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BLANKENBURG

Reha-Klinik für Orthopädie, Rheumatologie und Onkologie

Kostenträger:
Rentenversicherungsträger BfA, LVA, Bundes-
knappschaft, gesetzliche Krankenkassen,
Berufsgenossenschaften, private Krankenver-
sicherungen, freie Heilfürsorge, Selbstzahler.

Therapieangebot:
➣ Balneotherapie mit Frischmoor aus eigenem 

Abbau-Moorbäder/Moorpackungen/Moor-
kneten/Moortreten

➣ Hydrotherapie-Kneippsche Anwendungen, 
medizinische Bäder, Bewegungsbecken mit
Strömungskanal (Schwimmtherapie), Sauna,
Dampfbad

➣ Kryotherapie – mit Kaltluft, Kältekompressen, 
Ganzkörperkältetherapie (Kältekammer mit 
-110 °C)

➣ Elektrotherapie-Kurzwellentherapie, Reiz-
stromtherapie, Saugwellentherapie, Mikrowelle, 
Ultraschall, Phonophorese, Iontophorese, 
Ultraschall-Inhalationen

➣ Krankengymnastik-Schlingentisch, Rücken-
schule, Terraintraining, Haltungs- und Gang-
schulung, Manuelle Therapie, Ergometer-
training, Einzelgymnastik, krankheitsspezifische
Gruppenbehandlung, Krankengymnastik im
Bewegungsbad, gläsernes Therapiebecken,
Bewegungstherapie, Extensionstherapie,
Schienentherapie (Hüfte, Knie, Fuß und Schulter)

➣ Individuelle psychosoziale Betreuung 
(Psychologische Einzel- und Gruppengespräche,
Entspannungsverfahren, Kunsttherapie, medi-
tatives Tanzen, Sozialberatung etc.)

➣ Andere supportive Therapien – einschließlich 
Bluttransfusion

➣ Antitumorale Therapie (Chemotherapie)
➣ Schmerztherapie-Akupunktur, Neuraltherapie, 

Facetteninfiltration, CO2-Quellgas-Insufflation,
intraartikuläre Injektionen, Chirotherapie

➣ Ergotherapie, Musterküche
➣ Diätberatung, Lehrküche

Angebote:
➣ Privatkuren ➣ Ambulante Kuren
➣ Ambulante Physiotherapie ➣ Gesundheitswochen

NEU: Sport- und Rehabilitationszentrum 
Harz GmbH · Ambulante Rehabilitation

Integriert in die Teufelsbad Fachklinik Blankenburg
– eine der modernsten Rehabilitationseinrichtungen
in den Fachrichtungen Orthopädie, 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

Cafeteria

Bad im Frischmoor

Teufelsbad Fachklinik Blankenburg GmbH, Michaelstein 18, 38889 Blankenburg
Telefon: 0 39 44 / 944-0 * Telefax: 0 39 44 / 944-151 * Internet: www.marseille-kliniken.de * eMail: teufelsbad@marseille-kliniken.com 
Hotline: 0800 47 47 204

Die Teufelsbad Fachklinik befindet sich
am nordwestlichen Stadtrand von 
Blankenburg im Ortsteil Michaelstein 
in einem parkähnlichen Areal von ca. 
10 ha Größe und ist von großen Waldbe-
ständen umgeben. Es bestehen Busver-
bindungen zur Stadt, nach Quedlinburg,
Wernigerode und Thale. Die Klinik 
verfügt über 280 Betten. Sie wurde 
1997 eröffnet.
Die Klinik ist geeignet für Patienten, 
die rollstuhlversorgt sind.

Indikationen:
➣ Entzündlich-rheumatische Erkran- 

kungen (auch AHB), degenerativ-
rheumatische Krankheiten und Zustän-
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)

Bei allen Inidkationen sind auch
teilstationäre Behandlungen 
möglich.

Besondere Schwerpunkte/ 
Spezialisierungen:
➣ Rheumatoidarthritis
➣ Spondylitis ankylosans
➣ Reaktive Arthritiden
➣ Systemische Bindegewebskrankheiten
➣ Zustände nach operativen Eingriffen am

Bewegungsapparat
➣ Kombinierte internistisch-rheumatolo-

gische und orthopädische Betreuung
➣ Interdisziplinäre onkologische 

Betreuung 
➣ Fortführung 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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Grußwort des Klinikumsvorstandes
ZUM JAHRESWECHSEL
Liebe Mitarbeiterinnen und liebe
Mitarbeiter des Universitätsklini-
kums Magdeburg und der Medizi-
nischen Fakultät der Otto-von-
Guericke-Universität Magdeburg,

zum Jahreswechsel möchte der Klini-
kumsvorstand eine kurze Bilanz des
vergangenen Jahres ziehen. 

Im Jahr 2007 konnte der Klinikums-
vorstand vervollständigt werden,
Ärztliches und Kaufmännisches
Direktorat wurden neben dem bereits
besetzten Pflegedirektorat und dem
Dekanat hauptamtlich besetzt. Der
Klinikumsvorstand hat sich auf Inno-
vation, Zuverlässigkeit und Transpa-
renz als wesentliche Prinzipien der
Führung verständigt. Wir sind uns
unserer Verantwortung für das
Gesamtklinikum bewusst und wer-
den alles daran setzen, das Univer-
sitätsklinikum Magdeburg in eine
gute und sichere Zukunft zu führen
und die Aufgaben der Medizinischen
Fakultät der Otto-von-Guericke-Uni-
versität Magdeburg zu unterstützen. 

Krankenversorgung

Das Jahr 2007 wurde für die deut-
schen Krankenhäuser weiterhin ge-
prägt durch die Konvergenzphase, in
der bei steigenden Anforderungen
und weiterer Leistungsverdichtung
die Budgets für die Krankenversor-
gung sinken. Im Universitätsklinikum
Magdeburg konnten in 2007 nach
bisherigem Stand die stationären Lei-
stungen weiter gesteigert werden,
der im Jahr 2006 zum Teil streikbe-
dingte Rückgang der DRG-Fälle und
der Operationen konnte in 2007 nicht
nur aufgeholt werden, voraussicht-
lich werden die Zahlen des Jahres
2005 noch übertroffen. In der Bewer-
tung der Leistungen, z. B. gemessen
am case-mix-index (CMI), liegt das
Universitätsklinikum Magdeburg je-

doch im unteren Drittel
der deutschen Univer-
sitätskliniken. Hier gilt es,
in der nahen Zukunft den
Abstand aufzuholen. Die
in den letzten Monaten
geführten Controlling-Ge-
spräche zeigen erste Aus-

wirkungen, es zeichnen sich Kosten-
senkungen im medizinischen Bedarf
ab. Diese Entwicklung ist gewollt
und muss in 2008 fortgesetzt wer-
den, damit auch zukünftig innovative
Leistungen finanziert werden kön-
nen. Auch im ambulanten Bereich ist
eine Leistungssteigerung zu verzeich-
nen, die allerdings nicht kosten-
deckend vergütet wird. Eine weitere
Steigerung in 2008 sollte nicht erfolgen.
Insgesamt zeichnet sich auch für das
Jahr 2007 eine finanziell positive
Bilanz ab. Wahrscheinlich wird das
Klinikum erneut mit einer schwarzen
„0“ das Jahr 2007 abschließen.

Forschung

Die positive Entwicklung des Stan-
dortes konnte auch auf der For-
schungsseite fortgesetzt werden. Im
Leistungsvergleich mit der Medizini-
schen Fakultät in Halle konnte unser
Vorsprung weiter ausgebaut werden.
Hervorzuheben ist die äußerst positi-
ve Begutachtung des neurowissen-
schaftlichen SFB, an dem die Medizi-
nische Fakultät maßgeblich beteiligt
ist. Die Forschergruppe in der Immu-
nologie konnte am 1. Januar ihre
erfolgreiche Arbeit mit der ersten
Verlängerungsphase fortsetzen. Die
BMBF-Förderung „Neue Bundeslän-
der 3“, wurde nach 6-jähriger Förde-
rung erfolgreich abgeschlossen.

Hervorzuheben ist die erfinderische
Tätigkeit an unserer Einrichtung. So
gingen auch im Jahr 2007 wieder zehn

Erfindungsmeldungen ein. Vier Patente
wurden erfolgreich verwertet, ein wei-
teres Patent konnte erteilt werden.

Lehre

Die Studierendenzahlen im klini-
schen Studienabschnitt haben in den
letzten 5 Jahren um fast 50 Prozent
zugenommen. Diese erfreuliche, für
die mit dem Land vereinbarte Absol-
ventenzahl auch nötige Entwicklung,
erhöht den Lehraufwand im Klinikall-
tag. Für ihr hohes Engagement sei
allen an der Lehre Beteiligten herz-
lich gedankt. Eine weitere Verbesse-
rung der Lehre ist Voraussetzung, um
im Vergleich der Medizinischen
Fakultäten bestehen zu können. Da-
her haben wir mit einer Neuordnung
der klinisch-praktischen Ausbildung
begonnen, die mit dem zweiten Stu-
dienjahr beginnt. Die Veranstaltung
„Einführung in die klinische Medizin“
wird umstrukturiert: klinische Unter-
suchungstechniken werden geübt
und objektivierend geprüft. In den
kommenden Jahren wird der Anam-
nese- und Untersuchungskurs neu
ausgerichtet werden. 

Wegen der Zunahme der Studenten-
zahlen wurden die Pfeifferschen
Stiftungen als zusätzliches Lehrkran-
kenhaus aufgenommen. Erstmals
konnten auch PJ-Tertiale in der Allge-
meinmedizin abgeleistet werden. Zur
besseren Integration ausländischer
Studierender wurde ein spezielles
Tutorium ausgebaut.

Dr. Jan L. Hülsemann, Ärztlicher Direktor, Renate Groß, Pflegedienstdirektorin, Veronika

Rätzel, Kaufmännische Direktorin, und Prof. Dr. Albert Roessner, Dekan (v.l.n.r.)
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Mikrobiologen veröffentlichen Beitrag in Nature
DEM MAGENBAKTERIUM AUF DER SPUR
Magdeburger Mikrobiologen stellten
in der Oktober-Ausgabe der Fachzeit-
schrift Nature überraschende Er-
kenntnisse über die Infektion des

Magenbakteriums Helicobacter pylo-
ri bei ihren Untersuchungen zur
mikrobiell-induzierten Signaltrans-
duktion vor. 
Helicobacter pylori ist ein Krankheits-
erreger, der Entzündungen in der
Magenschleimhaut, Zwölffingerdarm-
und Magengeschwüre, Magenkrebs
und eine Form von Lymphkrebs im
Magen (MALT-Lymphome) verursa-
chen kann. Molekularbiologische
Untersuchungen richten sich welt-

weit darauf, zu erforschen, wie es
dem Bakterium im Magen gelingt, zu
überleben und welche Zusammen-
hänge es zwischen den Krankheitser-

regern und dem menschlichen
Immunsystem gibt. 

Die Arbeitsgruppe von Privat-
dozent Dr. Steffen Backert vom
Institut für Medizinische
Mikrobiologie der Otto-von-
Guericke-Universität Magde-
burg (Direktor: Prof. Dr. Wolf-
gang König) hat nun ihre
neuesten Forschungsergeb-
nisse zur Regulation eines
wichtigen molekularen Patho-
genitätsmechanismus von
Helicobacter pylori in Nature
(Vol. 449,   Ausgabe 7164,
S. 862 bis 866,  www.nature.
com) veröffentlicht. Mit ihren
Erkenntnissen zeigen die Mag-
deburger Wissenschaftler auf,
dass das Virulenzsystem einen

Rezeptor auf der Wirtsseite benötigt
und haben diesen Rezeptor als auch
seinen bakteriellen Liganden identifi-
ziert und im Detail charakterisiert.

Die Veröffentlichung ist das Resultat
einer dreijährigen Forschungsarbeit
am Institut von Prof. Dr. Wolfgang
König, die durch ein NBL3-Projekt
(Partnerfokusgruppe 4) des Bundes-
ministeriums für Forschung und Tech-
nik gefördert und in einer sehr erfolg-

reichen Kooperation mit mehreren
Arbeitsgruppen aus Bielefeld, Braun-
schweig, Langen, Berlin und Tübin-
gen zum Erfolg geführt wurde. PD Dr.
Backert ist Robert-Koch-Postdokto-
randen-Preisträger für Mikrobiologie
im Jahr 2003. Seine Arbeitsgruppe
hat bereits in den vergangenen Jah-
ren wichtige Forschungsergebnisse
zum Verständnis der Pathogenese
und Signaltransduktion von H. pylori
hervorgebracht, die unter anderem in
den renommierten internationalen
Fachzeitschriften PNAS, Gastroente-
rology und EMBO Journal publiziert
wurden. 

Nähere Informationen zum For-
schungsprojekt erfahren Sie in der
Mitarbeiterausgabe „Universitäts-
klinikum intern“.

Mit großer Motivation 
ins Neue Jahr

Auch im Jahr 2008 warten große
Herausforderungen auf uns. Ein wei-
teres Jahr der Konvergenzphase mit
einem nicht unerheblichen Budget-
verlust liegt vor uns. Daneben steigen
die Aufwendungen für Personal- und
Sachkosten, z. B. durch die tariflich
vereinbarte Ost-/Westangleichung
der Gehälter. Außerdem wird das
kommende Jahr für die Medizinische
Fakultät und das Universitätsklinikum
Magdeburg durch die Evaluation durch
den Wissenschaftsrat geprägt sein. 
Trotz dieser Belastungen dürfen wir
in unserem Bemühen um Verbesse-
rungen von Prozessen und Ergebnis-

sen nicht nachlassen. Wir sollten die
Aufgaben als Herausforderungen be-
trachten, denen wir uns stellen und
die wir gemeinsam meistern können.
Das Universitätsklinikum Magdeburg
ist auf einem guten Kurs, den es trotz
der anhaltend widrigen Wind- und
Wetterbedingungen beizubehalten
gilt. Dies sollte uns Ansporn und
Motivation für 2008 sein. 
Der Klinikumsvorstand möchte sich
bei Ihnen bedanken für die im ver-
gangenen Jahr geleistete Arbeit. Wir
wissen, dass Sie sich mit maximalem
Einsatz für das Universitätsklinikum
und die Medizinische Fakultät einge-
setzt haben. Sie alle haben zum Er-
folg unserer Einrichtung beigetragen.
Wir wünschen Ihnen und Ihren Fami-

lien besinnliche, erholsame und fröh-
liche Festtage und einen guten Start
in das Neue Jahr. Uns allen gemein-
sam wünschen wir eine weiterhin
loyale und gute Zusammenarbeit.
Bleiben Sie uns gewogen und blei-
ben Sie an unserer Seite.

DR. JAN L. HÜLSEMANN
Ärztlicher Direktor

PROF. DR. ALBERT ROESSNER
Dekan

VERONIKA RÄTZEL
Kaufmännische Direktorin

RENATE GROß
Pflegedienstdirektorin

Die Arbeitsgruppe: Suneesh Pachathundikandi, Diana

Schmidt, Prof. Wolfgang König, Dr. Roland Hartig, PD

Dr. Steffen Backert, Ruth Wittelsberger, Nicole Tegt-

meyer, Dana Zabler, Sabine Brandt (v.li.)                       

(Foto: Elke Lindner)

Das spiralförmige Magenbakterium Helico-

bacter pylori                 (Aufnahme: Institut)
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Mit seinem äußeren Erscheinungs-
bild ist eigentlich kaum jemand völlig
zufrieden. Perfekt  und makellos wir-
ken immer nur andere Menschen, die
einem jedoch meist nur im Fernse-
hen, in Zeitschriften oder auf Plaka-
ten „begegnen“. Wie wichtig äußere
Schönheit ist, hat eine ganz unter-
schiedliche Bedeutung für jeden ein-
zelnen. Wenn der persönliche Lei-
densdruck zu groß wird, suchen
Betroffene zunehmend den Rat von
Ästhetisch-Plastischen Chirurgen. In
Deutschland unterziehen sich des-
halb etwa 300 000 Menschen pro
Jahr einer Schönheitsoperation.
Jeder fünfte Patient ist heutzutage
ein Mann. Und die Zahlen steigen.
Die häufigste kosmetische/ästheti-
sche Operation ist das Fettabsaugen.
Dann folgen Brustvergrößerungen/
-verkleinerungen und Nasenkorrektu-
ren. Um die Möglichkeiten der Plasti-
schen und Ästhetischen Chirurgie,
aber auch die Frage nach der Sinn-
haftigkeit im Einzelfall ging es am 23.

September 2007 beim 60. Medizini-
schen Sonntag mit den beiden Exper-
ten Dr. Olivia Lenz-Scharf, Oberärztin
an der Universitätsklinik für Plasti-
sche-, Wiederherstellungs- und Hand-
chirurgie, und dem ehemaligen
langjährigen leitenden Oberarzt der-
selben Klinik, Dr. Klaus Plogmeier.
Auch oder vor allem nach schweren
Unfällen mit Entstellungen, nach Ver-
brennungen, Tumoroperationen oder
bei angeborenen Fehlbildungen kann
die plastische Chirurgie Betroffenen
durchaus eine neue Lebensqualität
bescheren. Dafür gibt es ganz unter-
schiedliche Verfahren, zum Beispiel
die Verpflanzung von Hautarealen
mit mikrochirurgischem Gefäßan-
schluss, sowohl die Rekonstruktion
zerstörter peripherer Nerven als auch
die Durchführung motorischer Ersatz-
operationen. Häufig müssen die Chi-
rurgen mehrere Methoden miteinan-
der kombinieren. Die Durchführung
primär ästhetischer Operationen,
muss deshalb auch an die Kenntnisse

rekonstruktiver Maßnahmen gekop-
pelt sein, denn die Grenzen zwischen
Rekonstruktion und Ästhetik sind
fließend und bedingen einander,
weswegen die Ästhetische Chirurgie
auch in der Facharztweiterbildung ein
integraler Bestandteil des Facharztes
für “Plastische und Ästhetische Chi-
rurgie“ ist

60. Medizinischer Sonntag 
MEHR ALS NUR SCHÖNHEITSOPERATIONEN

OÄ Dr. Olivia Lenz-Scharf und Dr. Klaus

Plogmeier                 (Foto: Kornelia Suske)

Etwa jeder fünfte Bundesbürger hat
zu hohen Blutdruck, bei den über 50-
Jährigen ist es sogar jeder Zweite.
Viele Menschen glauben, dass ihr
Bluthochdruck nicht gefährlich ist,
weil er nicht weh tut, aber die Zahlen
der Spätfolgen einer anhaltenden
Hypertonie, wie Herzinfarkte, Schlag-
anfälle, Gefäß- und Organschäden
sprechen dagegen. „Nur bei wenigen
Betroffenen kann eine Ursache, wie
etwa eine Nierenerkrankung, als
Ursache für den Bluthochdruck fest-
gestellt werden. Bei über 90 Prozent
ist die Ursache unbekannt“, berichte-
te Prof. Dr. Klaus Hinrich Neumann,

Direktor der Uniklinik für
Nieren- und Hochdruck-
krankheiten“ beim 61. Me-
dizinischen Sonntag am
21. Oktober 2007, bei dem
es um das Thema Blut-
hochdruck ging. „Insbe-
sondere der Patient hat

eine aktive Rolle, um Risikofaktoren
zu mindern“, betonte Oberarzt Dr.
Jörg Steinbach. So sind ein gesunder
Lebenswandel, regelmäßige Bewe-
gung, bewusste Ernährung wie auch
Stressvermeidung wichtige Kompo-
nenten, die zur Senkung des Blut-
hochdrucks beitragen. Lässt sich der
Hochdruck dadurch nicht ausreichend
reduzieren, werden medikamentöse
Therapien eingesetzt. „Die Behand-
lung bei Bluthochdruck ist von Pati-
ent zu Patient unterschiedlich, vor
allem bei der Auswahl geeigneter
Medikamente ist dies zu beachten.
So hat zum Beispiel das Alter eine
große Bedeutung, welche Präparate
empfehlenswert sind“, so Prof.
Neumann. „Medikamente haben
aber auch Nebenwirkungen. Leider
führt das nicht selten dazu, dass die
Tabletten nicht genommen werden,
weil die Nebenwirkungen unange-
nehmer erscheinen als der Bluthoch-

druck und der positive Effekt der
Behandlung nicht unmittelbar spür-
bar ist.“ Um den Blutdruck optimal zu
senken und gleichzeitig die Neben-
wirkungen gering zu halten, kann es
daher sinnvoll sein, Medikamente
mit unterschiedlichen Wirksubstan-
zen zu kombinieren.

61. Medizinischer Sonntag 
RUNTER MIT GEFÄHRLICHEM BLUTHOCHDRUCK

Prof. Klaus Hinrich Neumann (re.) und OA

Dr. Jörg Steinbach (Foto: Uwe Seidenfaden)
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Es ist schon Tradition geworden, dass
sich im Herbst jeden Jahres die Pfle-
gekräfte zum Pflegetag treffen. In
diesem Jahr sollte mit dem Motto
„Zunehmender Leistungsdruck – Wir
boxen uns durch!“ ein höchstaktuel-
les Thema  beraten werden. Was
können Prävention und Motivation
unter den Bedingungen zunehmender
Leistungsdichte bewirken. Wie wich-
tig dieses Thema für die Mitarbeiter
im Pflegedienst ist, zeigten die fast
300 Voranmeldungen.

Der Ärztliche Direktor, Herr Dr. Hülse-
mann, berichtete in seinem Vortrag
über die mögliche Entwicklung des
Klinikums bis 2010. Er stellte die
wirtschaftliche Lage des Klinikum vor
und wies darauf hin, dass wir auf
Grund der Gesetzgebung bis 2010
noch  mit weiteren Abzügen im Kran-
kenhausbudget arbeiten müssen. Um
dennoch mit abgesengtem Budget
wirtschaftliche Stabilität halten zu
können, sind Maßnahmen notwen-
dig, die von allen Mitarbeitern mit
getragen werden sollen. Er wies dar-
auf hin, dass wir klare Ziele formulie-
ren, unser Profil schärfen und  neue
(besondere) Leistungen etablieren
müssen. Dr. Hülsemann hat sich klar
dazu positioniert, alles zu tun, damit
das Klinikum in der jetzigen Rechts-
form erhalten bleibt und wirtschaft-
lich auf gesunden Füßen stehen

kann. Das sind Ziele, die wir nur mit
motiviertem Personal schaffen kön-
nen. Hoher Leistungsdruck und be-
grenzte Personalressourcen können
bei Mitarbeitern zu erhöhtem
Krankenstand und weniger gutem
Arbeitsklima führen. Wie können
Arbeitgeber und Mitarbeiter dem
entgegenwirken?

Frau Oberarzt Dr. Kant, Klinik für Psy-
chiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatische Medizin, hat uns in ihrem

Vortrag sehr praxisnah und anschau-
lich auf die vielfältigen ersten Signa-
le von Burnout hingewiesen. Sie
machte darauf aufmerksam, dass
man frühzeitig auf Signale reagieren
sollte und bereit sein muss, profes-
sionelle Hilfe anzunehmen. 
Wie wir bereits unseren beruflichen
Nachwuchs auf den Alltag vorberei-
ten müssen, darüber berichtete die
Leiterin unseres Ausbildungszen-
trums, Frau Zipprich-Mohrenweiser.
Sie unterstrich in ihren Ausführun-
gen, dass dies nur erfolgreich sein
kann, wenn Schule und Praxis eng
zusammenarbeiten.
Wer hilft den Helfern? Herr Köhler,
Psychologe in der Klinik für Hämato-
logie und Onkologie, erzählte uns von
seinen Erfahrungen mit dem Pflege-
team der Station seiner Klinik. Mit
Bewältigungsstrategien hat er in

Stresssituationen und bei Leistungs-
druck Hilfe angeboten. Das geriet
dann aber auch an Grenzen. An die-
sem Punkt angelangt, kann die pro-
fessionelle Supervision sehr hilfreich
sein.
Was Supervision kann, darüber be-
richtete Herr Genzmann, Sozial-
pädagoge und Systemischer Thera-
peut und Berater. Nach seinem
Vortrag kamen von den Teilnehmern
ganz konkrete Anfragen zur Organisa-
tion von Teamsupervisionen.

Herr Dr. Hoffmeyer,
Oberarzt und Leiter
der Schmerzambu-
lanz der Klinik für
Anästhesie und
Intens ivtherapie ,
stellte uns das Pro-
jekt zur Gesunder-
haltung der Mitar-
beiter aus seiner
Abteilung vor. Es ist
zu erwarten, dass
viele Pflegekräfte
dieses Angebot an-
nehmen werden.  Es
ist wichtig, dass
jeder Mitarbeiter
auch selbst seinen
Beitrag für die eige-
ne Gesundheit leis-
ten muss.
Der HSV Medizin e.V.
wollte uns das Ange-

bot „Gesund und fit durch Sport“ vor-
stellen. Leider haben die Referenten
kurzfristig abgesagt.
Wir bedanken uns bei Frau Bittkau,
Ergotherapeutin in der Klinik für Psy-
chiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatische Medizin. Sie ist kurz-
fristig eingesprungen und hat in
ihrem Beitrag in beeindruckender
Weise dargestellt, was Ergotherapie
in psychischen Stresssituationen zu
leisten vermag.

Zum Schluss sei noch dem Ortho-
pädischen Quartett sehr herzlich
gedankt, das dem Pflegetag in
diesem Jahr mit einigen Liedern aus
seinem Repertoire einen ganz beson-
deren Auftakt gegeben hat.

RENATE GROß 
Pflegedirektorin

8. Pflegetag am Universitätsklinikum
SCHON ZUR TRADITION GEWORDEN

Das Orthopädische Quartett sorgte für die musikalische Einstimmung zum Pflegetag 2007.  

(Foto: Monika Mengert-Ulrich)
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Stoffwechsel der roten Blutkörper-
chen, konzentrierte sich jedoch bald
auf Fragestellungen zur Pharmako-
logie des Nervensystems. Durch
Werner Förster, der 1960 aus Mainz
ans Institut kam, wurde das For-
schungsspektrum durch die Bildung
einer Abteilung für Herzpharmakolo-
gie erweitert. Er wurde ein Jahr dar-
auf der erste Habilitand des Instituts.
1966 wurde Förster auf den Lehrstuhl
für Pharmakologie der Martin-Luther-
Universität Halle-Wittenberg beru-
fen. Zu dieser Zeit erfolgte auch die
offizielle Umbenennung des Pharma-
kologischen Instituts in „Institut für
Pharmakologie und Toxikologie“. 
Während zunächst Fragestellungen
zur Pharmakologie des zentralen Ner-
vensystems sowie zur Arzneimittel-
gewöhnung im Mittelpunkt der For-
schungsaktivitäten standen, richtete
sich der Institutsschwerpunkt zuneh-
mend auf die Untersuchung neuro-
biologischer Grundlagen von Lernvor-
gängen und Gedächtnisbildung. Die
Zahl der Mitarbeiter wuchs in dieser
Zeit weiter. Während die wissen-
schaftliche Arbeit anfangs mit klassi-
schen pharmakologischen und bio-
chemischen Methoden durchgeführt
worden war, kamen immer mehr
neue Methoden zur Anwendung, wie
elektrophysiologische Techniken, Iso-
topentechnik und Mikroanalysen-
technik.
Eine Vielzahl von Publikationen, die
international große Beachtung fan-
den, zeugen in diesen Jahren von
einer leistungsfähigen Forschungs-
stätte mit einem überregionalen
Renommee. 1967 veranstaltete das
Institut das erste Neuropharmakolo-
gische Symposium, bei dem auch
ausländische Wissenschaftler teil-
nahmen. 1969 folgte das zweite Neu-
ropharmakologische Symposium.
Damit begann eine erfolgreiche Serie
von Tagungen, die ab dem dritten
(1971) in Internationale Neurobio-
logische Symposien umbenannt wur-
den, da bei den darauffolgenden Tref-
fen nicht nur neuropharmakologische
Fragestellungen behandelt wurden.
Weitergeführt wurde diese Tradition
später durch das Institut für Neuro-
biologie und Hirnforschung (INH) der
Akademie der Wissenschaften in

Magdeburg. Bis heute werden diese
Symposien regelmäßig durch dessen
Nachfolger, das Leibniz-Institut für
Neurobiologie (IfN), veranstaltet.
Für das besonders enge Verhältnis
zwischen dem Uni-Institut für Phar-
makologie und Toxikologie und dem
Leibniz-Institut gibt es eine ge-
schichtliche Begründung: 1981 war
von dem damaligen Institutsdirektor
Prof. Hansjürgen Matthies im Auftrag
der Akademie der Wissenschaften in
Magdeburg das "Institut für Neuro-
biologie und Hirnforschung (INH)",
also das jetzige IfN, gegründet wor-
den, dessen Leitung ihm dann über-
tragen wurde. Bis zum Einzug in das
neue Gebäude im Jahr 1990 an der
Brenneckestraße waren die Forscher-
gruppen des INH zum großen Teil in
den Räumen des Instituts für Phar-
makologie und Toxikologie unterge-
bracht. 
Das Institut wurde ab 1990 von Prof.
Bernd Lößner geleitet, ab 1992 dann
kommissarisch von Prof. Manfred
Krug. Im Frühjahr 1994 kam als neuer
Institutsdirektor Prof. Volker Höllt an
die Medizinische Fakultät Magde-
burg. Er war zuvor am Max-Planck-
Institut für Psychiatrie in München
und Martinsried sowie an der Univer-
sität München tätig. In der Folgezeit
wurde das Arbeitsprofil um moleku-
lare und zellbiologische Arbeits-
methoden erweitert wie auch das
neuropharmakologische Forschungs-
spektrum, beispielsweise mit Unter-
suchungen zur Toleranz und Abhän-
gigkeit von Pharmaka, insbesondere
der Opiatsucht.
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Von den Wurzeln der neurowissenschaftlichen Forschung
RÜCKBLICK AUF 50 JAHRE PHARMAKOLOGIE IN MAGDEBURG

Das Institut für Pharmakologie und
Toxikologie der Otto-von-Guericke-
Universität Magdeburg kann in die-
sem Jahr sein 50-jähriges Jubiläum
feiern. Als 1954 die Medizinische
Akademie in Magdeburg gegründet
wurde, gab es dieses Institut noch
nicht. Die Vorlesung für Pharmakolo-
gie, der Lehre von der Wechselwir-
kung zwischen Arzneimitteln und
Organismen, hielt in der Anfangszeit
Professor Fritz Hausschild aus Leip-
zig. Die offizielle Gründung des Insti-
tutes erfolgte dann erst 1957 nach
der Fertigstellung des Gebäudes des
Pharmakologischen Institutes. Dieses
war an ein Jugendstilgebäude an-
gebaut worden, das zu Beginn des
vergangenen Jahrhunderts von Chef-
ärzten des Sudenburger Krankenhau-
ses bewohnt wurde. 

Bei der Gründung des Pharmako-
logischen Institut gab es außer dem
neu berufenen Leiter, Hansjürgen

Matthies, nur noch einen
Oberarzt und vier techni-
sche Mitarbeiter, was
sich in den darauffolgen-
den Jahren jedoch schnell
veränderte. Die wissen-
schaftliche Arbeit begann
mit Untersuchungen im

Das Institutsgebäude für Pharmakologie

und Toxikologie (Foto: Institut)

Aus Anlass des Jubiläums fand am

11. Oktober 2007 eine Festveranstaltung

statt, bei der Institutsdirektor Prof. Volker

Höllt (re.) auch den Ärztlichen Direktor Dr.

Jan L. Hülsemann, MBA, Rektor Prof. Klaus

Erich Pollmann, Dr. Peter Strutz vom Kultus-

ministerium Sachsen-Anhalt und den frühe-

ren Institutsmitarbeiter Prof. Manfred Krug

begrüßen konnte (v.li.).  (Foto: Elke Lindner)

6
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Ein äußerst erfolgreiches Resümee
der jüngeren Vergangenheit des Insti-
tutes können die Wissenschaftler
hinsichtlich der Einwerbung von
Drittmitteln, u.a. von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft, vom Bun-
desforschungsministerium, von der
Europäischen Gemeinschaft, vom
Land Sachsen-Anhalt und verschie-
denen Stiftungen ziehen. Großer
Wert wird nach wie vor auf die
Anbahnung bzw. den Ausbau beste-
hender Kooperationen mit nationalen
und internationalen Arbeitsgruppen
gelegt. Auch hinsichtlich der Verbes-

serung der Arbeits-
bedingungen für
die Mitarbeiter
wurde in den ver-
gangenen Jahren
ein wesentlicher
Fortschritt erzielt.
Beide Institutsge-
bäude wurden
umfassend moder-
nisiert und vor
allem der denkmal-
geschützte Bereich
aufwändig restau-
riert.               (K.S.)

anlage für den postoperativen Ver-
lauf und die Lebensqualität des Pati-
enten nach onkologischen Operatio-
nen. Multimodale Therapiekonzepte
prägen die moderne Onkologie und
onkologische Chirurgie und sind dann
unverzichtbar, wenn sie strukturiert
und interdisziplinär umgesetzt wer-
den.
Frau Regine Kaiser gab zunächst
einen Einblick in die Arbeit der Sto-
matherapeuten am Universitätsklini-
kum Magdeburg. Sie betonte die
Notwendigkeit einer möglichst
lückenlosen Begleitung der Patienten
von der Aufnahme in die Klinik bis zur
Zusammenarbeit mit nachversorgen-
den Einrichtungen. Der zweite Teil
ihrer Ausführungen galt der Vorstel-
lung der Stomadokumentation. Für
diese Arbeit stehen heute computer-
gestützte Dokumentationssysteme
zur Verfügung. Frau Disteler stellte
die Pflege von Stomapatienten auf
einer allgemeinchirurgischen Station
vor und betonte die Vorteile einer
engen Zusammenarbeit mit den für
die Stomatherapie spezialisierten
Kollegen der Klinik.
Ein weiterer Schwerpunkt der Fortbil-
dung behandelte die Überleitung der
Patienten in die nachstationäre Sto-
matherapie, sowie die Arbeit der
spezialisierten ambulanten Pflege-
dienste, die Stomapatienten betreu-
en. Dazu erhielten die Teilnehmer
Erfahrungsberichte von Frau K.
Winkelmann, VISÈ Magdeburg, und
Frau L. Wrobel, Stomobil Dörnitz.
Erstmals im Rahmen der Stomatage
kamen mit K. Lippold und J. Lichten-

berg auch zwei Auszubildende für
Krankenpflege zu Wort, indem sie
ihre ersten Kontakte mit Stomapa-
tienten schilderten und Ausbildungs-
inhalte zu dieser Thematik beschrie-
ben.
In zwei weiteren Vorträgen wurde
über die Implantation von Portsyste-
men aus chirurgischer Sicht von
Herrn S. Dalicho, Klinik für Allge-
mein-, Viszeral- und Gefäßchirurgie,
und den praktischen Umgang mit sol-
chen Portsystemen aus pflegerischer
Sicht von Frau D. Halangk informiert.
Die Behandlung dieser Systeme im
Rahmen des Stomatages ergibt sich
daraus, dass die betreffenden onko-
chirurgisch behandelten Patienten
eine Portanlage für eine etwaige
Chemotherapie oder eine Ernäh-
rungstherapie benötigen. Es beste-
hen dann besonders hohe Anfor-
derungen an das Pflegepersonal.
Sachgerecht implantiert, richtig be-
nutzt und sorgfältig gepflegt stellen
diese Zugänge für die Patienten eine
erhebliche Erleichterung dar und die
Krankenhausaufenthalte werden re-
duziert.
Die Teilnehmer drückten in persönli-
chen Gesprächen aus, dass solche
Fortbildungen sehr hilfreich für die
tägliche Arbeit mit den Stomapatien-
ten sind und die Zusammenarbeit der
an der Betreuung der Patienten be-
teiligten Pflegekräfte durch solche
Veranstaltungen weiter qualifiziert
wird.

DAGMAR HALANGK
Pflegedienstleitung

Stomatag 2007
VIEL INTERESSANTES FÜR THERAPEUTEN UND PATIENTEN
Der 5. Stomatag der Klinik für Allge-
mein-, Viszeral- und Gefäßchirurgie
fand am 4. Oktober 2007 statt. Die
Veranstaltung wurde wie in der Ver-
gangenheit von der Pflegedienstlei-
tung Frau Dagmar Halangk und der
Stomatherapeutin der Klinik, Frau
Regine Kaiser, organisiert.
Unter den etwa 140 Teilnehmern aus
der Region, die diese Fortbildung
besuchten, waren auch in diesem
Jahr Stomatherapeuten aus dem sta-
tionären und ambulanten Bereich,
sowie zahlreiche Patienten mit einer
Stomaanlage.

Prof. Dr. H. Lippert, Direktor der Klinik
für Allgemein-, Viszeral- und Ge-
fäßchirurgie, betonte in seinem Ein-
führungsvortrag „Multimodale Kon-
zepte bei der Therapie des
Rektumkarzinoms“ den Stellenwert
einer komplikationsfreien Stoma-

Eröffnung des 5. Stomatages durch Dagmar

Halangk                       (Fotos: Elke Lindner)

50 Jahre „Instituts-Chronik“: 

- … waren/sind ca. 100 Wissenschaftler und 
140 technische und sonstige Mitarbeiter 
am Institut beschäftigt

- … befanden sich 60 ausländische Gast-
wissenschaftler am Institut

- … wurden ca. 180 Dissertationen verteidigt 
- … wurden 20 Wissenschaftler habilitiert, 

vier davon wurden Institutsdirektoren
- … wurden mehr als 800 Veröffentlichungen  

publiziert, davon sind ca. 600 in Medline 
aufrufbar
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Am 6. Oktober 2007 war die Johanni-
skirche wieder Veranstaltungsstätte
des mittlerweile 9. Familientages
„Aktiv gegen Krebs!“, zu dem das
Tumorzentrum Magdeburg/Sachsen-
Anhalt gemeinsam mit Krankenhäu-
sern, Institutionen, Patientenver-
bänden und weiteren regionalen
Partnern eingeladen hatte. Unterstüt-
zung gab es auch dieses Mal von
renommierten Wissenschaftlern und
Ärzten, die moderierten oder als Ge-
sprächspartner an Diskussionsrunden
teilnahmen und in persönlichen Ge-

sprächen Auskunft gaben. Auch Pro-
minente wie die Schauspieler Helga
Spielberger und Michael Lesch sowie
Renate Höppner engagierten sich
beim diesjährigen Aktionstag.
Das Entstehen von Krebserkrankun-
gen ist von vielen Faktoren beeinflusst
und noch immer nicht vollständig
bekannt. Experten gehen sogar davon
aus, dass Krebs in den kommenden
Jahren zur Haupttodesursache wird.
Das Interesse richtet sich meist auf
die Verbesserung der therapeuti-
schen Möglichkeiten. Dass aber auch
durch Prävention ein wichtiger Bei-
trag zur Senkung geleistet werden
kann, muss als Gedanke noch stärker
bewusst werden. Daher ging es beim
Familien-Infotag besonders um sol-
che Krebserkrankungen, bei denen
nach heutigen Erkenntnissen auch
persönliche Verhaltensweisen zur
Senkung des Risikos beitragen kön-
nen, z.B. beim Hautkrebs,  Kehlkopf-
krebs, Darmkrebs und Brustkrebs.
Faktoren, die ebenfalls eine Rolle
spielen können wie Sport, Ernährung,
Rauchen und Passivrauchen waren
ebenfalls Themen der Veranstaltung.

(PM)

Zum 9. Mal: Sie fragen – Ärzte beraten
PROMINENTE BETEILIGTEN SICH AM FAMILIEN-INFOTAG 

Der 23. September 2007 war ein ganz
besonderer Tag für die Universitäts-
kinderklinik Magdeburg. Erstmals
stellte sich die Einrichtung nach
ihrem Umzug im vergangenen Herbst
von der Wiener Straße in das um-
fassend renovierte Haus 10 der
Öffentlichkeit vor. Anlass war der
bundesweite "Tag des Kinderkran-
kenhauses". Besucher aller Altersstu-
fen ließen sich die Gelegenheit nicht
entgehen, das neue Domizil der Kin-

derklinik kennenzulernen.
Und wie in den vergange-
nen Jahren gab es natür-
lich auch dieses Mal wie-
der viel Spannendes und
Wissenswertes beim
Rundgang durch die
Ambulanzen und Statio-

nen zu entdecken und zu testen. EKG,
Lungenfunktionsuntersuchungen,
Ultraschall des Herzens, Bronchosko-
pie, Hör- und Sehvermögen, Wachs-
tumsprognose waren nur einige der
Angebote. Für eine ganz besondere
Arzt-Visite sorgte Clown Wuschel.

Beim diesjährigen Aktionstag gab es
auch eine Premiere. "Angeregt durch
die Kinder-Uni haben wir an diesem
Tag erstmals eine Vorlesung für Kin-
der und Eltern in unserem Hörsaal
zum Thema Gefährliche Spielzeuge
und Leckerbissen durchgeführt“,
berichtet Klinikdirektor Professor
Gerhard Jorch.

Ein ganz besonderer Tag in der Kinderklinik
ES GAB VIEL ZU ENTDECKEN

Helga Spielberger, Schauspielerin am Thea-

ter der Landeshauptstadt, moderierte die

Diskussionsrunde zum Brustkrebs mit PD Dr.

Joachim Bischoff, UFK, ChA Dr. Michael

Böhme, Marienstift, Prof. Günther Gade-

mann, Tumorzentrum, und Dr. Beate Blümel,

Praxis (Fotos: Mechthild Gold/Elke Lindner)

Über einen großen Besucherandrang konn-

ten sich die Veranstalter auch in diesem

Jahr freuen.

Am Stand der HNO-Klinik

Der 23. September 2007 in der Kinderklinik

(Fotos: Mechthild Gold/Elke Lindner)8
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Fünfzig Jahre oder – nach akademi-
scher Zeitrechnung – 100 Semester
ist es her, dass im Herbst 1957 die
ersten 54 Absolventen der 1954
gegründeten Medizinischen Akade-
mie Magdeburg (MAM) hier ihr Stu-
dium erfolgreich abschließen konn-
ten. Nicht wenige von ihnen hatten
bereits während der klinischen
Ausbildung (eine Vorklinik gab es in
Magdeburg erst ab 1960) eine Pro-

motionsaufgabe übernommen, flei-
ßig bearbeitet und unter Anleitung
sehr bemühter „Doktorväter und
-mütter“ in eine begutachtungsfähi-
ge Endfassung gebracht. Allerdings
gelang es nur dreien von ihnen, noch
Ende 1957 das damals im Promoti-
onsverfahren vorgeschriebene Rigo-
rosum abzulegen und damit bereits
im Jahr ihres Medizinischen Staats-
examens den Doktor-Titel zu erlangen.
Im erhalten gebliebenen Promotions-
protokollbuch der MAM sind unter
den Nummern 21, 23 und 24 nähere
Angaben darüber zu finden. (Die
zuvor promovierten Ärztinnen und
Ärzte hatten von dem der MAM mit
ihrer Gründung verliehenen Promoti-
onsrecht Gebrauch gemacht, ihre
Ausbildung aber andernorts erfah-
ren). Mit Datum vom 10.12.1957 sind
die Namen der frisch Promovierten,
die ihrer Gutachter, der des als Pro-
motor fungierenden Rektors, Titel der
Dissertationen und ihre Bewertung
festgehalten. Der nach der Reihenfol-
ge des Protokolls erste promovierte
Absolvent der MAM war danach Dr.
med. Walter Brandstädter. Bei den
beiden anderen handelte es sich um

Dr. med. Gertrud Meyer und  Dr. med.
Gerhard Wallstab.
Dr. Brandstädter ist vielen durch
seine spätere Tätigkeit als jahrzehn-
telanger Direktor des Bezirksinstituts
für Blutspende- und Transfusionswe-
sen, als Honorar-Hochschullehrer der
MAM und nicht zuletzt als von 1990-
1999 wirkender erster Präsident der
Ärztekammer des Landes Sachsen-
Anhalt bekannt geworden. Im Zusam-
menhang mit seinem Promotions-
jubiläum erinnert sich Prof.
Brandstädter während eines Ge-
spräches mit dem derzeitigen Vorsit-
zenden der Promotionskommission
der Medizinischen Fakultät an man-
che – ein halbes Jahrhundert zurück-
liegende – Details.
„Die Themenvergabe erfolgte meist
im 2. klinischen Studienjahr, so dass
für die „Doktorarbeit“ rund 2 Jahre
Zeit bis zum Ende des Studiums zur
Verfügung stand. Die Betreuung
wurde von den damals nur wenigen
Hochschullehrern weitgehend per-
sönlich geleistet, wobei den Promo-
venden einerseits eine relativ große
Selbständigkeit zugebilligt, anderer-
seits aber auch abverlangt wurde.
Oft konnte es – wie bei mir – bei
einer Endkorrektur bleiben. Als mein
Doktorvater, Prof. Sommer, die MAM
verließ, übernahm dessen Nachfol-
ger in der Leitung der Frauenklinik,
Prof. Möbius, problemlos die weitere
Betreuung. Heute selbstverständli-
che techni-
sche oder gar
elektronische
H i l f s m i t t e l
zum Her-
stellen der
Schrift und
deren Illus-
tration fehl-
ten weitge-
hend. Ab-
b i l d u n g e n
wurden als Fotos eingeklebt, Kopien
auf Durchschlagpapier geschrieben.
Die Begutachtung geschah durch
zwei Hochschullehrer der MAM. War
sie positiv, konnte ein Termin für das
Rigorosum festgesetzt werden. Die-
ses wurde vom Rektor persönlich
geleitet, in meinem Falle durch den
Pathologen Prof. Essbach. Er und

weitere 4 Professoren stellten in
einem über halbstündigen kollegia-
len Gespräch Fragen zur Dissertation,
aber auch zu anderen medizinischen
Gesichtspunkten. Das Rigorosum
stellte den abschließenden Höhe-
punkt im Promotionsverfahren dar,
während die Monate später stattfin-
dende Übergabe der Urkunde durch
die Rektoratssekretärin, Frau Rasche,
eher unspektakulär verlief.“
Prof. Brandstädter hat später mehr
als 20 Doktoranden selbst betreut.
Bis auf den heutigen Tag steht er der
Medizinischen Fakultät dankenswer-
terweise als Gutachter und als Mit-
glied von Prüfungskommissionen in
Promotionsverfahren zur Verfügung.
So hat der erste promovierte Absol-
vent der damaligen Medizinischen
Akademie Magdeburg auch ganz per-

sönlichen, aktiven Anteil an den hier
in den zurückliegenden 50 Jahren
erfolgreich abgeschlossenen mehr
als 4 500 medizinischen Promotionen.

OMR PROF. em. DR. 
WOLFGANG RÖSE
Vorsitzender der 
Promotionskommission

Vor 50 Jahren erhielten die ersten  MAM-Absolventen den Doktor-Titel
PROMOTIONSJUBILÄUM 

Prof. Dr. med. Walter Brandstädter

(Foto: Ärzteblatt Sachsen-Anhalt)

Erste Vorlesung an der MAM am 8. September 1954      (Foto: Archiv)

Die Promotionsurkunde         
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Introduction
Nach sechs Semestern recht theorie-
lastigen Studiums in Magdeburg
fand ich, es sei an der Zeit, ein ganz
anderes Studiensystem kennenzuler-
nen. Als Ausgleich zum deutschen
System sollte es bereits in den unte-
ren Semestern praktischer und klini-
scher orientiert sein. Erzählungen
ehemaliger Erasmus-Studenten mei-
ner Fakultät machten mich auf Frank-
reich aufmerksam. Mit der medizini-
schen Fakultät von Lyon bietet die
Uni Magdeburg eine passende Part-
nerin für ein solches Vorhaben, so
dass ich mich im Dezember 2005 für
ein Auslandsstudienjahr bewarb.
Zusätzlich reizte mich der Gedanke,
mein seit der Schulzeit verschüttetes

Französisch während des Jahres in
Lyon wieder auszugraben. Außerdem
wusste ich von Deutschlands großem
Nachbarland zu dem Zeitpunkt nicht
viel mehr als aus dem Schulunter-
richt in Erinnerung gebliebene kleine
Anekdoten über das „leichte Leben“
in Pariser Straßencafés und den Eif-
felturm als Wahrzeichen Frankreichs.
Nun wollte ich diese französischen
„Klischees“ einmal selbst überprüfen
und Frankreichs Alltagsleben, Kultur
und Lebensart entdecken.

Als externe-Erasmus im 
Krankenhaus – Medizin studie-

ren in Frankreich
Der klinische Studienab-
schnitt ist in Frankreich
völlig anders strukturiert
als in Deutschland. Ab
dem dritten Jahr (von ins-
gesamt sechs) sind die
französischen Studenten

(externes) jeden Vormittag auf ver-
schiedenen Stationen der Uniklinik
eingeteilt und leisten stages (Prakti-
ka) ab. Eingebunden in die Stations-
arbeit erheben sie Anamnesen,
schreiben EKG, führen kleinere medi-
zinische Eingriffe durch, wie Punktio-
nen jeglicher Art und assistieren bei
Operationen, Katheteruntersuchun-
gen, Endoskopien, etc. Neben diesen
sehr sinnvollen und lehrreichen Auf-
gaben haben die externes noch eine
weitere Mission in ihrem stage-
Alltag zu erfüllen. Der französische
Klinikalltag wird von nicht unerheb-
lichem Papierkrieg begleitet, so dass
viele Zettel anfallen, die von Studen-
ten „verwaltet“ werden müssen. Da
dieses Prozedere für alle Patienten
durchgeführt wird, häufen sich im-
mense Stapel Papier kreuz und quer
im Arztzimmer verteilt, die dann all-
morgendlich von den Studenten
alphabetisch geordnet und in die
jeweiligen Patientenakten einsortiert
werden. Nach meinem stage in der
Inneren Medizin war ich mit allen
Tipps und Tricks vertraut, wie man
Zettel in zerfledderte Pappschnell-
hefter ordnet. 
Zu Beginn des Erasmus-Jahres war
ich manchmal während der stages,
zusätzlich zur Sprache, ein wenig
überfordert, weil die Franzosen im
vierten/fünften Studienjahr sehr viel
mehr klinische Abläufe kennen und
sogenannte gestes (medizinische
Handgriffe) beherrschen. So hat vor
allem in den ersten Wochen die von
allen gelebte Devise „du bist hier, um
etwas zu lernen“ sehr viel Selbstsi-
cherheit vermittelt und mir die Angst
auch vor „kniffeligen“ Tätigkeiten
genommen. Ich erinnere mich zum
Beispiel noch daran, wie ich im
Anästhesie-Praktikum zum ersten
Mal einen Patienten zur Operation
vorbereiten sollte. Das Legen des
venösen Zugangs war mir noch sehr
vertraut, als ich dann aber für die
künstliche Beatmung einen Schlauch
in die Luftröhre schieben sollte, wur-
den mir die Knie schon ein wenig
weich. Im Vergleich zu den französi-
schen externes hatte ich als Eras-
mus-Studentin das große Glück, nach
sechs Wochen jeweils die Fachrich-
tung und Klinik wechseln zu können

(die französischen Studenten absol-
vieren dreimonatige stages), sodass
ich nach den zwei Semestern Einblick
in sechs verschiedene klinische Fach-
gebiete erhalten habe. 
Ich habe während der zwei Semester
in den verschiedenen Fächern sehr
viel Praxiserfahrung sammeln kön-
nen, mir wurden viele Untersuchungs-
techniken, Eingriffe, etc. systema-
tisch gezeigt, die ich dann oft selbst
durchführen durfte. Diese sogenann-

ten gestes konnte ich vor allem
während der consultes (Sprechstun-
den) ausprobieren, üben und vertie-
fen. In Frankreich gibt es sehr wenige
niedergelassene Fachärzte, deshalb
werden in den Krankenhäusern viele
dieser Sprechstunden in fast allen
Fachbereichen angeboten. So konnte
ich oft zwei Wochen pro stage mit

Als Erasmus-Studentin in Lyon
ERFAHRUNGEN MIT EINEM ANDEREN STUDIENSYSTEM

Die Autorin des Beitrages, Brigitta Gemmeke,

mit ihrer französischen Mitbewohnerin

Céline Battmann und Maria Weise, die

ebenfalls in Magdeburg Medizin studiert

und zeitgleich am Erasmus-Programm in

Lyon  teilgenommen hat  (v.li.).

Die Medizinische Fakultät in Lyon Sud

10

Impressionen von Lyon (Fotos: privat)
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einem Arzt und den Patienten den
Morgen in den consultes verbringen.
Außer „pieksen“ und „ultraschallen“
gehörte hier zu meinem Aufgabenbe-
reich die jeweilige Eingangsuntersu-
chung und die Dokumentation des
Arzt-Patienten- Gespräches, an der
ich anfangs schier verzweifelte. Die
Franzosen lieben es, von möglichst
vielen Abkürzungen Gebrauch zu
machen, sodass ich eine Weile
brauchte, die medizinische Fachspra-
che zu durchschauen. Nach diesen
Anfangsschwierigkeiten konnte ich
jedoch mein theoretisches Wissen
gut in die Praxis umsetzen und hatte
die angewandte Medizin kennen
gelernt. 
Im Vergleich zur praktischen Ausbil-
dung erfährt das theoretische Fach-
wissen weniger Gewicht. Meiner
Erfahrung nach wird weniger Wert
auf Hintergrundwissen und Verständ-
nis gelegt, eher auf das Auswendig-
lernen von Schemata und Behand-
lungskonzepten für eng gefasste
Krankheitsbilder. Wissenschaftliche
Fragestellungen oder Schwerpunkte
waren selten Teil der Vorlesungen
und Seminare. 
Ein weiteres für mich interessantes
Phänomen, das ich an der fac kennen
gelernt habe, war der schier grenzen-
lose Lerneifer der französischen
Medizinstudenten, der leider nicht
freiwillig ist. In Frankreich fließen
alle Klausur- und Examens-Noten in
ein landesweites Ranking ein. Aus
den Punktwerten ergibt sich eine
strenge Rangfolge, nach der die
Besten als Erstes ihre Facharztrich-
tung auswählen können und die Letz-

ten nehmen müssen, was übrig
bleibt. Dieses System der in Frank-
reich allgemein recht ausgeprägten
competition (Wettbewerb) und Kon-
kurrenz war unter den Studenten
eines Semesters sehr präsent und
erfahrbar, denn nur sehr wenige
haben Lust, sich in Allgemeinmedizin
(eines der weniger beliebten Fächer)
in der campagne (Provinz) Frankreichs
ausbilden lassen. 

Savoir vivre - Leben und 
„Freizeiten“ in Lyon 
Lyon – in dauernder Konkurrenz zu
Marseille die zweitgrößte Stadt
Frankreichs – ist auf den ersten Blick
eine sehr wohlhabende, selbstbe-
wusste, schöne und saubere Stadt.
Die beeindruckende Altstadt mit
Vierteln aus der römischen Epoche,
dem Mittelalter und der Renaissance
wird geschützt und dauerhaft erhal-
ten auf Grund des Weltkulturerbe-
status der UNESCO. In Lyon befand
sich im 18. und 19. Jahrhundert das
europäische Zentrum der Seidenwe-
berei, dessen Spuren noch in vielen
Straßen des alternativen, studenti-
schen Stadtviertels Croix Rousse zu
finden sind. Auch die reichen Händler
und Bänker der Renaissance prägten
maßgeblich die Stadt, die heute noch
ein Zentrum des französischen Ban-
ken- und Beamtenwesens ist. 
In Lyon gibt es unglaublich viele
Theater, Musik-, Film- und sonstige
Kulturangebote, die vor allem für
Studenten sehr günstig und lohnens-
wert sind. Gerade im Frühling und
Herbst pulsiert die Stadt, es gibt viel
zu entdecken. Die Café-, Kneipen-

und Restaurantlandschaft ist beein-
druckend und an jeder Ecke kann man
sich auf den für Südfrankreich so
typischen Wochenmärkten satt-
sehen, -essen und -kaufen. In den
wärmeren Monaten klingt aus den
engen Gassen Jazz- und Akkordeon-
musik und bei einem Glas Rotwein
oder einem café court (der berühmte
café au lait ist eher ein cliché) lässt
sich die französische Lebensart sehr
gut erleben und genießen. Lyon eig-
net sich hervorragend als Ausgangs-
punkt für Ausflüge in die Umgebung,
wie z.B. in das Beaujolais, die Voral-
penregion um Grenoble oder die
Ardèche-Region im Süden. Auch in
Lyons Innenstadt selbst lassen sich
viele Ausflüge unternehmen, am
besten mit dem Fahrrad. An 300 Sta-
tionen stehen insgesamt 4000 vélos
(Fahrräder) bereit, die sich über ein
Chipkartensystem ausleihen und an
beliebigen Stationen wieder abstel-
len lassen. So habe ich mir Lyon ein
Jahr lang er-fahr-bar gemacht und
vielschichtige Erinnerungen wieder
mit nach Hause gebracht.

BRIGITTA GEMMEKE

Zu einem Besuch hat-
ten Professor Serban-
Dan Costa und seine
Mitarbeiter die Mit-
glieder des Presse-
klubs Magdeburg am
15. November 2007 in
die Universitätsfrau-
enklinik eingeladen.
Bei einem Rundgang
im Gebäude der tra-
ditionsreichen Lan-
desfrauenklinik in
Magdeburg-Stadtfeld

konnten sich die Medienvertreter
einen Eindruck verschaffen vom
modernen und familienfreundlichen
Ambiente der heutigen Gynäkologie
und Geburtshilfe. Sie besuchten Sta-
tionen, das Brustzentrum, den OP-
Bereich und selbstverständlich die
Neugeborenenstation mit den Kreiß-
sälen, beobachteten fasziniert ein
Baby im Mutterleib bei einer Ultra-
schalluntersuchung in 3-D-Bildern in
Real-Time und schauten natürlich
auch gern bei den Allerkleinsten im
Perinatalzentrum vorbei.

Zu Besuch in der Universitätsfrauenklinik 
MEDIENVERTRETER INFORMIERTEN SICH VOR ORT 

Im OP-Bereich (Foto: Mechthild Gold)
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tern. Meine Frau lag
selbst noch auf der Inten-
sivstation und hat von
dem Geschehen nichts
mitbekommen. Sie wuss-
te also auch noch nichts
über den Zustand unserer
Tochter. Ich habe ein
erstes Foto von Sara
gemacht und es ihr ge-
zeigt. 

Leider wurde schon kurze
Zeit später bei Sara eine
Gehirnblutung festge-
stellt. Über deren Be-
deutung mussten wir uns
als Eltern erst  einmal klar werden.
Wir haben für uns dann beschlossen,
dass Sara selber entscheiden sollte,
ob sie leben wollte oder nicht.
Schwierig war in dieser Situation für
uns Eltern, dass wir keinerlei An-
sprechpartner hatten. Trotz der zahl-
reichen Arztgespräche standen wir
als Familie vor dem Problem, wie sol-
len wir uns entscheiden? Einen Nen-
ner fanden wir dann bei einem

Konsil. Nach 14 Tagen im
Inkubator fing Sara mit klei-
nen Bewegungen an. Sie
müssen sich vorstellen,
dass ich mich als Vater gar
nicht so richtig getraut
hatte, ein so zierliches
Wesen anzufassen, ob-
gleich einem gesagt wurde,
dass man damit kein Pro-
blem haben muss.

Sara musste 3 Monate lang
künstlich beatmet werden.
Während dieser Zeit änder-
te sich ihr Allgemeinzustand

immer wieder. Gehirnblutungen bis
hin zu Infektionen sind nur einige
Komplikationen, die in der ersten Zeit
bei Sara auftraten. In ihren ersten
drei Monaten hatte Sara fünf Lun-
genrisse und musste dementspre-
chend alles ertragen, was an Thera-
pien und Manipulationen damit
verbunden war, wie z.B. Punktionen
usw. Da haben wir uns dann schon
mal die Frage gestellt, ob das alles
überhaupt Sinn macht. Dieses Auf
und Ab des Gesundheitszustandes
Saras hautnah mitzuerleben, zehrte

an unseren Kräften. Kann sie irgend-
wann mal alleine atmen? Wie weit
trägt sie Folgeschäden davon? Aber
auch wir, als Eltern, hatten viel zu
verkraften und auszuhalten. Dabei
konnten uns keine Oma und auch
kein Arzt helfen. Es ist eine äußerst
stressige und psychische Belastung
für die Familie. Beginnend mit
Selbstvorwürfen bis dahin, mit Fra-
gen konfrontiert zu werden, warum
denn so ein Kind überhaupt sein
musste, da es doch heute genug
Möglichkeiten gibt, Behinderungen
vorgeburtlich feststellen zu können?

Dann kam der Zeitpunkt, dass Sara
1 000 Gramm wog. Es war wie ein
Meilenstein. Die Zeit bis dahin er-
scheint uns im Rückblick enorm lang.
Wir waren richtig stolz, als wenn wir
eine Meisterschaft gewonnen hätten
und feierten gemeinsam mit den
Krankenschwestern und schmückten
überall Luftballons. Langsam gab es
weitere Fortschritte. Durch das Wär-
mebett bekam Sara ganz andere Luft
zu spüren und wir konnten sehen,
wie sich ihre Haut täglich besser ent-
wickelte. Aber es gab auch wieder
Rückschläge, die zermürbten. Zum
Beispiel das Problem mit den Infek-
tionen. Dann wurde uns gesagt, dass
Sara nur noch zwei Schläuche
braucht. Das hieß, sie brauchte nicht
mehr mit der Maschine beatmet zu
werden. Sie atmete spontan – von
allein. Die Maschine wurde aber
noch zur Sauerstoffanreicherung
ihrer Atemluft benötigt, damit der
Gasaustausch dann auch den richti-

Frühchen brauchen Liebe – Eltern viel Geduld
SARA – ZU FRÜH GEBOREN
Im Frühjahr dieses Jahres fand in
Magdeburg die 1. Jahresveranstal-
tung des Fördervereins für Frühge-
borene Magdeburg e.V. statt. Der
Vorsitzende des Vereins, Olaf
Schmidt, schilderte während des
Treffens seine ganz persönlichen
Erfahrungen als "Frühchenvater" im
ersten Lebensjahr seiner Tochter.

"Sara wurde am 23. Juni 2005 in der
24. Woche mit 610 Gramm Körperge-
wicht geboren und war 28 cm groß.
Sie kam so überraschend für uns, 15
Wochen vor dem eigentlichen Entbin-
dungstermin, auf die Welt, dass wir
bis zu diesem Zeitpunkt nicht mal
einen Namen für unser Kind ausge-
sucht hatten. Nach der Geburt sah
ich meine Tochter nur ganz kurz an
der Schleuse vorm Kreissaal. Sie lag
in einem Transport-Inkubator. Ich
brauchte erst mal eine Zeit, um diese
Situation zu erfassen und zu begrei-
fen. Nach zwei Stunden ging ich auf
die Frühgeborenen-Intensivstation,
wo in der Zwischenzeit die Erstver-
sorgung für Sara erfolgt war. Die

Ärzte und Schwestern sagten mir,
dass Probleme erfahrungsgemäß erst
am zweiten, dritten Lebenstag auf-
treten und man müsste jetzt erst mal
abwarten. Es ist für einen Laien

schon sehr kompliziert,
nachzuvollziehen, was da
vor sich geht. Ich sah nur,
dass das Leben meines
Kindes von vielen Geräten
abhängig war und von der
ärztlichen Fürsorge und
der Fürsorge der Schwes-

Sara nach ihrem ersten Geburtstag

Sara auf der Frühgeborenen-Intensivstation    (Fotos: privat)
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Wieder hat es einen Absolventen-
jahrgang der ehemaligen Medizini-
schen Akademie an die Studienstätte
zurückgezogen. Nicht nur, um sich
wieder zu begegnen, sondern auch,
um zu sehen, was aus ihrer Alma
mater insbesondere in den Nachwen-
dejahren geworden ist. Es war das 5.
Absolvententreffen des Absolventen-
jahrganges 1969, das im Wesentli-
chen auf Initiative von Dr. med. Karl-
Heinz Peter, der bis 1985 als Facharzt
für Chirurgie und Traumatologe an
der Klinik für Chirurgie der MAM
tätig war, organisiert wurde. Zum
Zeitpunkt des Staatsexamens be-
stand die Matrikel aus 139 Absolven-
ten, von denen noch von 106 die
Adressen vorliegen und die ange-
schrieben wurden. Von ihnen erklär-
ten  58 ihre Teilnahme. Mit Partnerin-
nen bzw. Partnern musste ein Treffen
für 96 Personen organisiert werden.
Am Nachmittag des 29. September
2007 traf man sich im Zentralen Hör-

saal. Der Organisator begrüßte die
Teilnehmer ganz herzlich und gab
eine Übersicht über die Personalia
des Jahrganges, soweit sie bekannt
geworden sind. Im Anschluss gab
Herr Prof. em. Dr. med. habil. Röse –
einer der letzten noch zur Verfügung
stehenden Hochschullehrer unserer
Zeit – einen Überblick über Altes und
Neues von der Medizinischen Fakul-
tät. Anhand eines selbstgedrehten
Schmalfilms in schwarz/weiß aus
den 50er Jahren sowie einer Serie
aktueller Bilder vom Campus der
Medizinischen Fakultät gelang ihm
ein überzeugender Nachweis über
die rasante Entwicklung der Hoch-
schule von der Medizinischen Akade-
mie zur Medizinischen Fakultät der
Otto-von-Guericke-Universität  insbe-
sondere in den letzten Jahren. Allge-
meines Bedauern fand, dass in dem
sonst sehr aufwändig rekonstruierten
Zentralen Hörsaal  der ehemals unter-
halb der Hörsaaldecke in großen Let-
tern lesbare Leitspruch medizinischen
Handelns: „Exquirere quid sanet,
Docere iuventutem, Sanare morbus“
nicht wieder angebracht wurde. 
Während der geselligen Abendveran-
staltung im Hotel Ratswaage gab es
ausgiebig Gelegenheit, Erinnerungen
aufzufrischen und sich über Erlebnis-
se auszutauschen, Im Verlaufe der
gesamten Veranstaltung konnte eine
hohe Zufriedenheit aller Beteiligten
registriert werden und die überwie-
gende Meinung war: Ein solches
Treffen sollte wiederholt werden!
Dank für die Unterstützung bei der
Vorbereitung und der Ausrichtung der
Veranstaltung zu sagen gilt Herrn
Prof. em. Dr. med. habil. Röse für

gen Effekt brachte. Wir fingen all-
mählich an, Licht zu sehen und hoff-
ten, Sara endlich mit nach Hause
nehmen zu können. Wir besuchten
Sara wirklich JEDEN Tag in der Klinik
– 5 Monate lang.

Die Ärzte empfahlen eine Operation,
Sara hatte auf Grund der Hirnblutun-
gen einen Hydrocephalus, daher
brauchte sie ein Ventrikelventil. Wir
folgten dem Rat der Ärzte, obwohl
wir nicht ganz sicher sind, ob es eine

richtige Entscheidung war, weil man
mittlerweile auch Kinder kennt, die
auch ohne diesen Eingriff leben.

Sara wurde endlich nach Hause ent-
lassen, mit der Diagnose, eventuell
blind zu sein. Vorher war Sara schon
zweimal an den Augen gelasert wor-
den, leider ohne den erhofften Erfolg.
Die Diagnose wurde später bestätigt.
Im Juni wurde Sara nun 2 Jahre alt.
Sie ist ein zufriedenes und ausgegli-
chenes Kind – wer hätte dass ge-

dacht! Trotz ihres schweren Start ins
Leben, entwickelt sie sich den Um-
ständen entsprechend gut und das
macht uns besonders stolz. Trotz der
vielfältigen, auch traurigen Erfahrun-
gen – manchmal auch des Unver-
ständnisses, selbst im Freundeskreis,
haben wir gemeinsam mit unseren
Kindern, als Familie, aus dieser Zeit
auch Kraft geschöpft und sind näher
zusammen gerückt.“

OLAF SCHMIDT

seine sehr interessanten Ausführun-
gen, Frau Kornelia Suske, Presse-
stelle der Medizinischen Fakultät, für
die Bereitstellung des aktuellen Bild-
materials sowie dem Studiendeka-
nat, das noch kurz vor der Veranstal-
tung mitteilte, dass für Absolventen
der Hochschule auf den zunächst
"angedrohten" Mietzins für die Hör-
saalnutzung verzichtet wird.
Von den Absolventen wurde diese
freundliche Geste gebührend gewür-
digt: Vom Magdeburger Fagottquar-
tett "Die vier Grobiane" war unter
Regie der Laborgemeinschaftspraxis
Ansorge/Schenk eine ausreichende
Anzahl ihrer CD "Ich bin der Doktor
Eysenbarth" kostenlos zur Verfügung
gestellt worden, die an diesem
Abend für eine freiwillige Spende
angeboten wurden. Das erfreuliche

Ergebnis mit einem Spendenscheck
von 530 Euro wurde Ende Oktober an
Professor Uwe Mittler von der Stif-
tung Elternhaus für krebskranke Kin-
der überreicht.

DR. KARL-HEINZ PETER

Absolventenjahrgang 1969: Rückkehr an die Studienstätte
„EIN SOLCHES TREFFEN SOLLTE WIEDERHOLT WERDEN!“

Gern nahm Professor Uwe Mittler von der

Stiftung Elternhaus für krebskranke Kinder

den Spendenscheck von Dr. Karl-Heinz

Peter (li.) entgegen.      (Fotos: Elke Lindner)

Absolvententreffen im Zentralen Hörsaal
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Bei dichtbewölktem Himmel und
knapp 7 Grad Celcius Außentempe-
ratur startete am 21. Oktober der
4. Magdeburg-Marathon. Mit dabei
auch 28 Mitglieder des Uniblutbank-
Lauf-Teams. Am Jahresanfang aus
einer spontanen Idee heraus gegrün-
det, fanden sich Uniblutbank-Mitar-
beiter, Mitglieder des Blutspendeför-
dervereins und Blutspender zu einem

Team zusammen, um unter dem
Motto „Blut spenden hält fit“ am
Magdeburg-Marathon teilzunehmen.
Die „Vampire“ in ihren lustigen,
knallroten Vampir-T-Shirts waren auf
der Walking-Strecke genauso zu fin-

den, wie beim Mini-Marathon, über
13 km, beim Halbmarathon und sogar
auf der langen Distanz über 42,195
km. Blutbank-Mitarbeiter Dr. Andreas
Parkner hatte die Idee zur Teamgrün-
dung und startete gemeinsam mit
3 „Mitläufern“ auf der Marathon-
strecke, die vom Elbauenpark, durch
die Innenstadt, vorbei am Hundert-
wasserhaus und am Dom, über die
Sternbrücke, durch den Stadtpark,
über den Werder, durch den Herren-
krugpark bis zum Wasserstraßen-
kreuz und zurück zu den Messehallen
führte. 
Vom Start bis zum Ziel säumten tau-
sende Zuschauer die Laufstrecke und
sorgten mit viel Musik und Cheerlea-
dern für eine tolle Stimmung. Gegen
Mittag lichtete sich endlich die dunk-

le Wolkendecke. Die Sonne schickte
ihre wärmenden Strahlen auf die
Sportler und auch auf die vielen
Zuschauer, die trotz Kälte geduldig
ausharrten, um das Teilnehmerfeld
nach Kräften anzufeuern. 
Fast 3 800 Läuferinnen und Läufer
waren an den Start gegangen – eine
Rekordzahl. Im Ziel erwarteten die
Teilnehmer, neben den begeisterten
Fans, die begehrten Urkunden und
Medaillen sowie eine optimale Be-
treuung. Zusätzlich gab es Preise für
die Sieger in den einzelnen Leis-
tungs- und Altersklassen. Auch das
Uniblutbank-Team war mit einigen
hervorragenden Platzierungen dabei.
Für die große Überraschung sorgte
jedoch unser Blutbank-Marathon-
Team mit Dr. Andreas Parkner, Kai
Braatz, Melanie Melior und Till Leber.
Als Sieger in der Firmenwertung auf
der Marathonstrecke gewannen sie
einen riesigen Pokal, der selbstver-
ständlich einen Ehrenplatz im Spen-
debereich der Blutbank erhalten hat.

SILKE SCHULZE

„Vampire“ beim 4. Magdeburg-Marathon erfolgreich
EINE SUPER-LEISTUNG!

Franziska Oberschorfheide und Prof.

Marcell Heim auf der Walking-Strecke

Dr. Andreas Parkner im Ziel

Gruppenbild vor dem Start      (Fotos: privat)

„Doch weder Einkaufsstress noch
Weihnachtsmarktbummel dürfen uns
die oft schwerkranken Patienten in
unserem Klinikum vergessen lassen,
die dringend auf Blutprodukte ange-
wiesen sind“, mahnt Prof. M. U.
Heim. „Eine Stunde Zeit reicht aus,
um Blut zu spenden und damit Leben
zu retten“.
Das Institut für Transfusionsmedizin,

Haus 29 bietet im Dezember erwei-
terte Öffnungszeiten an. Montag von
07.00 bis 12.00 Uhr, Dienstag und
Mittwoch von 11.00 bis 19.00, Don-

Bedauerlicherweise gehören in der
Uni-Blutbank die sinkenden Spender-
zahlen im Dezember schon zu einer,
wenn auch ungeliebten, Tradition. Im
vorweihnachtlichen Trubel fehlt oft
die Zeit für den Weg in das Blut-

spendeinstitut – die
guten Vorsätze werden
auf das nächste Jahr ver-
schoben. Ein großes Pro-
blem für Prof. Heim,
Direktor des Instituts für
Transfusionsmedizin und
sein Mitarbeiterteam.

nerstag und Freitag von 07.00 bis
15.00 Uhr. Weitere Informationen
unter 67 13939 bzw. www.blut-
spende-magdeburg.de

Blutspenden im Dezember
ERWEITERTE ÖFFNUNGSZEITEN
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REHABILITATION
Spezialisiert auf die Wiederherstellung des
Stütz- und Bewegungsapparates nach
Sport- und Unfallverletzungen und Ver-
schleißerscheinungen. Auf ärztliche Ver-
ordnung wird eine Komplextherapie (am-
bulante Rehabilitation, AHB, EAP) durch-
geführt.

MEDIZINISCHE 
TRAININGSTHERAPIE
Die medizinische Trainingstherapie reali-
siert funktionelles Krafttraining und Bewe-
gungsschulung mit Hilfe von Sequenz-Trai-
ningsgeräten und funktionellen Seilzug-
geräten. Hochentwickelte computerge-
steuerte Trainingselemente (Cybex-Norm)
ermöglichen jede Bewegungsbehinderung
zu erkennen und zu behandeln sowie Mus-
kelfunktionstests durchzuführen.

ERGOTHERAPIE
Es werden Patienten aller Altersgruppen
mit körperlichen und seelischen Erkran-
kungen behandelt. Ziel der Ergotherapie
ist die größtmögliche Selbsthilfefähigkeit
des Patienten im Alltag.

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

WASSERTHERAPIE
Präventive Rückenschule, Wirbelsäulen-
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
Maßnahmen nach ärztlicher Verordnung
abgegeben.

FREQUENZTHERAPIE
Nutzung von computergesteuerten Fre-
quenzmustern zur schnelleren Heilung 
bei Knochenbrüchen, Wundheilungen,
Wirbelsäulenschäden, Muskel-, Sehnen-, 
Bänderverletzungen und Ermüdungs-
erscheinungen. 

Im Hochleistungssport vielfach bewährt.

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

Zentrum für 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.deKostenträger: Gesetzliche Krankenkassen, Private Krankenkassen
und Beihilfe, Rententräger, Berufsgenossenschaften

Mobilservice 
in zahlreichen namhaften Kosmetikstudios

Permanentdesignerin Gabriela Bartl
Telefon: 03 91 / 5 61 08 69
Funk: 01 60 / 2 27 25 11

www.people.freenet.de/permanent-make-up

im ästhetischen und
medizinischen Bereich

• nach krankhaftem 
Haarausfall

• bei Lippen- und 
Gaumenspalte

• Narbenretuschierung
• Brustwarzen-
pigmentierung 
nach Brustaufbau
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Am 15. September 2007 fand bereits
zum 5. Mal in Folge das von der
Stoffwechselambulanz der Uni-Kin-
derklinik organisierte PKU-Sommer-
fest statt. Für dieses Jubiläum wurde
der Kunsthof Augustusgabe in Barby/
Elbe als Ausflugsziel gewählt.
Bei reichlich Wind und Sonne trafen
sich am späten Vormittag 35 kleine
und große PKU-Patienten zusammen
mit ihren Eltern und Geschwistern.

Auf dem weitläufigen
Gelände des Kunst-
hofes gab es viel zu
entdecken. Pferd, Pony
und ein Esel standen
bereit und besonders
die Mädchen nutzten
begeistert diese Reit-

gelegenheit. Die Jungen interessier-
ten sich eher für den bereitstehenden
Trecker und tuckerten mit diesem
über die Wiese. Wer gerade kein
freies Gefährt fand, konnte auf dem
Spielplatz herumtollen und klettern
oder Tiere streicheln. Wer viel an der
frischen Luft spielt, wird auch hung-
rig. Für das geplante Picknick brach-
ten die Eltern viele Köstlichkeiten,
wie z. B. Nudelsalat, Muffins oder
Kuchen mit. Weiterhin konnten wir
durch die freundliche Unterstützung
von 3 Firmen verschiedene eiweißar-
me Lebensmittel probieren. Schnell
war der Grill angeheizt und los ging
es mit Stockbrotbacken. Dies schmeck-
te ebenso wie die eiweißarmen Grill-
würstchen super lecker. Nachdem
alle satt waren, wollten wir zum
Abschluss unseres Festes noch ein
wenig basteln. Die kleinen Töpfer
zauberten unter fachkundiger Anlei-
tung eine Käsemaus, die als Erinne-
rung an diesen schönen Tag mit nach
Hause genommen werden konnte.
Jedes Jahr kommen in Sachsen-
Anhalt im Durchschnitt 2 Babys mit
der angeborenen Stoffwechselkrank-

heit Phenylketo-
nurie (PKU) zur
Welt. Die Erkran-
kung wird unmit-
telbar nach der
Geburt im Rah-
men eines Stoff-
wechseltestes
diagnostiz iert .
Dann kann
schnellstmöglich
eine spezielle
streng eiweißarme Diät begonnen
werden, die allerdings lebenslang
eingehalten werden muss. Unbe-
handelt würde die PKU zu einer
schweren geistigen und körperlichen
Behinderung führen. Die Diät stellt
momentan die einzige Behandlungs-
alternative dar. Für Patienten und
deren Familien ist diese sehr alltags-
aufwändig. Ein persönlicher Aus-
tausch der Familien untereinander,
wie z. B. im Rahmen des Sommerfe-
stes, ist deshalb sehr wichtig und
kann helfen, die Krankheit besser zu
bewältigen. 

DR. SIMONE PÖTZSCH

5. PKU-Sommerfest 
HELFEN, DIE KRANKHEIT BESSER ZU BEWÄLTIGEN

Im Rahmen eines Präventionsprojek-
tes veranstalteten die Polizei, die
Deutsche Verkehrswacht und ein
Fachanwalt für Verkehrsrecht ein
Sicherheitstraining mit Schülerinnen
und Schülern des 3. Ausbildungsjah-
res unseres Ausbildungszentrums.

An verschiedenen Stationen konnten
wir unser fahrerisches Können unter
Beweis stellen. So testeten wir am
Fahr- und am Bremssimulator die

Fahrsicherheit und die
Reaktionsgeschwindig-
keit bei Vollbremsung bei
verschiedenen Geschwin-
digkeiten. Weiterhin ver-
suchten wir, uns aus
einem auf dem Dach lie-
genden Pkw möglichst

unbeschadet zu befreien. Durch ver-
schiedene „Promillebrillen“ wurde
uns bewusst, wie die Wahrneh-
mungsfähigkeit schon bei einem
geringen Promillewert beeinträchtigt
ist, so dass wir kaum in der Lage
waren, einen zugeworfenen Ball zu
fangen, geschweige denn, unser
Auto sicher zu lenken. Die Mitarbei-
ter der Polizei und der Verkehrswacht
erklärten uns eindrucksvoll die Fol-
gen von Alkohol am Steuer. Ein Fach-
anwalt für Verkehrsrecht erläuterte
und diskutierte mit uns über Ver-
kehrsrecht und unsere Erfahrungen
nach Unfällen mit Unfallgegnern,
Polizei und Versicherungen. Infoma-
terial vervollständigte die gesammel-
ten Erfahrungen. Für die vielen neuen
und beeindruckenden Erfahrungen

herzlichen Dank den Mitarbeitern
dieses Projektes für die interessante
Gestaltung der Verkehrserziehung. 

Schülerinnen der Ki 05

Ausbildungszentrum für Gesundheitsfachberufe
FÜR MEHR SICHERHEIT IM STRAßENVERKEHR

16 Training vor Ort             (Foto: Elke Lindner)

(Fotos: Dr. Simone Pötzsch)
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Das „Verbundnetz der Wärme“ hat
ein neues Projekt ins Leben gerufen
unter dem Titel „Engagement verbin-
det“. In mehreren Städten, darunter
auch in Magdeburg, sollen Flicken-
decken gestaltet und versteigert
werden, deren Erlöse wohltätigen
Zwecken zugute kommen. 

UNICEF hat sich in den vergangenen
Monaten in der Elbestadt sehr stark
engagiert, um diese Initiative be-
kannt zu machen. Helga Kleiner, die
Leiterin der Arbeitsgruppe UNICEF in
Magdeburg, freut sich, dass „bereits
viele Künstler und Persönlichkeiten
des öffentlichen Lebens, aber auch
zahlreiche Schüler und Kunstschulen
zu Nadel und Faden, zu Stift und
Farbe gegriffen haben“. 

An der Gestaltung der Flickentep-
piche beteiligten sich auch Patienten
der Psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen und psychosomatischen Tages-
klinik des Magdeburger Universitäts-
klinikums mit einem eigenen Beitrag

unter Anleitung der Ergotherapeutin
Uta Bittkau.
Aufgabe war, eine Flickendecke
1 m x 1 m zu gestalten. Alle Teilneh-
mer erhielten das gleiche Material
zugeschickt: 25 Flicken von je 20 x 20
Füllstoff und Rückwandstoff. „Unsere
Patienten  nennen ihren Patchwork-
Quilt ´Teppich der Hoffnung`“, erzählt
Uta Bittkau. „Sie stellten gemeinsam
einen Plan für ihre Ideen auf, lernten
Nähen an der Nähmaschine und Quil-
ten.“ Quilten ist das Zusammen-
nähen der drei Stofflagen Motiv, Füll-
material und Rückwand, um den
Steppdeckeneffekt zu erreichen. Es
wurden zwei klassische Quiltmuster
eingearbeitet und als „Hingucker“
drei Krawatten aufgenäht. Die Arbeit
hat den beteiligten Patienten viel
Spaß gemacht, bestätigt die Ergothe-
rapeutin. Mitarbeiter und Patienten
sind schon gespannt, welchen Erlös
ihr Teppich bei der Versteigerung
bringen wird. Die Hälfte daran soll
der Einrichtung wieder zugute kom-
men.

Flickendecke für einen guten Zweck
PATIENTEN ÜBERREICHTEN „TEPPICH DER HOFFNUNG“

Der fertige Wandteppich wurde Ende
Oktober im Rahmen eines Patienten-
nachmittags in der Tagesklinik an
Helga Kleiner von UNICEF-Mageburg
übergeben, die bei diesem Treffen
auch umfassend über das Anliegen
des Kinderhilfswerkes der Vereinten
Nationen und einzelne Projekte be-
richtete. (K.S.)

Ergotherapeutin Uta Bittkau (li.) überreicht

den „Teppich der Hoffnung“ an Helga

Kleiner von UNICEF Magdeburg

(Foto: Kornelia Suske)
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Sport- und Rehacentrum Magdeburg · Bahrendorfer Straße 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

Öffnungszeiten
Mo - Do 7.00 - 19.00 Uhr

Fr 7.00 - 17.00 Uhr

Sa 8.00 - 12.00 Uhr

Krankengymnastik

- Manuelle Therapie
- PNF (Propriozeptive Neuro-

muskuläre Fazilitation)
- Bobath-Therapie z. B. nach 

Schlaganfällen, traumati-  
schen Hirnschädigungen 
und Tumoren

- Vojta
- Schlingentischbehandlung
- Funktionelle Bewegungs-

lehre (FBL)
- Therapie nach Dr. Brügger
- Koordinationsschulung
- Propriozeptives Training
- Prothesengebrauchstraining

Betriebliche Gesundheits-
förderung

Ergotherapie

- Motorisch-funktionelle
Therapie

- Handchirurgische Nach-
behandlung

- Sensibilitätstraining
- Hilfsmittelberatung
- Prothesentraining
- perzeptives, kognitives,

neurophysiologisches 
Training

- psychosoziale Betreuung
- Hirnleistungstraining
- Selbständigkeitstraining

EAP
Erweiterte Ambulante
Physiotherapie

Medizinische Trainings-
therapie

- Herz-Kreislauftraining
- Muskelaufbautraining
- AMW-Training
- Sportrehabilitation
- Lauf- und Gangschule
- Dehnungsprogramme
- Haltungs- und Koordina-

tionsschulung
- Isokinetik

Gesundheitstraining

- Med. Fitnesstraining
- Herz-Kreislauftraining
- Bewegungstraining für 

Übergewichtige
- Wirbelsäulengymnastik
- Fitnessgymnastik
- Arbeitsplatzbezogene 

Rückenschule
- Rückenschule für Kinder,

Erwachsene und Senioren
- Osteoporose-Behandlung
- AMW-Training 

(Testmöglichkeit der 
Rumpfmuskulatur auf Kraft)

- Entspannungskurse
- Nordic Walking

Physikalische Therapie

- Elektrotherapie
- Manuelle Lymphdrainage
- Fango/Lichtkasten
- Eisanwendungen
- Massage
- Ultraschall
- Fußreflexzonenmassage

Arbeitsplatzbezogene
Therapie zur beruflichen
Wiedereingliederung

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

- Berufliche Belastungs-
erprobung

- Funktionelle Jobanalyse
- Ergonomieprogramme

Zugelassen für alle Kassen, Berufsgenossenschaften und
Rentenversicherung Bund und Mitteldeutschland
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Indikationen
• Bösartige Geschwulsterkrankungen und

Systemerkrankungen
• Herz-Kreislauf-Erkrankungen
• Atemwegserkrankungen
• Diabetes mellitus

Leistungen
• Vorsorge- und Rehabilitationsmaßnahmen (ambulant und stationär)
• Anschlussheilbehandlungen

Medizinische Einrichtungen
Diagnostik
• EKG
• Belastungs-EKG
• Echokardiographie (einschließlich Farbdoppler +

TEE + Duplex-Sonographie)
• Stressechokardiographie
• Spiroergometrie
• Langzeit-EKG und Langzeit-Blutdruck
• Doppleruntersuchung der peripheren oder

hirnversorgenden Gefäße
• Sonographie
• Klinisch-chemisches und hämatologisches Labor
• Videoendoskopie (Ösophago-Gastro-Duodenoskopie,

Koloskopie, Sigmoidoskopie, Rektoskopie und Proktoskopie)
• Bodyplethysmographie
• Schlafapnoe-Diagnostik
• Herzschrittmacherkontrollen

Therapie
• Herz-Kreislauf-Funktionstraining
• Terrain- und Ergometertraining
• Medizinische Trainingstherapie
• Belastungsadapdierte Bewegungstherapie
• Krankengymnastik
• klassische Massage
•     Segment-, Bindegewebs-, Marnitz- und Colonmassage

• manuelle Therapie
• Inhalation
• medizinische Bäder
• Unterwassermassage
• Kryotherapie
• Thermotherapie
• Elektrotherapie
• Hydrotherapie
• Chemotherapie
• Psychotherapie
• Ergotherapie
• Sozialberatung
• Patientenschulung
• Ernährungs- und Diätberatung
• Lehrküche
• Schulung zur Gerinnungswertselbstbestimmung
• Schulung zur Blutdruckmessung

Sondereinrichtungen
• Beheiztes Schwimmbad
• Sauna
• Cafeteria
• Friseur
• Bibliothek
• Hubschraubernotlandeplatz
• medizinische Fußpflege / Podologie
•

Bettenzahl
230 komfortable Einbett- und 15 Zweibettzimmer mit
Bad/Dusche + WC, Fernseher, Weckradio, Telefon und Balkon.
Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V.
Von der DDG anerkannte Klinik für Typ-2-Diabetiker.

Berufsgenossenschaften, private Rehabilitationsmaßnahmen und

Die Klinik ist beihilfefähig!

Ärztliche Verantwortung
Leitender Chefarzt und Chefarzt Onkologie:
Dr. med. Jürgen Schwamborn
Chefarzt Kardiologie/Pneumologie/Diabetes:
Dr. Andreas Müller

Paracelsusstrasse 1 • 06509 Bad Suderode
Telefon: (03 94 85) 99-0 • Telefax: (03 94 85) 99-802
Service-Telefon: (0800) 1001 783
Aufnahme-Telefon: (03 94 85) 99-804 oder -805
 Aufnahme-Telefax: (03 94 85) 99-806
Internet: www.paracelsus-kliniken.de/bad_suderode
Email:     bad_suderode@pk-mx.de

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

Bitte fordern Sie unser Info-Material an!

Seminar- und Aufenthaltsräume

Kostenträger: Deutsche Rentenversicherungen, Krankenkassen,

Aufnahme von Begleitpersonen möglich.
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Augenklinik beteiligte sich an „Woche des Sehens 2007“
GUTES SEHEN IST NICHT SELBSTVERSTÄNDLICH!
Dass gutes Sehen nicht selbstver-
ständlich ist, fällt häufig erst auf,
wenn sich die eigene Sehleistung
verschlechtert. Die Bedeutung von
gutem Sehvermögen stand daher im
Mittelpunkt der diesjährigen bundes-
weiten und mittlerweile bereits
zehnten "Woche des Sehens“. Ein
Schwerpunkt war in diesem Jahr auf
die Hightech-Diagnostik gerichtet.
Die Universitätsaugenklinik Magde-
burg beteiligte sich an dieser Initiati-
ve mit einem "Tag der offenen Klinik-
türen" am 10. Oktober 2007 in ihrer
Ambulanz. Die Besucher konnten u.a.
an Vorführungen von Untersuchungs-
geräten teilnehmen. Dazu gehörte

zum Beispiel das Pachymeter, ein
Gerät zur Messung der Hornhaut-
dicke. Gezeigt wurde auch eine HRT-
Untersuchung, bei der eine Laser-
Kamera dreidimensionale Bilder vom
Sehnervenkopf erstellt und dann
sofort computermäßig auswertet.
Das OCT-Gerät, das zur Messung der
Netzhautdicke und Darstellung von
Netzhauterkrankungen eingesetzt
wird, wurde ebenfalls vorgestellt.
Mit dabei war wieder die "Sehschu-
le" der Klinikambulanz und auch Ver-
treter des Blinden- und Sehbehinder-
ten Verbandes Sachsen-Anhalt e.V.
beteiligten sich an der Aktion mit
einem Info-Stand.                        (PM)

„Tag der offenen Türen“ in der Augenklinik

(Foto: Monika Lange)
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I m p r e s s u m :

„UNIVERSITÄTSKLINIKUM AKTUELL“ 

Informationen für Mitarbeiter, Studierende und
Patienten des Universitätsklinikums Magdeburg A.ö.R.
und der Medizinischen Fakultät der
Otto-von-Guericke-Universität Magdeburg

online im Internet unter:
http://www.med.uni-magdeburg.de/url.php?/page/14041

Herausgeber:

Der Klinikumsvorstand

Verantwortliche Redakteurin:

Kornelia Suske (K.S.)

Titelfoto:

Aus Anlass des diesjährigen „Tages des Kinder-
krankenhauses“ am 23. September 2007 präsentierte
sich die Universitätskinderklinik Magdeburg erstmals
der Öffentlichkeit an ihrem neuen Standort auf dem
Klinikums-Campus an der Leipziger Straße.
(vgl. Beitrag auf Seite 3).

Foto: Elke Lindner

Redaktionsanschrift:

Pressestelle der Medizinischen Fakultät der
Otto-von-Guericke-Universität Magdeburg
Leipziger Straße 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@med.ovgu.de
http://www.med.uni-magdeburg.de

Redaktionsschluss der nächsten Ausgabe:

04. Januar 2008

Gesamtherstellung:

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

Die Zeitschrift erscheint sechsmal im Jahr und ist kosten-

los im Universitätsklinikum erhältlich.
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