieren,
diese Probleme zu reduzieren und
teilweise gut strukturierte, funktio-
nierende Systeme diesbeziiglich
bestehen, gibt es in Deutschland bis-
lang ein Spontanerfassungssystem
flir unerwiinschte Arzneimittelwir-
kungen. Dabei melden Arzte auf
eigene |Initiative (,spontan”) UAW-
Verdachtsfalle an eine zentrale Stel-
le. Doch die Arzte sind ,Melde-Muf-
fel”. Verbesserungen sind hier

Pharmazeutin Sylvia Postel
Fotos: Elke Lindner

unbedingt erforderlich. Die jiingste
Novelle des Arzneimittelgesetzes
beinhaltet jetzt die Errichtung eines
Netzwerkes von nationalen Pharma-
kovigilanzzentren (Zentren fiir Arznei-
mittelsicherheit). Dies zeigt, dass
auch auf politischer Ebene Hand-
lungsbedarf gesehen wird, jedoch
kann dies nur ein erster Schritt sein.
Das Magdeburger ATIS-Konzept
besteht aus den drei Grundpfeilern
Therapeutisches Drug Monitoring
(TDM), telefonischer Arzneimittelin-
formationsservice sowie klinisch-
pharmakologische Visiten auf Statio-
nen. Im Gegensatz zu den meist
retrospektiv.  unerwiinschte  Arz-
neimittelwirkungen (UAW) erfassen-
den Systemen wurde mit der Aus-
zeichnung der Darstellung dieses
ineinandergreifenden  Konzeptes
anerkannt, dass dem einzelnen Pati-
enten unmittelbar ein Nutzen ent-
steht. Arzneimittelbezogene Proble-
me (ABP) sollen mdglichst bereits im
Vorfeld ihrer Entstehung vermieden
werden.

Das TDM hat im Institut fiir Klinische
Pharmakologie bereits eine lange
Tradition: Seit mehr als 30 Jahren ist
es in Magdeburg Bestandteil der Ser-
viceleistungen fiir die Kliniken. Von
anfanglich acht Arzneistoffen hat
sich die Leistungsfahigkeit auf
annahernd 200 Substanzen erwei-
tert. Auch der Arzneimittelinformati-
onsservice kann auf eine lange Tradi-
tion zuriickblicken. Jiingstes Kind des
Trios ist die klinisch-pharmakologi-
sche Stationsvisite. Beginnend vor
zwei Jahren erfolgen zur Zeit klini-



sche Visiten tiberwiegend im 14-tagi-
gen Rhythmus auf Stationen der Kli-
nik fiir Dermatologie, Neurologie,
Nephrologie,  Gastroenterolagie,
Psychiatrie und Psychosomatische
Medizin, Orthopadie sowie den

Intensivtherapiestationen der Klinik
fir Allgemeine Chirurgie sowie
Anésthesiologie und Intensivthera-
pie. Im Rahmen der Visiten besteht
unmittelbar vor Ort die Méglichkeit,
die klinischen Kollegen bei arz-

Uhine grofen Bauchschnitt und ohne Sthmerze
SCHLUSSELLOCH-CHIRURGIE BEI DARMKRERS

neistoffbezogenen Fragestellungen
beratend zu unterstiitzen oder Fragen
der Kollegen zur Arzneimitteltherapie
zu beantworten. Dieser Service ist
sehr effektiv aber auch sehr
personalintensiv. (PM)

Enddarmkrebs bedeutete noch vor
wenigen Jahren fiir die meisten Pati-
enten eine starke Einschrankung der
Lebensqualitat. Die chirurgische Ent-
fernung des Tumors erforderte einen
schmerzhaften Bauchschnitt und die
Verlegung des Darmausgangs. Inzwi-
schen kénnen immer mehr Patienten
so behandelt werden, dass der Darm-
ausgang und die nattirliche Funktion
der Schlie@muskel erhalten bleiben.
Mdglich wird das dank neuer Opera-
tionsverfahren, die ein Chirurgen-
team um Dr. Daniel Schubert und Pri-
vat-Dozent Dr. Matthias Pross von
der Uniklinik far Chirurgie anwen-
det.Darmkrebs entsteht aus den Zel-
len der Darmschleimhaut.  Am
Anfang sind es meist Polypen, die
wie winzige Baumchen oder wie ein
Rasen in der Darmwand wachsen.
.Werden sie nicht entdeckt und ent-
fernt, kénnen aus diesen gutartige
Geschwiiren bdsartige Krebsge-
schwiire werden”, so Dr. Pross. Da
Darmkrebs in den Friihstadien fast

nie Beschwerden verursacht, sind
Kontrolluntersuchungen die beste
Mdglichkeit, einen Darmtumor recht-
zeitig zu entdecken.

lhnen verdankt auch Herr P. aus Burg
vermutlich sein Leben. Da er das 55.
Lebensjahr bereits {berschritten
hatte und Darmkrebs mit zunehmen-
den Alter ofter auftritt, riet sein
Hausarzt ihm zu einer Kontrollunter-
suchung, deren Kosten von den Kran-
kenkassen iibernommen werden. Bei
der Darmspiegelung (Koloskopie)
stellten die Arzte eine gutartige
Geschwulst im Enddarm fest. Ultra-
schallaufnahmen zeigten, dass der
Tumor in die Darmwand eingewach-
sen war. Eine Operation war unaus-
weichlich. Der Patient hatte Gliick im
Ungliick. Der Tumor war schon einige
Zentimeter gro3 und nur wenige Zen-
timeter vom After entfernt. ,Mit der
Koloskopie konnte er nicht mehr ent-
fernt werden”, so Dr. Schubert.
Gliicklicherweise zeigten die Unter-
suchungen, dass die Lymphknoten in

Die neuartige Operationstechnik, die die Chirurgen des Magdeburger Uni-Klinikums anwen-
Foto: Elke Lindner

den, ermdglicht eine schonende Tumorentfernung.

Ordnung waren. Der Tumor hatte also
keine Metastasen gebildet. Das
machte Herrn P. zum Kandidaten fiir
eine neue minimal-invasive Operati-
onstechnik, die bislang erst an weni-
gen Universitatskliniken in Deutsch-
land angewendet wird. In der
Fachsprache heillt diese Methode
transanale endoskopische Mikrochi-
rurgie, abgekiirzt TEM. Dabei wird
das Geschwiir mitsamt der erkrank-
ten Darmwand endoskopisch ent-
fernt. Das geschieht mit einem spezi-
ellen Instrumentarium, das durch den
After mehrere Zentimeter tief in den
Enddarm eingeftihrt wird. ,Der Vor-
teil fir den Patienten ist, dass kein
grolRer Bauchschnitt erforderlich ist”,
sagt Dr. Schubert, der das Verfahren
jahrlich bei einigen Dutzend Patien-
ten anwendet. Die Betroffenen
haben keine Schmerzen, wie nach
einem Bauchschnitt, kénnen am Tag
nach der Operation wieder aufstehen
und essen. Das bestatigt auch der
Patient aus Burg. ,Bis auf ein unan-
genehmes Gefiihl unmittelbar nach
der Operation, hatte ich keine
Schmerzen.” Schon nach wenigen
Tagen ist auch diese Unannehmlich-
keit iberstanden, so dass die mit TEM
behandelten Patienten das Kranken-
haus wieder verlassen kénnen.
.Wir miissen aber sagen, dass nur ein
Teil der Menschen mit Enddarmkrebs
so behandelt werden kdnnen”, sagt
Dr. Pross. Das sind jene, mit einem
gutartigen Tumor von wenigen Zenti-
meter GroRe oder Krebsvorstufen im
Enddarm. Haben sich bereits Meta-
stasen gebildet, ist wie bisher meist
eine Operation mit Bauchschnitt
sowie eine Chemo- bzw. Strahlenthe-
rapie erforderlich. Mit zunehmender
arztlicher Erfahrung und nach Vorlie-
gen von Llangzeitergebnissen wird
man TEM aber sicher noch ofter
anwenden, meint Dr. Pross.

UWE SEIDENFADEN
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TAUB UND TROTZDEM HOREN

Wahrend noch bis vor wenigen Jahr-
zehnten ertaubte oder taub geborene
Menschen keine Chance hatten, an
der Welt des Horens teilzunehmen,
steht mit der Entwicklung des
Cochlea-Implantats  erstmals eine
funktionstiichtige Prathese eines Sin-
nesorgans zur Verfligung. Die Tech-
nologie dieser Horprothese wurde
1978 von Professor Graeme Clark von
der Universitdt Melbourne eingefiihrt
— eine bahnbrechende Neuerung auf
dem Gebiet der Medizintechnik.
Damit verwirklichte Clark seinen
Kindheitstraum, tauben Menschen,
wie seinem Vater, das Horen zu
ermdglichen. Was ist ein Cochlea-
Implantat? Ein Cochlea-Implantat ist
eine Horprothese, die hochgradig
schwerhérigen und gehérlosen Men-
schen das Horen und damit auch eine
weitgehend normale Kommunikation
ermdglicht. Sowohl Kinder als auch
Erwachsene kdnnen Cochlea-Implan-
tate benutzen, egal ob sie gehdrlos
geboren wurden oder spater ertaubt
sind, allerdings ist diese Methode fiir
Personen geeignet, deren Horverlust
durch ein geschadigtes Innenohr her-
vorgerufen wurde.

In der HNO-Klinik der Magdeburger
Universitdt werden seit Anfang der
neunziger Jahre Cochlea-Implantate
eingesetzt. Bislang konnte dadurch
182 Patienten geholfen werden, etwa
die Halfte davon sind gehorlos gebo-
rene Kinder. ,Ein besonderer Schwer-
punkt unserer Klinik liegt in der bila-
teralen Implantation, das heil3t, dem
Einsatz von Horprathesen fiir beide
Ohren”, berichtet Klinikdirektor Pro-
fessor Bernd Freigang. 19 Patienten
wurden bisher beidseitig mit einem
Cochlea-Implantat versorgt, davon 14
gehorlos geborene Kinder. Zu ihnen
gehdren auch die Zwillinge Laura und
Luisa. Mittlerweile sind die beiden
Méadchen 6 Jahre alt und werden im
August eingeschult. Gehérlose Kinder
profitieren am meisten, wenn sie ihr
Implantat mdglichst friih-
zeitig erhalten. Dies wird
zum Beispiel dadurch
deutlich, dass auch taub
geborene Kinder, die mit
einem Cochlea-Implantat
versorgt wurden, eine
Regelschule  besuchen

Einstellung des Sprachprozessors bei Pascal durch Dipl.-Ing. Michael Ziese in der HNO-Klinik.

Die erste Versorgung des Jungen, der im Juli 2000 gehdrlos geboren wurde, erfolgte im

November 2001, eine bilaterale Versorgung mit einem Cochlea-Implantat ist noch in diesem

Jahr geplant.

kénnen und manchmal sogar, ein
Musikinstrument erlernen kdnnen.

Wie funktioniert ein Cochlea-Implan-
tat (Cl)? Das Geréat besteht aus zwei
Teilen, dem internen Implantat und
dem externen Sprachprozessor. Der
Sprachprozessor wird weitgehend
unauffallig hinter dem Ohr getragen.
Schallschwingungen werden von
einem Mikrofon aufgenommen und in
elektrische Signale umgewandelt.
.Diese Signale werden vom Sprach-
prozessor ‘kodiert’, das heil$t in ein
elektrisches Pulsmuster umgewan-
delt. Das Implantat leitet das Puls-
muster zu den Elektroden in der
Innenohrschnecke, der so genannten
Cochlea, weiter und stimuliert den
Hornerv. Das Gehirn empféangt diese
Impulse und interpretiert sie als
Gerdusch, Klang oder Sprache”,
informiert ~ Medizinphysiker  Dr.
Roland Miihler. Anfangs war der
Sprachprozessor so groR3, dass man
ihn am Giirtel tragen musste. Heute
sind modernste Gerdte aber nicht
mehr grolRer als konventionelle Hin-
ter-dem-Ohr-Horgerate. Nach der
Operation bleibt der Patient nach
etwa 10 Tage stationar in der Klinik.
Nach etwa 4 Wochen wird der
Sprachprozessor in einem komplexen

Foto: Elke Lindner

Verfahren individuell angepasst. ,Bei
gehdrlos gebarenen Kindern ist zur
Unterstiitzung des Spracherwerbs
eine Rehabilitation notig”, erklart
Dipl.-Pad. Antje Stiitzel. ,Gehérlose
Erwachsene, die nach dem Spracher-
werb mit einem Cochlea-Implantat
versorgt werden, bendtigen in den
meisten Fallen keine Rehabilitation.
Sie konnen nach kurzer Gewdhnung
wieder an der taglichen Kommunika-
tion teilnehmen.”

Am Magdeburger Uni-Klinikum arbei-
ten Physiker und Ingenieure in der
Forschungsabteilung fiir Experimen-
telle Audiologie unter Leitung von
Professor Hellmut von Specht an der
Weiterentwicklung dieser modernen
Technologie. Die Ergebnisse dieser
Arbeit wurden bereits auf zahlrei-
chen Fachkongressen im In- und Aus-
land (USA, Kanada, GroRbritannien)
vorgestellt und in internationalen
Fachzeitschriften publiziert. Seit kur-
zem arbeiten die Wissenschaftler im
neu gegriindeten Sonderforschungs-
bereich/Transregio  ,Das  aktive
Gehor” der Universitaten Magdeburg
und Oldenburg und des Leibniz-Insti-
tuts fiir Neurobiologie Magdeburg an
Problemen der Musikwahrnehmung
mit einem Cochlea-Implantat. (K.S.)



44 Medizinischer Sonnta

WIEVIEL SONNE VERTRAGT UNSERE HAUT?

Wer freut sich nicht auf den Som-
mer? Endlich ist sie da, die schonste
Zeit des Jahres, in der die Sonne uns
verwdhnt und das Leben leichter zu
werden scheint. Aber sie hat auch
ihre Tiicken. Zuviel Sonnengenuss
kann sich rachen. Neben einer vorzei-
tigen Hautalterung kann vor allem
Hautkrebs eine geféhrliche Folge
sein. Uber den aktuellen Stand der
verschiedenen Diagnose- und Thera-
piemdglichkeiten bei Hautkrebs
informierten Prof. Dr. Martin Lever-
kus und Privatdozent Dr. Jens Ulrich
von der Uni-Klinik fir Dermatologie
und Venerologie beim 44. Medizini-
schen Sonntag am 5. Juni 2005 in
Magdeburg.

Die Zahl der Hautkrebserkrankungen
steigt in Deutschland von Jahr zu
Jahr in besorgniserregender Weise
und die Betroffenen werden immer

OA Prof. Dr. Martin Leverkus (1i.) und OA Pri-
vatdozent Dr. Jens Ulrich.
Foto: Kornelia Suske

jinger. Wichtig ist daher primar ein
besonnener Umgang mit der Sonne.
Bester Schutz st es, eine direkte
Sonnenbestrahlung zu meiden, vor
allem in der Mittagszeit. Die Wirk-
lichkeit sieht leider anders aus. Stun-
denlanges Sonnenbaden ist ein typi-
sches Erscheinungsbild an den
Stranden, denn ein gebrdunter Kor-
per ist auch heute noch — vor allem in
der Werbung — das typische Sinnbild
flr Erfolg und Dynamik. Wer auf das
Sonnenbaden nicht ganz verzichten
mdchte, sollte sich jedoch vorher
unbedingt ausreichend eincremen,
denn die ultravioletten Strahlen
schadigen das Erbgut der oberen
Hautzellen und schwdachen das
Immunsystem der Haut.

Die haufigsten sonnenbedingten Ver-
anderungen sind braunliche Flecken,
meist als Leberflecken bezeichnet.
Gerade im Kinder- und Jugendalter
treten diese bei intensiver Sonnenbe-
strahlung vermehrt in Erscheinung.
Aus diesen eigentlich ungefahrlichen
Hautveranderungen kann mit einer
zeitlichen Verzogerung von zehn bis
30 Jahren Hautkrebs entstehen. Pro-
fessor Leverkus dazu: ,Wir wissen
heute, dass mehr als zwei Drittel der
UV-Strahlendosis, die im gesamten
Leben auf unsere Haut trifft, bereits
vor dem 18. Lebensjahr erfolgt. Dies
ist dann auch die Dosis an Licht, die
letztlich mit einer sehr starken Verzo-
gerung von zum Teil mehr als 20 Jah-
ren zum Auftreten von Hautkrebs
fiihren kann. Das bedeutet, dass unse-
re Haut nie die Sonne vergisst, die sie
im Kindsalter abbekommen hat. Und
das gilt sowohl fiir den weilen als
auch den schwarzen Hautkrebs.”
Gleichzeitig ist gerade junge Haut
dinner und lichtempfindlicher, die
Schutzmechanismen sind noch nicht
voll ausgepragt. Kinder und Jugendli-
che brauchen daher besonders inten-
siven Schutz durch entsprechende
Kleidung, Sonnenschutzprdparate mit
hohen Lichtschutzfaktoren, aber vor
allem durch einen vorsichtigen
Umgang mit der Sonne.

Vorbeugung ist also die beste Metho-
de, um spateren Hautschaden vorzu-
beugen. Doch nicht selten kommt
diese Einsicht zu spat. Dann hilft nur
eine moglichst friihzeitige Diagnose,
um die Erkrankung noch erfolgreich
behandeln zu kdnnen. ,Deshalb soll-
te eine regelmalige Selbstkantrolle
des ganzen Korpers nach auffélligen
Pigmentflecken erfolgen”, betonte
PD Dr. Ulrich. Hilfreich sei hierbei die
so genannte A-B-C-D-Regel bei der
Bewertung der Leberflecke: A =
Asymmetrie (unregelmaRige Form), B
= Begrenzung (verwischte Konturen),
C = Colorit (unregelmaRige Farbung),
D = Durchmesser (groer als 5 mm)
und E = Erhabenheit (krustige Aufla-
gen). Sollten diese Kriterien zutref-
fen, rat Dr. Ulrich dringend dazu,
einen Facharzt zu konsultieren. Auch
bei anderen Anzeichen, wenn zum
Beispiel ein Muttermal seine GroRe
verandert, sich die Haut in der Umge-

Wichtig ist vor allem ein besonnener
Umgang mit der Sonne.
Foto: Elke Lindner

bung rotet oder wenn das Muttermal
brennt, sollte ein Arzt aufgesucht wer-
den. Niedergelassene Dermatologen
bieten auch ein Hautscreening mit
praventiver Muttermalkontrolle an.

Wird nach der Untersuchung ein
schwarzer (malignes Melanom) oder
weiler Hautkrebs diagnostiziert,
erfolgt berwiegend die Entfernung
des Tumors durch eine Operation.
Erganzend bzw. alternativ werden im
Einzelfall auch die Kryotherapie (Ver-
eisung), die photodynamische Thera-
pie (PDT), die Strahlentherapie sowie
die Immuntherapie eingesetzt. (K.S.)

Abb. oben:
Vorstufen von hellem Hautkrebs
Aufnahmen: Uni-Hautklinik

Abb. unten:
Schwarzer Hautkrebs
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Lrinnerungen worden wieder wach

EINE BRUCKE ZWISCHEN DAMALS UND HEUTE

Am 1. Mai diesen Jahres besuchte Dr.
Heinz Hohnberg aus Niedersachsen
die Stadt Magdeburg und nutzte sei-
nen Aufenthalt auch fiir eine Stippvi-
site auf dem Campus des Uni-Klini-
kums an der Leipziger Strale. Den
Arzt verbinden mit der Geschichte des
Sudenburger  Krankenhauses und
spateren Medizinischen Akademie
ganz personliche Erinnerungen. Von
1947 bis 1959 war er hier in der Pati-
entenbetreuung und Lehre tétig.
Begleitet wurde er bei seinem Rund-
gang von Professor Wolfgang Rése,
dem friheren Direktor der Uni-Klinik
flir Anaesthesiologie und Intensivthe-
rapie, der von 1955-1958 an der
MAM studierte. Dr. Hohnberg schil-
dert in dem nachfolgenden Beitrag
seine Eindriicke:

. Magdeburg, die Stadt, die genau vor
1200 Jahren erstmalig im Dieden-
hofener Kapitular von Kaiser Karl den
GroBBen erwéhnt wird, Morgengabe
von Kénig Otto |. fiir seine erste Frau

Friihjahr 1958: 100-Jahrfeier der Magdebur-
ger Medizinischen Gesellschaft mit Jubi-
ldumsvortrag von Prof. Pette aus Hamburg
Fotos: privat

Editha, Stadt des ,Sachsenspiegels”
von Eike von Repgow, als ,Unseres
Herrgotts Kanzlei” um 1550 in Wil-
helm Raabes Roman gewdirdigt und
doch 1631 von Tilly zerst6rt und von
dem Erfinder der Luftpumpe und der
. Magdeburger Halbkugel” Otto-von-
Guericke 1646-1676 wieder aufge-
baut, zeigt nach der tota-
len Zerstdrung im Zweiten
Weltkrieg  sein  neues
Gesicht und seine neue
Universitdt  trdgt  den
Namen des fritheren Mag-
deburger Biirgermeisters.

Da ich meine ganze medi-

zinische Fachausbildung im Sudenbur-
ger Krankenhaus absolviert habe, das
den Namen seines friiheren Patholo-
gen Gustav Ricker trégt, und dessen
Biiste vor dem ehemaligen Schwe-
sternhaus steht, fiihle ich mich mit
dem Klinikum besonders verbunden
und bin an seiner Entwicklung interes-
siert, zumal ich ja die Entstehung der
Medizinischen Akademie in der Inne-
ren Klinik unter der Leitung von Pro-
fessor Emmrich miterlebt habe.

Es war daher fiir mich eine besonde-
re freude, dass ich die Gelegenheit
hatte, alte Erinnerungen durch eine
Besichtigung wieder wach werden zu
lassen. Dabei gilt mein besonderer
Dank Herrn Professor Rése. Er ist die
Briicke zwischen damals und jetzt.
Mit seiner durchdachten Auswahl
und Reihenfolge bei der Fiihrung
wurde die Erinnerung an die alten
Gebdude mit den Gebaduden der
neuen Institute geschickt verbunden.
In seinen Erkldrungen brachte er die
Entwicklung von der Medizinischen
Akademie bis zur Medizinischen
Fakultdt mit allen Besonderheiten
und Schwierigkeiten anschaulich zur
Darstellung. Seine Erlduterung zu der
schwerpunktmafigen Forschungsbe-
grenzung auf die Gebiete der Neuro-
wissenschaften, Immunologie und
Molekulare Medizin in Zusammenar-
beit mit anderen Instituten und der
Medizinischen Fakultét der Martin-
Luther-Universitét Halle zeigt bei-
spielhaft, wie knappe Ressourcen
sinnvoll genutzt werden kénnen.
Noch zeigen der alte Baustil und die
unterschiedlichen neuen Baustile
eine verwirrende Uneinheitlichkeit.
Aber in dem Neubau des Hauses 60
mit seiner modernsten Technik ist ein
signifikanter Schwerpunkt gesetzt
und die weitere bauliche Gestaltung

Prof. Max Otten bei einer Visite im damali-
gen Sudenburger Krankenhaus.

wird dem Campus
sicherlich ein ge-
schlossenes  und
einheitliches Aus-
sehen geben.

So haben mich denn
die Fiihrung und die
Erkldrungen durch
Herrn  Prof. Rdse
sehr beeindruckt und ich wiinsche
der Medizinischen Fakultdt weiter
eine so erfolgreiche Entwicklung.
Der Autor dieses Beitrages, Dr. Heinz
Hohnberg, war von 1947 bis 1959 im
Sudenburger Krankenhaus als Assis-
tenzarzt und Oberarzt tatig. Er berich-
tet: ,Obwohl ich die Klinik nicht
wechselte, lernte ich in dieser Zeit
vier Chefs kennen: Der erste wurde in
Bautzen inhaftiert und ging nach sei-
ner Entlassung in den Westen. Sein
Nachfolger bis Juni 1951 wurde der
Chefarzt des Altstadtischen Kranken-
hauses, Prof. Otten, der schon 1913
mit Prof. Ricker die Idee einer Medizi-
nischen Akademie hatte. 1951 bis
1954 war dann Dr. med. habil Fabian
aus Naumburg Chef der Klinik. Als
dann die Medizinische Akademie im
September 1954 entstand, kam Prof.
Emmrich aus der Ratschowschen Kli-
nik in Halle.” Dr. Hohnberg war zu die-
ser Zeit Oberarzt fir die Infektionssta-
tionen und fiir die Rontgen-Abteilung
und hielt Vorlesungen tber die Ein-
ftihrung in die Réntgenologie. ,Was
steht uns heute fiir eine gewaltige
Apparatur fir die Diagnostik zur Ver-
fligung. Damals konnte eine Diphthe-
rie von einer einfachen Angina allein
durch den eigenartigen, leicht stili-
chen Geruch unterschieden werden”,
erinnert sich Dr. Hohnberg an damals,
,die Untersuchungen des Abstrichs
brachte dann die Bestatigung. Durch
die Vorsorgeimpfungen haben heutzu-
tage so schlimme Krankheiten wie
Diphtherie und Tuberkulose ihre
Schrecken verloren.” 1959 iibernahm
Dr. Hohnberg dann die Chefarztstelle
der Inneren Klinik im Kreiskranken-
haus Saalfeld/Saale. Von 1961 bis
1989 war der 1917 in Magdeburg
geborene Arzt als niedergelassener
Facharzt fir Innere Krankheiten in
eigener Praxis mit Belegbetten im
Alexanderstift in Wildeshausen bei
Bremen tétig.

des Uni-Klinikums

Professor Wolfgang Rdse (re.) begleitete Dr.

Heinz Hohnberg und dessen Gattin am 1. Mai
2005 beim Rundgang auf dem heutigen Campus



Verptlequngsassistenten nemen Bestellungen direkt entgeqer

SERVICE FUR PATIENTEN SOLL WEITER VERBESSERT WERDEN

Téaglich bereitet das Kiichenteam der
MUKS GmbH fiir die Patienten des
Magdeburger Uni-Klinikums fiir jede
Mahlzeit etwa 1000 Meniis zu. Ins-
gesamt 52 Stationen werden in den
29 Kliniken, einschlielich der Auen-
standorte Frauen- und Kinderkliniken
mehrmals am Tag beliefert. Friihstiick
und Abendessen kdnnen aus ver-
schiedenen Komponenten selbst
zusammengestellt werden. Beim Mit-
tagessen stehen drei Meniis zur Aus-
wahl, darunter eine fleischfreie Spei-
se. Rund 25 Prozent der zubereiteten
Menis ist Didtkost. Dariiber hinaus
werden etwa 80 Portionen spezielle
Einzeldidten zubereitet. Die Speisen
werden in der Zentralkiiche nach dem
Cook & Chill-Verfahren gekocht und
portioniert bzw. die Komponenten auf

Verpflegungsassistentin  Doreen  Miiller

unterwegs auf der Station
Fotos: Elke Lindner / MUKS

Tabletts zusammengestellt, die dann
mit den Speisenverteilwagen an die
einzelnen Standorte transportiert
werden.

Bis vor kurzem wurden die Bestellkar-
ten, auf denen der Patient sein Menti
auswahlen und die Komponenten
zusammenstellen konnte, von den
Pflegemitarbeitern auf den Stationen
flir zwei Tage im voraus geschrieben
und an die Kiiche geschickt. ,,Dadurch
ergaben sich mitunter Reklamationen
von Patienten, die nicht das Essen
entsprechend ihrer Bestellung beka-
men”, berichtet Jiirgen Maurer, Pro-
duktionsleiter der Magdeburger Uni-

versitatsklinik-Service (MUKS) GmbH.
Als den hdufigsten Grund hierfir
nennt er, dass die Komponenten bei
Didtmentis von seinen Kiichenmitar-
beitern verandert werden mussten,
da hdufig aus Unkenntnis der Patien-
ten, die teilweise selbst bestellten
Komponenten nicht mit den &rztlich
verordneten Didten (bereinstimmten.
Dies soll kiinftig der Vergangenheit
angehdren.

Seit dem 1. Juli sind jeden Vormittag
an sieben Tagen in der Woche Ver-
pflegungsassistenten im Klinikum im
Einsatz, die jede Station aufsuchen
und direkt vom Patienten die Bestel-
lung entgegennehmen. AuRerlich
erkennbar sind sie an ihren blauen
Schulterttichern. ,Oberste Prioritat
hat fir uns die Qualitdt des Essens
und die Zufriedenheit unserer Kun-
den”, betont der Produktionsleiter.
.Durch die Aufnahme der Bestellung
durch die Verpflegungsassistenten
direkt am Krankenbett besteht ein
unmittelbarer Kontakt, der auch ein
Eingehen auf individuelle Wiinsche
ermoglicht.”  Erste  Reaktionen
bestatigen, dass dieser Dienstlei-
stungsservice gut ankommt. Nach
welchen Kriterien wurden die 19
Frauen und 4 Manner, die 4 Stunden
pro Tag arbeiten und von denen im
Wechsel dreizehn immer im Einsatz
sind, ausgewahlt? Jirgen Maurer:
LAlle Mitarbeiter kommen aus der
Lebensmittelbranche oder haben
schon einmal mit der Pflege kranker
Menschen zu tun gehabt, so dass
auch fachlich die Voraussetzungen fiir
eine kompetente Betreuung der Pati-
enten bei der Zusammenstellung der
Meniikomponenten gegeben ist.
AuRerdem haben wir besonders dar-
auf Wert gelegt, dass die Bewerber
auch im Auftreten und in der Kommu-
nikation fiir diese Tatigkeit geeignet
sind. Vor Aufnahme ihrer Tatigkeit,
wurden alle Mitarbeiter durch ein
extra dafiir entwickeltes Schulungs-
programm gefiihrt.”

Bei einem Rundgang durch die Zen-
tralkiiche des Uni-Klinikums bietet
sich das Bild eines groRen Betriebes,
modern ausgestattet fir das ,Cook &
Chill-Verfahren”, nach dem die Spei-
senproduktion erfolgt. Das heif3t,
dass das Mittagessen fiir den nach-

Verpflegungsassistenten im Klinikum

sten Tag zubereitet und anschliefend
schockgekiihlt wird. Gekocht mittler-
weile nicht nur fiir die Patienten des
Uni-Klinikums sondern auch fiir ande-
re Einrichtungen, zum Beispiel wer-
den auch die Pfeifferschen Stiftungen
in Magdeburg und die Praxisklinik
Sudenburg beliefert. Auch die Mit-
tagsversorgung der Mitarbeiter und
Studierenden der Medizinischen
Fakultat in der Mensa auf dem Cam-
pus des Uni-Klinikums gehért dazu. In
den vergangenen Jahren wurde die-
ser Gebéudebereich umfassend
modernisiert. Erst im Friihjahr wurde
beispielsweise eine neue Liiftungsan-
lage in der Speisenausgabe in Betrieb
genommen. Und es gibt Uberlegun-
gen, auch den Eingangsbereich zu
verschénern und ansprechender zu
gestalten. Aber nicht nur duRerlich
mdchten Jirgen Maurer und sein
Team den Gésten etwas hieten. So
kann das Mittagsmeni entsprechend
des aktuellen Tagesangebotes indivi-
duell zusammenstellt werden. Am
Salatbuffet bemiihen sich die
Kiichenmitarbeiter um ein breites und
frisches Gemiiseangebot. Auch die
regelmaligen Aktionswochen sind
mittlerweile fester Bestandteil auf
dem Speisenplan. So mdchten die
Mensamitarbeiter vom 12.-16. Sep-
tember die Besucher mit italienischen
Spezialitdten verwohnen. Pinktlich
zum Oktoberfest stehen dann vom
10.-14.10. deftige Mahlzeiten auf
dem Speisezettel. Aber was sich hin-
ter der Themenwoche ,Zauber mit
Magie” vom 7.-11. November ver-
birgt, wollte Produktionsleiter Jirgen
Maurer noch nicht verraten. Also, las-
sen Sie sich tberraschen! (K.S.)




Magdeburger Medzinstudenten uberichten 3 000 buro-Spende an UNICEE
SPENDE FUR FLUTOPFER

Als im Dezember letzten Jahres die
Nachricht von der verheerenden Flut-
katastrophe in Stid- und Siidostasien
um die Welt ging, waren die meisten
Magdeburger Studenten zu Hause,
um mit ihren Familien Weihnachten
zu feiern und die Aktivitdten von
Fachschaftsrat und Studentenclub
.Kiste" hielten sich daher in Grenzen.
Schlagartig &nderte sich dies dann
allerdings innerhalb weniger Stun-
den. In unseren e-mail-Verteilern
brach eine rege Diskussion los, der
die Uberzeugung aller zugrunde lag,
dass FaRa und der Studentenclub
.Kiste” hier aktiv werden miissten.
Die Frage war nur, wie dies moglichst
schnell und effektiv geschehen kdnn-
te. Ein Spendenaufruf, eine Samme-
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laktion oder gar eine Benefizveran- : —

staltung waren im Gesprach und
nach einigem Meinungsaustausch
waurde schlieRlich einhellig beschlos-
sen, alle drei Optionen zu bedienen.
Fir den Spendenaufruf, die erste
Aktion, wurde mit ,Arzte ohne Gren-
zen” Kontakt aufgenommen, wo man
sich sofort bereit erkldrte, Informati-
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onsmaterial zur Verfiigung zu stellen.
Das Studiendekanat druckte Aufkle-
ber mit den Adressen aller Hoch-
schullehrer der Fakultat und inner-
halb von zwei Tagen war die Post
verteilt und wurde von den meisten
Abteilungen auch den Mitarbeitern
per Aushang zugdnglich gemacht.
Leider kam dann wenig spater tber
die Medien die Aufforderung von
Seiten der ,Arzte ohne Grenzen”,
bitte auf weitere zweckgebundene
Spenden zu verzichten, da die Kapa-
zitdten der Hilfsorganisation in den
betroffenen  Gehieten
ausgeschopft seien.

Nichtsdestotrotz  nahm
wahrend dieser Zeit ein
anderer Plan von Fach-
schaftsrat und Kiste kon-
krete Gestalt an: Die tra-
ditionell  vom  FaRa

i

Ubergabe der mit Geld gefiillten Infusionsflasche an die Leiterin der UNICEF-Arbeitsgruppe
Magdeburg, Helga Kleiner, durch Martin Walter, Christian Kluge (beide Fafa) und Jakob

Giinther (Studentenclub ,Kiste”, v.l.n.r)

organisierte Neujahrsparty wurde
kurzerhand zur Benefizveranstaltung.
Als sich dann also am 12. Januar
2005 die Magdeburger Medizinstu-
denten in der Kiste trafen war klar,
dass der gesamte Erlés der Veran-
staltung an eine grolRe Hilfsorganisa-
tion gehen wiirde. Zusatzlich wurde
am Eingang zu einer freiwilligen
Spende aufgerufen. Ich denke, fiir
alle Mitglieder von FaRa und Kiste
sprechen zu kénnen, wenn ich sage,
dass die Selbstverstandlichkeit, mit
der die Studenten — traditionell nicht
die wohlhabendsten der Gesellschaft
— spendeten, einfach {iberwaltigend
war. Innerhalb weniger Stunden
kamen allein durch diese Sammelak-
tion mehr als 1 400 Euro zusammen.
Der Erlés des Verkaufs von Getranken
etc. schlug dann noch einmal mit
weiteren 700 Euro zu Buche, so dass
nun schon eine ordentliche Summe
zur Verfiigung stand, die durch die
Einnahmen der TischfulRballautoma-
ten des FaRa aus den zurtickliegen-
den Monaten auf groRartige Euro
3 000 aufgerundet wurde.

Wem sollten wir dieses Geld nun
zukommen lassen? Kiste und Fach-
schaftsrat entschieden sich hier ein-
hellig fur UNICEF, das Kinderhilfs-
werk der Vereinten Nationen. Die

Foto: Fachschaftsrat

Griinde dafir waren vielfaltig:
UNICEF ist eine erfahrene Organisati-
on, die mit derzeit ca. 7 000 Mitar-
beitern zu den gréRten und mit Pro-
jekten in rund 160 Landern zu den
aktivsten ihrer Art gehdrt. AuRerdem
war uns wichtig, dass UNICEF nicht
nur in akuten Notsituationen interve-
niert, sondern auch mittel- und lang-
fristige Wiederaufbauhilfe leistet.
Die Magdeburger UNICEF-Arbeits-
gruppe um Frau Helga Kleiner zeigte
sich begeistert und so wurde am 13.
Mai 2005 symbolisch eine mit Geld
gefillte Infusionsflasche iibergeben,
fiir die sich UNICEF mit Ansteckern in
Form von kleinen blauen Wassertrop-
fen bedankte. Diese sollten einen
Gedanken zum Ausdruck bringen, der
heutzutage trotz seiner intuitiven
Plausibilitat nur allzu oft vergessen
oder gar verdrangt wird: N&mlich,
dass gleich einem kleinen Wasser-
tropfen, der in der Summe mit ande-
ren einen grofRen Ozean formen kann,
auch viele einzelne Aktionen zu
beachtlichen Resultaten fiihren kén-
nen. Wir freuen uns und wir sind
stolz, dass die Magdeburger Medi-
zinstudenten einen solchen Beitrag
leisten konnten.
CHRISTIAN KLUGE
FaRa Medizin



Jie Anstrengungen haben sich gelonnt

SPORT UND SPIEL FUR EINEN GUTEN ZWECK

Wie bereits in den vergangenen Jah-
ren fand am 21. Juni 2005 das dies-
jahrige Unisportfest der Medizini-
schen Fakultdt auf der Griinflache
zwischen der Pathologie und der
Berufsfachschule statt. An einem
sonnigen Nachmittag erkdmpften
tiber 200 Teilnehmer aus der Studen-
tenschaft, den Instituten und Kliniken
der Fakultat in den Disziplinen Lau-
fen, Inline-Skaten, Radfahren, Klein-
feldfuBball, Volleyball, Streetbasket-
ball, und Torwandschieen 1 389
Punkte.

... und natiirlich auch beim Streetbasketball.

Ein ungewohnter Anblick: Skater unterwegs
im Uni-Klinikum

Jede Runde, ob zu FuR oder per Inli-
ne-Skates, jeder Torschuss oder
jedes absolvierte Volleyball-, Basket-
ball- oder FuRballspiel wurde mit
einem Punkt belohnt. Pramiert wur-
den neben den Einzelsiegern in den
diversen Sportarten auch das punkt-
starkste Studienjahr - dieses Jahr
war es das dritte Studienjahr - und
die erfolgreichste Klinik bzw. Institut.
Wie auch in den letzten Jahren ging
der Preis fiir die sportlichste Klinik in
Form eines Spanferkels an die Klinik
fir Kardiologie, die in diesem Jahr
jedoch nur knapp die Verfolger aus
der Universitatsaugenklinik abschiit-
teln konnte.

Die Summe aller Punkte wird durch
den Fachschaftsrat, der das Sportfest
seit einigen Jahren in Zusammenar-
beit mit dem Studiendekanat und der
Abteilung fiir Hochschulsport aus-
richtet, in Geld umgesetzt, das wie
immer fir einen guten Zweck
gespendet wird. Finanziell wie auch
tatkraftig unterstiitzt wurden die Mit-
glieder des FaRa dieses Jahr durch
die WIBA-Heinz Gértner, die wie
auch in den letzten Jahren das
Streetbasketball-Turnier durchfihr-
ten. Des Weiteren konnte der FARA
die Deutsche Arzte Finanz in Person
von Frau Timmermann begriifen,
welche die Lauferpunkte mit einer
Spende sponserte, sowie die Allianz-
Arzteversicherung, die mit einer auf-
blasbaren Torwand vertreten waren
und ebenfalls die dort erspielten Punk-
te in ,Spenden-Euros” umsetzten.

Fir das leibliche Wohl der Anwesen-
den gab es Getrdnke und Gegrilltes
vom FaRa, sowie eine Kuchentheke,
die von den Miittern der Uniklinik-
Kindertagesstatte Fermersleber Weg
und den Mitarbeiterinnen des Stu-
diendekanates organisiert wurde. Fiir
den Erlos des Kuchenbasares in Hohe
von 35,- Euro konnte in der Kita ein
defektes Spielgeréat ersetzt werden.
Der Erlos des diesjahrigen Sportfe-
stes, den der FaRa auf die Summe
von 1 500 Euro aufrundete, geht
dabei wie bereits im vergangenen
Jahr an den Berliner Verein ,Panko-
wer Maulwiirfe” e.V. Im Anschluss
an die Siegerehrung iberreichte der
Fachschaftsratsvorsitzende Martin
Walter einen symbolischen Scheck

Mitarbeiterinnen des Studiendekanates und
der Medizinischen Zentralbibliothek sorgten
sich um das leibliche Wohl der Sportler

tiber 1 500 Euro an Gregor Szycik, als
Vertreter des Vereins. Der Verein,
dessen Mitglieder — (berwiegend
Schiler, Studierende und Zivildienst-
leistende — ehrenamtlich Ferienrei-
sen flir Kinder und Jugendliche aus
sozial schwachen Familien organisie-
ren wird das Geld im Projekt ,Inte-
gration ohne Grenzen” investieren.
Im Rahmen dieses Projektes werden
sowohl Kontakte zwischen polni-
schen und deutschen Kindern als
auch die Integration von behinderten
Kindern gefordert. Konkret wird in
diesem Sommer ein Zeltlager in dem
polnischen Ort Smiadowo durchge-
ftihrt, an dem Kinder aus beiden Lan-
dern teilnehmen werden. Im letzten
Jahr fand bereits ein solches Zeltla-
ger in Deutschland statt. Die polni-
schen Kinder kommen in diesem Jahr
aus einem Kinderheim in Nowa Ruda
im Stiden Polens.

TILMANN CRONJAEGER

eyt e Lre®

FY, Lo g g s (b

Martin Walter, Vorsitzender des Fach-
schaftsrates Medizin, (berreichte den
Scheck an Gregor Szycik (v.r)

Fotos: FaRla / Elke Lindner
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Was tun, wenn-.." — il 2 Selbsthil ist angesagt!
GEMEINSAM SCHICKSALE BEWALTIGEN

Wie aus heiterem Himmel passiert es
— ein Herzinfarkt, ein Schlaganfall
und nicht zuletzt die Unfélle — Scha-
del-Hirn-Verletzungen mit Schadigun-
gen des zentralen Nervensystems.

Viele Betroffene erleiden Langzeiter-
krankungen des Gehirns mit wenig
Aussicht auf vollige Genesung. Eine
extreme Lebensform in diesem
Krankheitshild ist das ,Wachkoma".
Fir all die mit dem Krankheitsbild
einhergehenden Probleme bedarf es
Hilfe zur Selbsthilfe. Unsere SHG ist
ein wichtiger Wegbegleiter fir alle
Betroffenen und deren Angehdrige.
Wir lernen mit diesem Krankheitshild
und deren Folgen in der Familie
umzugehen. Hilfestellung bieten wir
beim Kampf gegen Biirokratie bis hin
zu Tipps fiir die pflegenden Angehéri-
gen in der Hauslichkeit. Wir empfeh-
len Pflegeeinrichtungen (der Phase
F), die sich auf das Leben der Betrof-
fenen im Heim spezialisiert haben.
Unsere Treffs sind inhaltlich ausge-
wogen gestaltet. Wir lernen auf viel-

Ingrid Langenberg, im Wachkoma, fiihlt sich

wohl zu Hause

faltigste Art und Weise dazu. Uns zur
Seite stehen Arzte, Pflegekrafte und
Therapeuten sowie Sozialarbeiter.
Nicht zuletzt sind es die betroffenen
Angehdrigen, die ihre eigenen Erfah-
rungen vermitteln. Zeigen Sie Mut
und Bereitschaft zu kommen. Nur
wer Hilfe sucht, kann Hilfe finden!
Unser Motto: Nichts tber
uns ohne uns!

ternen und auch zaghaften Versuchen
miteinander zu kommunizieren und
aneinander zu gewohnen, gelang es
uns immer besser, uns offener zu
begegnen. Wir lernten es, (iber unse-
re Probleme zu sprechen. Und wir
erkannten, wie wichtig es ist, dari-
ber zu reden. Im Laufe der Zeit
stie@en dann auch immer mehr
betroffene Familien zu uns. Es stellte
sich die Frage, wie integrieren wir
sie? Eigentlich ging es doch recht
gut. So begannen wir uns jedes Mal
vorzustellen. Das war erstens not-
wendig, sich gegenseitig kennen zu
lernen und zweitens {bten wir uns,

FORUM GEHIRN..

Basceperamd U Weaw b rh Hom b id genee onet deren Argeairigs

frei Uber unsere Probleme zu spre-
chen. Wir hielten dabei folgendes
ein. Nicht nur die ,Neuen”, sondern
alle stellten sich dann im Kreise von
Betroffenen vor. So bauten sich Hem-
mungen ab und es gelang immer bes-
ser, miteinander umzugehen und zu
kommunizieren.

Die Betroffenheit ist in allen Schich-
ten unserer Bevélkerung anzutreffen.
Wichtig war und ist, dass wir uns
allen Bediirftigen 6ffnen. Zu wenig
gibt es Hilfe fiir Menschen mit Hirn-
schadigungen und deren Angehdrige.
Zu sehr sind die betroffenen Familien
damit beschaftigt, den Kampf um den
Rollstuhl, die Therapie oder eine
erneute Reha zu fiihren.Wir spiiren
immer mehr einen Kihlen Wind, der
uns entgegen blést. Dem gegeniiber
stellen wir aber auch fest, mit welch
hohem Einsatz um das Menschenle-
ben gerungen wird. So sind es in der
ersten Phase die Neurochirurgen in
Zusammenarbeit mit den Neurolo-
gen, spater dann die Spezialisten in
den Rehabilitationseinrichtungen. Es
sind die vielen Helfer in der Pflege,

Mitglieder der SHG als Teilnehmer der Fach-
tagung
Fotos: privat

So haben wir im April die 1. Fachta-
gung in Sachsen-Anhalt mit Unter-
stiitzung des NRZ Magdeburg durch-
gefthrt. Die Vorbereitungen fiir 2006
laufen schon. Prof. Firsching von der
Uni in Magdeburg hat schon seine
Bereitschaft zur Unterstiitzung erklart

LOTHAR LUDWIG

Vorstandsmitglied im Bundesverband
FORUM GEHIRN e.V. fiir Menschen
mit Hirnschadigungen und deren
Angehérige

Tel. 0391-4003722

e-mail: shgwach@web.de

Um all die vielen Probleme, Fragen und Sorgen der
Betroffenen Angehdrigen zu erfassen und Hilfestellung
zu geben, treffen wir uns in Stiitzpunkten. Rufen Sie an.
Dafiir stehen erfahrene betroffene Angehdrige bereit:

fiir Magdeburg/Umgebung:

Frau Angela Hoffmann, Tel. 03 91-73 928 33

fiir Rosslau/Umgebung:

Frau Ingrid Oswald, Tel. 03 49 01-87185

fiir Halle/Umgebung:

Herr Erhard Langenberg, Tel. 03 49 56 —21 53 6

fiir Harz / Umland:

Frau Brunhilde Bohmeier, Tel. 03 94 58 - 38 35
fiir Kinder und Jugendliche in Sachsen-Anhalt:
Familie Steffen Ahlborn, Tel. 03 94 08-93 27 6
fiir Pflegeeinrichungen (Phase F):

Herr Andreas Franke, Tel. 03 47 3-96 18 60

Sehr wichtig war die
Frage, wie gehen wir mit-
einander um. Natirlich
mussten wir erst unsere
Erfahrungen  sammeln.
Nach anfanglich schiich-

den Therapeuten und den Medizinern,
die uns zur Seite stehen. Wir sagen
aber auch — wir sind als betroffene
Angehérige sehr wichtig. Wir spiiren,
dass noch etwas zu bewegen ist und
geben nicht so schnell auf.




J Schsen-Anhalt-Tag

WISSENSCHAFT ZUM ANFASSEN UN

) MITMACHEN

Piinktlich zum 1200-jahrigen Stadtju-
bildum fand in Magdeburg vom 1. bis
3. Juli 2005 der neunte Sachsen-
Anhalt-Tag statt. Mehr als eine halbe
Million Besucher folgten der Einla-
dung in die Landeshauptstadt. Neben
vielfaltigen Regional- und Themen-
angeboten auf Biihnen und Stdnden
prasentierten sich ebenfalls For-
schungseinrichtungen aus Sachsen-

Aoschied vom Berursleben
42 JAHRE [M BERUF DER KRANKENSCHWESTER

Anhalt den Festbesuchern. Allein die
Otto-von-Guericke-Universitdt war
mit elf Projekten aus den unter-
schiedlichsten Wissenschaftsdiszi-
plinen vertreten. Auch die Medizini-
sche Fakultdt war mit einem
Info-Stand vor Ort: Arzte und Wissen-
schaftler der Uni-Klinik fiir Gastroen-
terologie, Hepatologie und Infektiolo-
gie und des Institutes fir
Experimentelle Innere Medizin gaben
Auskunft zur Erforschung des Magen-
bakteriums Helicobacter pylori und
der gastroésophagealen Refluxer-
krankung. AuRerdem stellte die
Medizinische Fakultdt gemeinsam
mit der Hexal AG — Standort Barle-
ben - im Uberblick die bisherigen
Hexal-Preistrager und ihre For-
schungsprojekte vor. Im ndchsten

)

P
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Im Wissenschaftszelt am Info-Stand der
Medizinischen Fakultat und der Hexal AG.
Foto: Hans-Holger Gértner

Jahr ist Halle Austragungsort des
Sachsen-Anhalt-Tages. Dann feiert
die Saalestadt ebenfalls ihr 1200-
jahriges Jubildum. (K.S.)

Die Pflegedienstleitungen des Uni-
versitatsklinikums und die Mitarbei-
ter der Klinik fiir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatische
Medizin und der Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie  verabschieden
sich von der Pflegedienstleitung Bar-
bel Hartmann. Wir danken ihr fir die
angenehme und kollegiale Zusam-
menarbeit.

Nachdem Frau Hartmann 1963 ihre
Ausbildung zur Krankenschwester
erfolgreich beendet hatte, arbeitete

Ein Stédndchen zum Abschied und als Danke-
schan fiir die gute Zusammenarbeit
Fotos: Monika Mengert-Ulrich

sie im Krankenhaus Altstadt bis
1967. Daran schloss sich eine 16-
jahrige Tatigkeit als Schwester in der
Betriebspoliklinik des damaligen
Schwermaschinenbaukombinates
Ernst Thalmann Magdeburg an. Dann
zog es sie wieder in den stationdren
Bereich zuriick. Sie arbeitete von
1983 bis 1985 in der psychiatrischen
Pflege unseres Klinikums. Bis
November 1995 war Frau Hartmann
in Kliniken in Aachen und Braun-
schweig tétig. Sie wollte dann wie-
der in ihre Stadt Magdeburg zuriick-
kehren und so bewarb sie sich um
eine Stelle in unserer Psychiatrie.
Zeitgleich war die Paosition der Pfle-
gedienstleitung in der Psychiatrie zu
besetzen. Auf Grund der beruflichen
Entwicklung und der inzwischen
mehrjahrigen Tatigkeit in der psy-
chiatrischen Pflege entschieden wir
uns fiir Frau Hartmann als Pflege-
dienstleitung. Inzwischen sind fast
10 Jahre vergangen. 10 Jahre einer
erfolgreichen Arbeit als Fiihrungs-
kraft in ihren Kliniken. Mit Einfih-
lungsvermdgen, Konsequenz und
unermiidlichem Einsatz hat sie die
Pflegeteams zu hohen Leistungen

Oberschwester Barbel Hartmann

geftihrt. Dabei war ihr die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit immer sehr
wichtig. Die Ausbildung von pflege-
rischem Nachwuchs war unter ihrer
Leitung in beiden Kliniken beispielge-
bend. Am 31. Juli 2005 endet nun
ihre aktive Zeit im Beruf.
Fir den neuen Lebensabschnitt, der
fir Frau Hartmann sicher ungewohnt
sein wird, wiinschen wir ihr alles
Gute, eine stabilere Gesundheit und
viel Zeit fiir lange geplante Reisen,
fir Hobbys und ihre grolRe Familie.
RENATE GROR
Pflegedirektarin



2 e Besucher folyten der tinldung
TAG DER OFFENEN TUR [N DER UNI-BLUTBANK

[ ¢
t
u
e
1
1

Die sommerliche Spenderflaute
bringt alljahrlich groRe Probleme fiir
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Instituts fiir Transfusionsmedizin.
Um friihzeitig auf die dringende Not-
wendigkeit von Blutspenden auch in
der Ferienzeit hinzuweisen, organi-
sierte das Team der Uni-Blutbank am
9. Juli einen ,Tag der offenen Tiir",
An diesem Samstag wurden zwi-
schen 10.00 und 15.00 Uhr vielféltige
Informationen rund um das Thema
Blut angeboten. Unter dem Motto:
.Was wird gespendet und wie?”
standen die unterschiedlichen Spen-
dearten im Mittelpunkt. Thrombo-
zyten-, Plasma- und Stammzell-
spende wurden vorgestellt, eine
Blutspende konnte selbstverstandlich
gleich ausprobiert werden.

Schwester Karin und Zivi Marius
Foto: Silke Schulze

Neue Ausstellung

Auch ein Blick in die verschiedenen
Labore mit ihrer modernen Technik
war mdglich. Wichtige Parameter wie
Blutgruppe, Blutzucker und Hb-Gehalt
wurden auf Wunsch getestet. Der Vor-
trag , Therapie und Prophylaxe bei Ei-
senmangel” gab Tipps zum gesunden
Eisenhaushalt. Die Mitarbeiterinnen
der Knochenmarkspenderdatei berich-
teten Uber ihre erfolgreiche Arbeit und
informierten tiber Knochenmark- und
Stammzellspende. Vor Ort wurde auf
Wunsch auch das erforderliche Rohr-
chen Blut zur Aufnahme in die Datei
entnommen. Fir das leibliche Wohl
sorgte u.a. Blutbankchef Prof. Heim
mit seiner berlihmten Tomatensuppe
— diesmal eiskalt serviert. Leckerer
selbstgebackener Kuchen und allerlei
sommerliche Kdstlichkeiten lockten die

Hin herzliches Dankeschon

GroB war die Nachfrage, sich die Blutgruppenbestimmung
Foto: Silke Schulze

erldutern zu lassen.

Besucher. Fazit: Ein vielfaltiges Ange-
bot mit vielen interessanten Informa-
tionen und einigen Uberraschungen
fur Spenderinnen und Spender und
alle, die es noch werden wollen.

BLUTSPENDE [M CALL-CENTER

Schon wiederholt war es in diesem
Jahr in der Zeitung zu lesen: Die Uni-
Blutbank sucht dringend Blutspen-
der! Ein Aufruf, der auch bei den Mit-
arbeitern des Bosch Communication
Centers in Magdeburg fiir Aufmerk-
samkeit sorgte. Ein Blutspendetermin
in einem Call-Center? Doch die
Umfrage ergab, dass die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter durchaus eine
Blutspendeaktion vor Ort begriiBen

IN MAGDEBURG ENTDECKT

,1200 Jahre Magdeburg - eine Stadt
in der Veranderung”, so der Titel der
neuen Fotoausstellung, die am Don-
nerstag, dem 22. September, um
18.30 Uhr im Institut fir
Transfusionsmedizin er-
offnet wird. Der Arbeits-
kreis Fotografie im Sozio-
kulturellen Zentrum
.Volkshad Buckau” zeigt
in seiner Ausstellung
zwei bedeutende Vorha-

ben der Stadt Magdeburg — die wie-
dererrichtete Sternbriicke und das
Hundertwasserhaus. Vom Baubeginn
bis zum heutigen Stand wurden
beide Projekte mit der Kamera
begleitet. Dabei entstanden aus
besonderer Sicht sehr gelungene
Aufnahmen, die reizvolle Blickpunkte
der Ausstellung bilden. Die Fotogra-
fien sind bis Dezember in der Uni-
Blutbank zu sehen.

Texte: SILKE SCHULZE

wiirden. So zog das Blutspendeteam
bepackt mit Liegen, Waagen und
diversen Kisten in die 4. Etage des
Communication-Centers. Auch die
leckeren Brotchen zur Stérkung nach
der Blutentnahme wurden nicht ver-
gessen. Insgesamt fanden sich in den
geplanten 2 Stunden 23 Freiwillige
zum Aderlass bereit. Dafiir eine herz-
liches Dankeschén an die Bosch-Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter.

Die wiedererrichtete Sternbriicke
Foto: Kurt Schuller
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FRIEDRICH-EBERT-STRASSE 68
ERNST-GRUBE-STADION

39114 MAGDEBURG

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

Email: info@md-reha.de
Internet: www.md-reha.de

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-
schleifferscheinungen. Auf
drztliche Verordnung wird eine
Komplextherapie (ambulante
Rehabilitation, AHB, EAP)
durchgefiihrt.

PHYSIOTHERAPIE

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

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.

ERGOTHERAPIE

Es werden Patienten aller Altersgruppen mit korperlichen und seelischen
Erkrankungen behandelt. Ziel der Ergotherapie ist die gro3tmogliche
Selbsthilfefihigkeit des Patienten im Alltag.

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

Sprechzeiten: Mo bis Do 7.00 bis 19.30 Uhr, Freitag 7.00 bis 15.00 Uhr und nach Vereinbarung
PARTNER DES SPITZENSPORTES IN SACHSEN-ANHALT

HypoVereinsbank
Otto-von-Guericke-StraBBe 27/28
39104 Magdeburg

Telefon 0391 56853-19

oder 0391 56853-63

HVB KomfortPaket: alles drin
und 3% Zinsen p.a. obendrauf.

Die perfekte Kombination aus Girokonto (mit 3% Zinsen p. a. bis
1500 Euro), Dispokredit, Kreditkarte und Sparen mit bis zu 3% Zinsen
p- a. Alles zum Preis von 7 Euro pro Monat. Wir sagen Ihnen gerne mehr.

Leben Sie. Wir kimmern uns um die Details.

HypoVereinsbank

Ein Mitglied der HVB Group
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Jubilaum: 10 Jahre [nnere [ntensivstation __
GEFEIERT WURDE BIS [N DEN FRUHEN MORGEN

Im Dezember 2004 konnte die Innere
Intensivtherapiestation des Uni-Klini-
kums ihr 10-jahriges Griindungs-
jubildum verzeichnen. Als geschicht-
liches Ereignis mag dies ein recht
kurzer Zeitraum sein, aber zehn Jahre
kdnnen im personlichen Leben durch-
aus eine bedeutende Rolle spielen.
War es ein Jahrzehnt, an das man
sich spater gern erinnern wird oder
meint man, dass es eigentlich nur
besser werden kann? Fiir die insge-
samt fast 40 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter war das Jubildum ,10
Jahre ITS” jedoch Anlass fiir ein
positives Resiimee der vergangenen
Jahre. Die auf dieser Station tatigen
Pflegemitarbeiter und Arzte kdnnen
durchaus stolz auf das sein, was sie
tagtaglich durch gute Teamarbeit
gemeinsam leisten.

Die Zuschauer dankten den Models mit viel
Applaus: Es wirkten mit Pfleger Marcus und
die Schwestern Doreen Thomas, Doreen
Kalt, Beate Schoening, Anja Groscheck, Isa-
bell Schmidt, Sabrina Korber, Petra Neu-
mann und Christina Riichardt. Schwester
Andrea Bihm moderierte die Show und hin-
ter den Kulissen sorgte Christina Kellner fiir
einen reibungslosen Ablauf.

Zwar nicht ganz pinktlich zum 10-
jahrigen Jubildum, dafiir aber bei
weit angenehmeren Aufentempera-
turen von fast 30° Grad fand daher
eine ziinftige ,Geburts-
tagsfeier” an einem
Abend im Mai bis in den
frihen Morgen statt. Fei-
ern mdchten zwar alle,
aber jeder weil} aus eige-
ner Erfahrung, dass es fiir
ein gelungenes Beisam-

mensein etlicher Vorbereitungen
bedarf. Das Besorgen von Getranken
und leckerem Essen (ein Dank an die-
ser Stelle an den Sponsor Prof. Klein)
garantiert zwar fiir das leibliche
Wohl, aber das war den ,Festorgani-
satoren” Christina Kellner, Schwester
Andrea Bohm und Schwester Beate
Schoening noch nicht genug. Auch
ein Rahmenprogramm sollte auf die
Beine gestellt werden. Aber was
wirde in dieser Runde am besten
ankommen? Welche Musikauswahl
ist die richtige? Und dann spielen die
Kosten natiirlich keine unwichtige
Rolle. Nun waren Ideen gefragt!
Lange wurde nachgedacht und disku-
tiert. Dann kam der Entschluss: Eine
Modenschau soll es werden. Aber
nicht irgendeine, sondern eine, die
inhaltlich auch zum Anlass des
Abends passt. Die Berufshe-
kleidung der Krankenschwe-
ster aus den vergangenen
Jahrzehnten sollte gezeigt
werden. Doch  woher
bekommt man alte Kittel und
Hauben? Auch hier war wie-
der Teamgeist gefordert. Mit
Unterstiitzung des Kranken-
hauses Altstadt, der Pfeiffer-
schen Stiftungen, des Thea-
ters Halberstadt sowie der
Uni-Kardiologie 2, 3 und 4
konnten die bendtigten Uten-
silien gefunden werden. Die
Zeitreise durch die unterschiedlichen
QOutfits war — auch dank der gekonn-
ten Vorfiihrung der Models — fiir die
Zuschauer sehr unterhaltsam. Mal
streng frisiert und bis an den Hals
zugekndpft bis hin zur durchaus
attraktiven und etwas kiirzeren Kit-
tellange war alles vertreten. Zur
guten Stimmung trug anschlieend
auch die kleine Lesung von Eva
Rhode, Pflegedienstleitung der Haut-
klinik, bei. Sehr amiisiert lauschten
die  Anwesenden den kurzen
Geschichten, die die Oberschwester
fur die Jubilaumsfeier ausgesucht
hatte und gekonnt vortrug.

Ein ganz besonderer Dank kam an die-
sem Abend von der Stationsleitung
Schwester Beate Schoening. Sie ist
stolz auf ihr gesamtes Team, das eine
sehr hohe Einsatzbereitschaft zu jeder
Zeit zeigt. Weil3 sie wohl selbst, wie

Auch Klinikdirektor Prof. Helmut Klein
genoss den gemtitlichen Abend und dankte

seinen ITS-Mitarbeitern fiir ihren engagier-
ten Einsatz in den vergangenen Jahren.
Fotos: privat

schwer es oft ist, Familie, Haushalt
und Beruf unter einen ,Hut” zu brin-
gen. Trotzdem ist jedes Teammitglied
im Notfall bereit, einen Zusatzdienst
zu Ubernehmen. Beate Schoening:
.Wir sind ein tolles Team und stolz
auf uns.”

Leider konnten nicht alle ITS-Mitar-
beiter an dem gelungenen Abend
teilnehmen, da es auf Grund des
hohen technischen Gerdteaufwan-
des schwierig ist, Personal von ande-
ren Stationen ersatzweise einzuset-
zen, so dass 3 Pflegekréfte von der
ITS und 1 Pflegekraft von der IMC
den Nachtdienst leisteten. Als ,Ent-
schadigung” gab es allerdings von
den Kollegen ein paar stiRe Nasche-
reien.

Vielleicht gibt es ja schon erste
Uberlegungen und Ideen fiir die Ge-
staltung des 15-jahrigen Jubildums?

Auf der Inneren Intensivtherapiestation
Foto: Elke Lindner



Kindertagesstatte

DIE PIRATEN SIND LOS

Am 1. Juni feierten die Kinder der
Kindertagesstatte Uni-Klinik, den
Kindertag unter dem Motto ,Die Pira-
ten sind los”. Die Ausgestaltung der
Feier tibernahmen die Kinder selber.
Begeistert bastelten sie Piratenboo-
te, Wimpelketten und Flaggen. Der
Piratentag, begann mit einem zlinfti-

gen Seerduberfrihstlick. Auch beim
Angeln, Kréafte messen und bei der
Schatzsuche hatten die Kinder viel
Spal8. Bedanken machten wir uns bei
allen, die mitgewirkt haben, dieses
Fest gelingen zu lassen. (Foto: privat)
MARITA NICOLAI

Leiterin

Onkolagie und Paeumalagie,

Rehabilitatipnsteam Thre persiinlichen Fragen.
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BES: Kunitiy Ausbildungszentrum fur Gesundheitstachberufe
START [N EINEN NEUEN LEBENSABSCHNITT

Im Rahmen einer Feierstunde wur-
den am 13. Juli 2005 die Absolven-
tinnen und Absolventen des Jahrgan-
ges 2002 der Berufsfachschule des
Uni-Klinikums in Anwesenheit des
Lehrerkollegiums und ihrer Angehdri-
gen verabschiedet (Foto: Elke Lind-
ner). Auch fiir die Berufsfachschule
endet damit nach tiber 50 Jahren seit
ihrer Griindung ebenfalls ein wichti-
ger Abschnitt. Kiinftig trégt die Ein-
richtung einen neuen Namen: ,Ab
August werden wir zum Ausbildungs-
zentrum fiir Gesundheitsfachberufe
des Universitatsklinikums Magde-
burg und alle, auch diejenigen unse-
rer Schiler, die bislang als Kranken-
schwestern oder Krankenpfleger/
Kinderkrankenschwestern oder Kin-
derkrankenpfleger ihre Aushildung
begonnen haben, beenden diese mit
der Berufsbezeichnung Gesundheits-
und Krankenpflegerln/Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin”, infor-
miert Schulleiterin Christel Zipprich-

Mohrenweiser. Anlass dafir ist das
im vergangenen Jahr verabschiedete
neue Krankenpflegegesetz, das kiinf-
tig den gesundheitsfordernden
Aspekt starker betont. Verbunden
damit sind tiefgreifende Anderungen
der Ausbildungsstruktur, die dazu
beitragen sollen, die berufliche
Handlungskompetenz ~ besonders
durch facheriibergreifenden Unter-
richt zu verbessern.

.In der Vergangenheit haben wir
bereits immer sehr viel Wert auf eine
praxisnahe Aushildung gelegt, was
durch die rdumliche und personelle
Verbindung zum Uni-Klinikum nattir-
lich begtinstigt wurde”, betont Chri-
stel Zipprich-Mohrenweiser. ,Ich
hoffe daher, dass es uns bei den
Schiilerinnen und Schiilern, die nun
verabschiedet werden, ebenso gut
gelungen ist, einen soliden Grund-
stein flir den Einstieg ins Berufsleben
zu legen.” Fiir den kiinftigen Lebens-
weg mdchte sie allerdings den jungen

Leuten noch einen personlichen Rat
mitgeben: ,Behalten Sie bei allem
Streben nach beruflicher Profilierung
die Augen offen fiir Ihre Mitmen-
schen, denn es scheint mir immer

mehr so zu sein, dass Menschlichkeit
in unserer Uberflussgesellschaft ein
rarer Artikel wird. Sie haben es
jedoch nicht nur mit Menschen, son-
dern mit kranken Menschen zu tun,
die in ganz besonderer Weise lhrer
Zuwendung bediirfen.” (K.S.)

Offnungszeiten

Kostentrager: alle Kassen, private Krankenkassen und Beihilfe
Berufsgenossenschaften und BfA

A

Krankengymnastik
- Manuelle Therapie

muskulare Fazilitation)

- Bobath-Therapie z. B.nach
Schlaganféllen, traumati-
schen Hirnschadigungen
und Tumoren

- Vojta

- Funktionelle Bewegungs-
lehre (FBL)

- Therapie nach Dr. Briigger

- Koordinationsschulung

- Propriozeptives Training

Betriebliche Gesundheits-
forderung

Mo -Do 7.00 - 19.00 Uhr
Fr 7.00 - 17.00 Uhr
Sa nach Vereinbarung

- PNF (Propriozeptive Neuro-

- Schlingentischbehandlung

Ergotherapie

- Motorisch-funktionelle
Therapie

- Handchirurgische Nach-
behandlung

- Sensibilitatstraining

- Hilfsmittelberatung

- Prothesentraining

- perzeptives, kognitives,
neurophysiologisches

- Prothesengebrauchstraining  Training

- psychosoziale Betreuung
- Hirnleistungstraining
- Selbstandigkeitstraining

EAP
Erweiterte Ambulante
Physiotherapie

Medizinische Trainings-
therapie

- Herz-Kreislauftraining

- Muskelaufbautraining

- AMW-Training

- Sportrehabilitation

- Lauf- und Gangschule

- Dehnungsprogramme

- Haltungs- und Koordina-
tionsschulung

- Isokinetik

Sport- und Rehacentrum
Magdeburg

Gesundheitstraining

- Med. Fitnesstraining

- Herz-Kreislauftraining

- Bewegungstraining fur
Ubergewichtige

- Wirbelsdaulengymnastik

- Fitnessgymnastik

- Arbeitsplatzbezogene
Riickenschule

- Ruckenschule fir Kinder,
Erwachsene und Senioren

- Osteoporose-Behandlung

- AMW-Training
(Testmoglichkeit der
Rumpfmuskulatur auf Kraft)

- Entspannungskurse

- Nordic Walking

Sport- und Rehacentrum Magdeburg - Bahrendorfer Stra8e 19-20 - 39112 Magdeburg
Telefon 03 91 - 62 68 75 0 - Telefax 03 91 - 62 68 75 7 - rehazentrum-magdeburg@web.de - www.rehazentrum-magdeburg.de

Physikalische Therapie

- Elektrotherapie

- Manuelle Lymphdrainage
- Fango/Lichtkasten

- Eisanwendungen

- Massage

- Ultraschall

- FuBreflexzonenmassage

Arbeitsplatzbezogene
Therapie zur beruflichen
Wiedereingliederung

- EFL-System (Evaluation der
funktionellen Leistungs-
fahigkeit nach Isernhagen)

- Berufliche Belastungs-
erprobung

- Funktionelle Jobanalyse

- Ergonomieprogramme




1o der offenen Kinik-luren” und , Fruhchentrelfen”

KLEINE UND GRORE BESUCHER SIND HERZLICH WILLKOMMEN!

Am 11. September 2005 ist es wie-
der soweit! Die Uni-Kinderkliniken in
der Wiener Strale und die Kinder-
chirurgie auf dem Gelande des Uni-
Klinikums, Haus 14, laden von 10 bis
13 Uhr zum diesjahrigen ,Tag der
offenen Krankenhaustiir” ein. Am
Nachmittag findet ab 15 Uhr auch in
diesem Jahr ein Treffen ehemaliger
Friihchen” in der Kinderklinik statt.

Bereits zum achten Mal mdchten die
Arzte, Schwestern und Mitarbeiter
als Gastgeber ihren hoffentlich zahl-
reichen Besuchern einen Einblick in
die Arbeitsablaufe auf den Stationen

und in den Ambulanzen vermitteln.
Tatkraftig unterstiitzt werden sie
auch in diesem Jahr wieder von Pro-
fessor Frohlich und seinen Assisten-
ten. Gut zu erkennen sind sie an
ihrem aullergewdhnlichen ,Qutfit”
mit bunter Hose, groen gelben
Schuhen und natiirlich an der roten
Nase. Die ,Klinik-Clowns” werden
ihre ganz speziellen Untersuchungs-
methoden vorstellen, mit denen sie
wahrend ihrer wichentlichen Visiten
bei den kranken Méadchen und Jun-
gen auf den Kinderstationen fiir viel
Spal8 und Abwechslung sorgen.

Tag des Kinderkrankenhauses 2004
Foto: Monika Mengert-Ulrich
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Breiteweg 123
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KLINIKEN

Allgemeine Chirurgie
Ambulanz, Stationen 1, 2, 3

Abt. Experimentelle
operative Medizin

Haus 60a

Haus 15

Anaesthesiologie und Intensivtherapie

Ambulanz, ITS 2
Schmerzambulanz

Augenheilkunde
Ambulanz, Stationen 9a, 10

Dermatologie und Venerologie
Ambulanz, Stationen 1, 2, 3, 4

Diagnostische Radiologie

Endokrinologie und
Stoffwechselkrankheiten
Ambulanz, Station 11

Haus 60a
Haus 39

Haus 60b
Haus 14

Haus 8, 60a

Haus 60b

Gastroenterologie und Hepatologie

Ambulanz, Station 4
Station 8

Hamatologie und Onkologie
Ambulanz
Station 6

Hals-, Nasen- und Ohrenklinik
Ambulanz
Stationen 1, 2, 3, 4

Herz- und Thoraxchirurgie
Ambulanz, Stationen 1 (ITS), 2

Innere Medizin ITS 3

Haus 60a
Haus 2

Haus 39
Haus 40

Haus 9
Haus 8

Haus 5b
Haus 60a

Kardiologie, Angiologie und Pneumologie

Ambulanz, Stationen 1, 2
Station 3, 4

Kinderchirurgie
Ambulanz
Station 3

Haus 3a, 5
Haus 3

Haus 60a
Haus 14

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Ambulanz, Station 1

Nephrologie
Ambulanz
Station 7

Haus 19

Haus 60b
Haus 60a

Neurochirurgie
Ambulanz, ITS 4
Station 15

Neurologie

Ambulanz

Stationen 11, 12

Neurologie Il

Ambulanz, Station 14
Nuklearmedizin

Ambulanz, Station 2
Orthopédie

Ambulanz, Stationen 1,2, 3, 4

Plastische, Wiederherstellungs-

und Handchirurgie
Ambulanz, Station 6

Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatische Medizin
Stationen 4, 6

Ambulanz, Stationen 1, 2, 3

Strahlentherapie
Ambulanz
Station 1

Unfallchirurgie
Ambulanz, Station 5

Urologie
Ambulanz, Stationen 8, 8b
Zentrale Notaufnahme

INSTITUTE
Anatomie
Arbeitsmedizin
Biochemie

Biometrie und Medizinische
Informatik

Blutbank

Experimentelle Innere Medizin
Fehlbildungsmonitoring
Humangenetik

Immunologie

Haus 60a
Haus 60b

Haus 60a
Haus 60b

Haus 60b
Haus 40

Haus 8

Haus 60a

Haus 1
Haus 4

Haus 23
Haus 40

Haus 60a

Haus 60a
Haus 60a

Haus 43
Haus 19, 27
Haus 29c

Haus 1
Haus 29c
Haus 5
Haus 39
Haus 26, 43
Haus 26

Klinische Chemie und
Pathobiochemie

Klinische Pharmakologie
Medizinische Mikrabiologie
Medizinische Neurobiologie
Medizinische Psychologie
Molekularbiologie und
Medizinische Chemie
Neurobiochemie
Neuropathologie
Neurophysiologie
Pathologie

Pharmakologie und Toxikologie
Physiologie

Rechtsmedizin

Transfusionsmedizin -
Immunhamatologie

Zenitgebaude

VERWALTUNGS- UND
TECHNISCHE BEREICHE

Audiovisuelles Medienzentrum
Arztliches Direktorat
Berufsfachschule
Betriebstechnik

Controlling
Dekanat

Dezernat Finanz-
und Rechnungswesen

Dezernat Logistik
Dezernat Personal

Haus 20, 39
Haus 26, 40
Haus 44
Haus 36
Haus 65

Haus 29¢
Haus 21
Haus 28
Haus 13
Haus 28
Haus 20
Haus 13
Haus 28

Haus 29
Haus 65

Haus 22
Haus 18
Haus 38

Haus 17,
18, 41

Haus 18
Haus 18

Haus 14, 18
Haus 18
Haus 18

© Harzdruckerei Wernigerode GmbH

Dezernat Technik und
Klinikumsentwicklung

Einkauf
Finanzbuchhaltung / Steuern

Hauptkasse Blutspender

Kosten- und Leistungsrechnung /
Statistik

Krankenhausseelsorge
Krankenkosten
Kulturelle Patientenbetreuung

Medizintechnische
Zentralbibliothek

Medizintechnisches Servicezentrum

Medizinisches Rechenzentrum
Mensa

Patientenaufnahme /
Patientenkasse

Personalabteilung
Personalarztlicher Dienst
Pflegedirektorat
Rechtsabteilung

Referat Forschung
Sozialdienst
Studiendekanat
Transportlogistik
Tumorzentrum
Magdeburg Sachsen-Anhalt e.V.
Verwaltungsdirektorat
Zentralapotheke
Zentraler Horsaal

Stand: April 2005

Haus 18
Haus 33
Haus 14
Haus 14

Haus 14
Haus 8, 60a
Haus 14
Haus 1

Haus 41

Haus 17
Haus 41

Haus 60a
Haus 18
Haus 17
Haus 18
Haus 18
Haus 17
Haus 60b
Haus 17
Haus 52

Haus 17
Haus 18
Haus 6

Haus 22
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Arzte an der Klinik fiir Neurologie 1l der Magdeburger
Uni wenden ein spezielles Untersuchungsverfahren,
die Hirnparenchymsonographie, an, das eine friihzeiti-
ge Erkennung der Parkinson-Krankheit ermdglicht
(Beitrag auf Seite 3). Foto: Elke Lindner
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HypoVereinsbank
Otto-von-Guericke-StraBBe 27/28
39104 Magdeburg

Telefon 0391 56853-19

oder 0391 56853-63

HvB StarterPaket:
Komplett-Banking
fur lau!

Sie stehen noch in der Ausbildung,
studieren oder befinden sich gerade
in Thren ersten beiden Berufsjahren?
Wenn Sie zudem unter 30 Jahre alt
sind, erhalten Sie mit dem neuen
HVB StarterPaket eine Kombination
mafigeschneiderter Bankleistungen,
die absolut einzigartig ist: Girokonto,
MasterCard (ab 18 Jahre) und vieles
mehr kostenlos. Das alles bekommen
Sie bei Eingdngen von durchschnitt-
lich 300 Euro pro Monat auf dem
Girokonto und Nutzung von Online-
und Telefonbanking. Fragen Sie uns!

Leben Sie.
Wir kimmern uns um die Details.

HypoVerW

Ein Mitglied der HVB Group

mmh) LAl

Rechtsanwaltskanzlei Birgit Appenrodt

Fachanwalin fir Familienrecht

auclh
Baurechts, Arzthaftungsrecht+, Arbeitsrecht -, Grundstiicksrecht++, Vertragsrecht++

Hegelstr. 19 - 39104 Magdeburg
Telefon: 0391 /531 4088 u. 531 4089 Fax: 0391 /531 4090

* Tarpkedsschwerpurikte  ** Interesserschwerpunke:




PARACELSUS
= HARZ-KLINIK

BAD SUDERODE

Fachklinik fiir kardio-pulmonale und

onkologische Rehabilitation

ParacelsusstraBBe 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 oder 8 05
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 Atemwegserkrankungen

e Diabetes mellitus mit und ohne Komplikationen

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

Medizinische Einrichtungen:

Diagnostik:

* EKG

e Belastungs-EKG

e Echokardiographie (einschl. Farbdoppler
+ TEE + Duplex-Sonographie)

e Stressechokardiographie

e Langzeit-EKG einschl. Telemetrie

e Langzeit-Blutdruck

e Doppleruntersuchung der periph. o. hirnversorg. GefaBe

e Einschwemmbkatheter

¢ Rontgen

e Sonographie

e Klin.-chem. Labor

e Hamatolog. Labor

* Videoendoskopie (Osophago-Gastro-Duodenoskopie,
Koloskopie, Sigmoidoskopie, Rektoskopie und Proktoskopie)

* Bodyplethysmographie

e Schlaflabor

Therapie:

e Herz/Kreislauf-Funktionstraining

e Terrain- und Ergometertraining

e Med. Trainingstherapie

e Belastungsadaptierte Bewegungstherapie
e Krankengymnastik

e Klassische Massagen

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

e |nhalationen

e Medizinische Béader

e Unterwassermassage

e Kryotherapie

e Thermotherapie

e Elektrotherapie

e Hydrotherapie

e Chemotherapie

e Psychotherapie

e Ergotherapie

e Sozialberatung

e Patientenschulung

e Didtberatung

e Lehrkiiche

e Schulung zur Gerinnungswertselbstbestimmung
e Schulung zur Blutdruckmessung

Sondereinrichtungen:

e beheiztes Schwimmbad

e Sauna

e Cafeteria

e Friseur

e Bibliothek

e Hubschrauberlandeplatz

* med. FuBpflege

¢ Seminar- und Aufenthaltsraume

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

Bettenzahl:
230 komfortable Einbett- und 15 Zweibett-Zimmer mit
Bad/Dusche + WC, Fernseher, Weckradio, Telefon und Balkon

Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V. Von der Deutschen
Diabetes-Gesellschaft anerkannte Klinik fiir Typ -2- Diabetiker
(DDG).

Kostentrager: BfA, LVA, Krankenkassen, BG. Private Rehabilita-
tionsmaBnahmen und Aufnahme von Begleitpersonen moglich!
Die Klinik ist beihilfefahig.

Bitte fordern Sie unser Info-Material an!

Arztliche Verantwortung:

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

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

Zertifiziert nach
DIN EN ISO 9001:2000




