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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 grofien Waldbe-
stinden umgeben. Es bestehen Busver-
bindungen zur Stadt, nach Quedlinburg,
Wernigerode und Thale. Die Klinik
verfiigt iiber 280 Betten. Sie wurde
1997 eroffnet.

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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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

> Interdisziplinidre 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

TEUFELSBAD FACHKLINIK

BLANKENBURG
Reha-Klinik fiir Orthopédie, 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-Moorbidder/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, Iontophorese,

Ultraschall-Inhalationen

> Krankengymnastik-Schlingentisch, Riicken-

schule, Terraintraining, Haltungs- und Gang-

schulung, Manuelle Therapie, Ergometer-

training, Einzelgymnastik, krankheitsspezifische

Gruppenbehandlung, Krankengymnastik im

Bewegungsbad, gldsernes Therapiebecken,

Bewegungstherapie, Extensionstherapie,

Schienentherapie (Hiifte, Knie, Fufl und Schulter)

> Individuelle psychosoziale Betreuung

(Psychologische Einzel- und Gruppengespriche,

Entspannungsverfahren, Kunsttherapie, medi-

tatives Tanzen, Sozialberatung etc.)

> Andere supportive Therapien — einschlieflich

Bluttransfusion

> Antitumorale Therapie (Chemotherapie)

> Schmerztherapie-Akupunktur, Neuraltherapie,

Facetteninfiltration, CO,-Quellgas-Insufflation,

intraartikuldre Injektionen, Chirotherapie

> Ergotherapie, Musterkiiche

> Diitberatung, Lehrkiiche

Angebote:

> Privatkuren > Ambulante Kuren
> Ambulante Physiotherapie > Gesundheitswochen

Sport- und Rehabilitationszentrum

Harz GmbH - Ambulante Rehabilitation

Integriert in die Teufelsbad Fachklinik Blankenburg
— eine der modernsten Rehabilitationseinrichtungen
in den Fachrichtungen Orthopidie, Rheumatologie
und Onkologie — ist das ambulante Sport- und
Rehabilitationszentrum Harz GmbH.

Fragen beantwortet gern Frau Parth unter der
Telefon-Nr. 0 39 44 / 9 44-0

Teufelsbad Fachklinik Blankenburg GmbH Mlchaelstem 18, 38889 Blankenburg
Telefon: 0 39 44 / 944-0 * Telefax: 0 39 44 / 944- 151 * Internet: www.marsellle kliniken.de * eMail: teufelshad @marseille-kliniken.com
Hotline: 0800 47 47 204 :
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Magdeburger Arteean hestanlt fumaren direkt in der Leper
MIKROKUGELN BEKAMPFEN LEBERKREBS

Die Diagnose Leberkrebs ist fiir Be-
troffene ein schwerer Schlag — medi-
zinisch wie psychisch. Haufig haben
sich die Tumore bereits so stark
ausgebreitet, dass eine Operation
schwierig oder sogar unmdéglich ist.
Das Team der Klinik fiir Radiologie
und Nuklearmedizin der Otto-von-
Guericke-Universitdt Magdeburg be-
handelt Patienten, die an inoperablen
Lebertumoren und Lebermetastasen
leiden, deshalb mit einer neuartigen
Methode: Bei der Selektiven Internen
Radiotherapie (SIRT) werden Krebs-
herde mithilfe winziger radioaktiver
Kugeln direkt in der Leber bestrahlt.
Die SIRT ist eine innovative Krebst-
herapie zur Behandlung von inopera-
blen Tumoren und Metastasen in der
Leber. Millionen kleiner Kunstharzkii-
gelchen — so genannte Mikrosphéren
— werden mithilfe eines Katheters
direkt in die Leber geleitet. Uber die
Leberarterie gelangen die radioaktiv
aufgeladenen Partikel in die unmit-
telbare Nahe des Tumors. Daort ver-
stopfen sie die kleinsten versorgen-
den GeféRe und geben ihre Strahlung
ab. "Auf diese Weise erzielen wir
einen doppelten Effekt", erklart Prof.
Jens Ricke, Direktor der Klinik fiir

Radiologie und Nuklearmedizin der
Universitat Magdeburg. "Das kranke
Gewebe wird direkt bestrahlt und
gleichzeitig von seiner Nahrungsver-
sorgung abgeschnitten. Beides lasst
die behandelten Tumorherde in der
Regel deutlich schrumpfen.”

Mit der in Australien entwickelten
Selektiven Internen Radiotherapie
wurden in Magdeburg bereits tber
40 Patienten behandelt — weltweit
sind es mehr als 7.000. Da sich die
Mikrospharen direkt im Tumor anrei-
chern, wird dieser sehr gezielt be-
strahlt — gesundes Gewebe wird
geschont und erholt sich in der Regel
schnell von dem Eingriff. Das Team
der Klinik fiir Radiologie und Nuklear-
medizin wendet die Selektive Interne
Radiotherapie bereits seit (ber
einem Jahr erfolgreich an. Besonde-
ren Wert legt Prof. Ricke dabei auf
eine enge Zusammenarbeit verschie-
dener medizinischer Fachbereiche
und eine internationale Ausrichtung
der Forschung: "Die Vernetzung von
interdisziplindrem und internationa-
lem Fachwissen bietet ideale Voraus-
setzungen fir eine bestmdgliche
Behandlung und Versorgung unserer
Patienten." Der Magdeburger Ansatz
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Zur Vorbereitung eines minimal-invasiven
Eingriffs beurteilt Prof. Jens Ricke die Ge-
féBversorgung eines Tumors.

(Foto: Elke Lindner)

ist schon jetzt iberregional erfolg-
reich: Nicht nur aus Sachsen-Anhalt,
sondern auch aus Niedersachsen,
Sachsen und anderen Bundesléndern
kommen Betroffene, um sich mit der
SIRT behandeln zu lassen. Die Klinik
fir Radiologie und Nuklearmedizin
nimmt dank des Teams von Prof.
Ricke eine medizinische und wissen-
schaftliche Vorreiterrolle ein — nicht
nur in Magdeburg und Umgebung,
sondern fiir den gesamten mittel-
und ostdeutschen Raum. (PM)

Veraftentichung Magoedurger Wissenschattler in Nature Protocols®
PROTEINCLUSTER DER ZELLOBERFLACHE
ERSTMALS SICATBAR GEMACHT

Nachdem die Magdeburger Forscher-
gruppe um Dr. Walter Schubert vom
Institut fiir Medizinische Neurabiolo-
gie bereits im vergangenen Jahr das
Prinzip der Kartierung und Funktions-
analyse von Protein-Netzwerken mit
einer neuen Technologie publiziert
hatte (Nature Biotechnology 24,
1270-1278, 2006), zeigen
die Wissenschaftler in
Zusammenarbeit mit der
Firma Toponome Interna-
tional Ltd (Munchen) nun-
mehr spektakuldre dreidi-
mensionale Bilder der
Zelloberflache von einzel-

Toponome colocalization map of a CD4

T-lymphocyte with clear-cut cell surface
protein clusters singled out in different
colours. Image is from the protocol by
Schubert et al. Cover by Jessica lannuzzi.

nen Immunzellen, wie man sie so ein-
deutig und so umfassend bislang
nicht darstellen konnte.

Wie auf dem Titelblatt der Septem-
ber-Ausgabe des Journals Nature
Protocols zu sehen ist, konnten die
Forscher die unterschiedlichen Zu-
sammenlagerungen (Cluster) von 27
verschiedenen Proteinen auf der Zel-
loberflache einzelner Immunzellen
sichtbar machen. Dr. Schubert und
seine Partner verwenden dazu die
von ihnen entwickelte Technologie
.Joponome Imaging System (TIS)".
Dabei zeigte sich ein (iberraschender
Unterschied zwischen den seit lan-



gem bekannten Blutzellen vom T-
Lymphozyten-Typ CD4 und CD8:
Wahrend die Protein-Cluster der CD4
Zellen ein rdumliches Netzwerk bil-
den, das die gesamte Zelloberflache
umspannt, sind die Protein-Cluster
der CD8 Zellen nicht miteinander ver-
bunden.

Aus diesen neuen Erkenntnissen und
technologischen Fortschritten erge-
ben sich vollig neue Mdglichkeiten

der Diagnostik und Therapiefor-
schung, denn die hier erstmals sicht-
bar gemachte hohe Organisations-
stufe der zelluldren Proteine ist
wahrscheinlich bei vielen Krankhei-
ten, wie zum Beispiel immunologi-
schen Entziindungsvorgdngen und
Krebs spezifisch gestort. Die Magde-
burger Forscher zeigen mehrere bio-
logische Beispiele, wie man in ganz
verschiedenen Geweben und Zellty-

Newe Luttbildautnahmen vom Klintkum
DER CAMPUS AUS DER VOGELPERSPEKTIVE

pen derartige Cluster finden kann, so
dass dadurch die internationale For-
schung auf diesem neuen Gebiet der
so genannten Toponom Forschung
stark stimuliert werden dirfte.

Das Projekt wurde durch das Bundes-
ministerium fir Bildung und For-
schung, die Deutsche Forschungsge-
meinschaft und das Land Sachsen
Anhalt geférdert. (PM)

Die stationdren Patienten des Uni-Klini-
kums erhalten bei ihrer Aufnahme eine
Informationsmappe, die neben Broschiiren
und Behandlungsunterlagen eine Postkarte
mit diesem Motiv enthalt.

(Foto: FMD Flugdienst Magdeburg)

Volksstimme-Serie

Auch aus der Vogelperspektive hat
sich der Hauptstandort des Uni-Klini-
kums an der Leipziger Strale im
Stiden Magdeburgs in den vergange-
nen Jahren verandert. Vor allem mit
der Fertigstellung des Alleenkreuzes
ist eine Ubersichtlich angelegte Tras-
se entstanden, die als Nord-Siid-Tan-
gente fast durch das ganze 32 Hektar
groe Gelande fihrt. Sehr schén
,von oben” zu erkennen ist die Sym-
biose aus altem und neuen Geb&u-
debestand, eingebettet in griine
parkahnliche Oasen mit groltenteils
schonem altem Baumbestand. Ein
GroBteil der historischen Instituts-
und Klinikbauten auf dem Campus
wurde in den vergangenen Jahren

ansprechend saniert. Als ndchstes
Projekt wird das Haus 1 umgebaut
und modernisiert.

Gut zu erkennen auf den Luftaufnah-
men ist auch der 2004 fertiggestellte
Neubaukomplex Chirurgie, Teile der
Inneren Medizin und Neuromedizin,
dessen beide Gebaudeteile durch
einen Ubergang miteinander verbun-
den sind.

Aufgenommen wurden die neuen
Luftbildfotos im Juli dieses Jahres
vom FMD Flugdienst Magdeburg und
konnen auf Wunsch von  der Pres-
sestelle der Medizinischen Fakultdt,
z. B. fiir Vortrage oder Présentationen
zur Verfiigung gestellt werden (Tele-
fon 67 15162).

ORGANSPENDE — DAS GERT JEDEN AN

Uber 12 000 Deutsche warten auf ein
neues Herz, eine Niere, eine Lunge
oder eine Leber. Taglich hoffen sie

Lebertransplantation am Uniklinikum Mag-
(Foto: Dr. Cora Wex)

deburg

auf den Anruf, dass ein passendes
Spenderorgan gefunden wurde. Aber
es gibt bundesweit nicht geniigend
Spender. Bei einigen ist es zu spat,
bevor geholfen werden kann. Ein
Thema, das Leben und Tod betrifft
und trotzdem oft verdrangt wird. Eine
starkere Aufklarungsarbeit kénnte
dazu beitragen, die Bereitschaft zur
Organspende in der Bevélkerung zu
erhdhen. Im September veroffentlich-
te die Volksstimme eine groRe Serie
unter dem Titel ,Organspende — das
geht jeden an!”. In 14 Beitrdgen
setzten sich Dana Micke, Uwe
Seidenfaden, Silke Janko und weite-
re Journalisten in Reportagen, Por-
trats und Interviews umfassend mit
dem Thema Organspende auseinan-

der. Experten gaben Auskunft zu
rechtlichen, medizinischen und ethi-
schen Problemen, die mit dieser The-
matik im Zusammenhang stehen.
Vorgestellt wurden Menschen, die
seit Jahren mit einem fremden Organ
leben, die auf eine Transplantation
warten wie auch Familien, die sich
fir eine Organspende ihrer Angehdri-
gen entschieden haben. Aus dem
Uni-Klinikum Magdeburg berichtete
Chefreporter Bernd Kaufholz in der
Volksstimme-Ausgabe vom 13. Sep-
tember 2007 eindrucksvoll iiber den
Ablauf einer Lebertransplantation bei
einer Patientin von der Entnahme des
Organs beim Spender bis zum Ab-
schluss der OP.

(K.S.)
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braduiertenkolleg 116/:

NEUIGKEITEN VON DEN STIPENDIATEN

Nach den positiven Erfahrungen vom
letzten Jahr nahm das Graduierten-
kolleg 1167 ,Zell-Zell-Kommunika-
tion im Nerven- und Immunsystem”
auch an der zweiten Langen Nacht
der Wissenschaft am 16. Juni 2007
teil. Trotz des nicht ganz optimalen
Wetters war unser Stand im ZENIT-
Gebdude gut besucht. Familien mit
Kindern wie auch Studenten hatten
Spal an unserem ,Reise durch den
Kdrper“-Quiz, bei dem sie ihr Wissen
testen und auch noch andere interes-
sante Dinge Uber ihren Kérper erfah-
ren konnten. Vor allem unsere jiing-
sten Quizteilnehmer zeigten groRes
Wissen und hatten viel Spal® nicht
zuletzt wegen der kleinen aber siilsen
Preise, die zu gewinnen waren. Beim
Lesen der Poster konnten die Leute
mehr {iber das Graduiertenkolleg und
die Projekte, an denen wir arbeiten,
erfahren. Dies war besonders fiir me-
dizinische Studenten und Studenten
der Naturwissenschaften, poten-
ziellen Mitgliedern zukiinftiger Gra-
duiertenschulen, interessant. Zudem
hatten wir die groe Ehre, dass Mag-
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Die Stipendiaten, Referenten und Betreuer des GRK-Symposiums 2007  (Foto: Dr. Thilo Kédhne)

Kenntnisse beeindruckend unter
Beweis zu stellen. Insgesamt hat die
Lange Nacht der Wissenschaft nicht
nur den Gasten, sondern auch uns
Studenten des GRK 1167 groRen
Spall gemacht und wir hoffen, alle
nachstes Jahr wiederzusehen.

Vier Wochen spater fand unser mehr-
tdgiges Symposium statt, auf dem
wir alljahrlich neueste Ergebnisse
austauschen und mit unseren Betreu-
ern den Fortschritt unserer wissen-
schaftlichen Projek-

Oberbiirgermeister Dr. Lutz Trimper (6.v.I.) mit Stipendiaten und

Betreuern des GRK

deburgs Oberbiirgermeister, Dr. Lutz
Triimper, speziell unseren Stand
besuchte. Selbst einst wissenschaft-
licher Mitarbeiter am Institut fiir Bio-
chemie der Medizinischen Akademie
Magdeburg, interessierte sich Dr.
Triimper daftir, wie Stu-
denten aus sechs ver-
schiedenen Nationen
zusammenarbeiten und
Zell-Zell-Kommunikation
studieren. Er nutzte aulRer-
dem die Chance, beim
Spielen des Quizes, seine

te diskutieren. Der
Austragungsort des
diesjahrigen  Tref-
fens vom 12. bis 14.
Juli war das Bil-
dungszentrum
Schloss Wendgra-
ben bei Loburg.
Das mittelalterlich
wirkende  Schloss
wurde 1910 von
dem  Architekten
Hermann Muthesius
fur die Familie von
Waulffen erbaut und
ist heute im Besitz der Konrad-Ade-
nauer-Stiftung. Ruhig im Wald gele-
gen bot es die optimale Atmosphare
fiir anregende Diskussionen.

Wir Stipendiaten prasentierten unse-
re Ergebnisse in zwanzigminiitigen
Vortragen in Englisch, die anschlie-
Rend lebhaft diskutiert wurden. Ins-
gesamt gesehen zeigten sich sowohl
deutliche wissenschaftliche Fort-
schritte als auch eine zunehmende
Routine in Vortragsstil und Diskussi-
onsverhalten im Vergleich zum Vorjahr.
Auch dieses Jahr konnten haochran-

(Foto: FME)

gige Gastwissenschaftler fiir unser
Symposium gewonnen werden: PD
Dr. Hans-Jirgen Kreienkamp aus
Hamburg und Prof. Dr. Stephan Lud-
wig aus Miinster. Sie hielten hochin-
teressante Fachvortrdge, die sie dann
mit uns Studenten in einer lockeren
Atmosphdre diskutierten und auch
sonst versuchten, im Rahmen der
schon traditionellen Gesprachsrunde
.Meet the Expert” jede zum Fachge-
biet ebenso wie zum Wissenschafts-
gebiet und zu Karrieremdglichkeiten
gehorende Frage zu beantworten.
Wir Stipendiaten mdchten uns an
dieser Stelle bei den Organisatoren,
den Betreuern und den Gastspre-
chern fiir diese drei Symposiumstage
bedanken, die uns in unserer wissen-
schaftlichen Arbeit sicher weiter vor-
anbringen werden.

Einer Herausforderung, bei der viel
Eigenverantwortung gefragt ist, stel-
len wir uns, die Studenten des Gra-
duiertenkollegs, derzeit bei der
Vorbereitung eines internationalen
Sympasiums, welches am 29. und 30.
November 2007 im ZENIT-Gebaude
stattfinden wird. Unter dem Titel
.Regulation and Dysregulation of
Cell-Cell Communication in Immune
and Nervous Systems” werden an
beiden Tagen herausragende Wis-
senschaftler aus der ganzen Welt
ihre Arbeit vorstellen und aktuelle
Fragen der molekularen und zel-
luldren Neurobiologie sowie Immu-
nologie zusammen mit den Studenten
und Géasten diskutieren. Alle Interes-
sierten sind ganz herzlich eingeladen,
an dieser Veranstaltung teilzuneh-
men. Die Vortrage der Gastredner be-



ginnen am Donnerstag gegen 12.30
Uhr im ZENIT-Gebdude. Weitere
Informationen sind auf der GRK-Web-
seite  www.med.uni-magdeburg.de/
fme/grk zu finden. AuRerhalb des
offiziellen Teils werden wir GRK-Sti-
pendiaten Gelegenheit haben, die

personlich von uns eingeladenen
internationalen Wissenschaftler na-
her kennen zu lernen und individuelle
Fragestellungen zu diskutieren. Ge-
plant ist aulerdem ein Besuch des
Magdeburger Doms sowie des Hun-
dertwasserhauses, um den Gésten

Im Portrt: Der Tragerdienst
FUR DEN KLINTKABLAUF UNVERZICHTBAR

Magdeburg nicht nur wissenschaft-

lich sondern auch kulturell naher zu
bringen.

MARIJA RANKOVIC
CORNELIA SCHOLZE
TINA KRIEGER

Sie gehdren zum (blichen Klinikalltag
und sind fir das Funktionieren der
Krankenhausabldufe unverzichtbar:
die Mitarbeiter des Tragerdienstes.
Man trifft sie fast tberall auf den
Stationen und in den Flurgangen des
Uniklinikums. Sie bringen Patienten

zur Funktions-

diagnostik, zur
Dialyse oder
in den OP-
Bereich. Auch
Verlegungen
gehdren dazu.
Je nach Krank-
heit und Ge-
sundheitszu-

stand erfolgt
der Transport
mit dem Roll-
stuhl, im Bett
oder mit der
Krankentrage.
Auch als Be-
gleiter fiir Pa-
tienten  per
pedes {ben
die Ménner in
ihrer hellgri-
nen Berufs-
bekleidung

Dispatcherin  Andrea
Meyer und Angela
Stendel (r)

3 tagtaglich
Sven Liensdorf (ninten) zuverlassig
und Michael Matthies ihren Dienst
unterwegs im Haus 60  aus. Nicht sel-
(Fotos: Elke Lindner) ten erfahren
sie auch per-
sonliche Dinge von den Menschen,
denen sie, wenn auch nur kurz,
begegnen. Mitunter sprechen sie
auch Mut zu oder trosten in schwieri-
gen Situationen durch ein paar mit-
fiihlende Worte.
Damit die Trdager jedoch mdglichst
schnell an ihrem Einsatzort eintref-
fen, nachdem der Bedarf von der Sta-
tion oder aus dem OP-Saal ange-
meldet wurde, bedarf es einer
akribischen Organisation und hohen

Disziplin. Die Anforderungen fiir die
Einsdtze nimmt am Telefon die
Dispatcherin Andrea Meyer im Nor-
maldienst unter App. 15530 entge-
gen. Sie registriert die Anrufe auf
Listen und hat dann die Aufgabe, die
Tragerdienstmitarbeiter der jeweili-
gen Schicht je nach Verfiigharkeit zu
ordern. Dies geschieht meist per
Textmitteilung an den Pieper, den alle
Diensthabenden bei sich tragen und
durch den sie dber ihren néchsten
Einsatzort informiert werden.

Dies zu koordinieren, bedarf einiger
logistischer Fahigkeiten, denn zwi-
schen 7.00 und 15.30 Uhr klingelt das
Telefon bei der Dispatcherin fast
ununterbrochen. In den Spat- und
Nachdiensten geht es etwas ruhiger
zu. Diese Schichten sind personell
geringer besetzt., jedoch gibt es hier
gelegentlich Schwierigkeiten, weil
die zentrale Koordination nur in der
Frihschicht gewahrleistet werden
kann. Bis zur Fertigstellung des Klinik-
neubaus Haus 60 hatten einige Klini-
ken eigene Trager, seit 2003 wurde
der Tragerdienst klinikiibergreifend
zentralisiert. Seitdem sind nahezu
alle Stationen — mit Ausnahme in
den Hausern 4, 14 und 19 — ange-
schlossen. Seitdem obliegt Angela
Stendel, der Pflegedienstleiterin der
Orthopadie und der Augenklinik, die
Leitung dieses Bereiches.

Nicht selten sind in der Friihschicht
von jedem Mitarbeiter bis zu 45 Auf-
trdge zu erledigen. Im Durchschnitt
sind es pro Tag zwischen 570 bis 700
Patiententransporte, die abzusichern
sind. Die Statistik weist allerdings
nicht aus, dass jeder Auftrag ganz
unterschiedlich ist, denn die Lange
der Wegstrecke oder das Warten am
Aufzug werden dabei nicht bertick-
sichtigt. In Spitzenzeiten lassen sich
Wartezeiten nicht ganz vermeiden.
Daher freuen sich die Tragermitarbei-
ter, wenn es in diesen Féllen anstatt

Beschwerden auch mal verstandnis-
volle Worte gibt. ,Manchmal sind
Kritiken aber leider auch berechtigt”,
bedauert Angela Stendel. Die perso-
nelle Zusammensetzung des Trdger-
dienstes bezeichnet sie als ein Team
ganz unterschiedlicher ,Couleur”.
Neben den 12 festangestellten Mit-
arbeitern gibt es 19 Zivildienstleis-
tende, die jeweils fiir neun Monate
hier tétig sind. Ahnlich wie in ande-
ren Bereichen, in denen Menschen
zusammenarbeiten, gibt es auch hier
Reibungspunkte, die durch unter-
schiedliche Dienstauffassung, Ver-
antwortungsbewusstsein, aber auch
durch private Schwierigkeiten ent-
stehen und je nach Befindlichkeit und
Temperament ausgetragen werden.
Zu Problemen kann es jedoch auch
kommen, wenn zum Beispiel gleich
mehrere  Mitarbeiter unerwartet
durch Erkrankungen ausfallen. , Aber
darunter dirfen die Patienten nicht
leiden, also heift es, kurzfristig zu
improvisieren”, bestatigt Angela
Stendel. Unabhéngig davon hat der
Tragerdienst ab September seinen
Service erweitert. Wahrend der Off-
nungszeiten der Zentralapotheke am
Samstag ist ein Hol- und Bringe-
dienst fiir dringend bendtigte Medi-
kamente eingerichtet worden. Dies
wird sicher fir viele Stationen eine
Entlastung sein.

Hinsichtlich der Bedarfserfassung
der Transportanmeldungen konnte
allerdings schon bald eine spiirbare
Erleichterung in Sicht sein. Das
Medizinische Rechenzentrum des
Uniklinikums arbeitet derzeit an der
Erstellung eines  Computerpro-
gramms, das ermoglicht, dass die
anfordernden Stationen ihre Ein-
satzwiinsche an den Trdgerdienst
direkt in den PC eingeben kdnnen und
der Dispatcher sich dann voll und
ganz auf deren Koordinierung kon-
zentrieren kann. (K.S.)
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Klinik fur Neurologie Il startet Veranstaltungsrehe

AUFTAKT FUR PATIENTEN-SEMINARE

Mit einem Saal voller Gaste fing am
5. September 2007 die ,Auftaktver-
anstaltung Patienten-Seminare” der
Klinik fur Neurologie Il zum Thema
Bewegungsstérungen an. In einer ge-
miitlichen Stimmung mit Kaffee und
Kuchen berichtete Oberérztin Dr.
Imke Galazky von der Klinik fiir Neu-
rologie Il Patienten und Interessier-
ten Gber die derzeit verfiigbaren
Behandlungsméglichkeiten zum The-
ma Bewegungsstérungen. Des Wei-
teren stellte sie die , Tiefe Hirnstimu-
lation” vor, die als erstes Zentrum in
Sachsen-Anhalt angeboten wird.
Dieses minimal invasive Verfahren
stellt eine zusétzliche Behandlungs-
mdglichkeit dar, wenn z. B. die
medikamentdse Behandlung ausge-
schopft ist.

Zunéchst begann Dr. Galazky mit
einem Uberblick iiber die Grundlagen
der Behandlung der Parkinson’schen
Erkrankung. Da ein Dopaminmangel

Bei der Tiefen Hirnstimulation werden bei

einem minimal-invasiven operativen Ein-

griff hauchdiinne Elektroden implantiert.
(Foto: Klinik fiir Neurologie 1)

als die Hauptursache der Parkinson-
schen Krankheit anzusehen ist, wur-
den verschiedene medikamentdse
Mdglichkeiten entwickelt,
diesen zu beheben. Vor-
rangig  sind  derzeit
Levodopa und verschie-
dene Dopaminersatz-
stoffe, so genannte Dopa-
mina-gonisten, die wie
das korpereigene Dopa-

min an den Zielstrukturen wirken sol-
len, zu nennen. Diese Dopaminagi-
sten, die in Ergotstruktur und Non-
Ergot Struktur unterteilt werden
kénnen, sind in lhrer Wirksamkeit gut
und fiihren zu gleichméaRigeren Blut-
spiegeln. Die Ergotstruktur-Medika-
mente konnen jedoch Bindegeweb-
sanderungen  verursachen.  Der
Betroffene sollte aus diesem Grund
regelmaRig Herz und Lunge untersu-
chen lassen. Die Non-Ergotstruktur
zahlt als Hauptnebenwirkung Ein-
schlafattacken. Das Hauptproblem
der medikamentdsen Behandlung mit
Levodopa ist, dass 50 Prozent der
Patienten nach fiinf Jahren unter
Nebenwirkungen leiden. Dabei stel-
len Fluktuationen die Hauptbelastung
dar. Diese entstehen u.a. durch ein
zunehmend verkiirztes Ansprechen
auf die Medikamente, so dass soge-
nannte ,0n” Phasen verkiirzt sind
und umgekehrt ,Off” Phasen verlan-
gert auftreten und die Patienten
erheblich belasten kénnen. OA Dr.
Galazky stellte als Problemldsung
andere Behandlungsformen  mit
.Neupropflaster”, Apomorphinpum-
pe oder (iber eine Magensonde ver-
abreichtes L-Dopa vor. Eine hierdurch
mdgliche noch kontinuierlichere Auf-
rechterhaltung der Blutwirkspiegel
ermoglicht eine Reduktion der ,Off"
Phasen. Bei der Apomorphinpumpe
wird (ber eine Spritze Apomorphin
gegeben, welcher als starkster Dopa-
minagonist  gilt. Diese Dauer-
stimulation gibt dem Betroffenen die
Maglichkeit mehrere Jahre ausgegli-
chener zu leben (tiberbriicken).

Bei der Dauerstimulation durch Duo-
dopa wird das Medikament Gber
einen Magenschlauch in den Zwadlf-
fingerdarm gegeben. Diese Methode
ist als etwas aufwendiger und invasi-
ver anzusehen. Auch kdnnen bei die-
ser Dauerinfusion Probleme wie
Infektionen oder eine Veranderung
der Sondenlage auftreten. Beim Roti-
gotin-Pflaster, dem so genannten
Neupro® befindet sich der Wirkstoff
im Pflaster. Das Pflaster lasst sich an
verschiedene Stellen am Korper
kleben, wobei Hautreizungen als
Nebenwirkungen entstehen konnen.
Der Vorteil bei Rotigotin ist die Ein-

Beim 1. Patienten-Seminar gab OA Dr. Imke

Galazky umfassend Auskunft (ber die
Behandlungméglichkeiten — bei  Morbus
Parkinson (Foto: Elke Lindner)
fachheit und die kontinuierliche
Wirksamkeit.

Des Weiteren stellte Dr. Galazky die
neue Stereotaktische Abteilung unter
der Leitung von Prof. Voges vor, der
seit April das Verfahren der ,Tiefen
Hirnstimulation” in der Magdeburger
Uniklinik durchfiihrt. Bei diesem Ver-
fahren wird krankhaft veranderte
Aktivitat in Nervenzellverbanden
durch elektrische Stimulation beein-
flusst. Ganz wichtig fiir die Anwen-
dung dieses Verfahrens ist die richti-
ge Patientenauswahl, fiir die im
Vorfeld eine Reihe von Tests und
Untersuchungen vorgenommen wer-
den miissen. Bei diesem minimal
invasiven Eingriff werden dem Pati-
enten bei vollem Bewusstsein hauch-
diinne Elektroden in ein durch MRT
und anschlieRende aufwendige Be-
rechnungen, Millimeter genau be-
stimmtes, neuronales Gebiet tief
unter der GroRhirnrinde gelegt. Die
eingepflanzte Elektrode hat jeweils
vier Kontaktpunkte. Der Neurochirurg
testet gemeinsam mit dem Neurolo-
gen und dem Patienten ob die Elek-
trode an einer guten Stelle liegt, d. h.
ob bereits eine Wirksamkeit gesehen
werden kann, bzw. dass keine
Nebenwirkungen, wie Kribbeln an
den Handen o. &. verursacht werden.
In Vollnarkose wird anschlieRend der
Schrittmacher &hnlich einem Herz-
schrittmacher unter die Haut im
Brustbereich implantiert, tber den
der Patient und sein betreuender Arzt



die Stimulation regulieren konnen.
Eine individuell optimierte Einstel-
lung erfolgt in den folgenden drei
Monaten, eine Restmedikation ist in
der Regel erforderlich.

Mikroskopierkurse

Als Schlusswort zu dieser Veranstal-
tung sagte Dr. Galazky, dass nach
einer Tiefen Hirnstimulation die
Lebensqualitdt steigt, die medika-
mentése Behandlung um 50 Prozent

reduziert werden kann und die
Beweglichkeit insgesamt ausgegli-
chener wird.

OGELIN DUZEL-CANDAN

BESONDERHEITEN DES BLUTBILDES BEI KINDERN

Das Auftreten sehr unreifer Vorlau-
ferzellen der Blutbildung im periphe-
ren Blut mit zusatzlichen morphologi-
schen Veranderungen besonders bei
Frihgeborenen und die vielféltigen
morphologischen Reaktionsformen
der Lymphozyten bei S&uglingen,
Klein- und Schulkindern waren An-
lass, auf Wunsch der Labormitarbei-

Mikroskapierkurs mit Professor Uwe Mittler
(Foto: Elke Lindner)

ter/Innen des Instituts fiir Klinische
Chemie und Pathobiochemie mehrere
Mikroskopierkurse im Mikroskopier-
saal des Instituts fir Medizinische
Mikrobiologie bzw. des Instituts fir
Pathologie durchzufiihren.

Die automatische Blutzellanalyse
versagt speziell in den oben genann-
ten Situationen, so dass auf die
konventionelle Blutausstrichtechnik
zurlickgegriffen werden muss, um die
von Automaten in der Regel als , aty-
pisch” bewerteten Zellen richtig ein-
ordnen und damit magliche Hinweise
auf die vorliegende Krankheit und fiir
die weiter notwendige Diagnostik
geben zu konnen. Dies erfordert
groe Erfahrung, tber die der auf
dem Gebiet der padiatrischen Hdma-
tologie und Onkologie arbeitende
Arzt insbesondere, aber auch die im
hamatologischen Labor tdtigen
MTLA unbedingt verfiigen miissen.
In den bisher drei Kursen erfolgten

Ausfiihrungen zu verschiedenen Er-
krankungen mit auffélligen Blutbild-
veranderungen, wobei besonderer
Wert auf vorhandene Unterschiede
zum Erwachsenenalter gelegt wurde.
An Hand von Blutausstrichpraparaten
wurden dann jeweils die besonderen
hamatologischen Befunde durch
selbstandiges Mikroskopieren der
Teilnehmer unter fachmannischer
Aufsicht herausgearbeitet.

Am ersten Kursnachmittag standen
pathologische Veranderungen des
roten Bluthildes im Vordergrund. Der
padiatrische Hamatologe kommt mit
den angeborenen Erkrankungen in
diesem Bereich meist zundchst in
Kontakt, da diese sich oft schon im
frihen Kindesalter klinisch manife-
stieren, wie Kugelzellandmie, Tha-
lassamie (Mittelmeeranamie) und
Sichelzellkrankheit. Aber auch erwor-
bene typische Befunde wie bei der
hdufigsten Andmie im Kindesalter
bedingt durch Eisenmangel oder die
wesentlich seltener beobachteten
Fragmentozyten bei Mikroangiopa-
thien wie dem hamalytisch-urami-
schen Syndrom konnten im Mikro-
skop gesehen werden.

Weiterhin wurden noch die Beson-
derheiten der durch die extrame-
dulldre Blutbildung besonders in der
Leber bedingten Blutbildverdnderun-
gen bei Friihgeborenen besprochen.
Im zweiten Kurs wurde das Hauptau-
genmerk auf reaktive Veranderungen
des weilen Blutbildes gelegt. Neben
typischen Befunden bei bakterieller
Sepsis konnte an Blutausstrichen von
unterschiedlichen Patienten mit
Virusinfektionen die Vielfalt der mor-
phologischen Verdnderungen der
sogenannten Lymphoidzellen heraus-
gearbeitet werden, die von nicht
erfahrenen Untersuchern nicht selten
auch als lymphatische Leukdmie-
zellen differenziert werden.

Am bisher letzten Nachmittag bilde-
ten Blutbilder bei Kindern mit Leuka-
mien den Schwerpunkt der Untersu-

chungen. Neben der mikroskopischen
Beurteilung der Morphologie von
Leuk@miezellen bei Kindern durch die
Teilnehmer erfolgten Ausfiihrungen
zu ergénzenden modernen diagnosti-
schen Methoden wie Zytogenetik
und Molekularbiologie sowie Immun-
phanotypisierung.

Neben Arzten und wissenschaftli-
chen Mitarbeitern nahmen zahlreiche
MTLA aus dem o.g. Institut und dem
Speziallabor der Klinik fiir Hdmatolo-
gie und Onkologie teil. Sie zeigten
sich an der zytomorphologischen
Diagnostik der Blutbilder bei Kindern
sehr interessiert und schétzten die
Kurse fir ihre tdgliche Arbeit im
Labor als sehr hilfreich ein. Weitere
Kurse sind daher vorgesehen.

Fiir die kompetente Hilfe bei der Vor-
bereitung und Durchfiihrung der
Kurse gilt besonderer Dank den
MTLA Frau Petra Gerstmann und Frau
Beatrix Kramer.

PROF. DR. UWE MITTLER

Lymphoidzelle bei Pfeifferschem Driisenfie-
ber (infektidgse Mononukleose)

Leukdmiezellen bei akuter lymphatischer

Leukdmie
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Und die trinnerungen werden wach ...

SEMESTERTREFFEN AUF DEM CAMPUS

Im Gegensatz zu Schultreffen - wir
jahrlich - sind Semestertreffen in der
Regel hdchstens alle fiinf Jahre (ib-
lich Unser letztes Treffen fand 2002
statt. Diesmal, 45 Jahre nach dem
Studium, ab Physikum von 1959-1962
an der Medizinischen Akademie
Magdeburg, trafen wir uns am 9. Mai
2007 auf dem Campus, dem friiheren
Akademiegelénde, das ein GroRteil
der Teilnehmer nach dem Examen
1962 nicht wieder betreten hat. Aus-
nahmen waren vielleicht der Besuch
eines Vortrages der Medizinischen
Gesellschaft zu Magdeburg im Hor-
saal der Kinderklinik am Larisch-

schwundener Baustellen kdnnte man
sich verlaufen.

Dank einer sachkundigen Fihrung
durch OA Dr. Frank Meyer von der
Chirurgischen Uni-Klinik erlebten wir
den enormen Wandel und Fortschritt,
der sich bis zur Wende und insbeson-
dere nach Griindung der Medizini-
schen Fakultat der Universitat 1993
auf dem ehemaligen Akademiegelan-
de vollzogen hat.

Die verlegten Kliniken oder neu
genutzten ehemaligen Gebdude
(Augenklinik, Chirurgie, Kinderklinik,
Gynékologie/LFK, Hygieneinstitut,
Anatomie etc.) lieBen in Gedanken
Namen und Gesichter vieler unserer
klinischen  Lehrer

(Foto: Fotoatelier Margitta Déring)

Von 98 Studentinnen und Studenten
unseres Semesters — 20 leben davon
bekanntermaf3en nicht mehr —und 48
bekannten Adressen, waren 36 der
Einladung gefolgt. Es bot sich eine
seit 1962 und in den 45 Jahren véllig
veranderte und erweiterte Gebaude-
landschaft mit neuen Kli-
niken und Instituten, ver-
anderten Funktionen alter
Gebaude, der Restaurati-
on der alten gelben Klin-
kerbauten, aber auch viel
verlorener Griinflachen.
Trotz weitgehend ver-

Semestertreffen Examensjahr 1962, hier am Zentralen Horsaal

und Institutsleiter
vorbeiziehen:
ERbach, Hudemann,
Matthies, Perlick,
Petzold, Rechenber-
ger, Lembke, NiRler,
Harry Braun, P.
Emmrich (der ,scho-
ne Peter), Lorck,
Kistner, Heiden-
reich, Heise, Wolff
und Elfriede Paul,
um die wichtigsten
ZU nennen.

Registriert und fir
viele neu wurden
natlirlich auch die
Neugestaltung der
Hauptzufahrt des
Geldndes, das
Mensagebaude und
das alte Studenten-
wohnheim,  aber
auch der renovierte
imposante alte Bau
der Hautklinik, das ehemalige groRe
Heinrich-Wilhelm Miiller'sche Sie-
chenhaus. Ein Blick in das alte Zen-
trale Horsaalgebaude rief Erinnerun-
gen aus der Sudentenzeit wach und
der Besuch der neuen Kliniken im
Haus 60, die sich gut in die Gesamt-
gebdudestrategie einfligen, vermit-
telten ein modernes Outfit und eine
neue Sachlichkeit der Hochschulein-
richtung. Gut eingefligt in das Pro-
gramm, ergab sich eine lockere
Diskussionsrunde mit Professor Hans
Lippert — zufllig im Beisein des Arzte-
kammerprésidenten Henning Friebel —

Fiihrung der Teilnehmer (ber den Campus
durch PD Dr. Frank Meyer, Oberarzt der
Chirurgischen Klinik

(Foto Dr. Eberhard Schwenke)

iiber Studium und rztliche Tatigkeit
friher und heute (und den Umfang
des Leistungsspektrums des gegen-
wartigen Uni-Klinikums).

Am friihen Nachmittag, nach einem
Gruppenfoto am alten Horsaal, stark-
ten sich die Teilnehmer unseres Tref-
fens im Cafe Mobitz. Mindestens
dem Internisten fallen dabei Epony-
me aus dem Herzkreislaufbereich,
wie der SA-Block- Typ Mobitz,
oder die Venendruckmessung nach
Mobitz-Tabora ein. Woldemar Maobitz
habilitierte sich in Miinchen, war
auRerordentlicher Professor in Frei-
burg i. Br. und vor Kriegsende Direk-
tor der Medizinischen Klinik der
Stadtischen Krankenanstalt Suden-
burg in Magdeburg, dem Vorlaufer
der MAM. Was sicher wenige wis-
sen, war er auch kurzfristig im Jahr
1920 Oberarzt bei Prof. Max Otten
am Krankenhaus Altstadt Magde-
burg, bevor er nach Miinchen zu Pro-
fessor Romberg ging (siehe eigene
Recherchen zu ,Das Krankenhaus
Altstadt”, Delta-D-Verlag 2007).

Im lockeren Beisammensein, jetzt bei
tiberwiegend sehr persénlichen Ge-
sprdchen der Ruhestandler, klang das
sehr gelungene Treffen auf dem Cam-
pus am Nachmittag aus; mit der Fest-
legung: Wiedertreff in 2 Jahren (wir
sind schlieBlich nicht die Jiingsten).
Treffen und Ort sehr zur Nachahmung
empfohlen!

DR. EBERHARD SCHWENK



Frunchentrelten in der Frauenklinik

LEIN NACHMITTAG VOLLER WUNDERKINDER!™

Am Sonntag, 9. September 2007,
hatte das Perinatalzentrum der Uni-
Kinderklinik gemeinsam mit dem
Forderverein fir Friihgeborene Mag-
deburg e.V. zum nun schon 6. Friih-
chentreffen eingeladen, erstmal nun
auf dem Gelande der Uni-Frauen-
klinik. Bei herrlichem Sonnenschein
kamen viele ehemalige Friihgeborene
mit ihren Eltern und auch Geschwis-
tern, um bei Spiel, Spal$ und bunter
Unterhaltung einen schénen Nach-
mittag zu verbringen. Die betroffenen
Familien konnten die Stunden nutzen,
um Erfahrungen auszutauschen und
wertvolle Tipps an andere Eltern wei-

terzugeben oder einfach nur
bei Kaffee und Kuchen einen
gemitlichen  Nachmittag
unter Gleichgesinnten zu
genielSen.

Hipfburg, Béllchenbecken,
Ponys, Streichelzoo, Mal-

Weitere ehrenamtliche Kriankenhaushelfer gesuch!

strale und Kinderschminken sorgten
flir Kurzweil bei unseren kleinen
Gasten. Es war wieder schon, zu
sehen, wie sich unsere ehemaligen
Sorgenkinder zu kleinen aufgeweck-
ten, fréhlichen Personlichkeiten
entwickelt haben. Viele von ihnen
missen nach wie vor Angebote der
Friihforderung in Anspruch nehmen,
um Entwicklungsdefizite aufholen zu
konnen. Aber diese Therapien neh-
men die Familien gern in Kauf, war
der Start ins Leben fiir viele Friihchen
doch sehr problematisch.

Ein Vater bemerkte:” Wenn man
bedenkt, was diese Kinder hier schon
alles ertragen haben und dass viele
dieser Kinder heute nicht hier waren,
wenn es Arzte und Schwestern des
Perinatalzentrums nicht gédbe...”
.Ein Nachmittag voller Wunder-
kinder..."

Wir bedanken uns bei den Firmen
Gerro Med, Milupa, Abbott, Kiichen-
montagen Bartels, Ruge — Kommuni-
kationsmarketing und JUST-Catering,

Frithchentreffen 2007 (Fotos: Mechthild Gold)

die uns durch ihre Spenden und Hilfe
diesen schonen Nachmittag wieder
ermdglicht haben. Ein groRes Danke-
schon geht auch an die Schiilerinnen
des Aushildungszentrums fiir Ge-
sundheitsfachberufe des Uniklini-
kums, die so fleiig beim Auf- und
Abbau und auch wahrend des Festes
mithalfen.

Der Verein fiir Friihgeborene Magde-
burg e.V. ist auf Spenden angewie-
sen, um seine Projekte
weiterhin durchfiihren zu
kénnen. Wer die Inte-
ressen des Vereins unter-
stlitzen mochte, kann
sich unter der Telefon-Nr.
0391/67 17472 oder im
Internet unter www.
fruehchen-magdeburg.de
informieren.

CLAUDIA STRAUCH

WER MOCHTE ,GRUNER HELFER” WERDEN?

Das Uniklinikum mdchte gern interes-
sierte Frauen und Ménner einladen,
sich tiber den Einsatz als ehrenamtli-
che Krankenhaushelfer zu informie-
ren. ,Seit vier Jahren gibt es diesen
Service bei uns und wir sind sehr froh
iiber das groRe Engagement unserer
‘Griinen Helfer'”, betont Pflegedirek-
torin Renate GroR. ,Wir sind daher
weiter auf der Suche nach ehrenamt-
lich tatigen Helfern in unseren Klini-
ken.” Als Begleiter im Stationsalltag

tibernehmen die griinen Helfer — sie
heillen so, weil sie griine Dienstklei-
dung tragen — kleine Hilfeleistungen,
wie Briefeschreiben, Einkaufen oder
das Fiihren von Telefonaten. Die
Begleitung bei Spaziergéngen, z. B.
bei Rollstuhlfahrern ist ebenfalls
mdglich und Gesprdache gehéren
natirlich auch dazu.

Welche Voraussetzungen sind fir
den Einsatz als ehrenamtlicher Kran-
kenhaushelfer mitzubringen? Die

Pflegedirektorin: ,Man sollte vor
allem gut zuhoren kénnen, aber auch
Geduld, Kontaktfreudigkeit und Ein-
fihlungsvermdgen sind wichtig.” Die
Helfer sind in der Regel drei Stunden
pro Wache auf den Stationen tatig.

Nahere Auskiinfte tber die ehren-
amtliche Tatigkeit erteilt gern Ralf
Rektorik, Koordinator der griinen Hel-
fer im Uniklinikum, unter der Telefon-
Nr. 0391/67 21220.
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rachweiterbildung Operationsdienst
[EUGNISUBERGABE

Am 31. August 2007 fand die Zeug-
nisiibergabe fiir den Fachweiterbil-
dungskurs Operationsdienst 2005-
2007 statt. Zwolf Teilnehmer aus
internen OP-Bereichen und externen
Verbundkrankenhdusern absolvierten
eine zweijdhrige Ausbildung zur
Krankenschwester fiir den Operati-
onsdienst. In diesem Kurs zeigten die
externen Verbundkrankenh&user gro-
Res Interesse an der Weiterbildung
ihrer Mitarbeiter.

Alle Teilnehmer erreichten gute und
sehr gute Noten. Besonders in den
praktischen Priifungen zeigte sich
das Ergebnis einer soliden Ausbil-
dung, was nicht zuletzt auch der
guten Anleitung in den operativen

Ubergabe des Zeugnisses an Nancy Gold-

mann von Dr. Frank Eder und Ines Kurth

Bereichen durch die Praxisanleiter,
Mentoren und OP-Teams zu verdan-
ken ist. Hier gilt mein Dank allen Mit-
arbeitern in den Teams, welche sich
intensiv um unsere Hospitanten kiim-
mern.

Der Kurs wurde begleitet von der
Umstellung der Fakultdt auf die
A.6.R., den neuen Arbeitszeitregelun-
gen und einigen Problemen, die
begriindet sind durch Personalman-
gel. Dies bedeutete fiir die Teilneh-
mer, dass sie die Hospitationseinsatze
kurzfristig unterbrechen mussten, um
im Stamm-OP zu arbeiten,
das Tagesprogramm im
OP zu gewahrleisten und
die Bereitschaftsdienste
abzusichern. Den Leistun-
gen aller Teilnehmer
konnte das jedoch nicht
schaden.

Sie absolvierten alle geforderten
Einsdtze sowie den Unterricht mit
bestmdglichen Ergebnissen. An die-
ser Stelle mochte ich mich sowohl
bei den Stamm-0P-Teams bedanken,
die das "Fehlen" ihrer Kollegen
wahrend des Unterrichtes und der
Praxishaospitation trotz aller Schwie-
rigkeiten "abfingen”, als auch bei den
Teams der Hospitationseinsatzberei-
che, welche auch bei Personalman-
gel eine solide Anleitung ermdglich-
ten.

Wahrend der Hospitationszeiten
konnten in diesem Kurs auch einmal
die Mitarbeiter des Universitatsklini-
kums von den Erfahrungen und Fer-
tigkeiten der externen Teilnehmer
lernen. Es erfolgte ein reger Aus-
tausch von Informationen aus der
Praxis.

Eine Hilfestellung fiir die Anleitung
der Kursteilnehmer erhielten die Pra-
xisanleiter und

Gruppenfoto der Fachweiterbildungsklasse
OP-Dienst (Fotos: Elke Lindner)

Weiterbildungsteilnehmern und nicht
zuletzt bei der Direktorin des Pflege-
dienstes, Frau GroB, fiir ihre Unter-
stlitzung und Miihe.

In diesem Jahr verabschieden wir
Herm Dr. Eder als verantwortlichen
arztlichen Kollegen nach vierjahriger
erfolgreicher und sehr guter Zusam-

Mentoren in
einem 2. ge-
sonderten
Ausbildungs-
kurs unserer
Fachweiterhil-
dung. Durch
diesen Praxis-
anleiter-Kurs
konnten Pro-
bleme in der
Aushildung,
Probleme in
der Hospita-
tionszeit und
Probleme im
Fiihrungs- und
Leitungsstil geldst werden, was die
Arbeit in der Praxis weiterhin verbes-
serte.

Insgesamt konnte die Aushildung der
Mitarbeiter weiterhin verbessert
werden, so z. B. durch die Arbeit mit
Wachenplénen in der Praxis oder die
Einfihrung des problemorientierten
Lernens (POL) in einigen Bereichen
des theoretischen Unterrichts.

Ich bedanke mich bei allen an der
Fachweiterbildung beteiligten Dozen-
ten, Arzten, Schwestern, Mitarbei-
tern des Klinikums sowie bei den

Bei der Zeugnistibergabe: Dr. Frank Eder, verantwortlicher arztlicher Kol-

lege OP-FWB, Pflegedirektorin Renate Grof, Susanne Diester; Leitung Fach-
weiterbildung A&I, und Ines Kurth, Leitung Fachweiterbildung OP (v.1i.)

menarbeit, bedanken uns fiir seine
Unterstiitzung in der Fachweiterbildung
und wiinschen ihm viel Erfolg bei sei-
ner Arbeit als Chefarzt in Halberstadt.
Der neue Fachweiterbildungskurs
Operationsdienst hat am 13. Septem-
ber 2007 begonnen. Als verantwaortli-
cher &rztlicher Kollege wird uns Herr
Dr. Pawel Mroczkowski unterstiitzen.
Ich freue mich auf eine gute Zusam-
menarbeit mit allen Beteiligten.

INES KURTH
Pflegerische Leitung der Fachweiter-
bildung Operationsdienst



Fachweiterbildung ntensivptlege und Andstheste
ES ISTVOLLBRACHT!

Es ist vollbracht! Am 31. August 2007
erhielten alle Teilnehmer der Fach-
weiterbildung nach erfolgreich absol-
vierten Priifungen die Berechtigung,
sich nun ,Krankenschwester/ Kran-
kenpfleger fir die Intensivpflege und
Andsthesie” zu nennen. Zwei Jahre
des ,wieder zur Schule gehens”,

Die Fachweiterbildungsklasse Anésthesie-
und Intensivpflege

intensiven Lernens und Hospitierens
liegen nun unerwartet schnell hinter
uns. Mit groRen Erwartungen, eini-
gen Angsten und (wie unsere Dozen-
ten spater meinten) groRem Lernwil-
len, begannen wir noch recht
spielerisch die ersten Tage der Fach-
weiterbildung. Schnell wurde aus
den Teilnehmern der verschiedenen
Bereiche ein gutes Team.

Wir waren die Ersten, die auf Grund
der Anschaffung neuer Technik gliick-
licherweise nicht alles mitschreiben
mussten. (Was beim , Wissen vermit-
teln wollen”-Tempo einiger Dozenten
auch nicht mdglich gewesen ware.)
Oft fiel es uns nicht leicht, durch
zuvor geleistete Dienste doch recht
miide, Dienstag friih, in dem in den
Wintermonaten doch recht dunklem,
kleinen Raum, hoch anspruchsvolle
Zusammenhange zu erkennen. Doch
an dieser Stelle einen grofen Dank
an all unsere Unterrichtenden, wel-
che es immer wieder schafften, uns
und unser Interesse zu wecken. Ein
grolRes Dankeschon auch an jene, die
nicht mehr an unserem Hause arbei-
ten und dennoch kamen, um uns zu
unterrichten. Dass wir trotz allem
keinen Stundenausfall beklagen
mussten, verdanken wir dem Organi-
sationstalent unserer stets fiir uns da
gewesenen Weiterbildungsleiterin
Susanne Diester. Sie war nicht nur
die Klassenleiterin, sondern trug
auch wesentlich dazu bei, dass wir
auch durch gemeinsame Veranstal-
tungen und Ausfliige ein gutes Kol-
lektiv wurden. So waren wir auch die
Ersten, die neue Lernmethoden er-
proben durften. Beim POL erdrterten
wir in jeweils 2 Gruppen alle Eventu-
alitaten eines beschriebenen Krank-
heitsfalls. Auch wenn wir dabei mit

Lefrlinge am Universitatsklimikum
AUSBILDUNG ERFOLGREICH BEENDET

Fir den Aushildungsleiter des Univer-
sitatsklinikums war es diesmal ein
besonderes Jahr. Erstmalig wurden
neben Josefine Kriiger und Simone
Bartusek auch zwei mannliche Aus-
zubildende in den Ausbildungsberu-
fen Kaufmann fiir Biirokommunikation
und Pharmazeutisch-kaufméannischer
Angestellter ausgebildet. Obwohl
diese Ausbildungsberufe eindeutig in
die Doméane der Frauenberufe einzu-
ordnen sind, hatte der Ausbildungs-
leiter, Thomas Grewe-Horstmann,
den beiden mannlichen Bewerbern
die Chance gegeben, ihre Aushildung

am Universitatsklinikum zu absolvie-
ren. Dass dieser Schritt richtig war,
beweisen die guten Leistungen von
den beiden Auszubildenden Fabian
Wagner und Christian Lobstedt, so
der Ausbildungsleiter.

Thomas Grewe-Horstmann und seine
Mitarbeiterinnen, Ute Bauer und
Beatrice Freitag, bedankten sich in
der Abschiedsveranstaltung bei den
Auszubildenden fiir die sehr gute und
angenehme Zusammenarbeit wah-
rend der Ausbildungszeit. Besonders
freute es ihn, dass Frau Kriiger, Herr
Wagner und Herr Lobstedt (ber-

Ubergabe des Zeugnisses an Jana Ced,
Pfeiffersche Stiftungen, von PD OA Dr. Miihl-
nickel, Pflegedirektorin Renate GrolS und den
beiden pflegerischen Leitungen der Fachwei-
terbildung, Susanne Diester und Ines Kurth

uns selbst etwas unzufrieden waren,
haben wir es doch wohl recht gut
gemeistert. Eine ganz besondere
Méglichkeit war es, sich selbst ein
Wahlpflichtpraktikum auszusuchen.
So hatte jeder die Gelegenheit, ein-
mal in einem Bereich zu arbeiten, der
einen besonders interessierte und
einem sonst verschlossen bliebe.

Ein besonders gutes Beispiel, wie
man praxisrelevant lernen und dabei
Spall haben kann, war der Kindsthe-
tikkurs. Doch auch auf den Stationen
wurden wir gut aufgenommen und
konnten viele Erfahrungen sammeln
und eigene Anregungen geben.

Ein Dank an alle, die sich so viel
Miihe mit uns gaben. Es bleibt zu hof-
fen, dass es auch weiterhin moglich
bleibt, das Personal bestméglich wei-
terzubilden.

STEFFEN BRODOWSKI
Fachweiterbildungsteilnehmer
des Kurses Andsthesie- und

Intensivpflege 2005/2007

Stolz auf den erfolgreichen Abschluss:
Christian Lobstedt, Josefine Kriiger, Simone
Bartusek und Fabian Wagner (v.i.)

(Foto: Elke Lindner)

nommen werden konnten. Simone
Bartusek wiinschte er viel Erfolg fiir
ihre weitere schulische Aushildung
zur  Pharmazeutisch  technischen
Assistentin. (G.-H.)
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A0-anriges Dienstjubilaum der Ptlegedirektorin
RUHESTAND IST NOCH KEIN THEMA

Uber Besuchermangel konnte sich
Pflegedienstdirektorin Renate GroR
in letzter Zeit nicht beklagen. Erst
gab es Ende August den 60. Geburts-
tag zu feiern und schon wenige Tage
spater am 1. September stand das
40. Dienstjubildum an. Noch waren
die Geburtstagsblumen nicht ver-
welkt, da kamen schon neue StrauRRe
hinzu. ,Es war doch recht viel Aufre-
gung in diesen Tagen”, bestatigt
Renate GroR und eigentlich ware sie
lieber einfach verreist. Aber bekannt-
lich ,schreckt” dies keine Gratulan-
ten ab, denn diese kommen auch
gern ein paar Tage spater, um Gliick-
wiinsche zu tberbringen. Also wur-
den die beiden Jubildumstage, vor
allem der 60. auch zu ganz besonde-
ren Tagen im Leben der Pflegedirek-
torin des Universitatsklinikums Mag-

E i n
schoner
Anlass
fir die
Redakti-
on von
LUnikli-
nikum
aktuell”,
ein biss-
chen in
der Ver-
gangen-
heit der
Oberin
Pflegeleitungen der Kliniken u re-

cher-
chieren”. Geboren wurde Renate
GroB am 27. August 1947 in dem
schonen Ortchen Schollene als Toch-
ter eines Schmieds. Der Handwerker-
beruf des Vaters war letztlich auch
der Grund, dass sie ohne Zulassung
zur Abiturstufe die Schule auf der
POS mit der 10. Klasse abschloss. [hr
spaterer Berufswunsch stand friihzei-
tig fest: Es sollte ein medizinischer
Beruf sein. Eine familidare Vorbe-
lastung gab es durchaus.
Der Vater war mit der
Gemeindeschwester in
Schollene verheiratet und
zwei Tanten waren Heb-
ammen. Also suchte sich
Renate Grol als Lehrbe-
trieb das Kreiskranken-

Ein gutes Team: Pflegedirek-
torin Renate Grol8 mit ihren
Mitarbeiterinnen und den

haus in Havelberg und absolvierte
ihre theoretische Ausbildung in der
Medizinischen Fachschule Magde-
burg, der heutigen Schule am Stadti-
schen Klinikum. Von diesem Zeit-
punkt an wurde Magdeburg zu ihrer
neuen Heimat.

Nach der Berufschule wurde sie am
1. September 1967 Sprechstunden-
schwester in der Medizinischen Poli-
klinik der damaligen Medizinischen
Akademie Magdeburg (MAM). Schon
zwei Jahre spater wurde sie als lei-
tende Ambulanzschwester einge-
setzt. Der nachste Abschnitt begann
1973 als Oberschwester der Polikli-
nik Innere Medizin und bereits drei
Jahre spater ibernahm sie dieses
Amt fiir die gesamte Zentrale Polikli-
nik. Als Renate GrofR dann 1980 Obe-
rin der MAM wurde, war sie mit
ihren 33 Jahren damals im Bereich
der Universitdten der damaligen DDR
die jiingste Pflegedienstleiterin. 1982
begann sie ein vierjahriges Hoch-
schulfernstudium zur Diplomkranken-
schwester an der Humboldt-Univer-
sitat Berlin. Dies war auch mit einem
hohen organisatorischen Aufwand
verbunden, denn die Betreuung ihrer
1971 geborenen Tochter Alexandra
musste abgesichert werden, wenn
sie zu den Lehrveranstaltungen nach
Berlin fuhr. Die GroReltern lebten in
Schollene und auch ihr Ehemann war
nur selten einsetzbar. Als Baustellen-
leiter war er im ganzen Land auf
Montage unterwegs. Aber Nachbarn
in Magdeburg-Reform und Freunde
halfen gern in dieser Zeit.

Mit den Klischees in TV-Kranken-
hausserien vom Auftreten einer
meist etwas spréden und Uberaus
energischen Oberin kommt man bei
Renate Grof nicht weit. Zwar gehdrt
sehr viel Energie zu ihrer téglichen
Arbeit, aber in der Zusammenarbeit
mit Mitarbeitern setzt sie eher auf
einen freundlichen und einander
respektierenden Umgang. Dabei sei
es unerheblich, ob sie mit der Stati-
onsleitung oder einem Pfleger spre-
che, betont sie:. ,Fiir unsere Arbeit
sind alle Mitarbeiter gleich wichtig.”
Sie ist sich durchaus bewusst, dass
sie mitunter auch unpopuldre Ent-
scheidungen treffen muss. ,Man

Glickwunsche zum 40-jahrigen Dienstju-
bildum fir die Pflegedirektorin (2.v.Ii.) vom
Arztlichen Direktor Dr. Jan L. Hiilsemann
(Ii.), Dekan Prof. Dr. Albert Roessner und der
Kaufménnischen Direktorin Veronika Rétzel.

(Fotos: Elke Lindner)

kann versuchen, in Gesprachen sei-
nen Standpunkt zu erkldren, aber
letztlich tragt man die Verantwor-
tung.” Aber das hat die Oberin
gewusst, als sie sich vor vielen Jah-
ren fiir eine Leitungsfunktion ent-
schieden hatte.

Vermisst sie etwas in ihrer Tatigkeit?
Es sei der direkte Kontakt zu den Pati-
enten, der ihr mitunter fehlt, sagt
Renate GroR. Und was schatzt sie an
ihrer jetzigen Arbeit besonders? Man
kann eine Menge bewirken und gera-
de seit der politischen Wende in der
DDR habe zwar der tégliche Lei-
stungsdruck zugenommen, aber es
sei eine ,unglaublich interessante
Zeit”, die sie in den vergangenen
Jahren erlebt habe. Allerdings sieht
die Pflegedirektorin, zu deren Bereich
etwa 1 300 Mitarbeiter gehdren,
einiges auch mit Besorgnis. Dazu
gehdren zum Beispiel Probleme zwi-
schen den Berufsgruppen, die sich
nach den Tarifabschliissen im ver-
gangenen Jahr verstarkt haben und
auch das in vielen Bereichen nachge-
lassene Zusammengehdrigkeitsge-
fihl der Mitarbeiter.

Und wie sieht die personliche
Zukunft aus? An den Ruhestand
denkt Renate Grof nicht, vielmehr
habe sie noch ,sehr viel Lust, sich in
dieser aufregenden Zeit beruflich
einzubringen”. Und fiir ihre Hobbys,
wie Lesen, Klassische Musik, Reisen
und Gartenarbeit kdnne sie sich spa-
ter immer noch genug Zeit nehmen.
Nur bei ihrer kleinen Enkelin Emilia
macht sie heute schon keine Abstri-
che. Wenn Tochter Alexandra als OP-
Schwester zum Dienst gerufen wird,
ist die stolze Oma immer einsatzbe-
reit. (K.S))



[u bast bei , Hauptsache gesund”

HEILMITTEL BLUT

Um das Thema Blut ging es am 13.
September 2007 bei ,Hauptsache
gesund” im MDR-Fernsehen. Mode-
ratorin Dr. Franziska Rubin hatte sich
als Gast ins Studio Prof. Dr. Marcell
U. Heim vom Institut fir Transfusi-
onsmedizin und Immunh&matologie
der Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg eingeladen. Das Blut hat
die Menschen schon immer faszi-
niert. Nur um das Herz ranken sich
mehr Mythen, Riten und Legenden.
Erst im 17. Jahrhundert wurde der
Blutkreislauf entdeckt. Seit dem
bemiiht sich die Wissenschaft, die
Geheimnisse des "Lebenselixiers"
aufzudecken. Das Blut erfiillt lebens-
wichtige Funktionen. Und wie jedes
andere "Organ" kann es auch
krank werden. Hinter unerklarlicher
Schwache, dauernder Midigkeit und
abnehmender  Leistungsfahigkeit
kénnen sich unentdeckte Blut-Erkran-
kungen verbergen! ,Hauptsache
gesund” zeigte in der Sendung aber
auch, wie man mit einem einzigen
Tropfen Blut gefahrliche Erbkrankhei-
ten und Krebs rechtzeitig entdecken

Moderatorin Dr. Franziska Rubin im Gespréach mit Prof. Dr. Marcell U. Heim in der Sendung am

13. September 2007.

kann. Nach der Sendung beantworte-
ten dann Prof. Marcell U. Heim und
Silke Schulze von der Uni-Blutbank
Magdeburg nach die zahlreichen Fra-
gen der Zuschauer am Telefon.

Seit mittlerweile neun Jahren gibt es
in der bei den Zuschauern sehr
beliebten Sendung ,Hauptsache

SRt einem Jahr mit Ertolg angewendet
PLASMA WIRD , GEREINIGT"

(Foto: MDR-Fernsehen)

gesund” Tipps und Informationen
rund um das Thema Gesundheit.
Haufig sind auch Experten aus dem
Uniklinikum Magdeburg als Ge-
sprachspartner zu Gast im Studio,
wenn es um neueste Diagnostik,
modernste Behandlungsmdglichkei-
ten und um Fragen der Vorsorge bei
Erkrankungen geht.

Das fir den Menschen so lebens-
wichtige Immunsystem schiitzt den
Organismus vor duReren Einflissen
wie Viren, Bakterien und anderen
Fremdstoffen. Bei Autoimmunerkran-
kungen fihrt eine Fehlfunktion des
Abwehrsystems zu einer Ausrichtung
gegen korpereigenes Gewebe. Teile
des eigenen Kérpers werden als

.fremd” angesehen und durch Anti-
kérper (Autoantikérper) bzw. be-
stimmte Abwehrzellen permanent
bekampft. Dieser fehlgeleitete An-
griff des Immunsystems kann jedes
Organ des Menschen betreffen. Eine
Méglichkeit der Behandlung von
schweren Autoimmunerkrankungen
bietet die Immunadsorption, bei der
die pathogenen

Immunadsorption bei einem Patienten aus der Klinik fiir Derma-
(Foto: Silke Schulze)

tologie

Antikérper des Pa-
tienten aus sei-
nem Blut entfernt
werden. Das Blut
des Patienten wird
dabei wie bei
einer Plasmaspen-
de in Blutzellen
und  Blutplasma
getrennt. Das
Blutplasma flie3t
tiber ,Antikérper-

Filter”, die Adsorber, welche Antikdr-
per und Immunkomplexe aus dem
Plasma binden und anschliefend
wird das ,gereinigte” Plasma dem
Patienten zuriickgegeben.

Die Behandlung im Institut fiir Trans-
fusionsmedizin umfasst eine ca. 4-6
stiindige Immunadsorption und wird
entweder an mehreren aufeinander-
folgenden Tagen oder in wochentli-
chen Abstanden wiederholt durchge-
flhrt.

Seit Einfiihrung dieser Methode vor
einem Jahr kann das Team von Prof.
Heim, mit OA Dr. Becker und Frau Dr.
Wauttig, auf die erfolgreiche Behand-
lung von 5 Patienten mit akut erwor-
bener Bluterkrankheit und schweren
ulcerierenden Hauterkrankungen zu-
riickblicken.

PROF. DR. MARCELL HEIM
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4. Mandebury Margthor
TEAM DER UNI-BLUTBANK IST MIT DA

Blut spenden hélt fit, so lautet das
Motto des Uni-Blutbank-Marathon-
Teams, dass schon fleiRig fiir den

Im ,Fragebogen fir Spendewillige”,
der vor jeder Blutspende beantwortet
werden muss, findet sich unter Punkt
20 u. a. auch eine Frage nach Pier-
cings, Ohrlochdurchstechungen und

Této-

Schon mal vorgelocht!
(Grafik: Annelie Rowlin)

wierungen. Aufgrund des Hepatitis-
risikos besteht z. B. nach ,Anbrin-
gen” eines neuen Piercings eine
Sperrfrist von 4 Monaten bis zur
nachsten Blutspende. Doch nicht nur

4. Magdeburg-Marathon trainiert. In
leuchtend roten T-Shirts mit lustigem
Vampirmotiv werden sich die 32 Mit-
glieder des Blutbank-Teams prdsen-
tieren, wenn am 21. Oktober der
Startschuss im Elbauenpark fallt.
Damit auch alle gut im Ziel ankom-
men, wollen die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Instituts fiir
Transfusionsmedizin ,ihr” Team an
der Strecke kréftig anfeuern.

Texte und Fotos: SILKE SCHULZE

Das Lauf-Team der Uni-Blutbank
Foto links: Ohne Fleil8 kein Preis!

Lieber au! Nummer sicher gener
PIERCING-SCHMUCK TAUSCHEN?

das Piercen selbst birgt Infektionsri-
siken, sondern auch der Tausch des
Piercing-Schmucks. Eine aktuelle
Studie aus den USA, an der mehr als
600 Studenten teilnahmen, be-
schreibt das erhohte Risiko einer
HCV-Infektion durch Tausch von Pier-
cing-Schmuck. Bei den Untersuchun-
gen wurde festgestellt, dass 55
Prozent der befragten Studenten
Piercing-Schmuck auch an anderen
Korperteilen als dem Ohrldappchen
tragen. Erstaunlicherweise ergaben
60 Prozent der befragten und auch
gepiercten Studenten an, schon ein-
mal Body-Piercing-Schmuck  mit
Freunden getauscht zu haben. Ein

Newe Ausstellung in der Uni-Blutbank
STRUKTUREN N MIKRO UND MAKRO

Viel Spal8 beim Betrachten und Ent-
ratseln wiinschen die Mitglieder des
Arbeitskreises Fotografie den Besu-
chern ihrer neuen Ausstellung
.Strukturen in Mikro und
Makro”, die derzeit in der
Uni-Blutbank gezeigt wird.
.Vielfach ratselvoll er-
scheinen die Strukturen;
fotografisch in den Mit-
telpunkt gerlickt sind sie
jedoch die Bausteine fiir

das Wesentliche”, kommentieren die
Hobbyfotografen aus dem Volksbad
Buckau das Thema ihrer Fotografien.
Wer betrachten und mitrdtseln moch-
te ist herzlich eingeladen, im Institut
fir Transfusionsmedizin vorbeizu-
schauen. Die Blutbank hat jeden
Montag und Donnerstag von 7.00 bis
12.00 Uhr, Dienstag und Mittwoch
von 11.00 bis 19.00 Uhr, Freitag von
7.00 bis 15.00 Uhr sowie jeden
1. Samstag im Monat von 9.00 bis

besonderes Risiko geht dabei von
getauschten Schmuckstiicken aus,
die an blutgefalreichen Kérperteilen
getragen werden. Die Verbreitung
einer HCV-Infektion durch den Tausch
von Ohrringen ist auf Grund des
hohen Anteils an Knorpel im Ohrge-
webe eher unwahrscheinlich. Die
Befragung der Studenten im Rahmen
der Studie verdeutlicht auch den
erschreckenden Wissensmangel tiber
Risikofaktoren und die Verbreitungs-
wege einer Hepatitis C Infektion.

Spatestens nach einer 4-monatigen
Sperrfrist ist uns allerdings jeder
~schmucke” Blutspender herzlichst
willkommen (siehe Abbildung!).

| JAusstellung”
(Foto: Sabine
8 Demarczyk)

tionen unter Telefon 6713939 oder im

Internet unter
magdeburg.de

www.blutspende-



Kostentrager:

EHA GmbH

Zentrum fiir ambulante Rehabilitation,
Physiotherapie und Ergotherapie

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

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-

ERGOTHERAPIE

Es werden Patienten aller Altersgruppen
mit korperlichen und seelischen Erkran-
kungen behandelt. Ziel der Ergotherapie
ist die groRtmaogliche Selbsthilfefahigkeit
des Patienten im Alltag.

Folgende MaRnahmen 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

PHYSIOTHERAPIE

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

Lasertherapie und Sportphysiotherapie
werden in Verbindung mit physikalischen
MaRnahmen nach é&rztlicher Verordnung
abgegeben.

FREQUENZTHERAPIE

Nutzung von computergesteuerten Fre-
quenzmustern zur schnelleren Heilung
bei Knochenbriichen, Wundheilungen,
Wirbelsaulenschaden, Muskel-, Sehnen-,
Bénderverletzungen und  Ermiidungs-
erscheinungen.

=2
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kelfunktionstests durchzufiihren. Im Hochleistungssport vielfach bewdhrt. ‘_ “

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

von Rheumapatienten.

Wohnen im Sonnenhof

Wo andere Urlaub
machen, sind Sie zu Hause.

pl'rmnt mﬂkt-\tp
For die Seele
im asthetischen und

mecliziy\iscl/\ey\ Bey«eic[/\ Wir schicken lhnen qerne

Informationsmaterial.

Eeryice
* nach krankhaftem . ;
B icherheit
Haarausfall -
* bei Lippen- und L
B emeinsambkelt

Gaumenspalte

* Narbenretuschierung

N

«

Unser Konzept heilt Service-Waohinen - nicht allein fir altere Menschen, die
lhren Ruhestand genlelfen, oder fUr Gerufstatige, die unabhangig bleiben

wollen und wenig Zeit haben. Besspicl Grundrts ciner e
shosrdireg Fanse®-

¢ Brustwarzen-

pigmentierung

nach Brustaufbau

Bbie Residenz sonrenhof
bietet jetzt auch
madernes Waohnen als
«boarding house"-Konzept.

| WOHNER-
SCHLAFEN -

Drel valleingerichtete 1- und -Raumapparternents von 28 his 48 m° sind ideal 2. B. fir

Firmen, deren Mitarbeiter fur @inige Wochen oder Monate ginstige Hote|-Alvemativen
suchan. Mutzen Sie die exzallente Infrastrukbur der Residenz — mit harvorragendes

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

‘“ferkehrsanbindung, auch an die Autcbahn |
Geniefen Sie die Ruhe und den Komplettservice nach [hren Widnschen - vom Einkauf
tiber Reinigung bis zur Volbeerpflegqung!

Tel. 039203 - 7anz

Fax 0392103 - 73155
wenw . residenz-sonnenhof.de

Residenz sonnenhof
Breiteweq 123
39179 Barleben
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New im Programm; GF

DRERORT UNI-KLINIKUM

In den vergangenen Wochen war
das Deutsche Gesundheitsfernsehen
(DGF) zu Gast im Uni-Klinikum. An
verschiedenen Drehorten wurden
hier Anmoderationen fiir spezielle
Sendeformate mit Susi Brandt, auch
bekannt als Moderatorin im MDR-
Regionalmagazin ,Sachsen-Anhalt
heute”, aufgezeichnet. DGF ist ein
noch junger TV-Sender. Es ist der

Aufzeichnung von Anmoderationen auf der
Kinder-Intensivstation fiir die Sendung DGF-
Eltern: Moderatorin Susi Brandt und Regis-
seur Rainer Ahlschwedt und an der Kamera
Joachim C. Seck

erste Free Spartensender, der sich
ausschlieRlich mit Themen rund um
die Gesundheit von der Erndhrung,
Bewegung, Naturheilkunde bis hin
zur Forschung und Gesundheitspolitik
befasst. Seit 1. April ist das Pro-
gramm auf Sendung und kann bis-
lang erst iber Astra Digital und
Kabelnetz von Baden-Wiirttemberg
empfangen werden.

Das Spektrum der Programmange-
bote ist vielféltig. Dazu

Drehaufnahmen fiir einen redaktionellen
Beitrag (ber Mdglichkeiten der Diagnostik
in der Neuroradiologie und die Behandlung
von GefédlBerkrankungen

gehéren u. a. ,Medizin
morgen”, eine Sendung, in
der aktuelle Forschungs-
ergebnisse aus Medizin
und  Gesundheit vor-
gestellt werden, oder
Eltern”, ein Sendeformat,
das sich Fragen in den
Bereichen Pranatal sowie
Kinder- und Jugendge-
sundheit widmet, und es
gibt auch regelmaRig Stu-
dio-Talkrunden mit Exper-
ten (Nahere Informatio-
nen unter www.dgf-tv.de).

Ausstellung in der Uni-Bibliothek
ERGOTHERAPIE UND [HRE VIELFALT

Achtung, Kamera lauft!

(Fotos: Elke Lindner)

Ein Besuch lohnt sich in der Ergotherapie-
Ausstellung in der Uni-Bibliothek
(Foto: Monika Lange)

Die aktuelle Ausstellung
in der Bibliothek der Otto-
von-Guericke-Universitat
Magdeburg an der Pfalzer
Stralle zum Thema Ergo-
therapie in der Psychiatrie
und Psychotherapie ist zur

Zeit wegen umfangreicher Baumaf-
nahmen und verkiirzter Offnungszei-
ten schlecht zuganglich. Deshalb ist
nach Abschluss der Bauarbeiten eine
entsprechende Verlangerung der
urspriinglich bis Mitte September
geplanten Ausstellungszeit vorge-
sehen.

Ergotherapie in der Psychiatrie und
Psychotherapie ist das Thema einer
Ausstellung, die derzeit in der Biblio-
thek der Universitdt Magdeburg an
der Pfélzer StraBe zu sehen ist.
Gezeigt werden Arbeiten von Patien-
ten, die unter Anleitung der Ergo-
therapeutinnen der Magdeburger
Universitdtsklinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomati-
sche Medizin entstanden sind. Er-
ganzend informiert ein theoretischer
Teil tiber Behandlungsmethoden und
-ziele sowie therapeutische Grund-
sétze.

Das griechische Wort ,ergo” bedeu-
tet soviel wie Werken oder Arbeiten.
Der Patient arbeitet — unter Anlei-
tung — weitgehend selbststandig.
Dabei geht es hauptséchlich um
handwerkliche und gestalterische
Techniken, die die Beziehungs- und
Handlungsfahigkeit der Patienten
fordern sollen.

Die Ausstellung in der Universitatsbi-
bliothek vermittelt einen Einblick in
die Vielfalt der eingesetzten Metho-
den und Materialien sowie die Phan-
tasie und Kreativitat, die die Patien-
ten bei der Arbeit entwickeln. ,Ganz
wichtig ist, dass die Patienten bei
ihrem Tatigsein schnell ein Erfolgser-
lebnis haben, das dazu beitragt, ihr
eigenes Selbstbewusstsein schritt-
weise wieder zu starken”, erklart die
Ergotherapeutin Uta Bittkau, die die
Ausstellung konzipiert hat. (PM)




Alle Phasen der
neurologischen Rehabilitation
unter einem Dach

- B
4 "

Neurologisches Zentrum

fiir stationéire, ambulante und
medizinisch-berufliche Rehabilitation
Gustav-Ricker-5tralle 4

39120 Magdeburg

Telefon 03 91 | 610-0
Telefax 03 91 | 610-12 22

renaklinik.magdeburgdEmedian-kliniken.de
www.median-kliniken.de

Arztlicher Direktor und Chefaret:
Praof. Dr. med. Michael Sailer

Patientenanmeldung:

Telefon 03 91 f 610-12 50
Mo = Do von 7:00 = 16:30 Uhr
Frvon 7:00 - 14:30 Whr

Wir Tiiliren durch:

# Intensivmedizinische Behandlung (Beatmung)

= Meurnlogische Frithrehabilitation und postprimére
Rehabilitation (Phasen B und C laut Definition
der Bundesarbeitsgemcinschaft fiir Rehabilitation]

* Apschlussheilbchandlungen (zugelassen fiir dic
AHB-Indikationsgruppen 9, 10q)

+ Stationdre Heilverfahren

= Ambulante RehabilitationsmaBinahmen

* MaBnahmen zur medizinisch-beruflichen Rehabilitation

i’ ‘MEDIAN K|inik NRZ Magdeburg

In der MEDIAM Klinik NRZ Magdeburg werden Patienten
mit Erkrankungen aus dem gesamten Spektrum der
Meurologie nach dem aktuellen Wissensstand der
Rehabilitationsmedizin hehandelt. Fiir alle Krankheits-
stadien = und damit fiir alle Phasen der neurologischen
Rehabilitation - bieten wir spezielle Therapieformen.
Entsprechend vielfiltig und anspruchswvoll sind die
personelle Besetzung sowie die raumliche und
apparative Ausstattung.
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Von den Berufen ihrer Eltern haben
Kinder recht unterschiedliche Vor-
stellungen. Das meiste erfahren sie
bei Gesprachen zu hause oder auch,
wenn in Fernsehfilmen Berufe im
entsprechenden Arbeitsumfeld vor-
gestellt werden. Besonders haufig ist
dies bekanntlich zu erleben bei Poli-
zisten, Gerichtsmedizinern, Anwalten
und natiirlich bei Arzten. Diese lau-
fen dann meist hektisch durch Klinik-
gange, meistern standig schwierige
Situationen im OP, trosten zwischen-
durch Patienten, l6sen gleich noch
deren Familienprobleme und das
standig rund um die Uhr. Im ,richti-
gen” Klinikalltag ist das Spektakuldre
eher selten, sondern es geht darum,
Patienten die Sicherheit der best-
mdglichen medizinischen Betreuung
zu bieten. Wie das in der Praxis funk-
tioniert, wollte sich die Klasse 1 b der
Evangelischen Grundschule in Mag-
deburg bei ihrem Besuch in der
Uni-Frauenklinik vor den Sommer-
ferien vor Ort selbst anschauen.

Im Rahmen des Schulprojektes ,Be-
rufe der Eltern” hatte Oberéarztin Dr.
Heike Tylkoski die Mitschiler ihrer
Tochter Lara mit deren Klassenlehre-
rin Alexandra Seehawer und Hortlei-
terin Susanne Bodenstein an ihren
Arbeitsort in die Uni-Frauenklinik ein-
geladen, wo jahrlich tiber 1.000 Kin-
der zur Welt kommen und in ihren
ersten Lebenstagen liebevoll ver-
sorgt werden. Uber die Winzigkeit
der Babys staunten dann doch die
Schiiler bei ihrem Rundgang auf der
Geburtsstation. Auch vor ihrer Ent-
bindung werden hier kiinftige Miitter
medizinisch betreut. So konnten die
jungen Besucher bei einer Untersu-
chung an einem modernen 3 D-Ultra-
schallgerdt zuschauen, wie genau
man das Ungeborene erkennen kann
und wie es sich im Bauch der Mutter
bewegt. Dies war natirlich fiir die
Kinder sehr eindrucksvoll. Und be-
sonders begeistert waren sie, als sie
sich selbst gegenseitig ihre kleinen
Bauche mit dem Ultraschall untersu-
chen konnten. OA Dr. Tylkoski und

Ultraschalluntersuchung im 3 D-Format
(Foto: Mechthild Gold)

ihre Kolleginnen beantworten gedul-
dig die vielen Fragen ihrer kleinen
wissbegierigen Gaste, zum Beispiel
wie lange dauert eine Schwanger-
schaft, welche Untersuchungen gibt
es in dieser Zeit, gibt es nur weibli-
che Patienten in der Klinik und
warum heilst die Klinik tberhaupt
Frauenklinik”? An diesen auler-
gewohnlichen Vormittag werden sich
bestimmt die Schiiler, aber auch die
Arzte und Schwestern gem zuriick-
erinnern.

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)

- Prothesengebrauchstraining  Training
- psychosoziale Betreuung - Dehnungsprogramme

Zugelassen fiir alle Kassen, Berufsgenossenschaften und
Rentenversicherung Bund und Mitteldeutschland

- 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- - Sensibilitatstraining
lehre (FBL) - Hilfsmittelberatung - Herz-Kreislauftraining
- Therapie nach Dr. Briigger - Prothesentraining - Muskelaufbautraining
- Koordinationsschulung - perzeptives, kognitives, - AMW-Training
- Propriozeptives Training neurophysiologisches - Sportrehabilitation

- Lauf- und Gangschule

Betriebliche Gesundheits- - Hirnleistungstraining - Haltungs- und Koordina-
forderung - Selbsténdigkeitstraining tionsschulung
- Isokinetik

Sport- und Rehacentrum
Magdeburg

Gesundheitstraining Physikalische Therapie

- Med. Fitnesstraining - Elektrotherapie

- Herz-Kreislauftraining - Manuelle Lymphdrainage

- Bewegungstraining fur - Fango/Lichtkasten
Ubergewichtige - Eisanwendungen

- Wirbelsaulengymnastik - Massage

- Fitnessgymnastik - Ultraschall

- Arbeitsplatzbezogene - FuBreflexzonenmassage

Riickenschule
- Ruckenschule fur Kinder,  Arbeitsplatzbezogene
Erwachsene und Senioren Therapie zur beruflichen

- Osteoporose-Behandlung Wiedereingliederung
- AMW-Training

(Testmdglichkeit der - EFL-System (Evaluation der
Rumpfmuskulatur auf Kraft)  f,nktionellen Leistungs-
- Entspannungskurse fahigkeit nach Isernhagen)
- Nordic Walking - Berufliche Belastungs-
erprobung

- Funktionelle Jobanalyse
- Ergonomieprogramme

Sport- und Rehacentrum Magdeburg - Bahrendorfer Strale 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




Paracelsusstrasse | = 06509 Bad Suderode
PA RACE I_SU S Telefon: (03 94 85) 99-0 » Telefax: (03 94 85) 99-802
Service-Teleton: (O800) 1001 743
H A RZ_K L I N I K Aufhahme-Telefon: (03 94 85) 99-804 oder -B05
- Aufnahme-Telefax: (03 94 85) 99-806
BAD SUDERODE Internet; www.paracelsus-kliniken.de/bad suderode
Email: bad suderodefpk-mx.de

. manuelle Therapie

" Inhalation

- medizinische Béder
* Linterwassermassage
- Krvothermpic

* Thermatherapie

- Elekmratherapie

* Hydratherapic
» Chemotherapie
* Psvchaotherapie

- Ergotherapic
. Sozialberatung
Indikafionen G+ Paemhleg.
*  Bésartige Geschwulsterkrankungen und QM Emilhrungs- und Diitberatung
Syslernerkrankungen g - Lehrkiiche
= Here-Kreislauf-Erkrankungen = .

ML sors s Schulung zur Gerinnungswenselbsthestimmung

«  Disbetes mallits . Schulung zur Blutdruckmessung
Leistungen .'i'r:.*.!dt.:'r.;:.rrfciu;;q _a;t':ﬂd
*  Vorsorge- und Rehabilitationsmalnahumen (ambulant und stationiic) S:II_HIHIMI R,
« Anschlusshei behand lungen s Cafeterin
. Friseur

e . Ribliothek
.'l-f.l'.’ifh,l'i‘l'!.!:n‘. he Einrichrungen i Hubahemieintaiaies
Diagnostik s medizinische Fufipflege / Podolngie
= EKG . Seminar- und Aufenthaktsriume

+  Belastungs-EKG

Echokardiographic {cinschlieBlich Farbdoppler +

TEE + Duplex-Sonographie)

Stressechokardiographic einmalige Calcium-5ole-Quelle

Spirpergometrie

Langzeit-ER G und Langzeit-Blotdrock RBettenzahl

vkt el 230 komlorisble Einbett- und 15 Zweibettzimmer mit

SI o “Irg': ! Bad/Dhische + WC, Fernscher, Weckradio, Telefon und Balkon.
s ey Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V.

+  Klinisch-chemisches und himatologisches Labor = il s e .
v " Viteomridakonie taophsd et Diodehcakople: Von der DG anerkannte K linik flir Typ-2-Diabetiker,

Koloskopie, Sigmaidoskopie, Rektoskopie und Proktoskapic)

erode besitzt eine in Deutschland

i | Bodvpletiyembgtaphie Kosteniriger; Deutsche Rentenversicherungen, Krankenkassen,
Berufspenossenschafien, private RehabilitnfonsmaBanhmen und

Aufnahme von Begleitpersonen méglich,

Die Klinik 15t beihil fefihig!

+  Schlafapnoe-Diagnostik
s Herzschritmacherkontrollen

Therapie - R ey T == T pop g e

. HernKeoilaif Futkiionstaioing Bitte fordern Sie unser Info-Material an!
*  Terrain- und Ergometertraining m

»  Medizinische Trainingstherapie Arztliche Verantwortung

*  Belastungsadapdieric Bewegungstherapic Leitender Chefurzt und Chefarzt Onkologie:

*  Krankengymnastik D, med. Jirgen Schwambarn

= klassische Massage Chefarzt Kardiologie/ Preumologie/ Dinbetes:

*  Segmeni-, Bindegewebs-, Mamnitz- und Colonmassape Dir. Andreas Miller
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JUBILAUM IN DER KLINIKGALERIE

Zehn Jahre gibt es sie nun: Die klei-
ne ,Kunstgalerie” im Obergeschoss
der Klinik fiir Herz- und Thoraxchirur-
gie im Haus 5b. Ute Eigl vom Unikli-
nikum, die 1997 diese Ausstellungs-
reihe ins Leben gerufen hat und bis
heute sehr engagiert betreut, freut
sich dber die Bereitschaft und das
Interesse vieler, vorrangig regionaler
Kiinstler, hier ihre Werke der Offent-
lichkeit zu présentieren.

,Die ersten Ausstellungen wurden
durch Mitarbeiter unseres Klinikums
gestaltet, wie Runa Schréter, Kathrin
Wetzel oder Antje Glasse”, erinnert

sich Ute Eigl. Dass es diese neue Kli-
nikgalerie gibt, sprach sich schnell
herum. Sehr lang ist bereits die Liste
der Kinstler, die hier ausgestellt
haben. Besonders hervorheben
mdchte Ute Eigl die angenehme und
konstruktive Zusammenarbeit mit der
Galerie Himmelreich in Magdeburg.
.Dadurch bot sich uns die Mdglich-
keit, viele schone, interessante
Events durchfiihren zu kdnnen.” Und
die nachste Ausstellungserdffnung
ist nattirlich auch schon fest einge-
plant. Also, varbeischauen lohnt sich
auf jeden Fall!

Auch Oberbiirgermeister Dr. Lutz Trimper
konnte Ute Eigl schon in der ,Klinikgalerie”
begriien.  (Foto: Monika Mengert-Ulrich)

== | Waldburg-Zeil
Kliniken

ﬁ

Herzlich willkommen
In guten Handen.

Dic Waldburg-Zeil Kliniken stehen seit (iber 40 Jahren {lir praktische und
wissenschalthicne Kompetenz in der medizinisclien Eehabilitaton,

[¥e Rehabilitationsklinik Bad Salzelmen ist eine Fachklinik fiir Omhopadie,
Onkologie und Prewmologie,

Im Mittelpunkt stebt Thre Anschiussheitbehandiong, die cin qualifizieries

Rehakilitationsklinik Bad 5alzelimen
Badepark &

29218 Schinebeck | Elbe
Semdce-Nr. QI AQ 3 39 21 B0
Telefon 49 Fd W 1E-0
Fax 03328 7 18-599
wivw.rehaklinik-had-salzelmen. de
infod rehaklinik-had-salzelmen.de

und motivientes Team aus sehahilitationserfahrenen Fachiarzten dbermimmt,

hit der Medizinischen Fakultar der (tto-wven-Guencke-TUniversitdt in
Magdeburg verbindet uns eine enge Kooperation in Bezug auf spezielle
Diagnostik- und Therapiemalbinahmen bei Akwterkrankungen.

Vertraven Sie auf unsers Stirken! Gerne beantwortet unser kompetentes

Aehabilitationsteam |hre persénlichen Fragen. wwvwz-portal.de

Rehabilitationsklinik Bad Salzelmen
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Guter Rat von den OSA Versicherungen

Fur die richtige Autoversicherung immer
Preis und Leistung griundlich vergleichen

Magdeburg. Lange wurde gerat-
selt, wie die Regionalklassen in
Sachsen-Anhalt sich durch die
Kreisgebietsreform verandern. Jetzt
ist es klar: Tendenz positiv fiir die
Kunden. Einige Altkreise ziehen
sogar einen deutlichen Vorteil aus
den ginstigeren Klassen ihrer
Nachbarn. Die Kfz-Versicherung
beginnt in aller Regel mit dem
Kalenderjahr. Was ist bei der Aus-
wahl der Autoversicherung fiir das
Jahr 2008 zu bedenken? Auskiinfte
dazu gibt heute Birgit Gravert vom
Kundendienst Center der Offentli-
chen Versicherungen Sachsen-
Anhalt (OSA) in Magdeburg,

Wann kann ich meine Kfz-Versiche-
rung wechseln?

Birgit Gravert: Bis zum 30. November
kénnen Sie lhre Kfz-Versicherung
ohne Begriindung kiindigen, wenn
diese zum 1. Januar fallig ist. Aber
auch danach ist ein Wechsel noch
mdglich. Und zwar dann, wenn der
Versicherer Ihren Beitrag erhéht hat.
Dann haben Sie ein auBerordentliches
Kindigungsrecht innerhalb eines
Monats ab Zugang der Mitteilung zur
Tariferhéhung bis zu dem Termin, zu
dem die Erhéhung wirksam wird.

Das Angebot der Kfz-Versicherer
ist vielféltig - woran kann man sich
orientieren?

Birgit Gravert: Der Preis wird von den
meisten natdrlich zuerst verglichen.
Aber auch die aktuelle Entwicklung
auf dem Kfz-Versicherungsmarkt
spricht fiir sorgsames Abwagen und
genaues Hinsehen. Denn mit abge-
speckten Preisen geht nicht selten ein
noch stérker abgespeckter Versiche-
rungsschutz und/oder Service einher.
Davon werden viele erst im Schaden-
fall bése Uberrascht. Mein Tipp, und
das sagen die Verbraucherschitzer
ganz genauso: Man sollte immer
griindlich Preis und Leistung verglei-
chen. Auch bei einer vergleichsweise
»einfachen” Sache wie der Kfz-Versi-

cherung lohnt sich kompetente Bera-
tung. Eine gute Autoversicherung ist
zum Beispiel mit einem kostenguinsti-
gen Schutzbrief verbunden, sie hat
den ,,Rabattretter flir den Schaden-
freiheitsrabatt und ausreichend hohe
Haftpflichtdeckungen mit 100 Millio-
nen Euro pauschal. Also: Der Preis ist
zwar wichtig, sagt aber ohne den
Umfang des bendtigten Versiche-
rungsschutzes langst nicht alles.

,FlUr eine gute Kfz-Versicherung im-
mer grundlich Preis und Leistung
vergleichen®, rdt Birgit Gravert vom
Kundendienst Center der Offentlichen
Versicherungen Sachsen-Anhalt (OSA)
in Magdeburg.

Die Haftpflicht muss laut Gesetz
sein - ist auch eine Kaskoversiche-
rung noétig?

Birgit Gravert: Diese Entscheidung
Kasko ja oder nein steht jedem frei.
Ich wirde - je nach individuellen Um-
stdnden - eine Teil- oder Vollkasko
schon empfehlen. AuBerdem: Mit der
VollkaskoPlus gibt es bei den OSA
Versicherungen auBerdem einen neu-

lhre preisgiinstige Autoversicherung gibt es jetzt hier:
¢ in jeder OSA-Agentur in lhrer Ndhe
¢ (iberall in der Sparkasse
¢ im OSA Kundendienst Center Telefon 03 91 / 7 367 367

e www.oesa.de

Finanzgruppe

artigen Rabattschutz. Beim ersten
Vollkaskoschaden pro Kalenderjahr
zahlt die Versicherung, man behalt
aber seinen giinstigen Schadenfrei-
heitsrabatt und wird nicht zurtickge-
stuft. Das lohnt sich, denn im Laufe
der Jahre summiert sich eine solche
Ruckstufung. Die KaskoPlus, die es
fur einen geringen Mehrbeitrag gibt,
bietet aber noch mehr Sicherheiten.
Zum Beispiel ist auch der Zusammen-
stoB mit Tieren aller Art abgesichert
und nicht nur wie bisher allgemein
Ublich der mit Haarwild.

Die OSA Versicherungen bieten
insbesondere fiir jiingere Kfz-Kun-
den ein kostenloses Fahrsicher-
heitstraining an. Warum?

Birgit Gravert: Junge Fahrerinnen und
Fahrer zwischen 18 und 24 Jahren
haben mit Abstand das groBte Risiko,
im StraBenverkehr zu verunglicken.
Sie neigen zu nicht einschéatzbaren
Risiken, und das wird im Zusammen-
spiel mit mangelnder Fahrerfahrung
zu einer oft leider todlichen Gefahr.
Das Fahrsicherheitstraining ist keine
zweite Fahrschule, aber es kann hel-
fen, die eigenen Fahigkeiten und die
technischen Mdglichkeiten des eige-
nen Autos besser einschatzen zu ler-
nen. AuBBerdem bietet die OSA den-
jenigen gunstigere Konditionen an,
die am Modellprojekt ,Begleitetes
Fahren ab 17“ in Sachsen-Anhalt teil-
nehmen. Die Fahranfédnger und die
Eltern kénnen Beitrdge sparen, wenn
sie sicher und unfallfrei fahren.

Wird Autofahren durch die neuen
Regionalklassen 2008 giinstiger
oder teurer?

Birgit Gravert: Die Kreisgebietsreform
hat in dieser Hinsicht fur die Autobe-
sitzer positive Folgen. In fast allen
neuen Landkreisen ist die Einstufung
so geblieben wie in den bisherigen
Altkreisen oder ist sogar spurbar
gunstiger geworden. Das betrifft die
Haftpflicht- genauso wie die Kasko-
Regionalklassen.

65 A% Offentliche Versicherungen

Sachsen-Anhalt




