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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)

Ly 1

Teufelsbad Fachklinik Blankenburg GmbH Mlchaelsteln 18, 38889 Blankenburg
Telefon: 0 39 44 / 944-0 * Telefax: 0 39 44 / 944- 151 * Internet www.marseille-kliniken.de *

Hotline: 0800 47 47 204

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
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TEUFELSBAD FACHKLINIK

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



Seite 2

- Newer DP-Lugangstrakt fir Hautklinik

Taq der Gesundheitsforschung: Die Welt im Gehinn

Magdeburg will's wissen”

Virtuelle Mikroskopie und digitale Pathologie

Wenn das Baby im Mutterleib gahnt

Medizinische Sonntage

Muko-Treffen 2006 in der Kinderklinik

China: Moderne und traditionelle Medizin in Eintracht

Sehiler nformieren sich beim Projekitag ,Sucht”

Mobiles Beratungsangebot fir Tumarpatienten

Wenn ein Kind stirht .

Neues aus der Uni-Blutbank

Hilfe fiir Kinderintensivstation

Seite 16



a Aults

t

Kt fur, lag der besundheitsforschung 206"

DIE WELT IM GEHIRN

Das Gehirn ist unser leistungsfahig-
stes Organ. Jede Sekunde unseres
Lebens rasen Milliarden Nervenzel-
len hin und her, damit wir denken,
fihlen, handeln und uns bewegen
kdnnen. Gibt es Stérungen in dieser
»Schaltzentrale” kann dies fatale Fol-
gen haben. Wie dieser einzigartige
Mechanismus funktioniert und wie
die Zellen miteinander kommunizie-
ren, untersuchen Hirnforscher welt-
weit. Aber auch fir Laien ist die
Frage &uferst faszinierend: Wie
funktioniert unser Gehirn? Eine gute
Maglichkeit sich iiber den aktuellen
Stand der Forschung auf dem Gebiet
der Neurowissenschaften zu infor-
mieren, gab es kiirzlich beim ,Tag der
Gesundheitsforschung” am 19.
Februar 2006, der unter dem Motto
stand ,Die Welt im Gehirn”.

In 28 Stadten Deutschlands gaben
Arzte und Wissenschaftler in Vortra-
gen, Prasentationen und Talkrunden
umfassend Auskunft dariiber, welche
Erkenntnisse die moderne Hirnfor-
schung zu bieten hat. In Magdeburg
gab es eine Besonderheit: Hier fand
die offizielle Auftaktveranstaltung

Waéhrend der Erdffnungsveranstaltung gab
es Live-Videoiibertragungen zu den Medizi-
nischen Fakultdten Tibingen, Libeck und
Gattingen.

des bundesweiten ,Tages der
Gesundheitsforschung 2006 im Bei-
sein von Bundesfor-
schungsministerin ~ Dr.
Annette Schavan, Sach-
sen-Anhalts Ministerpra-
sident, Prof. Dr. Wolfgang
Bohmer, dem Kultusmini-
ster des Landes Sachsen-
Anhalt, Prof. Dr. Hendrik

Olbertz, dem Oberbiirgermeister der
Landeshauptstadt Sachsen-Anhalts,
Dr. Lutz Triimper, Universitatsrektor
Professor Klaus Erich Pollmann und
weiterer Vertreter aus Politik und
Wissenschaft statt.

Die  Bundesforschungsministerin
sagte in ihrem Gruwort: ,Ich freue
mich hier zu sein, denn Magdeburg
ist nicht nur in Deutschland sondern
auch international ein exzellenter
Standort fiir neurowissenschaftliche
Forschung.” Obwohl die Magdebur-
ger Universitat zu den kleineren und
jiingeren Universitaten der Bundesre-
publik zahlt, finden die Neurowissen-
schaften hier ideale Standort-Bedin-
gungen vor. Forscher der Universitat
und des Leibniz-Institutes arbeiten
sehr erfolgreich in einer profilbilden-
den Partnerschaft mit gemeinsamer
Nutzung der finanziellen und experi-
mentellen Ressourcen zusammen.
Auch Ministerprasident Professor
Wolfgang Béhmer ging in seiner
Rede darauf ein, dass fiir den zum
zweiten Mal durchgefiihrten bundes-
weiten ,Tag der Gesundheitsfor-
schung” Magdeburg als Standort der
offiziellen Erdffnungsfeierlichkeiten
ausgewahlt worden war. ,Wir
betrachten dies als Anerkennung der
Leistungen, die hier bei uns ausge-
wiesen werden kdnnen.”

Bei der anschlieBenden Live-Video-
konferenz-Schaltungen mit den
Medizinischen Fakultdten Tiibingen,
Libeck und Gottingen hatten die
Besucher auf sehr anschauliche
Weise Gelegenheit, sich einen Ein-
blick in neueste Behandlungsmog-
lichkeiten einiger neurologischer
Erkrankungen zu verschaffen. Es war
— u.a. durch diverse Videoeinspielun-
gen — beeindruckend, welche Mog-
lichkeiten es zum Beispiel bei der
Behandlung von Epilepsie, Parkinson
oder Schlaganfall heutzutage bereits
gibt. An den anderen Fakultdten
konnte man die Eréffnungsveranstal-
tung in Magdeburg ebenfalls live
mitverfolgen. Als Vertreter der Gast-
geber beantworteten die beiden hie-
sigen Wissenschaftler Prof. Dr. Hans-
Jochen Heinze von der Uni-Klinik fir
Neurologie Il und Prof. Dr. Henning
Scheich, Direktor am Leibniz-Institut
fiir Neurobiologie, die Fragen von

GroBes Besucherinteresse beim ,Tag der
Gesundheitsforschung 2006 in Magdeburg.
Fotos: Elke Lindner

Vera Cordes, die im NDR-Fernsehen
das Gesundheitsmagazin ,Visite"
moderiert, zum Thema ,Wollen wir,
was wir tun? - Lernen, Handeln und
Motivation”. Auch die Zuschauer

konnten an einem einfachen Experi-
ment die eigene Geddchtnisleistung
gleich selbst testen.

Bundesforschungsministerin Dr. Annette
Schavan hob in ihrem Gruwort Magdeburg
als exzellenten Standort der Neurowissen-
schaften hervor.

Ministerprésident Prof. Dr. Wolfgang Béh-

mer bei der Eréffnung



Ohne Unterbrechung hielt dann den
ganzen Tag Uber ein grofer Zustrom
von Besuchern an, die sich beim , Tag
der Gesundheitsforschung” in der
Zeit von 10 bis 18 Uhr im Zentralen
Horsaalgebdude des Magdeburger
Uni-Klinikums (iber die neuesten
LHighlights” auf den Gebiet der Neu-
rowissenschaften informieren woll-
ten. Uber den Andrang waren die
Organisatoren hoch erfreut. Schon
bei dem ersten der insgesamt zehn
Vortrage blieb im Auditorium kaum
ein Platz frei. Prafessor Peter F. Wie-
acker, Prodekan fiir Forschung, stellte
die Referenten vor und moderierte
die Diskussionen im Zentralen Hor-
saal.

GroBer Andrang herrschte den ganzen Tag
iiber an den Sténden, an denen Arzte und
Wissenschaftler gern Auskunft zu aktuellen
Forschungsprojekten gaben.

Am Ende des Tages, der unter dem
Motto ,Die Welt im Gehirn” stand,
konnten die Veranstalter auf etwa
1.000 Besucher - darunter sehr viele
junge Leute - verweisen. Standig

dicht umlagert waren die zahlreichen
Stande, an denen Arzte und Wissen-
schaftler der Otto-von-Guericke-Uni-
versitat und des Leibniz-Institutes fiir
Neurobiologie Auskunft gaben tiber
Projekte in der Grundlagenforschung,
aber auch tiber modernste Diagnose-
und Therapiemethoden bei neurolo-
gischen Erkrankungen, wie Parkinson
oder Multiple Sklerose. Viele nutzten
die Mdglichkeit, sich den angebote-
nen Personlichkeitstests am Compu-
ter und 1Q-Tests zu unterziehen.
Weniger im Blickpunkt des offentli-
chen Interesses standen an diesem
Tag jedoch zahlreiche Mitarbeiter,
ohne die der ,Tag der Gesundheits-
forschung” in dieser Perfektion gar
nicht hatte stattfinden konnen.
.Damit wahrend der Auftaktveran-
staltung bei der Live-Schaltung an
die anderen Uni-Standorte letztlich
alles reibungslos funktionieren konn-
te, waren umfassende Vorbereitun-
gen notwendig gewesen, die dank
des enormen Einsatzes der Mitarbei-
ter des Medizinischen Rechenzen-
trums und des Audiovisuellen Medi-
enzentrums bestens gemeistert wur-
den”, betont Sigmar Beust, Referent
fir Forschung an der Medizinischen
Fakultdt. Nicht-Experten werden
wahrscheinlich gar nicht nachvollzie-
hen kdnnen, welchen technischen
und organisatorischen Aufwandes es
im Vorfeld bedurfte, damit die zuge-
schalteten ~ Wissenschaftler in
Libeck, Tubingen, Gottingen und
Magdeburg zeitgleich bei der offiziel-
len Erdffnung gemeinsam auf einem
Bildschirm zu sehen waren.

Auttakt zom  Janr der Wissensehatt 006"
CMAGDEBURG WILLs WISSEN®

Die Magdeburger Wissenschaftler, Prof. Dr.
Hans-Jochen Heinze und Prof. Dr. Henning
Scheich (li.), beantworteten Fragen von
NDR-Moderatorin Vera Cordes zum Thema
. Wollen wir, was wir tun?”.

Fir den Fall, dass die Internet-Verbin-
dung, Uber die die Videoibertragung
erfolgte, zwischen den einzelnen
Standorten - aus welchen Griinden
auch immer - , zusammengebrochen
wadre, hatten die Techniker natiirlich
eine Not-Variante in petto, so dass
dann die Konferenzschaltung tiber
Telefonverbindungen mit vorbereiteten
Standbildern hétte abgesichert wer-
den kénnen. Aber auf diese Alternati-
ve musste nicht zuriickgegriffen wer-
den, die Technik funktionierte bestens!
Dank gilt auch den Grafikern und
Fotografen, den Kollegen vom Haus-
meisterdienst, der MUKS GmbH, dem
Ausbildungszentrum fiir Gesund-
heitsfachberufe, der Uni-Gértnerei
und noch vielen — an dieser Stelle
namentlich nicht aufgefiihrten — Hel-
fern, die durch ihr Engagement zur
erfolgreichen Bilanz dieses Tages
beigetragen haben. (K.S./PM)

Mit dem ,Tag der Gesundheitsfor-
schung” an der Medizinischen
Fakultat fand die erste GroRveran-
staltung im ,Jahr der Wissenschaft
2006 der Landeshauptstadt Mag-
deburg statt. Den offiziellen Festakt
gab es allerdings erst am 2. Marz
2006 in der Johanniskirche. Unter
dem Motto ,MAGDEBURG WILLs
WISSEN" ertffnete Oberbirgermei-
ster Dr. Lutz Triimper das Aktions-
jahr, das die Vielfaltigkeit und das
Innovationspotential des Wissen-
schaftsstandortes Magdeburg

— JAHR DER WISSENSCHAFT

- igdeburg 2006

widerspiegeln soll: ,Die Wissen-
schaft ist unsere gréRte Zukunftsop-
tion. Denn Magdeburg ist eine Stadt
der Innovationen, des technologi-
schen Wandels und der Zukunftsde-
batten.” Dieses Potential gilt es mit
dem ,Jahr der Wissenschaft” ver-
starkt zu nutzen und weiterzuent-

wickeln. Die tber 200 Einzelveran-
staltungen umfassen ein Spektrum
von der WM-Qualifikation im Robo-
Cupdunior, der Langen Nacht der
Wissenschaft, der Europaratsaus-
stellung ,Heiliges Romisches Reich
Deutscher Nation”, einem Fest im
kiinftigen Wissenschaftshafen bis
hin zu einem Europdischen Stadte-
kongress zur Bildung eines euro-
pdischen Netzwerkes der Wissen-
schaftsregionen. Unterstiitzt wird
das Aktionsjahr von dber 150 Part-
nern. (PM)
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Virtuell Mikroskapie und digtele Pathologie an Magdeburger Un
NEUE TECHNIK MACHT DAS MIKROSKOP UBERFLUSSIG

Nicht nur Pathologen kdnnen sich fiir
eine neue Technik begeistern, die
seit kurzem an der Medizinischen
Fakultat der Otto-von-Guericke-Uni-
versitdt Magdeburg im Einsatz ist:
ein virtuelles Mikroskop. Herzstiick
der virtuellen Mikroskopie ist ein
Scanner, der konventionelle mikros-
kopische Préparate mit einer Auflo-
sung von weniger als 250 nm digita-
lisieren kann. Das Produkt sind Bild-
dateien, die wie bei der digitalen
Photographie am Computer darge-
stellt und bearbeitet werden kdnnen.
Der rasanten Entwicklung der Com-
putertechnik ist es zu verdanken,
dass es mdglich wurde, derartig
grole Bilddateien zu verarbeiten.

,Abhangig von der GroRe der histolo-
gischen Préparate kénnen Rohda-
tenmengen von mehr als 1 Gigabyte
pro Préparat entstehen”, erklart Dr.
Thomas Kalinski vom Institut fiir
Pathologie. ,Diese Datenmengen
konnen jedoch durch geeignete Kom-
pressionsverfahren deutlich verrin-
gert werden.” Ziel von Forschungsar-
beiten am Institut fiir Pathologie in

Zusammenarbeit mit dem
Institut fiir Medizinische
Informatik und Biometrie
(Direktor: Prof. Johannes
Bernarding) sowie dem

Diverse Ansichten eines
virtuellen mikroskopi-
schen Préparates.

Medizinischen Rechenzentrum (Lei-
ter: Wolf Henkel), ist es daher unter
anderem geeignete Para-
meter festzulegen und an
der Einfiihrung eines ein-
heitlichen, weltweit giilti-
gen Dateiformats fir vir-
tuelle Praparate mitzuwir-
ken. Abgesehen davon
kann die neue Technik

jetzt schon in der Praxis genutzt wer-
den. ,Die Einsatzmdglichkeiten der
virtuellen Mikroskopie sehen wir
nicht nur in der Diagnostik und For-
schung, sondern inshesondere auch
in der Lehre”, informiert Instituts-
direktor Prof. Albert Roessner.
Bereits im laufenden Semester wur-
den erganzend zu den Kursen der All-
gemeinen und Speziellen Patholagie,
die nach wie vor noch an konventio-
nellen Mikroskopen durchgefiihrt
werden, virtuelle histopathologische
Praktika fir Studenten angeboten.
.Das Angebot umfasst samtliche in
den Kursen besprochene Praparate
und ist tiber das Intranet der Medizi-
nischen Fakultat abrufbar”, stellt Dr.
Kalinski vor. Die Praparate sind so
jederzeit unabhangig von Mikrosko-
pen an Rechnern auf dem Campus
oder auf privaten Laptops tiber Wire-
less Lan in der Medizinischen Zen-
tralbibliothek abrufbar. ,Gerade in
der Zeit vor den Priifungen erfreute
sich das Angebat unter den Studen-
ten groRer Beliebtheit und stellte
sich als das am meisten genutzte
elektronische Medium der Medizini-
schen Zentralbibliothek heraus”, wie
Dr. Kalinski schmunzelnd feststellt.
Das virtuelle Angebot hat nach
Ansicht von Prof. Roessner auch zu
einem deutlich besseren Abschnei-
den der Studenten in den histopatho-
logischen Priifungen beigetragen.
Die Qualitat der Darstellung der
Praparate am Computerbildschirm
ist, wie man sich
leicht (iberzeugen
kann, in jeder Hin-
sicht um ein Vielfa-
ches besser als an
den Kursmikrosko-
pen, und ist mit der
Qualitat hochwerti-
ger Mikroskope fiir
den professionalen
Einsatz vergleichbar. Die virtuelle
Mikroskopie stellt damit jetzt schon
einen erheblichen Gewinn fiir die
Lehre an der Medizinischen Fakultdt
dar und ist im bundesweiten Ver-
gleich nach wie vor einmalig.

Das Angebot soll kiinftig noch weiter
ausgebaut werden. Geplant ist, dass
die histopathologischen Praktika
kiinftig nicht mehr im Mikroskopier-

Studierende bei praktischen Untersuchun-
gen am Mikroskop
Fotos. Elke Lindner

Virtuelle Mikroskopie am PC-Bildschirm

saal, sondern im Computerkabinett
abgehalten werden. Zusammen mit
anderen Instituten und Kliniken soll
an der Medizinischen Fakultat das
S0 genannte ,e-learning” weiter vor-
angetrieben werden. Nicht nur
wahrend der Kurs- und Praktikumszei-
ten, sondern auch in den selbstandin-
gen Lernphasen soll den Studenten
ein zeitgemaRes Angebot an elektro-
nischen Medien zur Verfiigung ste-
hen. Im Institut fiir Pathologie wird an
einem virtuellen Lehrbuch der Histo-
pathologie gearbeitet. Neben dem
virtuellen Mikroskop werden den Stu-
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Herkémmliche Préparate fiir die mikrosko-
pische Untersuchung.



denten dann samtliche Informationen
zu den entsprechenden Krankheitsbil-
dern zum Selbststudium angeboten.
Langfristig sollen Verkniipfungen zu
Befunden und ,e-learning”-Angebo-
ten aus beteiligten Kliniken und Insti-
tuten hinzukommen, die ein praxisna-
hes und problemorientiertes Lernen
ermdglichen sollen.

Der Ruf Magdeburgs als eine der
attraktivsten und erfolgreichsten

medizinischen Fakultaten in der stu-
dentischen Ausbildung, gemessen an
den im bundesweiten Vergleich tiber-
durchschnittlichen Leistungen Mag-
deburger Studenten bei den medizini-
schen Priifungen, soll damit weiter
gefestigt werden und dem von den
Studenten geprégten inoffiziellen
Titel der Fakultdt als ,Harvard des
Ostens” alle Ehre machen.

(TK/KS.)

Uni-Frauenklinik: 3-0-Ultraschall im Real-lime __
LUSCHAUEN, WENN DAS BABY IM MUTTERLEIB GAHNT

Institutsdirektor Professor Albert Roessner
und Dr. Thomas Kalinski (v. I.)

In der Universitétsfrauenklinik Mag-
deburg ist ein neues digitales Ultra-
schallgerat im Einsatz, das mit seiner
Darstellung von 3-D-Bildern in Real-
Time (so genannte 4-D-Technologie)
vom heranwachsenden Ungeborenen
im Mutterleib  zu den derzeit
modernsten Ultraschallgerdten zahlt.
.Die Darstellung mittels dieses
neuen Sonographiegerdtes ermog-
licht einen ausgezeichneten Einblick
in die Abldufe der menschlichen Ana-
tomie und damit eine qualitativ neue
Sicht auf die vargeburtliche Entwick-
lung”, betont Klinikdirektor Professor
Serban-Dan Costa. Mit der 3-dimen-

Untersuchung am neuen Ultraschallgerat

sionalen Rekonstruktion ist der Fetus
im Ultraschall bereits in der Friih-
schwangerschaft besser zu betrach-
ten als mit herkdmmlichen Schnitt-
Bildern. ,Bereits in der Friih-
schwangerschaft in der 7. bzw. 8.
Schwangerschaftswoche  kdnnen
bestimmte embryonale Strukturen
besser betrachtet werden, so zum
Beispiel die Anlage von Extremitdten
und spéter auch die Darstellung der
kompletten GliedmaRen zum Aus-

schluss von Skelettanomalien”,
erklart Dr. Claudia Gerloff, Oberarztin
der Magdeburger Uni-Frauenklinik.
Als weiteren Vorteil wertet die
Facharztin, dass mit dieser Methode
bei  Mehrlingsschwangerschaften
eine sichere Einschatzung der Lage
der Embryonen zueinander mdglich
sei.

Durch den Einsatz der 4-D-Sonogra-
phie kann das Kind in seinen Bewe-
gungen beobachtet und etwaige Ent-
wicklungsstérungen genauer fest-
gestellt werden. Dr. Gerloff bestatigt:
.Durch die Beobachtung der kérperli-
chen Bewegungsabldufe, fetalen
Mimik und der Gesichtshewegungen
kbnnen bestimmte funktionelle
Aspekte besser differenzierter einge-
ordnet werden.” Mit Hilfe der
Volumendarstellung sind einzelne
Systeme, wie die Wirbelséule detail-
lierter darstellbar. Daher kdnnen
Wirbelsdulendefekte iber die 3-D-
Volumendarstellung  eindeutiger
beurteilt werden.

.Nach der 28. Woche mit der Ent-
wicklung des Unterhautfettgewebes
kann dann auch das fetale Gesichts-
profil in seiner Individualitat sehr
schon betrachtet werden”, so die
Oberarztin. Die Mimik des Ungebore-
nen unterscheidet sich nicht von der
eines Neugeborenen. Das ganze
Spektrum der fetalen Bewegungsak-
tivitdt, insbesondere der oralen
Motorik wie Schlucken, Saugen,
Gahnen, Lippenbewegung oder gar
Grimassen ziehen, stellt sich in der
3-D-Sonographie und im bewegten
Bild plastischer dar.

Dr. Gerloff: ,Durch den Einsatz des
Real-Time-3-D kann den werdenden
Eltern das Ungeborene noch naher

So miide!
Fotos: Mechthild Gold

gebracht werden und nicht selten
kdnnen wir bei Untersuchungen auf-
grund unklarer Befunde Freudentra-
nen beobachten, wenn sich die Ver-
mutungen auf mdgliche Fehlbildun-
gen dann nicht bestatigen.” Fir die
arztliche Befundung ist die Archivie-
rung der aufgenommenen 3-D-Volu-
mina ein enormer Gewinn, da man
spater eine Nachbefundung der auf-
genommenen Daten durchfiihren
kann, ohne dass die Anwesenheit der
Patientin erforderlich ist.

.In unserer taglichen Praxis hat sich
gezeigt, dass der FEinsatz der
3-dimensionalen-Sonographie  fiir
alle Interessenten, den Untersucher,
die Schwangere und nicht zuletzt fiir
das Ungeborene einen bemerkens-
werten Fortschritt zur Diagnosestel-
lung darstellt”, fasst der Direktor der
Magdeburger Uni-Frauenklinik, Pro-
fessor Costa, zusammen.

Dariiber hinaus wird das neue
Philips-Ultraschallgerat, das es seit
Ende vergangenen Jahres in der Uni-
Klinik Magdeburg gibt, auch zur
gynakologischen Tumordiagnostik
genutzt, beispielsweise zur Friih-
erkennung von Brustkrebs und Eier-
stockkrebs.
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Harninkontinenz ist ein Thema, tiber
das viele Betroffene ungern spre-
chen. Uber aktuelle Untersuchungs-
und Therapiemdglichkeiten sowie
die unterschiedlichen Inkontinenzfor-
men gaben Dr. Britta Hosang, leiten-
de Oberérztin der Uni-Frauenklinik,
und Dr. Tobias Lindenmeir, leitender
Oberarzt der Urologischen Univer-
sitatsklinik, am 22. Januar 2006
beim ersten ,Medizinischen Sonn-
tag” im neuen Jahr umfassend Aus-
kunft. Schatzungen gehen davon
aus, dass jede vierte Frau und jeder
zehnte Mann im Laufe des Lebens
von diesem Problem betroffen sind.
Trotzdem werden diese Beschwer-
den in der Sprechstunde selten
erwahnt, obwohl dies zu weitrei-
chenden Einschrankungen im priva-
ten und gesellschaftlichen Leben
flihren kann. Es muss jedoch nicht
erst soweit kommen, dass der Thea-

ter- oder Kinobesuch unméglich wird
oder Sport und Tanzen tabu sind.
Abgang von Urin, allgemein auch als
.Blasenschwdche” bekannt, ist ein
haufig auftretendes Problem. ,Es
betrifft jedoch nicht nur Menschen,
die alt oder pflegebediirftig sind.
Bereits junge Frauen kénnen inshe-
sondere nach Schwangerschaften an
Blasenschwdche leiden. Frauen in
und nach den Wechseljahren kennen
dieses Problem ebenfalls”, berichte-
te Dr. Hosang. Auch Méanner kénnen
durch eine verengte Harnrdhre oder
nach einer Prostata-Operation Pro-
bleme mit einem unfreiwilligen
Harnabgang bekommen. Dabei gibt
es ganz verschiedene Formen: Am
haufigsten treten die Belastungsin-
kontinenz (unwillkirlicher Uringang
bei kérperlicher Belastung) und die
Dranginkontinenz (pldtzlicher Drang
zum Wasserlassen ohne korperliche

[reffen junger Patienten und ihrer Familien in der
LEBEN MIT MUKOVISZIDOSE

Belastung) auf. Zwar
sind die Ursachen als
auch die Symptome hier-
bei recht unterschied-
lich, aber die Belastung
fiir die Betroffenen ist in
allen Féllen hoch. Was
kann man jedoch tun,
wenn sich der Harnver-
lust nicht mehr richtig
regulieren lasst? ,Vor-
aussetzung fiir jede

Behandlung ist erst ein-
mal eine genaue Diagno-
stik”, betonte Dr. Linden-
meir. ,.Je nach Form und
Schweregrad gibt es dann vielfaltige
Therapiemdglichkeiten, von physio-
therapeutischen MalRnahmen, (iber
medikamentése Mdglichkeiten, der
Verwendung von Hilfsmitteln bis hin
zu operativen Korrekturmanah-
men.”

Kinderklinik

Auf Einladung der Uni-Kinderklinik
fand am 25. Februar eine Fortbil-
dungsveranstaltung fiir die Familien
von Kindern mit Mukoviszidose und

ihre Angehérigen sowie Freunde statt.
Oberarztin Dr. Gudrun Giinther vermit-
telte den etwa 60 Besuchern in ihrem
Vortrag einen anschauli-
chen Uberblick zur Ent-
deckung, tber die Ursa-
chen und Symptome sowie
die derzeitigen Behand-
lungsmdglichkeiten dieser
am hdufigsten vererbten
Stoffwechselerkrankung in

Deutschland. Derzeit gibt es etwa
8000 Patienten mit Mukoviszidose.
.Pro Jahr kommen ca. 300 Kinder mit
dieser angeborenen Erkrankung in
unserem Land auf die Welt, das
bedeutet, man kann derzeit mit einem
Neuauftreten von 1 : 3500 Geburten
rechnen”, berichtete Kinderérztin Dr.
Gunther. Ein Mensch erkrankt an
Mukoviszidose, wenn er das verdn-
derte Gen von beiden Eltern erbt. Vier
Millionen Bundesbiirger sind Erbtra-
ger und kdnnen das Gen weiter (iber-
tragen. Mukoviszidose-Patienten —
vom S&uglings- bis hin zum Jugend-
alter — werden in der Magdeburger
Uni-Kinderklinik betreut.

Es ist eine angeborene Krankheit, bei
der durch einen vererbbaren Defekt
die Sekrete von ausscheidenden Dri-
sen verdickt sind (Mucus viscidus =
zaher Schleim). Dadurch konnen sie
nicht abflieRen und verstopfen die
Ausfiihrungsgange, wie bei der
Bauchspeicheldriise oder bei der
Galle. Es betrifft auch die Schleim-
hautdriisen der Nase, der Luftrohre

und der Bronchien. Weil die zaéhen
Schleime nicht abflieBen kénnen,
kommt es zu Entziindungsreaktionen.
Es bilden sich vermehrt Bindegewebe
und sackartige Erweiterungen in den
Organen. Besonders in der Lunge bie-
tet der zéhe Schleim einen hervorra-
genden Nahrboden fiir Bakterien.
Diese Veranderungen haben zu dem
heute verwendeten medizinischen
Namen zystische Fibrose gefiihrt. Das
AusmalR der Organschadigung ist von
Patient zu Patient verschieden.

Muko-Treffen 2006” in der Kinderklinik
Fotos: Mechthild Gold

Die Referenten Dr. Britta Hosang und

Dr. Tobias Lindenmeir




OA Dr. Giinther: ,Die Krankheit ver-
langt den einzelnen Patienten in ihrem
taglichen Lebensrhythmus ein hohes
MaR an Disziplin ab. Inhalieren, zusatz-
lich krankengymnastische Ubungen fiir
die Atemtechnik, eine nahrstoffreiche
Eméahrung sowie die regelmaRige Ein-
nahme der ngtigen Medikamente sind
unverzichtbar.” Neben der Betreuung in
der Mukoviszidose-Ambulanz miissen
die Patienten auch regelméRig sta-
tiondr untersucht werden.

Trotz vieler Fortschritte in der Medi-
zin gehért die Mukoviszidose zu den
Krankheiten, die nicht heilbar sind.
Pathophysiologisch wirkt sich der
seit 1985 erkannte Gendefekt der
zystischen Fribrose unterschiedlich,
abhéngig von der Funktion der betrof-
fen Zelle, aus. Die Lebenserwartung

der Betroffenen hat sich in den ver-
gangenen Jahren jedoch deutlich
erhdht. So kénnen heutzutage bei
einer optimalen Therapie Lebensalter
von iber 40 bis 45 Jahren erreicht
werden.

Schwester Annemarie Wenkel, die
die Forthildungsveranstaltung am 25.
Februar vorbereitet und organisiert
hat, betreut seit langem die jungen
Patienten in der Mukoviszidose-
Ambulanz der Kinderklinik. Sie
berichtet, dass es Anfang der neunzi-
ger Jahre eine aktive Selbsthilfe-
gruppe von Angehorigen betroffener
Kinder gab, die regelmalige Weiter-
bildungsveranstaltungen und auch
gemeinsame Wochenendausfliige
organisiert hat. Diese Generation von
Kindern ist inzwischen fast erwach-
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GESUND ODER UNGESUND? —CHOLESTERIN UND ANDERE BLUTFETTE

sen. Sehr dankbar sind Patienten und
deren Angehdrige iber das Uberre-
gionale Engagement des Mukoviszi-
dose eV. mit Sitz in Bonn:
http://muko.info/102.0.html, der eine
breiten Bekanntheitsgrad durch das
Engagement von Frau Christiane Her-
zog erhielt. (PM/G.G.)

Prof. Dr. Claus Luley und PD Dr. Sabine
Westphal
Fotos: Kornelia Suske

Auch der am Morgen des Veranstal-
tungstages einsetzende Schneefall
tat dem Besucherzustrom am 26.
Februar 2006 beim 49. Medizinischen
Sonntag zum Thema Cholesterin und
andere Blutfette keinen Abbruch.
Trotz eiligst zusatzlich aufgebauter
Stuhlreihen blieb fiir die letzten Besu-
cher nur noch ein Stehplatz tibrig. Mit
groBer Aufmerksamkeit folgten die
Zuhérer den Ausfiihrungen der beiden
Experten im Podium, Prof. Dr. Claus
Luley und Privatdozentin Dr. Sabine
Westphal vom Institut fiir Klinische
Chemie und Pathabiochemie.

Storungen des Fettstoffwechsels
waren nicht immer so haufig wie
heute. Ihre Erhohung ist vor allem

Folge der veranderten Lebensweise in
den letzten Jahrzehnten. Kérperliche
Arbeit wurde seltener, das Nahrungs-
angebat dagegen reichhaltiger. Spie-
gelbild dafiir ist haufig der eigene
Fettstoffwechsel. Jeder dritte Deut-
sche hat zu hohe Blutfett-Werte. Mei-
stens ist das Cholesterin zu hoch, hau-
fig sind es aber auch die Triglyzeride
(Neutralfette), entweder allein oder in
Kombination mit erhdhtem Choleste-
rin. Was zuerst harmlos erscheinen
mag, kann sich jedoch im Laufe der
Jahre zu einem schwerwiegenden
gesundheitlichen Problem entwickeln.
Zu viel Cholesterin im Blut erhght die
Gefahr fiir GefaRverkalkungen (Arte-
riosklerose), das heilt, es kommt zu
Ablagerungen an den Blutgefallen mit
der Folge, dass ihr Durchmesser
immer kleiner wird und der Blutdruck
ansteigt. Besonders gefahrdet sind
hierbei die HerzkranzgefalRe, deren
Verengung zur gefahrlichen koronaren
Herzkrankheit fiihren kann.

Aber ab wann sind erhéhte Choleste-
rinwerte gefahrlich und wie bekommt
man seinen Kérper wieder in die rich-
tige Balance? Fiir Betroffene stellt
sich dabei primar die Frage: Ist jede
Erhdhung eines Blutfettwertes gleich
behandlungsbediirftig? PD Dr. West-
phal erklarte: ,Um dies im Einzelfall
bewerten zu kénnen, sind Risikofak-
toren zu berlicksichtigen, wie die
familidre Veranlagung zu Fettstoff-

wechselstdrungen, bestehende
GefdRerkrankungen, Diabetes oder
Bluthochdruck. Nicht jede Erhéhung
bedarf gleich einer medikamentdsen
Behandlung.” Fiir viele Betroffene
kann bereits eine Umstellung der
Lebensgewohnheiten ausreichend
sein. Dazu gehdren eine mdglichst
fett- und zuckerarme Ernahrung
sowie ausreichende korperliche
Betdtigung (von mindestens zweimal
30 Minuten in der Wache). ,Auf
jeden Fall sollte man beim Kauf von
Lebensmitteln unbedingt auf die
Inhaltsstoffe achten”, betonte Prof.
Luley, ,denn auch ein fettarmer
Yoghurt kann durchaus Kohlenhydra-
te zum Inhalt haben, die einer Menge
von 4 Zuckerwiirfel entsprechen”.
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Die Medizinische Sonntage — eine gemein-
same Veranstaltungsreihe von Volksstimme,
Urania und Universitétsklinikum — kénnen
eine anhaltend groBe Besucherresonanz
verzeichnen.
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Famulatur im Tongjt Hospital in Wunan
TRADITIONELLE UND MODERNE MEDIZIN N EINTRACHT

Im Rahmen des Austauschprogram-
mes der Deutsch-Chinesischen
Gesellschaft fiir Medizin (DCGM) bin
ich im August und September 2005
zur Famulatur nach China gereist. Am
Flughafen von Wuhan wurde mir
nach den ersten paar Schritten aus
dem Flughafengebdude klar warum
die Stadt neben Nanjing und Chong-
ging zu den drei ,Backofen” des Lan-
des gehort. Eine derartige Hitze (um
40 Grad) und hohe Luftfeuchtigkeit
habe ich zuvor nur in der Sauna
kennengelernt. Um so angenehmer
war der Abholservice durch die Uni-
versitat im klimatisierten PKW direkt
bis vor die Unterkunft auf dem Cam-
pus.

Wuhan ist die Hauptstadt der Provinz
Hubei und hat ca. 8 Millionen Ein-
wohner. Die Stadt liegt an den Ufern
des Yangze ca. 600 km westlich von
Shanghai und ist aufgrund ihrer zen-
tralen geographischen Lage ein wich-
tiger Verkehrsknotenpunkt.  Die
rasante Entwicklung von Wuhan als
Wirtschafts- und Handelszentrum
offenbart sich durch viele Baustellen

Das Stationsteam, in der Mitte Rainer Schmid

und neu errichtete Wohn- und Biiro-
gebdude. Die Sehenswiirdigkeiten
der Stadt sind laut Reisefiihrer diinn
gesat, fir mich, der ich zum ersten
Mal China besuchte, gab es jedoch
viel zu entdecken: unzéhlige kleine
Garkiichen und StraBenstdnde die
nahezu rund um die Uhr leckere Spei-
sen und Getrdnke anbo-
ten, eine lebhafte und
bunte  FulRgdngerzone,
enge Gassen mit exoti-
schen Markten, Gesund-
heitspraxen und Massa-
gesalons, die auch noch
um Mitternacht ihre Dien-

ste anboten, ein buddhistischer Tem-
pel mit Pilgermeile, ein neu angeleg-
ter Park am Ufer des Yangze, eine
Seenlandschaft vor den Toren der
Stadt mit Aussichtshiigeln, Pagoden
und einer Sommerrodelbahn, um nur
ein paar Dinge zu erwahnen.

Die Ausbildungsstatte, das Tongji
Medical College, befand sich auf
dem Gelande des Tongji Hospitals.
Dieses ist mit 2.000 Betten das groRk-
te 6ffentliche Klinikum in Wuhan und
seine historischen Wurzeln gehen
auf die Griindung durch den deut-
schen Arzt Erich Paulun (1862 bis
1909) zuriick. Auch noch heute gibt
es eine enge deutsch-chinesische
Partnerschaft und ich habe mehrere
chinesische Arzte getroffen, die
bereits in Deutschland gearbeitet
hatten, zudem absolvieren seit eini-
gen Jahren jeden Sommer mehrere
deutsche Studenten aus verschiede-
nen Universitaten einen Teil ihrer
Famulaturzeit in Wuhan.

Das Klinikgeldnde ist ein eigener
kleiner Stadtteil, auf dem sich neben
den Gebduden der verschiedenen Kli-
niken auch die Wohnungen bzw.
Wohnheime fiir einen Grofteil der
Arzte, Pfleger und Studenten, sowie
Supermarkte, Imbisse, Friseure, Turn-
hallen, Sportpldtze u.v.a. befinden.
Wahrend die chinesischen Studenten
meist in 8-Bett-Zimmern ohne Klima-
anlage untergebracht waren, wurden
wir auslandischen Studenten in Dop-
pelzimmern mit Klimaanlage (sehr
hilfreich, s.0.) bevorzugt beherbergt .
Fiir meine Famulaturstationen wahlte
ich Chirurgie und Traditionelle Chine-
sische Medizin (TCM) und wurde in
beiden Abteilungen freundlich aufge-
nommen. Da ich nur wenig Chine-
sisch spreche, waren zwar die Mdg-
lichkeiten im Klinikalltag aktiv mitzu-
arbeiten eingeschrankt, wann immer
ich wollte, wurde mir jedoch durch
Arzte oder Mitstudenten in Englisch
iibersetzt, und es gab vor allem viel
zu sehen.

In der chirurgischen Klinik war es
mdglich, an vielen grofen Operatio-
nen der Thorax-, Viszeral- und Neu-
rochirurgie dabei zu sein. AuRerge-
wohnlich war fiir mich neben der
Vielfalt und Fiille der Operationen
(bis zu 100 pro Tag) die Anzahl der

Studenten (bis zu 20), die sich diszi-
pliniert oft stundenlang auf wackli-
gen Hockern in mehreren Reihen als
Zuschauer um den QOperationstisch
versammelten. Im Stationsalltag war
ftr mich die familidgre Atmosphére
auffallend, bedingt u.a. durch die
standige Anwesenheit von Familien-
angehdrigen der Patienten, die sich
auch um das Essen und Waschen

Das Tongji Hospital in Wuhan

Fotos: Rainer Schmid

kiimmerten und sogar bei Wundver-
sorgung und Verbandswechsel den
Arzten assistierten. Bei Sprechstun-
den in der Ambulanz konnte ich erle-
ben, wie offensichtlich auch die
Intimsphére in China anders als in
Deutschland definiert wird: Es
befand sich selten nur ein Patient
allein mit dem Arzt im Sprechzimmer,
meist beteiligten sich mehrere Pati-
enten aus der Warteschlange stau-
nend und neugierig spontan an
Inspektion und Diagnose von Verlet-
zungen und Wunden. Die Arzte
bewahrten dabei stoische Ruhe oder
lachelten: ,You don't see this in Ger-
many, do you?!” Und auch von der
harten Wirklichkeit der Umsetzung



des politischen Reform-
prozesses in China habe
ich erfahren. Als Folge der
Teilprivatisierung des
offentlichen Gesundheits-
wesens verfligen nur
wenige privilegierte
Beamte (iber eine umfas-
sende eigene Krankenver-
sicherung. Eine wichtige
Aufgabe  chinesischer
Arzte besteht deshalb
darin, mit den Patienten

Chinesische Patientenakte und ihren Familien die

finanziell mogliche (d.h.
oft nicht immer die medizinisch best-
mdgliche) Therapie zu wahlen. Fir
mittellose Patienten ist eine addqua-
te Behandlung mitunter gar nicht
mdglich.

Im Bereich der TCM wurden uns in
einem Kurs zuerst einige theoretische
Grundlagen vermittelt, spéter konn-
ten wir dann bei verschiedenen

Behandlungen der Akupunktur und
Tuina-Massage dabei sein. Es war
interessant die Anwendung der TCM
in ihrem Ursprungsland zu erleben
und zu sehen wie in Abhéngigkeit von
Indikation und Wunsch des Patienten
westliche (Schul-)Medizin und TCM
kombiniert bzw. sich erganzend ein-
gesetzt werden, z.B. werden Neben-
wirkungen einer Chematherapie mit
Krduterarzneimitteln behandelt und
zur Rehabilitation nach Schlaganfall
wird Akupunktur eingesetzt.

Nach der Famulatur hatte ich noch
die Méglichkeit im Reich der Mitte
umherzureisen und habe u.a. die alte
Kaiserstadt Xi‘an, das moderne
Shanghai, die Karstberge am Li, den
heiligen Berg Emai Shan sowie die
Hauptstadt Beijing besucht. China
war fiir mich als Tourist und Famulant
ein schones und interessantes Land,
in dem mich vor allem die Hoflichkeit
und Gelassenheit der Menschen im

Nikotin macht schnell suehtg
RAUCHEN — LASS ES LIEBER SEIN!

Alltag sowie die Gegensatze zwi-
schen modernem und traditionellem
Leben beeindruckten.
Fir weitere Informationen und Aus-
kiinfte stehe ich gerne zur Verfligung:
schmid_rainer_@web.de. Die Home-
page flir das Austauschprogramm der
DCGM lautet www.dcgm.de.

RAINER SCHMID

Gelber Kranich-Pagode in Wuhan

Im Rahmen ihrer Projektwoche
.Sucht” besuchten Schiilerinnen und
Schiiler der 7. Klassenstufe des Oku-
menischen Domgymnasiums am 27.
Januar 2006 das Universitatsklini-
kum. Im Mittelpunkt stand hierbei
das Thema Rauchen. Das Tumorzen-
trum  Magdeburg/Sachsen-Anhalt
hatte in Abstimmung mit einigen Kli-
niken ein interessantes Vortragspro-
gramm vorbereitet, um das Thema
mdglichst anschaulich und umfas-
send darzubieten. Eingeleitet wurde
die Veranstaltung vom Vorsitzenden
des Tumorzentrums und Direktor der
Klinik fiir Strahlentherapie, Professor
Giinther Gademann, der besonders
darauf einging, wie hoch die Sucht-
anfalligkeit beim Griff zur Zigarette
ist und wie schnell sich der Organis-
mus an die Droge Nikotin gewdhnt.
Schon zwei Zigaretten legen das Fun-
dament fiir die Sucht. Zur kdrperli-
chen Abhangigkeit kommt dann auch
bald die psychische.

Dr. Carina Hungershdfer von der Uni-
Frauenklinik machte anschlieRend an
konkreten Beispielen deutlich, wel-
chen Gesundheitsrisiken ungeborene
Kinder von rauchenden Frauen durch
dauerhaften Nikotinkonsum ausge-
setzt sind. Erhohte Infektanfalligkeit

und Untergewicht sind nur einige
davon. Aber auch die Schaden fiir die
eigene Gesundheit sind nicht zu
unterschatzen. ,Gefahr fiir Gefale —
vom Herzinfarkt zum Schlaganfall”
war Thema des Vortrages von Dr.
Andrea Friedl, leitende Oberéarztin der
Klinik fir Herz- und Thoraxchirurgie.
Die Klinik hatte bereits im vergange-
nen Jahr ein Projekt mit Magdebur-
ger Schiilern zum Thema Rauchen im
Rahmen des Familien-Infotags , Aktiv
gegen Krebs” im Oktober unterstiitzt.
Der anschlieBende Beitrag von Dr.
Karen Smukalla von der HNO-Klinik
unter dem Titel ,Schnaufen durchs
Rohrchen — zuerst die Glimmstangel
dann die Trachealkaniile” zeigte
ebenfalls das Rauchen aus einer
ganz anderen — weitaus weniger
attraktiven — Sicht, als gemeinhin
von gerade jungen Rauchern anson-
sten mit Werten, wie Unabhéngig-
keit, Selbstbewusstsein oder Lebens-
genuss so ganz nach dem Motto ,Der
Duft der groRBen weiten Welt" haufig
assoziiert wird. Kehlkopfkrebs als
eine der moglichen Folgen ist meist
mit einer enormen Einschrankung der
Lebensqualitat verbunden. Die Hau-
figkeit des Kehlkopfkrebses hat in
den letzten 20 Jahren bedenklich

zugenommen. Da heute im Vergleich
zu friiher mehr Madchen und junge
Frauen rauchen, hat sich mittlerweile
eine deutliche Zunahme dieser
Erkrankung bei Frauen ergeben. Nich-
traucher entwickeln fast nie Kehl-
kopfkrebs. Besonders gefahrdet sind
Menschen, die regelmaRig und viel
rauchen sowie friih damit begonnen
haben. Zum Abschluss des Projekt-
tages, den die Schiilerinnen und

Projekttag im Uni-Klinikum
Fotos: Elke Lindner

Schiler auch sehr intensiv nutzten,
um ihre Fragen an die Experten zu
richten, stellte Dr. Matthias Evert aus
der Sicht eines Pathologen die ,Fol-
gen des Rauchens im Mikroskop und
im Glas” vor. (K.S.)
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Magdeburger Krebsiga e. V. enweitert Beratungsangebot
AUSBAU DER PSYCHOSOZIALEN BETREUUNG FUR TUMORKRANKE

Seit 15 Jahren hietet die Magdebur-
ger Krebsliga auf der Grundlage des
Anforderungsprofils fiir Krebsbera-
tungsstellen Leistungen zur Unter-
stitzung fiir Krebshetroffene an.
Unter ihrem Dach arbeiten eine Kon-
takt- und Beratungsstelle, 10 Selbst-
hilfegruppen, ein telefonischer Infor-
mationsdienst und, neu hinzugekom-
men, das ,Mobile Beratungsange-
bot“. Mit unserer (berwiegend
ehrenamtlichen Arbeit, nach dem
Motto ,Auffangen, beschiitzen, Kraft
geben, miteinander reden, seelische
Néte und Probleme abbauen, Hilfe
zur Selbsthilfe zu vermitteln, leisten
wir einen nicht mehr wegzudenken-
den Beitrag bei der Versorgung
krebsbetroffener Menschen.

Jahrlich erkranken in Deutschland
etwa 400 000 Menschen an Krebs.
Durch Friiherkennung und moderne
Therapiemethoden ist es mdglich
geworden, Patienten zu heilen, bzw.
eine Lebensverlangerung bei akzep-
tabler Lebensqualitat zu erreichen.
Dennoch — die Diagnose ,Krebs”
bleibt ein Schock, der erst einmal
bewaltigt werden muss — oft auch
noch lange nach Abschluss der The-
rapie. Krebs ist kein rein biologisches
Problem. Die Krankheit trifft nicht nur
den Kérper des Patienten. Da hinter
jeder Krebserkrankung die Todes-
furcht steht, wird die gesamte Per-
sonlichkeit erfasst. Obwohl der
Bedeutung der psychosozialen Fakto-
ren im Verlauf einer Krebserkrankung
in den letzten Jahren zunehmende
Akzeptanz entgegengebracht wurde,
ist fir die psychosoziale Begleitung
und soziale Beratung im herrschen-
den Versorgungssystem sehr wenig
Zeit und Raum. Die in der Routine des
Krankenhauses im Vordergrund ste-
henden Dinge, wie die Gewahrlei-
stung reibungsloser organisatori-
scher Abldufe, bieten oft wenig Mog-
lichkeiten auf die individuellen
Bedirfnisse der Krebskranken einzu-
gehen. Im Akutkranken-
haus sind psychosoziale
Hilfen zeitlich, wenn tiber-
haupt, nur auf wenige
Wochen begrenzt. Die
angespannte  Personal-
situation l&sst das auch
gar nicht zu.

Die im Jahr 2005 durchgefiihrten
Befragungen und Besuche im Kran-
kenhaus zeigten in der Tendenz, dass
das psychosoziale Beratungsangebot
eingefordert wird. In den Kranken-
hdusern gibt es zwar die klassische
klinische Sozialberatung, konkrete
psychosoziale Hilfsangebote fir
Tumorkranke sind nur vereinzelt vor-
handen oder fehlen. Fiir Betroffene
ist nur wenig Gelegenheit, Anregun-
gen und Hilfestellung bei der Ent-
wicklung von Bewaltigungsstrate-
gien zu erhalten.

Wie wichtig den Betraffenen eine
intensive  Kommunikation zwischen
Patienten, Arzten und pflegerischen
Personal ist, wurde in Gesprachen
mit Betroffenen und Mitgliedern von
Selbsthilfegruppen mit Prof. Gade-
mann, Direktor der Klinik fiir Strah-
lentherapie und Vorsitzender des
Tumorzentrums Magdeburg/Sach-
sen-Anhalt, zum Thema ,Arzt-Pati-
enten-Verhaltnis” in der Krebsliga
deutlich. Auch in Patientenforen zu
den verschiedensten Krankheitsbil-
dern mit Arzten, Spezialisten und
Sachverstandigen als Gesprachspart-
ner, erfuhren wir eine weitere
Bestdtigung, dass wir mit unserem
Bemiihen um Aufkldrung und Infor-
mation auf breites Interesse stoRen.
Damit wir den sich sténdig &ndern-
den und wachsenden Anforderungen
weiterhin gerecht werden und den
Erkrankten die erwartete und not-
wendige Hilfe sein kénnen, war es
notwendig neue Versorgungsformen
zu finden. Vor diesem Hintergrund
entwickelten das Tumorzentrum
Magdeburg und die Magdeburger
Krebsliga das gemeinsame psycho-
soziale Projekt ,Mobiles Beratungs-
angebot” zum Ausbau der entspre-
chenden Strukturen in der Akutver-
sorgung, Wir méchten die psychoso-
ziale Beratung Krebskranker bereits

Das Angebot kann téglich ab
9:00 Uhr, auBer freitags, in
Anspruch genommen werden.
Bitte rufen Sie uns bei Bedarf

in der Kontakt- und Bera-
tungsstelle der Magdeburger
Krebsliga, unter der Rufnum-
mer 0391/ 67 173 94, an.

Monika Antkowiak, Dr. Beatrix Bihme, Prof.
Giinther Gademann (beide vom Tumorzen-
trum Magdeburg/Sachsen-Anhalt) und
Dr. Roswitha Willenius bei der Vertrags-

unterzeichnung (v. Ii.)
Foto: Mechthild Gold

im Akutkrankenhaus, d.h. auf den
Stationen, anbieten und neben der
medizinischen und pflegerischen
Behandlung in der psychosozialen
Nachsorge tatig werden und Betrof-
fene, wenn es gewdinscht wird, tiber
diesen Weg an die Hilfe zur Selbst-
hilfe heranfiihren. Das Projekt lguft
bereits seit dem 1. August 2005 und
wird von den Kliniken und Kranken-
hausern der Stadt Magdeburg ange-
nommen. Schon jetzt wird deutlich,
dass Arzte sowie Pflegende in der
Onkologie eine Entlastung erfahren.
Mit dankenswerter Unterstiitzung
des Deutschen Hilfswerkes Kéln,
wurden aus den Fordertdpfen der
ARD-Fernsehlotterie 80.644 Euro zur
Verfiigung gestellt, um die daftir not-
wendigen personellen Voraussetzun-
gen zu schaffen.

Abgeschlossene Kooperationsverein-
barungen mit dem Tumorzentrum
Magdeburg/Sachsen-Anhalt e.V., mit
weiteren Kliniken, Krankenhdusern
und niedergelassenen Onkologischen
Praxen unterstiitzen den gemeinsa-
men Willen zu interdisziplindrer
Arbeit. Nur mit einer solchen Vernet-
zung wird es in Zukunft méglich sein,
eine liickenlose, optimale Betreuung
von Tumorpatienten von der ersten
Diagnose und Therapie bis zur Reha-
bilitation und der psychosozialen
Nachsorge zu sichern.

MONIKA ANTKOWIAK
Leiterin der Kontakt- und Beratungs-
stelle der Magdeburger Krebsliga



fautkinik natzt den frineren Augen-OP-Bereich
NEUER ZUGANG ZUM OP-TRAKT UBERGEBEN

Vor Ort-Termin am 1. Marz 2006 um
11.15 Uhr in der Uni-Klinik fiir Der-
matologie und Venerologie: In der 2.
Ftage des Hauses 14 sind Hartmut
Muchin, Dezernent fir Technik und
Klinikumsentwicklung, und  der
zustandige Bauleiter Peter Gleilen-
berger, mit Klinikdirektor Prof. Dr.
Harald Gollnick, dem OP-Team,
Schwestern und Arzten sowie der
Pflegeleitung verabredet. Anlass ist
die Abnahme des fiir die Uni-Hautkli-
nik  hergerichteten  ehemaligen
Augen-0P-Bereiches, der mit dem im
September 2004 erfolgten Umzug der
Ophthalmologen in den Klinikums-
neubau, Haus 60, zur langfristig

geplanten Nachnutzung stand.

Gemeinsame Besichtung des neuen OP-
Bereiches fiir die Hautérzte

Da die Uni-Augenklinik friiher im dst-
lichen Trakt des Hauses 14 unterge-
bracht war, mussten u. a. der alte
Zugang wiedereréffnet und die
Schleusenbereiche umgestaltet wer-
den, um die zukiinftige Nutzung die-
ses OP-Bereiches durch die Uni-Haut-
klinik, die im westlichen und mittle-
ren Gebaudeteil ihr Domizil hat, zu
ermdglichen.

Die bis dato der
Hautklinik zur Verfii-
gung  stehenden
beiden alten OP-
Séle in der 2. Etage
haben erhebliche
Defizite vor allem
auf  Grund der
Hygiene und der
fehlenden Klimati-
sierung, wie auch
eine recht
beschrankte Nutz-
flache. Ein weiterer
Nachteil  besteht
darin, dass es bei
schonem warmen
Sonnenschein auf-
grund der groRziigi-
gen Fensterfront
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Seit tiber 50 Jahren hat die Hautklinik hier ihr Domizil im Haus 14.
Foto: Monika Mengert-Ulrich

nach Stiden den Arzten und Schwe-
stern im wahrsten Sinne des Wortes
den Schweil§ auf die Stirn treibt und
das Uber einen Zeitraum von meist
mehreren Stunden. Daher war es fiir
die Dermatologen eine erfreuliche
Botschaft, als durch den Klinikums-
vorstand der Beschluss gefasst
wurde, in den ehemaligen OP-
Bereich der Augenklinik umziehen zu
konnen.

Neben kleineren Umbauten wurden
einige notwendige verschdnernde
Renovierungsarbeiten durchgefihrt.
Farblich haben sich die Bauplaner bei
der FuBboden- und Wandgestaltung
an den beigen Tonen des bestehen-
den (brigen OP-Traktes orientiert.
Obwohl mit dem Umzug weder eine
wesentliche  medizin-technische
Neuausstattung noch  bauliche
Modernisierungen verbunden sind,
bringt es fiir die Operateure, Anaes-
thesisten und OP-Schwestern eine
enorme Verbesserung der bisherigen
Arbeitsbedingungen. So war auch
Professor Gollnick bei der Abnahme
mit dem Resultat sehr zufrieden.
Einige geringe Kleinigkeiten — die es
eigentlich bei jeder BaumaRnahme
gibt — werden kurzfristig noch erle-
digt. Wenn diese behoben sind und
die Endreinigung erfolgt ist, kann
umgeraumt werden und die Hautdrz-
te kénnen dann in der fiir sie neuen
und besseren Umgebung operieren.
Sobald als mdglich sollen dann
jedoch alle Bereiche der Hautklinik

im Haus 14 endlich einer richtigen
.Radikalkur” unterzogen werden.
Das im Jahr 1903 als Altersheim
(Miillersches Siechenhospital) auf
dem Gelénde des damaligen Suden-
burger Krankenhauses erdffnete
Gebdude wurde im August 1943 bei
einem  Bombenangriff  schwer
beschadigt. Ab 1952 fand die Haut-
klinik hier ihren Standort, urspriing-
lich war Ubrigens 1926 das heutige
Haus 15 als Hautklinik errichtet wor-
den. In den nunmehr tiber einhundert
Jahren hat das ehrwiirdige Alter des
Gebdudes seine Spuren mehr oder
minder sichtbar hinterlassen. Positi-
ve Veranderungen gab es im vergan-
genen Jahrzehnt durch den Anstrich
der AuBenfassade, neue Bedachung,
teilweise neue Fenster und einige
RenavierungsmaBnahmen auf den
Stationen

.Der Antrag zur Aufnahme einer
grolBen BaumaRnahme in den Rah-
menplan ist unsererseits gestellt”,
berichtet Hartmut Muchin. ,Aus heu-
tiger Sicht ist nach Fertigstellung des
Hauses 10 fiir die Kinderklinik und
neben der jetzt in Planung und dann
Ausftihrung befindlichen groRen Bau-
malinahme “Sanierung des Hauses 1°
der Beginn einer groRen Baumaf-
nahme fiir die Hautklinik in drei bis
vier Jahren beabsichtigt.” Der Auf-
wand wird sich zweifellos lohnen,
und die Hautklinik wird dann ein neu
gestaltetes, schones Domizil auf
unserem Campus erhalten. (K.S))




a bedanken aus der Kinderonkologie
¢ WENN EIN KIND STIRBT ...

fil . S o

Oft wird in der Fach- und Tagespres-
se (ber die mittlerweile guten
Behandlungserfolge in der P&diatri-
schen Onkologie und dber viele posi-
tive und aufmunternde Aktivitdten
wie Kinderfeste, Weihnachtsfeiern,
Klinikclowns, Familienwochenenden
etc. berichtet.

Aber es gibt leider auch die andere
Seite, das Sterben von Kindern, dass
nachvollziehbarerweise oft ausge-
blendet wird. 75 Prozent der Kinder
(gemittelt tber alle Krebserkrankun-
gen) werden geheilt, dass heif3t aber
auch, dass statisch gesehen ein von
vier Kindern stirbt.

Dem Tod eines Kindes geht oft ein
monate- und manchmal sogar jahre-
langer Kampf gegen die Krankheit

Mit ganz unterschiedlichen Gestaltungsmit-
teln werden Erinnerungen an die Kinder
aufrechterhalten. Das néchste Elterntreffen
findet am 10. Juni 2006 in Magdeburg statt.
Nahere Auskiinfte erteilt gern Dr. Simone
Enke unter Tel. 03491/67 17226.

Fotos: privat

voraus, der meist durch haufige
Wechsel zwischen Hoffnung und
Bedrohung gekennzeichnet ist. Fir
die Familien werden die regelmali-
gen Krankenhausaufenthalte und
Kontrollen zum Lebensalltag und oft
zum hauptsdchlichen Lebensinhalt.
Haufig tbernimmt ein Elternteil -
zumeist die Mutter - die Betreuung
des Kindes zu Hause und im Kranken-
haus. In dieser Zeit werden andere
betroffene Eltern und das
Klinikpersonal unter
Umstdnden zum Lebens-
mittelpunkt und zu den
wichtigsten Kommunika-
tionspartnern.  Deshalb
halten wir es fiir sehr
wichtig, dass diese sozia-

len Kontakte nicht abrupt abbrechen,
wenn ein Kind stirbt.

Psychosoziale und medizinische Mit-
arbeiter der Klinik bieten betroffenen
Familien in dieser Situation je nach
Wunsch und Bedarf individuelle
Gesprache an. Mit der wesentlich
starkeren Einbeziehung der Eltern in
die Behandlung und der Einfiihrung
einer psychosozialen Betreuung
Anfang der 90er Jahre wurde es auch
tiblich, dass Mitarbeiter der Station
an der Beerdigung eines Kindes teil-
nehmen. Die psychosozialen Mitar-
beiter der Klinik organisieren ferner
seit vielen Jahren Treffen fiir verwai-
ste Eltern, um durch den Austausch
mit anderen Betroffenen den Trauer-
prozess zu unterstitzen.

Die konkrete Art und Weise der
Durchfiihrung dieser Treffen haben
wir im Laufe der Jahre verdndert, um
den Bediirfnissen der betroffenen
Familien mdglichst gut gerecht zu
werden. Seit ca. 3 Jahren finden die
Treffen in Abstimmung mit den Fami-
lien in halbjahrlichem Abstand statt.
Dabei wird ein ganzer Tag gemein-
sam verbracht und hierfr ein klinik-
unabhéngiges, entspanntes Am-
biente ausgewahlt. Er wird so gestal-
tet, dass sich  gemeinsame
Gesprachsrunden und die Méglich-
keit zu informellen Einzel- oder Klein-
gruppengesprachen erganzen.

Fiir die Teilnehmer der Treffen stehen
folgende Anliegen im Mittelpunkt:
Zunachst soll eine gemeinsame,
wertschatzende Erinnerung an die
verstorbenen Kinder stattfinden.
Dabei kommt es besonders auf rituel-
le Gestaltungsformen und den Aus-
tausch tiber Geschichten, Fatos, Lieb-
lingsobjekte etc. der Kinder an. Auch
wenn der Satz: ,Die Erinnerungen
sind das Wertvollste, was den Eltern
geblieben ist” vielleicht trivial klingt,
erleben wir bei diesen Treffen doch
auf sehr bewegende Art und Weise,
wie zutreffend er ist. Fiir die Eltern ist
es aulerordentlich wichtig, diese
Erinnerungen von Zeit zu Zeit zu akti-
vieren, auch aus der Angst heraus, sie
kénnten zu sehr verblassen.

Ein zweiter Schwerpunkt umfasst die
Lebensgestaltung ohne das Kind, den
Austausch iber hilfreiche Trauerritua-
le, Alltagserfahrungen im Umgang

anderer Menschen mit
den Eltern als Trauernden
sowie eigene Anteile und
Méglichkeiten in dieser
Beziehungsgestaltung,
unterschiedliche Bewalti-
gungsformen  zwischen
den Partnern und Ahnli-
ches. SchlieRlich ist es vielen Eltern
ein wichtiges Anliegen, im Rahmen
der Treffen kreativ tatig zu werden
und eigene symbolische Objekte im
Gedenken an ihr Kind zu schaffen.
Dies geschieht nach unserer Wahr-
nehmung aus dem gleichen fiirsorgli-
chen Bediirfnis heraus, aus dem Men-
schen auch zu Lebzeiten etwas fiir ihr
Kind oder andere nahestehende Per-
sonen tun und gestalten.

Wir sind immer wieder beeindruckt,
mit wie viel Hingabe und Einfiihlung in
die Vorlieben des jeweiligen Kindes
dies geschieht. So entstanden in der
Vergangenheit z. B. Kerzen, Trauerge-
stecke, Seidenbilder, Blumentépfe,
Gedenksteine ganz individueller Art.
Abschliefend mochten wir ein
Thema aufgreifen, welches in fast
allen Gesprachskreisen eine zentrale
Rolle spielt, und zwar die Unsicher-
heit und Unwissenheit vieler Men-
schen im Umgang mit Trauernden.
Die Familien berichten immer wieder,
dass sie voreiligen und oberflachli-
chen verbalen Trdstungsversuchen
begegnen wie z. B.: ,Zum Gliick habt
ihr ja noch ein Kind” oder ,Die Zeit
heilt alle Wunden” oder ,Nach der
Beerdigung habt ihr das Schlimmste
iiberstanden”.

Nach unseren Erfahrungen trifft dies
nicht die Situation der Betroffenen
und es hilft ihnen darum nicht. Gera-
de die Erwartung Aufenstehender,
dass die Trauer am Anfang am stérk-
sten ist und dann kontinuierlich
abnimmt, ist nicht zutreffend.
Ubereinstimmend mit den durch Elisa-
beth Kiibler-Ross und Verena Kast
beschriebenen Trauerphasen (beide
haben sich (iber viele Jahre mit dem
Thema Tod und Sterben sowie Pha-
sen des Abschiednehmens und Trau-
erns durch den Sterbenden selbst
bzw. durch seine Hinterbliebenen
beschaftigt) erleben auch wir, dass
der ganze emationale Schmerz und
das Ausmal® an psychisch und kor-




perlich empfundener Sehnsucht nach
dem verstorbenen Kind erst mit der
Zeit einsetzt und sich haufig zunachst
noch verstarkt. Auch die Vorstellung,
dass der Verlust des Kindes irgend-
wann ,iiberwunden” sei, erscheint
uns als eine Illusion. Die Art der Trau-
er wandelt sich, sie lasst nach und
kann mit der Zeit anders in die
Lebensaktivitdten integriert werden,
aber sie bleibt trotzdem ein lebens-
langer Bestandteil im Leben der
Betroffenen.

Fir viele verwaiste Eltern sind die
Isolation, in die sie teilweise geraten
und die Scheu vieler Menschen, das
verstorbene Kind in den Gesprachen
zu erwahnen, am schmerzlichsten.
Sie konnen zwar die Unsicherheit

Umgang mit der Trauer

LEIT DES WARTENS AUF EIN WUNDER

und Hilflosigkeit in ihrem Umfeld
zumeist verstehen, aber das gelingt
ihnen dann nicht, wenn dies dazu
fihrt, dass man sie meidet oder das
verstorbene Kind ganzlich tibergeht.
Die von uns betreuten Eltern haben
immer wieder zum  Ausdruck
gebracht, dass sie am besten damit
umgehen konnten, wenn Menschen
ihre Unsicherheit oder Sprachlosig-
keit offen angesprochen oder direkt
gefragt haben, ob und woriiber der
Trauernde sprechen mdochte. Das
Wichtigste scheint uns also der Mut
zu sein, der Begegnung mit Trauern-
den nicht auszuweichen.

Nattirlich ist der Umgang mit der
Trauer, genau wie andere menschli-
che Reaktionsweisen, sehr unter-

Die Autorin des nachfolgenden Bei-
trages nimmt regelmélig an den
Treffen verwaister Eltern in der Kin-
derklinik teil. In dem nachfolgenden
Beitrag erinnert sie aus der Sicht
einer betroffenen Familie an die Zeit
des Abschiednehmens vom geliebten
Sohn Thomas.

,Der kleine Bruder, liebevoll umsorgt
von seinen zwei alteren Schwestern,
fast ein Nesthakchen fiir mich, fiir
den Vater der ganze Stolz — das war
Tommi (11. Marz 1983 — 20. Juli

Aus der Phantasie heraus entstan-

dene Gebaude und StralSen waren
héufige Motive in Thomas Bildern.

2002). Er war fiir uns
Lausbub im Kindergarten-
alter, Tier- und Pflanzen-
freund sein ganzes Leben
lang, sport- und spielbe-
geisterter Skateboarder,
ein Mal- und Zeichenta-
lent und immer fir
Gerechtigkeit einstehen-
der Sohn, Bruder und
Freund. Der erste Berufs-
wunsch war deswegen
wohl auch Meeresbiolo-
ge, am liebsten so wie
Jacques Costeau, spater
am Domgymnasium favo-
risierte er die Architektur
und dann folgte die Liebe
zum Kunst- und Designstudium. Er
hatte viele Plane und freute sich
auf das ,GroR werden”, um endlich
alles auszuprobieren. Stillstand und
Langeweile hasste er, seine stete
Frage bis ins Jugendalter war des-

halb auch: ,Was machen wir heute?”.
In der Abiturzeitung beschrieben
seine Freunde Tommi als ,Freude
jeden Kunstlehrers, der immer einen
Stift in der linken Hand hatte, ein
Blatt Papier dabei (manchmal auch
einen Mathehefter), um seinen
kiinstlerischen Fahigkeiten freien
Lauf zu lassen. Das Nachahmen von
Schilern und Lehrern in Form von
charakteristischen Posen und Mimen
gelang nur ihm so besonders gut”.
Als er mit 17 Jahren seine ersten
Fahrstunden nahm, wurde sein Fahr-
lehrer auf gravierende Sehfehler auf-
merksam. Eine augendrztliche Unter-
suchung mit anschlieRender MRT-
Aufnahme ergab die schreckliche
Diagnose: Hirntumor. Nie hatten wir
gedacht, dass einem unserer Kinder
so etwas Schreckliches passieren
kénnte. In der Zeit vom Marz 2001 bis
April 2002 erfolgten drei Operatio-
nen, Strahlentherapie, eine Immun-
und Chemotherapie. Alle medizini-
schen Malnahmen konnten die
lebensbedrohliche Krankheit nur fiir
kurze Zeit aufhalten. Eine Heilung
war nach menschlichem Ermessen
nicht mdglich. Und doch ging von
Tommi so viel Lebensmut aus. Oft
nahmen wir uns in die Arme und er
sagte: , Stimmts, Mutti, wir schaffen
das”.

Ein letzter gemeinsamer Urlaub in
Griechenland, eine Fahrt mit einer
christlichen Jugendgruppe nach Kor-

schiedlich, und es scheint dabei
gewisse  geschlechtsspezifische
Unterschiede zu geben. Dies zeigt
sich z. B. darin, dass das beschriebe-
ne Angebot fiir verwaiste Eltern nur
von einem Teil der Betroffenen wahr-
genommen wird und dass bei Frauen
nach unserem Eindruck ein deutlich
ausgepragteres  Bedirfnis  nach
Gesprachen und Austausch {ber ihre
Trauer besteht. Deshalb méchten wir
ausdriicklich darauf hinweisen, dass
die hier geschilderten Erfahrungen
nicht fir alle Menschen, die ein Kind
verloren haben, generalisiert werden
konnen.

DR. SIMONE ENKE
Klinikpsychologin

Thomas — ein begeisterter Skateboarder

sika, einige unbeschwerte Tage in
Danemark und seine grofe Liebe zu
Esther waren gliickliche Momente in
dieser schweren Zeit. Alle erdenkli-
chen Hilfen konnten Tommi nicht ret-
ten und sein und unser groRter
Wunsch, dass er wieder gesund
wiirde, trat nicht ein. Die Zeit zeigte
uns die menschliche Begrenztheit
und lie® uns in unserer groflen Not
auf ein Wunder hoffen.

Nach 16 Monaten Krankheit ist Tho-
mas in unseren Armen fiir immer ein-
geschlafen. Seine und unsere
gemeinsamen Erlebnisse bereichern
unsere Gesprache immer wieder und
seine Warme und so freundliche Art
sind so bei uns. Seine gemalten Bil-
der erhielten zwischen seinen Fotos
einen besonderen Platz in unserem
Haus.

Seine mutige, lebensbejahende und
nie klagende Lebensmelodie klingt
immer in uns. In unseren Enkelkin-
dern Emma Louise und Rupert Tho-
mas, die beide nach seinem Tod
geboren wurden, lebt Tommi ein
Stiick weiter.”

RENATE SCHEUNEMANN
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Hin ZYSIijndig_e[ Lese-Marathon fur Weltotfenheit. Demokratie und Toleranz
LESEN FUR DEMOKRATIE

Piinktlich am ersten Freitag im Mérz
um 12.00 Uhr startete Ministerprasi-
dent Prof. Wolfgang Bohmer im Mag-
deburger Allee-Center den Lese-
Marathon. Insgesamt 54 Vertreter
aus Politik, Kultur, Wissenschaft,
Gesellschaft und der Kirche trugen
jeweils 30 Minuten lang selbstaus-
gewadhlte Texte vor, um unter dem
Motto: ,Keine Freiheit zur Zerstdrung
der Freiheit”, einen aktiven Beitrag
fir die demokratische und weltoffene

samstags ur Blutspende

Kultur in unserem Bundesland zu lei-
sten.

Viele Besucher des Einkaufcenters
unterbrachen ihren Einkaufsbummel
und lauschten den Worten von Erich
Kastner, Thomas Mann, Volker Braun
oder Jurek Becker. Auch nach Mitter-
nacht, als Institutsdirektor Prof. Mar-
cell Heim Gedichte von Joachim Rin-
gelnatz vortrug, fanden sich rund 30
interessierte Zuhorer im Allee-Center
zu einer nachtlichen Runde zusammen.

_Lesen fur Demo

Lesemarathan

fiagelebung .
yom 03, Marz %
12,00 1 B

Newe Ausstellung in der Uni-Blutbank

STREIFZUGE

.Streifzlige durch Wald und Flur”
empfiehlt der Arbeitskreis Fotografie
mit seiner neuen Ausstellung den
Besuchern des Instituts fiir Transfu-
sionsmedizin. Zum lang ersehnten
Friihling geben diese wunderschd-
nen Naturaufnahmen eine gute

Anregung fiir erholsame Ausflige in
die Natur. Die Foto-Ausstellung der
Hobbyfotografen aus dem Volksbad
Buckau wird nach bis Juni in der Uni-
Blutbank gezeigt.

Texte und Fotos: SILKE SCHULZE

SERVICE FUR SACHSEN-ANHALTS FRUHAUFSTEHER

Einen neuen Versuch, passende Off-
nungszeiten fiir (fast) jedermann zu
finden, startete das Team der Uni-
Blutbank im Januar dieses Jahres.
Jeden Montag, Donnerstag und Frei-
tag haben alle Friihaufsteher, von
denen es in Sachsen-Anhalt bekannt-
lich mehr geben soll als anderswo,
die Chance schon ab 7.00 Uhr Blut zu
spenden. Am Dienstag und Mittwach
dagegen 6ffnet das Institut fiir Trans-
fusionsmedizin erst um 11.00 Uhr,
bietet jedach bis 19.00 Uhr die Gele-
genheit zum Aderlass.

Fir alle, die wahrend der
Woche keine Zeit fir eine
Blutspende finden,
besteht zusatzlich die
Maglichkeit an jedem 1.
Samstag im Monat von
9.00 bis 12.00 Uhr. Der
erste getffnete Samstag

des Jahres fiel ausgerechnet auf den
7. Januar, also direkt nach einem
Feiertag. Die Erwartungen waren
grol8, aber auch die Zweifel wuch-
sen. Wiirden die Blutspenderinnen
und Blutspender auch am Samstag
den Weg in unser Institut finden?
Doch der Start gelang! Bereits weni-
ge Minuten nach 9.00 Uhr herrschte
reges Treiben im Blutspendebereich.
67 Spender, darunter 17 Neuspender
waren ein groRer Erfolg. Auch die
Samstage im Februar und Mérz ver-
liefen aus Sicht der Uni-Blutbank-
Mitarbeiter recht gut.
Institutsdirektor Prof. Marcell Heim
freut diese Entwicklung: ,Anfragen
nach einer Mdglichkeit zur Blutspen-
de am Samstag gab es zwar hin und
wieder, doch die positive Resonanz
bei den ersten Samstag-Terminen
hat uns schon sehr motiviert.”

Ubrigens: Am 6. Mai und am 3. Juni
offnet die Uni-Blutbank wieder von
9.00 bis 12.00 Uhr ihre Tiiren — bitte
weitersagen!




MD REHA GmbH

Friedrich-Ebert-Str. 68 - Ernst-Grube-Stadion
39114 Magdeburg

Tel. 0391 /8 11 00 68 - Fax: 0391 / 8 11 00 69
e-Mail: info@md-reha.de

www.md-reha.de

EHA GmbH

Zentrum fiir ambulante Rehabilitation,
Physiotherapie und Ergotherapie

Kostentrager:

Gesetzliche Krankenkassen, Private Krankenkassen

und Beihilfe, Rententrager, Berufsgenossenschaften

REHABILITATION

Spezialisiert auf die Wiederherstellung des
Stiitz- und Bewegungsapparates nach
Sport- und Unfallverletzungen und Ver-
schleiBerscheinungen. Auf arztliche Ver-
ordnung wird eine Komplextherapie (am-
bulante Rehabilitation, AHB, EAP) durch-
gefiihrt.

MEDIZINISCHE
TRAININGSTHERAPIE

Die medizinische Trainingstherapie reali-
siert funktionelles Krafttraining und Bewe-
gungsschulung mit Hilfe von Sequenz-Trai-
ningsgerdten und funktionellen Seilzug-
gerdten. Hochentwickelte computerge-
steuerte Trainingselemente (Cybex-Norm)
ermdglichen jede Bewegungsbehinderung
zu erkennen und zu behandeln sowie Mus-
kelfunktionstests durchzufiihren.

ERGOTHERAPIE

Es werden Patienten aller Altersgruppen
mit kérperlichen und seelischen Erkran-
kungen behandelt. Ziel der Ergotherapie
ist die groRtmaogliche Selbsthilfefahigkeit
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)

WASSERTHERAPIE

Praventive Rickenschule, Wirbelsaulen-
gymnastik. Wassergymnastik. Betreuung
von Rheumapatienten.

PHYSIOTHERAPIE

Klassische therapeutische Leistungen, wie
alle medizinischen Massagen. Kranken-
gymnastik, manuelle Therapie.

Lasertherapie und Sportphysiotherapie
werden in Verbindung mit physikalischen
Malnahmen nach érztlicher Verordnung
abgegeben.

FREQUENZTHERAPIE

Nutzung von computergesteuerten Fre-
quenzmustern zur schnelleren Heilung
bei Knochenbriichen, Wundheilungen,
Wirbelsaulenschaden, Muskel-, Sehnen-,
Banderverletzungen und Ermidungs- =

erscheinungen. -h

Im Hochleistungssport vielfach bewahrt.

Sprechzeiten: Montag bis Donnerstag 07.00 bis 19.30 Uhr, Freitag 07.00 bis 15.00 Uhr und nach Vereinbarung
PARTNER DES SPORTS IN SACHSEN-ANHALT

SENIOREN-WOHNPARK

Im Landkreis Ohrekreis, etwa 10 km von Magdeburg
entfernt, liegt Wolmirstedt. Das etwa 10.000 Einwohner
zdhlende Stadtchen bietet vielfiltige Einkaufsmaoglich-
keiten ebenso wie idyllische Wege zum Spazierengehen.
Inmitten eines ruhigen Wohngebietes, umgeben von
einer wunderschiinen Gartenanlage befindet sich der
Senioren-Wohnpark Wolmirstedt. Das Haus bietet 184
Bewohnern ein neues behagliches Zuhause. Alle Einzel-
und Doppelzimmer sind behindertenfreundlich und
komfortabel ausgestattet.

SENIOREN-WOHNPARK

WOLMIRSTEDT

Wir bieten lhnen:

W Vollzeitpflege

M Tages- und Nachtpflege

M Kurzzeit- und Urlaubspflege

M Spezielle Alzheimer-Pflege

B Multiple-Sklerose

M Pflege bei Apallischem Syndrom
M Spezielle Konzeption fiir Demenz

Senioren-Wohnpark Wolmirstedt
Julius-Bremer-Strale 8 - 39326 Wolmirstedt
Tel. 03 92 01 [ 66-0- Fax 03 92 01 [ 66-232
www.senioren-wohnpark.com

Kassenzugelassene Praxen fiir:
M Ergotherapie
B Physiotherapie

Besser, wir sind da.




mm) LA

Hilie fur Kinderintensivstation

INFBUNDNIS FUR EINEN GUTEN ZWECK

Vertreter des Fachschaftsrates Medi-
zin und des Studentenklubs ,Kiste"
iiberreichten Anfang des Jahres dem
Férderverein der Uni-Kinderklinik
JKarl NiRler” e.V. einen Spenden-
scheck in Héhe von 2 658,79 Euro.
Mit dieser Spende ist die nétige
Summe zusammen gekommen, die
noch fiir den Kauf eines auf der Kin-
derintensivstation des Universitatskli-
nikums speziell fiir die Untersuchung
kleiner Kinder bendtigten flexibelen
Bronchoskops benétigt wurde.

Scheckiibergabe in der ,Kiste”

Ein groler Teil dieses Betrages wurde
auf einer Benefizparty der Magdebur-
ger Medizinstudenten gesammelt.
Dazu Janine Poranzke, Vorsitzende
des Fachschaftsrates Medizin: ,Vor
einem Jahr haben wir Geld fir
die Tsunami-Opfer in Sitidostasien

gesammelt, dieses Jahr wollten wir
einen guten Zweck hier vor Ort unter-
stiitzen. Besonders wichtig war uns,
dass wir mit dem Geld direkt etwas
bewegen konnen. Dies ist hier der
Fall, da die gespendete Summe
genau ausreicht, um das dringend
bendtigte Bronchoskop zu kaufen.”
.Wir wollten mit dieser Aktion zei-
gen, dass man auch bei frohlichen
Anldssen wie einer Party daran den-
ken kann, dass es Menschen gibt, die
Hilfe benttigen. Deshalb hoffen wir,
auch in den ndchsten Jahren &hnliche
Projekte durch Spenden von Studen-
ten unterstiitzen zu kdnnen. Zusatz-
lich geht der Gewinn aus den Getrén-
keverkdufen der Kistenparty von
Anfang Januar auch mit auf das
Spendenkonto”, erganzt Cornelia
Hahne, eine der Chefs des Studenten-
clubs , Kiste".

Ein weiterer Teil der Spendensumme
stammt aus dem Erlds eines Orgel-
und Violinen-Konzertes, das von Godo
Jilg, Kinderarzt an der Universitats-
kinderklinik Magdeburg, und Dr. Alex-
ander Mller, Dresden, in der Vor-
weihnachtszeit veranstaltet wurde.
Die Spende nahm Franziska Wunder-
lich, Stationsérztin der Kinderintensiv-
station am 2. Februar 2006 in den
Raumlichkeiten des Studentenclubs
Kiste entgegen und bedankte sich

Neve Ausstellung in der Herzklinik
MODERNE TECHNIK UND VIEL PHANTASIE

Franziska Wunderlich, Stationsarztin der
Kinderintensivstation der Uni-Kinderklinik,
Janine Poranzke, Vorsitzende des Fach-
schaftsrates Medizin, und Tobias Padberg,
Chef des Studentenklubs ,Kiste” (v.li.)
Fotos: Elke Lindner

herzlich bei den Spendern. Das Bron-
choskop dient dazu, Kinder ab vier
Kilogramm Kérpergewicht im Notfall
bronchoskopisch zu intubieren und
Schleimpfrépfe im Bronchialbaum
gezielt abzusaugen. (PM)

Einsatz des neuen Bronchoskopes auf der
Kinderintensivstation des Uni-Klinikums

Seit Anfang Méarz kann in der Klinik
flir Herz- und Thoraxchirurgie im Haus
5 b im Obergeschoss in der ,Klinikga-
lerie” eine neue Ausstellung besich-
tigt werden. ,Dazu laden wir alle
Interessierten recht herzlich ein”,
betont Ute Eigl, die diese Ausstellun-
gen organisiert und den Kontakt zu
den Kiinstlern herstellt. Zu
sehen ist ein breit
gefdchertes Spektrum von
Computergrafiken, deren
abstrakte his surreale
Inhalte dem Betrachter
sehr viel Raum fiir eigene
Phantasien geben. Des-

wegen wird auch auf Beschreibungen
der einzelnen Werke verzichtet. Der
Kiinstler, Klaus-Dieter Miiller, Jahr-
gang 1955, hat sein Faible fiir Kunst
schon sehr friihzeitig entdeckt und
weiterentwickelt, vor allem nach sei-
ner Studienzeit am Bauhaus Dessau.
Dann folgte ein Maschinenbaustudi-
um in Magdeburg. Der kiinstlerischen
Beschaftigung hat dies jedoch keinen
Abbruch getan. , Auf der Suche nach
eigenen, individuellen und dennoch
vielfaltigen Darstellungsmdglichkei-
ten in Verbindung mit Bildbearbei-
tungs- und Grafikprogrammen und
teilweise unter Zuhilfenahme einer

Kamera habe ich
seit geraumer Zeit
grafische  Aus-
drucksformen fir
mich gefunden”,
berichtet Klaus-
Dieter Miller. Aus
Platzgriinden st

bei der Ausstel-
lung nur eine kleine Auswahl seiner
Werke zu sehen. Teilweise benutzt er
zur Weiterbearbeitung eigene Fotos,
aber auch lizenzfreie Photo ClipArts.
Bis auf wenige Ausnahmen, stammen
die Bilder aus dem vergangenen Jahr.

(K.S.)



Alle Phasen der
neurologischen Rehabilitation
unter einem Dach

Der Mensch im Mittelpunkt

MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg

Neurologisches Zentrum

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

39120 Magdeburg

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

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

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

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

ARy mas,

Wir fiihren durch:

* Neurologische Friihrehabilitation inkl. Beatmung und post-
primire Rehabilitation (Phasen B und C laut Definition
der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation)

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

e Stationdre Heilverfahren

e Ambulante RehabilitationsmaBBnahmen

* MaBnahmen zur medizinisch-beruflichen Rehabilitation

In der MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg werden Patienten
mit Erkrankungen aus dem gesamten Spektrum der
Neurologie nach dem aktuellen Wissensstand der
Rehabilitationsmedizin behandelt. Fiir alle Krankheits-
stadien — und damit fiir alle Phasen der neurologischen
Rehabilitation — bieten wir spezielle Therapieformen.
Entsprechend vielféltig und anspruchsvoll sind die
personelle Besetzung sowie die rdumliche und
apparative Ausstattung.
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stationsumzug in der Kinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
MODERNE KLINIK IM RISTORISCHEN AMBIENTE

Fir die Mitarbeiter der Klinik ftir Psy-
chiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatische Medizin stand am 6.
Marz 2006 ein wichtiger Termin im
Kalender. Hartmut Muchin, Dezer-
nent fiir Technik und Klinikumsent-
wicklung, konnte die fertiggestellte
Station 3 nach nur 5-monatiger Bau-
zeit an ihrem neuen Standort im Haus
4 an die kiinftigen Nutzer tibergeben.
Mit dem Resultat des neu gestalte-
ten Bereiches sind Klinikdirektor Pro-
fessor Bogerts sowie die Arzte und
Pflegemitarbeiter sehr zufrieden.
Hartmut Muchin dankte den Mitar-
beitern fiir deren Verstandnis und
Geduld fiir die mit einer solcher Bau-
malBnahme einhergehenden Beein-
trachtigungen.

Einrdumen auf der neuen Station 3

Es gab viele anerkennende Worte
iber die konstruktive Zusammenar-
beit wahrend aller Phasen des Bau-
ablaufs. Besonderer Dank galt Peter

GleilBenberger, dem
zustandigen Bauleiter des
Uniklinikums, Heike

Steinberg und ihren Mit-
arbeitern von Landesbe-
trieb Bau, den Planern
und den ausfiihrenden Fir-
men fiir die qualitativ

T e e =

Klinikdirektor Professor Bernhard Bogerts (mitte) und die Stationsmitarbeiter auf dem Balkon der Station 3

Fotos: Monika Mengert-Ulrich

gute und termingerechte Bauaus-
fihrung.

Die Historie des Hauses 4 begann
bereits vor fast einem Jahrhundert -
im Jahre 1912 - mit dem Bauantrag
fiir eine Gynakologische Abteilung fiir
die damalige ,Sudenburger Kranken-
anstalt”. Im April 1914 erfolgte
bereits die Bauabnahme. Bis 1995
war hier ein Teil der Frauenklinik
untergebracht, bevor nach umfangrei-
chen Sanierunsmallnahmen Ende
1997 symbolisch die Schlisseliiber-
gabe an die Klinik ftir Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatische
Medizin erfolgte. Als weiterer Nutzer
zog damals interimsmaRig die Klinik
fiir Nephrologie mit ein, die dann mit
der Fertigstellung des Klinikumneu-
baus im Haus 60 vor zwei Jahren dort
ein neues Domizil gefunden hat.

Die durch den Auszug frei gewordene
Nutzflache wurde in den vergange-
nen Monaten fiir die kiinftige Nut-
zung durch die Psychiatrische Klinik
umgebaut. Die neu gestaltete Station
verfligt tber sehr ruhig gelegene,
freundliche Ein- und Zweibettzimmer
mit Balkonen zum Klinikgarten und
liber Tages- und Therapierdume, die
nach modernen psychiatrisch-psy-
chotherapeutischen  Behandlungs-
konzepten gestaltet sind. Die Klinik-
mitarbeiter freuen sich tber diesen
Fortschritt und tber die damit ver-
bundenen réumlichen Verbesserun-
gen fir die hier betreuten Patienten.
Behandelt werden auf dieser Station
vor allem Patienten mit depressiven
Syndromen, Angststérungen sowie
krankhaften Belastungsreaktionen.
Professor Bogerts und seine Mitar-
beiter haben in den vergangenen

Jahren sehr viel Aktivitaten unter-
nommen, um {ber ihre Klinik zu infor-
mieren und in der Offentlichkeit eine
starkere Aufgeschlossenheit gegen-
tiber Menschen mit psychischen Pro-
blemen zu erreichen, da diese Erkran-
kungen sogar in den betroffenen
Familien haufig noch als Tabu-Thema
oder als Makel angesehen werden.
Unverzichtbar sind zum Beispiel die
engen Kontakte zu Angehdrigen- und
Selbsthilfegruppen. Einer grofRen
Besucherresonanz erfreuen sich aber
auch die jahrlichen Sommerfeste im
Innenhof der Klinik. (K.S.)

Phantasievolle Lichtgestaltung im Treppen-

aufgang zur neuen Station.



Angeharige psyehisch franke
REGELMARIGER ERFAHRUNGSAUSTAUSCH

Vor eineinhalb Jahren wurde in der
Uniklinik Magdeburg die Selbsthilfe-
gruppe flir Angehdrige psychisch
Kranker gegriindet. Die Teilnehmer
der Gruppe treffen sich einmal
monatlich an jedem ersten Mittwoch
um 17.00 Uhr in der Klinik ftir Psy-
chiatrie und Psychotherapie im Haus
4. Die Veranstaltungen und Themen
der Vortrage werden gemeinsam in
der Gruppe, die von Dipl. Sozial-
padagogin Frances Hofflin geleitet
wird, geplant. Dazu gehdren bei-
spielsweise drztliche und psychologi-
sche Vortrdge zu Medikamenten,
Diagnosen, Handlungsstrategien im

Umgang mit der Erkrankung sowie die
Vorstellung von ambulanten sozial-
psychiatrischen Einrichtungen. Brei-
ten Raum nimmt selbstverstandlich
auch der Erfahrungsaustausch ein.

Vor einigen Wochen trafen sich die
Mitglieder der bereits seit einigen
Jahren bestehenden ambulanten
Selbsthilfegruppe fiir Angehdrige
psychisch Kranker (Leitung: Annelies
Erdmann) mit der Selbsthilfegruppe
fiir Angehdrige psychisch Kranker von
Frances Hofflin zu einem Erfahrungs-
austausch. Im Ergebnis dessen ver-
einbarten die Teilnehmer beider Grup-
pen sich zusatzlich einmal monatlich

in gemitlicher Atmosphére treffen zu
wollen. Treffpunkt ist das Integrati-
onscafé ,Brasserie am Schelli” in der
Annastr. 33 in Magdeburg an jedem
3. Mittwoch im Monat um 17.00 Uhr.
Der nachste Termin ist am 19. April
2006. Weitere Auskiinfte erteilt gern
Frances Hofflin, Tel: 0391/67 13490
(Uniklinik Magdeburg).

Die Selbsthilfegruppe fiir Angehdrige
psychisch Kranker in der Uniklinik
trifft sich das nachste Mal am 3. Mai
2006 zum Thema: Kennenlernen der
Einrichtung ,Salo & Partner”, Bil-
dungseinrichtung fiir Menschen mit
psychischen Handicaps. (PM)

Wohnen

Wo andere Urlaub

Informationsmaterial,

Bervice
®icherheit
®Komfort

BGemeinsamkeit

machen, sind Sie zu Hause.

Wir schicken lhnen gerne

im Sonnenhof

bietet jetzt auch

"bie Residenz Sonnenhof

modernes Wohnen als
.boarding house"-Konzept.

Residenz Sonnenhof
Breiteweg 123
39179 Barleben

Unser Konzept heilst Service-Wohnen — nicht allein fiir dltere Menschen, die
ihren Ruhestand genieBen, oder fiir Berufstatige, die unabhingig bleiben
wollen und wenig Zeit haben.

Beispiel-Grundriss einer
Lboarding house"-Wohnung

WOHNEN-
SCHLAFEN

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

Verkehrsanbindung, auch an die Autobahn!
Geniefen Sie die Ruhe und den Komplettservice nach |hren Wiinschen —vom Einkauf
lber Reinigung bis zur Vollverpflegung!

Tel. 039203 - 73112

Fax 039203 - 73155
www.residenz-sonnenhof.de




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
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L,UNIVERSITATSKLINIKUM AKTUELL"

Informationen fiir Mitarbeiter, Studierende und Patienten
des Universitatsklinikums Magdeburg A.6.R. und der
Medizinischen Fakultat der Otto-von-Guericke-Universitat

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

Herausgeber:

Der Klinikumsvorstand

Verantwortliche Redakteurin:
Kornelia Suske (K.S.)

Titelfoto:

Bei der offiziellen Auftaktveranstaltung zum bundesweiten
.Tag der Gesundheitsforschung” am 19. Februar 2006 im Zen-
tralen Horsaal der Medizinischen Fakultat in Magdaburg konn-
te Universitéatsrektor Prof. Dr. Klaus Erich Pollmann zahlreiche
prominente Vertreter aus Politik und Wissenschaft begriiien
(Beitrag auf Seite 2). Foto: Elke Lindner
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pnrmnm‘n.t wck.cwup
fir die S acle
im asthetischen und

medizinischen Bereich

* nach krankhaftem

* bei Lippen- und
Gaumenspalte

* Narbenretuschierung

* Brustwarzen-

Mobilservice
in zahlreichen namhaften Kosmetikstudios
und in der MAVENAKlinik
Permanentdesignerin Gabriela Bartl
Telefon: 03 91 / 5 61 08 69
Funk: 01 60/ 2 27 25 11
www.people.freenet.de/permanent-make-up

Haarausfall

—-——0C R

pigmentierung
nach Brustaufbau

Redaktionsschluss der ndchsten Ausgabe:

Redaktionsanschrift:

Pressestelle der Medizinischen Fakultét der
Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg

05. Juni 2006

Gesamtherstellung:

Leipziger StraBe 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

Harzdruckerei GmbH Wernigerode
Telefon 0 39 43 / 54 24 - 0

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

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

Offnungszeiten

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

nach Vereinbarung

Krankengymnastik

- Manuelle Therapie
- PNF (Propriozeptive Neuro-
muskulare Fazilitation)

- Bobath-Therapie z.B.nach  Ergotherapie EAP
Schlaganféllen, traumati- Erweiterte Ambulante
schen Hirnschadigungen - Motorisch-funktionelle Physiotherapie

und Tumoren Therapie
- Vojta - Handchirurgische Nach- ~ Medizinische Trainings-
- Schlingentischbehandlung behandlung therapie

- Funktionelle Bewegungs-
lehre (FBL)

- Therapie nach Dr.Briigger

- Koordinationsschulung - perzeptives, kognitives,

- Propriozeptives Training neurophysiologisches

- Prothesengebrauchstraining  Training

- psychosoziale Betreuung

- Hirnleistungstraining

- Selbstandigkeitstraining

- Sensibilitatstraining
- Hilfsmittelberatung
- Prothesentraining

- Herz-Kreislauftraining

- Muskelaufbautraining

- AMW-Training

- Sportrehabilitation

- Lauf- und Gangschule

- Dehnungsprogramme

- Haltungs- und Koordina-
tionsschulung

- Isokinetik

Betriebliche Gesundheits-
forderung

F

Sport- und Rehacentrum
Magdeburg

Gesundheitstraining

- Med. Fitnesstraining

- Herz-Kreislauftraining

- Bewegungstraining fur
Ubergewichtige

- Wirbelsaulengymnastik

- Fitnessgymnastik

- Arbeitsplatzbezogene
Riickenschule

- Riickenschule fur Kinder,
Erwachsene und Senioren

- Osteoporose-Behandlung

- AMW-Training
(Testmoglichkeit der
Rumpfmuskulatur auf Kraft)

- Entspannungskurse

- Nordic Walking

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

Sport- und Rehacentrum Magdeburg - Bahrendorfer Stra3e 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




SENIOREN-WOHNPARK

Im Alter bestens umsorgt

Im Alter und bei Krankheit sind personliche
Zuwendung und Geborgenheit oberstes
Gebot. Im Mittelpunkt des bewihrten
Pflegekonzeptes unserer Einrichtungen in
Aschersleben stehen die Bediirfnisse und das
Wohlbefinden jedes einzelnen Bewohners.
Unsere Hauser zeichnet besonders die aktivie-
rende Pflege durch fachkompetentes Pflege-
personal aus. Wir fordern, begleiten und
pflegen mit dem Ziel, die Selbstandigkeit der
Bewohner zu erhalten.

Physio- und Ergotherapeuten unterstiitzen
die MaBnahmen. Die behindertenfreundliche
Ausstattung der groBziigigen Wohnraume
und eine optimale Betreuung garantieren den
Senioren Ruhe und Sicherheit. Vielfiltige
Veranstaltungen und Ausfliige sorgen fiir
Abwechslung.

Zur Gewahrleistung der erforderlichen Pflege
bieten unter anderem die Sozialdmter die
notwendige Unterstiitzung. So wird jedem
Bewohner ein angenehmer Lebensabend
sichergestellt.

Wir bieten lhnen:

B Vollzeitpflege

B Tages- und Nachtpflege

B Kurzzeit- und Urlaubspflege

B Spezielle Alzheimer-Pflege

B Multiple-Sklerose-Pflege

M Pflege bei Apallischem Syndrom,
Beatmungspatienten

Senioren-Wohnpark Aschersleben
AskanierstraBe 40 « 06449 Aschersleben
Tel. 0 34 73 [ 9 61-800 » Fax 9 61-811
www.senioren-wohnpark.com

B Spezielle Konzeption fiir Demenz

Kassenzugelassene Praxen fiir:

M Ergotherapie
B Physiotherapie

Senioren-Wohnpark Sankt Elisabeth
Vor dem Wassertor 39 « 06449 Aschersleben
Tel. 0 34 73 [ 87 43-00 » Fax 87 43-64
www.senioren-wohnpark.com
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Besser, wir sind da.



