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Editorial

Der Klinikumsvorstand: Dr. Jan L. Hiilsemann, MBA,
Arztlicher Direktor, Renate Grof3, Pflegedirektorin,
Veronika Rdtzel, Kaufmdnnische Direktorin, und
Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkotter, Dekan (v. r.)

Der Klinikumsvorstand informiert

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

ein Schwerpunkt unserer Tatigkeit im neuen Jahr ist die Arbeit an
derStrategieentwicklungfiirdasKlinikumundfirdie Medizinische
Fakultat. Unter breiter Beteiligung der Beschaftigten sollen Ziele
flr die Entwicklung der Universitatsmedizin Magdeburg bis zum
Jahr 2014 festgelegt werden. Dazu werden wir regelmaRig in
unserem Journal berichten.

Fir das Klinikum werden sich die Rahmenbedingungen mit Ver-
abschiedung des Krankenhausfinanzierungsreformgesetzes vor-
aussichtlichim Marzwesentlichverandern.DurchdieVerlangerung
der Konvergenzphase haben wir ein weiteres Jahr, unseren haus-
individuellen Basisfallwert an den Landeswert anzupassen. Zu-
satzlich soll noch in diesem Jahr ein Programm zur Unterstiitzung
der Krankenpflege greifen. Die veranderte Gesetzgebung hat
einen wahrscheinlich sehr spaten Budgetabschluss mit den
Krankenkassen zur Folge, was mit einer gewissen Finanzierungs-
unsicherheit verbunden ist.

Von groller Bedeutung fur das Universitatsklinikum und die
Medizinische Fakultat ist die Wiederbesetzung der Professur fur
Nephrologie und die damit verbundene Leitung der Klinik fir
Nieren- und Hochdruckkrankheiten durch Prof. Dr. med. Mertens
zum 01.04.2009. Prof. Mertens tritt die Nachfolge von Prof.
Neumann an, der die Klinik seit 1993 geleitet hat und mit Ablauf
des Wintersemesters 2008/2009 emeritiert wird.

Wir danken Herrn Prof. Neumann an dieser Stelle flir seine lang-

jahrige und verdienstvolle Tatigkeit am Universitatsklinikum
Magdeburg und an der Medizinischen Fakultat der Otto-von-
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Guericke-Universitat und wiinschen ihm fiir seinen neuen Lebens-
abschnitt alles Gute. Herrn Prof. Mertens wiinschen wir flr seine
Aufgaben in der Krankenversorgung, in der Forschung und in der
Lehre viel Erfolg.

Herzlich willkommen am UKMD heif3en wir Frau Dr. Lange als
neue Leiterin der Zentralapotheke. Wir freuen uns, mit Frau Dr.
Lange eine sehr profilierte Nachfolgerin fur Frau Dr. Losche, der
langjahrigen Leiterin der Apotheke, gefunden zu haben und wiin-
schen Frau Dr. Lange flr lhre Tatigkeit viel Erfolg. Verabschieden
missen wir uns von Frau Dr. Losche noch nicht, denn sie hat sich
bereit erklart, noch einige Monate fiir die Ubergabe der mit der
Leitung der Apotheke verbundenen Aufgaben an Frau Dr. Lange
zur Verfugung zu stehen, daflr danken wir Frau Dr. Losche sehr.

Am 31.01.2009 hatte der Klinikumsvorstand zu seinem 2. Neu-
jahrsempfang eingeladen. Etwa 9o Gaste konnten begrii3t wer-
den, eine musikalische Untermalung erfolgte durch das
Magdeburger Fagott-Quartett ,Die vier Grobiane®, die flr eine
lockere Atmosphare sorgten. Nach dieser erneut positiven
Resonanz wird es uns sicher gelingen, diese Veranstaltung zur
Tradition werden zu lassen.

Die gegenwartig vorliegenden Jahresabschlusszahlen lassen ein
positives Ergebnis erwarten. Inwieweit wieder eine Jahres-
sonderzahlung nach dem Haustarifvertrag erfolgen kann, wird
nach Vorliegen des endgultigen Jahresabschlusses entschieden.

Ihr Klinikumsvorstand
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Titelthema

1 Kita-Leiterin Marita Nicolai (I.) im Gesprdch

mit Margrit Peters
2 bis 6 Ein Vormittag in der Kindertagesstdtte
(Fotos: Elke Lindner)

Zu Besuch in der Kindertagesstdtte des Uniklinikums

Familienfreundlichkeit steht im Mittelpunkt

,Bitte tief einatmen!“ sagt ,Arztin“ Ricarda und horcht mit Hilfe
ihres Stethoskopes, ob bei ihrer ,Patientin“ Emmilotte alles in
Ordnung ist. Alles ist okay und ,,Doktor" Ricarda ist zufrieden mit
dem Gesundheitszustand ihrer Patientin.

Wir sind in der Kita des Uniklinikums zu Gast im ,Behandlungs-
zimmer“ der Kindergartengruppe, die von Erzieherin Heike Schon-
taube betreut wird. Was heute wie eine kleine Praxis aussieht,
kann morgen schon wieder mit ganz anderen Requisiten ausge-
stattet sein. Der Phantasie der Kinder sind keine Grenzen gesetzt
und gemeinsam mit ihren Kolleginnen unterstiitzen sie die
Madchen und Jungen, um die Welt spielerisch zu entdecken.
Nebenan wird derweil gebastelt, werden Kostlime anprobiert,
Geschichten vorgelesen und im Sportraum haben die Kleinsten
gerade eine Turnstunde.
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73 Kinder werden in der Kindertagesstatte im Fermersleber Weg,
deren Trager das Universitatsklinikum A.G.R. ist, betreut. Das
Jingste ist acht Monate alt und erst kurze Zeit in einer der beiden
Krippengruppen. Noch ist der kleine Junge ein bisschen zurlick-
haltend. Er beobachtet aber genau, was um ihn herum so alles
Spannendes passiert. Erzieherin Christine Schmidt nimmt sich
seiner besonders liebevoll an und sorgt dafir, dass auch er sich
bald genauso wohlfiihlt wie die anderen.

Die insgesamt zehn staatlich anerkannten Erzieherinnen, die hier
arbeiten, sind schon lange ein Team. Leiterin Marita Nicolai kann
bereits auf eine 33-jahrige Erfahrung in dieser Einrichtung verwei-
sen. Bevor sie 1976 hier angefangen hat, war die Ende der 5o’er
Jahre fertiggestellte Einrichtung eine Wochenkrippe. ,Die Arbeit
mit den Kindern halt mich jung®, betont sie und ist stolz auf ihre



engagierten Mitarbeiterinnen, die immer wieder neue Ideen
haben. Besonderen Wert legen diese auf eine enge Zusammen-
arbeit mit den Eltern und freuen sich lber deren Anregungen und
tatkraftige Unterstiitzung bei vielen Projekten. Poststelle, Raum-
fahrt, Jahreszeiten, StraBenverkehr, Bauernhof und Milltrennung
waren beispielsweise Themen der letzten Aktionen. ,Besonders
beliebt bei Grofl und Klein sind natirlich die gemeinsamen
Feiern“, berichtet Marita Nicolai, ,egal ob Lampionumzug,
Indianer- oder Rauberfest.“ Das Repertoire scheint unerschopf-
lich. Daher ist es nicht verwunderlich, dass trotz Vorfreude und
Neugier auf die Schule der Abschied von der Kita haufig schwer-
fallt. Manchmal kommen ehemalige Zoglinge dann auf einen
Besuch in ihrer ,alten” Spielstatte vorbei.

,Die Platze in unserer Kinderbetreuungseinrichtung sind begehrt
und die Warteliste recht lang”, bestatigt Margrit Peters, Mit-
arbeiterin der Allgemeinen Verwaltung im Geschaftsbereich
Logistik des Uniklinikums und zustandig fir die Kita. ,Bei der
Vergabe der Platze ist das Anmeldedatum entscheidend. Natrlich
werden vorrangig Mitarbeiter des Uniklinikums bzw. der Medi-
zinischen Fakultat und auch unsere Studenten berlicksichtigt,
aber trotzdem ist die Nachfrage hoher als die jahrlich frei werden-

den Platze“, bedauert die Sachbearbeiterin. Eine Erhéhung der
Betreuungszahlen wird es leider nicht geben konnen, da die Ver-
gabe der Betrieberlaubnis vom Landesjugendamt anhand der zur
Verfiigung stehenden Raumlichkeiten verbindlich festgelegt ist.

Neben der guten Betreuung schatzen die Eltern auch das Angebot
einer Ganztagsverpflegung: Frihstick, Mittagessen und Vesper
werden von der MUKS GmbH zubereitet und kosten 3,80 Euro pro
Tag. Gern werden auch die zusatzlichen Angebote genutzt, er-
zahlt die Kita-Leiterin. Als Beispiele nennt sie die Einbeziehung
externer Lehrer, die die Kinder beispielsweise in Englisch, Musik,
Tanz und Sport unterrichten. Auch das ,Seepferdchen“ konnen die
Madchen und Jungen beim Schwimmen erwerben, ein Service,
den die Eltern besonders schitzen. Uberhaupt hat das Thema
,Familienfreundlichkeit” Prioritat bei den Erzieherinnen.,So fih-
ren wir mindestens einmal jahrlich Umfragen bei den Eltern-
abenden durch, was noch verbessert werden konnte®, informiert
Marita Nicolai. Bei der jlingsten Befragung Ende Februar kam
vonseiten einiger Mutter die Frage, ob eventuell eine Verlangerung
der derzeitigen Offnungszeiten von 6 bis 17 Uhr moglich ware:
,Wir haben im Kollegenkreis Uber diese Frage diskutiert und bie-
ten daher seit Marz eine Betreuung der Kinder bis 18 Uhr an und
hoffen, dass dies den berufstatigen Eltern hilft. (K.S.)
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MARSEILLE-KLINIKEN AG

Die Teufelsbad Fachklinik befindet sich
am nordwestlichen Stadtrand von
Blankenburg im Ortsteil Michaelstein
in einem parkédhnlichen Areal von ca.
10 ha GroBe und ist von grofen Waldbe-
stainden umgeben. Es bestehen Busver-
bindungen zur Stadt, nach Quedlinburg,
Wernigerode und Thale. Die Klinik
verfiigt tiber 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
Zustande nach Operationen und
Unfallfolgen an den Bewegungs-
organen (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

> Zustdnde 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

By
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Teufelshad Fachklinik Blankenburg GmbH, Michaelstein 18, 38889 Blankenburg
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TEUFELSBAD FACHKLINIK

BLANKENBURG

Reha-Klinik fiir Orthopadie, Rheumatologie und Onkologie

Kostentriger:

Rentenversicherungstriger 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, Kiltekompressen,
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 — einschlieSlich
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 Orthopédie, 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

Telefon: 0 39 44 / 944-0 * Telefax: 0 39 44 / 944-151_’_“ I._nternet: www.mars-eille-kliniken.de * eMail: teufelshad @marseille-kliniken.com

Hotline: 0800 47 47 204
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»,Grand Round“ zu Geddchtnisstorungen

,Es muss nicht immer Alzheimer sein®

Eine weitere klinische Fortbildungsreihe “Grand Round” der
Universitatsklinik fir Neurologie unter der Leitung von Oberarzt
PD Dr. Notger Mdller, fand am 11. Februar 2009 statt. Unter dem
Thema:, Es muss nicht immer Alzheimer sein“ wurde der aktuelle
Stand der Diagnostik und Behandlung von dementiellen Erkran-
kungen behandelt. Dieses Thema ist mit Blick auf die demogra-
phische Entwicklung von besonderer Aktualitat. Die Bevolkerung
in Deutschland wird immer alter und damit steigt die Haufigkeit
dementieller Erkrankungen. In der Tat gehdren Demenzen zu den
haufigsten Erkrankungen des Alters und Mediziner erwarten eine
dramatische Zunahme in den nachsten Jahrzehnten. Die Erkran-
kung tritt vornehmlich ab dem 8o. Lebensjahr ein. In Deutschland
sind ca. 1,3 Millionen Menschen von Demenz betroffen. Als Sam-
melbegriff fur verschiedene Erkrankungen haben alle Krank-
heitsbilder eine Gemeinsamkeit, namlich den Verlust von intellek-
tuellen Funktionen wie Denken, Erinnern und Verknlpfen von
Denkinhalten. Diese Veranderungen und Verluste haben zur
Folge, dass Betroffene ihren alltaglichen Aufgaben nicht mehr
selbstandig nachgehen konnen.

Die Referenten, PD Dr. Notger Midiller, Dr. Daniel Bittner und Dr.
Sabine Stallforth, behandelten das Thema, indem sie jeweils
einen Patienten vorstellten, der an einer speziellen Demenzform
erkrankt war. Sie hoben dabei hervor, wie wichtig die Berichte von
Angehorigen, also die Fremdanamnese, fiir die Diagnostik ist. Um
zu klaren, um welchen Typ der Demenzerkrankung es sich bei dem
jeweiligen Patient handelt, wurden in der Klinik eine Reihe von
Untersuchungen vorgenommen, die von den Referenten ausfiihr-
lich beschrieben wurden. Dazu gehoren u. a. neuropsychologische
Testverfahren, die von PD Dr. Sandra Verena Muller vorgestellt
wurden. Dabei betonte sie, dass sich zwar alle drei vorgestellten
Patienten initial wegen Gedachtnisstorungen vorgestellt hatten,
sich aber im Detail in der neuropsychologischen Diagnostik sehr
unterschiedliche Profile zeigten. So konnte sie zeigen, dass bei-
spielsweise bei der einen Patientin insbesondere die Exekutiv-
funktionen und der Affekt betroffen sind, sich hingegen bei einem
anderen Patienten neben den Geddchtnisdefiziten eine Reaktions-
verlangsamung und Wortfindungsschwierigkeiten feststellen
lieBen. Dr. Verena Muiller wies abschlieBend auf die Wichtigkeit
der Neuropsychologie bei der Stellung der Differentialdiagnose
der Demenz hin.

Dr. ReiBberg vom Institut fiir Neuroradiologie zeigte in seinen
Ausflihrungen MRT Befunde, in der fiir diese Erkrankung relevan-
te und von der Krankheit betroffene Regionen herausgestellt
wurden. Dabei wurde deutlich, wie wichtig es ist, MRT-Methoden
zu entwickeln, die eine Frihdiagnose von Demenzen erlauben. Dr.
Ruf von der Klinik fir Diagnostische Radiologie und Nuklear-
medizin sprach Uber den Beitrag, den nuklearmedizinische
Untersuchungen, wie Persusionsszintigraphie bei der Differential-
diagnose der Demenzen leisten. Dabei wies er daraufhin, dass
seiner Abteilung zukunftig mit der Positronenemissionstomo-
graphie (PET) eine noch leistungsfahigere Methode zur Verfligung
stehen wird.

1 Referent PD Dr. Notger Miiller
2,,Grand Round“ am 11. Februar 2009 (Fotos: Elke Lindner)

Dr. Bittner unterstrich die zunehmende Rolle von Biomarkern, die
aus dem Blut und dem Nervenwasser gewonnen werden, bei der
Diagnose neurodegenerativer Erkrankungen. Er konnte dabei zei-
gen, dass nur einer der vorgestellten Patienten die flr die
Alzheimererkrankung typische Konstellation aus Tau- und Beta-
amyloid-Markern aufwies.

Am Ende der Ausflihrungen gab PD Dr. Miller die Diagnose der
jeweiligen Patienten bekannt und begriindete, welche Unter-
suchungen auschlaggebend daflr waren. Erst die richtige
Diagnose der Demenzerkrankung ermoglicht eine optimale
Therapie. PD Dr. Miller hob hervor, dass nur die kombinierte
Betrachtung aus klinischer Symptomatik, neuropsychologischer
Befunde, Bildgebung und biologischer Marker eine fundierte
Diagnose erlauben.

Ogelin Diizel-Candan

UKMD aktuell 2_April 2009 7



Zwei groRe Organe des Menschen stehen in direktem Kontakt zur
Umwelt: Eines ist die Haut, das andere ist der Darm.,Kdénnte man
die Innenseite des Darms auf einer Flache ausbreiten, ware diese
nahezu so grof8 wie die eines Fulballfeldes*, sagt Privatdozent Dr.
Klaus Monkemdiller, leitender Oberarzt von der Magdeburger
Uniklinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie und Infektiologie.
Das macht den Darm zu einem idealen Ort der Begegnung von
Mikroorganismen und korpereigenen Zellen. Unzahlige Bakterien-
kolonien fiihlen sich in dem schlauchartigen Organ zu Hause. Sie
helfen dem Koérper bei der Verdauung. Das Immunsystem tole-
riert in der Regel die Arbeit der niitzlichen Darmbakterien.
Problematisch wird es, wenn das Immunsystem Freund und Feind
im Darm nicht auseinanderhalt. Dann kann es zu chronischen
Entzindungen kommen, die sich in Symptomen wie Fieber,
Bauchschmerzen und Durchféllen auBern. Unzureichend behan-
delt, verandern die Entziindungsherde die Beschaffenheit der
Darmwand. Es entstehen Vernarbungen und Engstellen, die bis zu
einem lebensbedrohlichen Darmverschluss fiihren kénnen.

,Die meisten Patienten mit einem Morbus Crohn sind bei der
Erstdiagnose in den 30er Lebensjahren®, so PD Dr. Monkemiller.
Das heil3t, sie haben noch viele Jahre vor sich und wissen doch
oftmals nicht, wie sich die Erkrankung bei ihnen entwickeln wird.
Um so wichtiger ist eine moglichst optimale Diagnostik. In der
instrumentellen Diagnostik unterscheiden Arzte zwischen radio-
logischenVerfahren (Ultraschall, Computer-und Magnetresonanz-
tomografie) sowie endoskopischen Verfahren. ,Die meisten
Patienten missen insbesondere bei der Erstdiagnose mehr als
eine Untersuchung absolvieren®, sagt Dr. Monkemdiller. Betroffene
dirften deshalb darliber froh sein, dass auch endoskopische
Diagnoseverfahren zum Einsatz kommen, die relativ wenig bela-
stend sind. Dazu zahlt die so genannte Kapsel-Endoskopie mit
einem elektronischen Kameraauge von der GroRe einer Tablette.
Die Kapsel rutscht innerhalb weniger Stunden durch Speiserohre,
Magen und Darm. Dabei macht sie Bilder der Darminnenwand.
L Vorab sollte der Arzt mittels Ultraschall feststellen, ob es im
Dunndarm Engstellen gibt, an denen das Kameraauge hangen
bleiben konnte®, empfiehlt der Magdeburger Gastroenterologe.
Man kann dem Patienten zuvor auch eine verdaubare Kapsel in
gleicher Grolle verabreichen. ,Etwa 9o Prozent des Dinndarms
kann der Arzt mit Hilfe der Kapsel-Kamera betrachten®, so Dr.
Monkemdiller.

Wenn die Darmkamera nicht geschluckt werden kann, z. B. weil
Engstellen ihr den Weg zum Ausgang versperren, setzen die
Magen-Darm-Spezialisten (Gastroenterologen) des Magdeburger
Uniklinikums neuerdings die so genannte Doppelballon-Endos-
kopie ein. Das Prinzip der Dilatation der Engstellen im Dinndarm
ahnelt der BlutgefaBaufweitung, die Kardiologen seit mehreren
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Dr. Lucia C. Fry, Dr. Helmut Neumann, PD Dr. Klaus Ménkemiiller,
FASGE, und Pfleger Matthias Dietze bei einer Doppelballon-
Endoskopie (v. r.), Foto: Elke Lindner

Jahren am Herzen durchflihren. Der Arzt schiebt einen biegsa-
men SchlauchvonderDickeeines StromkabelsfirHaushaltsgerate
durch Mund, Speiseréhre und Magen bis in den Dinndarm. Dort
kannermiteinerim Schlauchintegrierten Kameradas Darminnere
betrachten, Proben entnehmen und mit einem aufblasbaren
Ballon Engstellen aufweiten. Das Risiko eines Darmverschlusses
wird so verringert.

In der Therapie setzen die Mediziner u. a. auf Kortison sowie
Salizilate und, in besonderen Fdllen, auf Antibiotika. ,Zudem kon-
nen sie anti-entziindlich wirkende Antikorper geben, um die uner-
wiinschten Nebenwirkungen durch Kortison zu verringern®, so Dr.
Ulrike von Arnim, Oberarztin der Uniklinik fir Gastroenterologie,
Hepatologie und Infektiologie. Oft reiche es aus, die akute Entziin-
dung zu unterdriicken, und dann mit der Standardtherapie fort-
zufahren.

Gelingt es nicht, die Symptome der Krankheit allein mit Medika-
menten zu beherrschen, ist eine Operation oftmals unausweich-
lich. Dabei werden die krankhaften Darmabschnitte beseitigt. Die
chirurgische Behandlung folgt dem Grundsatz, so wenig Darmge-
webe wie moglich zu entfernen. ,Im Gegensatz zu Krebsleiden
reicht es beim Morbus Crohn, nur die mit bloBem Auge erkenn-
baren Defekte zu beseitigen®, so Professor Hans Lippert. Ein radi-
kaleres Vorgehen bringt keine Vorteile. Allerdings muss der
Betroffene damit rechnen, dass die Erkrankung in anderen
Darmregionen erneut aufflackert.

Weitere Ausktinfte ftir Betroffene gibt Ulrike Plettau, Vorsitzende
des Landesverbandes der Deutsche Morbus Crohn/Colitis ulcerosa
Vereinigung (DCCV) eV.: Telefon: 03493/510139, e-mail: uplettau@
dccv.de

Uwe Seidenfaden



71. Medizinischer Sonntag

Nachrichten

Kranke HerzkranzgefalRe — wenn nur noch eine Operation hilft

Umfassende Einblicke in die Herzchirurgie gab es flr die etwa 450
Besucher am 25. Januar beim ersten Medizinischen Sonntag
2009, einer gemeinsamen Veranstaltungsreihe von Volksstimme,
Urania und Universitatsklinikum Magdeburg. Die Koronare Herz-
krankheit ist eine der haufigsten Erkrankungen in unserer Gesell-
schaft. Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko.,Dabei kommt
es zu einer Durchblutungsstérung des Herzens, wenn eines oder
mehrere der das Herz versorgenden Blutgefalie verengt oder ver-
schlossen sind. In den meisten Fallen ist eine Arteriosklerose der
HerzkranzgefalBe die Ursache dafiir. Dem Herzen kann folglich
nicht gentigend Blut zugefiihrt werden®, so Prof. Dr. Christof Huth
von der Uniklinik fir Herz- und Thoraxchirurgie. Die moglichen
Folgen: Angina pectoris, Herzinfarkt oder Herzrhythmussto-
rungen. Er betonte: ,Wichtigste Voraussetzung unabhangig von
jeder Behandlung ist eine Risikominderung durch eine Anderung
des Lebensstil, vor allem hinsichtlich der Erndahrung, der kérperli-
chen Betatigung und des sofortigen Verzichts auf das Rauchen®.
Auch Medikamentekonnen zur Kontrolle der Krankheitssymptome
und zur Behandlung der Risikofaktoren Bluthochdruck und
Diabetes mellitus eingesetzt werden. Haufig jedoch leisten nur
noch interventionelle und operative Therapiemethoden wirksam
Hilfe. Je nach Schwere der Krankheit gibt es unterschiedliche
Behandlungsmoglichkeiten. Eine besteht darin, die verschlosse-
nen BlutgefafBe wieder aufzuweiten,indem man einen gefalteten
Ballon uber die Leistenarterie einfiihrt, um die Engstelle mit Hilfe

72. Medizinischer Sonntag

Diabetes und Bluthochdruck:
Gefahr fiir die Nieren!

Welche Risikofaktoren kdnnen zu einer Nierenerkrankung fiihren
und wie kénnen sie vermieden werden? Wie ldsst sich eine chro-
nische Nierenerkrankung friihzeitig erkennen? Antworten auf
diese und weitere Fragen zum Thema ,Diabetes und Bluthoch-
druck: Gefahr fur die Nieren!” gaben Klinikdirektor Prof. Dr. Klaus
Hinrich Neumann und Oberarztin Dr. Silke Klose von der Uni-
versitatsklinik fur Nieren- und Hochdruckkrankheiten in ihren
Vortragen beim 72. Medizinischen Sonntag am 22. Februar 2009.
Jeder zweite Bundesburger hat Bluthochdruck und jeder funfte
ist Diabetiker. Beide Erkrankungen schadigen langfristig das
Gefaldsystem. Wird nichts dagegen getan, drohen Organschadi-
gungen insbesondere am Herzen, im Gehirn und an den Nieren.
Die Anzahl der Nierenerkrankungen ist ein stetig wachsendes
Problem in unserer Gesellschaft. Sieben Prozent der Bevolkerung
haben bereits eine eingeschrankte Nierenfunktion, teilweise
ohne es zu wissen, weil die Erkrankung einen "schleichenden®,
meist schmerzarmen Charakter hat. Die Zahl der Patienten, die
wegen Nierenversagens auf eine Dialyse oder Transplantation
angewiesen sind, steigt stetig. Haufigster Ausloser fiir ein Nieren-

Klinikdirektor Prof. Dr. Christof Huth und Oberdrztin
Dr. Andrea Fried|

einer kleinen GefaRstitze, eines sogenannten Stents, wieder auf-
zuweiten. Sind jedoch mehrere Herzkranzarterien verstopft, ist in
der Regel ein chirurgischer Eingriff notwendig. Oberarztin Dr.
Andrea Friedl, die mittlerweile auf Uber 20 Jahre Erfahrung als
Herzchirurgin verweisen kann, berichtete:, Eine gangige Methode
ist die Bypass-Operation, bei der verengte oder verstopfte
Herzkranzgefalle durch eine Umleitung Uberbriickt werden. Da-
durch kann das Herz wieder ausreichend mit Blut und Nahr-
stoffen versorgt werden.”

Prof. Dr. Klaus Hinrich Neumann und Oberdrztin
Dr. Silke Klose (Fotos: Uwe Seidenfaden)

versagen ist die Zuckerkrankheit Diabetes mellitus. ,Bei der
Diabetes-Therapie muss immer individuell die optimale Be-
handlungs-Strategie gefunden werden®, betonte Dr. Klose. Sie
informierte Uber aktuelle Therapiemdoglichkeiten mit verschiede-
nen Tabletten und mit Insulin-Spritzen die Blutzuckerwerte in
den Griff zu bekommen. ,Unabhangig von den Medikamenten
sollten zur Behandlung von Bluthochdruck und Diabetes immer
auch sportliche Aktivitaten und die Umstellung der Erndhrungs-
gewohnheiten gehoren, denn Ubergewicht und Rauchen sind
Hauptrisikofaktoren®, so die beiden Arzte.
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FufSballer aus Nigeria wurde in Magdeburg operiert

Die Hoffnung nicht aufgeben

Genau ein Jahrist es her, als im April 2008 in Nigeria ein ,Memo-
randum of Understanding” zwischen dem Gouverneur of Lagos
State sowie Vertretern der Otto-von-Guericke-Universitat und
des Universitatsklinikums Magdeburg unterzeichnet wurde.
Neben der Zusammenarbeit in Forschung und Lehre wurde auch
die Behandlung von schwerstkranken Patienten vereinbart.
Seitdem hat sich die Zusammenarbeit mit der Deutschen Bot-
schaft in Lagos/Abuja und dem Magdeburger Universitatsklini-
kum hervorragend entwickelt.

Einer der in den vergangenen Monaten insgesamt 16 in
Magdeburg betreuten Patienten aus Nigeria ist Daniel Joshua.
Bis vor wenigen Monaten schaute der 19-jahrige junge Mann
sehr optimistisch in seine Zukunft. Als Mitglied der Fulball-
Nationalmannschaft gewann er die U-17-Weltmeisterschaft in
Japan/Korea im Jahr 2007 und freute sich bereits auf die nach-
sten internationalen Meisterschaften. Doch ein Abend im
Dezember 2008 veranderte sein Leben: Bei einem schweren
Autounfall kam es zu einem Bruch des 6. und 7. Halswirbel. Vollig
gelahmt wurde der hochtalentierte FuBballer Anfang Februar in
die Orthopadische Uniklinik nach Magdeburg gebracht. Nach
umfassender Diagnostik wurde er eine Woche spater von
Spezialisten der Klinik operiert. Oberarzt Dr. J6rg Franke, der die
OP leitete, ist bei der Schwere der Verletzungen mit Prognosen
vorsichtig optimistisch: ,Wir haben versucht, die Wirbelsaule
wieder zu stabilisieren.” Der Spezialist freut sich allerdings sehr
Uber die Fortschritte, die sein Patient bereits einige Tage spater
vorweisen kann. So sitzt Daniel Joshua eine Woche spater das
erste Mal fur eine Stunde in einem Rollstuhl und beginnt auch
allmahlich einzelne Finger und Zehen zu bewegen.

Die groRe Hoffnung und das ehrgeizige Ziel von Daniel Joshua ist
es, dass er nach dem sich der OP anschlieRende Aufenthalt im
Neurologischen Rehabilitationszentrum Ende April nach Nigeria
nicht liegend in einem Krankenbett, sondern sitzend zurtckflie-
gen kann.

~Akademische Lehrpraxen fiir Allgemeinmedizin“

1 Daniel Joshua mit OA Dr. Jorg Franke (I.) und Klinikdirektor
Prof. Wolfram Neumann (Fotos: Elke Lindner)

2 Physiotherapeuten, Pflegemitarbeiter und der Bruder
Keneth Joshua helfen Daniel vom Rollstuhl ins Bett

Weiterer Zuwachs an Lehrpraxen

Am18.und 24. Februar 2009 wurden nach Uberpriifung der bishe-
rigen Lehrleistungen im Fach Allgemeinmedizin zehn Lehrarzte
und -innen fir Allgemeinmedizin mit der Bezeichnung ,Akademi-
sche Lehrpraxis fuir Allgemeinmedizin® zu den bereits ernannten
Lehrarztenausgezeichnet.Ineinerkleinen Feierstunde im Zentralen
Horsaal ubergaben der Studiendekan der Medizinischen Fakultat,
Prof. Dr. Bernt-Peter Robra, und die beiden Direktoren des Insti-
tuts fur Allgemeinmedizin an der Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg, Prof. Dr. Markus Hermann und Prof. Dr. Thomas
Lichte, die Urkunden.

10 UKMD aktuell 2_April 2009

Diese Lehrpraxen, mit denen auch eine entsprechende Koopera-
tionsvereinbarung abgeschlossen wurde, sind damit berechtigt,
den Titel ,Akademische Lehrpraxis fur Allgemeinmedizin der
Medizinischen Fakultat Magdeburg” in der Niederlassung und im
fachlichen Schriftverkehr zu fuhren.

ZudenKriterien,umeine Anerkennung als Akademische Lehrpraxis
fir Allgemeinmedizin zu erhalten, gehort u. a. eine teils mehrjah-
rige Lehrtatigkeit. Aullerdem wurden Hospitationszeiten von
Studierendenderalten AO und das Engagementim Blockpraktikum
bzw. auch im Praktischem Jahr beriicksichtigt. Einige Arzte der



Akademischen Lehrpraxen hatten auch an Seminaren,Vorlesungen
und Prifungen aktiv teilgenommen.

Der Lehrarzt stellt wahrend der Praktikumszeit sicher, dass die
Studierenden mit den Organisationsstrukturen in der Praxis ver-
traut gemacht werden. Dazu gehoren bspw. die Kommunikation
mit den Patienten, die Dokumentation, das Praxismanagement

Enge Kooperation zwischen Arztpraxen und Klinik

einschlieRlich der Arzneimitteltherapie, die Teilnahme an Haus-
besuchen und Notfallen, Erarbeitung sozialmedizinischer Stellung-
nahmen zu Rehabilitation und die Einschatzung der Arbeitsun-
fahigkeit.

Katrin Werwick

1 Studiendekan Prof. Dr. Bernt-Peter
Robra, SR Dr. Reinhild Lotz, Dr. Beate
Schlofimacher, Regine Banse,

Dr. Anne-Kathrin Ulrich und

Prof. Dr. Thomas Lichte (v. 1),

2 Prof. Dr. Markus Herrmann,

Dr. Hanns Kray, Juliane Ingelmann
und Dr. Uwe Seidlitz (v. 1.)

Fotos: Elke Lindner

150. Magdeburger Dermatologen Nachmittag

Auf ein besonderes Jubilaum kann die Universitatsklinik fir
Dermatologie und Venerologie verweisen. Am 6. Februar 2009
fand zum150. Mal der ,Magdeburger Dermatologen Nachmittag”
statt, ein gemeinsamer Fort- und Weiterbildungsnachmittag mit
niedergelassenen Dermatologen und der Klinikarzteschaft.

Kurz nach seinem Amtsantritt im September 1994 hatte Klinik-
direktor Professor Harald Gollnick den ,MDN" eingefiihrt. Stets
werden am ersten Mittwochnachmittag des Monats klinische
Falle besprochen.,Die Vorstellung der Patientinnen und Patienten
mit aktuellen Krankheitsbildern, gefolgt von fallbezogenen Refe-
raten der Klinikarzteschaft und Diskussion, hat sich im Laufe der
Jahre bewahrt®, bestatigt Prof. Gollnick. Zu speziellen Themen
werden auch externe Gastredner eingeladen. Seit einiger Zeit gibt
es einen so genannten ,Quizfall“. Hierbei handelt es sich um
zumeist seltene Krankheitsbilder, die beim nachsten MDN aufge-
165t und diskutiert werden. Die Fortbildung wird regelmaRig von
der Deutschen Dermatologischen Akademie und der Landes-
arztekammer zertifiziert.

Prof. Gollnick schatzt diese Form des Erfahrungsaustausches:
,Diese im kleinen Kreise durchgefuhrten Fortbildungen sind eine
tragende Saule im Gesamtkonzept der Fort- und Weiterbil-
dungslandschaft neben Kongressen, Seminaren, Workshops und
Kursen. Das unmittelbare Gesprach zwischen niedergelassenem
Arzt und Kliniker dient im besonderen der engeren Zusammen-
arbeit, dem gegenseitigen Verstandnis und der Information, die
letztlich wieder der Qualitat der Versorgung der Kranken zugute
kommt.“ Die jungen Assistenten lernen das sorgfaltige wissen-
schaftliche Ausarbeiten einer Kasuistik und referieren, oft entste-
hen daraus auch kleinere Publikationen.

Kliniker und niedergelassene Dermatologen schdtzen

den regelmdfSigen Erfahrungsaustausch (Foto: Elke Lindner)

Nicht nur Magdeburger Dermatologen nehmen an diesen Treffen
teil, sondern auch die Kollegenschaft aus dem weiteren Einzugs-
gebiet der Klinik in Sachsen-Anhalt und dem ostlichen Nieder-
sachsen Helmstedt, Wolfsburg oder Braunschweig. Die Teilnehmer
sind sich einig, auch klnftig ,unseren MDN“ weiterzufiihren.
,Darlber hinaus ist in Zukunft mit dem Berufsverband noch ein
weiterer Schulterschluss gemeinsamer Fortbildung geplant, der
sich dann mehr Einzelthemen annehmen wird®, kiindigt Klinik-
direktor Professor Gollnick an.
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Der Bereich Laboratoriumsmedizin des MVZ des Uniklinikums

Mehr ambulante Leistungen fiir den niedergelassenen Bereich

Das Universitatsklinikum hat ein ,Medizinisches Versorgungszen-
trum Universitatsklinikum Magdeburg gemeinnitzige GmbH*
(MVZ UKMD gGmbH) gegriindet, um die ambulante Patienten-
versorgung zu verbessern. Medizinische Versorgungszentren sind
fachubergreifende Einrichtungen, in der Arzte als Angestellte
oder Vertragsarzte tatig sind. In der Bundesrepublik gibt es bereits
mehr als 1.100 dieser Zentren. Diese werden hauptsachlich ge-
grindet, um die sektorale Trennung von ambulanter und statio-
narer klinischer Versorgung aufzuheben. Damit ist auch kraft
Gesetzes die Moglichkeit gegeben, dass Krankenhauser als Trager
eines MVZ ambulante Leistungen anbieten konnen.

Das MVZ des Uniklinikums Magdeburg wurde im Herbst vergan-
genen Jahres vom Zulassungsausschuss fir die vertragsarztliche
Versorgung zugelassen und ist derzeit in der Diagnostik mit den
drei Fachern Humangenetik (Dr. Petra Muschke), Laboratoriums-
medizin (PD Dr. Sabine Westphal) und Psychosomatik (Dr.
StephanieKant) vertreten.Das bedeutet,dass sich das Uniklinikum
durch die Etablierung eines MVZ liber die eigene Einrichtung hin-
aus nach auBen hin weiter 6ffnet. Ambulante Leistungen werden
analog wie eine niedergelassene Arztpraxis erbracht und konnen
gegenuberderKVabgerechnet werden.Das MVZ des Uniklinikums
kann das Instrumentarium und die personellen Kapazitaten sei-
nes Tragers nutzen, zahlt daflir jedoch je nach Inanspruchnahme
eine adaquate Vergiitung.

In ,,UKMD aktuell“ méchten wir die einzelnen Fachbereiche mit
ihrem Leistungsspektrum etwas ndher vorstellen. Zum Auftakt
baten wir PD Dr. Sabine Westphal, die die Laboratoriumsmedizin
im MVZ vertritt, um ein Gesprdch.

Frau PD Dr. Westphal, wie ist Ihr derzeitiger arbeitsrechtlicher
Status?

S. Westphal: Ich bin als angestellte Arztin in einem bestimmten
zeitlichen Umfang im MVZ tatig und arbeite weiterhin als
Oberarztin im Institut fir Klinische Chemie und Pathobiochemie.

Welches Leistungsspektrum bieten Sie in der Diagnostik Ihres Fach-
bereiches Laboratoriumsmedizin im Rahmen des MVZ an?

S. Westphal: Die Leistungen umfassen breite Bereiche der klini-
schen Chemie, Hamatologie, Hamostaseologie, Endokrinologie,
Immunologie, Lipidologie und Serologie. Neben Standardverfah-
ren stehen aufwendige Technologien wie Hochdruck-Flissigkeits-
chromatographie, Gaschromatographie-Massenspektrometrie,
Atomabsorptionsspektrometrie und molekularbiologische Tech-
niken zur Verfligung. Spezialisierte analytische und klinische
Expertise bieten wir auf vielen Gebieten. Dazu gehoren u. a.
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Gerinnungsstorungen und die Diagnostik und Klassifizierung von
Stoffwechselstorungen mittels Ultrazentrifugation,die Diagnostik
und Therapieempfehlung bei erhohten Lipidspiegeln, die speziali-
sierte Therapie bei Adipositas.

Zu welchen Zeiten bietet das MVZ Dienstleistungen an?

S. Westphal: An sieben Tagen a 24 Stunden steht das MVZ fur
Analytik, Befundung und Betreuung zur Verfuigung. Dies gilt
sowohl fur Kunden aus dem niedergelassenen drztlichen Bereich
als auch fur Auftraggeber klinischer Studien.

Welches Qualitdtsniveau garantieren Sie?

S. Westphal: Qualitat ist oberste Maxime im MVZ wie im Zentral-
labor.Diesistdokumentiertdurchdieinternationale Akkreditierung
nach DIN EN ISO 15189, wodurch die Kompetenz aller Mitarbeiter
und das Qualitatsmanagementsystem sichergestellt sind.

Von wem erhalten Sie die Auftréige?

S. Westphal: Das MVZ ist noch jung. Gegenwartig haben wir er-
freulich steigende Einsendungszahlen von niedergelassenen arzt-
lichen Kollegen und von anderen medizinischen Laboratorien, fir
die wir spezialisierte Analysen durchftihren.

Wie werden die Leistungen, die Sie im Rahmen lhrer Tatigkeit ftir
das MVZ erbringen, abgerechnet?

S. Westphal: Ich erstelle fir den Bereich Laboratoriumsmedizin
des MVZ Rechnungen flr die erbrachten Leistungen gegenuber
der Kassenarztlichen Vereinigung bzw. dem jeweiligen Auftrag-
geber. Die Buchfuihrung und das Controlling von Einnahmen und
Ausgaben, beispielsweise fur die Inanspruchnahme der von
Ressourcen des Zentrallabors, werden im Rahmen eines Dienst-
leistungsvertrages insgesamt von der kaufmannischen Verwal-
tung des Uniklinikums tGbernommen.

Frau PD Dr. Westphal, wir danken Ihnen fiir das Gesprdch.



Qualitdtsmanagement-System

Ratgeber

Neue Prothese erhoht Lebensqualitat fir Patienten

Zueinem Workshop tberinnovative Verfahren bei Harnleiterersatz-
Operationen hatte die Urologische Uniklinik am 20. Februar 2009
niedergelassene und klinisch tatige Fachkollegen aus der Region
und benachbarten Bundeslandern zu einem Workshop eingela-
den. Die Magdeburger Klinikarzte stellten ihre bisherigen tberaus
positiven Erfahrungen bei der Einfihrung eines neuartigen Verfah-
rens zur Behandlung von tumor- oder tumortherapiebedingten
Harnleiterstenosen vor. Der dadurch verhinderte Urinabfluss ver-
ursacht Schmerzen und kann zu dauernden Nierenschaden fih-
ren. Eine Behandlung war bisher nur durch fir die Patienten bela-
stende ,innere” oder ,aulere” Urinableitung mit Urinbeutelver-
sorgung moglich.

,Im Vergleich zu bisherigen Methoden der Urinableitung ist mit
dieser neuartigen Implantationstechnik, die wir seit ca. 2 Jahren
bei tumorbedingten Stenosen der Harnleiter anwenden, fir die
Patienten eine deutlich verbesserte Lebensqualitat verbunden®,
bestatigt Dr.Uwe-Bernd Liehr, Leitender Oberarzt der Urologischen
Uni-Klinik. ,Eingesetzt wird hierbei eine spezielle Schlauch-
Prothese zur ,unsichtbaren’ Ableitung des Urins von den Nieren in
die Harnblase. Die Prothese befindet sich dann unter der Haut,
Therapien im Bauchraum bleiben weiterhin moéglich und das
System muss nicht monatlich gewechselt werden.”

Neben Vortragen zur Planung, Durchfiihrung und Nachsorge bei

Nominiert zum ,,Magdeburger des Jahres 2008

Live-Ubertragung aus dem OP der Urologie
(Foto: Ingo Gldser)

diesem operativen Eingriff, hatten die Teilnehmer des Workshops
auch die Moglichkeit, diese Implantationen aus dem OP-Saal 7 des
Uniklinikums live zu verfolgen und sich mit den Urologen direkt im
OP-Saal auszutauschen.

Ehrung fur Verdienste bei der Krebsaufklarung

Traditionell nahm die ,Magdeburger Volksstimme® auch das
Jahresende 2008 — mittlerweile zum 17. Mal — zum Anlass, um
Menschen in den Mittelpunkt der Berichterstattung zu stellen, die
sichumihre Mitblrger und die Stadt Magdeburg verdient gemacht
haben.

Unter den zehn ausgewahlten Kandidaten war auch Prof. Dr.
Glnther Gademann. Der Direktor der Uniklinik fur Strahlenthera-
pie und seit neun Jahren in ehrenamtlicher Funktion tatige Vor-
standsvorsitzende des Tumorzentrums Magdeburg/Sachsen-
Anhalt eV, wurde von den Lesern aufgrund seines engagierten
Einsatzes in der Krebsaufklarung vorgeschlagen. Ein wesentliches
Zeugnis hierflr bietet der Familien-Infotag , Aktiv gegen Krebs!“ in
Magdeburg, den er gemeinsam mit Dr. Beatrix Bohme, Geschafts-
flhrerin des Tumorzentrums und unterstitzt von zahlreichen
Partnern, seit mittlerweile zehn Jahren durchfiihrt. Dartiber hinaus
setzt sich der Arzt und Hochschullehrer im Rahmen von Schiiler-
projekten und offentlichen Veranstaltungen vehement ein, um
uber Krebserkrankungen zu informieren, auf vermeidbare Risiken
aufmerksam zu machen und fir die Inanspruchnahme von
Friherkennungsangeboten zu pladieren. Fur diesen Einsatz wahl-
ten die Leser der ,Volksstimme” Professor Gademann zum
~Magdeburger des Jahres 2008 auf Platz 5.

.

Yo

Rainer Schweingel, Leiter der Lokalredaktion der ,Magdeburger
Volkstimme*, gratulierte Prof. Dr. Giinter Gademann (r.),
Blumen gab es auch fiir Dr. Beatrix Bohme fiir deren grofSes
Engagement. (Foto: , Volksstimme* Ul Liicke)

Bereits bei vergangenen Wahlen gab es Titeltrager aus dem Uni-
klinikum. So wurde Prof. Dr. Hans Lippert zum ,Magdeburger des
Jahres 2000" gewahlt und 2004 konnte sich der Orthopade Prof.
Dr.Wolfram Neumann Uber diese populdre Auszeichnung freuen.
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Alle Phasen der
neurologischen Rehabilitation
unter einem Dach

Kooperationspartner der Medizinischen Fakult

Meurologisches Zentrum

fiir stationdire, ambulante und
medizinisch-berufliche Rehabilitation
Gustav-Ricker-5trale 4

39120 Magdeburg

Telefon 03 91 f 610-0
lelefax 03 91 [ 610-12 22

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

Arztlicher Direktor und Chefarzt:
Frof. Dr. med. Michael 5ailer

Patientenanmeldung:

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

Wir fiihren durch:

= |ntensivmedizinische Behandlung (Beatmung)

= Meurologische Frithrehabilitation und postprimére
Rehabilitation (Phasen B und C laut Definition
der Bundesarbeitsgemeinschaft fiie Rehabilitation)

* Anschlussheilbehandlungen (zugelassen fir die
AHBE-Indikationsgruppen 9, 104q)

= Stationiire Heilverfahren

* Ambulante Rehabilitationsmalnahmen

* Malinahmen zur medizinisch-beruflichen Rehahilitation

‘menian Klinik NRZ Magdeburg

it der Otto-von-Guericke-Universitiat Magdehurg

In der MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg werden Patienten
mit Erkrankungen aus dem gesamten Spektrum der
Mewrologie nach dem aktuellen Wissensstand der
Rehabilitationsmedizin behandelt. Fiir alle Krankheits-
stadien = und damit fiir alle Phasen der neurologischen
Rehahilitation = bieten wir spezielle Therapieformen.
Entsprechend vielfEltig und anspruchsvoll sind die
personelle Besetzung sowie die rdumliche und
apparative Ausstattung.




Im vergangenen Jahr wurde im Pflegeleitungsteam der Chirurgi-
schen Kliniken der Entschluss gefasst, einen Schilerpflegetag
und ein Projekt ,Krankenpflegeschiiler tibernehmen eine Station®
zu organisieren. Die Krankenpflegeschiler sollen eine Station fir
drei Tage Ubernehmen, um auf ihren kiinftigen Beruf gut vorbe-
reitet zu sein. Vorausgegangen waren Gesprache mit der Schul-
leiterin des Ausbildungszentrums flir Gesundheitsfachberufe des
Universitatsklinikums (Frau Zipprich-Mohrenweiser), der Pflege-
direktorin (Frau Grof%) und der Pflegedienstleitung der Chirur-
gischen Kliniken (Frau Halangk), sowie mit dem Klinikdirektor
(Prof. Lippert) und den Oberarzten der Klinik fir Allgemein-, Vis-
zeral- und GefaRchirurgie.

Vom 6. bis 8. April 2009 tUbernehmen 10 Schiler eine 30 Betten-
Station der Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Gefalchirurgie. Es
soll nicht nur die Pflege durchgefiihrt werden, die nach knapp
dreijahriger Ausbildung perfekt beherrscht werden sollte, son-
dern auch Qualitaten in den Bereichen Organisation, Adminis-
tration, Bestellung und auch die Teamfahigkeit sollen unter
Beweis gestellt werden. Die Patienten werden Uber Flyer infor-
miert, dass Krankenpflegeschuler unter Aufsicht des ausgebilde-
ten Pflegepersonals ihre Station leiten.

Alle an dem Projekt Beteiligten sind hochmotiviert und mochten
gute Ergebnisse erzielen.

Fir die Schiler bedeutet das Projekt:

- Vorbereitung auf die bevorstehende Prifung

- Vorbereitung auf den zukunftigen Beruf

- ungewohnte Freiheit im Planen und Arbeiten

- Ubernahme von Verantwortung und Beherrschung
der Aufgabenvielfalt.

Die Einarbeitungsphase hat bereits begonnen. Die Schiiler wer-
den fur die anspruchsvollen Aufgaben ,fit* gemacht. Dazu stehen
ihnen erfahrene Praxisanleiter gemeinsam mit dem Team der
Station zur Seite. Es galt, Dienstplane abzustimmen und das Team
der Station fiir das Projekt zu gewinnen. RegelmaRig finden
Feedbackrunden statt, damit Uberforderungen vermieden wer-
den. Die Schiler sollen Schritt fir Schritt alle Aufgaben bewalti-
gen. Sie verstehen das Projekt als Herausforderung und wollen
alle Anforderungen gewissenhaft erfillen.

Neben den Tatigkeiten in der pflegerischen Stationsarbeit soll
sich auch eine Schiilerin der Herausforderung stellen, um die Auf-
gaben der Stationsleitung zu lbernehmen. Sie ist damit Leiterin
und Vorgesetzte. Wir sind gespannt!

Klinikum

1 Einweisung der Schiiler durch die Stationsmitarbeiter

2 Pflege am Patientenbett (Fotos: Chirurgie)

Das Projekt wird allen Schilern, Mentoren und den Mitarbeitern
des Klinikums auf dem 1. Schilerpflegetag am 27. Mai 2009 vorge-
stellt. Daruber hinaus wollen die Krankenpflegeschiler an diesem
Tag einen Kuchenbasar organisieren, dessen Erlds einem gemein-
nutzigen Verein gespendet werden soll.

Dagmar Halangk
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1Dr. Andreas Oldag und die Arztin Ulrike Mertens
2 Die Studentinnen Lisbeth Kérbelin, Laurina Schrdder und Daniela
Turfs am Stationstresen der Stroke Unit (Fotos: Elke Lindner)

Studentinnen berichten vor Ort aus dem Uniklinikum

Schlaganfall: Wenn jede Sekunde zahlt!

Am Vormittag des 28. Januar 2009 ist PD Dr. Michael Gortler in
der Uniklinik fur Neurologie mit drei Studentinnen der Otto-von-
Guericke-Universitat verabredet. Lisbeth Kérbelin und Laurina
Schrader studieren Kulturwissenschaft mit der Fachrichtung
Germanistik und Daniela Tur8 den Studiengang European stu-
dies. Sie haben sich beim leitenden Oberarzt der Stroke Unit, einer
Spezialstation flir Schlaganfallpatienten angemeldet, um sich vor
Ort mit den Arbeitsablaufen vertraut zu machen. Der Kontakt
kam zustande im Rahmen eines Praxisseminares bei Dr. Cornelia
Pollmann am Uni-Institut fir Germanistik zum Thema Sprache in
den Printmedien, bei dem die Teilnehmer in kleineren Gruppen
Uber verschiedene Themen berichten, darunter auch Uber die
Stroke Unit.

Es ist ein eingespieltes Team von Arzten verschiedener Fachrich-
tungen, Pflegemitarbeitern und Therapeuten, das die Patienten
auf dieser Teilintensivstation betreut. Die Arbeit ist von Schnellig-
keit bestimmt, denn bei einem Schlaganfall oder einer anderen
neurovaskularen Krankheit zahlt jede Sekunde. Sobald ein Patient
Symptome wie Sehstérungen, Sprachprobleme, Bewusstseins-
tribungen, taube oder schwer bewegliche Gliedmalien oder
Schwindel feststellt, sollte schnellstmoglich ein Krankenwagen
gerufen werden. Nur durch eine schnelle Hilfestellung konnen
das Leben gerettet und Folgenschaden stark gemindert werden.
In der Stroke Unit angekommen, wird in kiirzester Zeit das Krank-
heitsbild bestimmt und der Infarkt mit der Computer- und
Kernspintomographie lokalisiert. Wahrenddessen laufen die Vor-
bereitungen zur stationdaren Aufnahme des Patienten. Bei An-
wendung der Thrombolysetherapie, die fur die Auflésung von
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Blutgerinnsel eingesetzt wird, verabreichen die Arzte ein blutver-
dunnendes Mittel. ,Dieses darf allerdings nur bis zu drei Stunden
nach Auftreten der ersten Symptome eingesetzt werden®, erklart
Dr. Andreas Oldag. Durch das neue Uberwachungssystem auf der
Station hat das Klinikpersonal ihre Patienten jederzeit im Blick
und es kann im Notfall noch schneller als bisher eingegriffen wer-
den. Ende vergangenen Jahres wurde auf der Station zusatzlich
die Kapazitit der Uberwachungsbetten von bisher vier auf acht
verdoppelt.

Die drei Uni-Studentinnen sind an diesem Vormittag in der Klinik
dabei, als Patienten mit einem akuten Schlaganfall aufgenom-
men werden. Sie lernen den Ablauf an der Seite von Dr. Andreas
Oldag kennen, der in der Notaufnahme fur die Erstversorgung,
Diagnostik und Weiterleitung des Patienten zur Stroke Unit ver-
antwortlich ist.

Unter zu Hilfenahme des neues Systems der Telekommunikation
bieten die Arzte ihre Kooperation auch gegeniiber anderen
Krankenhausern an. Demnach kénnen am PC die Computer-
tomographiebilder eingesehen werden und die Arzte der Stroke
Unit haben die Moglichkeit, sich per Videountersuchung ein
genaues Bild von der Erkrankung des Patienten zu machen. So
kann auf die Verlegung in die Uniklinik verzichtet und wahrend
der somit gewonnenen Zeit mit der wichtigen Therapie begon-
nen werden. Ohne eine notwendige medizinische Versorgung ist
eine erfolgreiche Behandlung des Schlaganfalls nicht méglich.
Daher wiinschen sich die Arzte der Universitatsklinik ein rasches
Reagieren Betroffener und deren Angehoriger beim Auftreten von
Schlaganfallsymptome. (Auszugsweise aus dem Beitrag libernom-
men von Lisbeth Korbelin, Laurina Schréider und Daniela Turf3.)



Kinderkrankenschwestern in der Uni-Frauenklinik

Damals und heute

Am 5. Februar 2009 ver-
offentlichte die ,Magde-
burger Volksstimme® in
der Rubrik ,Aus der
Heimatgeschichte” ein
Foto aus dem Archiv
Goldammer mit der
Frage an die Leser nach
dem Zeitpunkt, wann
und wo diese Aufnahme
erstellt worden war.

Dr. Angelika Rabsilber,
Oberarztin  der Uni-
Frauenklinik und seit
1974 im Klinikum tatig,
gab einen entscheiden-
den Hinweis: Damals
gab es zwei Frauenkliniken, eine auf dem Geldnde der
Medizinischen Akademie im Haus 4 an der Leipziger Stra3e, und
eine war die ehemalige Landesfrauenklinik in der Gerhart-
Hauptmann-Strae. Die beiden Einrichtungen wurden im Mai
1995 in der heutigen Uni-Klinik in Stadtfeld in der Gerhart-
Hauptmann-Stralle zusammengefasst. Die Oberarztin wusste,
dass das veroffentlichte Foto in der Frauenklinik, Haus 4, auf dem
Campus an der Leipziger Stralle entstanden ist. Die auf dem Foto
rechts aufBen abgebildete Schwester ist Uta Kuhnert, die heute

Unterstutzung fur Stiftung
,Elternhaus“

Die Stiftung ,Elternhaus am Universitatsklinikum Magdeburg”
erhielt von der Eisengieferei Vestas Castings Magdeburg GmbH
eine Zuwendung von 5 ooo Euro zur Erhohung ihres Stiftungs-
kapitals. Die Giel3erei war aufgrund erfolgreicher innovativer Pro-
jekte fur hohere Arbeitssicherheit mit Sachsen-Anhalts Arbeits-
schutzpreis 2008 ausgezeichnet worden, der mit 4 ooo Euro
dotiert und von Verbraucherschutzministerin Dr. Gerlinde Kuppe
uberreicht worden war. Dieses Geld und weitere 1 oo Euro aus
einer Tombola der Weihnachtsfeier der Mitarbeiter spendete die
Firma nun dem Elternhaus fir krebskranke Kinder. Schon in den
vergangenen Jahren hat sie Spenden fir den Magdeburger
Forderkreis krebskranker Kinder bzw. die Stiftung Elternhaus
Uberreicht, wofur sich Prof. Uwe Mittler sehr herzlich bedankte.

Nachrichten

1 Damals in der Frauenklinik der MAM (Foto: Archiv
Goldammer; Quelle: Dr. Heiko Schmietendorf)

2 Uta Kuhnert (mitte) ist heute Stationsschwester auf der
Neugeborenenstation der UFK (Foto: Mechthild Gold)

Stationsschwester auf der Neugeborenenstation ist. Links auf3en
steht die damalige Stationsschwester Eva und daneben Schwester
Petra. Uber den Zeitpunkt konnte Schwester Uta Kuhnert genau
Auskunft geben. Sie konnte sich noch daran erinnern, dass die
Aufnahme 1974 von dem Fotografen Jirgen Goldammer in der
Klinik gemacht wurde.

Prof. Dr. Uwe Mittler (r) nahm gern den Scheck von Jiirgen

Kaup von der Eisengieferei entgegen (Foto:,, Volkstimme*)
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Arbeiter-Samariter-Bund
Regionalverband Magdeburg e.V.
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MIT_
HELFEN IST UNSERE AUFGABE! . >

Florian-Geyer-Str. 55 - 39116 Magdeburg
Tel. 0391/6024 03-04 - Tel. 0391 /60 74 43 30 - www.asb-magdeburg.de E

* Betreutes Wohnen 2
¢ Behindertenfahrdienst

¢ Rettungsdienst - Krankentransport

e Erste-Hilfe-Ausbildung

e Katastrophenschutz/Rettungshundezug

e VolIstationare Pflege / Schwerstpflege
e Kurzzeitpflege

¢ Hausliche Krankenpflege

¢ Hauswirtschaftshilfe

e Essen auf Radern

Unsere Leistungen:

* Fertigwdsche

* Mangeln

* Bigelservice

« Textilreinigung

* Gardinenservice
 Abhol- und Bringedienst
* Berufsbekleidung

« Schneiderarbeiten

Inhaberin:
Martina Kriiger

Asternweg 139118 Magdeburg
Telefon:03 91/6 2165 89

Telefax: 0391/6 2297 57
info@regenbogenwaescherei.com
www.regenbogenwaescherei.com

WASCHEREI

Offnungszeiten: Montag bis Freitag von 8.00 - 18.00 Uhr

Kostentrager:

EHA GmbH

Zentrum fiir ambulante Rehabilitation,
Physiotherapie und Ergotherapie

Gesetzliche Krankenkassen, Private Krankenkassen

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

und Beihilfe, Rententrédger, 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-
ningsgeraten und funktionellen Seilzug-
gerdten. Hochentwickelte computerge-
steuerte Trainingselemente (Cybex-Norm)
ermoglichen jede Bewegungsbehinderung
zu erkennen und zu behandeln sowie Mus-
kelfunktionstests durchzufiihren.

ERGOTHERAPIE

Es werden Patienten aller Altersgruppen
mit korperlichen und seelischen Erkran-
kungen behandelt. Ziel der Ergotherapie
ist die groRtmogliche 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, Wirbelsdulen-
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
MaRnahmen nach éarztlicher Verordnung
abgegeben.

FREQUENZTHERAPIE

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

e
Q-

Im Hochleistungssport vielfach bewahrt.

Sprechzeiten: Montag bis Donnerstag 07.00 bis 19.30 Uhr, Freitag 07.00 bis 15.00 Uhr und nach Vereinbarung

PARTNER DES SPORTS IN SACHSEN-ANHALT




Anfang April vergangenen Jahres fand in Halle die 1. Deutsch-
Polnische Konferenz fir Qualitdtssicherung in der Chirurgie statt.
Uber die groRe Resonanz von mehr als 180 Arzten aus deutschen
Kliniken, aber auch Teilnehmern u. a. aus Wroclaw, Gdansk und
Lédz, konnten sich Gastgeber Professor Hans Lippert und Mit-
organisator Dr.Pawel Mroczkowskivon der Chirurgischen Uniklinik
Magdeburg freuen. Es war das erste bilaterale Treffen zum Thema
Versorgungsforschung in der operativen Chirurgie bei der
Behandlung von Pankreas- und Darmkrebs und zugleich Auftakt
flr vielfache deutsch-polnische Initiativen in den darauffolgen-
den Monaten. Dazu gehorten auch gegenseitige Forschungs-
aufenthalte und Hospitationen. Jiingstes Beispiel ist der Besuch
von Professor Hans Lippert Ende November an der Medizinischen
Akademie in Gdansk. Wahrend seines dortigen Aufenthaltes hielt
der Klinikdirektor mehrere Vortrage vor Medizinstudenten sowie
Arzten und berichtete in diesem Zusammenhang auch tber den
aktuellenStandderdeutsch-polnischenQualitatssicherungsstudie
,Kolorektales Karzinom®“. Vorausgegangen war einige Zeit zuvor
der Aufenthalt des polnischen Chirurgen Dr. Hac in Magdeburg.
Ab dem kommenden Wintersemester wird aulerdem ein
Studentenaustausch zwischen den beiden medizinischen Hoch-
schuleinrichtungen gestartet. Diese Malinahmen erfolgen im
Rahmen des ERASMUS-Programms der Europaischen Union.

,Fur2009 gibt es bereits weitere konkrete Projekte”, informiert Dr.
Pawel Mroczkowski.,,Im April leiten beispielsweise Magdeburger
Chirurgen im Rahmen eines europdischen Fachkongresses in
Katowice eine Sitzung zum Thema Qualitatssicherung in der Chi-
rurgie und im September wird es im Rahmen des 64. Jahres-
kongresses der Polnischen Gesellschaft fur Chirurgie in Wroclaw
eine spezielle bilaterale Sitzung geben. Es ist uns auch gelungen,
sowohl fur die deutschen, als auch fiir die polnischen Kliniken die
Qualitatssicherungsstudie bei Kolon und bei Rektumkarzinom
vollstandig auf die Internet-Eingabe umzustellen, so dass keine
Papierbogen ausgefullt werden mussen.”

Erfolgreich Werben? wirb

hr Ansprechpartner: Herr Welfgang Schilling, Tel. o 39 43/

Klinikum

1 Prof. Dr. Hans Lippert (1. Reihe re.) und Dr. Pawel

Mroczkowski (2. v. | stehend) mit ihren Gastgebern in
Gdansk (Foto: Medizinische Akademie in Gdansk)
2 Gdansk — Mottlau-Ufer mit Krantor (Foto: privat)
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Nachrichten

Schiiler laden Mitschiiler zum Friihstiicksbiiffet ein

Lecker und trotzdem gesund!

Obst, Vollkornbrot und Musli statt Nutellabrotchen, Keksen, Kaffee
und siiBen Cornflakes. Dass selbst das gut ankommen kann im
Zeitalter der Mikrowellen und tausenden von Fertigprodukten
bewies unser Krankenpflegeprojekt, bei dem sich alles um gesun-
de Erndhrung drehte. In Zusammenarbeit mit unseren Lehrer und
dem E-Center Magdeburg Salbker Chaussee, die uns reichlich
Lebensmittel und Infomaterialen zur Verfiigung stellten, organi-
sierten wir ein Frihstlcksbuffet fiir das Ausbildungszentrum des
Uniklinikums.

Zahlreiche von uns gestaltete Poster und Plakate wiesen auf
Ernahrungsfallen sowie auf Ernahrungstipps hin. Auerdem hat-
ten alle Schiiler die Moglichkeit, sich zu wiegen und mit Hilfe von
BMI Tabellen ihren eigenen Body-MaR-Index sowie ihren Kalo-
rienbedarf pro Tag zu ermitteln. Des Weiteren konnte jeder eine
Beratung durch uns in Anspruch nehmen, einen Fitnesstest
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Lecker und trotzdem gesund!
(Fotos: Elke Lindner)

machen und sich danach sein eigenes gesundes Friihstlick zusam-
men stellen. Der Erl6s aus einer kleinen Spende geht an die
~Magdeburger Tafel”.

Doch mindestens genauso wichtig wie eine gesunde Ernahrung
ist es, sich sportlich zu betatigen, anstatt vor dem Fernseher zu
sitzen und sich stundenlang mit Videospielen zu beschaftigen.
Deshalb organisierte unsere Klasse ebenfalls Projekte, die sich mit
dem Thema Bewegung und Sport beschaftigen, wie z.B. Qi Gong
und Nordic-Walking. Demnachst steht noch eine Exkursion in die
Kiiche des Magdeburger Uniklinikums an.

Wir mochten allen Mitwirkenden fur ihre tatkraftige Unterstut-
zung danken.

Ausbildungszentrum fir Gesundheitsfachberufe
Klasse 08a



Ein Jubildum in der Uni-Blutbank

Nachrichten

Tolle Leistung: 500 Plasmaspenden

Jens Semmler staunte nicht schlecht, als sich wahrend seiner
Plasmaspende in der Magdeburger Uni-Blutbank die Tir 6ffnete
und Oberarztin Dr. Elke Becker und Joachim Mehr vom Blut-
spendeforderverein in den Spenderaum schauten. Beide brachten
Blumen, Urkunde und einen grollen Prasentkorb mit, den der
Blutspendeforderverein aus gutem Grund spendierte. Anlass war
Herr Semmlers 5o0. Plasmaspende im Institut fir Transfusions-
medizin. Seit fast 20 Jahren kommt der 43jahrige Magdeburger
regelmallig zur Blut- und Plasmaspende in die Uniklinik. So kamen
in den vergangenen Jahren neben 500 Plasmaspenden auch zahl-
reiche Blutspenden zusammen, mit denen er schon vielen
Patienten des Uniklinikums helfen konnte.

Fir diese tolle Leistung bedankten sich das Team der Uni-Blutbank
und die Mitglieder des Blutspendeférdervereins herzlich bei Herrn

Semmler.

Silke Schulze

Neue Ausstellung in der Uni-Blutbank

Birgit Geistlinger, Jens Semmler, Joachim Mehr,
Sieglinde Kirchhoff, Heidi Kimmerer, Dr. Elke Becker (v. 1.),
Foto: Silke Schulze

Vom Handels- zum Wissenschaftshafen

Eindrucksvolle Veranderungen konnten die Mitglieder des
Arbeitskreises Fotografie in den vergangenen Jahren im alten
Magdeburger Handelshafen mit der Kamera festhalten. Graue
Lagergebaude verwandelten sich innerhalb kurzer Zeit in archi-
tektonische Glanzstiicke des neuen Wissenschaftshafens. Ein
alter Speicher wird zur Denkfabrik —und der Umbau zu einer wah-
ren Fundgrube an Motiven flr Hobbyfotografen. Das Ergebnis,
eine beeindruckende Dokumentation der Veranderungen von

Landschaft und Architektur, wird noch bis Mai in der Uni-Blutbank
gezeigt.

Das Institut fur Transfusionsmedizin hat am Montag und
Donnerstag von 7.00 bis 12.00 Uhr, am Dienstag und Mittwoch
von 11.00 bis 19.00 Uhr, am Freitag von 7.00 bis 15.00 Uhr sowie
jeden 1. Samstag im Monat von 9.00 bis 12.00 Uhr gedffnet.
Weitere Informationen unter Telefon 67 13939 oder im Internet
unter: www.blutspende-magdeburg.de

Der alte Speicher ...

... wurde zur modernen ,,Denkfabrik*.

(Fotos: Margrit Reinert)
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SENIOREN-WOHNPARK

Im Alter bestens umsorgt

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

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

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

Wir bieten lhnen:

W Vollzeitpflege

B Tages- und Nachtpflege

B Kurzzeit- und Urlaubspflege

M Spezielle Alzheimer-Pflege

B Multiple-Sklerose-Pflege

B Pflege bei Apallischem Syndrom,
Beatmungspatienten

Senioren-Wohnpark Aschersleben
AskanierstraBe 40 » 06449 Aschersleben
Tel. 034 73[9 61-800 » Fax 9 61-811

www.senioren-wohnpark.com

B Spezielle Konzeption fiir Demenz

Kassenzugelassene Praxen fiir:

B Ergotherapie
B Physiotherapie

Senioren-Wohnpark Sankt Elisabeth
Vor dem Wassertor 39 « 06449 Aschersleben
Tel. 034 73 [ 87 43-00 » Fax 87 43-64
www.senioren-wohnpark.com

Unternehmen der Marseille-Kliniken AG

Besser, wir sind da.



Neues Wahlfach Homéopathie vermittelt Grundlagen alternativer Medizin

Zwischen Kuigelchen und Stadtetour

KaumeinThema polarisiert die Mediziner so wie die Homoopathie:
Eine Gruppe mochte alle Krankheiten mit diesen alternativen
Methoden heilen. Die andere Gruppe wirft den Homoopathen vor,
unwirksame Substanzen zu verschreiben und lediglich Placebo-
effekte auszunutzen. Studenten konnten sich nun in einem
neuen Wahlfach lber die Grundlagen der Homoopathie informie-
ren. Dabei wurden die angesprochenen Methoden auch durchaus
kritisch diskutiert.

Wer opfert drei Wochenenden Freizeit, zuletzt kurz vor den
Prifungen, um sich mit der Homoopathie zu beschaftigen? Neun
Studentinnen und drei Studenten haben aus verschiedensten
Griinden an einem neuen Wahlfach des Institutes fir Allgemein-
medizin in Magdeburg teilgenommen, bei dem sie Einblicke in
Theorie und Methoden der Homoopathie erhielten. Hohepunkt
des Wahlfaches war ein Ausflug in die Stadt Kéthen. Dort hat Dr.
Samuel Hahnemann, der als Begriinder der Homdopathie gilt,
wichtige Aspekte seiner Theorien entwickelt. Zusammen mit
zahlreichen hochrangigen homdopathisch tétigen Arzten, die an
dem Wochenende in der Stadt tagten, besichtigten die Studenten
das ehemalige Haus Hahnemanns, eine ehemalige homoopathi-
sche Klinik sowie das Hahnemann-Museum. Oberbiirgermeister
Kurt-Jurgen Zander, der die Gruppe personlich durch die Stadt
fihrte, erzahlte stolz aus der Geschichte seiner Stadt und erlaub-
te der Gruppe zum Abschluss einen Blick in das im Umbau befind-
liche Gebaude, das bald die europaische homodopathische
Bibliothek beherbergen soll. Im Anschluss durften die Studenten
die Literatur der homoopathischen Bibliothek in Kothen in Augen-
schein nehmen und mit deren Hilfe ihren Abschlussvortrag vor-
bereiten.

Kiigelchen im Selbstversuch

Ein weiterer Hohepunkt war die ,Arzneimittelprifung®. Hierbei
konnten die Studenten im freiwilligen Selbstversuch ein homoo-
pathisches Medikament einnehmen und so dessen Wirkung ken-
nen lernen. Dabei kamen tatsachlich wahrend der gemeinsamen
Auswertung unterschiedliche Symptome zusammen, die alle auf
das Medikament zurtickzufiihren waren. Hierbei waren allerdings
auch durchaus kritische Stimmen zu horen, die beispielsweise
eine hohere Stuhlfrequenz eher auf die Linsensuppe der Mensa
zurlickfuhrten. Die meisten Freiwilligen waren jedoch beein-
druckt:,Ich denke, man muss die Wirkung eines homoopathischen
Mittels selber gespuirt haben oder zumindest in seiner Umgebung
erlebt habe.”, schildert Maria Coenen ihre Erfahrungen.

Die Griinde ein Wahlfach ,Homdopathie” zu belegen, kdnnen viel-
faltig sein: Von angehenden Medizinern, die sicher Homoopathen
werden wollen, Uber Interessierte und Neugierige bis hin zu
Studenten, die einen vermeintlich einfach verdienten Schein er-
hofften, fanden sich unterschiedliche Interessengruppen. Die
Dozentin des Wahlfaches, Dr. Brigitte Kremer, Homoopathin aus

Studenten, Arzte
und Politiker vor

der geplanten euro-
pdischen Homéo-
pathie-Bibliothek

in Kéthen

(Foto: Christian Oser)

Berlin, versuchte trotzdem, allen Ansprichen gerecht zu werden.
So wechselten sich Vortragsphasen mit Ubungen und Patienten-
beispielen ab. Uber den ganzheitlichen Ansatz der Homdopathie
wurde ebenfalls viel gesprochen:,Auch wer nicht an die Kiigelchen
glaubt, lernt doch eine Menge Uber Arzt-Patient-Beziehung und
die ganzheitliche Sicht auf den Patienten” so Katrin Scheifhacken.
Dass man das Gelernte auch als nicht homdoopathisch interessier-
ter Student gebrauchen kann, hat Annika Gieseke festgestellt:, Die
homoopathischen Arzneimittelbilder helfen sogar fur Pharma-
kologie®, meint sie.,,Man erhdlt einen viel plastischeren Eindruck
und kann sich Einiges beim Lernen fiir Pharma besser vorstellen.”

Unterschiedliche Sichtweisen

Auch kritische Stimmen fehlten nicht und mehr als einmal wur-
den angesprochene Theorien erbittert diskutiert. Positiv war
hierbei, dass Dr. Kremer trotz ihrer Uberzeugung von der Homoé-
opathie auch diese Kontroversen zulief} und nach Erklarungen
suchte. So konnte sich jeder eine eigene Meinung Uber dieses
Teilgebiet der alternativen Medizin bilden. Und beim gemeinsa-
men Abschlussessen waren sich trotz unterschiedlicher fachlicher
Ansichten alle einig: Interessant war das Wahlfach auf jeden Fall!
Prof. Hermann ist Hausarzt und einer der Leiter des Institutes fir
Allgemeinmedizin am Universitatsklinikum Magdeburg.Er nimmt
dort den Lehrauftrag fiir Naturheilverfahren wahr und hat das
Wahlfach initiiert. ,lch mochte unseren angehenden Medizinern
die Moglichkeit geben, sich mit dieser Thematik auseinanderzu-
setzen, da ansonsten dieses Gebiet im Medizinstudium eher
unterreprasentiert ist”, schildert er die Motivation. Aus dem glei-
chen Grund bietet das Institut im Sommersemester auch ein
Wabhlfach in , Traditioneller Chinesischer Medizin“ (TCM) an.

Fazit: Wer nicht nur vorgefertigte Ansichten Ubernehmen, son-
dern einen Einblick in die Homoopathie bekommen und sich
selbst eine Meinung bilden mochte, findet in diesem Wahlfach
eine gute Moglichkeit sich Uber dieses Gebiet der alternativen
Medizin zu informieren.

Artikel erschienen bei Via medici online (www.thieme.de/viamedici).
Mit freundlicher Genehmigung des Thieme-Verlages.

Julian Jurgens
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Ratgeber

Alle Jahre wieder ...

-

!

W

1u. 2 PD Dr. Jutta Dierkes (re.) war am 25. Februar 2009
als Studiogast zum Thema ,Fasten“ in der Sendung

»MDR um 12 bei Moderatorin Andrea Horn (I.) und
Regisseur Olaf Melzer (Fotos: K.S.)

Fasten: Friithjahrsputz fiir Leib und Seele?

Besonders zum Friihjahr hin legen viele Menschen eine Fastenzeit
ein. Fasten ist bekanntlich nicht nur Hungern sondern schlief$st auch
Bewegung, Entspannung und Kérperpflege ein. Aber der Nutzen ist
nicht unumstritten. Wir haben nachgefragt bei der Erndh-
rungsberaterin Privatdozentin Dr. Jutta Dierkes vom Institut fiir
Klinische Chemie und Pathobiochemie des Universitdtsklinikums
Magdeburg.

Was kann man mit Fasten erreichen?

PD Dr. Dierkes: Fasten ist etwas anderes als Hungern, Fasten ist
der freiwillige Verzicht auf Nahrung. Ein Aspekt ist natirlich der
Gewichtsverlust, der aber aus verschiedenen Griinden nicht im
Vordergrund stehen sollte.

Darliber hinaus bietet es die Moglichkeit, sich nicht mit Essen
beschaftigen zu mussen und keine Zeit mit Einkaufen, Zubereiten
etc. zu verbringen, und die Zeit anderweitig zu nutzen und somit
sich Dingen zuzuwenden, die normalerweise zu kurz kommen.
Fasten kann auch ein Bewusstwerden der eigenen Nahrungs-
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aufnahme férdern und somit am Beginn einer dauerhaften
Ernahrungsumstellung stehen.

Wie sollte man sein Programm aufstellen? Welche Grundregeln
sollte man beim Fasten in Eigenregie beachten?

PD Dr. Dierkes: Zunachst sollte man sich entscheiden, ob man in
Eigenregie,ineiner Gruppe odersogarineinerfremden Umgebung
wie z.B. einer (Kur)-Klinik fasten mochte. Darliber hinaus sollte
man mit seinem Hausarzt das Vorhaben absprechen, ob man
Uberhaupt fasten darf. Durch das Fasten verandern sich eine
Reihe von Stoffwechselprozessen. So kann man durch Fasten eine
positive Veranderung von Blutzucker, Blutfetten und Blutdruck
erreichen. Beim Fasten kommt es aber auch zu einem Anstieg des
Stoffwechselproduktes Harnsdure, was einen akuten Gichtanfall
auslosen kann.

Fasten betrifft aber nicht nur die Nahrungsaufnahme, sondern
wahrend des Fastens sind viele Menschen auch empfindlicher
gegenuber duBeren Reizen. Daher sollte man sich eine Zeit aussu-



chen, in der man auch Zeit fir sich hat und in der man nicht von
Termin zu Termin hetzen muss. Evtl. ist man wahrend der
Fastentage weniger belastbar, das sollte man bedenken.

Wichtig ist, dass man vor und nach den eigentlichen Fastentagen
genligend Zeit zum Einstimmen und zum ,Fastenbrechen’ ein-
plant, damit der Kérper nicht unnétig belastet wird. Hierbei sind
die Aufbautage nach dem Fasten besonders wichtig.

Aus diesen Ausflihrungen wird deutlich, dass man sein Fasten-
vorhaben auf jeden Fall auch mit der Familie abstimmen sollte!

Worauf sollte man in der Fastenzeit verzichten?

PD Dr. Dierkes: Es gibt unterschiedliche Formen des Fastens, bei
denen verschiedene Lebensmittel oder Getranke erlaubt sind.
Hiertber sollte man sich vorher genau informieren. So werden
beim Saft-Fasten nach Buchinger Gemusebrithe und Fruchtsafte
getrunken, beim Molkefasten werden durch Molke geringe
Mengen an Eiweifl zugefiihrt, wahrend bei der strengen Form des
Wasser- oder Teefastens nur Wasser und Krautertees erlaubt sind,
also uberhaupt keine Kalorien und Nahrstoffe zugefiihrt werden.
Wahrend des Fastens sollten alle Genussmittel wie Kaffee, schwar-
zer Tee, alkoholische Getranke und Nikotin tabu sein.

Bei jeder Fastenform ist es wichtig, viel zu trinken. Dabei sollte
aber auf jeden Fall auf zuckerhaltige Getranke wie Colagetranke
etc, koffeinhaltige Getranke oder Alkohol verzichtet werden.

Wie lange sollte man fasten und in welcher Hdufigkeit ist es ver-
tretbar?

PD Dr. Dierkes: Von allen Religionsgriindern ist bekannt, dass sie
gefastet haben. So berichtet die Bibel, dass Jesus 40 Tage in der
Wiste ohne Nahrung verbrachte. Das wird sicher Ublicherweise
mit dem heutigen Fasten nicht angestrebt. Anfanger sollten es
mit einer Woche Fasten versuchen, plus Entlastungstag am
Anfang und 2-3 Aufbautagen nach dem Fasten.

Es gibt Menschen, die jedes Jahr einmal fasten, und es gibt
Menschen, die regelmaRige Fastentage in ihren Monatsplan ein-
arbeiten. Eine generelle Empfehlung zur Haufigkeit von Fasten-
zeiten ist aber schwierig.

Wie viele Kilogramm kann man realistisch in einer Fastenwoche
abnehmen?

PD Dr. Dierkes: Die Gewichtsabnahme ist ein erfreulicher, aber
leider verganglicher Nebeneffekt des Fastens. Wer nur abnehmen
will, sollte nicht fasten, sondern seine Ernahrung verandern und
sich mehr bewegen. Naturlich wird man in einer Fastenwoche
3 bis 4 kg verlieren, aber ohne Erndhrungsanderung sind diese
sehr schnell wieder auf der Waage. Der Korper baut in den ersten
Tagen ohne Nahrung zwar auch Fett ab, vor allem aber Eiweil3, um
seinen Eiweillbedarf und seinen Zuckerbedarf zu decken. Er kann
Zucker aus Eiweils herstellen, nicht aber aus Fett. Und die EiweiRR-
reserven werden sehr schnell wieder gefullt. Wichtig fir das

Abnehmen wahrend einer Fastenwoche ist auch die regelmaliige
korperliche Bewegung. Dabei sind Sportarten, die schnellen
Krafteinsatz erfordern, unguinstig. Sinnvoll sind z. B. Spaziergange,
Nordic Walking oder Schwimmen.

Fiir wen ist Fasten nicht geeignet?

PD Dr. Dierkes: Es gibt bestimmte Gruppen, die nicht fasten soll-
ten. Hierzu gehodren insbesondere Kinder, Schwangere und
Stillende. Menschen mit Vorerkrankungen wie Diabetes, Blut-
hochdruck oder Herzerkrankungen sollten ihren Arzt befragen
bzw. nur unter arztlicher Aufsicht fasten.

Auch wer regelmaRig Medikamente einnimmt, sollte auf jeden
Fall seinen Arzt befragen.Wer in einer schwermdtigen Verfassung,
nervlich labil oder psychisch schwer belastet ist, sollte ebenfalls
mit dem Fasten vorsichtig sein und wenn Uberhaupt, nur unter
strenger arztlicher Aufsicht, z. B. in einer Fastenklinik fasten. Dies
gilt auch fir Menschen, die unter Essstorungen leiden.

Worin liegt der gesundheitliche Gewinn beim Fasten? Ist es nétig,
den Korper ab und an mal zu ,,entschlacken?

PD Dr. Dierkes: Wissenschaftlich gesehen gibt es keine Schlacken,
die sich in einem gesunden Korper ansammeln und herausge-
schwemmt werden mussen. Der gesundheitliche Nutzen des
Fastens wird daher auch sehr kontrovers beurteilt. Sicher ist es
eine sehr intensive Erfahrung, in unserer Uberflussgesellschaft
freiwillig auf Nahrung zu verzichten! Auch wer sehr viel Kaffee
trinkt und ,Koffeinabhangig’ ist, kann von dieser Erfahrung profi-
tieren.

Immer wieder wird auch berichtet, dass Patienten mit Arthrose
oder Rheuma von Fastenperioden profitieren, da sie dann weniger
Schmerzen haben und weniger Medikamente bendtigen. Leider
halt dieser Effekt bei den meisten Patienten aber nur kurze Zeit
an.

Haben Sie ein personliches Rezept, um iiberfliissige Pfunde wieder
zu verlieren?

PD Dr. Dierkes: Die meisten Menschen nehmen im Laufe ihres
Lebens zu. Es ist aber interessant, dass insbesondere Frauen auch
nach Jahren noch genau wissen, wie viel sie z. B. bei ihrer Hochzeit
oder vor ihrer ersten Schwangerschaft gewogen haben. Um diese
Gewichtszunahme zu bremsen, sind sowohl eine ausgewogene
Erndhrung als auch viel Bewegung notwendig. Bei den meisten
Menschen hapertesabersowohlanderausgewogenenErndhrung
als auch, zumindest im Winter, an der Bewegung — Treppen
benutzen, mit dem Fahrrad zur Arbeit fahren, die Einkdufe zu FulR
oder mit dem Rad erledigen, abends nach der Arbeit noch einen
Spaziergang machen oder Schwimmen gehen — das sind Dinge,
die wir bei Minusgraden oder Nieselregen lieber sein lassen, die
uns aber helfen, unser Gewicht zu halten.
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Steuerberatung

fiir Arzte
- Fachbezogene Steuerberatung fiir Arzte, Zahnarzte und Tierdrzte
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,Erst wollte ich nicht.
Jetzt bin ich froh“

Vitanas

PFLEGEN UND WOHNEN

Was hab ich mich gestraubt.

Meine vertraute Umgebung aufgeben?
In ein Heim? Ich doch nicht!

Es geht doch noch...

Wenn die Einsicht kommt

Endlich hab’ ich’s eingesehen.

Mich beraten, zugehort, entschieden.
Und mit Vitanas mein neues Heim
gefunden.

Vitanas Senioren

Centrum Elbblick
Neustadter StralRe 2 - 39104 Magdeburg

= (0391) 597 93-0

www.yvitanas.de




Nachrichten

19 allogene Stammzellentnahmen in 12 Monaten

Erfolgsstatistik in der Uni-Blutbank

Seit Uber 10 Jahren werden
A5 im Institut far Trans-
e fusionsmedizin autologe
Stammzellen (eigene
StammzellendesPatienten)
vor allem von Myelom-
patienten gewonnen. Genau vor
einem Jahr berichteten wir in einem
Artikel im ,Universitatsklinikum aktuell“ stolz Giber
die 1. allogene Stammzellentnahme (von
Fremdspender fir Patient) in unserem Institut.
Zuvor wurden die Stammzellentnahmen bei den
Spendern der Magdeburger Knochenmark- und
Stammzellspenderdatei stets in anderen
Blutspendeeinrichtungen durchgefihrt. Im Marz
2008 konnte die Entnahme von Stammzellen
eines Spenders aus der Datei erstmals in der
Magdeburger Uni-Blutbank vorgenommen wer-
den.

Ein Jahr spater, im Marz 2009, sind die Stamm-
zellentnahmen bei Spendern im Institut fur
Transfusionsmedizin nach 19 erfolgreichen Separa-
tionen schon Routine. Insgesamt vermittelten die
Mitarbeiter der Magdeburger Datei in diesem
Zeitraum 44 Spenderinnen und Spender, mehr-
heitlich aus Sachsen-Anhalt. 27 Praparate wurden
per Kurier ins Ausland verschickt, 17 Patienten, die
Stammzellen oder Knochenmark von Spendern
unserer Datei benotigten, wurden in Deutschland
behandelt.

Institutsdirektor Prof. Dr. Marcell Heim blickt er-
freut auf die Erfolgsstatistik des letzten Jahres.
Mehr als 34 ooo aktive potentielle Spender sind
derzeit in der Spenderdatei des Magdeburger
Universitatsklinikums registriert. ,Seit Griindung
der Datei vor 13 Jahren wurden 194 Knochenmark-
und Stammzellentnahmen durchgefiihrt, davon
allein 35 Entnahmen im Jahr 2008. Die Tendenz
steigt,denn 10 Stammzellentnahmen im 1. Quartal
2009 lassen ein arbeitsreiches Jahr erwarten®,
erklart Prof. Dr. Heim.

Silke Schulze

1Schwester Birgit Geistlinger, Dr. Andres Parkner, Schwester Beatrix

Deiters, Spenderin Anja Drechsel (v. 1.)
2 Dr. Andreas Parkner, Dr. Kerstin Wuttig, Schwester Birgit Geistlinger,
Spender Mike Hilke (v. .), Fotos: Silke Schulze
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PARACELSUS
HARZ-KLINIK

BAD SUDERODE

Fachklinik fiir kardio-pulmonale und onkologische
Rehabilitation
Klinik fiir Anschlussheilbehandiung

Wir begleiten Sie auf lhrem Weq nach einem schwierigen medizinischen Eingriff und
hoffen, lhnen so schnell wie maglich Ihr Weohlbefinden zu verbessarn,

Indikationen:

+  Erkrankungen des Herzens und des Kreislaufs

«  Erkrankungen der Atermwege

= Diabetes mellitus (von der Deutschen Diabetesgesellschaft (DDG)
akkredierte Einrichtung zur Behandlung fir Typ-2-Diabetes)

+ bhisartige Geschwulsterkrankungen und maligne Systemerkrankungen (z.B
Tumoren der Brustdrise, der Verdauungsorgane, der Miere, der ableitenden
Harmwege und Geschlechtsorgane, Leukdmien und Lymphome)

Diagnostik: Therapia:
« EKG = Herz-Kreslauf-Funkiionstraining
* Belastungs-EKG ro +  Lymphcrainage
+  Echokardiographie (inschiieflich Farb- + HKrankengymnastik
doppler+ TEE+Duplex — Sonographie) s  Physiotherapie
+  Stressechokardingraphie =  Medizinische Trainingstherapie
+  Spircergomelre +  Balnen-Hydrotherapie
. smog@phla _ +  Psychatherapie
*  Langmeit-EKG minschl. Telemetrie «  Emgotheraple
+«  Langzeit-Blutdruck y +  Emahrungstherapie, Diabetes
*  Doppeluntersuchung der peripheren und s Sozalberatung
hirmvarsargenden GalEle s Chemotherapie
+  Hamatologisches Labar s Schulung zur
*  Bodypletysmographie Gerinnungswertsalbstbestimmung
. S-chlal’apl_'lue — Diagnostik +  Schulung zur Blutdruckmessung
»  Herzschittmacherkontrollen +  medizinische Fulpflege / Podologie
Kostentriger:

DRV, Krankenkassen, BG, private Rahabiltationsmalinahmen und Aulnahme von Bagled-
personen Die Klinik ist beihilfefahig!

Leitender Chefarzt und Chefarzt Fachbereich Onkologie:
Dr. med. Jurgen Schwambom (Facharzt fior Innese Medizin, Hamatalogie und internigtische
Cnkologie, Rehabilitaticnswesen)

Chefarzt Fachbereich Kardiclogie, Pneumologle, Diabetes mellitus
Dr. Andreas Mioller (Facharzt fir Innere Medizin, Kardiclogie, Pneumnclogie und Rehabilita-
bonswesan)

Wir beraten Sie gern — bitte rufen Sie uns an.

Paracelzsus-Harz-Klinik
Paracelzsusstrasse 1 - 06507 Bad Sudercde
Telefon {035485) 99-801
Fax (038485) S0-B02
Tel Aufnahme (039485) 99-804 oder 805
Fax-Aufnahme (039485) 99-308

> Servicetelefon (0800) 1001 783

s

IxiP

Email: bad_suderode@ pk-mx.de
Internet: www_paracelzus-kliniken.de/bad_suderode

Unsere Klinik ist eine Fachklinik zur
Rehabiltation und Anschluss-
heilbehandiungen in landschaftlich
reizvoller Umgebung:

Der Kurort Bad Sudercde, der Gber
gine ainhundertsiebzigjdhrige
Heilbad-Tradition verfligt, schmiegt
sich an den Mordosthang des
Harzes.

Als  Naturheimittel, dem.  beson-
deren Schatz des Ortes”, besitzt
Bad Suderode eine Calcium-Sole
Cuelle.

Mit 230 komfortablen Einzel und 15
Zweibettzimmenn, Oberwiegend mit
Balkon, bietet unsera Reha-Kiinik
alle “oraussetzungen fir einen
angenshmean Aufenthalt in
persdnlicher Atmaosphare,

Alle  Zimmer sind mit  Telefon,
Fernsaher, Radio und Badezimmer
mit Dusche und WC ausgestattet.
Auf Wunsech besteht auch die
Moglichkeit, gemeinsam mit dem
Partner untergebracht zu werdan.

Unser umfangreiches  Freizeit-
angebot umfasst tagliche ‘\eran-
staltungen in der Klinik, Ausflige
und Wanderungen.




Folgende Geschichte ist tatsachlich
passiert und spielte sich Anfang des
Jahres in der Urologischen Universi-
tatsklinik in Magdeburg ab:

Im Zimmer 2 auf der Station 8 b
liegt der aus Burg stammende Uwe
Heisinger (63 Jahre) nach einer
Operation, flhlt sich bestens be-
treut und befindet sich auf dem
Weg der gesundheitlichen Gene-
sung. Am 13.Januar 2009 bekommt
er einen Zimmernachbarn: Peter
Borowsky (64 Jahre), ebenfalls aus
Burg, der bereits am Folgetag ope-
riert werden soll. Schnell kommen
die beiden fast gleichaltrigen Herren
ins Gesprach. Dem neuen Mit-
bewohner fallt sofort der Name
,Heisinger” auf dem Patientenschild
am Krankenbett auf.

Er denkt an Uwe, seinen ehemali-
gen Freund gleichen Familien-
namens und fragt nach: ,ich kenne
jemanden, der Uwe Heisinger heil3t.
Kann es sein, dass der mit lhnen
verwandt ist?“ Sein Bettnachbar
wartet ab und gibt sich noch nicht
zu erkennen. Er mochte wissen, was
sein Mitpatient weiterhin zu berich-
ten hat. ,Die Eltern sind mit dem
Uwe und seinen beiden Geschwis-
tern im April 1961 nach Kéln in den Westen verzogen. Seitdem
habe ich leider den Kontakt zu ihm verloren. Er hatte mich sogar
gefragt, ob ich nicht mitgehen wollte.“ An dieser Stelle kann Uwe
Heisinger sich nicht mehr zurtickhalten und klart die Situation
auf. Was folgt, ist eine riesengrol’e Wiedersehensfreude, denn die
beiden alten Freunde hatten sich nach der langen Zeit der
Trennung weder vom Aussehen her noch an der Stimme erkannt.
Erstes Gesprachsthema sind die gemeinsamen Freundschaften,
die sie hatten bzw. noch heute pflegen und es folgen viele weitere
Themen — klar, man hat sich nach 47 Jahren viel Neues und auch
aus der Vergangenheit zu erzahlen.

Mit 16 Jahren war Uwe Heisinger aus der DDR nach Bergheim in
die Nahe von KoIn gezogen. Dort griindete er eine eigene Familie,
wurde Vater von drei Kindern und ist bis zum heutigen Tag mit
seinem bisherigen Leben sehr zufrieden. Im September 2006 ent-
schloss er sich nach einem Gesprach mit einem guten Freund,
Rolf Metscher, nach Burg zurtickzukehren. Einfach fiel ihm die

Klinikum

Gut betreut fiihlte sich Uwe Heisinger ( 3.v. l.) von den Arzten und Pflegemitarbeitern der gesamten

Urologischen Uniklinik und besuchte nach seiner Entlassung aus der Klinik noch einmal seinen
alten Freund Peter Borowsky. Besonders bedankte er sich bei Oberarzt Dr. Majed Daher (r)
sowie Stationsarzt Dr. Andreas Janitzky (1) und Dr. Angela Fiillert. (Foto: Monika Mengert-Ulrich)

Entscheidung nicht. Einerseits fuhlte er sich naturlich seinem
,heuen” Zuhause in Bergheim bei seinen Kindern und Freunden
verbunden, andererseits ist er sehr heimatverbunden und liebt
das Jerichower Land. Er zog zurlick nach Burg und ist gliicklich
Uber diese Entscheidung. ,Klar vermisse ich meine zwei Tochter
und meinen Sohn, aber wir besuchen uns sehr oft und stehen in
regelmaRigem Kontakt miteinander. Erst Uber die Weihnachts-
feiertage habe ich sie wieder besucht”, berichtet er.

Die beiden Herren wollen sich nach ihrer Zeit im Krankenhaus
nicht wieder aus den Augen verlieren, sich nun regelmaRig besu-
chen und ihr Leben als Ruhestandler weiterhin geniellen — jetzt
mit einem Freund mehr. Eine unglaubliche Geschichte.

Die Arzte und Pflegemitarbeiter der Urologischen Uniklinik wiin-
schen ihren beiden Patienten fiir den weiteren Lebensweg alles

Gute und noch viele gemeinsame Jahre bei bester Gesundheit.

Karoline Kerger
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Nachrichten

Ausstellung in der Medizinischen Zentralbibliothek
»Irifolium“ — eine Hommage an Paul Klee

Noch bis Ende Mai sind Bilder des Malers Karl Anton in der
Medizinischen Zentralbibliothek (Haus 41) zu sehen. Den Besucher
erwarten ,Arbeiten auf Papier, von intensiver Farbigkeit, die das
Ornament, in seinen wiederkehrenden Formen, als Grundmotiv
haben” (K. Anton). ,Trifolium* (lat. Klee) stellt eine personliche
Verbeugung des Kiinstlers vor dem deutschen Maler und Grafiker
Paul Klee dar, der ihn zu seinen neuesten Arbeiten inspiriert hat.
Die Kunstbetrachtung im Kontrast zu steriler Raumfunktionalitat

animierten ihn zur Pra-
sentation der leuchten-
den Acryl-Malereien in
der Bibliothek. Aber nicht
nur als Maler ist Karl
Anton kreativ, auch als
Schriftsteller bereitet er

derzeit einen neuen Kriminalroman vor.

/08-64

WZ_08,

Mehr als gut versorgt

Herzlich willkommen in der Rehabilitationsklinik Bad Salzelmen

Wir helfen unseren Patienten, alle Krafte zu mobilisieren, wieder Mut zu fassen und neue
Perspektiven zu sehen.

Als Fachklinik fir Orthopadie, Onkologie und Pneumologie sind wir spezialisiert auf Heilverfahren
und Anschlussheilbehandlungen

bei rheumatischen und orthopédischen Erkrankungen

bei bésartigen Tumoren und malignen Systemerkrankungen sowie

bei Krankheiten der Atemwege und -organe.
Alternativ zur stationdren Rehabilitation ist in unserer Klinik die Durchfiihrung einer ganztdgigen
ambulanten Rehabilitation mdglich. Darliber hinaus bieten wir auch ambulante therapeutische

Behandlungen (Ergo- und Physiotherapie) auf Rezept Ihres Hausarztes an.

Unser Ziel ist es, nicht nur den physischen Heilungsprozess zu stabilisieren, sondern Sie gezielt
dabei zu unterstiitzen und zu motivieren, das Vertrauen in lhre eigene Kraft zurlick zu gewinnen.

Mit dem Universitatsklinikum Magdeburg und der Medizinischen Fakultdt der Otto-von-Guericke-
Universitat in Magdeburg verbindet uns eine langjahrige Zusammenarbeit.

Gerne erhalten Sie weitere Informationen und Prospekte. Bitte nehmen Sie Kontakt mit uns auf.

Wann immer Menschen uns brauchen, sind wir fiir sie da.

WALDBURG-ZEIL
k2

I —

B

e

——

Rehabilitationsklinik

Bad Salzelmen

Fachklinik fiir Orthopadie,
Onkologie und Pneumologie

Badepark 5

39218 Schonebeck/Elbe
Telefon 03928 718-0
Fax 03928 718-599
info@rehaklinik-
bad-salzelmen.de
www.rehaklinik-
bad-salzelmen.de

www.wzk-portal.de

Individuell behandelt
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é% Kurreisen

HEIT”(UJ'EH, nah und fern
Gesundheitsaufenthalte

Deutschland = Tschechien = Polen
Slowakei = Slowenien » Ungarn

Service von Anfang an:

* Bustransfer und Charterfl(ige * Haus-zu-Haus-5ervice
* Kostenlose Arrtvortrdge s Trenehonos-System

* [urchiiibrungsparantie « Kompetente Beratung

* Reisebetreunng vor Ok« Kurkataloge kostenlos

EuroMed-Biiro Magdeburg - 39104 Magdeburg
Breiter Weg 2207221 - Telefon 03 91 / 5 31 38 50

Mo - Fr. .00 - 18.00 Uhr - 5a 9.00 - 13.00 Uhr

www.euromed-kurreisen.de

Landeshauptstadt Magdeburg
,Wohnen und Pflegen Magdeburg gemeinntitzige GmbH"

Wohlbefinden
und Wiirde im Alter

Altenpflegeheim , Lerchenwuhne” I'
Othrichstr. 30c ® 39128 Magdeburg
Tel. (03 91) 280 43

Altenpflegeheim , Olvenstedt”
J.-Goderitz-Str. 83 ¢ 39130 Magdeburg
Tel. (03 91) 726 73

Altenpflegeheim , Heideweg”
Heideweg 41/43 ¢ 39126 Magdeburg
Tel. (03 91) 280 40

Altenpflegeheim , Peter Zincke”
Hesekielstr. 7a ® 39112 Magdeburg
Tel. (03 91) 61 19 70

"

Altenpflegeheim ,,Haus Budenberg
BudenbergstraBe 9 ¢ 39104 Magdeburg
Tel. (03 91) 406 13

Altenpflegeheim ,Haus Mechthild”
Mechthildstr. 27 e 39128 Magdeburg
Tel. (03 91) 30 05 67 00

Seniorenwohnanlage
Leipziger Str. 43 e 39120 Magdeburg
Tel. (03 91) 611 50 90

Geschaftsfuhrung
Leipziger Str. 43 39120 Magdeburg
Tel. (0391)300 16 -0 @ Fax (03 91) 300 16 19 ® www.ebssw-magdeburg.de
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Urlaub mit Sinn

SKR Studien-Kontakt-Reisen bietet seit 30 Jahren gute
Reiseideen fir bewusste Menschen, die an Begegnungen
interessiert sind und sich im Urlaub persoénlich entfalten wollen:

Aktiv- und Kreativurlaub
Entspannt Wandern, Bergtouren, Radeln, Nordic Walking,
BogenschielRen, Aquarell, Acryl, Akt, Kalligraphie, Bildhauen,
Fotografie, Singen, Musizieren, Tanzen, Kochen, Sprachkurse

© Gesundheits- und Wellness-Wochen

Griech. Inseln, Ischia, Andalusien, Teneriffa, Nordsee, Riigen,
Uckermark, Schwarzwald, Ottobeuren, Allgau, Pfaffenwinkel,

Kleinwalsertal, Tannheimer Tal, Bayr. Wald, Bad Wérishofen,

Schweiz, Kerala, Sri Lanka

Urlaub in Kiostern
Kroatien, Sudtirol, Rom, Costa de la Luz, Mallorca, Schweiz,
Kostenz, Ottobeuren, Niederaltaich, Wérishofen, Schwarzwald —
Meditation, Entspannung, Besinnung, Gesundheit, Wellness

Im Urlaub entspannen und Neues lernen
Meditation, Kontemplation, T‘ai Chi, Qi Gong, Yoga, Nordic
Walking, Feldenkrais, Atemtherapie, Pilates, Meditatives Tanzen,
Malen, Singen und Musizieren, Schreibseminare

= Ferne Lander — sehen & verstehen:

Sudafrika, Namibia, Tansania, Kenia, Sinai, Argentinien, Kuba,
Costa Rica, Mexiko, Peru, Chile, Brasilien, Kuba, Boliven,
Trinidad/Tobago, China, Japan, Indien, Thailand, Sri Lanka

= Spezialreisen fiir Gruppen

Gerne konnen Sie auch mit Ihrer eigenen Gruppe und Ilhrem
Seminarleiter in eines unserer Zentren reisen. Bitte nennen
Sie uns lhr Lieblingsziel und Ihren Wunschtermin.

Studien-Kontakt-Reisen - 30 Jahre Kompetenz!
Kurfiirstenallee 5, 53177 Bonn-Bad Godesberg
Tel. (02 28) 9357324, Fax 9357350, www.SKR.de
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Informationen fiir Mitarbeiter, Studierende und Patienten des
Universitatsklinikums Magdeburg A.6.R. und der Medizinischen
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http://www.med.uni-magdeburg.de/url.php?/page/14041
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tagesstatte des Universitatsklinikums Magdeburg im
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Guter Rat von den OSA Versicherungen

50 plus ist vor allem 50 aktiv

Menschen dlter und mobiler - und wie die Versicherung das begleitet

Der heute 74-jahrige Udo Jiirgens
sang im Alter von 44, dass mit 66
Jahren das Leben anfiangt. Inzwi-
schen werden die Deutschen immer
alter — in Sachsen-Anhalt hat ein
neugeborener Junge inzwischen eine
Lebenserwartung von 74,6 Jahren
und ein neugeborenes Madchen von
81,1 Jahren. Tendenz: Steigend. Das
bedeutet zugleich: Die Menschen
sind langer aktiv. Und die Generation
50 plus, die frither schon mal schnell
zu den Senioren gezahlt wurde, ist so
fit wie nie zuvor. Veranderte Lebens-
umstiande und Familienverhiltnisse
gerade der Leute iiber 50 bringen
spezielle Wiinsche und Bediirfnisse
mit sich. Auskiinfte und Tipps dazu
gibt Birgit Gravert vom Kundendienst
Center der Offentlichen Versiche-
rungen Sachsen-Anhalt (OSA) in
Magdeburg.

Was ist der Generation 50 plus wich-
tig?

Birgit Gravert: Aus Versicherer-Per-
spektive erkennt man vier Bereiche.
Es geht um finanzielle Sicherheit fur
das Alter, um das Wohlftuihlen und die
Sicherheit in den vier Wanden zu
Hause, um ein aktives sorgloses
Leben und um Unterstutzung fur die
Vorsorge der Kinder und Enkel.

Wie reagiert die Versicherung?

Birgit Gravert: Diese speziellen Be-
durfnisse nehmen wir auf. Schon
langer ist es ja so, dass es Angebote
nicht ,von der Stange” gibt, sondern
auf die verschiedenen Lebensphasen
zugeschnitten. In der Zeit 50 plus ist
es zum Beispiel in aller Regel so,
dass die Kinder aus dem Haus sind,
aber Kinder und Enkel kommen zu
Besuch. Die Generation 50 plus ist
auBerdem aktiv — beim Sport oder
beim Reisen. Vielen Haushalten geht
es materiell gut, sie sind also auch

(]
S Finanzgruppe

recht gut ausgestattet. Da gilt es — wie
in jeder neuen Lebensphase - die
persénliche Vorsorgesituation zu
Uberprufen und an veranderte Gege-
benheiten, neue Plane und Ziele an-
zupassen.

Und wie schlagt sich das dann in
einer Haushaltsversicherung 50 plus
nieder?

Birgit Gravert: Zum Beispiel gibt es
héhere Entschadigungsgrenzen bei
Einbruchdiebstahl fir Wertsachen
oder fur Bargeld. Oder der Hausrat ist
bei Abwesenheit aus der Wohnung
statt fur drei Monate sogar bis zu
sechs Monaten geschtzt. Aber auch
Schaden durch den sogenannten
Trickdiebstahl werden bertcksichtigt
- und so weiter.

,Gut, wenn die Enkel bei Oma und
Opa auch haftpflichtversichert sind”,
rdt Birgit Gravert vom Kundendienst
Center der Offentlichen Versicherun-
gen Sachsen-Anhalt im Magdeburger
City Carré.

Die private Haftpflicht gilt als ein
Muss fiir jeden — was andert sich da?
Birgit Gravert: Sie bleibt natirlich ein
Muss, auch fur die Generation 50
plus. Aber auch hier gibt es der
Lebensphase geméaBe Leistungser-
weiterungen. So sind Enkelkinder
durch die Haftpflicht von Oma und
Opa geschutzt, wenn sie bei ihnen zu
Besuch sind. Es gibt mehr Risikoein-
schlUsse, so sind unter anderem bei
Gefalligkeitshandlungen entstandene
Schaden kostenlos mitversichert.

Manche fragen: Brauche ich, wenn
ich alter werde, noch eine Unfallver-
sicherung?

Birgit Gravert: Es war fruher oft so,
dass Menschen mit fortschreitendem
Alter aus der Unfallversicherung aus-
schieden. Heute suchen viele einen
passenden privaten Unfallschutz, weil
sie aktiver leben, reisen, den Hobbys
nachgehen und als Rentner nicht
Uber die gesetzliche Unfallversiche-
rung geschutzt sind. In guten 50-plus-
Unfallversicherungen ist unter ande-
rem eine Leistung bei Oberschenkel-
halsbruch vorgesehen. Oder der Un-
fall infolge von Herzinfarkt oder
Schlaganfall ist mitversichert. Es gibt
nicht nur Geld, sondern auch prakti-
sche Hilfe, wenn nach einem Unfall
oder einem Krankenhausaufenthalt
bestimmte Dinge nicht ohne Unter-
stitzung zu machen sind. Dann wer-
den zum Beispiel der Fahrdienst zum
Arzt, der Einkauf oder andere Haus-
haltsdienste erledigt, Wascheservice,
Behoérdengange. Hilfeleistungen wer-
den vermittelt oder organisiert. Fir
diese - wie sie genannt werden -
Assistance-Leistungen gibt es spe-
zielle Schutzbriefe. Das macht deut-
lich, dass auch im Bereich von Person
und Pflege oder Reisen und Mobilitat
die 50-plus-Merkmale deutlich aus-
gepragt sind.

Angebote von Hausrat + Haftpflicht bis Unfall

fiir die Geperation 50 plus jetzt hier:
¢ in jeder OSA-Agentur in lhrer Ndhe

e iberall in der Sparkasse

« im OSA Kundendienst Center Telefon 0391 7367367

e www.oesa.de

6s A =¥ Offentliche Versicherungen
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