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Editorial

Der Klinikumsvorstand: Dr. Jan L. Hiilsemann, MBA,
Arztlicher Direktor, Renate Grofs, Pflegedirektorin,
Veronika Rdtzel, Kaufmdnnische Direktorin, und
Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkétter, Dekan (v.1.)

Der Klinikumsvorstand informiert

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

Fur die bevorstehende, hoffentlich etwas warmere, Sommer- und
Ferienzeit wiinscht der Klinikumsvorstand allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern Zufriedenheit, Frohlichkeit und Freude und
natirlich eine gute Erholung.

In den zurtickliegenden Monaten konnten die Budgetverhand-
lungen mit den Krankenkassen fortgesetzt werden. Die Budgets
fir den Bereich Bundespflegesatzvereinbarung Psychiatrie und
flr das Tumorzentrum sowie die Blutervereinbarung wurden ab-
geschlossen.

Bei den Kassenverhandlungen Ende Juni wird es um die Gesamt-
forderung fiir den stationaren Bereich gehen.

Auf einem guten Weg sind die Planungen fiir die im Rahmen
unseres Strategiekonzeptes vorgesehenen Projekte. Logisch, dass
mitunter Probleme bei der Detailbetrachtung offenkundig wer-
den. Die realistische Betrachtungsweise des Moglichen und das
Bekenntnis, die formulierten Ziele zu erreichen, ist die begleitende
Herausforderung.

Mit der Wahl des bisherigen Kultusministers des Landes Sachsen-

Anhalt, Herrn Prof. Dr. Jan-Hendrik Olbertz, zum Prasidenten der
Humboldt-Universitat verliert der Aufsichtsrat des Universitats-
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klinikums Magdeburg seinen Vorsitzenden. Wir wiinschen Herrn
Professor Olbertz flr sein neues und verantwortungsvolles Amt
in Berlin alles Gute und viel Erfolg.

Die Nachfolge als Kultusministerin tritt Frau Prof. Dr. Brigitta
Wolff an, die bisher den Lehrstuhl fir Internationales Manage-
ment an der Otto-von-Guericke-Universitat in Magdeburg gelei-
tet hat. Wir wiinschen Frau Professor Wolff flr ihr Amt als
Kultusministerin des Landes Sachsen-Anhalt und als Vorsitzende
des Aufsichtsrates des Universitatsklinikums Magdeburg eine
glickliche Hand fir alle notwendigen Entscheidungen und wiin-
schen uns eine vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Noch eine gute Nachricht zuletzt. Wie in den vergangenen Jahren
ist auch fur 2009 eine Jahressonderzahlung fur Beschaftigte des
Haustarifvertrages moglich. Diese wird in der Hohe des vergange-
nen Jahres im Juni ausgezahlt. Nicht nur die Urlaubskasse wird
sich dartiber freuen.

lhr Klinikumsvorstand
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Titelthema

Begeisterte Zuschauer im Hérsaal der Kinderklinik
(Fotos: Elke Lindner)

Die,, Augsburger Puppenkiste“ gastierte in der Uni-Kinderklinik
Lachen ist Medizin: ,,Vorhang auf fiir Hexalus“

Im Rahmen der diesjahrigen HEXAL-Kliniktour der Augsburger
Puppenkiste besuchten der kleine schwarze Rabe Hexalus und
seine Freunde am 16. April 2010 erneut die Uni-Kinderklinik
Magdeburg. Die jungen Patienten verfolgten gemeinsam mit
Madchen und Jungen der Kindertagesstatte des Uni-Klinikums
gespannt die Geschichte aus der Feder von Autor und Illustrator
Paul Maar. Sie handelt vom Raben Hexalus, der gemeinsam mit
seinen Freunden — dem kleinen Kanguru, dem Angsthasen, der
Springmaus und der Schlabberschlange — eine abenteuerliche
Beerensuche erlebt.

In dem Mutmacherstick, fir das Rolf Zuckowski die Musik kom-
ponierte, 6ffneten sich vor den Augen der aufmerksamen Zu-
schauer sieben wechselnde Biuhnenbilder, um die Szenen an den
unterschiedlichen Spielorten darzustellen. Wer nach der Auf-
flhrung mutig war und seine Schiichternheit tberwinden konn-
te, durfte seine Helden, sogar selbst einmal ,an die Hand neh-
men“ und Uber die Blihne ,wirbeln“ lassen. Auch die kleinen
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Patienten, die selbst nicht an der Auffiihrung im Hoérsaal der
Kinderklinik teilnehmen konnten, bekamen anschlieRend auf der
Station Besuch vom Raben Hexalus und seinen Freunden.

Die Marionetten als auch die Handlung des Stiicks wurden gezielt
flr die HEXAL-Kliniktour entworfen und gestaltet. Fur die Bear-
beitung stellte der bekannte Kinderbuchautor Paul Maar sein
Stuck unentgeltlich zur Verfiigung, die Augsburger Puppenkiste
nahm es zusatzlich in ihren Spielplan auf, auch der Liedermacher
Rolf Zuckowski verzichtete auf das Honorar fiir seinen Titel ,Ich
schaff’ das schon®. SchlieRlich zeigen auch die routinierten
Schauspieler der Augsburger Puppenkiste ungewdhnliches En-
gagement. Denn anders als sonst bleiben sie sichtbar und fiihren
ihre Marionetten ,vor dem Bauch®. Organisiert und finanziert
wurde die diesjahrige Tour in 23 deutschen Kliniken bereits zum
achten Mal von der HEXAL Foundation gGmbH, die bereits seit
vielen Jahren soziale und humanitare Projekte in den Bereichen
Gesundheit und Medizin unterstutzt.



Fortschritt in der ADHS-Forschung

Um die Erkrankung besser zu verstehen

Kaum eine neuropsychiatrische Erkrankung wird so intensiv und
kontrovers diskutiert wie die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitatsstorung (ADHS). Dies mag an der Haufigkeit der Er-
krankung liegen, denn 3 bis 5 Prozent der schulpflichtigen Kinder
sind betroffen.

Die Erkrankung ist durch die Kombination von einer Aufmerk-
samkeits- und Aktivitatsstorung sowie erhohter Impulsivitat
definiert. Der Weg zur Diagnose setzt griindliche und aufwandige
Untersuchungen voraus, zumal die Leitsymptome bei jedem
Patienten unterschiedlich ausgepragt sind. Sowoh! der extreme
,Zappelphilipp“, wie auch die kleine Traumerin kdnnen von ADHS
betroffen sein. Bislang sind keine Veranderungen von Laborwer-
ten oder sogenannte Biomarker fiir die Erkrankung bekannt.
Nach heutigem Kenntnisstand liegt ADHS in einer teils fehlerhaf-
ten Ubermittlung zwischen Hirnabschnitten und der fehlerhaf-
ten Verarbeitung von Informationen begriindet. Eine zentrale
Rolle kommt hier dem Botenstoff,Dopamin® zu, der vor allem im
Mittelhirn gebildet wird.

Neurowissenschaftler aus Magdeburg und Winnenden konnten
nun mit Hilfe der transkraniellen Sonographie spezifische Ver-
anderungen im Mittelhirn bei Kindern und Jugendlichen mit
ADHS nachweisen. Die Studienergebnisse werden aktuell in der
internationalen Fachzeitschrift ,Biological Psychiatry” (Krauel et
al. 2010) veroffentlicht.

Das Team unter Leitung von Priv.-Doz. Dr. Ludwig Niehaus, Klini-
kum Schlo Winnenden, und Dr. Kerstin Krauel von der Kinder-
und Jugendpsychiatrie der Universitat Magdeburg hat ein spezi-
elles Ultraschallverfahren zur Hirnuntersuchung bei Kindern und
Jugendlichen eingesetzt. Bei der transkraniellen Sonographie
kann mit einer kleinen, an der Kopfseite plazierten Schallsonde
schmerzlos und ohne Strahlenbelastung das Mittelhirn unter-
sucht werden. Bei ADHS-Patienten korrelierte die Symptom-
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Hendrik Feldhaus, Doktorand an der Universitdtsklinik fiir
Neurologie, fiihrte die sonographischen Untersuchungen
der Studie durch (Foto: Elke Lindner)

schwere mit dem Echosignal eines dopaminergen Kerngebietes,
der Substantia nigra. Diese Hirnveranderungen weisen auf eine
vermehrte Vulnerabilitat des nigrostriatalen dopaminergen Sys-
tems bei ADHS-Patienten hin, die zur verminderten Aufmerk-
samkeit, Hyperaktivitat und Impulsivitat beitragen kann.

,Die Hirnsonographie stellt einen wichtigen methodischen
Fortschritt in der ADHS-Forschung dar. Mit ihr kdnnen wir nun
auch beiden jungen und unruhigen Kindern untersuchen, welche
Hirnveranderungen charakteristisch flr die unterschiedlichen
ADHS-Formen sind“, so Dr. Krauel. Mit Hilfe der neuen Bildge-
bungstechnik, die keine Belastung flr die Kinder darstellt, hofft
das interdisziplinare Team aus Neurologen, Kinder- und Jugend-
psychiatern und Psychologen in Zukunft nun auch den Ursachen
dieser vielschichtigen Erkrankung auf die Spur zu kommen. (PM)

Arbeiter-Samariter-Bund
Regionalverband Magdeburg e.V.
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1 Christian Zander (re.) beim Rundgang mit den Besuchern
im Zentralen Lager

2 Im Feinlager gibt es besondere hygienischen Standards
fiir die Lagerung und das Verpacken der Waren

3 Tagtdglich im Einsatz: Die ,Ferrari-Flitzer im Klinikums-

gebdude Haus 60 (Fotos: BVL Bundesvereinigung Logistik)

Wie funktionieren Versorgungsabldufe in einem GrofSklinikum?

Logistik entdecken

Was ist eigentlich Logistik? Eine kurze Definition konnte lauten:
,Logistik ist, die Verfugbarkeit des richtigen Gutes, in der richtigen
Menge, im richtigen Zustand, am richtigen Ort, zur richtigen Zeit,
flr den richtigen Kunden und zu den richtigen Kosten zu sichern
und dies an 365 Tagen im Jahr und 24 Stunden am Tag.” Diesem
Anspruch in einem groen Unternehmen, wie dem Universi-
tatsklinikum Magdeburg mit dem speziellen Versorgungsauftrag
in der Patientenversorgung gerecht zu werden, ist flirwahr eine
groBe Herausforderung. Zur Universitatsmedizin Magdeburg
gehoren derzeit 26 Kliniken und 22 Institute sowie eine Vielzahl
zentraler Dienstleistungseinrichtungen. Etwa 3.400 Mitarbeiter
sind hier in Forschung, Lehre und Krankenversorgung tatig. Im
vergangenen Jahr wurden im Klinikum lber 45.000 Patienten
stationar betreut. Dazu kommt eine vielfache Zahl ambulanter
Behandlungen.

Welche Voraussetzungen und Organisationsstrukturen sind not-
wendig, damit die Arbeitsabldaufe in einem Klinikum reibungslos
funktionieren kdnnen? Darlber informierten sich Besucher beim
bundesweiten ,Tag der Logistik” am 15. April 2010 auf dem
Campus. Erstmals beteiligte sich das Uniklinikum — gemeinsam
mit 16 weiteren Einrichtungen in Magdeburg — an dieser vor drei
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Jahren gestarteten Initiative der Bundesvereinigung Logistik. Am
diesjahrigen Aktionstag besuchten 28.500 Menschen 333
Veranstaltungen in Deutschland und Osterreich. Anliegen war es,
die Wahrnehmung von Logistik in der Offentlichkeit zu scharfen
und besonders junge Menschen flir eine Karriere in der Logistik zu
begeistern. Daher waren es im Uni-Klinikum auch tberwiegend
Studenten, die das Angebot nutzten, hinter die Kulissen des
Universitatsklinikums zu schauen und zu erfahren, in welcher
Weise die taglichen Versorgungen mit Verwaltungs- und Wirt-
schaftsbedarf, medizinischen Verbrauchsmaterialien sowie
Sonderartikeln bewerkstelligt werden.

Der Leiter der Abteilung Einkauf, Christian Zander, begleitete die
Besucher und gab umfassend Auskunft tber die Materialversor-
gung sowie die Waren- und Informationsstrome zwischen dem
Zentralen Lager und den Anwendern. Christian Zander machte
die Dimensionen der GroRenordnung der Lagerhaltung im Haus
33 an beeindruckenden Zahlen deutlich: ca. 70.000 Bestell-
positionen werden jahrlich realisiert. Dazu gehoren sogenannte
Durchlauf- wie auch Lagerartikelbestellungen. Im Durchschnitt
werden etwa 2.000 verschiedene Artikel des Verwaltungs- und
Wirtschaftsbedarfssowie Medizinprodukte-vonderEinwegspritze



bis hin zum Mulltupfer — bis zur Abholung im Zentralen Lager im
Haus 33 deponiert.

Uber den weiteren Weg bis hin zum Verbraucher informierte der
Abteilungsleiter Einkauf dann anschlielend am Beispiel des
Hauses 60. Im Herbst 2004 wurde dieses grofte Klinikumsge-
baude komplett in Betrieb genommen. 13 Kliniken der Fachberei-
che Chirurgie/Teile Innere Medizin/Neuromedizin haben hier
ihren Standort: Dazu gehoren aullerdem 16 Operationssale, die
Klinikambulanzen, die Funktionsdiagnostik, die Diagnostische
Radiologie, die Physiotherapie und die Zentralsterilisation. Inte-
griert wurde auch die Zentrale Notaufnahme des Uni-Klinikums.
Die Ver- und Entsorgung in diesem Klinikumskomplex wird tber
ein fahrerloses Transportsystem realisiert. Diese Transportfahr-
zeuge (aufgrundihrer roten Farbe von Besuchern und Mitarbeitern
auch gern als ,Ferrari-Flitzer” bezeichnet) beférdern Container
mit Waren der Speisen- und Getrankeversorgung, medizinischem
Verbrauchsmaterial, Wirtschafts- und Verwaltungsbedarf, Medi-
kamenten, Wasche und Entsorgungsbehaltern Uber die Aufziige
zu den einzelnen Verbraucherstellen auf die Stationen und
Ambulanzen oder in die OP-Bereiche. Der Rlcktransport der
Container, aus dem Haus 60 heraus, erfolgt ebenso Utber die
JFerrari-Flitzer”.

Das Transportvolumen pro Tag ist beeindruckend: Bis zu 7 LKW pro
Stunde docken zum Be- und Entladen am Haus 60 an und trans-

81. Medizinischer Sonntag

Allergien und Pseudoallergien -
Welche Therapie kann wann
helfen?

So mancher Mensch reagiert Uberempfindlich auf seine Umwelt.
Die Reaktion des eigenen Immunsystems auf die immense Viel-
zahl biologischer und chemischer Substanzen, die einen umge-
ben, kann sehr unterschiedlich sein, sei es mit Niesen, Atemnot,
Schnupfen, Haut- oder Augenentziindung., Fast 35-40 Prozent der
Diagnosen in der Medizin betreffen heutzutage eine Allergie oder
Unvertraglichkeitsreaktion, dementsprechend breit gefachert ist
das Fach Allergologie und bezieht daher sehr viele Disziplinen ein,
hauptsachlich die Dermatologie, die Pneumologie, die HNO-
Heilkunde und die Padiatrie. Dazu kommt, dass nicht alles, was
wie eine Allergie aussieht, auch eine Allergie ist®, berichtete Prof.
Dr. Harald Gollnick von der Universitatsklinik fir Dermatologie
und Venerologie beim 81. Medizinischen Sonntag am 28. Marz
2010, bei dem das Thema Allergien im Mittelpunkt stand. Zu den
bekanntesten Allergien gehoren u. a. der Heuschnupfen, die
Insektengiftallergie, das allergische Asthma bronchiale oder
Kontaktallergien. Dartiber hinaus gibt es aber noch zahlreiche
andere Unvertraglichkeiten. Etwa 20.000 allergene Stoffe aus
Natur oder Chemie sind bekannt, die als Ausloser von Unver-
traglichkeitsreaktionen infrage kommen koénnen. Entsprechend
schwierig ist die arztliche Diagnose, zumal die Beschwerden je
nach Ausloser auch erst viele Stunden spater oder auch nach
Tagen auftreten kénnen. Daher ist ein ausfihrliches Arzt-

portieren taglich bis zu 750 Transportcontainer. Fiir den Transport
der Container innerhalb des Gebaudes wird taglich eine Strecke
bis zu 105 km zurlickgelegt, das heil3t, die automatische Waren-
transportanlage nimmt die Container am Wagenbahnhof auf
und transportiert sie automatisch tber die Aufzlige zu den einzel-
nen Verbraucherstellen. Dort werden die meisten medizinischen
Verbrauchsmaterialien und Arzneimittel, die im taglichen Klinik-
betrieb benctigt werden,in einem modularen Versorgungssystem
erfasst. Dieses Modulsystem umfasst ca. 8o Prozent des gesam-
ten Stations- und Ambulanzbedarfes an Medikamenten und
medizinischem Verbrauchsmaterial. Fir die modulare Versor-
gung sind im Haus 60 Versorgungsassistenten verantwortlich.
Mit einem Scanner erfassen sie taglich den Bedarf der einzelnen
Artikel und ordnen gleichzeitig auch die Nachlieferungen in das
Schranksystem ein. Dadurch konnen die Pflegemitarbeiter auf
den Stationen hinsichtlich der Bestell- und Materialeinordnung
entlastet werden.

Beim Abschluss seines Rundganges am ,Tag der Logistik“ fasste
Christian Zander als Restime zusammen: ,,Wir nutzen alle Vorteile,
die die EDV in der Logistik bietet, aber die Versorgung muss
immer so flexibel bleiben, dass wir jederzeit auch spezielle An-
forderungen in einem Krankenhausbetrieb erfullen konnen.” Fur
die Besucher war es auf jeden Fall ein spannender ,Blick hinter die
Kulissen® eines GrofRklinikums.

Prof. Dr. Harald Gollnick (Ii.) und OA Dr. Robert Vetter
(Foto: Uwe Seidenfaden)

Patienten-Gesprach vor Beginn der Diagnostik unverzichtbar.
JIst die Ursache dann bekannt, kann man, aulBer den Ausloser zu
meiden, eine symptombezogene Therapie beginnen oder, als
kausale Behandlung bei Soforttypallergien eine Hyposensi-
bilisierung beginnen. Durch diese sich Uber mehrere Jahre er-
streckende Behandlung wird das Immunsystem darauf program-
miert, die Ausloser zu ignorieren®, so Oberarzt Dr. Robert Vetter.
Alternativ zu dieser Spritzentherapie gebe es neuerdings auch
Tabletten fir die Hyposensibilisierung, die aber durchaus auch
mit Nebenwirkungen verbunden sein konnen. Diese Medi-
kamentengabe sei auch nur bei bestimmten Krankheitsbildern zu
empfehlen.

Hinweis: Vortrdge im Internet unter www.med.uni-magdeburg.de/
medizinischer_sonntag.
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Alle Phasen der
neurologischen Rehabilitation
unter einem Dach

Wir FMihren durch:

= Intensivmedizinische Behandlung (Beatmung)

* Meurologische Frithrehabilitation und postprimiire
Rehahilitation [Phasen B und C laut Definitinn
der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation)

= Anschlussheilbehandlingen [zugelassen e die
AHB-Indikationsgruppen 9, 10g)

* Stationdre Heilverfahren

= Amhbulante RehahilitationsmaBnahmen

* MaBnahmen zur medizinisch-beruflichen Rehabilitotion

(ﬁ) “meoian Klinik NRZ Magdeburg

Kooperationsparimer der Medizinischen Fakultit der Otto-vons-Guericke-Universitil Magdeburg

Meurologisches Zentlrum

fiir stationdre, ambulante und
medizinisch-berufliche Rehabilitation
(Gustay-Hicker-Stralie 4

39120 Magdcoury

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

rehaklintemagdeburg@@median-klinikende  In der MEDIAN Klinik NRZ Magdebury werden Patienten
weowomedian-klinikende  mit Erkrankungen aus dem gesamten Spektrum der
MNewrologie nach dem aktuellen Wissensstand der
Arztlicher Dircklor und Chefarzt;  Rehahilitationsmedizin behandelt. Fiir alle Krankheits-
Prof, Or, med. Michae! Sailer  stadien — und damit fiir alle Phasen der neurologischen

Rehabilitation = bieten wir spezielle Therapieformen.

Patientenanmeldung:  Entsprechend vielfiltig und ansprochsvoll sind die

Telefon 03 91 / 610-12 50 personelle Beseleung sowie die rdumliche und
Mo - Do von 7:00 - 16:30 Uhr  apparative Ausstattung.
Fr von 7:00 - 14:30 Uhr




Ratgeber

1 Prof. Dr. Jiirgen Kleinstein und OA Dr. Anke Bréssner

2 MARIE 2010 im Herrenkrug-Hotel
3 Musikalischer Auftakt (Fotos: Mechthild Gold)

Bereits zum 13. Mal hatte die Universitatsklinik fir Reproduk-
tionsmedizin und Gynakologische Endokrinologie am 20. Marz
2010 zuihreralljahrlich im Frihjahr stattfindenden ,Magdeburger
Arbeitstagung Reproduktionsmedizin, Interdisziplinare Andro-
logie und Endokrinologie® — kurz MARIE — eingeladen. Klinikdirek-
tor und Gastgeber Professor Dr. Jirgen Kleinstein hatte dazu
namhafte Referenten auf den Gebieten der Labormedizin in der
gynakologischen Praxis, der Diagnostik und Therapie von Blu-
tungsstorungen sowie der praventiven Wirkungen der Hormon-
ersatz-Therapie und der ,Pille“ gewinnen konnen.

In diesem Jahr wurde auch eine neue Technologie in der kiinstli-
chen Befruchtung vorgestellt: Die In-vitro-Maturation (IVM). Es
verdanken weltweit bereits viele Kinder ihre Entstehung im
Reagenzglas und die kiinstliche Befruchtung ist langst Teil unse-
rer Gesellschaft geworden. ,Allerdings sind noch nicht alle
Probleme um die kiinstliche Befruchtung gelost”, betont Prof. Dr.
Jirgen Kleinstein. ,Bei nicht wenigen Frauen reifen nicht genu-
gend Eizellen heran oder die Reifung im Eierstock dauert zu lange,
viele Frauen erleiden das Gegenteil, sie produzieren viel zu viel
Eizellen und erleiden dadurch ein Uberstimulationssyndrom mit
Zysten in den Eierstocken, eine Zunahme des Bauchumfanges
und Kreislaufinstabilitat.”

Seit Beginn des Jahres bietet die Uni-Klinik flir Reproduktions-
medizin und Gynakologische Endokrinologie die sogenannte
In-vitro-Maturation (IVM) an. Nitzlich ist sie vor allem fiir Frauen,
die unter dem sogenannten Polyzystischen Ovar-Syndrom (PCOS)

leiden. Das PCO-Syndrom betrifft sehr diinne junge Frauen eben-
so wie junge lUbergewichtige Frauen. Diese haben zudem keine
oder stark verzogerte Regelblutungen, leiden nicht selten unter
Hautakne bzw. unter Haarausfall. Diagnostisch kénnen Gynako-
logen bei den betroffenen Frauen ein UbermaR an Eiblaschen
(Follikeln) und mannlichen Geschlechtshormonen feststellen.
,Frauen mit einem PCO-Syndrom haben deutlich schlechtere
Chancen, auf naturlichem Wege schwanger zu werden®, so
Professor Kleinstein. Als Folge dessen kommen nicht wenige von
ihnen in eine Praxis zur Kinderwunschbehandlung. Doch die lbli-
chen Therapieschemata bergen fiir diese Frauen das Risiko einer
hormonellen Uberstimulation. Starke Schmerzen im Unterleib,
ein Uberblahter ,Wasserbauch“ und lebensbedrohliche Throm-
bosen sind die geflirchteten Komplikationen einer hormonellen
Uberstimulation wahrend der normalen Kinderwunschbehand-
lung mittels In-vitro-Fertilisation (IVF).

Einen Ausweg aus dieser schwierigen Situation bietet die In-vitro-
Maturation (IVM). Dabei erhalten die Frauen nur eine schwache
hormonelle Stimulation Uber einen Zeitraum von maximal einer
Woche. Das reduziert das Risiko von Komplikationen wahrend der
Kinderwunschbehandlung. Mit Hilfe eines besonders hochauflo-
senden Ultraschallgerates werden ihnen dann einige unreife
Eizellen entnommen und anschlieBend im Labor zur Reife ge-
bracht. ,Unsere Mitarbeiterinnen befruchten die reifen Eizellen
dann mit einzelnen Samenzellen des Ehemanns beziehungswei-
se des Lebenspartners”, so Professor Kleinstein. Unmittelbar
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danach wird der Embryo in die Gebarmutter eingesetzt., Wegen
des hohen Finanzierungsaufwandes fir die notwendigen, hoch-
auflosenden Ultraschallgerate und Kultivierungstechniken bieten
bislang nur sehr wenige Universitatskliniken in Deutschland die
In-vitro-Maturation an“, so Professor Kleinstein.

Prof. Kleinstein bestatigt: ,Fir die betroffenen Frauen sind die
korperlichen Belastungen viel geringer als bei der konventionel-
len kinstlichen Befruchtung, so dass diese neue Technik eine
hohe Nachfrage in der Universitatsklinik fir Reproduktionsmedi-
zin und Gynakologische Endokrinologie Magdeburg ausgeldst
hat.” So wurden seit Anfang des Jahres am Uniklinikum bereits
Uber zehn Kinderwunschpatientinnen mit PCOS mittels IVM
erfolgreich behandelt. Eine von PCOS betroffene Frau hat pro
Behandlungszyklus eine 30 prozentige Chance, schwanger zu
werden. ,Viel besser sind die Chancen gesunder junger Frauen
auch nicht “, erganzt der Mediziner.

Uwe Seidenfaden

Mehr Klarheit iiber eine seltene Erbkrankheit

In vitro gereifte Eizellen

Ein Schritt weiter in der Hoffnung auf ein normales Leben

Am 4. Mai hatte Sergej Geburtstag. Der Junge ist nun 12 Jahre alt
und lebt mit seiner Familie in der russischen Stadt Kostroma.
Sergej hat eine seltene Krankheit, die schon bei seiner Geburt
durch die Entstellung seines Gesichtes durch eine Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte und mit einer Fehlbildung der Nase augenfallig
war. Anschlieende Untersuchungen ergaben aufSerdem einen
Ausfall der Bauchspeicheldriisenfunktion. Dadurch fehlen dem
Jungen die fir die Verdauung notwendigen Enzyme. Um dies
auszugleichen, erhalt Sergej ausschlieRlich eine spezielle und fiir
die Familie sehr teure Trinknahrung, da handelstibliche Lebens-
mittel fir ihn unvertraglich sind. Sergejs Mutter hat wegen der
aufwandigen Versorgung seit seiner Geburt ihren Beruf als
Lehrerin aufgeben missen.

Die genaue Ursache von Sergejs Erkrankung war lange unbe-
kannt. Die russischen Arzte konnten nur anhand der ihnen
bekannten Symptomatik eine Behandlung durchfiihren. Unklar
war auch die Prognose, wie lange der Junge mit dieser Erkrankung
wirde leben kdnnen und wie sich diese auf seine weitere korper-
liche und geistige Entwicklung auswirkt. Fir die Familie war es
daher seit der Geburt des Kindes ganz wichtig, mehr Uber die
spezielle Krankheit von Sergej zu erfahren.
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Durch Recherche im Internet wurde die russische Familie Anfang
des Jahres auf Prof. Dr. Martin Zenker aufmerksam. Der Human-
genetiker hatte 2005 die genetische Ursache dieser erblichen
Erkrankung, des sog. Johanson-Blizzard-Syndroms, identifiziert
unddaruber publiziert.Die Mutter bat daraufhin,nach Magdeburg
zu kommen und Sergej hier den Arzten vorstellen zu kdnnen. Prof.
Zenker reagierte anfangs mit Zurlickhaltung, um nicht zu grofRe
Hoffnungen oder Erwartungen aufzubauen.

Doch diese Vorbehalte erwiesen sich als unbegriindet, als Ende
Marz die Mutter in Begleitung von Sergej und ihrem alteren Sohn,
einem Ingenieurstudenten aus Petersburg, anreiste. Wichtig fur
sie war vor allem, mehr Klarheit Uber die Ursache der Krankheit
und deren Auswirkungen zu erhalten. Dieser Erwartung konnten
die Magdeburger Arzte nach umfangreichen Untersuchungen
mit ihrem Gutachten entsprechen. Sie konnten die bisher stets
prasenten Angste der Familie, dass Sergej nur eine begrenzte
Lebenserwartung haben werde, zerstreuen. Stattdessen konnte
der Familie mitgeteilt werden, dass sich der Junge weiterhin wie
gleichaltrige Kinder geistig entwickeln kann und korperlich,
abgesehen von den bekannten Problemen, keine zusatzlichen Ein-
schrankungen im Verlauf zu erwarten sind. Vielmehr hat nach



Sergej mit seiner Mutter (r.) und zusammen mit dem Kinderarzt
PD Dr. Klaus Mohnike, dem Humangenetiker Prof. Dr. Martin
Zenker, HNO-Arzt Prof. Dr. Christoph Arens, Sergejs Bruder und
Dr. Ljudmilla Theune. Die Magdeburger Kinderdrztin im Ruhe-
stand war viele Jahre in der Kinderklinik, spdter dann in eigener
Praxis tdtig und half Sergejs Familie bei der sprachlichen Ver-
stdndigung. (v.r.), Foto: Ann-Mignon Doré

Einschatzung der Arzte Sergej gute Chancen, dass bei einer opti-
malen Dosierung der Medikamente auch eine leichte, gut verdau-
liche Kost flir ihn moglich sein konnte. Bisher war die Dosierung
zu gering eingestellt. Allein diese Tatsache wirde fiir den
12-Jahrigen Gymnasiasten, der zeitlebens nur die immer gleich
schmeckende Trinknahrung vertragen hat, eine vollig neue
Lebensqualitat bedeuten.

Seit Geburt war Sergej mehrmals im Gesichtsbereich operiert
worden, unter anderem, um die Lippen-Kiefer-Gaumenspalte zu
schlieRen. Aufgrund der schweren Fehlbildungen blieben bei dem
Jungen auch nach den in Russland technisch gut durchgefiihrten
Eingriffen noch deutlich sichtbare Auffalligkeiten, die den Jungen
sehr belasten.,Wir wiirden zum jetzigen Zeitpunkt jedoch keine
weiteren Operationen fur ihn empfehlen®, so Prof. Christoph
Arens, der als HNO-Arzt an der Untersuchung beteiligt war.
.Weitere Korrekturen seiner Gesichtsfehlbildungen, wie zum
Beispiel ein plastischer Aufbau der fehlenden Nasenfliigel sollten
erst ab dem 16. Lebensjahr durchgefiihrt werden, wenn das
Nasenwachstum weitgehend abgeschlossen sein wird. Uber-
gangsweise wurde daher die Anpassung einer Nasenepithese
empfohlen. Weiterhin wurde zu einer zahnprothetischen Ver-
sorgung wegen des zur Grunderkrankungen gehorenden Fehlens
bleibender Zahne geraten.

,Solche seltenen Erkrankungen wie bei Sergej bediirfen in ganz
besonderem MafRe einer fachlich interdisziplinaren Zusammen-
arbeit.In diesem Fall waren Gastroenterologen und Stoffwechsel-
experten aus der Kinderklinik, HNO-Arzte, Radiologen und wir als
Humangenetiker einbezogen. Fir die Familien ist es oft schon ein
Gewinn, Klarheit tUber die Diagnose zu bekommen, wenngleich
wir derzeit noch keine Moglichkeit haben, die Ursache des
Gendefekts an sich zu behandeln. Noch bedeutsamer ist es oft
fur betroffene Familien, zu erfahren, dass es noch weitere Be-

Forschung

troffene gibt, und wie diese mit der Erkrankung leben. Da bei uns
klinische Informationen von Patienten aus aller Welt zusammen-
laufen, konnen wir eher Empfehlungen flr eine moglichst opti-
male Behandlung geben und Aussagen zur Prognose machen,
vielleicht sogar eine individuelle Einschatzung formulieren in
Abhangigkeit von der Art der Genveranderung, die wir finden®,
berichtet Prof. Zenker

Derartige seltene Erkrankungen haben bekanntlich ein héheres
Risiko einer arztlichen Fehleinschatzung. Doch Prof. Zenker erklart:
,Das hat nichts mit einer mangelnden Fahigkeit der jeweiligen
Arzte zu tun. Man muss sich vorstellen, dass es fiir einen Arzt, der
solch einen Patienten betreut, mit groRter Wahrscheinlichkeit der
einzige Fall bleiben wird, den er in seinem Leben zu Gesicht
bekommt. In den allgemeinen Lehrbiichern findet man Uber so
seltene Erkrankungen meist gar nichts und einzelne Fallberichte
aus Fachzeitschriften zeigen nicht das gesamte Bild.” Deshalb
sind nach Ansicht des Kinderarztes PD Dr. Klaus Mohnike solche
Initiativen, wie der jahrliche ,Aktionstag der seltenen Erkran-
kungen®fir Betroffene hilfreich,auch,um untereinander Kontakte
zu knuipfen und sich dartiber auszutauschen, welche Kliniken auf
die Behandlung spezialisiert sind und wie man mit der eigenen
Krankheitin der Offentlichkeit umgehen kann.Firdie Angehorigen
von Sergej konnte wahrend ihres Aufenthaltes in Magdeburg ein
Kontakt zu einer Familie angebahnt werden, die ebenfalls ein
Kind mit der gleichen Erbkrankheit hat.

So konnte Sergejs Mutter zusammen mit ihren beiden Sohnen
schlieBlich doch mit einer berechtigten Hoffnung in ihre Heimat
zurtickkehren, auch ihrem jlngsten Sohn vielleicht ein weitge-
hend normales Leben ermoglichen zu konnen. Der Besuch in
Magdeburg wird sicher nicht einmalig gewesen sein, denn auch
die hiesigen Arzte werden dem 12jahrigen Schiiler weiter gern
behilflich sein.
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Patientenidentifikationsarmbdnder

Mehr Sicherheit am Handgelenk

Im Rahmen des umfassenden Risikomanagementkonzeptes fiihrt
das Universitatsklinikum Magdeburg zum o1.Juli 2010 Patienten-
identifikationsarmbéander ein. Sie sollen helfen, Patienten in den
Momenten zu schiitzen, in denen sie am meisten gefahrdet sind,
wenn sie nicht ansprechbar sind oder aufgrund ihrer Erkrankung
oder Medikation sich nicht sicher zu erkennen geben kénnen.
Mit einem anderen Patienten verwechselt zu werden — und die
falsche Therapie zu erfahren — ist neben der eigentlichen Erkran-
kung eine der groRten Angste, die Patienten im Krankenhaus
haben, denn nur, wenn der richtige Patient die fur ihn richtige
Therapie erhalt, kann die Behandlung gelingen. Um an dieser
Stelle die Sicherheit im Krankenhaus zu verbessern, hat das
Aktionsbiindnis flr Patientensicherheit Empfehlungen zur
sicheren Patientenidentifikation verdffentlicht. Zu diesen Hand-
lungsempfehlungen gehoren Identifikationsarmbander, die ins-
besondere an den Stellen, an denen Patienten besonders gefahr-
det sind, zur Verbesserung der Sicherheit beizutragen.

Am Universitatsklinikum erhalten die Patienten Hilfe von hoch
spezialisierten Experten. Facharzte verschiedenster Gebiete,
Pflegekrafte, Physiotherapeuten und viele andere arbeiten im
Team an der Behandlung der Erkrankungen der Patienten. Dies
hat zur Folge, dass Patienten, die in einer Klinik stationar sind, oft
auch in anderen Kliniken behandelt werden. Die Arbeitsteilung
gewahrleistet durch die Spezialisierung der Einzelnen eine
Behandlung auf hochstem medizinischen Niveau. Gleichzeitig
flhrt die Zusammenarbeit von Spezialisten jedoch zu einer Reihe
von Schnittstellen bei Patientenlibergaben, bei denen die
Patienten auch in Narkose sind, wie beispielsweise nach einer
Operation. Dies geht einher mit einer —wenn auch sehr geringen
— Gefahr von Patientenverwechslungen. Dieses Risiko einer
Verwechslung kann durch das Identifikationsarmband reduziert
werden.

Ein Armband bietet kiinftig noch mehr Sicherheit fiir den Patienten.

Die Umsetzung der Empfehlungen des Aktionsblndnisses
Patientensicherheit am Universitatsklinikums Magdeburg soll
den Patienten die bestmogliche Behandlung mit der hochstmog-
lichen Sicherheit zu gewahrleisten. Aus diesem Grund wird allen
Patienten diese Moglichkeit der zusatzlichen Sicherheit angebo-
ten. Name, Vorname, Geburtsdatum und Aufnahmenummer am
Handgelenk helfen, dass der richtige Patient die richtige Therapie
bekommt — mit Sicherheit.

MehrInformationenzuden Empfehlungendes Aktionsbiindnisses
Patientensicherheit und den verschiedenen MaRnahmen zur
Patientensicherheit erhalten Sie beim medizinischen Risiko-
manager Dr. med. Bjorn TonneRen, Tel. 0391/ 67 21866.

Dr. Bjorn Tonnef3en

Schulungsprogramm ,,Neugeborenenhorscreening Sachsen-Anhalt“

Sachsen-Anhalt hort friiher

Seit dem 1. Januar 2009 besteht fur alle Neugeborenen ein
gesetzlicher Anspruch auf die Untersuchung des Horvermogens
nach der Geburt. Ziel dieser Friherkennungsuntersuchung ist die
friihzeitige Diagnostik von Kindern mit permanenten Hor-
stérungen sowie die rechtzeitige Einleitung einer Therapie, um
das HOREN als Grundvoraussetzung fir die Sprachentwicklung
sowie eine ungestorte emotionale und psychosoziale Entwicklung
der Kinder zu gewahrleisten. Laut aktueller Kinderrichtlinie des
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Gemeinsamen Bundesaus-

schusses (G-BA) vom 19. Juni

2008 sollen Horstorungen

,bis zum Ende des 3. Lebens- B e
monats diagnostiziert und
eine entsprechende Therapie
bis Ende des 6. Lebensmonats 1
eingeleitet sein®. -



Der Forderverein ,,Sachsen-Anhalt hort friher e V.“ steht unter der
Schirmherrschaft von Gesundheits- und Sozialminister Norbert
Bischoff und hat sich zum Ziel gesetzt, das Neugeborenen-
horscreening in Sachsen-Anhalt zu fordern und die Beteiligten zu
unterstiitzen. Dabei ist die dauerhafte Etablierung einer
Trackingzentrale unabdingbar. Als Trackingzentrale fur Sachsen-
Anhalt fungiert das Fehlbildungsmonitoring Sachsen-Anhalt,
welches vom Ministerium fur Gesundheit und Soziales des
Landes Sachsen-Anhalt finanziell gefordert wird. Darliber kann
eine Beratung und Unterstiitzung der betroffenen Familien bei
der fortfihrenden Diagnostik in Zusammenarbeit mit den
Geburtseinrichtungen, Hebammen, Kinder- und HNO-Arzten und
den Padaudiologischen Zentren realisiert werden. Der Férderverein
mochte mit seiner Arbeit auch die Frithforderung von Kindern mit
Horstérungen unterstiitzen. Ein wichtiger Baustein zur Erreichung
dieser Ziele ist die Schulung und Fortbildung des Personals, das
die Untersuchungen im Rahmen des Neugeborenenhdrscreening
und die weitere Diagnostik durchfiihrt.

Am 23. April 2010 fand nun das 1. Schulungsprogramm ,Neuge-
borenenhorscreening Sachsen-Anhalt”, welches vom Forderverein
,Sachsen-Anhalt hort frither eV.“ organisiert und durchgefihrt
wurde, in Magdeburg statt. Etwa 8o Personen aus den Bereichen
der Geburtshilfe, Kinderheilkunde und Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde folgten der Einladung und nahmen an dieser Fort-
bildungsveranstaltung von 10 bis 14 Uhr teil. Nach der BegriiBung
durch PD Dr. Ulrich Vorwerk, leitender Oberarzt der Universitats-
klinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde Magdeburg und Vor-
sitzender des Fordervereins, wurde den Teilnehmern theoretisches
Grundlagenwissen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
HNO-Universitatsklinik Magdeburg vermittelt. Einleitend erlau-
terte Assistenzarztin Katharina Sauer die Anatomie des Ohres
und die Physiologie des Horens. AnschlieBend sprach Marja
Loderstedt, ebenfalls Assistenzarztin, Uber Haufigkeit, Ursachen
und Erkennung von angeborenen Hérstorungen. Uber die
Diagnostik und Therapie angeborener Horstérungen referierte
Oberarztin Dr. Wilma Vorwerk, Bereichsleiterin des Arbeitsberei-
ches Phoniatrie und Padaudiologie.

Nach einer kulinarischen Pause wurde das Horscreening bei
Neugeborenen im Rahmen dieser Fortbildungsveranstaltung the-
matisiert. Dr. Simone Potzsch, ehemalige Leiterin des Fehl-
bildungsmonitoring Sachsen-Anhalt, legte die gesetzlichen
Grundlagen des Neugeborenenhdrscreening dar und demon-
strierte den Weg vom Screening zum Tracking, der sogenannten
Nachverfolgung. Anhand von Beispielen aus der taglichen Praxis
veranschaulichte Diplom-Gesundheitswirtin Andrea Kohn die
Aktivitaten einer Trackingzentrale. Als Abschluss des theoreti-
schen Teils der Veranstaltung erklarte PD Dr. Roland Mihler,
Arbeitsbereichsleiter Audiologie und audiologische Funktions-
diagnostik der HNO-Klinik Magdeburg, den Anwesenden die
Audiologischen Methoden des Neugeborenenhodrscreening. Um
das Schulungsprogramm moglichst praxisnah zu gestalten, wur-
den von den Organisatoren zwei medizintechnische Vertreter mit
den in unserem Bundesland genutzten Horscreening-Geraten
eingeladen. Die Teilnehmer hatten somit die Moglichkeit, sich
uber die Gerdte und deren Funktionsweise zu informieren und
konnten praktische Ubungen mit diesen Geraten durchfihren.
Insgesamt wurde das 1. Schulungsprogramm ,Neugeborenen-

Ratgeber

1 Schulungsveranstaltung fiir Horscreener
2 Die Untersuchung der Neugeborenen erfolgt mit einem
speziellen Screening-Messgerit. (Fotos: Anne-Mignon Doré)

horscreening Sachsen-Anhalt® von den Anwesenden positiv
bewertet. Flr September 2010 ist eine zweite Fortbildungs-
veranstaltung mit gleichem inhaltlichen Schwerpunkt in Halle
geplant. Somit soll sichergestellt werden, dass alle Beteiligten des
Horscreening mit diesem Schulungsprogramm regional erreicht
werden konnen.

Weitere Informationen zum Neugeborenenhérscreening in
Sachsen-Anhalt und zum Férderverein ,Sachsen-Anhalt hort fri-

her eV.“ unter http://www.angeborene-fehlbildungen.com.

Andrea Kohn
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82. Medizinischer Sonntag

Blickpunkt Schilddriise

Storungen der Schilddriisenfunktion gehoren zu den haufigsten
Krankheiten.Schatzungsweise haben etwa 15 Millionen Menschen
in Deutschland Probleme mit dieser normalerweise nur etwa 30
Gramm schweren Drise. Beim 82. Medizinischen Sonntag — einer
gemeinsamen Vortragsreihe von Volksstimme, Urania und Uni-
Klinikum —am 2. Mai 2010 ging es um dieses kleine und dennoch
lebenswichtige Organ, denn es bildet Hormone, die unter ande-
rem das Wachstum, simtliche Stoffwechselvorgange, den Sauer-
stoffverbrauch und die Funktionen des zentralen Nervensystems
regulieren. Anzeichen fiir eine Funktionsstérung kénnen Abge-
schlagenheit, leichte Reizbarkeit, innere Unruhe, Gewichtsab-
nahme oder Herzrasen sein.,Im Vordergrund stehen Jodmangel-
bedingte Schilddriisenerkrankungen, in dessen Folge sich die
Schilddrise vergroBert oder Knoten entstehen. Der tagliche
Jodbedarf liegt nach Empfehlungen der WHO bei 180 bis 200
Mikrogramm®, informierte Oberarztin Dr. Kirsten Reschke von der
Uniklinik fir Nieren- und Hochdruckkrankheiten. Die Betroffenen
bemerken eine VergroBerung ihrer Schilddrise in den meisten
Fallen erst, wenn es Probleme beim Schlucken oder Atmen gibt.
Werden Knoten bei der Untersuchung festgestellt, unterscheidet
man dann die so genannten ,heien” von den , kalten®. Ein heiler
Knoten kann eine Schilddrisenlberfunktion verursachen, die
Folge einer vermehrten Produktion der Schilddriisenhormone in
dem Knoten ist. Ein kalter Knoten kann — wenn auch in seltenen
Fallen — Hinweis auf Schilddrisenkrebs sein. Neben einer medika-
mentosen Behandlung gibt es zur Behandlung der Schilddriisen-
Uberfunktion alternativ die OP oder Radiojodtherapie. Die Radio-
jodbehandlung wird auch nach einer Krebsoperation eingesetzt.
Hierbei erhalten die Patienten wahrend eines stationaren

5.,,Patienten-Seminar“: Tiefe Hirnstimulation

Die Referenten beim 82. Medizinischen Sonntag:

Nuklearmediziner Professor Holger Amthauer (1i.),
die Internistin Dr. Kirsten Reschke und der Chirurg
Dr. Roger Kuhn (Foto: Thomas Jonczyk-Weber)

Aufenthaltes in der Klinik eine Flissigkeit, die radioaktives Jod
enthalt. Dies fuhrt dazu, dass die Uberaktiven Schilddrisenzellen
eines heillen Knotens zerstort werden®, berichtete Prof. Dr. Holger
Amthauer, der den Bereich Nuklearmedizin an der Uniklinik leitet.
Als weiteres Behandlungsverfahren kann auch ein operativer
Eingriff in Erwagung gezogen werden. ,Bei einer leicht vergroer-
ten Schilddruse oder einzelnen Knoten wird uberwiegend mini-
mal-invasiv operiert, so dass fur den Patienten nur sehr kleine
Narben zurtickbleiben®, so Dr. Roger Kuhn, Oberarzt der Chirur-
gischen Uniklinik. Die Entscheidung darlber, welche Therapie
letztlich zur Anwendung kommt, wird je nach vorliegendem kon-
kreten Befund und unter Berlicksichtigung der individuellen
gesundheitlichen Voraussetzungen des Patienten von den Fach-
vertretern der Inneren Medizin, der Nuklearmedizin und der
Chirurgie gemeinsam getroffen.

Wann ist der richtige Zeitpunkt fiir eine Operation?

Eine weitere Fortsetzung der am 5. September 2007 von der Klinik
fir Neurologie und von der Klinik fir Stereotaktische Neuro-
chirurgie eroffneten Auftaktveranstaltung ,Patienten-Seminare”
fand am 31. Marz 2010 in der Mensa der Universitatsklinik statt.
Sie richtete sich an Patienten, Angehorige und Therapeuten aber
auch an die interessierte Offentlichkeit. Ziel der Veranstaltung
war es in erster Linie, Patienten die mittels Tiefer Hirnstimulation
behandelt wurden, Angehorige sowie Therapeuten uber die
neuesten Behandlungsmoglichkeiten bei Bewegungsstérungen
zu informieren und dartiber hinaus eine Plattform zu bieten, sich
intensiv Uber Erfahrungen und Probleme in dieser Thematik aus-
zutauschen.

In einem einleitenden Vortrag gab Oberarztin Dr. Imke Galazky

von der Universitatsklinik fur Neurologie einen kurzen Uberblick
Uber dieses Verfahren und eine kurze Zusammenfassung Uber die
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Referentin OA Dr. Imke Galazky



Historie dieser Behandlungsmethode. So tauchte die Methode
des stereotaktischen Eingriffs erstmals in den 1950er Jahren auf
brachte aber einen relativ hohen Prozentsatz von Komplikationen
wie Sprech- und Sehstérungen sowie Ldhmungen mit sich. 1970
wurde die L-Dopa Therapie eingeflihrt und somit trat die ablative
Operation wieder in den Hintergrund. In den Folgejahren wurden
jedoch Komplikationen und langfristige Nebenwirkungen bei
langerer Einnahme von L-Dopa beobachtet. Neue wissenschaftli-
che Erkenntnisse flihrten zur Wiederkehr von neurochirurgischen
Operationsverfahren. Eine neue Methode, die sogenannte Tiefe
Hirnstimulation (THS) populdrwissenschaftlich ,Hirnschritt-
macher” genannt, ist ein Eingriff, der sich im Vergleich zu den
friheren ablativen Verfahren durch seine Reversibilitat unter-
scheidet. Die Zulassung des Verfahrens in Europa erfolgte 1995.

Die Behandlung fiir Dystonie wurde 2006 zugelassen, ebenso
steht die Zulassungsbehandlung fur Epilepsie kurz bevor. OA Dr.
Galazky ging anschlielend auf die Beschreibung der Funk-
tionsweise der THS ein und stellte dabei heraus, dass eine 3D-
Stimulation mithilfe von MRT- und CT- Untersuchung, Hirnatlan-
ten, Ableitungen von Zellaktivitat und die Testung am wachen
PatientenfurdenerfolgreichenAblaufeinerTiefen Hirnstimulation
unumganglich seien. Sie betonte, dass man von Erfolg sprechen
kann, wenn sowohl im Bereich der motorischen Stérung als auch
in der Lebensqualitat durch Stimulation Verbesserungen zu ver-
zeichnen sind, was durch zahlreiche Studien belegt wird. Der
Erfolg dieser Eingriffe lield bei Experten die Frage aufkommen, ob
es nicht sinnvoller ware, schon recht frih zu operieren. Aus die-
sem Anlass lauft eine grolle deutsch-franzosische ,early-Stim“
Studie, die jedoch noch nicht abgeschlossen ist.

Darlber hinaus berichtete Dr. Galazky, dass sich mit den konven-
tionellen Zielpunkten Nucleus subthalamicus (STN), Globus palli-
dus internus (GPI) und Ventro-intermediarer Thalamus (VIM)
Rigor, Tremor und Akinese bei M. Parkinson, sowie Dystonien und
essentieller Tremor erfolgreich behandeln lassen. Andere Symp-
tome jedoch, welche sich in der Korpermitte befinden, wie eine
gehaufte Fallneigung und das Klebenbleiben der FliRe am Boden
konnen weder durch Medikamente noch mittels Tiefer Hirn-
stimulation in den konventionellen Zielgebieten zufriedenstel-
lend behandelt werden. Neue Hoffnungen ergeben sich aus der
Wahl eines neuen Zielpunkts, des parapontinen Nucleus (PPN), so
Dr. Galazky. Dieses Kerngebiet befindet sich am Ubergang vom
Mittelhirn zum Hirnstamm. Es steht in enger Verbindung zu den
Basalganglien und stellt einen wichtigen Teil des Bewegungs-
zentrums dar.

Die Oberarztin ging noch auf eine Untersuchung mit 20 Patienten
zur Tiefen Hirnstimulation bei Dystonien ein und berichtete, dass
die vor der OP stark ausgepragten Symptome nach der OP besser
geworden sind und im Gegensatz zu Parkinson sich nach einiger
Zeit nicht verschlechtert haben. Bei einer anderen Untersuchung
zur THS bei Tremor geht es den Patienten jedoch ein Jahr nach der
OP besser, dennoch kommen die Symptome sechs Jahre nach der
OP wieder. Zur Zeit gibt es weltweit 55.000 operierte Patienten.
Die Risiken sind gering und eine Blutungsgefahr liegt unter
1 Prozent. Infektionen konnen jedoch manchmal bis zwei Jahre
nach der OP eintreten.

Dr. Sabine Stallforth, Physiotherapeutin Inga Decker und
Klinikdirektor Prof. Jiirgen Voges (v.I.)

Zahlreiche Besucher waren zum Patientenseminar gekommen.
(Fotos: Monika Mengert-Ulrich)

Inga Decker, Physiotherapeutin der Klinik fiir Neurologie, berichte-
te anschlieBend Uber die Handhabung von Steuergeraten fir
Patienten. Dabei merkte sie an, dass neue Steuergerate in der
Bedienung etwas komplexer geworden sind und sie personlich
die dlteren Modelle in der Handhabung empfehlen wiirde.

Im Abschlussteil der Veranstaltung beantworteten Dr. Galazky
und Klinikdirektor Prof. Dr. Jirgen Voges die Fragen aus dem
Publikum. Insgesamt ging es bei der Veranstaltung darum, die
Fragen der Operierten im Beisein der interessierten Offentlichkeit
ausfuhrlich zu beantworten und die Besucher mitden Neuerungen
auf diesem Gebiet vertraut zu machen.

Ogelin Diizel-Candan
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Wohnen und Pflegen Magdeburg
gemeinnltzige GmbH

Wohlbefinden
und Wiirde im Alter

Altenpflegeheim , Lerchenwuhne”
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 39128 Magdeburg
Tel. (03 91) 30 05 67 00

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

Geschéftsleitung
Leipziger StraBe 43 ¢ 39120 Magdeburg

Tel. (0391)300 16 -0 @ Fax (0391) 300 16 19 ® www.wup-magdeburg.de

WacoEsuRG
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Betreutes-Wohnen
im Sonnenhof

Sicherheit

Komfort \\ 3 .

Gemeinsamkeit |

7

\

Residenz Sonnenhof  Tel. 039203 - 73112
Breiteweg 123 Tel. 039203 - 73155
39179 Barleben www.residenz-sonnenhof.de

MD REHA GmbH

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

EHA GmbH

Zentrum fir ambulante Rehabilitation,
Physiotherapie und Ergotherapie

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

Kostentrager: Gesetzliche Krankenkassen, Private Krankenkassen www.md-reha.de
und Beihilfe, Rententréger, Berufsgenossenschaften
REHABILITATION ERGOTHERAPIE PHYSIOTHERAPIE

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

MEDIZINISCHE
TRAININGSTHERAPIE

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

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

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, Wirbelsaulen-
gymnastik. Wassergymnastik. Betreuung
von Rheumapatienten.

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

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

FREQUENZTHERAPIE

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

Im Hochleistungssport vielfach bewahrt.
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Der Bereich Neurologie des MVZ des Uniklinikums

Ansprechpartner bei Erkrankungen des Nervensystems

Zum Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) des Universitats-
klinikums Magdeburg gehdrt neben den bereits bestehenden
Bereichen Humangenetik, Kinder- und Jugendmedizin, Labora-
toriumsmedizin, Psychosomatik und Psychotherapie seit Anfang
des Jahres auch ein Bereich Neurologie. In dieser Ausgabe , UMMD
aktuell“ mochten wir den neuen ambulanten Fachbereich des
MVZ vorstellen, in dem Dr. Ute Bock als Facharztin fiir Neurologie
tatig ist.

Frau Dr. Bock, haben Sie eine niedergelassene Praxis libernommen?
Dr. Bock: Nein, als Facharztin fiir Neurologie hatten wir uns auf
einen von der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt neu
ausgeschriebenen Kassenarztsitz Neurologie/Psychiatrie bewor-
ben.

Wer gehért aufSer lhnen noch zum MVZ?
Dr. Bock: Zur Betreuung der Patienten des MVZ wurde eine
Halbtagsstelle eingerichtet, die mit Katrin Anjoul besetzt ist.

Mit welchen Beschwerden kann man sich an Sie wenden?

Dr. Bock: Grundsatzlich tbernimmt der Fachbereich Neurologie
amMVZdieBehandlungallgemeinerneurologischerErkrankungen
und Beschwerden, wie Kopfschmerzen, Schwindel unklarer Ur-
sache, Bewusstseinsstorungen, Lahmungserscheinungen, Sensi-
bilitatsstérungen, Muskelschmerzen und Muskelschwache,
Bewegungsstorungen oder Gedachtnisstérungen. Die Ursachen
fir diese Beschwerden kénnen sehr vielfaltig sein. Zum einen
konnensieAusdruckdafirsein,dassFunktionendesNervensystems
gestort sind. Sie konnen aber auch durch eine Muskelerkrankung
hervorgerufen werden. Dies muss im Einzelfall in der Diagnostik
abgeklart werden.

Welches sind die hdufigsten Erkrankungen?

Dr. Bock: Es sind die verschiedenen Kopfschmerzformen, wie zum
Beispiel Migrane oder Spannungskopfschmerz. Dann gehéren
Epilepsien, Schlaganfalle und Bewegungsstorungen, wie bei-
spielsweise Morbus Parkinson dazu. Des Weiteren betreuen wir
Patienten — meist Uber einen langen Zeitraum — mit einer chro-
nisch entziindlichen Nervenerkrankung, wie Multiple Sklerose.
Und zu uns kommen Patienten mit Nervenschadigungen, sei es
beispielsweise mit einem Karpaltunnelsyndrom oder mit Band-
scheibenproblemen. Auch Demenz-Patienten werden in unserer
Sprechstunde betreut. Es ist also ein sehr breit gefachertes
Spektrum von Erkrankungen.

Gibt es Unterschiede zu einer ,normalen” neurologischen Fach-
arztpraxis?

Dr. Bock: Es gibt keine gravierenden Unterschiede zu einer neuro-
logischen Facharztpraxis eines niedergelassenen Kollegen. Ein

grofer Vorteil des Fach-
bereichs Neurologie am
MVZ ist sicher die un-
mittelbare  Nachbar-
schaft zur Universitats-
klinik fir Neurologie.

Gibt es einen speziellen
Behandlungsschwer-
punkt?

Dr. Bock: Als besonde-
ren Schwerpunkt bietet
der neurologische Fach-
bereich des MVZ die
Botulinumtoxinthera-
pie fur Patienten mit
Dystonien (Schiefhals,
Lidkrampf), Hemispas-
mus facialis (Gesichts-
krampf) und Patienten
mit Spastik (Armspastik nach Schlaganfall und spastischer
Spitzfufd bei Patienten mit Infantiler Zerebralparese) an.

Dr. Ute Bock (Foto: Elke Lindner)

Konnen Patienten telefonisch einen Behandlungstermin direkt ver-
einbaren oder wird eine Uberweisung benétigt?

Dr. Bock: Patienten konnen telefonisch einen Termin unter der
Nummer 0391/67 13948 vereinbaren. Zur Behandlung sollte mog-
lichst ein Uberweisungsschein vom Hausarzt oder Facharzt (alle
Fachrichtungen moglich) vorgelegt werden.

Termine beim Neurologen sind gefragt. Gibt es momentan — abge-
sehen von akuten Fdllen — auch bei lhnen Wartezeiten bei der
Terminvergabe trotz vorliegender Uberweisung?

Dr. Bock: Wir versuchen die Termine so rasch wie moglich zu ver-
geben, Wartenzeiten so gering wie moglich zu halten und die
Wiunsche der Patienten soweit wie moglich zu berlcksichtigen.

Kontakt:

Medizinisches Versorgungszentrum
Fachbereich Neurologie,

Haus 60, EG -1

Telefon 0391- 67-13948

Sprechzeiten:
Mo., Mi., Do. und Fr.von 7:30 - 12:00 Uhr
Mi. und Do. von 13:00 - 16:00 Uhr
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Jetzt kontinuierliche Befragung zur Patientenzufriedenheit

Ilhre Meinung ist uns wichtig!

Wie bewerten Sie die arztliche und pflegerische Betreuung wah-
rend lhres Aufenthaltes im Uniklinikum? Waren Sie mit der
Organisation, der Verpflegung, der Sauberkeit und dem Service
zufrieden? Welche Defizite gab es? In Noten aber auch mit
Worten kénnen und sollen Patienten ihre Meinung auern, um
Aufschluss Gber Starken und Schwachen aus der Sicht des Kunden
Patient” zu erhalten.

Im September 2008 wurde im Universitatsklinikum Magdeburg
A.0.R.erstmals eine Befragung aller entlassenen Patienten durch-
gefihrt. Diese Umfrage diente nicht nur zur Feststellung des
damaligen Status quo der Patientenzufriedenheit, sie war auch
eine sogenannte ,Nullserie” fiir eine kontinuierliche Patienten-
befragung. Das bedeutet, dass nunmehr seit Dezember 2009
jeder Patient vor seiner stationaren Entlassung einen Fragebogen
erhalt und damit die Moglichkeit hat,anonym seine Meinung zur
Behandlung im Uniklinikum zu auBern. Der urspriingliche
Fragebogen wurde nur wenig verandert, insbesondere betraf dies
die statistischen Angaben (Altersgruppe, Geschlecht u. a.). Die
Fragen zur Patientenaufnahme (5), zur arztlichen (9) und zur pfle-
gerischen Betreuung (5), zu Eingriffen und Operationen (s5), zur
Organisation / Verpflegung / Sauberkeit / Service (10) und zur
Abschlussbeurteilung (2) sind wie in der September-Befragung
gleich geblieben. Erweitert wurde die Moglichkeit zur Einfligung
eines Freitextes. Bewerten konnen die Patienten wie bei der

ersten Befragung im Schulnotenbereich von 1 (= sehr gut) bis
6 (= sehr schlecht).

Erstmalig kam zur Auswertung der Fragebogen ein kommerziel-
les Statistikprogramm zum Einsatz. Dabei werden die Fragebogen
eingescannt und nach vorgegebenen Parametern ausgewertet.
Die Auswertung kann dabei bis auf Stationsebene herunterge-

Campus des Universitdtsklinikums Magdeburg an der Leipziger StrafSe (Luftbild: Flugdienst Magdeburg)
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brochen werden. Vorteil dieses Programms ist die Erzeugung
einer sogenannten Profillinie und der Ubernahme und Ausdruck
des Freitextes. Die Profilinie wiederum ermoglicht es, Stationen
untereinander zu vergleichen bzw. Vergleiche eines Bereiches in
zeitlichen Abstanden durchzufiihren. Darliber hinaus konnen die
Daten in andere Programme exportiert werden (Excel, SPSS u. a.)
Um einen Vergleich zur Befragung im September 2008 zu erhal-
ten, wurde im vorliegenden Fall von der Exportfunktion Gebrauch
gemacht und die Daten wurden noch einmal in Excel verglichen
Kiinftig wird jedes Halbjahr eine Auswertung vorgenommen und
der Vergleich uber die Profilinie hergestellt.

Ausgefullt wurden die Fragebogen von 1.068 Patienten. Das sind
etwa 11 % der entlassenen Patienten in diesem Zeitraum. Das
Geschlechtsverhaltnis lag bei 50,8 % zu 49,2 % (weiblich/mann-
lich). Die Altersverteilung findet sich in folgender Tabelle.

Altersgruppe % Altersgruppe %
18-19 1,5 50-59 18,8
20-29 10,3 60-69 19,0
30-39 10,8 70-79 18,3
40-49 16,5 >80 4,8

Die Ergebnisse der jetzigen Befragung und der Vergleich zu 2008
sind aus der Grafik zu entnehmen. Insgesamt ist die Zufrieden-
heit sehr hoch und konnte in einigen Punkten sogar leicht ver-
bessert werden. Noch differenzierter sind die Ergebnisse der ein-
zelnen Kliniken, die Ergebnisse wurden den Bereichen schon zur
Verfligung gestellt.

Dr. Reinhard Neuendorf




2A Ausschilderung Patientenaufnahme
2B Verstandlichkeit der Informationen
2C Freundlichkeit des Aufnahmepersonals
2D Erklarung des Weges zur Station
2E Sofortiges zur Verfiigung stellen des Bettes
3A Ausflhrlichkeit arztliches Gesprach
3B Vertraulichkeit Arzt-Patientengesprach
3C Freundlichkeit des Arztes
3D Informationen lber Untersuchungen
3E Verstandliche Beantwortung von Fragen
3F Visitenzeiten waren bekannt
3G Visitenzeiten wurden eingehalten
3H Einbeziehung in Behandlungsentscheidung
3l Vorbereitung auf Entlassung
4A Information Uber Stationsablauf
4B Betreuung durch Pflegepersonal
4C Freundlichkeit Pflegepersonal
4D Wahrung der Intimsphéare
4E Verstandliche Beantwortung von Fragen
5A Erklarung des Eingriffes/OP
5B Hinweis auf Risiken
5C Erklarung der Narkoserisiken
5D Einhaltung des Eingriffs-/OP-Termins
5E Ergebnisinformation
6A Wartezeiten vor Untersuchungen
6B Wartezeiten auf Transportdienst
6C Freundlichkeit Transportdienst
6D Speisenqualitat
6E Abwechslungsreichtum der Speisen
6F Ausstattung Patientenzimmer
6G Sauberkeit Patientenzimmer
6H Sauberkeit sanitare Anlagen
61 Sauberkeit Station
6J Telefon/Fernsehgerat
7A Gesamteindruck

7B Weiterempfehlung

e =~ =~ d b 0 W
o o &t o »u o o

| A

Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R.
Patientenbefragung l.Quartal 2010

Obere Balken: September 2008 (n=1306)
Untere Balken: [.Quartal 2010 (n=1068)

1 = sehr gut — 6 = sehr schlecht
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»Teddyklinik Magdeburg“ startet in die zweite Runde
Hilfe fur Kuscheltiere mit Bauchweh

Im vergangenen Jahr 6ffneten Magdeburger Medizinstudenten
erstmals eine Teddyklinik fuir kranke Kuscheltiere. Aufgrund der
grofRen Resonanz bei der Premiere wird es vom 16. bis 18.Juni 2010
nun eine Fortsetzung geben.

Anliegen ist es, Madchen und Jungen im Alter von 4-6 Jahren den
Arztbesuch auf spielerische Art und Weise naher zu bringen. Die
Kinder konnen ein erkranktes Kuscheltier mitbringen und lernen
den Besuch beim Arzt in der Rolle der Eltern kennen. Sie werden
bei der Anmeldung in Empfang genommen und beantworten die
in einer Praxis typischen Fragen. Weiter geht es dann zur Sprech-
stunde. Dort wird das kranke Kuscheltier von einem der etwa 60
Teddydocs, allesamt Medizinstudenten, untersucht. Wie beim
Lrichtigen” Arztbesuch wird, wenn notig, dann auch ein bisschen
Blut abgenommen oder bei Bedarf mit einem eigens fur die
Teddyklinik angefertigten Spezialgerat gerontgt. Nach der Be-
handlung, ob Schiene fiir einen Bruch oder einer Spritzengabe
sowie Hinweisen zur weiteren Betreuung des kranken Patienten
zuhause geht es weiter zur Apotheke. Hier kénnen die ,Eltern” das
Rezept gleich einlosen und erhalten die notwendige Medizin.
Bevor die Teddydocs jedoch ihre ersten Patienten in Empfang neh-
men, werden sie im Vorfeld flr diesen speziellen Einsatz geschult.
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Auch Schiiler des Ausbildungszentrums fiir Gesundheitsfachbe-
rufe des Uniklinikums sind im Teddybarkrankenhaus wieder mit
im Einsatz. Sie sind fur die Anmeldung sowie das Wiegen und
Vermessen bzw. fiir das Rontgen der Kuscheltiere verantwortlich.
Die Schirmherrschaft fiir die ganze Aktion hat erneut die Uni-
Kinderklinik Gbernommen. Ihren Standort hat die Teddyklinik wie
im vergangenen Jahr in einer kleinen ,Zeltstadt” auf der Wiese
neben dem Studentenclub ,Kiste” (Haus 31 a) auf dem Gelande
des Universitatsklinikums.

Rickfragen und Anmeldungen, soweit noch freie Kapazitaten
vorhanden sind, werden per e-mail an TeddyklinikMD@gmx.de
entgegen genommen. Familien kdnnen mit ihren Kindern und
deren kuscheligen Patienten aber auch ohne Anmeldung tber
den gesamten Zeitraum der Veranstaltung kostenlos teilnehmen.
Die Sprechstunden finden am 16.,17. und 18. Juni 2010 jeweils von
8:00 bis 13:00 Uhr statt.

Die Teddydocs der Universitatsklinik Magdeburg freuen sich auf
zahlreiche Besucher, wiinschen vergnugliche, lehrreiche Stunden
und hoffen auf tolles Wetter!

Marcel Neubacher



Agyptischer Arzt als Patient
in der Uni-Klinik

Was bewegt einen Menschen dazu, fiir eine Operation, die auch
in dem Heimatland moglich ware, eine Flugstrecke von 3.000
Kilometer auf sich zu nehmen? Fir Professor Dr. Omar Rashed,
Augenarzt in Kairo, stand dies auBer Frage, als er in Begleitung
seiner Ehefrau in Magdeburg ankam, um sich in der Uniklinik fur
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde operieren zu lassen. Das
Stimmlippenkarzinom, unter dem er litt, ist eine bosartige Er-
krankung im Kehlkopf, die Auswirkungen auf Atmung, Schlucken
und Stimme haben kann. Die Operation ist an sich kein unubli-
cher Eingriff, allerdings ist eine recht grofle Gefahr vorhanden,
dass die Stimme in Mitleidenschaft gezogen wird.

Um dieses Risiko zu vermindern, war der dgyptische Augenarzt
der Empfehlung eines guten Freundes, ebenfalls ein Arzt gefolgt.
Dieser hatte ihn an den HNO-Chefarzt der Magdeburger Uni-
Klinik, Prof. Dr. Christoph Arens, verwiesen, der im vergangenen
Jahr an die Otto-von-Guericke-Universitat berufen worden war.
Vorher war er in GiefRen an der dortigen Uni-Klinik fur HNO-
Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie tatig. Neben langjahriger
umfassender Erfahrungen im gesamten Spektrum der HNO-
Erkrankungen hat sich Professor Arens in seiner klinischen Tatig-
keit vor allem auf die Diagnostik und Behandlung von Kehlkopf-
erkrankungen sowie Tumoren der oberen Luft- und Speisewege
spezialisiert.

Die Angst des Patienten aus Kairo vor einer moéglichen Beein-
trachtigung seiner Stimme nach dem Eingriff blieb daher unbe-
grindet: Die Operation verlief ohne Komplikationen, die Schwes-

Essen fiir den guten Zweck

Das Erdbeben Anfang 2010 auf Haiti gehort zu den schlimmsten
Katastrophen der Welt. Taglich erreichten uns neue schreckliche
Bilder. Zum einen von den Zerstérungen in diesem Gebiet, aber
vor allem von den zahlreichen Menschen, welche in groRte Not
gebracht wurden. Aus diesem Grund beschloss das Ausbildungs-
zentrum fir Gesundheitsfachberufe des Universitatsklinikums
den Erdbebenopfern zu helfen und eine Spendenaktion zu star-
ten. Dabei wurde zunachst eine grol3e Spardose durch alle Klas-
sen gereicht, die von den Schilern, aber natirlich auch allen
Lehrern, sowie den Kollegen des Sekretariats und der Bibliothek
geflllt wurde und sich somit eine betrachtliche Summe ansam-
melte. Um diese Aktion noch voranzutreiben, kamen die Schiler
des ersten Ausbildungsjahres der Fachrichtung Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege auf die Idee, einen Basar zu organisieren.
,Essen fur den guten Zweck®, lautete es an diesem Tag im
Ausbildungszentrum, wobei verschiedene Sorten an Kuchen,
belegten Brotchen, Salaten und warme Wirstchen im Fluge ver-
kauft wurden. Mit Freude verbrachte die Klasse jede Pause an
dem Stand und war fur jeden eingenommenen Cent dankbar. Am
Ende war das Staunen grof3, denn mit solch einem hohen Betrag
hatte anfangs keiner gerechnet. Somit fillte sich die herumge-

tern und Arzte beruhigten durch Professionalitat und Freund-
lichkeit und auch die Verstandigung war kein Problem. Neben
dem viertagigen Krankenhausaufenthalt lieR er es sich nicht neh-
men, Magdeburg und Umgebung zusammen mit seiner Frau zu
erkunden. Aufgrund der Vulkanasche konnte er seine Riickreise
nach Kairo allerdings erst verspatet antreten.

Britt Launspach

reichte Dose noch mehr, die nun an eine Organisation geht, die
den Menschen in Haiti hilft. Das gesamte Ausbildungszentrum
hofft, mit dem Beitrag in Hohe von 235 Euro etwas fir die
Verbesserung der Lebensumstande der Menschen auf Haiti bei-
zusteuern.

Jasmin Binus
Schulerin der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
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In Spanien eine zweite Heimat gefunden

Cuando calienta el sol! = Wenn die Sonne brennt!

1Julia Reuner

2 Die Kathedrale von Murcia

3 Ausflug zum Ort La torre de la Horadada

4 Prozession in der Semana Santa

5 Uppige Zitronenbiume (Fotos: privat)

iQué calor! (,Was fir eine Hitze!“) Das war wohl einer meiner
meist gesagten Ausrufe. Denn in Murcia, wo ich zehn Monate
lebte, ist es sehr warm —eine der warmsten Regionen Europas. Im
Laufe des zweiten Jahres meines Medizinstudiums entwickelte
ich den Wunsch, ein Jahr ins Ausland zu gehen. Meine Wahl fiel
auf Spanien. Da jedoch unsere Fakultat kein Bilateral Agreement
mit einer spanischen Uni hatte, schrieb ich mehrere an und
erhielt von einigen die positive Antwort, dass sie ein Erasmus-
Programm mit unserer Uni machen wirden. Es sprach fiir Murcia,
dass schon ein Bilateral Agreement mit einer anderen Fakultat in
Magdeburg bestand, was die Burokratie fir die Auslandsamter
erleichterte. So konnte ich im September 2008 nach bestandener
Physikumsprifung nach Murcia fliegen. Ich war natirlich sehr
aufgeregt, da ich die Erste von unserer Uni war, die dort studieren
wirde. Ich hatte schon einige Sachen im Vorfeld erledigt, damit
mein Start ins Semester einfacher wirde. So hatte ich schon
Auslands-Bafoég beantragt und auch den dafir notwendigen
Sprachnachweis erbracht und ich hatte bereits die Sicherheit
einer Wohnung. Ich sollte in einer WG mit vier anderen Erasmus-
Studenten leben. Diese kamen aus Frankreich, Italien und Irland.
Eine Mitbewohnerin hatte sich bereit erklart, mich von der
Busstation in Murcia abzuholen. Sie meinte, es sei nicht weit zur
Wohnung und wir kénnten laufen. Ich vertraute ihrem Urteil und
musste meinen 26 kg-Koffer 20 Minuten durch Murcia schleppen.
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Sie bemihte sich auf dem Weg zur Wohnung, ein Gesprach mit
mir zu beginnen, aber da ich sie schlecht verstand und auch selbst
nicht richtig sprechen konnte, gestaltete es sich schwierig.
Nichtsdestotrotz nahmen sie mich herzlich in die WG auf. Die
Mitbewohner halfen mir, mich zurecht zu finden und gaben mir
wertvolle Tipps, was das Leben dort betraf.

Zwei Tage nach meiner Ankunft ging die Uni auch schon los und
ich musste viele biirokratische Dinge erledigen. Ich sprach mit
dem Dekan der Medizin, meinem dortigen Betreuer, Uber die
Kurswahl, meldete mich im Auslandsamt an und hatte viele wei-
tere Sachen zu erledigen. Die erste Zeit war sehr turbulent. Durch
meine Mitbewohner fand ich schnell Anschluss an die anderen
Erasmus-Studenten. Wir gingen ins Kino, fuhren an den Strand
oder trafen uns in einer Bar. Das ESN (Erasmus Student Network)
von Murcia organisierte viel Interessantes. Man konnte mit ihnen
nach Cérdoba, Barcelona, Granada, Valencia, Ibiza und noch weite-
re Stadte fahren. Auch veranstalteten sie wochentlich Erasmus-
Parties, die immer gut besucht waren.

Ich fand mich zusehends besser in der Uni zurecht und verstand
dort die Ablaufe. Auch nahm ich zur besseren Verstandigung an
einem vom Sprachenzentrum der Uni geleiteten Sprachkurs teil.
Von Seiten der Fakultat erfuhren die Erasmus-Studenten keine



Beschrankung in der Wahl der Facher. Man konnte vom ersten bis
zum sechsten Jahr alles frei wahlen. Bedenken musste man nur,
dass es zwei verschiedene Standorte gibt, die 9o Minuten mit
dem Bus voneinander entfernt liegen — Espinardo fir das erste
und zweite Studienjahr und El Palmar fiir das dritte bis sechste.
An den Campus in El Palmar ist das Krankenhaus Arrixaca ange-
gliedert. In diesem und in zwei weiteren in Murcia selbst finden
die Praktika statt. Auch damit gab es keine Probleme. Man musste
nur zu den verantwortlichen Professoren oder den Delegados
(gewahlte studentische Vertreter fiir jedes Jahr) gehen und sagen,
dass man das Praktikum machen wollte. Wenn man langere
Zeiten als die Spanier brauchte, war dies auch moglich. Der Ablauf
im Krankenhaus unterschied sich nicht wesentlich von dem in
Deutschland. Das konnte ich sowohl von studentischer Seite als
auch aus Patientensicht erfahren. Die Studenten ab dem dritten
Jahr nehmen auch an morgendlichen Blockpraktika teil und
rotierten ebenfalls in den einzelnen Abteilungen in der Klinik.

Im Krankheitsfall gehen die Spanier zu Allgemeinmedizinern, die
sich inihrem regionalen Gebiet befinden. Diese liberweisen sie an
die jeweiligen Facharzte, die sich zumeist im Krankenhaus befin-
den. Bei sehr akuten Erkrankungen oder am Wochenende kdnnen
sie natlrlich auch in die Notaufnahme gehen. Ich als Auslander
ging in die Notaufnahme als ich starke Schmerzen im rechten Ohr
hatte. Dort wurde ich erst allgemein von einem Arzt untersucht
und der schickte mich danach gezielt zur HNO, damit dort die
weitere Diagnostik getatigt werden konnte. Sie diagnostizierten
eine Mittelohrentziindung und verschrieben mir die entspre-
chenden Medikamente.

Uber Weihnachten flog ich nach Hause und als ich im Januar
2009 wieder in Murcia ankam, zog ich zu einer Familie um, die ich
dort kennengelernt hatte. Die Entscheidung hatte ich getroffen,
da ich zwar die Erasmus-Studenten gut verstand, aber bei den
Spaniern noch immer Probleme hatte. So lernte ich auch das spa-
nische Familienleben kennen. Die Familie hatte drei Kinder, die
etwa in meinem Alter waren und mit denen ich mich gut ver-
stand. Das Leben in Spanien unterscheidet sich ein bisschen von
unserem. So gibt es andere Essenszeiten: Mittag isst man frihe-
stens um 14 Uhr, Frihstiick wird meist weggelassen, dafir isst
man gegen 11 Uhr einen Snack und Abendbrot wird meist auch
spat gegessen. Die Offnungszeiten der kleineren Geschifte orien-
tieren sich daran. So gibt es in Slidspanien noch immer die Siesta,
d.h.sie schlieBen von 14 bis 17 Uhr. Den groBBen Kulturschock erleb-

te ich in Spanien jedoch nicht, denn genau wie Deutschland ist
Spanien Mitglied der Europaischen Union und das merkt man
auch.Trotzdem hat sich Spanien seine Traditionen bewahrt.

So gibt es zum Beispiel noch immer Stierkampfe (die aber eben-
falls in Spanien zunehmend kritischer bewertet werden) und das
Osterfest hat eine besondere Bedeutung. Zur sogenannten
Semana Santa haben die Schiiler und Studenten zwei Wochen
frei. In dieser Zeit finden viele feierliche Prozessionen statt und in
Murcia schlie8t sich daran der Bando de la Huerta an, der seinen
Hohepunkt im Entierro de la Sardina findet. Es ist ein grof3es
Volksfest, bei dem es viele StraBenumziige gibt. Die Menschen
kleiden sich in fur diesen Teil Spaniens typischen Sachen und fah-
ren in alten Gefahrten und reiten durch die Straf3en.

Die Temperaturen steigen ab Marz kontinuierlich an, so dass ich
im Mai das erste Mal an das Meer fahren konnte. Spatestens im
Juniist es dann so heil, dass man die Mittagssonne meiden soll-
te.Im Sommer werden teilweise bis zu 40° C im Schatten erreicht.
Da hilft dann nur noch eine Abkihlung im Pool spater am Tag.

Leider ging die Prufungszeit im Juni los. Ich bereitete mich wie
viele Studenten in der Bibliothek von El Palmar vor. Die Studien-
bedingungen sind dort sehr gut, denn es ist ruhig und klimati-
siert.Ich legte Prifungenin Immunologie,Radiologie, Allgemeiner
Pathologie, Augenheilkunde, Mikrobiologie und Humangenetik
ab. Diese Facher wurden mir auch anerkannt, sodass ich hier im
vierten Studienjahr weiter studieren kann. Fir die Aquivalenz-
bestatigung war ich vor meinem Erasmus-Aufenthalt zu den
Lehrverantwortlichen der einzelnen Institute gegangen und hatte
wegen der Anerkennung nachgefragt. Dies war mir moglich, da
die Fakultat jahrlich einen ,Guia“ herausgibt, in dem alle Facher
verzeichnet sind und die jeweiligen Inhalte beschrieben werden.
Nach Abschluss der Prifungen blieben mir noch zwei Wochen
Zeit, die ich zur Erholung nutzte. Ich fuhr an das Meer und genoss
die Sonne und Strande Spaniens.

Wenn ich mein Jahr riickblickend betrachte, kann ich nur sagen,
obwohl es vielleicht oft mihsam und tberraschend war, wiirde
ich mich wieder flr einen Erasmus-Aufenthalt in Murcia ent-
scheiden, denn ich habe in diesem Jahr viele tolle Menschen, eine
andere Mentalitat und Lebensweise kennen gelernt und eine
zweite Heimat gefunden.

Julia Reuner
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Klinikum

Die Schiiler konnten beim Psychiatriepflegetag verschiedene
Therapieformen kennenlernen. (Fotos: Monika Mengert-Ulrich)

Am 9. Marz fand der 1. Psychiatriepflegetag flr die Schiler unse-
res Ausbildungszentrums fiir Gesundheitsfachberufe unter dem
Motto ,Psychiatrie stellt sich vor” statt. Einfiihrend stellten sich
die einzelnen Stationen unserer Klinik mit ihren verschiedenen
Schwerpunkten, geschlossene Akutpsychiatrie, Gerontopsychia-
trie, psychotherapeutische Depressionstherapie, psychosoziale
Wiedereingliederung sowie die tagesklinische Therapie, vor. Der
Focuslagvorallemaufden pflegetherapeutischen Besonderheiten
der Stationen in der Arbeit mit dem Patienten.

Mitarbeiter des Sozialdienstes unserer Uni-Klinik berichteten
Uber den Bereich ihrer Tatigkeit. Die Teilnehmer konnten dann in

Workshops Kenntnisse Uber verschiedene Therapieformen wie
Tanz-, Musik-, Ergo- und Physiotherapie sowie lber die Elektro-
krampftherapie erwerben.

Wir bedanken uns bei den Teilnehmern und besonders bei den
Dozentenflirdas Gelingen dieser bishereinmaligen Veranstaltung
und werden aufgrund der positiven Riickmeldungen eine Wieder-
holung fur die nachsten Jahrgange unserer Pflegeschule in
Erwagung ziehen.

Anke Tischer
Praxisanleiterin

Ein Besuch in der Uni-Blutbank
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Blutspenden sind ab dem 18. Geburtstag erlaubt, doch fiir einen
informativen Besuch in der Uni-Blutbank gibt es keine Alters-
beschrankung. So sind Gruppen von Schiilern oder Auszubilden-
den, die sich direkt vor Ort den Ablauf einer Blutspende erklaren
lassen, keine Seltenheit. Doch auch fir Schilerim Grundschulalter
kann ein Ausflug in das Institut fir Transfusionsmedizin ein
Erlebnis sein. In einem kurzen Vortrag und einem lustigen Video
gibt es viel tber die Blutzellen und ihre Aufgaben zu erfahren.
Beim Rundgang durch den Spendebereich darf selbstverstandlich
auch die Bequemlichkeit der Spenderliegen getestet werden.

Schon mal Probeliegen (Foto: Silke Schulze)



Erfahrungsaustausch in der Uni-Blutbank

Die Vortragseinladung beim Verband selbststandiger Unterneh-
merinnen Sachsen-Anhalt nutzte die Vizeprasidentin des Blood-
Center Wisconsin/USA, llke Panzer, zu einer Stippvisite in die
Magdeburger Uni-Blutbank. Institutsdirektor Prof. Marcell Heim
freute sich Uber die Gelegenheit zu einem Erfahrungsaustausch
und fuihrte Frau Panzer gemeinsam mit ihrer Schwester, Prof. Dr.
Birgitta Wolff, durch sein Institut. In ausfihrlichen Gesprachen
wurden die Unterschiede im Umgang mit dem Thema Blutspende
in beiden Landern deutlich. Ilke Panzer zeigte sich liberrascht tber
die lockere, nicht streng medizinische Atmosphare im Blut-
spendebereich, konnte sich aber gut vorstellen, dass die lustigen
Vampirmotive dem Spender die Angst vor der Nadel nehmen. In
den USA wird vielmehr die moralische Verpflichtung zur
Blutspende in den Vordergrund gestellt, wobei die Blutspenden
auch in kirchlichen Gemeinden und bei Serviceclubs (z. B. Rotary,
Lions u.a.) angesiedelt werden. Unumganglich sind ganz gezielte
Werbekampagnen zur Blutspende bei den sehr unterschiedlichen
Bevolkerungsgruppen, da die Motivationsanreize bei Asiaten,
Schwarzen, Hispanos, Weien und Indianern jeweils speziell
zugeschnitten sein missten, berichtetet Frau Panzer. Beim
gemeinsamen Essen der Tomatensuppe a la Prof. Heim zeigten
sich weitere Unterschiede, da bei den Spendeterminen in
Wisconsin sehr oft gesponsertes Selbstgebackenes nach der
Spende verteilt wird.

Prof. Dr. Marcell Heim

Otto spendet Blut!

Vor einigen Monaten startete Magdeburg die Kampagne
,Ottostadt Magdeburg®. Otto ist olympisch, Otto forscht, Otto
macht Geschichte, so steht es auf den Plakaten. Aber spendet
Otto auch Blut? Das darf mit Sicherheit bejaht werden. Circa
5.000 Magdeburger kommen regelmafig zum lebensrettenden
Aderlass in die Uni-Blutbank. Darunter auch Lebensretter mit
dem Namen Otto. Christiane Otto beispielsweise spendet schon
seit mehr als 15 Jahren Blut und heiBt eigentlich Christiane Editha
Otto, wie sie schmunzelnd verrdt. Da verwundert es nicht, dass
auch Tochter Katharina Otto bereits kurz nach dem 18. Geburtstag
die erste Blutspende wagte. Otto Mertens dagegen horte vor
einigen Jahren im Autoradio einen Aufruf zur Blutspende, fuhr
spontan in die Uni-Blutbank und kommt seither regelmaf3ig zum
Aderlass. Institutsdirektor Prof. Marcell Heim freute sich tiber den
Besuch der ,Ottos” in der Uni-Blutbank. ,Mit unserer Otto-Blut-
spende-Aktion mochten wir darauf hinweisen, dass viele enga-
gierte Blutspenderinnen und Blutspender taglich in das Institut
flr Transfusionsmedizin kommen, um mit einer Spende anderen,
oft schwerkranken Patienten zu helfen. Ohne diesen ganz person-
lichen Einsatz waren viele medizinische Eingriffe an unserem

Prof. Dr. Marcell Heim mit Prof. Dr. Birgitta Wolff (re.) und
Ilke Panzer beim Rundgang durch das Institut.

Christiane Otto, Schwester Beatrix Deiters, Katharina Otto,

Schwester Karin BufSmann, Schwester Regina Ehrecke,
Schwester Petra Schulze, Prof. Marcell U. Heim und sitzend
Otto Mertens (v.l.), Foto: Silke Schulze

Uniklinikum gar nicht moglich, erklart Prof. Heim und bedankte
sich bei den ,Ottos“ mit Otto von Guerickes kostlichen Halb-
kugeln.
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Steuerberatung

fiir Arzte
- Fachbezogene Steuerberatung fiir Arzte, Zahnarzte und Tierdrzte

- Existenzgriindungsberatung, Finanzberatung und betriebswirtschaftliche
Beratung

- Statistische, zeitnahe Vergleichszahlen der drztlichen Fachbereiche

Niederlassung Magdeburg

B U ST ’ Maxim-Gorki-StraBe 38, 39108 Magdeburg
. Tel.: 0391 73551-0, Fax: 0391 73551-50
BUST - Steuerberatungsgesellschaft mbH E-Mail: magdeburg@BUST.de, www.BUST.de

Mehr als gut versorgt

Herzlich willkommen in der Rehabilitationsklinik Bad Salzelmen

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

«

S l3ouns®®

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

bei rheumatischen und orthopédischen Erkrankungen Rehabilitationsklinik

bei bésartigen Tumoren und malignen Systemerkrankungen sowie Bad Salzelmen

bei Krankheiten der Atemwege und -organe. Fachklinik fiir Orthopédie,
Onkologie und Pneumologie

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.

Badepark 5

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

Unser Ziel ist es, nicht nur den physischen Heilungsprozess zu stabilisieren, sondern Sie gezielt
dabei zu unterstiitzen und zu motivieren, das Vertrauen in |hre 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.

www.wzk-portal.de
Gerne erhalten Sie weitere Informationen und Prospekte. Bitte nehmen Sie Kontakt mit uns auf.

Wann immer Menschen uns brauchen, sind wir fiir sie da. Individuell behandelt
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Bild links: Sieger in Tangermiinde: Frank Tschapka
Bild rechts: Teilnehmer beim Berlin-Halbmarathon: Dr. Angela
Kolodziej, Till Leber, Melanie Melior, Dr. Andreas Parkner (v.l.)

Schones Fernweh

In der Medizinischen Zentralbibliothek bereiteten bis Ende Mai
die Momentaufnahmen des Hobbyfotografen Dr. Martin Kunert
,schones Fernweh” und gaben Anregungen fir kiinftige Reise-
plane. Die Bilder fihrten zu beliebten Urlaubszielen, durch
Metropolen voller Leben und in die Einsamkeit. Einblicke in die
Welt verschiedener Kontinente wurden gewahrt und Neugierde
auf Fremdes geweckt. Neben Landschaften und Architektur inter-
essieren Dr. Kunert die Menschen, denen er auf seinen Reisen
begegnet. Dr. Martin Kunert, von Beruf Diplomingenieur fir

Fern der Hast

,Fern der Hast“ ist der Titel der neuen Ausstellung, die ab sofort
in der Uni-Blutbank zu sehen ist. Die Hobbyfotografen des
Arbeitskreises Fotografie haben Orte und Momente des ,Inne-
haltens” mit der Kamera eingefangen und zu einer wundervollen
Fotoausstellung zusammengestellt. Die Bilder kdnnen bis zum
31.Juli 2010 in der Uni-Blutbank besichtigt werden.

(Foto: Sabine Demarczyk)

Nachrichten

Neues vom
Uni-Blutbank-Laufteam

Das Laufteam der Uni-Blutbank kdmpft sich erfolgreich durch die
aktuelle Laufsaison. Bis zum Hohepunkt des Jahres, dem
Magdeburg Marathon, sind noch einige interessante Laufe ge-
plant.Im Marzund April standen u.a.der30.Berliner Halbmarathon
und der 3.Elbdeichmarathon in Tangermuinde auf dem Programm.
Trotz kithler Temperaturen kamen die Lauferinnen und Laufer
vom Uni-Blutbank-Team mit tollen Ergebnissen ins Ziel. Frank
Tschapka belegte in Tangermiinde auf der Marathonstrecke sogar
Platz 5 in der Gesamtwertung und war damit der schnellste
Magdeburger. Herzlichen Glickwunsch!!!

L

Elektrotechnik/Elektronik, arbeitet im Medizinischen Rechen-
zentrum des Universitatsklinikums Magdeburg A.G.R. als Leiter
der Abteilung Kommunikation und Netze. Der Ausstellung folgen
thematische Fotografien zum ,Jahr der Energie” von Hagen und
Arno Battke.

Manuela Réhner (Fotos: Martin Kunert)
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MARSEILLE-KLINIKEN AG

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

Die Klinik ist geeignet fiir Patienten,
die rollstuhlversorgt sind.

Indikationen:

> Entziindlich-rheumatische Erkran-
kungen (auch AHB), degenerativ-
rheumatische Krankheiten und
Zustdnde 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)

Bei allen Inidkationen sind auch
teilstationdre Behandlungen
moglich.

Besondere Schwerpunkte/

Spezialisierungen:

> Rheumatoidarthritis

> Spondylitis ankylosans

> Reaktive Arthritiden

> Systemische Bindegewebskrankheiten

> Zustinde 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

LR RS

Teufelsbad Fachklinik Blankenburg Gm bH; Michaelstein 18, 38889 Blankenburg
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TEUFELSBAD FACHKLINIK

BLANKENBURG

Reha-Klinik fiir Orthopadie, Rheumatologie und Onkologie

Kostentriger:

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

Therapieangebot:

> Balneotherapie mit Frischmoor aus eigenem
Abbau-Moorbdder/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 — einschliellich
Bluttransfusion

> Antitumorale Therapie (Chemotherapie)

> Schmerztherapie-Akupunktur, Neuraltherapie,
Facetteninfiltration, CO,-Quellgas-Insufflation,
intraartikulédre Injektionen, Chirotherapie

> Ergotherapie, Musterkiiche

> Diitberatung, Lehrkiiche

Angebote:
> Privatkuren > Ambulante Kuren
> Ambulante Physiotherapie > Gesundheitswochen

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: k _I_nternet: www.marseille-kliniken.de * eMail: teufelshad @marseille-kliniken.com

Hotline: 0800 47 47 204



Magdeburger Forderkreis krebskranker Kinder feiert Jubildum

Hoffnung braucht Hilfe: 20 Jahre mit viel Engagement

Im Jahre 1990 wurde der Magdeburger Forderkreis von finf
betroffenen Eltern mit krebskranken Kindern, der damaligen
Ambulanzschwester sowie dem leitenden Arzt der kinderonkolo-
gischen Abteilung an der Medizinischen Akademie Magdeburg
gegrindet.

Seit seiner Griindung leistet der Verein den betroffenen Kindern
und ihren Familien sowie der kinderonkologischen Abteilung den
dringend benotigten psychologischen und materiellen Beistand
und betrachtet die Moglichkeit, helfen zu kénnen, als ein auler-
gewohnliches Privileg, damit Resignation nicht ein Wegbereiter
dieser furchtbaren Krankheit wird.

So kimmerte sich der Verein durch Spendensammlungen um die
Einrichtung von Elternzimmern,um auch entfernt von Magdeburg
wohnenden betroffenen Eltern zu ermoglichen, wahrend der Zeit
der intensiven Behandlung ihrer schwer erkrankten Kinder zur
Seite zu stehen. Er unterstiitzte Malnahmen zur Modernisierung
der kinderonkologischen Ambulanz und der Kinderkrebsstation,
der Einrichtung eines Forschungslabors und finanzierte die
Anschaffung von Infusionsgeraten fiir die sachgerechte Durch-
flihrung der Chemotherapie.

Die Originalitat der Spendenaktionen der Freunde unseres Vereins
war und ist beeindruckend und die GroRe der Spenden reichte
von wenigen bis zu 100.000 Euro. Sehr vielfdltig waren die Unter-
stitzungen der betroffenen Familien selbst, besonders wenn
durch die Krebserkrankung des Kindes Notsituationen entstan-
den. Jahrlich werden vom Verein Benefizkonzerte, Sommerfeste
fur Kinder, Weihnachtsfeiern fur krebskranke Kinder und ihre
Angehorigen u. a. organisiert. Er unterstitzte die Durchfiihrung
von Familienseminaren sowie Trauerbegleitung fur verwaiste
Eltern durch das psychosoziale kinderonkologische Team. Seit
mehreren Jahren werden Klinik-Clowns finanziert, um Ab-
wechslung in den Klinikalltag zu bringen. Erlebnisreisen fir die
Kinder und ihre Familien werden organisiert. In der Arbeit bestand
ein reger Erfahrungsaustausch mit dem Partnerverein in
Gottingen.

Als der endgliltige Standort der Kinderklinik auf dem Klinikums-
gelande feststand, wurde das grofite Projekt — der Bau eines
Elternhauses — in Angriff genommen und seit September 2006
ist dieses Haus Wirklichkeit, dessen Betrieb von der Ende 2004
vom Forderkreis gegriindeten Stiftung Elternhaus finanziell abge-
sichert wird. Fir seinen Bau standen dem Forderkreis 830.000
Euro Spenden zur Verfugung, ein zusatzlicher geringerer Anteil
kam aus Fordergeldern. In dem nahe der Kinderklinik gelegenen
Haus schopfen betroffene Eltern die Kraft, die sie fur die vor ihnen
stehenden schweren Aufgaben dringend benotigen. Durch eine
lebendige Offentlichkeitsarbeit, die auf die Probleme von Familien
mit krebskranken Kindern aufmerksam macht, konnte die

1 Zahlreiche Gratulanten waren der Einladung gefolgt
2 Ein Innenhof zum Wohlfiihlen (Fotos: Forderkreis)

Spendenbereitschaft auch fir die Belange der Stiftung erhalten
werden.

Nach 20-jahriger erfolgreicher Tatigkeit lud am 7. Mai 2010 der
Forderkreis zu einer Festveranstaltung in das Elternhaus ein, um
den vielen Spendern und Forderern fiir die geleistete Arbeit zu
danken. Die Veranstaltung wurde von dem Quintett der
Magdeburgischen Philharmonie feierlich umrahmt.

In GruBworten wiirdigten unter anderem Wirtschaftsminister Dr.
Reiner Haseloff, Oberbirgemeister Dr. Lutz Trimper sowie ver-
schiedene Vertreter der Otto-von-Guericke-Universitat und des
Klinikums sowie der Deutschen Leukamie-Forschungshilfe Bonn
die ehrenamtlichen Aktivitaten der Mitglieder des Forderkreises.
LWir haben bereits vieles geschafft, worauf wir stolz sein konnen,
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Das Sax’n Anhalt Orchester gratulierte zum Jubildum mit einem

Benefizkonzert.

vieles liegt aber noch vor uns“, betonte Prof. Uwe Mittler,
Grindungs- und Ehrenmitglied des Vorstandes in seinem
Festvortrag. ,Wir sind inzwischen 155 Mitglieder, die einander
starken und ihren Teil dazu beitragen, dass das, was Men-
schenwirdigkeit heift, ndmlich Lebensqualitat trotz schwerster
Krankheit in unserem Leben eine Mitte behalt".

Der Eingangsbereich des Elternhauses

Mit einem Open-air-Benefizkonzert, gestaltet durch das Sax'n-
Anhalt Orchester, den Young voices und den Sweet devils fanden
die Feierlichkeiten ihren Abschluss.

Prof. Dr. Uwe Mittler

Rentenversicherung Bund und Mitteldeutschland

Offnungszeiten

Ma-Do  7.00-71%00 Uhr
Fr 00 - 1700 Uhr
5a B.O0-12.00 Uhr

Hasalmzisn
sanpen- @
diorfur

S

Krankengymnastik

- Manuelle Therapia
- PMF {Proprinzeptive Neuro-

- Funktionelle Bewegungs-
lekre (FBL)

- Therapie nach Dr.Brigger
Koordinationsschulung
Prapriczeptives Training

- Prathesengebrauchstraining

Betriebliche
Gesundheitsfdrderung

- Hilfsmittelberatung

- Prothesentraining

- perzeptives, kognitives,
neuraphysiclogisches
Training
psychosoziale Betreuung

- Hirnlaistungstraining

- Selbsténdigkeitstraining

- lsokinatik

Zugelassen fiir alle Kassen, Berufsgenossenschaften und

musku [dre Fazilitation) . EAP - Med. Fltnesstraining - Fango/Lichtkasten
- Bobath-Therapie z.B. nach il o - Here-Kreislauftraining - Elsanmwendungen
Schlaganfdllen, traumati- - Motorisch-funktionelle Erweiterte Ambulante - Bewegungstraining fiir - Maszage
schan Hirnschadlgungen Therapie Physiotherapie Ubergewichtige - Ultraschall
und Tumearen - Handchirurgische Nach- — -Wirbelzdulengymnastik - FuBreflexzonenmassage
-Wajta behandlung :‘?'rmigm i - Fitnessgymnastik Arbit R
- schlingentischbehandiung Sansibilititstraining i amini - Arbeltsplatzbezogens 4 N ey

Herz-Kraislauftralning
- Muskelaufbautraining
- AMW-Training
- Sportrehabilitation
- Lauf- und Gangschule
- Dehnungsprogramme
Haltungs- und Koordi-
nationsschulung

F

Sport- und Rehacentrum
Magdeburg

Physikalische Therapie

Gesundheitstraining - Elektrotherapie

- Manuelle Lymphdrainage

Therapie zur beruflichen

Rickenschule Wiederelngliederung

- Riickenschule fiir Kinder,

Erwachsene und Senioren
- Osteoporose-Behandlung
- AMW-Training [Test-

= EFL-5System (Evaluation der
funktionellen Laistungs-
fahigkeit nach Isernhagen)

maglichkeit der Aumpf- - Berufliche Belastungs-
miuskulatur aufl Kraft) erprobung
- Entspannungskurse - Funktionelie Jobanalyse
- Mardic Walking - Ergonamlepragramme

Sport- und Rehacentrum Magdeburg - Bahrendorfer Stralie 19-20 39112 Magdeburg

Telefon 03 971 -62 68 75 0 - Telefax 03 91 - 62 68 75 7 - rehazentrum-magdeburg@web.de - www.rehazentrum-magdeburg.de
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Erfolgreich Werben? Wir beraten Sie gern!

Ihr Ansprechpartner: Herr Woltgang Schilling, Tel.o 39 43 { 54 24-26

Hier auf dem Klinikumgelande!

(siehe Lageplan und Ausschilderung)

[l/loéitz

afetevia & Restanvant  Interng;.
<9 Café
Appetit? mee..
INtern 178 3’(7)

Friihstiick, Mittagessen, Pizzen,
Kaffee, Kuchen, Eis, Abendessen,
taglich Stammessen, Partyservice und

Feiern jeder Art

Mo-Fr von 8.00 - 20.00 Uhr oder langer
Sa und So von 10.00 - 19.00 Uhr und langer
taglich wechselnder Mittagstisch

Wir freuen uns auf lhren Besuch!

lhr Team der Caféteria “Mobitz”!
Café Mobitz . Im Patientengarten des Universitatsklinikums

Leipziger Str. 44 . 39120 Magdeburg. s uc\\e\"lot\e\.

Hasserdds
ry F
KR Tel. 0391/ 6717830 YIS
N Fax 03 91/ 6 07 53 91
& www.mobitz-md.de
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Im Rahmen der diesjahrigen HEXAL-Kliniktour der
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Fachklinik fur kardio-pulmonale und
onkologische Rehabilitation
Klinik fir Anschlussheilbehandlung

PARACELSUS
HARZ-KLINIK

BAD SUDERODE

Indikationen:

bosartige Geschwulsterkrankungen und maligne
Systemerkrankungen

(z.B. Tumoren der Brustdriise, der Verdauungsorga-
ne, der Niere, der ableitenden Harnwege und
Geschlechtsorgane, Leukdmien und Lymphome)

Erkrankungen des Herzens und des Kreislaufs
Erkrankungen der Atemwege

Diabetes mellitus (von der Deutschen Diabetesge-
sellschaft (DDG) akkreditierte Einrichtung)

Unsere Klinik ist eine Fachklinik zur Rehabilitation und Anschlussheilbehandlung.
Sie liegt in landschaftlich reizvoller Umgebung.

Der Kurort Bad Suderode, der Uber eine mehr als 180 jahrige Heilbad-Tradition verfligt,
schmiegt sich an den Nordosthang des Harzes. Als Naturheilmittel, dem, ,besonderen Schatz des Ortes®,
besitzt Bad Suderode eine Calcium-Sole Quelle.

Diagnostik:
EKG / Belastungs-EKG

Therapie:

) Kostentrager:
Herz-Kreislauf-

e Deutsche Rentenversicherungen

Spiroergometrie

Langzeit-EKG einschl. Telemetrie

Langzeit-Blutdruck
Sonographie (Abdomen, Schild-
drise)

Echokardiographie (einschlief3lich

Farbdoppler+TEE+Duplex —
Sonographie)
Stressechokardiographie
Doppleruntersuchung der

peripheren oder hirnversorgenden

Gefale
Bodyplethysmographie
Schlafapnoe — Diagnostik

Klinisch-chemisches & hamatolo-

gisches Labor
Herzschrittmacherkontrollen

Funktionstraining

Physio— und Sporttherapie
Medizinische Trainingstherapie
Krankengymnastik
Lymphdrainage & Marnitzmas-
sage

Balneo-/Hydrotherapie
Ergotherapie

Psychologische Betreuung
Sozialberatung
Ernahrungsberatung
Diabetesschulung
Chemotherapie

Schulung zur Gerinnungswert-
selbstbestimmung und zur
Blutdruckmessung
medizinische FulRpflege /
Podologie

Krankenkassen
Berufsgenossenschaften
private RehabilitationsmaR-
nahmen

Aufnahme von Begleitperso-
nen

Die Klinik ist beihilfefahig!

Ltd. Chefarzt und Chefarzt
Fachbereich Onkologie:

e Dr. med. Jurgen Schwamborn

Chefarzt Fachbereich Kardiolo-
gie, Pneumologie, Diabetes
mellitus:

e Dr. Andreas Miller

Wir begleiten Sie auf lhrem Weg nach einem schwierigen medizinischen Eingriff, um auf diese Weise so

schnell wie moglich zu einer Verbesserung lhres Wohlbefinden beizutragen.

Wir beraten Sie gern — bitte rufen Sie uns an.

Paracelsus-Harz-Klinik

Vs |
LGAD/ InterCert

Zertifiziertes QM-System

1SO 9001:2008

Paracelsusstrasse 1 « 06507 Bad Suderode
bad_suderode@pk-mx.de « www.paracelsus-kliniken.de/bad_suderode
DG IR Tel. 039485/ 99-801 « Fax 039485 99-802 »
Tel. Aufnahme (039485) 99-804 oder 805 « Fax-Aufnahme (039485) 99-806 « Servicetelefon (0800) 1001 783






