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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,

zum Ende des Jahres mochten wir an dieser Stelle wieder eine
Bilanz Uber das ausgehende Jahr ziehen.

Den Rahmen fiir unseren gemeinsamen Einsatz fir die Uni-
versitatsmedizin Magdeburg bildete auch in 2010 die Strategie
Universitatsmedizin Magdeburg 2014. Ein gutes Jahr nach der
Abschlussveranstaltung am 09.10.2009 wurde eine Vielzahl von
Projekten begonnen, zum Teil auch schon abgeschlossen. Das
Zentrale Projektburo hat sich gut unter der Leitung von Herrn
Feige etabliert, das StrategieFORUM im Oktober diesen Jahres
hat gezeigt, dass unsere Strategie bereits vielen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern bekannt ist, wir jedoch die Kommunikation und
Transparenz Uiber unsere Prozesse weiter verbessern mussen.

Krankenversorgung

Die Verhandlungen mit den Krankenkassen konnten nach zahen
Verhandlungsrunden schliefBlich am 10.11.2010 abgeschlossen
werden. Die mit den Krankenkassen in der Budget- und Entgelt-
verhandlung abgeschlossenen Leistungen werden fur das Jahr
2010 voraussichtlich erreicht. Schwierig waren die Verhandlun-
gen beziiglich der Onkologischen Tagesklinik, hier wurde eine
grundsatzliche Neustrukturierung und Verglitung ausgehandelt.
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Die Krankenkassen haben bereits weitere Veranderungen fir das
Jahr 20m fir diesen Bereich angekiindigt. Auch bezlglich des
Ausbildungszentrums konnten wir nicht alle unsere Forderungen
bei den Krankenkassen durchsetzen. Hieraus resultiert u. a. auch
eine Anderung in der Fihrungsstruktur des Ausbildungszentrums
fir Gesundheitsfachberufe. Zum o1.01.201 tritt die bisherige
Leiterin in den Ruhestand. Wir danken Frau Zipprich-Mohren-
weiser ganz herzlich flr ihre langjahrige, hervorragende Leitung
des Ausbildungszentrums fiir Gesundheitsfachberufe und wiin-
schen ihr fur ihren neuen Lebensabschnitt vor allen Dingen
Gesundheit, Zufriedenheit und alles Gute.

Im ambulanten Bereich konnte das Medizinische Versorgungs-
zentrum ausgebaut werden, mit der Zuerkennung eines neuro-
logischen Kassenarztsitzes und der Zulassung der Nuklearmedi-
zin wird sich die Erlossituation zuklnftig verbessern. Wir sind
bestrebt, weitere Kassenarztsitze zu erwerben und in das Medi-
zinische Versorgungszentrum einzubringen. Auch nicht beplante
Bereiche, wie die Strahlentherapie und Pathologie sollen zukunf-
tig aufgenommen werden. Im laufenden Jahr konnten die Tarif-
verhandlungen bezlglich des arztlichen Personals am Universi-
tatsklinikum mit dem Marburger Bund abgeschlossen werden,



die Tarifverhandlungen fir das ubrige Hauspersonal mit verdi
haben begonnen, nachdem der Haustarifvertrag zum 31.12.2010
gekiindigt wurde. Dies wird eine weitere deutliche finanzielle
Belastung fir das UKMD bedeuten.

Forschung

Ein wesentliches ,Highlight” ist die Er6ffnung des Hauses 1, in
dem hochwertige Forschungsflachen auf 4748 m2 fur verschiede-
ne vorklinische aber auch fiir die klinischen Bereiche der Inneren
Medizin geschaffen wurden. Durch die enge raumliche Nahe und
kooperative Nutzung von Raumlichkeiten und Gerdten wird hier
eine Steigerung der Grundlagen-, vor allem aber auch der klini-
schen Forschung, zu erwarten sein.

Im Rahmen des Akademischen Festaktes zum 408. Geburtstag
Otto-von-GuerickeswurdederOtto-von-Guericke-Forschungspreis
2010 den Professoren Gundelfinger, Naumann und Schraven ver-
liehen. Sie erhielten ihn flr ihren Einsatz bei der Zusammenfiih-
rung der beiden Forschungsschwerpunkte der Medizinischen
Fakultat und der damit verbundenen erfolgreichen Einwerbung
des Sonderforschungsbereiches 854 ,Molekulare Organisation
der zelluldaren Kommunikation im Immunsystem®. Die drei ge-
nannten Professoren haben darlber hinaus in 2010 federfiihrend
die Einreichung eines Antrages zur Exzellenzinitiative vorange-
trieben. Hier ist mit einer Entscheidung bis Mitte des Jahres 20m
zu rechnen. Wir wiinschen allen Antragstellern einen erneuten
grollen Erfolg. An dieser Stelle sei den drei Professoren nochmals
gedankt und ein herzlicher Glickwunsch fir die Verleihung des
Preises ausgesprochen.

Lehre

Erstmals konnten die Absolventen in diesem Jahr aufein ,struktu-
riertes”PraktischesJahr (P))zurlickblicken Am Universitatsklinikum
und an den Lehrkrankenhausern beschreiben fachspezifische
Tatigkeitskataloge die wesentlichen Kenntnisse und Fertigkeiten,
die die Studierenden konnen oder kennen sollen. Die Kataloge
fordern die Vergleichbarkeit der Ausbildung und sind eine
Orientierung fur Studierende im Ausland. Zusatzlich vergibt die
Medizinische Fakultat Stipendien fur das Praktische Jahr. Im
Wintersemester 2010/11 wurde erstmals ein integriertes Vor-
lesungskonzept der Facher Pathologie, Chirurgie, Innere Medizin
und Radiologie erarbeitet. Erwartet wird Synergie in der systema-
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tischen und fallbezogenen Vermittlungklinischer Fragestellungen.
Fir das Curriculum wurden Leistungspunkte nach dem European
Credit Transfer System (ECTS) definiert. Mit der Vietnam Medical
Military University in Hanoi sowie mit der Medizinischen Uni-
versitat Kanazawa in Japan wurde eine Austauschvereinbarung
abgeschlossen.

Zum Wintersemester 2010/2011 wurden 196 Studierende in das
erste Fachsemester eingeschrieben. 2010 wurden 185 Absolven-
ten feierlich verabschiedet. Diese Zahl ist hoher als mit dem
Kultusministerium vereinbart (160 Absolventen pro Jahr).

Ausblick

Das Jahr 201 bringt durch das von der Regierungskoalition
beschlossene GKV-Finanzierungsgesetz (GKV FinG) nicht uner-
hebliche Belastungen. Das Gesetz, das zum 01.01.2011 in Kraft tritt,
enthdlt MaRnahmen zurAusgabenbegrenzungfirKrankenhauser
und birgt finanzielle Risiken, u. a. durch die festgeschriebenen
Mehrleistungsabschlage in Hohe von 30 Prozent. Auch die Tarif-
verhandlungen mit verdi im Rahmen des Haustarifvertrages
werden zu einer zusatzlichen finanziellen Belastung fur die
Universitatsmedizin Magdeburg fuhren. SchlieBlich sind im Marz
des Jahres 2011 Landtagswahlen, hier hoffen wir auf eine weiter-
hin stabile Mehrheit, die die Universitatsmedizin Magdeburg
auch weiterhin unterstutzt. SchlieBlich stehen weitere Neube-
setzungen klinischer Professuren an. Klinikums- und Fakultats-
vorstand arbeiten gemeinsam an der Fortsetzung der erfolgrei-
chen Berufungspolitik, die im Zeichen zunehmenden Wettbe-
werbes immer wieder eine Herausforderung darstellt.

Wir danken Ihnen fur Ihren Einsatz und Ihr grof3es Engagement
flr die Universitatsmedizin Magdeburg in 2010. Sie alle tragen zu
dem gemeinsamen Erfolg der Universitatsmedizin Magdeburg
bei. Wir freuen uns, wenn uns dies auch im Jahr 2011 gelingen
wird.

Wir wiinschen Ihnen, Thren Familien und Ihren Freunden erholsa-
me und schone Festtage und einen guten Start in das Jahr 20m.

Uns allen gemeinsam winschen wir ein gesundes und erfolg-
reiches, neues Jahr.

Ihr Klinikumsvorstand
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12. Familien-Infotag , Sie fragen — Arzte beraten”

Titelthema

Objektiv zum Thema Krebs informieren

Am 30. Oktober 2010 fand der 12. Aktionstag ,Aktiv gegen Krebs"®
in der Magdeburger Johanniskirche statt. Erneut konnten sich die
Mitwirkenden und Organisatoren, der bereits zum 12. Mal unter
der Federfihrung des Tumorzentrums Magdeburg/Sachsen-
Anhalt eV. ausgerichteten Veranstaltung, tber einen regen Be-
sucherzuspruch freuen. ,Wir haben es uns zur Aufgabe gemacht,
an den jahrlichen Familien-Infotagen objektiv zum Thema Krebs
zu informieren und eine Hilfestellung fiir den taglichen Umgang
mit der Erkrankung zu geben®, betonte Prof. Dr. Glnther
Gademann, Vorsitzender des Tumorzentrums und Direktor der
Uniklinik fir Strahlentherapie. Unter dem Motto ,Sie fragen —
Arzte beraten” gaben etwa 25 Arzte aus dem Uniklinikum,
Krankenhausern der Region und Facharztpraxen in Vortragen, bei
Diskussionsrunden und in personlichen Gesprachen Auskunft
rund um das Thema Krebs. Daneben beteiligten sich als weitere
Partner, u. a. die Stadt Magdeburg, die Sachsen-Anhaltische Krebs-
gesellschaft, zahlreiche Patientenverbande und Unternehmen der
Pharmazeutischen Industrie.

Prof. Gademann: ,Die Entstehung einer Krebskrankheit beruht in
der Regel nicht auf einer einzigen Ursache, sondern auf einem
Geflecht verschiedenster Faktoren.” Der bisherige Wissensstand
erlaubt bei einem Teil der haufigeren Tumorarten eine Pravention
oderdie Fritherkennung.Biszu 40 Prozentaller Krebserkrankungen
koénnten durch Veranderungen der Lebensweise vermieden wer-
den. Diese Zahl veroffentlichte die Europa-Zentrale der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) und verwies gleichzeitig auf die

Moglichkeit fir alle Menschen, die bislang bekannten Risikofak-
toren wie deutliches Ubergewicht, Rauchen, Alkohol und tiberma-
Rige Sonnenexposition zu meiden.

Bei einigen Krebsarten kénnen durch entsprechende Friher-
kennungsuntersuchungen Vor- und Frithformen eines bésartigen
Tumors entdeckt werden. Zwar kann dadurch der Krebs nicht ver-
hindert werden, wohl aber werden die Heilungschancen deutlich
erhoht, beispielsweise beim Hautkrebs, Brustkrebs, Darmkrebs
oder Gebarmutterhalskrebs.

,Das Programm beim Familien-Infotag bot wieder eine breite
Palette von der Pravention und Fritherkennung bis hin zu diagno-
stischen Verfahren und Behandlungskonzepten. Auch komple-
mentare Therapien wurden vorgestellt und diskutiert”, berichtete
die Geschaftsfihrerin des Tumorzentrums, Dr. Beatrix Bohme.
Das Rahmenprogramm hielt ebenfalls attraktive Angebote zum
Anschauen, Anfassen und Testen bereit. Originalgetreu gestalte-
te, begehbare Organmodelle boten beeindruckende Innen-
ansichten von Blase und Niere in aullergewdhnlichen Dimen-
sionen. GroRen Andrang gab es bei der Blutzellzahlung und
Demonstration von Blutbildern, dem Lungenfunktionstest sowie
am Stand mit den Haupflege-Tipps, besonders nach onkologi-
schen Therapien. Beim Thema Erndahrung blieb es nicht bei der
Theorie, sondern Schiler des Ausbildungszentrums flr Gesund-
heitsfachberufe des Uniklinikums bereiteten leckere ObstspieSe
und Salatkreationen zu und boten diese den Besuchern zur Ver-
kostung an. (Fotos: K.S.)
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Universitdtsmedizin Magdeburg 2014

Wo stehen wir heute? Wie geht es weiter?

,Im Oktober 2009 wurde die Strategie UMMD 2014 verabschiedet.
Eine erste Etappe liegt nun hinter uns —ein arbeitsreicher Abschnitt,
geprdgt von neuen Denkweisen und Organisationsformen. Wo ste-
hen wir heute und wie setzen wir unseren Weg fort?“hief es in der
Einladung zum StrategieFORUM am 8. Oktober 2010, gemeinsam
unterzeichnet von dem Arztlichen Direktor des Universitatsklini-
kums, Dr. Jan L. Hilsemann, MBA, und dem Dekan der Medizini-
schen Fakultat, Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkotter.

Um die Universitatsmedizin Magdeburg (UMMD) noch besser
gestalten zu konnen, hatten die Vorstande der Medizinischen
Fakultat und des Klinikums im Dezember 2008 eine gemeinsame
Strategieplanung beschlossen. Ziel war die Steigerung der
Wettbewerbsfahigkeit sowie der nationalen und internationalen
Prasenz der Universitatsmedizin Magdeburg unter Einbeziehung
von Forschung, Lehre und Krankenversorgung. In einer Grof3-
gruppenveranstaltung am 13. Juni vergangenen Jahres, an der
lber 400 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus allen Bereichen
der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums teil-
nahmen, wurde der aktuelle Stand zur Strategieplanung vorge-
stellt und Uber die Schwerpunktthemen diskutiert. Nach weiteren
Beratungen in kleineren Runden fand am 9. Oktober 2009 eine
Abschlusskonferenz statt, bei der die Vision, die Mission und
8 strategische TOP-Ziele fir die Universitatsmedizin Magdeburg
bis 2014 verabschiedet wurden.

Nun, ein Jahr spater, wollten die Initiatoren und Mitarbeiter, die
den Prozess seitdem tatkraftig begleitet haben, der Offentlichkeit
prasentieren, welche Aktivitaten es seitdem gab, welche konkre-
ten Projekte in Gang gesetzt wurden und auch die Frage beant-
worten, wie es weitergehen wird. ,Willkommen zum Strategie
FORUM war jeder, der sich informieren und sich in diesen
Prozess einbringen mochte”, betonte Stefan Feige, Leiter des
Zentralen Projektburos.
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Einleitend gaben der Arztliche Direktor Dr. Hilsemann und Dekan
Prof. Dr.Rothkotter einen Uberblick, wie sich Fakultat und Klinikum
seit dem vergangenen Jahr entwickelt haben. Als Beispiele fur
eine erfolgreiche Forschungsarbeit nannte der Dekan die
Etablierungdes Sonderforschungsbereiches (SFB 854),,Molekulare
Organisation der zellularen Kommunikation im Immunsystem®
und die erfolgreiche Verldngerung des Graduiertenkollegs (GRK
167) ,Zell-Zell-Kkommunikation im Nerven- und Immunsystem:
Topologische Organisation von Signalwegen®, die weitere Etab-
lierung des Demenzzentrums sowie die Beteiligung der Fakultat
an weiteren Forschungsverblinden. Auch in der Absolventen-
statistik konnte der positive Trend der vergangenen Jahre fortge-
setzt werden. Davon zeugt, dass im vergangenen Jahr 185 junge
Arzte ihre Ausbildung in Magdeburg erfolgreich abgeschlossen
haben.



Uber die Entwicklung des Klinikums berichtete der Arztliche
Direktor und verwies auf bundes- und auch landespolitische
Entscheidungen bzw. Sparbeschlisse, die das Klinikum derzeit vor
hohe Herausforderungen stellen, um sich auch kiinftig mit einer
positiven Bilanz wirtschaftlich behaupten zu kdnnen.

Daher sei es umso wichtiger, Prozesse innerhalb des Klinikums
und der Fakultat transparent zu machen, um Schwachstellen zu
beseitigen, Ressourcen aufzudecken und effektive Strukturen zu
schaffen, um auch kiinftig eine Wettbewerbsfahigkeit auf hochs-
tem Niveau in Forschung, Lehre und Krankenversorgung zu er-
moglichen. Mit ,Innovation und herausragender Leistung” in die-
sen drei Grundsaulen der Universitatsmedizin ist die Vision 2014
definiert.

Dieser Zielstellung widmen sich eine Vielzahl von Projekten, die
als einzelne Bausteine zum Gelingen dieses Strategieprozesses
beitragen. Einige der etwa 40 Projekte, die seit dem vergangenen
Jahr gestartet sind, wurden beim StrategieFORUM prasentiert.
Dazu gehorten u.a.die Telemedizin, das Beschwerdemanagement,
die interdisziplinare Tumorversorgung, der Zentrale Tragerdienst,
das Ubungszentrum Skills Lab, die Férderung von Wissenschaft-
lerinnen und die Schaffung einer klinischen Studienzentrale. An
Informationsstanden gaben die Projektleiter den Besuchern
Auskunft lber den Stand der Umsetzung der jeweiligen
MaBnahmen.

Bis 2014 sollen insgesamt etwa 9o Projekte auf den Weg gebracht
sein. Eine erfolgreiche Realisierung setzt jedoch voraus, dass sich
moglichst viele Mitarbeiter aus allen Bereichen engagiert daran
beteiligen. ,Fordern und Fordern sind als Anregung zur gegensei-
tigen Wertschatzung unverzichtbar”, betonte der Arztliche
Direktor wahrend des Forums. Dies ist mit Sicherheit ein Prozess,
der nicht von heute auf morgen abgeschlossen werden kann,
aber er kann forciert werden und so bleibt den Schlussworten von
Dr. Hilsemann beim StrategieFORUM am 8. Oktober 2010 nichts

hinzuzufligen: ,Uber Transparenz und Kommunikation missen
wir uns bemuhen, standig in Kontakt zu bleiben, und da sind wir
heute einen ganzen Schritt vorangekommen.”

Weitere Informationen zur Veranstaltung StrateqieFORUM sowie
zur Auswertung der Teilnehmerumfrage finden Sie in der Mit-
arbeiterausgabe ,,UMMD internim Innenteil der Zeitschrift. (K.S.)

Mitteldeutscher Chirurgenkongress erstmals in Magdeburg

Chirurgie ohne Skalpell und Narben?

Mehr als 700 Arzte und Pflegefachkrafte aus Sachsen, Sachsen-
Anhalt und Thiringen konnten die Magdeburger Gastgeber
anlasslich des 5. Mitteldeutschen Chirurgenkongresses vom 23.
bis 25. September 2010 in der Elbestadt begriilen. Damit richte-
ten die Chirurgen Sachsen-Anhalts erstmalig seit 1922 wieder
einen Mitteldeutschen Chirurgenkongress in Magdeburg aus. Im
vergangenen Jahr war der Direktor der Universitatsklinik fir
Allgemein-, Viszeral- und Gefa3chirurgie, Prof. Dr. Hans Lippert,
zum Prasidenten der Mitteldeutschen Chirurgenvereinigung
gewahlt worden. Nach dem Wiederzusammenschluss dieser
Fachgesellschaft im Jahr 2002 war der im zweijahrigen Turnus
stattfindende Kongress viermal nacheinander in Leipzig zu Gast
gewesen.

Ein wichtiges Thema wahrend des Expertentreffens widmete sich
den Innovationen der letzten Jahre in der Chirurgie. Viele
Operationen, bei denen bis vor kurzem noch die konventionelle
Offnung des betroffenen Kérperteils notwendig war, kénnen

schon jetzt oder in naher Zukunft ganz ohne Narben durchge-
flhrt werden. Chirurgie ohne Skalpell? In Fallen, in denen das
betroffene Organ durch natiirliche Kérperoffnungen erreicht wer-
den kann, wird die sogenannte endoluminale Chirurgie derzeit
diskutiert und erprobt. So fihrten schon im Jahr 2007 Arzte eine
transvaginale Gallenblasenoperation oder die Entfernung eines
Hirntumors durch die Nase durch. Fast alle Organe, von der
Schilddriise ber den Blinddarm bis zu den Blutgefalien, kommen
inzwischen flr solche narbenlosen Eingriffe in Frage. Die Vorteile
liegen auf der Hand: Die Patienten sollen weniger Schmerzen
haben und schneller genesen, Krankenhausaufenthalte sollen
verkirzt und Narben vermieden werden. ,Bislang stecken diese
Verfahren teilweise noch in der Entwicklung®, so der Tagungs-
prasident Prof. Dr. Hans Lippert. ,Aber angesichts der Heraus-
forderung der Kombination und Innovation modernster Tech-
nik mit hochster Patientenzufriedenheit bei gleichzeitiger
Patientensicherheit erhoffen wir uns, Standards definieren zu
kénnen.”
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Die Interdisziplinaritat war ein weiteres wichtiges Thema des
5. Kongresses der Mitteldeutschen Chirurgen. Um die Zusammen-
arbeit zwischen verschiedenen Fachrichtungen und Berufsgrup-
pen und damit die Patientenversorgung zu verbessern, fanden
sich im Kongressprogramm sowohl Sessions zum Thema Inter-
disziplinaritat als auch zur Intensivtherapie. Die Bemiihungen in
diese Richtung sowie die vermehrte Behandlung von Patienten in
spezialisierten Kliniken tragt schon jetzt Friichte., Der statistische
Rickgang von Verkehrstoten hat seinen Grund nicht nur in der
groBeren Sicherheit moderner Autos, sondern auch in der
Verbesserung der Medizin®, so Prof. Lippert. ,Um diese Entwick-
lung zu verstarken, war uns im Kongressprogramm die Diskussion
um optimale Behandlungsablaufe und moderne intensivmedizi-
nische Erkenntnisse besonders wichtig.”

Parallel und auf hohem Niveau fanden verschiedene Pflege-Sym-
posien statt. Hier wurde vor allem auf Problematiken der tagli-
chen umfassenden Versorgung fur Berufe des Pflegepersonals
eingegangen.

Volkmann-Medaille 2010

Im Rahmen dieser Veranstaltung hielt der langjahrige Direktor
der Chirurgischen Universitatsklinik Aachen, Prof. Dr. Dr. h.c. Volker
Schumpelick, Griinder der ,Deutschen Herniengesellschaft” sowie
Herausgeber und Autor zahlloser Fachpublikationen die traditio-
nelle Volkmann-Vorlesung mit dem Titel ,Hernienchirugie 2020".
In seinem Vortrag ging Professor Schumpelick auf aktuelle wis-
senschaftliche Erkenntnisse bei der Entstehung von Leisten-,
Bauchwand- und Narbenbriichen ein, die in seiner Forschung
stets einen wesentlichen Schwerpunkt bildeten. Dartber hinaus
gab er einen visiondren Ausblick auf die operative Behand-
lungsmoglichkeiten und Verhitung von Weichteilbriichen im
kommenden Jahrzehnt. Nach wie vor stellen Operationen von

Briichen den am haufigsten durchgeflihrten Eingriff auf dem
Gebiet der Allgemeinchirurgie dar.

Im Anschluss an die Volkmann-Vorlesung wurde Professor
Schumpelick mit der Verleihung der Volkmann-Medaille geehrt.
Dieser traditionelle Hohepunkt des Mitteldeutschen Chirurgen-
kongresses ist nach dem Hallenser Chirurgen und Literaten
Richard von Volkmann (1830-1889) benannt, der Ende des 19. Jh.
mit seinen Arbeiten auf dem Gebiet der Gelenkchirurgie und
Wundbehandlung in ganz Europa Beriihmtheit erlangte.  (PM)

Unter dem Titel ,Apparative Rehabilitation von Horstorungen —
vom Horgerat bis zum Cochlea-Implantat - Das Magdeburger
Konzept als multidisziplinarer Ansatz“ hatte die Universitatsklinik
fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde am 1. und 2. Oktober 2010
zu einer Tagung eingeladen. Anliegen war es, liber den neuesten
Stand der apparativen Behandlung von hochgradigen Hoér-
storungen zu informieren. Keine andere Beeintrachtigung eines
Sinnesorganes kann heute so gut therapiert werden wie die des
Horsinns.
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Klinikdirektor Prof. Dr. Christoph Arens freute sich, aus diesem
Anlass renommierte Referenten aus ganz Deutschland in
Magdeburg begriiBen zu konnen, ,um aus unterschiedlichen
Blickwinkeln die Thematik der apparativen Rehabilitation von
Horstérungen unter dem interdisziplinaren Aspekt zu betrach-
ten“. Die unter der Federfihrung von Privatdozent Dr. Ulrich
Vorwerk und Oberarztin Dr. Wilma Vorwerk von den Mitarbeitern
der HNO-Klinik organisierte Veranstaltung richtete sich daher
nicht nuran Arzte,AudioIogen und Wissenschaftler,sondern auch



anHorgerate-Akustiker,Padakustiker,Logopadensowie Mitarbeiter
der Reha-Einrichtungen und vor allem an die interessierte Offent-
lichkeit bzw. an Patienten, die im Rahmen dieser Tagung ebenfalls
zu Worte kamen.”

Prof. Arens wies in seiner BegriBungsrede auf folgende Fakten
hin:,16 Prozent aller erwachsenen Europder leiden an so starken
Horminderungen, dass sie ihren Alltag beeintrachtigen. In Europa
haben rund 71 Millionen Erwachsene im Alter von 18 bis 8o Jahren
eine Horminderung von mehr als 25 dB — ein Wert, der von der
WHO als horgeschadigt definiert wird. Laut einer Studie wird
jedoch nur jeder sechste derjenigen Menschen, die ein Horgerat
bendtigen wirden, mit Horgeraten behandelt.” Angesichts des
steigenden Anteils alterer Menschen werde die gesellschaftliche
Relevanz dieser Problematik weiter zunehmen. Im Jahr 2000 lag
die grofdte Altersgruppe in Deutschland bei 38 Jahren. Dies wird
sich bis zum Jahr 2050 auf 60 Jahre steigern. ,Das fihrt dazu,
dass die Anzahl der Patienten mit Horstérungen kontinuierlich
anwachsen wird und dass die Fachkenntnis, diese Horstorungen
zu versorgen, in Zukunft immer mehr gefragt sein wird, da in der
Kommunikationsgesellschaft unser Horsinn eine entscheidende

Rolle einnimmt”, betonte Prof. Arens in seinen einleitenden
Worten. Nur das kompetente Wissen um konventionelle und kno-
chenverankerte Horgerate, aktive Mittelohrimplantate, Cochlea-
Implantate sowie die verschiedenen Verfahren einer elektroaku-
stischen Stimulation des Horsystems ermogliche seiner Meinung
nach eine hohe Sicherheit in der apparativen Versorgung horge-
schadigter Patienten.

Im Mittelpunkt der Tagung stand das Cochlea-Implantat (Cl), eine
Innenohrprothese, die das Horen bei Taubheit wieder ermogli-
chen kann. Einer Cl-Versorgung geht allerdings haufig eine ande-
re apparative Horversorgung voraus. Die Entscheidung Uber pro
und kontra einer Versorgung mit Horgerat oder einer der anderen
genannten Rehabilitationsmaoglichkeiten bis hin zum Cochlea-
Implantat erfordert ein interdisziplinares Herangehen und
Verstandnis der Problematik.

AnderUniklinik fir Hals-,Nasen-und Ohrenheilkunde Magdeburg
werden seit fast 20 Jahren Cl-Operationen durchgefihrt. Viele
Menschen vom Kleinstkind- bis zum Erwachsenenalter haben
dadurch die Moglichkeit erhalten, wieder aktiv an der Kom-
munikation in der ,Welt der Normalhorenden® teilzunehmen.
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Neue Erndhrungsempfehlungen

Diabetes-Diat im Wandel der Zeit

Die Wandlung der Erndhrungsempfehlungen fiir Menschen mit
Diabetes hat in der Geschichte eine spannende Zeitreise durch-
laufen.Sowurden in alten Schriften Didten auf Kornbasis erwahnt,
Paracelsus behandelte mit Hungerkuren, im 18. Jahrhundert
wurde eine Fleischdiat durchgefihrt, danach folgten Reiskuren,
Milchkuren und auch Haferkuren. Die Hoffnung keine Regeln zur
Ernahrung befolgen zu missen, wurde mit der Entdeckung des
Insulins 1922 gehegt. Diese hatte sich leider nicht erfillt. Ende der
3oerJahrefolgteeine Zeit,in der die Kostgestaltung bei Diabetikern
genau festgelegt war nach Uhrzeit, Kohlenhydratmenge und
Mahlzeitenrhythmus. Hier war eine auf individuelle Gestaltung
der Essenswiinsche und eine individuelle Diabetestherapie noch
nicht moglich.

In den darauffolgenden Jahrzehnten wurden die Erndhrungs-
empfehlungen fir Menschen mit Diabetes immer wieder variiert.
Der Einsatz spezieller Lebensmittel fir Diabetiker war tblich und
wurde in der Diatverordnung von 1963 gesetzlich verankert.
Heute wird fir Menschen mit Diabetes eine gesunde vollwertige
Mischkost ohne Diabetiker-Lebensmittel empfohlen.Die Deutsche
Diabetes Gesellschaft und ihr Ausschuss Ernahrung haben sich
seit vielen Jahren daflir ausgesprochen, dass spezielle diatetische
Lebensmittel fiir Diabetiker nach derzeitigem Stand der wissen-
schaftlichen Erkenntnis nicht mehr notwendig sind.

Die traditionelle Diabeteskost mit einem kompletten Zuckerverbot
ist nicht mehr gerechtfertigt. Dies beruht auf der Tatsache, dass

Ein MRT ftir das Demenzzentrum Magdeburg

Ein schwerwiegendes Spektakel

Fast einen ganzen Tag dauerte die aufwandige Prozedur, bis eine
acht Tonnen schwere Kiste abgeladen und per Kran in Richtung
des Hauses 60oa auf dem Campus des Universitatsklinikums
schwebte. Am Hebekran hing ein 3 Tesla-Magnetresonanz-
tomograph ,MAGNETOM Verio“, der am 18. November zu seinem
kiinftigen Standort im Tiefgeschoss des Klinikgebaudes transpor-
tiert wurde und nun zur Inbetriebnahme zusammengesetzt wer-
den muss. Damit wird das im vergangenen Jahr gegriindete
Deutsche Zentrum flr Neurodegenerative Erkrankungen in der
Helmholtz-Gemeinschaft (DZNE) um ein neues Gerat ,schwerer".

Das Hightech Gerat der Firma Siemens kostet ca. zwei Millionen
Euro und bietet im Gegensatz zu bisherigen MRT-Gerdten einen
besseren Untersuchungskomfort, da der Durchmesser des
Patiententunnels 70 Zentimeter betragt. Standardgerate verfu-
gen nur Uber 60 cm Durchmesser. Ziel ist es, mit Hilfe dieses
Gerates bildgebende Verfahren zu entwickeln, die eine frihzeitige
Diagnose und eine Verlaufsbeobachtung bei Demenzerkrankun-
gen ermoglichen sollen. Ebenfalls soll das MRT-Gerat therapie-
begleitend eingesetzt werden.
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der glykdmische Index (das ist die Zuckermenge, die in einer
bestimmten Zeit vom Darm in das Blut aufgenommen wird) von
Zuckern wie Saccharose (Haushaltszucker) nicht verschieden ist
von dem glykamischen Index vieler anderer in Lebensmitteln ent-
haltener Kohlenhydrate, so dass ein generelles Verbot tberholt
ist. Trotzdem sollte natirlich die Aufnahme zuckerhaltiger
Lebensmittel (z. B. Kuchen) im Rahmen der diabetesgerechten Er-
nahrung nur begrenzt stattfinden.

Der Bundesrat hat in seiner Plenarsitzung, am 24. September
2010, die in § 12 der Didtverordnung genannten Anforderungen an
diatetische Lebensmittel fur Diabetiker ersatzlos gestrichen.
Spezielle Marmeladen oder Kekse entsprecheninihrer Zusammen-
setzung nicht mehr den aktuellen Erndhrungsempfehlungen,
denn diese Produkte enthalten haufig mehr Kalorien und Fett als
eine normale Variante. Es wird eine Ubergangsfrist bis 2012 fir
Unternehmen, die Diabetikerlebensmittel produzieren gewahrt.
Danach wird es keine speziellen Diabetikerprodukte mehr geben.
Ein bewusstes Essen und Trinken ist flr jeden Menschen auch in
der Pravention wichtig. Menschen mit Diabetes Typ 1 und Typ 2
konnen durch eine gesunde Ernahrung als einen Teil der
Therapiemalinahmen profitieren.

Constanze Schulz
Diatassistentin/Diabetesberaterin DDG

Das Magdeburger Demenz-
zentrum ist eines der Stand-
ortedes DeutschenZentrums
flr Neurodegenerative Er-
krankungen in der Helm-
holtz-Gemeinschaft. Nach
einer bundesweiten Aus-
schreibung im Jahre 2008
wurden sieben Standorte
ausgewahlt, die mit dem
Kern-Forschungszentrum in
Bonn kooperieren sollen. Das
DZNE Magdeburg ist einer
dieser inzwischen acht
Standorte des im April 2009 gegriindeten Deutschen Zentrums
fir Neurodegenerative Erkrankungen in der Helmholtz-Gemein-
schaft. In einem multidisziplindren Ansatz, der die Universitat
und das Leibniz-Institut in Magdeburg verbindet, werden am
hiesigen Standort die Mechanismen und therapeutischen Pers-
pektiven der Neuromodulation untersucht. Ogelin Diizel

Anlieferung des neuen 3-Tesla-MRT
(Foto: Monika Mengert-Ulrich)



Der Weg zum Erfolg ist beschwerlich

Das Ziel: Exmatrikulationsfeier 2016

Der Numerus clausus ist eine hohe Hurde, die Ausbildung ist lang
und beschwerlich. Trotzdem gibt es seit vielen Jahren eine viel-
fache Zahl an Bewerbern im Verhaltnis zu den Studienplatzen im
Studiengang Humanmedizin in der Bundesrepublik. Zum Winter-
semester 2010/11 bewarben sich 40.387 Abiturienten um die 8.629
Studienpldtze im Studiengang Medizin. 40 Prozent (Abitur-
bestenquote, Wartezeitquote) werden Uber die Stiftung fur
Hochschulzulassung als Nachfolgeeinrichtung der Zentralstelle
fur die Vergabe von Studienplatzen (ZVS) direkt vergeben, fir 60
Prozent der Studienplatze konnen die Hochschulen eigene Aus-
wahlkriterien definieren. In Magdeburg, wo alljahrlich zum
Wintersemester 196 Studienplatze zur Verfligung stehen, werden
als Auswahlkriterien die Abiturnote und die Ortspraferenz bertick-
sichtigt.

Uber eine Zulassung zum Medizinstudium konnten sich diejeni-
gen jungen Frauen und Manner freuen, die Prof. Dr. Bernt-Peter
Robra, Studiendekan der Medizinischen Fakultdt der Otto-von-
Guericke-Universitat,am 6. Oktober 2010 offiziell zum Auftakt der
Einfihrungstage zum Wintersemester 2010/11 im Theoretischen
Horsaal auf dem Campus des Uniklinikums willkommen hieR. Die
Erstsemester erwartet von Anfang an ein anstrengender Stunden-
plan.,Medizin ist ein Vollzeitstudium vom ersten Tag an“, betonte
der Studiendekan, doch der Einsatz lohne sich und die Aussichten
auf ein erfolgreiches Ende seien gut. Dies bestatigt die Statistik,
denn fast 9o Prozent der Medizinstudenten beenden das Studium
nach einer Erhebung des Statistischen Bundesamtes erfolgreich
mit dem Staatsexamen. Fir ein zlgiges und effektives Lernen
bieten die Seminargruppen mit 20 Personen gute Bedingungen.

-agy
0

Arbeiter-Samariter-Bund

Regionalverband Magdeburg - Florian-Geyer-Str. 55 - 39116 Magdeburg
Tel. 0391/602403-04 - Tel. 0391/60 74 43 30 - www.asb-magdeburg.de

- Behindertenfahrdienst

* Rettungsdienst — Krankentransport

+ Erste-Hilfe-Ausbildung

- Katastrophenschutz/Rettungshundezug
- Betreutes Wohnen/Wohngemeinschaft fiir Senioren

+ VolIstationare Pflege/Schwerstpflege
» Kurzzeitpflege

» Hausliche Krankenpflege

» Hauswirtschaftshilfe

» Essen auf Radern

Studiendekan Prof. Dr. Bernt-Peter Robra wiinschte den
Erstsemestern viel Erfolg fiir ihr Studium an der Medizinischen
Fakultdt (Foto: Elke Lindner)

AuRerdem helfen studentische Tutoren, um den ,Ersti’s“ den
Einstieg in das Studium zu erleichtern. Auch Hochschullehrer bie-
ten als Tutoren Unterstiitzung an. Eine erste Gelegenheit, diese
auch personlich kennenzulernen, bot sich den neuen Studierenden
beim traditionellen Akademischen BegriiRungsabend gleich am
Ende des ersten Einfiihrungstages.

WIR HELFEN

HIER UND JETZT
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11. regionaler Pflegetag
Die Betreuung libergewichtiger Patienten

1 Pflegedirektorin Renate Grof$ begriifSte die Besucher des
Pflegetages 2010 im Zentralen Hérsaal

2 Spezialbetten fiir tibergewichtige Patienten in Krankenhdusern
3 Der Weg zum Erfolg — Die Waage zeigt den Weg (Fotos: Elke Lindner)

Der Pflegetag befasste sich in diesem Jahr mit dem Problem von
extrem Ubergewichtigen Patienten im Krankenhausalltag. Uber
200 Teilnehmer folgten unserer Einladung, was auch dafir spricht,
dass diese Thematik hoch aktuell ist und die Zahl solcher Patienten
stetig steigt.

Das Einflihrungsreferat , Adipositas — Macht essen dick?* hatte
Oberarztin Dr. Kirsten Reschke, Klinik fir Hochdruck- und Nieren-
erkrankungen im Bereich Endokrinologie und Stoffwechsel-
storungen, Ubernommen. Die vielen Facetten von psychischen
Problemen bei diesen Patienten hat uns Oberarztin Dr. Stephanie
Kant in beeindruckender Weise veranschaulicht.

Dr.Katrin Borucki berichtete tber ihre Arbeit mit Ubergewichtigen
Patienten in der Lipidsprechstunde des Instituts fur Klinische
Chemie und Pathobiochemie. Ihr Appell an alle Teilnehmer auf
einen ausgewogenen Fettstoffwechsel zu achten, war schon sehr
nachhaltig. Uber die verschiedensten Krankheiten und Ursachen
bei adiposen Kindern referierte Frau Dr. Anne GIaR aus unserer
Universitatskinderklinik.

Wer mit extrem Ubergewichtigen Patienten arbeitet, weis um die
Probleme des Transportes. Herr Schumann von der Berufsfeuer-
wehr Magdeburg hat in seinem Vortrag alle Leistungen zum
Patiententransport vorgestellt, Uber die Zusammenarbeit mit
anderen Rettungsdiensten informiert und das Spezialfahrzeug
der Feuerwehr fir den Transport extrem Ubergewichtiger
Patienten vor dem Horsaalgebaude demonstriert.

Fir die Mittagspause hatten die Mitglieder der Arbeitsgruppe
Pflegetag fur die Teilnehmer eine sehr gesunde Kost (Obst- und
Gemlsesalate, Joghurt, Musli, ect.) vorbereitet. Also ganz im
Zeichen der Pflegetagthematik bzw. eines Appells flir eine gesun-
de Ernahrung. Die anschlielenden Referate beschaftigten sich
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dann mit dem
Klinikalltag. PD Dr.
Stefanie  Wolff,
Klinik far Allge-
mein-, Viszeral-
und Gefalichirurgie, informierte Uber die Moglichkeiten und
Grenzen der Adipositas-Chirurgie.

Wie bewadltigen die Pflegekrafte die Betreuung und die Pflege mit
den extrem Ubergewichtigen Patienten? Darliber berichteten
FrauFaatzausdem OP-Bereich,HerrGaudianausderIntensivpflege
und Frau Mehlmann von der Normalpflegestation. Das Ergebnis
der drei Beitrage war, dass die Versorgung dieser Patienten Uber-
aus personalaufwendig ist. Nicht selten werden 6 bis 7 Pflege-
krafte allein fir die Korperpflege und Lagerung eines Patienten
mit 200 bis 260 kg Korpergewicht benétigt. Dieser Mehraufwand
bildet sich in der Abrechnung von Pflegeleistungen bisher nicht
ab. Auch fur die Physiotherapie, so in den Ausfihrungen von Birgit
Winter, Itd. Physiotherapeutin, zu horen, sind diese Patienten
eine echte Herausforderung, wenn eine Mobilisation noch ver-
sucht werden soll. Ohne technische Hilfsmittel ist eine Patien-
tenversorgung undenkbar. So langsam stellt sich die Industrie
darauf ein. Die Firma KCl stellte Mobilisations- und Hygienehilfen
vor.

An dieser Stelle mochte ich den Mitgliedern der Arbeitsgruppe
Pflegetag ganz herzlich fur die Organisation und die Arbeit , hin-
ter den Kulissen” danken. Wir nehmen gern Themenvorschlage
fir den nachsten Pflegetag entgegen.

Renate GroR



In einem Modellprojekt will das Universitatsklinikum Magdeburg
sicherstellen,dass die Krankheiten im Rahmen des Neugeborenen-
Screenings nicht nur erkannt, sondern Neugeborene mit gene-
tisch bedingten Stoffwechselkrankheiten oder Organstérungen
langfristig optimal behandelt werden. Die IKK gesund plus und
die Techniker Krankenkasse (TK) unterstltzen dieses Projekt und
haben deshalb eine langfristige Vereinbarung mit dem Klinikum
abgeschlossen.

In Sachsen-Anhalt beginnt unmittelbar nach der Geburt ein um-
fangreiches Friherkennungsprogramm. Die meisten der uber
17.000 im letzten Jahr hier geborenen Kinder kamen gesund auf
die Welt. Allerdings ist rein statistisch gesehen jedes tausendste
Neugeborene durch eine genetisch bedingte Stoffwechsel-
krankheit oder Organstorung gefahrdet, die nicht durch duRere
Zeichen erkennbar ist.

Wird die Krankheit nicht frihzeitig diagnostiziert, sind schwere
geistige oder korperliche Schaden die Folge. Auch wenn die
Erkrankung selbst nicht heilbar ist, bestehen bei vielen dieser
Stoffwechseldefekte und endokrinen Stérungen bei moglichst
kurz nach der Geburt eingeleitete Therapien sehr gute Aussichten,
Behinderungen zu vermeiden oder zu mildern.

In Sachsen-Anhalt fihrt seit 1990 das Stoffwechselzentrum der
Kinderklinik des Magdeburger Universitatsklinikums deshalb fir
alle im Bundesland geborenen Sauglinge Fritherkennungsunter-
suchungen, das sogenannte Neugeborenen-Screening, durch.
Dabei wird das Blut auf Uiber 14 genetisch bedingte Stoffwechsel-
erkrankungen untersucht. Dadurch werden beispielsweise Defek-
te im Verstoffwechseln von Milchzucker erkannt, die zum Er-
blinden fihren kénnen. Die Untersuchung ist kostenlos und die
Teilnahme der Eltern am Fritherkennungsprogramm ist freiwillig.
Neugeborene mit auffalligem Screeningergebnis mussen sofort
in der Kinderklinik untersucht und im Erkrankungsfall behandelt
werden. Um die Effektivitat aller erforderlichen Untersuchungen
und MaRnahmen fir die Kinder und deren Familien sowie die
Kommunikation zwischen den behandelnden Arzten zu verbes-
sern, hat die Magdeburger Universitatskinderklinik dazu das
Modellprojekt zum ,Tracking” (Nachverfolgung) der erkrankten
Kinder entwickelt, das beitragen soll, sicherzustellen, dass diese
Stoffwechselkrankheiten nicht nur erkannt sondern auch best-
moglich behandelt werden. ,Uber diese Erkrankungen ist auf-
grund ihrer Seltenheit haufig nur sehr wenig bekannt. Deshalb ist
es sehr wichtig, dass die jeweiligen Experten in den Behand-
lungsablauf integriert werden, um die Kinder optimal ins Er-
wachsenenalter zu begleiten und dass gleichfalls auch die
Familien einbezogen und umfassend beraten werden®, betonte
Prof. Dr. Klaus Mohnike, Leiter des Zentrums fur Neugeborenen-
Screening und Stoffwechselerkrankungen der Uni-Kinderklinik.

Am 1. November 2010 unterzeichneten die Vertreter der beteiligten
Einrichtungen die Vereinbarung und stellten anschliefSend Medien-
vertretern zum offiziellen Auftakt das Pilotprojekt , Tracking zum
erweiterten Neugeborenen-Screening“ vor. (v.l.): Uwe Schréder,
Vorstand der IKK gesund plus, Prof. Dr. Klaus Mohnike, Leiter des
Zentrums fiir Neugeborenenscreening und Stoffwechselerkrankun-
gen, Veronika Réitzel, Kaufmdnnische Direktorin des Universitdits-
klinikums Magdeburg, und Jens Hennicke, Leiter der Landesvertretung
der TK (Foto: Gunnar Mollenhauer, IKK gesund plus)

Die Kaufmannische Direktorin, Veronika Ratzel, ist zuversichtlich,
dass andere Krankenkassen in Sachsen-Anhalt sich diesem
Modellprojekt anschlieBen und hofft, dass es perspektivisch fir
diese Leistung eine flachendeckend einheitliche Regelung geben
konnte.
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Als Vorreiter in den neuen Bundesldndern gestartet

15 Jahre Knochenmarkspenderdatei am Uniklinikum Magdeburg

Bei der bis heute weltweit grofSten Aktion zur Knochenmark-
spendersuche flir das Kind Nico aus Magdeburg kam es auch zum
Aufbau der ersten Stammzellspender-Datei in den neuen Bundes-
landern. In 26 Stadten lielen sich am Sonntag, dem 17. Dezember
1995, unter Mitwirkung von ca.1.000 freiwilligen Helfern mehr als
21.000 Sachsen-Anhalter fiir die Bestimmung ihrer Gewebemerk-
male (HLA-Antigene) eine Blutprobe entnehmen und als Knochen-
markspender registrieren. Alle Blutproben wurden innerhalb von
24 Stunden an 54 HLA-Laboratorien in ganz Europa verschickt, um
die damals noch notige Frist fiir die serologischen Typisierungen
einzuhalten.

Diese Hilfsbereitschaft erméglichte in den folgenden 15 Jahren fir
250 Patienten die Vermittlung eines vertraglichen Stammzell-
spenders aus Sachsen-Anhalt, davon mehr als 100 Stammzell-
spenden fiir Patienten in Deutschland. Alle 30 grofRen und kleinen
Dateien in Deutschland sind mit dem Zentralen Knochen-
markspende-Register Deutschlands (ZKRD) in Ulm vernetzt, so
dass alle Spender aus Deutschland mit einer einzigen Recherche
weltweit fir hamatologische Patienten rasch vermittelt werden
kénnen.

Die Primartypisierung kostet ca. so Euro — in der Regel durch
Spendengelder finanziert — wahrend fir die weitergehende
Feintypisierung je nach Komplexitat des Gewebemusters von den
Krankenkassen bis zu 8oo Euro aufgewendet werden missen.
Wenn dann ein oder mehrere HLA-kompatible Spender zur
Verfuigung stehen, erfolgt durch spezielle Suchzentren eine sorg-
faltige Auswahl entsprechend den Patienten-spezifischen Beson-
derheiten, insbesondere nach CMV-Status, Alter, Geschlecht und
ABo-Blutgruppe. Kurz vor der endgultigen Terminvergabe fir die
Stammzellentnahme wird zur Uberprifung aller Merkmale und
zum Vertraglichkeits-Check mit dem Patienten nochmals eine
frische Blutprobe per Kurier an die anfragende Transplantations-
klinik geschickt. Inzwischen wurde der Spender mehrfach Uber
die Stammzellspende aufgeklart (eine Knochenmarkentnahme
unter Vollnarkose findet nur noch in Ausnahmefallen statt).
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Unsere weltweite Spendervermittiung

3 Schweden
T Grofbritannien
1 Danemark 1 Russland

el 56 Spandarsermitiungan e Deutschland

1 Bild aus der VOLKSSTIMME mit Artikel tiber Spenderandrang
bei der Nico-Aktion

2 Drei Mitarbeiterinnen aus dem Uniklinikum, Claudia Huke (1i),
Karin Krause und Stefanie Scheid (nicht auf dem Foto) wurden
als HLA-identische Stammzellspender vermittelt.

3 Weltkarte mit den Zahlen der Spendervermittlung

Parallel erfolgen die Absprachen mit den Arbeitgebern Uber die
Freistellungstage und die dadurch entstehenden Kosten fur die
Lohnausgleichszahlungen durch die Datei. Nach einer grofRen
internistischen Untersuchung einschlieflich ,grofRes Labor®,
Sonographie und spezieller Abklarungen wird der Spender gegen-
Uber der Transplantationsklinik endgtltig ,freigegeben®. Diese
Freigabe erfolgt nicht durch einen Arzt der Spenderdatei, sondern
ganzlich unabhangig, nur dem Spenderschutz verpflichtet, von
einem geschulten niedergelassenen hamatologischen Kollegen.

Eine Woche vor der Stammzellspende erhalt der Spender nach
Gewicht berechnet einige Packungen eines hamatopoetischen
Wachstumsfaktors (G-CSF) und er wird fiir das subcutane Spritzen
geschult, damit durch die 5-tagige G-CSF Gabe eine grofse Anzahl
von Stammzellen in das Blut ausgeschuttet wird und am Tag 6
per Zellseparator gesammelt werden kann. In dieser Zeit muss der
Spender sorgsam mit sich selbst ,umgehen®, da im Normalfall
gleichzeitig der Patient einer Ganzkérperbestrahlung und einer
hochdosierten Chemotherapie unterzogen wird, so dass er danach
nurnoch mitder Ubertragungvon HLA-identischen Knochenmark-
Zellen Uberleben kann. Fur das Team der Spenderdatei ist es
immer wieder eine grol’e Herausforderung, die Terminwinsche
der oft ,meilenweit” entfernten Transplantationskliniken mit den
familiaren und beruflichen Moglichkeiten der Spender abzuglei-
chen. Selbstverstandlich bemuhen sich die Mitarbeiter der Datei
nicht nur in der sehr aufregenden Vorbereitungszeit, sondern
auch danach ganz personlich um den Spender. Zudem werden die
Spender tber 10 Jahre regelmaRig gesundheitlich Gberwacht.
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Eine weitere Aufgabe ist die jahrliche postalische Uberpriifung
der fast 36.000 Adressen, da bei einer Spenderanforderung eine
Vermittlung innerhalb von 12 Wochen einschlieBlich aller
Untersuchungen und Blutprobenverschickungen fiir eine inter-
nationale Akkreditierung verpflichtend ist, einschlieBlich der
Fristen firdie fast1000-fach angeforderten Nachuntersuchungen
pro Jahr.

Es ist ein grofBes Erlebnis, wenn sich Spender und Empfanger, die
Uber zwei Jahre nur anonym Uber die Datei miteinander posta-
lisch kommunizieren dirfen, personlich treffen oder zumindest
Briefkontakt halten. Selbst nach unglicklich verlaufenden Trans-
plantationen haben sich schon sehr intensive Verbindungen mit
jahrlichen Treffen zwischen den Familien des Patienten und des
Spenders entwickelt.

Ausblick

Interessanterweise konnen trotz der weltweiten Zunahme von
typisierten Spendern (1995: ca. 3,5 Mio bis 2009: ca. 12 Mio) nicht
sosehr viel mehr HLA-vertragliche Stammzellspenden vermittelt
werden, als zu erwarten ware, da die HLA-ldentitat zwischen
Spender und Patienten durch molekularbiologische Bestim-
mungsmethoden enorm verbessert und viel differenzierter
wurde. Dies zeigt sich eindricklich in den zunehmenden Trans-

,Lernen von den Besten“

plantationserfolgen, die zwischen der Transplantation mit einem
HLA-identischen Fremdspender oder mit einem HLA-identischen
Geschwister (kaum noch in kleinen Familien vorhanden) keine
nennenswerten Unterschiede im Heilungserfolg mehr zeigen.
Aufgrund dieser hohen Anforderungen wird von 100 typisierten
Spendern im Verlauf von 10 Jahren in der Regel nur einer als
immunologischer Zwilling zu einem Patienten vermittelt.

Nur stetes Bemihen um Neu-Spender kann die Datei auf dem
gleichen Spenderstamm von ca. 36.000 Mitbirgern halten, da es
zu einem jahrlichen Schwund der Spender von 2 bis 5 % durch
Krankheit und Alter (Vermittlungslimit < 60 J.) kommt, wobei fiir
die Neuaufnahme ein Alter von 18 bis 55 Jahren vorgegeben ist.
Von den am Uniklinikum registrierten Spendern wurden 250 als
HLA-identische Stammzellspender vermittelt — von den ca. 7.000
Magdeburgern waren es 60 Spender. Unter den Mitarbeitern des
Uniklinikums selbst sind es drei Spenderinnen, darunter eine
Mitarbeiterin aus dem Institut fir Transfusionsmedizin selbst.
Nahere Informationen im Internet unter www.stammzellspende-
magdeburg.de.

Prof. Dr. Marcell U. Heim
Institut fir Transfusionsmedizin und Immunhamatologie

Initiative Qualitatsmedizin — Das Uniklinikum nimmt teil

Das Universitatsklinikum Magdeburg beteiligt sich seit diesem
Jahr an der Initiative Qualitatsmedizin. Die Initiative hat es sich
zum Ziel gesetzt, die Qualitat der medizinischen Behandlung in
Deutschland weiter zu starken und einheitlich offen darzustellen.
Mit der groRtmaoglichen Transparenz sollen sowohl die Patienten,
als auch die Mitarbeiter der Krankenhduser die Leistungen einzel-
ner Krankenhauser einschatzen und die Bemuhungen der Kran-
kenhauser nachvollziehen konnen, sich stetig weiter zu verbes-
sern.

Die Transparenz in der Darstellung der Behandlungsergebnisse
geht weit Uber die gesetzlich geforderten Angaben hinaus und ist
kombiniert mit einem System des gegenseitigen Helfens und
Lernens. Dieses ,Lernen von den Besten“ — Peer Review genannt —
funktioniert so, dass die Chefarzte der teilnehmenden Kranken-
hauser sich gegenseitig besuchen und die schwierigen Falle auf
Basis ihrer Erfahrung miteinander besprechen. Das Verfahren fin-
det grofBen Anklang in den bisher teilnehmenden Kliniken und
wird kontinuierlich in einer Arbeitsgruppe Peer Review weiterent-
wickelt, in der Prof. Dr. Hans Lippert das Universitatsklinikum
Magdeburg vertritt.

Vierteljahrlich bekommen die Krankenhauser der Initiative Quali-
tatsmedizin eine Ubersicht aus den vorhandenen Kranken-
hausdaten erstellt. Diese Ubersicht vergleicht bei ausgewahlten
Erkrankungen den Anteil der Behandlungserfolge und Misserfolge
unter den teilnehmenden Krankenhadusern. Als Beispiel kann die
Leistenbruchoperation betrachtet werden, an der in der Regel

Patienten nicht sterben soll-
ten. Wirden nun bei der
Operationdes Leistenbruchs
in einem teilnehmenden
Krankenhaus plotzlich
Todesfalle beobachtet wer-
den, fallt dies bei der
Datenauswertung auf und
dem Krankenhaus wird ein
Peer-Review-Besuch durch
Chefarzte anderer teilneh-
mender  Krankenhauser
angeboten. Bei diesem
Besuch wird dann der
Behandlungsverlauf ge-
meinsam besprochen und
eventuelle Verbesserungs-
moglichkeiten im Ablauf
werden besprochen, um
schicksalhafte Verlaufe noch
besser zu beherrschen.

Prof. Dr. Hans Lippert ist Vertreter

des Magdeburger Uniklinikums in
der Arbeitsgruppe Peer Review
(Foto: Elke Lindner)

Auf diese Weise hilft die Initiative Qualitdtsmedizin Arzten, die
aus Fehlern noch besser lernen konnen, und Patienten, deren
Behandlung kontinuierlich noch sicherer wird.

Dr. Bjorn TonneRen
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Alle Phasen der
neurologischen Rehabilitation
unter einem Dach

Wir fiihren durch:

* Intensivmedizinische Behandlung (Beatmung)

* Neurologische Frithrehabilitation und postpriméire
Rehabilitation (Phasen B und C laut Definition
der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation)

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

= Stationdire Heilverfahren

» Ambulante RehabilitationsmalBnahmen

* MaBnahmen zur medizinisch-beruflichen Rehabilitation

r

9y meoian Klinik NRZ Magdeburg

b

e __"'\-\ er M

Kooperationspartner der Medizinischen Fakultit der Otto-von-Guericke-Universitit Magdeburg

Neurologisches Zentrum

fiir stationdre, ambulante und
medizinisch-berufliche Rehabilitation
Gustav-Ricker-5tralie 4

39120 Magdeburg

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

rehaklinik.magdeburg@median-klinikende  In der MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg werden Patienten
www.median-kliniken.de  mit Erkrankungen aus dem gesamten Spektrum der
MNewrologie nach dem aktuellen Wissensstand der
Arztlicher Direktor und Chefarzt:  Rehabilitationsmedizin behandelt. Fiir alle Krankheits-

Prof. Dr. med. Michael Sailer  stadien - und damit fiir alle Phasen der neurologischen
Rehahilitation = bieten wir spezielle Therapieformen.
Patientenanmeldung:  Entsprechend vielfiltig und anspruchsvoll sind die
Telefon 03 91 / 610-12 50  personelle Besetzung sowie die riumliche und
Mo - Do von 7:00 - 16:30 Uhr  apparative Ausstattung.
Fr von 7:00 - 14:30 Uhr
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Bewerbungen sind méglich

Magdeburger Studenten sind in Japan willkommen

Vor20Jahren lernte Prof.Dr.Albert Roessner, Direktor des Institutes
flr Pathologie, seinen Fachkollegen Prof. Shogo Katsuda, M. D. aus
Japan kennen. Beide verbindet eine lange Freundschaft, die nunin
eine Kooperation und eine Vereinbarung zwischen der Medi-
zinischen Fakultat Magdeburg und der Medizinischen Universitat
Kanazawa in Japan mindete.

Um die Kooperation zum Leben zu erwecken, hatte die Medizi-
nische Fakultdt Magdeburg eine Delegation der Universitat
Kanazawa eingeladen und so konnte am 30. September 2010 die
Magdeburger Fakultat den Prasidenten der Universitat Kanazawa,
Prof. Shogo Katsuda, den Arztlichen Direktor Prof. Koichi Yama-
shita, die Direktorin des Zentrums fiir Internationalen Austausch,
Dr.Noriko Ainoda sowie den Direktor der Abteilung fiir Allgemein-
bildung/Deutsche Sprache, Prof. Akira Hara, als Gaste auf dem
Campus willkommen heil3en.

Inhalt der Gesprache zwischen den Hochschulvertretern war vor
allem der kiinftige Austausch von Studenten. Dr. Ainoda stellte
die Medizinische Universitdt Kanazawa vor. Das Universitats-
klinikum hat 835 Betten, 35 Kliniken und 5 spezialisierte Zentren.
Insgesamt arbeiten dort 1.900 Arzte, Pflegepersonal und Ver-
waltungsmitarbeiter. An der Universitat studieren 660 Medizin-
studenten. Das japanische Medizinstudium dauert ebenso wie in
Deutschland insgesamt sechs Jahre. In den ersten beiden
Studienjahren werden Allgemeinbildung und basic sciences
gelehrt. Erst ab dem 3. Studienjahr beginnen fiir die japanischen
Studenten die medizinischen Kurse: Anatomie, Biochemie,
Physiologie.Nach dem 4.Studienjahrwerden praktische Leistungs-
tests durchgeflhrt, u. a. auch eine OSCE-Priifung. Die klinische
Ausbildung erfolgt im 5. und 6. Studienjahr. Die japanischen
Medizinstudenten rotieren in allen Abteilungen und absolvieren
Praktika. Nach dem 6. Studienjahr wird das staatliche Examen
abgelegt.

Gesprdchsrunde zwischen den japanischen Gdsten und Vertretern der
Medizinischen Fakultit Magdeburg im Dekanat (Foto: Elke Lindner)

Die Universitat Kanazawa wurde gern Studierende zu Famulatu-
ren nach Magdeburg senden, aber auch Magdeburger Studenten
sind in Japan willkommen. So kénnen unsere Studierenden Famu-
laturen an der Universitat Kanazawa absolvieren.

Reena Schliephake

Weitere Auskiinfte:

Reena Schliephake - Akademisches Auslandsamt
Haus 2, Raum 224 - Telefon 67- 15143

Email: reena.schliephake@med.ovgu.de

Erstmals PHTLS-Advanced Provider Kurs in Magdeburg

Im Notfall zahlt jede Sekunde

Bei schwerstverletzten Personen zahlt jede Sekunde. Primare
Aufgabe ist es, den traumatisierten Patienten medizinisch zu ver-
sorgen und schnellstmoglich in ein Krankenhaus zu bringen, da-
mit weitere Folgeschaden vermieden werden konnen. Das setzt
voraus, dass alle an der Rettung Beteiligten gemeinsam und im
Rahmen ihrer Kompetenzen eine optimale Versorgung fiir den
Traumapatienten erreichen.

Dieser Zielsetzung widmete sich PHTLS Advanced Provider-Kurs,
der am 12. und 13. Oktober 2010 auf Initiative der DRF Luftrettung
auf dem Geldnde des Uniklinikums stattfand. Prehospital Trauma
Life Support (PHTLS) ist ein weltweit verbreitetes Konzept zur
praklinischen Versorgung schwerverletzter Patienten, nach dem
inzwischen Rettungskrafte in 45 Landern geschult wurden. PHTLS

Deutschland wurde 2007 unter dem Dach des Deutschen
Berufsverbandes Rettungsdienst eV. etabliert.

Die DRF Luftrettung betreibt an 31 Stationen in Deutschland,
Osterreich und Danemark tber 5o Rettungs- und Intensivtrans-
porthubschrauber. Rund 550 Notarzte, 250 Rettungsassistenten,
180 Piloten und 70 Techniker sind fur die DRF Luftrettung im
Einsatz. Seit dem 21. April 2006 stellt die DRF Luftrettung im
Auftrag des Ministeriums fur Gesundheit und Soziales des Landes
Sachsen-Anhalt die Luftrettung in Magdeburg (Christoph 36)
sicher. Das Team von ,,Christoph 36 bilden drei erfahrene Piloten
der DRF Luftrettung, sechs Rettungsassistenten des Deutschen
Roten Kreuzes, Kreisverband Ohrekreis, und der Johanniter Unfall-
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hilfe, Stadtverband Magdeburg/Schénebeck, und 17 Notarzte
(Fachdrzte fir Andsthesiologie) der Universitat Magdeburg und
des Klinikums Magdeburg gGmbH.

An der zweitatigen Fortbildung nahmen 15 Teammitglieder (Not-
arztinnen und Notérzte sowie Rettungsassistenten) teil. Auf dem
Programm standen neben der intensiven Vermittlung theoreti-
schen Wissens Ubungen an verschiedenen Stationen. Schwer-
punkt wurde auf ein Konzept gelegt, das eine schnelle Beurteilung
und ein ressourcenorientiertes Management erlaubt und die
reibungslose Zusammenarbeit der beteiligten Rettungskrafte
zum Ziel hat. Vor allem die Rettungstechniken zur sicheren
vollstandigen Immobilisierung der Wirbelsaule am Unfallort
und zur Rettung von Verletzten in besonderen Situationen, wie

Am 8. Oktober besuchte der katholische Bischof Dr. Gerhard Feige
im Rahmen einer Visitation auch das 6kumenische Team der
Klinikseelsorge. Nach einem Gebet im Raum der Stille und einem
Mittagsimbiss konnte sich der Bischof von unseren guten
Rahmenbedingungen und Ulber das gewachsene gegenseitige
Vertrauen in einem gemeinsamen Gesprach ein Bild machen.
Unser Dienst, der sich vor etwa 15 Jahren im Uniklinikum etab-
lierte, wird von Patienten und Mitarbeitern immer mehr in
Anspruch genommen und wertgeschatzt.

Nach diesem Gesprach konnte der Bischof einen Bereich des
Uniklinikums kennenlernen. In der Strahlenklinik wurde Bischof
Feige von Prof. Dr. Glinther Gademann und seinem Team in der
Klinik fur Strahlentherapie sehr herzlich empfangen.lhm und den
Seelsorgerinnen und Seelsorgern wurde der Arbeitsbereich auf
sehr engagierte Weise durch OA Dr. Herbert Wordehoff und
Physiker Dr. Mathias Walke vorgestellt. Trotz der tiberwaltigenden
technischen Ausstattung konnte man spiren, dass der kranke
Mensch auch hier im Mittelpunkt steht.

Barbara Haas
Katholische Klinikseelsorgerin
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Rettung aus dem Auto, eingeklemmter Personen, behelmte
Motorradfahrer, Kindernotfdlle, Atemwegsmanagement u.s.w.
wurden vertieft und unter Zeitdruck trainiert. Wahrend des Kur-
ses hat sich auch das kollegiale Verhaltnis der Teammitglieder des
Rettungshubschraubers bewahrt und konnte weiter ausgebaut
werden.

Der Kurs endete mit einer praktischen und schriftlichen Prifung.
Uber ein erfolgreiches Abschneiden konnten sich alle Teilnehmer
freuen und
wohlverdient
ein internatio-
nal anerkann-
tes Zertifikat in
Empfang neh-
men.

Dr. Annegret
Beuing

1 Ubungen zur Rettung einer kritisch verletzten Person aus dem
Fahrzeug mit Erlernung verschiedener Techniken zur Immobilisie-
rung der gesamten Wirbelsdule in dieser besonderen Situation

2 Ubung zur Immobilisierung der gesamten Wirbelsdule einer ver-
letzten Person mittels Cervikalstiitze, Spineboard und Speed-Clips
(Fotos: Elke Lindner)

Die Klinikseelsorger Pfarrer Stephan Bernstein, Pfarrerin Margitta

Quast, Pfarrer Ronny Hillebrand ( fiir Vertretungszeit), Barbara
Haas, Pfarrer Franz Stitz und Bischof Dr. Gerhard Feige sowie
Christian Grubert, Pfarrer im Gemeindeverbund Siid. (Foto: privat)



MAM-Absolvententreffen des Jahrganges 1969

Arzte besuchen gern ihre ,,alte” Ausbildungsstitte

Am 25. September 2010 trafen sich zahlreiche Mitglieder des
Absolventenjahrganges 1969 nach dreijahriger Pause zum
sechsten Mal. Von ehemals 139 Absolventen der Matrikel hat-
ten 51 den Weg nach Magdeburg gefunden. Mit Partnerinnen
oder Partnern fanden sich liber 8o Personen zusammen.

Traditioneller Treffpunkt war am Nachmittag der Zentrale
Horsaal. Nach einer kurzen BegriiBung durch den Organisator
des Treffens Dr. Karl-Heinz Peter — er war bis 1985 als Facharzt
flr Chirurgie und Traumatologie an der Klinik fiir Chirurgie der
MAM tatig — brachte uns der langjahrige Direktor der Kinder-
klinik, Prof.em. Dr. Horst Koditz, die Wendezeit 1989 — 1990 und
die Veranderung der Medizinischen Akademie zur Medizi-
nischen Fakultdt der Otto-von-Guericke-Universitdt nahe.
Einen berufeneren Berichterstatter hatte man nicht finden
konnen, schlieBlich amtierte Prof. Koditz in dieser Zeit als
Rektor der medizinischen Hochschule.

In diesen Jahren griindete sich das Bundesland Sachsen-
Anhalt, Magdeburg wurde als Landeshauptstadt bestimmt
und auch im individuellen Leben aller DDR-Blirger gab es zahl-
reiche Veranderungen. In den Kliniken und Instituten an der
Leipziger Stralle wurden tiefgreifende Einschnitte vorgenom-
men. Sowohl beim Lehrpersonal als auch im Pflegebereich
wurden die Beschaftigtenzahlen deutlich verringert. Neue
Professoren wurden berufen und neue Kliniken gebaut. Der
Absolvent des Jahres 1969 hat es schwer, sich auf dem Gelande
seiner Alma Mater heute noch zu orientieren. Zufrieden nah-
men alle zur Kenntnis, dass die Medizinische Fakultat der Otto-
von-Guericke-Universitat lebt und sich prachtig entwickelt.

Der Abend gehoérte dann im Hotel Ratswaage den individuel-
len Gesprachen. Jedermann erzdhlte ,aus alten Zeiten“ als
man noch Student war, aber auch Berichte tber die Kinder und
Enkelkinder wurden freudig angehort. Nur wenige der Absol-
venten sind noch tatig. Die meisten geniefen schon das
Rentnerdasein. Der dlteste Absolvent der Matrikel 1969 hat das
8o. Lebensjahr bereits hinter sich gelassen! Um aber nicht nur
nostalgisch in Erinnerungen zu versinken, brachte die Schau-
spielerin und Kabarettistin Vera Feldmann unter dem Titel
Leichenschmaus im Frauenhaus” beifend kritische Texte zu
Gehor. Sie machte deutlich, dass heute haufig die Worte ihres
eigentlichen Sinnes beraubt sind, und Lige oft als Wahrheit
offeriert wird.

Veranstaltungen wie Absolvententreffen haben immer einen
ambivalenten Charakter. Die Beteiligten fuhlen sich dort wohl
und sind erfreut. Fiir alle anderen ist ein solches Treffen mehr
oder weniger uninteressant.

1 Der Gastredner Prof. em. Dr. Horst Kéditz
2 Teilnehmer des Absolvententreffens
(Fotos: Dr. Karl-Heinz Peter)

Aber es geht dabei nicht nur um personliche Begegnungen
von alt gewordenen Arzten, sondern auch um die Wirdigung
einer langjahrigen Verbindung zur ,Akademie” und um einen
Dank an die geschatzte Ausbildungsstatte.

Man trennte sich mit der Hoffnung, dass Dr. Peter bald mal
wieder die Last auf sich nehmen moge, um ein erneutes
Absolvententreffen zu organisieren.

Dr. Peter Labuhn
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Unterwegs auf Erkundungstour

Auf Fact Finding Mission in Vietnam

1 Unterzeichnung einer Vereinbarung,
die die Zusammenarbeit zwischen der Krankenhaus
Vietnam Military Medical University

in Hanoi und der Universitdtsmedizin 5 Landestypische Speisen
Magdeburg regelt.

2 Gesprdchsrunde mit Studenten

Seit Uber zwei Jahren besteht zwischen der Vietnam Military
Medical University (VMMU) in Hanoi und der Medizinischen
Fakultat Magdeburg Kontakt. Die VMMU hatte Interesse an einer
Kooperationsvereinbarung zum Zwecke des gegenseitigen
Austauschs von Arzten, Wissenschaftlern und Studenten. Damit
die Kooperation nun endlich beginnen und eine Vereinbarung
unterzeichnet werden konnte, begaben sich im Oktober 2010 eine
Delegation der Medizinischen Fakultat, bestehend aus Reena
Schliephake und Prof. Dr. Giinther Gademann, auf eine sogenann-
te Fact Finding Mission (das ist der Name eines Forderprogramms
des DAAD, der solche Anbahnungsreisen unterstiitzt). Die Mission
sollte herausfinden, wie die Arbeits-, Lebens- und Studien-
bedingungen in Hanoi fir unsere Arzte und Studenten sein wiir-
den.
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3 Delegationsteilnehmer vor dem
4 Reger StrafSenverkehr in Hanoi

6 AufSergewdhnliche Architektur:
Schmale, hohe Hduser (Fotos: privat)

Die Universitat: An der Vietnam Military Medical University
(VMMU) studieren ca. 4.200 Studenten. Die Medizinausbildung ist
ahnlich wie in Deutschland mit 2 plus 4 Jahren strukturiert. An der
VMMU sind 475 Lehrende tatig: darunter sechs Professoren und 60
Ass. Professoren. Der Status der vietnamesischen Military Univer-
sity ist vergleichbar mit den deutschen Bundeswehrkranken-
hausern. An der VMMU werden 70 % zivile Patienten behandelt,
auch sind dort vorrangig zivile Arzte und Studenten tatig.

Das Krankenhaus 103, das Lehrkrankenhaus bzw. Klinikum der
VMMU, hat drei Hauptaufgaben: Lehre, Forschung und
Krankenversorgung. Das Krankenhaus hat 530 Betten, die oft dop-
pelt belegt sind. Taglich werden mehr als 1.000 Patienten ver-
sorgt. Pro Jahr werden 10.000 Patienten operiert, es gibt 200.000
Jtreatments” und 100.000 ,examinations”.



ZurVMMU gehort auBerdem das nationale Verbrennungszentrum
(National Institute of Burn): es ist das einzige in Vietnam und hat
200 Betten. Die Patienten mit bis zu 9o Prozent Hautverbrennun-
gen werden mit Krautersalben, d. h. mit traditioneller und auch
moderner Medizin, wie Stammzellenziichtung behandelt. Ver-
wendet wird u. a. eine Salbe verschiedener Krauter, die zu Kriegs-
zeiten entwickelt wurde. Inzwischen wird sie in Lizenz im Land
hergestellt.

Die Stadt: Die Stadt Hanoi hat offiziellen Angaben zufolge 2 Mil-
lionen Einwohner.Jedoch stromen mehr und mehr Menschen aus
landlichen Gegenden in die Stadt, um Geld zu verdienen, so dass
die Einwohnerzahl bei ungefahr 6 Mill. liegt. Dies hat zur Folge,
dass die Stadt regelrecht,aus allen Nahten platzt” und Wohnraum
sehr rar ist bzw. die Menschen auf engstem Raum miteinander
leben. In der vietnamesischen Gesellschaft genieen Bildung und
Gesundheit einen hohen Stellenwert. Das spiegelt sich darin
wider, dass die Schiiler stets fleiig und unentwegt lernen und die
Birger ihre Krankenbehandlung privat zahlen, da die staatliche
Krankenversicherung sehr schlecht ist.

StraBenverkehr in Hanoi: In ganz Vietnam mit ca. 84 Mill.
Einwohnern soll es 300 Mill. Mopeds geben. Dies glaubt man
gerne, wenn man den Strallenverkehr Hanois erlebt. Es scheint,
dass in Hanoi jeder Einwohner mindestens ein Moped besitzt und
unentwegt damit unterwegs ist. Auf den StraBen herrscht ein
schier endloses Gewimmel und Gehupe der kleinen Mopeds, was
stark die Luftsauberkeit beeintrachtigt. Viele Fahrer tragen des-
halb einen Mundschutz. Das Fahren eines Mopeds als Auslander
ist in Hanoi nicht zu empfehlen. Zwar wurde eine Helmpflicht fur
Motorradfahrer eingefiihrt, was die Zahl der Kopfverletzungen
stark verminderte, trotzdem ist Vietham eines der Lander mit der
hochsten Todesrate bei Verkehrsunfallen weltweit. Ebenfalls nicht
empfehlenswert ist es, von einem Vietnamesen fiir wenige Dong
auf seinem Moped mitgenommen zu werden. Die Fahrweise, die
in Hanoi vorherrscht, ist halsbrecherisch und gefahrlich, denn
oftmals gewinnt der Schnellere und Brutalere. Vietnamesen
transportieren alles auf ihren kleinen Motorradern, das konnen
eine Kuh, mehrere Schweine, unzahlige lebende Enten oder
Fische, groRe Mobelstlicke oder eine 5-kopfige Familie sein.

Am sichersten und sehr preiswert ist es, mit dem Taxi zu fahren,
auch wenn man hierflr starke Nerven bendtigt. Die meisten
besitzen ein Taxometer und rechnen sehr exakt ab. Eine Fahrt von
ca. einer halben Stunde (= 5 bis 10 km) z. B. vom Hospital in die
Altstadt kostet ca. so.0o00 VND oder umgerechnet ca. 2,5
us-Dollar.

Das Uberqueren der Strale in Hanoi scheint auf den ersten Blick
unmoglich. Es ist anfangs unvorstellbar, auf der anderen Seite
unverletzt anzukommen. Das Geheimnis ist, langsam loszugehen
und nicht darauf zu warten, dass jemand anhalt. Man muss ein-
fach darauf vertrauen, dass der Verkehr von selbst um einen her-
umfliel3t. Obwohl es Verkehrsschilder, Ampeln und Zebrastreifen
gibt, hat man als Besucher nicht den Eindruck, dass diese jemand
kennt bzw. sich danach richtet.

Kiiche: Hauptnahrungsmittel ist natirlich Reis. Dazu wird alles
Maogliche, flir unseren Gaumen einiges Ungewohnliche, gegessen
(alles, was vier Beine hat). So findet man auf der Speisekarte

neben Rindfleisch, Hihnchen und Gemuse auch Hundefleisch,
Hihnerflfle und -augen oder Rinderpenis. Eine Spezialitat in
Vietnam ist Nudelsuppe mit Rindfleisch, die es Uberall gibt und
im Zweifelsfalle immer zu empfehlen ist. Garkiichen sind stark
verbreitet. Die Menschen kochen und essen vor ihren Hausern am
Strallenrand. Wegen der Hygiene ist der Genuss aus solch einer
einfachen Straengarkiiche nicht zu empfehlen.

Unterkunft: Die internationalen Studenten sind auf dem Geldnde
der VMMU in extra fur sie vorgesehenen Wohnheimzimmern
untergebracht. Die Zimmer haben flir vietnamesische Verhaltnisse
einen hoheren Standard: nur zwei bis drei Studenten pro Zimmer,
Kihlschrank, WC/Dusche, Computeranschluss. Die Zimmer in den
oberen Stockwerken eines Hochhauses 6ffnen sich zu einem eige-
nen Balkon mit Toilette, Wasch- und Duschgelegenheiten. Die
Unterkunfte sollen den Studierenden fiir das Austauschprogramm
unentgeltlich zur Verfligung gestellt werden. Die vietnamesi-
schen Studenten wohnen meist mit bis zu 12 Mitbewohnern in
einem 15-m2-grof3en Zimmer.

Klima: Der Norden Vietnams hat ein subtropisches Klima. Es gibt
zwei Jahreszeiten, der Winter dauert etwa vom November bis
April,der Sommer vom Mai bis Oktober. Die kiihlsten Monate sind
meist der Dezember und der Januar mit Temperaturen in Hanoi
um die 15° C und Nieselregen. Der Sommer ist im Norden sehr
heif3, 30° C und mehr sind im Juni/Juli die Regel. Es herrscht das
ganze Jahr Uber eine erhohte Luftfeuchtigkeit, die im Marz am
hochsten ist und bei fast 100 Prozent liegt.

Wahrung und Sicherheit: Die Landeswahrung ist der Vietname-
sische Dong (Viét Nam Déng,VND).1 Euro sind ca. 25.000 VND. Der
VND ist gegenliber dem US-Dollar seit einigen Jahren relativ sta-
bil. Sein Kurs gegentber Euro und Schweizer Franken schwankt
mit dem Dollarkurs. Die ,Zweitwahrung” ist der Dollar, somit
kann es auf der Stralde vorkommen, dass der EUR zum Kurs des
Us-Dollars gehandelt wird. Es wird empfohlen, die taglichen
Dinge, wie Essen und Taxifahrten mit VND zu regeln.
Gewaltkriminalitat gegeniiber Ausldndern ist sehr selten.
Uberdies handelt es sich bei der Vietnam Military Medical
University um gesichertes Gelande, so dass Arbeiten und Wohnen
dort sehr sicher ist. Frauen konnen sich in Vietnam sehr sicher
fuhlen. Die tUbliche Umsicht kann aber nicht schaden. Ein Viertel,
das gemieden werden sollte, ist in Hanoi nicht ausgewiesen.

Den Abschluss der Mission bildete die Unterzeichnung eines
Intercollegiate Agreements sowie einer Vereinbarung, die die
Form der Zusammenarbeit sowie den Austausch von Arzten,
Wissenschaftlern und Studenten zwischen der Vietnam Military
Medical University in Hanoi und der Universitatsmedizin
Magdeburg regelt. Ziel ist es, den Austausch im Rahmen eines
DAAD-Programms zu fordern.

Studenten, die Interesse an einem Aufenthalt in Vietham haben,
kénnen sich gern an Frau Schliephake vom Akademischen
Auslandsamt und Prof. Dr. Gademann, Klinik fur Strahlentherapie,
wenden. Auch zu allen anderen Austauschprogrammen der
Fakultat gibt das Akademische Auslandsamt gern Auskunft.

Reena Schliephake und Prof. Dr. Giinther Gademann
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Wohnen und Pflegen Magdeburg
gemeinnltzige GmbH

Betreutes-Wohnen

Wohlbefinden
und Wiirde 1m 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. (0391)61 1970

"

Altenpflegeheim , Haus Budenberg
BudenbergstraBe 9 e 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

il
a""' i’

Ly FEEIE |

im Sonnenhof

Sicherheit
Komfort

Gemeinsamkeit

Residenz Sonnenhof
Breiteweg 123
39179 Barleben

Tel. 039203 - 73112
Tel. 039203 - 73155
www.residenz-sonnenhof.de

Kostentrager:

EHA GmbH

Zentrum fir ambulante Rehabilitation,
Physiotherapie und Ergotherapie

MD REHA GmbH

Friedrich-Ebert-Str. 68 - Ernst-Grube-Stadion
39114 Magdeburg
Tel. 0391 /8 11 00 68 - Fax: 0391 / 8 11 00 69

e-Mail: info@md-reha.de
www.md-reha.de

Gesetzliche Krankenkassen, Private Krankenkassen

und Beihilfe, Rententrdger, Berufsgenossenschaften

REHABILITATION

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

MEDIZINISCHE
TRAININGSTHERAPIE

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

ERGOTHERAPIE

Es werden Patienten aller Altersgruppen
mit 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.

PHYSIOTHERAPIE

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

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

FREQUENZTHERAPIE

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

Im Hochleistungssport vielfach bewahrt.

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

PARTNER DES SPORTS IN SACHSEN-ANHALT
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Magentag 2010

Ratgeber

»Magen in Not — Neues aus der Wissenschaft*

Magenbeschwerden sind weit verbreitet. Falsche Erndhrung,
Alkohol, Zigaretten, Stress oder eine Infektion mit dem Magen-
bakterium Helicobacter pylori kbnnen dem Magen arg zu schaf-
fen machen. Unter dem Motto ,Magen in Not — Neues aus der
Wissenschaft” informierten Arzte aus dem Universitatsklinikum
und dem Klinikum Magdeburg aus Anlass des bundesweiten
~Magentages 2010“ am 6. November im Zentralen Horsaal Uber
die Behandlung vielfaltiger Magenbeschwerden von der Gastritis
bis hin zum Sodbrennen sowie Uber die Wirkung des Magen-
bakteriums Helicobater pylori. Der Keim nistet sich in der Magen-
schleimhaut ein und kann dort eine Entziindung hervorrufen. Das
Magenbakterium gilt heute als Risikofaktor fiir Magenkrebs, aber
nicht jeder Bakterientrager erkrankt. Auch wenn die Haufigkeit
von Magenkrebs in den letzten 5o Jahren kontinuierlich abge-
nommen hat, gehort er immer noch zu den vergleichsweise hau-
figen Tumorerkrankungen und zeichnet sich zudem durch eine
recht schlechte Prognose aus. Vor diesem Hintergrund sind mog-
liche praventive MaRnahmen und eine individualisierte Therapie
von groler Bedeutung.

Auch die dauerhafte Einnahme von Schmerz- und Herzmedika-
menten kann zu einem erhohten Risiko fur ein Magen- oder
Zwolffingerdarmgeschwiir fuhren. Daher ging es in den Ausfiih-

Fachkollegen hospitieren im Universitdtsklinikum

Moderiert wurde die Veranstaltung von Dr. Jan Bornschein. Als

Referenten nahmen Dr. Marino Venerito, Dr. Jan Smid, Prof. Dr. Karsten
Ridwelski (Klinikum Magdeburg) und Dr. Andrei Lehmann (v.re.)
sowie Dr. Michael Selgrad und Dr. Carlos Caro (beide nicht auf dem
Foto) am Magentag teil. (Foto: K.S.)

rungen beim diesjahrigen ,Magentag” auch um die Wechsel-
wirkungen in der medikamentosen Behandlung von Magen- und
Herzerkrankungen und um die notwendige interdisziplinare
Abstimmung zwischen den Kardiologen und Gastroenterologen
bei der Festlegung des jeweiligen Behandlungskonzeptes.

Arztegruppe aus Nigeria zum Arbeitsbesuch in Magdeburg

Seit Anfang November weilte eine Arztedelegation aus Lagos zu
einem Arbeitsbesuch in Magdeburg. Die acht nigerianischen
Gaste waren auf Einladung des Universitatsklinikums und der
Medizinischen Fakultat in der Elbestadt. Einen Monat lang hospi-
tierten die Mediziner hier hauptsachlich im operativen Bereich
hospitieren bei ihren deutschen Fachkollegen. Gaste sind in ihrer
Heimat als Oberarzte in einem der grofsten Krankenhauser, dem
Lagos State Hospital, in der fast 10 Millionen Bewohner zahlenden
Metropole tatig. Das Klinikum hat einen ahnlichen Status wie ein
sehr groBes Akademisches Lehrkrankenhaus in Deutschland und
daher werden dort auch Medizinstudenten praktisch ausgebildet.
Es war die zweite Gruppe von Arzten aus diesem Krankenhaus, die
flr mehrere Wochen zum Erfahrungsaustausch nach Magdeburg
kamen. Die acht Gaste wurden wahrend des gesamten Aufent-
haltes entsprechend ihres Fachgebietes in der jeweiligen Uni-
Klinik,zum Beispielin der Chirurgie,Kardiologie, Gastroenterologie,
Orthopadie, Gynakologie, Nephrologie und in der Radiologie
betreut.

Im Frihsommer 2009 besuchte erstmals eine nigerianische
ArztegruppedasUniklinikum.Kontakte zwischender Magdeburger
Universitat und der Chirurgischen Uniklinik mit der ,Lagos State
University College of Medicine” und dem ,Department of Health”
in Lagos State gibt es jedoch schon seit mehreren Jahren. Diese

Treffen der nigerianischen Arzte mit dem Arztlichen Direktor des Uni-

klinikums, Dr. Jan L. Hiilsemann (2.v.re.), dem Direktor der Chirurgischen
Klinik, Prof. Dr. Hans Lippert (Mitte), dem Prdsidenten der Arztekammer
Sachsen-Anhalt, Dr. Henning Friebel (2.v.I.) und den Vertretern der gast-
gebenden Kliniken. (Foto: Monika Mengert-Ulrich)

flhrtenim Frihjahr 2008 zur Vereinbarung eines ,Memorandums
of Understanding” zwischen den beteiligten Einrichtungen.
Seitdem gab es mehrfach Forschungsaufenthalte von Medizin-
studenten aus Nigeria. Im Rahmen dieser Kooperation werden
auch nigerianische Patienten im Uniklinikum stationar behan-
delt. Die gegenseitigen Arbeitsbesuche von Arzten sollen ebenso
kinftig weitergefuhrt werden.

(K.S.)
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Ratgeber

83. Medizinischer Sonntag
Bluthochdruck und seine Folgen

Uber die Moglichkeiten der Behandlung von Bluthochdruck infor-
mierten sich etwa 450 Besucher am 26. September 2010 beim 83.
Medizinischen Sonntag — einer gemeinsamen Vortragsreihe von
Uniklinikum, Volksstimme und Urania —in Magdeburg. Etwa jeder
flinfte Blrger Sachsen-Anhalts hat einen zu hohen Blutdruck
(Hypertonie), im Alter iber 60 Jahre nahezu jeder zweite. Das
bedeutet ein erhohtes Risiko fiir Herz-, Nieren- und andere
GefaRschaden. Das Tlickische an dieser Krankheit ist,dass man sie
haufig gar nicht bemerkt, denn mit Bluthochdruck missen keine
Beschwerden verbunden sein. Bei einer Routineuntersuchung
kann die Uberraschung groR sein und leicht alles auf die Aufre-
gung des Arztbesuches geschoben werden, bestatigen sich die
erhohten Werte, sollte eine Abklarung der Griinde fir den Hoch-
druck und eine Therapie eingeleitet werden. Zwar sind Schwan-
kungen moglich, aber in Ruhephasen sollte die Blutdruckwerde
bei 120 Millimeter Quecksilbersaule (mmHg) systolisch und 8o
mmHg diastolisch bei einem Erwachsenen liegen. ,Liegt der
Druck dauerhaft dariber, verlieren die Blutgefae ihre Elastizi-
tat”, bestatigte Prof. Dr. Peter Mertens, Direktor der Universi-
tatsklinik fir Nieren- und Hochdruckkrankheiten.

Durch Veranderungen der Lebensfiihrung ist es oftmals moglich,
den erhohten Blutdruck deutlich zu senken. Dazu zahlt die tagli-
che Bewegung, eine Verringerung des Ubergewichts, der Verzicht
auf das Rauchen sowie Einschrankungen bei Salz und Alkohol. Bei
sportlichen Aktivitdten empfehlen die Arzte das Ausdauertraining,
wie Schwimmen, Wandern, Fahrradfahren. ,Lasst sich der Hoch-

druck jedoch durch eine veranderte Lebensweise allein nicht aus- 1 Prof. Dr. Peter R. Mertens (Ii.) und OA Dr. Jérg Steinbach
reichend reduzieren, gilt es, die richtige Medikamenten-Auswahl 2 Etwa 450 Besucher kamen zum 83. Medizinischen Sonntag
zu treffen”, so Oberarzt Dr. Jorg Steinbach:,Bewahrt hat sich die im Uni-Hérsaal 1. (Fotos: K.S.)

Kombinationstherapie, bei der verschiedene zueinander passen-
de Substanzen zusammen eingesetzt werden®.

84. Medizinischer Sonntag

Wenn die Luft wegbleibt

Atemnot kann ein Anzeichen flr eine schwere Lungenerkrankung
oder ein verborgenes Herzleiden sein. ,Luftnot ist keine eigen-
standige Erkrankung, aber ein durchaus ernstzunehmendes
Symptom, welches auf eine Erkrankung hindeuten und vielfaltige
Ursachen haben kann®, betonte Prof. Dr. Jens Schreiber, Chef-
arzt des Fachbereiches Pneumologie des Uniklinikums, beim
84. Medizinischen Sonntag am 24. Oktober 2010. Gemeinsam mit
Prof. Dr. Rudiger Braun-Dullaeus, Direktor der Uniklinik fir
Kardiologie, Angiologie und Pneumologie, gab er umfassend
Auskunft zum Thema ,Wenn die Luft wegbleibt®. So fiihren Prof. Dr. Riidiger Braun-Dullaeus (li.) und Prof. Dr. Jens Schreiber
Krankheiten, die die Sauerstoffaufnahme in der Lunge oder dem (Foto: Uwe Seidenfaden)

Transport zu allen Zellen behindern, allmahlich zu einer chroni-

schen Luftnot. Lasst beispielsweise die Pumpleistung des Herzens
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nach, entsteht ein Sauerstoffmangel im Korper und jede Tatigkeit
wird beschwerlich. Ursachen konnen ein nicht behandelter
Bluthochdruck, ein Herzinfarkt oder Rhythmusstérungen sein.
Auch Lungenerkrankungen, wie Asthma oder chronische Bron-
chitis fihren zu Atemnot. Zumeist macht sich Luftknappheit
anfangs ganz unspektakular nur bei kérperlichen Anstrengungen,
wie zum Beispiel Treppen steigen, bemerkbar. Wird die ursachli-
che Erkrankung nicht behandelt, kommt es jedoch zu weiteren
Beschwerden. Dazu konnen beispielsweise Schwellungen und
Flissigkeitseinlagerungen an den Unterschenkeln und Gelenken
gehoren. Die Luftknappheit schreitet ebenfalls voran. Daher sollte
bei Atemwegsnoten, die ohne oder bei geringer korperliche
Belastung auftreten, ein Arzt konsultiert werden, um die Ursache
zu diagnostizieren und entsprechende Behandlungsschritte ein-
leiten zu kdnnen.

Stippvisite im Audiovisuellen Medienzentrum

Die Vortrige werden beim Medizinischen Sonntag auf-
gezeichnet werden und sind im Internet abrufbar unter
www.med.uni-magdeburg.de/Medizinischer_Sonntag

Wenn sich Fotografen begegnen...

Nicht haufig haben die Mitarbeiter des Audiovisuellen Medien-
zentrums Gelegenheit, einen Fachkollegen aus den USA begru-
Ben zu konnen wie am 19. Oktober 2010, als die amerikanische
Fotografin Anne Rayner in Begleitung von Prof. Dr. Bernd Bonne-
koh aus der Klinik fiir Dermatologie und Venerologie ihnen einen
Besuch abstattete. Ein Zufall war eigentlich der Grund, dass die-
ses Treffen zustande kam, denn der Besuch von Anne Rayner in
Magdeburg war urspriinglich ganz privater Art. Sie wollte hier ihr
Gastkind besuchen, die 17-jahrige Tochter von Professor Bonnekoh,
die wahrend ihres Schileraustausches im Rahmen der Stadte-
partnerschaft zwischen Magdeburg und Nashville bei der Familie
der Fotografin gelebt hatte. Anne Rayner arbeitet in ihrer Heimat
im Vanderbilt University Medical Center im US-Bundesstaat
Tennessee. Das Medical Center ist zwar eine eigenstandige
Einrichtung zur Krankenversorgung, aber in der Lehre und For-
schung eng mit der School of Medicine der Vanderbilt University
verbunden. Die im Jahr 1873 mittels einer Spende von Cornelius
Vanderbilt gegriindete private Hochschule ist heute mit rund
12.000 Studierenden Nashvilles grof3te Universitat und zahlt zu
den renommiertesten Einrichtungen der USA, an der Arzte ausge-
bildet werden.

Anne Rayner gehort zu den acht Fotografen, die festangestellt im
Office of News and Communications des Vanderbilt University
Medical Center (VUMC) tatig sind. AuBerdem arbeiten in diesem
Blro im Bereich Printmedien noch mehrere Journalisten, die das
Klinikumsjournal , The VUMC Reporter” und weitere Zeitschriften,
beispielsweise fir die Krankenpflege sowie Alumni, wie auch ein
Wissenschaftsmagazin herausgeben. Anne Rayner hat sich haupt-
sachlich auf Pressefotos und Aufnahmen im Rahmen des
Eventmanagements spezialisiert. Mittlerweile kann sie auf eine
uber 20-jahrige Erfahrung in ihrem Job verweisen. Tatig ist sie
allerdings nicht nur im Medical Center sondern auch an der
Universitat. Patientendokumentationen gehoren jedoch nicht zu
ihrem Aufgabenbereich, dafir stehen den Kliniken eigene
Fotografen zur Verfugung.

Anne Rayner in Begleitung von Prof. Dr. Bernd Bonnekoh bei ihrem
Besuch im AVMZ bei Monika Mengert-Ulrich und Thomas Jonczyk-
Weber (v.r.), Foto: K.S.

Aus beruflichem Interesse war es daher naheliegend, dass Anne
Rayner bei ihrem Besuch in der Elbestadt bei einer Stippvisite im
Audiovisuellen Medienzentrum des Uniklinikums vorbeischaute.
Zwar gibt es am Vanderbilt University Medical Center ganz ande-
re Strukturen und personelle Ressourcen, aber in der Begeisterung
flr ihren Beruf war zwischen den Magdeburger Fotografen und
dem amerikanischen Gast kein Unterschied zu erkennen. Und so
waren alle Beteiligten beim abschlielenden Gruppenfoto mit
groRer Begeisterung dabei, um mit optimaler Kameraeinstellung
und passenden Lichtverhaltnissen ein schones Motiv zu finden,
bevor ich (als Laie) dann zuerst mit einem Fotoapparat der
Magdeburger Kollegen und anschlieBend mit der Kamera von
Anne Rayner ,knipsen” durfte. (K.S.)
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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 @

WZ_08/08-64

WALDBURG-ZEIL
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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

. E
Perspektiven zu sehen. -
[
Als Fachklinik fiir Orthopadie, Onkologie und Pneumologie sind wir spezialisiert auf Heilverfahren CTw
und Anschlussheilbehandlungen
bei rheumatischen und orthopadischen Erkrankungen Rehabilitationsklinik
bei bésartigen Tumoren und malignen Systemerkrankungen sowie Bad Salzelmen
bei Krankheiten der Atemwege und -organe. Fachklinik fiir Orthopadie,
Onkologie und Pneumologie

Alternativ zur stationdren Rehabilitation ist in unserer Klinik die Durchfiihrung einer ganztdgigen Badepark 5
ambulanten Rehabilitation mdglich. Darliber hinaus bieten wir auch ambulante therapeutische 39212 Sl E:
Behandlungen (Ergo- und Physiotherapie) auf Rezept Ihres Hausarztes an. 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 Universitdtsklinikum 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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Nachrichten

Sommerfest 2010 fiir die ehemals kleinsten Patienten

Der Forderverein flr Frihgeborene Magdeburg eV. lud Anfang
September nun schon zum 9. Mal zum Frihchentreffen ein. Bei
bestem Wetter lieRen es sich ca. 9o Familien nicht nehmen, mit
ihren Sprosslingen beim Sommerfest vorbei zu schauen. Be-
troffene Familien verlebten bei Kaffee und Kuchen einen vergniig-
lichen Nachmittag. Fir die Kinder sorgten ein Clown, Ponys, ein
Karussell, Hiipfburg, Ballchenbecken und Malstrafe fiir viel Spald
und Kurzweil. Der absolute Hohepunkt war, wie auch im vergan-
genen Jahr, eine Tombola mit vielen attraktiven Preisen, die von
Firmen gestiftet wurden. Der Erl6s von 400 Euro kommt dem
Verein zu Gute. Herzlichen Dank dafir! Das jahrliche Fest ist das
groflite seiner Art in Sachsen-Anhalt. Die Eltern sind sehr stolz auf
das, was ihre Kinder trotz des schweren Starts ins Leben schon
gelernt haben. Fir viele der ehemaligen kleinsten Patienten war
die Frihchenzeit schwierig und von zahlreichen Komplikationen
begleitet. Das alteste Friihchen an diesem Nachmittag war
bereits 72 Jahre (1) alt und wog damals (1938) zur Geburt ca.1.250
Gramm. Das juingste konnte erst vor wenigen Wochen die Klinik
verlassen.

Ein groBes Dankeschon an:Volksbank Magdeburg, JUST- Catering,
Kiichenmontage Bartels und Zoo Magdeburg fur die grol3zligige
Unterstltzung bei der Ausrichtung des Festes.

Die Eltern und Kinder méchten auch 201, dann zum 10-jahrigen
Jubilaum, gern wieder dabei sein und wir freuen uns schon jetzt.
(Fotos: Mechthild Gold)

Claudia Strauch

Schone Stunden gemeinsam
erleben

Das zweite Sommerfest unseres Vereins schwerstkranker Kinder
und ihrer Eltern eV. fand dieses Jahr auf dem Gelande des
Bildungszentrums der Jugendfeuerwehr Sachsen-Anhalt statt.
Das Wetter meinte es gut mit uns und wir konnten mit unseren
Kindern und deren Eltern und Geschwistern einige schone
Stunden verbringen.

Der Zauberer Alfino, unsere beliebte Tiershow aus Atzendorf wie
auch Kaffee, Kuchen und leckere Wiener Wiirstchen trugen zur
Entspannung bei. Die Eltern hatten die Gelegenheit, sich unter-
einander Uber ihre Sorgen und Néte auszutauschen. Sie kamen
gut miteinander ins Gesprach und knlpften neue Kontakte. Wir
konnten zu unserem Fest auch Mitarbeiter des neugegriindeten
ambulanten Kinder und Jugendhospizdienstes, der Frihforder-
stelle,,Mogli“ und des SPZ Magdeburg als Gaste begriiBen. Vielen
Dank nochmals an alle fleiBigen Helfer, die zu diesem gelungenen
fest beigetragen haben. (Fotos: Nicole Klehm)

Andrea Theuring und Elke Schirmer-Firl
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CELENUS Teufelsbad Fachklinik

Michaelstein 18
38889 Blankenburg

Tel. 039 44/944 - 0

www.teufelshad-fachklinik.de
info@teufelshad-fachklinik.de

Teufelsbad Fachklinik

C0 CELENUS

Gesundheit als Aufgabe

Rehabilitationsklinik fiir Orthopadie,

Rheumatologie und Onkologie

Die Teufelshad Fachklinik befindet sich am nordwestlichen Stadtrand von Blankenburg im Ortsteil Michaelstein
in einem parkdhnlichen Areal von ca. 10 ha GroRe und ist von grof3en Waldbestdnden umgeben. Es bestehen
Busverbindungen zur Stadt, nach Quedlinburg, Wernigerode und Thale. Die Klinik verfiigt iber 280 Betten. Sie
wurde 1997 eroffnet. Die Klinik ist geeignet fiir Patienten, die rollstuhlversorgt sind.

Indikationen:

e Entziindlich-rheumatische Erkrankungen (auch AHB),

e Degenerativw Krankheiten und Zustande nach Opera-
tionen und Unfallfolgen an den Bewegungsorganen
(auch AHB und BGSW), neurologische Erkrankungen
als Begleitindikation

e Solide Tumoren und maligne Systemerkrankungen
(AHB und Ca-Nachbehandlungen)

Bei allen Indikationen sind auch ambulante
Rehabilitationen maglich.

Besondere Schwerpunkte/
Spezialisierungen:

® Rheumatoidarthritis

e Spondylitis ankylosans

® Reaktive Arthritiden

e Systemische Bindegewebskrankheiten

e Zustdnde nach operativen Eingriffen am Bewegungs-
apparat

e Kombinierte internistisch-rheumatologische und
orthopddische Betreuung

e Interdisziplindre onkologische Betreuung

e Fortfiihrung antitumoraler Therapien
(Chemotherapie, Immuntherapie etc.)

e Psychosoziale Betreuung durch Psychologen,
Sozialarbeiter und Rehaberater

e Problemorientierte Physiotherapie
e Chronische dialysepflichtige Niereninsuffizienz

Kostentrager:

DRV Bund (ehemals BfA), DRV Mitteldeutschland,

DRV Knappschaft/Bahn/See, gesetzliche Krankenkassen,
Berufsgenossenschaften, private Krankenversicherungen,
Beihilfestellen, Selbstzahler.

Therapieangebot:

Balneotherapie mit Frischmoor aus eigenem Abbau -
Moorb&der/Moorpackungen/Moorkneten/ Moortreten
Hydrotherapie-Kneippsche Anwendungen, medizinische
Bader, Bewegungsbecken mit Stromungskanal
(Schwimmtherapie), Sauna, Dampfbad

Kryotherapie - mit Kaltluft, Kaltekompressen,
Ganzkorperkaltetherapie (Kaltekammer mit -110 °C)
Elektrotherapie-Kurzwellentherapie, Reizstromtherapie,
Saugwellentherapie, Mikrowelle, Ultraschall, Phono-
phorese, Iontophorese, Ultraschall-Inhalationen

Krankengymnastik-Schlingentisch, Riickenschule,
Terraintraining, Haltungs- und Gangschulung,

Manuelle Therapie, Ergometertraining, Einzelgymnastik,
krankheitsspezifische Gruppenbehandlung,
Krankengymnastik im Bewegungshad, gldsernes
Therapiebecken, Bewegungstherapie, Extensions-
therapie, Schienentherapie (Hifte, Knie, FuR und
Schulter)

Individuelle psychosoziale Betreuung
(Psychologische Einzel- und Gruppengesprache,
Entspannungsverfahren, Kunsttherapie, meditatives
Tanzen, Sozialberatung etc.)

Andere supportive Therapien - einschlieBlich
Bluttransfusion

Antitumorale Therapie (Chemotherapie)
Schmerztherapie, Neuraltherapie,
Facetteninfiltration, C02-Quellgas-Insufflation,
intraartikuldre Injektionen, Chirotherapie
Ergotherapie, Musterkiiche

Didtberatung, Lehrkiiche

Angebote:

Privatkuren

Ambulante Kuren
Ambulante Physiotherapie
Gesundheitswochen



Dankeschon vom
Uni-Blutbank-Laufteam

Der 7. Magdeburg-Marathon ist Geschichte, auch fir das Lauf-
team der Magdeburger Uni-Blutbank. Vom heftigen Wind mal
abgesehen war es flr die 28 Lauferinnen und Laufer im roten
Vampir-Shirt wieder eine tolle Laufveranstaltung. Dank der prima
Organisation und des groBartigen Publikums ist sich das Uni-
Blutbank-Team in seiner Wertung einig: ,Ein herzliches Danke-
schon an die Organisatoren und wir sind beim 8. Magdeburg-
Marathon wieder dabei”. (Foto: Silke Schulze)

Neue Fotoausstellung
in der Uni-Blutbank

Faszinierende Blicke auf das
Reich der Mitte“, nennt
Matthias Weingart vom
Arbeitskreis Fotografie seine
Fotoausstellung, die noch bis
JahresendeinderUni-Blutbank
zu sehen ist.

Die ausdrucksstarken Auf-
nahmen geben einen Einblick
in die interessante, uns oft
sehr fremde Kultur Chinas —
faszinierende Blicke fehlen
dabei nicht.

Augen standen im Blickpunkt

Mit einem ,Tag der offenen Tir" beteiligte sich Anfang Oktober
die Universitatsaugenklinik auch in diesem Jahr an der ,Woche
des Sehens. Es wurden Augenuntersuchungen demonstriert,
OP-Videos gezeigt und Kurzvortrage prasentiert. Arzte und
Mitarbeiter beantworteten die Fragen der Besucher und gaben
gern Auskunft zu heutigen Verfahren in der Diagnostik zur Frith-
erkennung von Augenerkrankungen und tber Moglichkeiten der
Behandlung. Zum breiten Spektrum der diagnostischen Mog-
lichkeiten an neuesten Geraten gehort zum Beispiel das Pachy-
meter, ein Gerat zur Messung der Hornhautdicke. Das OCT-Gerat,
das ebenfalls vorgestellt wurde, dient zur Messung der Netzhaut-
dicke und wird zur Darstellung von Netzhauterkrankungen ein-
gesetzt. Die Arzte fihrten den Besuchern weiterhin vor, wie eine
HRT-Untersuchung erfolgt, bei der eine Laser-Kamera dreidimen-
sionale Bilder vom Sehnervenkopf erstellt und dann sofort com-
putermalig auswertet. Ebenfalls gab es Vorfihrungen am
Bildschirm-Lesegerat und am Sprachausgabe-Gerat sowie in der
,Sehschule” der Klinikambulanz.

Nachrichten

Blutspende im Dezember
und WeihnachtsgriiBe

Die Uni-Blutbank hat im Dezember am
ersten und dritten Wochenende geoff-
net. Am Samstag, dem 2. Dezember,
sowie am 18. Dezember besteht jeweils
von 9.00 bis 12.00 Uhr die Gelegenheit
zur Blutspende. Die Registrierung in der
Knochenmark- und Stammzellspender-
datei ist am 18.12. bis 13.00 Uhr mog-
lich.

Das Team der Uni-Blutbank méchte
sich bei allen Spenderinnen und Spendern recht herzlich fiir das
Engagement in Sachen Lebensrettung bedanken. Wir wiinschen
lhnen und lhrer Familie eine schone Adventzeit, ein besinnliches
Weihnachtsfest und einen tollen Start fir 201!

Tag der offenen
Tiir 2010 in der
Uni-Augenklinik
(Foto: Nicole
Klehm

Seit 2002 machen die Veranstalter der ,Woche des Sehens”, u.a.
die Christoffel-Blindenmission, der Deutsche Blinden- und Seh-
behindertenverband, der Berufsverband der Augenarzte und die
Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft im Oktober jeden
Jahres mit vielfaltigen Aktionen auf die Bedeutung guten Seh-
vermogens, die Ursachen vermeidbarer Blindheit sowie die
Situation blinder und sehbehinderter Menschen in Deutschland
und in den Entwicklungslandern aufmerksam.
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Nachrichten

Die kommunikative Bewegungstherapie

Lassen Sie sich halten

,Begrtifien Sie sich, indem Sie den Ball an ein Gruppenmitglied wei-
terreichen. Verinnerlichen Sie, was Sie in dieser Situation fiihlen.
Beim Uberreichen machen Sie sich miteinander bekannt.”

Mit einem &dhnlichen Anfang beginnt die kommunikative Be-
wegungstherapie in der Klinik fuir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie. Fachkrankenschwester Cornelia Wieker fiihrt
diese Therapieform innerhalb der Tagesklinik seit ca.12 Jahren mit
Erfolg durch. Teilnehmer sind Patienten mit Neurosen, psychoso-
matischen Erkrankungen und Personlichkeitsstérungen. Der
Zyklus umfasst einen Zeitraum von etwa 12 Wochen von montags
bis freitags. ,Die kommunikative Bewegungstherapie ist eine
handlungsorientierte Methode in der komplexen Psychotherapie.
Sie erganzt in ihrem tiefenpsychologisch orientierten Ansatz die
Einzel- und Gruppenpsychotherapie®, erklart Cornelia Wieker, die
2002 eine einjahrige Ausbildung auf diesem Spezialgebiet absol-
viert hat. ,Durch die kommunikative Bewegungstherapie kann
der Patient lernen, sein Verhalten bewusst zu erleben, Fehlverhal-
ten zu erkennen und neue Verhaltensmoglichkeiten zu erproben.”
Versetzt man sich beispielsweise in die Position eines Menschen
mit Essstorungen, so hat man vermutlich eine falsche Wahr-
nehmung von sich selbst. Um das zu erproben kann man seine
geflihlten, kérperlichen Ausmaf3e mit einem Seil auf den Boden
legen. Sobald der Umriss vom Patienten selbst erstellt wurde, legt
ersich hinein.In den meisten Fallen weicht der subjektivempfun-
dene Umriss vom tatsachlichen erheblich ab. Somit erhalt man
durch Selbsterfahrung reale Vorstellungen von sich selbst und
erkennt, woran gearbeitet werden muss.

Weitere Themenbereiche in der kommunikativen Bewegungs-
therapie sind das Trainieren von Entscheidungsfahigkeit, Ausein-
andersetzungsfahigkeit und Umgang mit Vertrauen. Durch psy-
chische Beeintrachtigungen kann diese in vielen Fallen verkiim-
mern. Lasst man also den Patienten ohne konkrete Anweisungen
durch einen Raum gehen, so vermutet man zunachst nichts
Besonderes. Jedoch das Gegenteil ist der Fall. Jeder Mensch hat
spezifische Verhaltensweisen im leeren Raum. Geht man schnell,
geht man langsam, was nimmt man wahr, hat man lieber die
Wand im Ricken oder sucht man stets die Tir zur Fluchtméglich-
keit. All diese Varianten sind Menschen meist nicht bewusst, ver-
schaffen aber Klarheit im medizinischen Prozess.

Im Anschluss an die Therapie findet ein Gruppengesprach statt, in
dem alle Auffalligkeiten wahrend der Therapie besprochen und
dem Patienten sichtbar gemacht werden. ,Durch die Erfahrun-
gen aus der zwischenmenschlichen Begegnung, die mit spe-
zifischen Aufgabenstellungen an die Gruppe durch den Thera-
peuten gefordert werden, kann der Patient sein Verhalten bewusst
erleben, Fehlverhaltensweisen erkennen und neue Verhaltens-
moglichkeiten im Rahmen der Therapiegruppe erproben®, berich-
tet Schwester Cornelia Wieker. Die Patienten konnen erfahren,
dass gegenseitige Hilfe, Anerkennung und Erfolgserlebnisse
innerhalb der Gruppe moglich sind. Den Teilnehmern wird
bewusst, dass letztlich Jeder mit seinem Verhalten die Qualitat
der Gruppenatmosphare und -dynamik mitbestimmt. Dadurch
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wird gleichfalls das Geflihl des gemeinschaftsbezogenen Erlebens
gefordert.

LAm Ende der Bewegungstherapie schliefSen Sie die Augen und
begeben sich auf einen Bahnhof zur Verabschiedung. Wenden Sie
sich an eine Person, die Innen wdhrend der Therapie besonders auf-
gefallen ist, wodurch auch immer. Geben Sie ihm die Hand, umar-
men Sie ihn oder geben Sie ihm ohne jeden Korperkontakt Ihre
Botschaft, Ihre Wiinsche oder Ihre Erkenntnisse mit auf den Weg.“

Patienten zu starken, um korperliche Beschwerden zu Uberwin-
den oder einen anderen Umgang damit zu erlernen und ihnen
das Bewusstsein zu vermitteln, im Alltag besser mit den Erwar-
tungen und Anforderungen im Arbeitsleben oder im personlichen
Umfeld umgehen zu kénnen, ist das Ziel des gesamtheitlichen
Behandlungskonzeptes der Klinik. Die kommunikative Bewe-
gungstherapie, die mit groBem emotionalen Verstandnis und viel
Engagement von Cornelia Wieker in der Tagesklinik angeboten
wird, ist dabei ein wichtiger Bestandteil.

,Geben Sie sich also in die vertrauenswiirdigen Hdnde und lassen
Sie sich auffangen, in Zeiten, die oft nicht mehr in der Lage sind,
Halt zu geben. Offnen Sie die Augen und verlassen Sie den Raum
mit dieser festen Uberzeugung, in menschlichen Beziehungen Halt
erfahren zu haben.”

Nastasia Schiweg



»Nach meiner Facharztaus-
bildung habe ich schon
neue Plane fiir die Zukunft —
beruflich und privat. Damit
ich immer die richtigen Ent-
scheidungen treffe, vertraue
ich dem Know-how meiner
apoBank. Und das schon
seit Jahren.“

GroBe Plane gehoren in die richtigen Hande.
Ich habe mich schon friih fiir die apoBank entschieden.

Weitere Informationen erhalten Sie unter www.apobank.de

Filiale Magdeburg
Doctor-Eisenbart-Ring 2
39120 Magdeburg
Telefon 0391 62527-0
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afeteria & Restanvant  Interne;.
. Cafg
Appetit? e
inter, €fon
78 30

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

Hasserdde Leipziger Str. 44 . 39120 Magdeburg.
-

2
% Tel. 0391/ 6 71 78 30 m\t

Fax 03 91/ 6 07 53 91

www.mobitz-md.de

sc,eb

\\e\‘1°“e )

@rzdruckere

WA

Erfolgreich

Werben?

Wir beraten Sie gern!

Ihr Ansprechpartner:
Herr Wolfgang Schilling

Harzdruckerei GmbH Wernigerode
lanck-5tr.12/14
g43/5424-26
043/5424-25
harzdruck.de
harzdruck.de
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Fachklinik fiir kardio-pulmonale und
onkologische Rehabilitation
Klinik fur Anschlussheilbehandlung

PARACELSUS
HARZ-KLINIK

Y LT RO

Indikationen:

bosartige Geschwulsterkrankungen und maligne
Systemerkrankungen

(z.B. Tumoren der Brustdriise, der Verdauungsorga-
ne, der Niere, der ableitenden Harnwege und
Geschlechtsorgane, Leukamien 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 verflgt,
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 (einschlieRlich

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
Erndhrungsberatung
Diabetesschulung
Chemotherapie

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

Krankenkassen
Berufsgenossenschaften
private RehabilitationsmafR-
nahmen

Aufnahme von Begleitperso-
nen

Die Kilinik ist beihilfeféhig!

Ltd. Chefarzt und Chefarzt
Fachbereich Onkologie:

e Dr. med. Jirgen Schwamborn

Chefarzt Fachbereich Kardiolo-
gie, Pneumologie, Diabetes
mellitus:

e Dr. Andreas Mdller

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.

Fa —
LGARY/ l'nferﬂert

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

Zertifiziertes QM-System
150 90012008




