OTTO VON GUERIEKE
Y J WACOEBURG
X

Universitatsmedizin Magdeburg

Diagnostik-Tag 2012

Ausgabe 2 2012



Editorial

Der Klinikumsvorstand: Prof. Dr. Hermann-Josef
Rothkétter, Dekan, Veronika Riitzel, Kaufmdnnische
Direktorin, Renate Grof3, Pflegedirektorin, und

Dr. Jan L. Hiilsemann, MBA, Arztlicher Direktor, (v.I.)

Der Klinikumsvorstand informiert

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

im Marz haben die Verhandlungen zum Tarifvertrag flr die Be-
schaftigten des Haustarifvertrages mit verdi begonnen. Bei der
ersten Verhandlungsrunde wurden die gegenseitigen Vorstel-
lungen ausgetauscht. Die Verhandlungen werden Anfang April
fortgesetzt.

Ebenfalls im Marz wurden Budget- und Entgeltverhandlungen
fir das Jahr 2012 mit den Krankenkassen begonnen. Das Uni-
versitatsklinikum wird in den ndchsten Wochen die Gesamt-
forderung fiir das Budget vorbereiten, sodass mit den Verhand-
lungen Ende Mai begonnen werden kann. Die Beratungen werden
auch flr das Jahr 2012 nicht einfach sein, eine Terminkette wurde
bis in den Oktober vereinbart.

Wie bereits an dieser Stelle berichtet, wird das betriebliche

Gesundheitsmanagement in 2012 weiter ausgebaut. Hierzu
wurde am o8. Marz der Vertrag des Projektes ,Gesunde Uni-
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versitatsmedizin Magdeburg” mit der IKK gesund plus unter-
zeichnet. Hierdurch sollen alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
von individuellen, bedarfs- und zielorientierten Malinahmen des
Gesundheitsmanagements profitieren.

Im Ministerium fir Wissenschaft und Wirtschaft sowie im
Landtag haben erste Beratungen fiir die Novelle des Hochschul-
medizingesetzes begonnen. Unser Ziel ist es, dass Klinikums-
vorstand, Medizinische Fakultat, Rektor und die Personalrate ihre
Vorstellungen gemeinsam vertreten, um die Zukunft der Uni-
versitatsmedizin Magdeburg zu sichern.

lhr Klinikumsvorstand
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Titelthema

Auftaktthema ,,Sepsis und Infektion“

Premiere fiir Diagnostik-Tag in Magdeburg

Die Organisatoren der neuen Fortbildungsreihe (v.l.): Die Professoren
Berend Isermann (Klinische Chemie), Martin Zenker (Humangenetik),

Sabine Westphal (Klinische Chemie), Burkhart Schraven (Immunologie)
und Dirk Schliiter (Medizinische Mikrobiologie)
Foto rechts: 1. Diagnostik-Tag (Fotos: Elke Lindner)

Das Universitatsklinikum Magdeburg startete am 24. Februar
2012 mit dem 1. Diagnostik-Tag eine neue interdisziplinare Fort-
bildungsreihe, die von den diagnostischen Abteilungen der
Medizinischen Fakultat der Otto-von-Guericke-Universitat orga-
nisiert wird. Zum Auftaktthema ,Sepsis und Infektion“ waren
zahlreiche Referenten geladen, die verschiedene Moglichkeiten
der Diagnostik, die 6konomische Relevanz der Thematik und the-
rapeutische Strategien beleuchteten.

Hintergrund der Veranstaltung ist die steigende Anzahl an Sepsis-
Fallen und die teils schwierige Diagnostik. Eine Sepsis ist eine
komplexe Reaktion aufeine Infektion, haufig nach einer Operation,
einem Unfall, einer Lungen- oder Mandelentziindung. Dabei ent-
ziinden sich im Krankheitsverlauf immer mehr Organe. Die Zeit,
also das schnelle Erkennen des kritischen Zustandes und das
schnelle Handeln, ist die wichtigste Waffe im Kampf gegen Sepsis,
aber in der Praxis ist dies schwierig umzusetzen.

Gerade in der Anfangsphase fallen die klinischen Symptome bei
den Patienten unterschiedlich aus. Daher sind eine schnelle
eindeutige Diagnose und eine daraus resultierende Therapie
erforderlich, um die Chancen deutlich zu erhdhen und den medi-
zinischen Aufwand zu verringern.

Der Arztliche Direktor des Uniklinikums, Dr. Jan L. Hilsemann,
zeigte die okonomische Relevanz der Thematik. Deutschlandweit
erkranken circa 154.000 Menschen pro Jahr an einer Sepsis,
wovon 60.000 Falle todlich enden. Damit ist die Sepsis die dritt-
haufigste Todesursache. Obwohl Patienten mit Sepsis ein kleines
Klientel aller stationaren Falle darstellen, werden viele Ressourcen

4 UMMD aktuell 2_April 2012

verbraucht und der Bedarf an Antibiotika ist deutlich angestie-
gen. Daher sei ein rationaler Einsatz neuer diagnostischer Metho-
den und entsprechender Medikamente erforderlich.

Eine Moglichkeit der Diagnostik sind Blutkulturen. Durch Erreger
entsteht eine lokale Infektion, die in den Blutstrom geht. Eine
Blutkultur wird aus einer Venenpunktion angefertigt. Eine positi-
ve Blutkultur ist Ausdruck einer Sepsis, wohingegen bei einer
negativen Blutkultur eine Infektion weitestgehend ausgeschlos-
sen werden kann. Mittels des sogenannten ,MALDI-Score” kon-
nen Hefen und Bakterien im Blut identifiziert werden.

Die Molekularbiologische Sepsisdiagnostik liefert eine Identi-
fizierung von Krankheitserregern, die Sepsis hervorrufen, mittels
DNA. Dabei erfasst der LightCycler SeptiFast Test MGRADE go
Prozent aller Sepsiserreger. Vorteil gegentber einer Blutkultur
sind eine Zeitersparnis von circa zwei bis vier Tagen und der
Nachweis schwer kultivierbarer Erreger. Trotz der Vorteile dieser
Diagnostik missen zukinftige Studien noch zeigen, ob durch
diese Art der Diagnostik die Mortalitat der Sepsis gesenkt und die
Kosten fir die Kliniken vermindert werden. Weiterhin gibt es ver-
schiedene Marker, mit denen man eine Sepsis diagnostizieren
kann. Dazu gehoren PCT, CTP, der Cholesterinspiegel und ein
erhohter IL-6-Spiegel.

Bei der Therapie einer Sepsis ist der Einsatz von Antibiotika sehr
wichtig. Dieser sollte innerhalb von 48 Stunden — besser noch
friher — beginnen. Ansonsten steigt die Mortalitat um acht
Prozent pro Stunde an. Jeder Patient braucht eine individuelle



Therapiedauer und Dosierung. Erndhrungswissenschaftlerin Dr.
Alexandra Blaik vom Institut fir Klinische Chemie und Patho-
biochemie zu den Anforderungen an die Erndhrung: ,Sepsis-
Patienten sollten wahrend der Therapiephase Selen, Zink und
Vitamin C bekommen. Diese haben antioxidative Effekte.”

Die Organisatorin der Auftaktveranstaltung, Prof. Dr. Sabine
Westphal, zur neuen Fortbildungsreihe: “Der Diagnostik-Tag bie-
tet die Chance, dass verschiedene Fachrichtungen zu einem kon-
kreten Thema ihre Erfahrungswerte austauschen und am Ende
alle enger zusammenarbeiten. Die Veranstaltung findet kiinftig
einmal im Jahr statt und im Frihjahr 2013 begrilRen wir alle
Interessierten zum Thema: Rund um die Niere.”

Jacqueline Hel}

Brustkrebs ist die haufigste bosartige Erkrankung bei Frauen.
Moderne Methoden zur Behandlung des bdsartigen Tumors der
Brustdruse stellten Arzte der Universitatsfrauenklinik Magdeburg
am 7. Marz 2012 der Offentlichkeit vor. Dazu z3hlt auch eine neue
intraoperative Strahlentherapie (IORT), die Mitte Februar erstmals
am Universitatsbrustzentrum Magdeburg bei einer Patientin
durchgefihrt wurde.

Bei der IORT erhalten die Patientinnen wahrend der Operation
eine individuell angemessene innere Strahlentherapie. Die Be-
strahlung erfolgt Uber eine Plastikkugel, in deren Mitte der
Rontgenstrahl entsteht. Steril eingesetzt wird die Kugel in das
sogenannte Tumorbett, also an jene Stelle, wo der Tumor bis zur
operativen Entfernung war. Krebszellen, die nach der Tumorent-
fernung moglicherweise noch im Umfeld des ehemaligen Tumor-
herdes existierten, werden mit der IORT gezielt zerstort. Nach der
Bestrahlung wird die ,Strahlenkugel” wieder aus der Brust ent-
fernt.

Die Behandlung dauert nur etwa eine halbe Stunde und verrin-
gert das Risiko eines Tumor-Rezidivs. ,Fiir die Patientinnen ist von
Vorteil, dass die IORT die weitere Strahlentherapie im Anschluss
an die Operation verkiirzt, ohne das sich das Risiko eines Rezidivs
erhoht”, so Dr. Holm Eggemann, Oberarzt am Magdeburger
Universitatsbrustzentrum.

Jahrlich konnen etwa 70 bis 100 Brustkrebs-Patientinnen auf
diese Weise kiinftig am Magdeburger Universitatsbrustzentrum
behandelt werden®, sagt Professor Dr. Serban-Dan Costa, Direktor

Das Behandlungsteam der intraoperativen Strahlentherapie
(Fotos: Mechthild Gold)

der Universitatsfrauenklinik. Voraussetzung ist, dass der Tumor
nicht grolRer als etwa zwei Zentimeter ist, dass keine Brustkrebs-
Metastasen existieren und die Frauen nicht viel alter als 60 Jahre
sind. Ob auch altere Frauen einen Nutzen von der IORT haben, soll
demnachst in einer wissenschaftlichen Studie geklart werden, an
der das Magdeburger Universitatsbrustzentrum mit der Frauen-
klinik und der Klinik fir Strahlentherapie teilnimmt.

LAm Universitatsbrustzentrum Magdeburg bestehen exzellente
Voraussetzungen fir die IORT", sagt Professor Dr. Ginther
Gademann, Direktor der Klinik fiir Strahlentherapie. ,Die Gyna-
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kologen, Strahlentherapeuten und Anasthesisten des Magde-
burger Universitatsklinikums arbeiten sehr eng zusammen.”
JAuerdem ist die Mdglichkeit, an wissenschaftlichen Studien
teilzunehmen, durch die hervorragende Infrastruktur und die
nationale Einbindung in groflen Studiengruppen an unserem
Universitatsklinikum gewahrleistet”, erganzt Professor Costa.

Die Referenten der Informationsveranstaltung am 7. Mdirz:
Strahlentherapeut OA Dr. Peter Hass (2.v.l.) und die Frauendrzte
OA Dr. Joachim Bischoff, Klinikdirektor Professor Serban-Dan
Costa und OA Dr. Holm Eggemann (v.l.)

Neujahrsempfang 2012

Die Kugel wird in das sogenannte Tumorbett eingesetzt, also an

jene Stelle, wo der Tumor bis zur operativen Entfernung war.

Uber neue Ansitze in der medikamentdsen Behandlung von
Brustkrebs informierte anschlieBend Oberarzt Dr. Joachim
Bischoff in seinem Vortrag. So sind in den vergangenen Jahren
zum Beispiel sogenannte tumorspezifische Antikorper entwickelt
worden, die Krebszellen bei Vorhandensein von bestimmten Ei-
genschaften auf der Tumorzelloberflache gezielt angreifen kénnen.

Uwe Seidenfaden

Welchen Herausforderungen miissen wir uns 2012 stellen?

Auch in diesem Jahr war die Namensliste der
Gaste beachtlich, die der Arztliche Direktor Dr.
Jan L. Hilsemann beim Neujahrsempfang
nach dem stimmungsvollen musikalischen
Auftakt durch die Musiker des Rossini-Quar-
tetts willkommen heil3en konnte.

Was hat uns im vergangenen Jahr beschaftigt
und welchen Herausforderungen missen wir
uns 2012 stellen? Darauf ging Dr. Hillsemann
in seiner BegriiBungsrede ein und nannte
einige Eckpunkte, die 2011 durchaus als ein
schwieriges Jahr pragten. Dazu gehorten stei-
gende Kosten und Ausgaben wie auch ein
Rickgang der stationaren Behandlungsfalle
in den Sommermonaten. Dies wird sich finan-
ziell auch auf den Jahresabschluss auswirken.
Demgegeniiber gab es viele positive Ergeb-
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nisse, wie zum Beispiel die Erweiterung des
Medizinischen Versorgungszentrums auf
neue Fachbereiche, die Zertifizierung von drei
Kliniken und die Einfiihrung eines Betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements.

Die Universitatsmedizin Magdeburg stellt mit
dem Klinikum und der Fakultat den groften
Arbeitgeberin Magdeburg dar.Dr.Hilsemann:
,Wir stehen flr Innovation und herausragen-
de Leistung in Forschung, Lehre und Kranken-
versorgung. Dies haben wir in unserer Stra-
tegie UMMD 2014 verankert. Ich denke, wir
sind dem wieder einen Schritt naher gekom-
men, denn wir waren erneut erfolgreich in der
Wiederbesetzung einiger Lehrstihle und der
damit verbundenen Leitung von Kliniken bzw.
Instituten.”



Neujahrs-

empfang 2012
(Fotos: Sarah
Kofimann)

Er ging weiterhin auf Herausforderungen ein, denen sich das
Klinikum und die Fakultat in diesem Jahr stellen missen. Dazu
gehort vor allem die Novellierung des Hochschulmedizingesetzes
in Sachsen-Anhalt in 2012. Des Weiteren sind zusatzliche finanzi-
elle und organisatorische Belastungen fiir die Krankenhauser
durch die Bundesgesundheitsgesetzgebung zu erwarten. Das
sind an vorderster Stelle das Versorgungsstrukturgesetz und die
Anderung des Infektionsschutzgesetzes. Eine weitere finanzielle
Herausforderung wird fir das Klinikum die Tarifentwicklung fir
die Beschaftigten im Haustarifvertrag sein.

L,Wir haben hervorragende Pflegekrafte, Arzte, Wissenschaftler,
Lehrer und Studenten hier auf dem Campus. Um wettbewerbs-
fahig zu sein, bendtigen wir weiterhin die Unterstiitzung der
Politik”, mahnte der Arztliche Direktor.,Die Schuldenbremse darf
nicht allein Richtschnur politischen Handelns und Grundlage von
Entscheidungen sein.” Er schloss seine Rede jedoch mit einem
optimistischen Ausblick ,Ich wiinsche uns allen, dass wir den
vielfaltigen Herausforderungen des Jahres 2012 mit Gelassenheit,
Freude und Kreativitat begegnen konnen. Der Klinikumsvorstand
braucht Sie hier auf dem Campus oder als externe Partner. Daher:
stehen Sie zu uns und bleiben Sie an unserer Seite.”
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Nachgefragt im Geschdiftsbereich Technik und Bau

Das Baugeschehen auf dem Campus: Bilanz und Ausblick

1 Das Haus g9 nach Abschluss der Fassadensanierung,
rechts dahinter der DZNE-Rohbau

2 Friihbliiher auf dem Klinikumsgeldnde vor dem Haus 8
(Fotos: Elke Lindner)

In einem Unternehmen mit
den raumlichen und personel-
len Dimensionen der Universi-
tatsmedizin Magdeburg ist
das Thema Baugeschehen ein
,Dauerbrenner”. Baustellen —
groflere oder kleine — gehdren
zum standigen Erscheinungs-
bild auf dem Campus. In
einem der insgesamt etwa 60
Gebaude sind immer Hand-
werker zu Gange, um zu er-
neuern oder zu reparieren.
Auch die Medizintechnik ist
ein stets diskutiertes Thema.
Gerate missen ausgetauscht
oder neu angeschafft werden,
um den Anspriichen einer Spitzenmedizin gerecht zu werden. Das
kostet jedoch Geld. Welche Projekte in den Bereichen Technik und
Bau kénnen in diesem Jahr —trotz SparmalRnahmen allenorts —in
Angriff genommen werden? Auskunft darlber gab Hartmut
Muchin, Geschaftsbereichsleiter Technik und Bau des Uni-
versitatsklinikums, in unserem mittlerweile fast traditionellen
Gesprach im Frihjahr jeden Jahres.

Hartmut Muchin
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Herr Muchin, sind Sie mit den Ergebnissen zufrieden, wenn Sie eine
Bilanz in Bezug auf das Baugeschehen 2011 auf dem Medizin-
Campus ziehen? Blieben Wiinsche offen?

Herr Muchin: Im Jahr 2011 war es zum Gliick moglich, finanzielle
Mittel in etwa der Héhe der vergangenen Jahre fiir bauliche
MaBnahmen zur Verfigung zu haben. Dies betraf sowohl die
Instandhaltungs- als auch die investiven Malnahmen. Allerdings
war es dadurch nur moglich, die Uberwiegend dringendsten
MaBnahmen zur Verbesserung der Gebaudesubstanz durchzu-
flhren. Die Schere zwischen der Notwendigkeit, bestimmte
MaBnahmen zu realisieren und der finanziellen Moglichkeit hier-
zu geht auch bei uns immer mehr auseinander. In dem Zu-
sammenhang braucht man sich nur mal zu vergegenwartigen,
dass das Haus 60, welches immer noch als Neubau bezeichnet
wird, im nachsten Jahr 10 Jahre Betrieb hinter sich haben wird
und dementsprechend auch der Instandhaltungsbedarf steigt.

Gibt es in diesem Jahr grofsere Baumafnahmen? Wie ist der aktu-
elle Stand beim Projekt Zentrales Tierlabor?

Herr Muchin: Als grol3te BaumalRnahme wurde im vergangenen
Jahr der Neubau des DZNE fortgefiihrt, der Rohbau fertig gestellt
und mit dem Innenausbau begonnen. Diese MaBnahme stellt
auch den baulichen Schwerpunkt in diesem Jahr dar. Die
Fertigstellung ist im Frithjahr des kommenden Jahres geplant.



Zur zweiten grolRen geplanten MaRnahme, der Errichtung eines
neuen Tierlaborbereiches, gab es im vergangenen Jahrim Ergebnis
einer Machbarkeitsstudie, dass der Bereich im ZENIT-1-Gebaude
untergebracht werden kann, die Entscheidung, dies auch so zu
verfolgen. In Kldrung ist derzeit die Realisierung des Besitzlber-
ganges des ZENIT-1-Gebaudes in die Bewirtschaftung des Klini-
kums. Nach dieser Klarung kann mit der entsprechenden Planung
begonnen werden. Neben dem fiir den neuen Tierlaborbereich
geplanten Raumvolumen stehen dann weitere ca. 2.500 gqm
Labor- und Biiroflache zur Nachnutzung zur Verfligung. Ein ent-
sprechendes Nachnutzungskonzept wird hierfiir erarbeitet. Dort
sollen dann vor allem Institutsbereiche untergebracht werden.
Die dann bis dahin durch diese Bereiche genutzten Gebaude,
wobei im Vordergrund Gebaude bzw. Gebdudeteile ohne Denk-
malschutzrelevanz im Fokus stehen, kdnnen dann abgerissen und
somit die Anzahl der zu bewirtschaftenden Flachen reduziert
werden.

Sind perspektivisch weitere Neubauten auf dem Klinikumsgeldnde
in Sicht? Im Masterplan der Universititsmedizin Magdeburg war
die Rede zum Beispiel von der Sanierung der Hautklinik, einem
Ergdnzungsbau am Haus 60 fiir die Innere Medizin mit einem
grofSen Horsaal fiir die studentische Lehre.

Herr Muchin: Zur Realisierung von MafBnahmen aus dem
Masterplan waren urspriinglich ca. 74 Mio. Euro bis zum Jahre
2020 avisiert und auch vom Wissenschaftsrat bei der jingsten
Begutachtung als plausibel und notwendig so eingeschatzt wor-
den. Momentan gibt es jedoch nur Planungssicherheit in Bezug
auf die oben schon erwahnten MaRnahmen ,DZNE“ und , Tier-
labor”. Die Finanzierung der dringenden, tiberfalligen Malnahme
,Sanierung Hautklinik” und auch die Bereitstellung von Mitteln
zur baulichen Verbesserung der Situation fiir die Bereiche der
herz- und kreislaufrelevanten Bereiche Kardiologie, Pneumologie,
Herz- und Thoraxchirurgie steht momentan in Frage. Hier erhoffe
ich Einsicht und entsprechende Entscheidungen in den zustandi-
gen Ministerien.

Welche im vergangenen Jahr durchgefiihrten Mafinahmen sind
aus lhrer Sicht noch erwdhnenswert und wie sah es im vergange-
nen Jahr mit der Entwicklung der Gerdtetechnik aus?

Herr Muchin: Im Februar des vergangenen Jahres konnte die
Liegendkrankenzufahrt zwischen den Hausern 8/9 und 60 b ihrer
Bestimmung Ubergeben werden. Darliber wurde auch separat
berichtet. Des Weiteren erfolgten diverse MalRnahmen an der
Bausubstanz und der Infrastruktur. So wurden in relevanten
Bereichen Kihlsysteme eingebaut, wie zum Beispiel im Varia-
Labor der Mikrobiologie und in den Apothekenstandorten Haus 6
und 26 a. In Zusammenarbeit mit dem Medizinischen Rechen-
zentrum wurden weitere Hauser und Bereiche WLAN-tauglich

Im vergangenen Jahr wurden drei neue OP-Tisch-Systeme fiir den HNO-OP-
Bereich installiert, deren Austattung speziell auf die Anforderungen dieser
Fachrichtung abgestimmt ist. Fiir die Auswahl, Beschaffung und die Instal-
lierung sorgten Matthias Rensing und Jan Schiewe vom Medizinisch-
technischen Servicezentrum in enger Abstimmung mit der Klinik. Fiir die
Bauvorbereitung und -durchfiihrung war Peter GleifSenberger vom Ge-
schdftsbereich Technik und Bau verantwortlich (v.I.): Schwester Peggy
Weber, stellvertretende Leitende OP-Schwester, Matthias Rensing, Klinik-
direktor Prof. Dr. Christoph Arens, Peter GleifSenberger und Jan Schiewe

gestaltet. Die StrangsanierungsmafBnahmen im Haus g9 konnten
fortgefiihrt werden. Derzeit laufen entsprechende Aktivitaten in
den Hausern 29 und 29 c. Wie in jedem Jahr wurden auch 20m
kontinuierlich Mauerwerkstrockenlegungen, Dach- und Fassaden-
sanierungen durchgefuhrt. Hier ist insbesondere das jetzt wieder
sehr schon hergerichtete Haus 9 zu erwahnen. Das Gleiche trifft
aufunserenklinischenAuRenstandort,dieUniversitatsfrauenklinik,
zu. Im Haus 9 konnten endlich die Bereitschaftstrakte der
Orthopadie und der HNO-Klinik komplett saniert werden. Dies
betrafauch den Forschungsbereich im Haus 9 im Zusammenhang
mit der Dachsanierung.

Diverse Strallensanierungen mussten erfolgen. Insbesondere
aufgrund des sehr strengen Winters im vergangenen Jahr gab es
diverse Frostschaden zu beseitigen. In diesem Jahr sind die
Auswirkungen nicht allzu heftig, einiges bleibt aber doch zu tun.
Neben diesen offensichtlichen Mainahmen gab es auch diverse
Aktivitaten in Bezug auf die Verbesserung bzw. den Erhalt der
bestehenden Infrastruktur. Hier sind MaBnahmen wie Elektro-
sanierungen, Verbesserung der Gebaudeleittechnik-Infrastruktur
und auch der Einbau weiterer hausbezogener Verbrauchs-
mengenzahler zu nennen.

Zu erwahnen ist weiterhin, dass es im Bereich der Zentralen Not-
aufnahme im Haus 60 a durch erste bauliche Verdnderungen,
gelungen ist, in Bezug auf die Lenkung der Patientenstrome und
sonstigen logistischen Ablaufe eine wesentliche Verbesserung
herbeizuflihren. Hier gibt es noch ein paar nachfolgende kleine
Umbaumalinahmen, welche in diesem Jahr erfolgen.

In Bezug auf die Verbesserung der Gerdtesituation konnte im
Marz des vergangenen Jahres der neue 3-Tesla-MRT im Haus 60 a
seiner Bestimmung Ubergeben werden. Sowoh! die Gerdtebe-
schaffung als auch die Kosten fiir den Einbau wurden aus den
Konjunkturmitteln finanziert. Im Haus 39 erfolgte im Herbst
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dannderEinbaueiner Forschungs-DSA.Hierwerden in Kooperation
zwischen der Neuroradiologie und der Firma SIEMENS konstruk-
tive Verbesserungen an der Anlage erprobt.

Und wie sieht es fiir 2012 aus?

Herr Muchin: Im Sommer dieses Jahres wird ein neuer
Computertomograph, welcher den alten Vierzeiler im Haus 60 a
ersetzt, in Betrieb gehen. In der Klinik fir Strahlentherapie,
Haus 23, kann endlich der inzwischen ca. 19 Jahre alte Linear-
beschleuniger KD2 durch ein neues Tomotherapiegerat ausge-
tauscht werden. Die BaumaRnahmen laufen in Kiirze an. Mit der
Inbetriebnahme ist Mitte dieses Jahres zu rechnen.

Hinsichtlich der BaumafRnahmen gibt es, wie schon erwahnt, die
weitere Bearbeitung der groRen Projekte. Darliber hinaus erfolgt
die Planung flir ein neues Entsorgungsgebaude zwischen Haus
43 und dem Blockheizkraftwerk. Ebenfalls geplant und vielleicht
auch schon mit baulichen Aktivitaten verbunden, wird in diesem
Jahr die Strangsanierung im Haus 14, im Bereich der Hautklinik
sein.

In der UFK werden sowohl beim Besucherparkplatz als auch an
der Zufahrt Baakestrale Schrankenanlagen errichtet werden.
Und wie jedes Jahr werden kontinuierlich Sanierungsarbeiten an
betriebstechnischen Anlagen, Straensanierungen, Dach- und
Fassadenausbesserungen usw. erfolgen.

Zum Abschluss noch zwei persénliche Fragen: Woriiber drgern Sie
sich in lhrer Arbeit?

Herr Muchin: Ein wesentliches Argernis ist sowohl fiir meine
Mitarbeiter als auch fur mich die teilweise bemerkenswerte
Ignoranz beim Umgang mit den Energien. Es ist immer wieder zu
beobachten, dass an heien Tagen, gerade um die Mittagszeit
herum, geliiftet wird, und dies nicht nur im Biiro — sondern auch
in Stationsbereichen. Zu Hause weif% jeder, wie man durch ein
entsprechendes Liftungsregime die Innentemperaturen so gering
wie moglich halten kann. Hier scheint es vergessen. Das heifst
natirlich nicht, dass es nicht Bereiche gibt, in denen objektiv tech-
nisch/baulich etwas getan werden misste. Dies erfolgt auch,
jedoch steht hier noch immer eine Dringlichkeitsbetrachtung,
nicht zuletzt aufgrund der geringen finanziellen Moglichkeiten,
im Vordergrund.

Ein dhnliches Fehlverhalten ist auch im Winter zu beobachten:
Die Fenster sind bei Frost lange offen bzw. angekippt, die entspre-
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Arbeiter-Samariter-Bund

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

+ Vollstationare Pflege/Schwerstpflege - Behindertenfahrdienst

* Rettungsdienst — Krankentransport

» Erste-Hilfe-Ausbildung

- Katastrophenschutz/Rettungshundezug
+ Betreutes Wohnen/Wohngemeinschaft fiir Senioren

 Kurzzeitpflege

» Hausliche Krankenpflege
» Hauswirtschaftshilfe

+ Essen auf Radern
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chenden Heizkorper auf Maximum und, dass manche offensicht-
lich nichtin der Lage sind, das Licht auszuschalten, wenn sie einen
Raum verlassen. Dies kann man beliebig fortsetzen, zum Beispiel
in Bezug auf PC’s, die nicht alle die Nacht ber durchlaufen mus-
sten und abgeschaltet werden konnten, oder die Fragestellung,
ob auf Stationsfluren auch tberall nachts durchgehend die volle
Beleuchtung angeschaltet sein muss.

Es gibt Erhebungen, die belegen, dass durch das Nutzerverhalten
bis zu 20 % der Energiekosten beeinflusst werden konnen und
das sind bei zwischenzeitlich Uber 8 Mio. Euro p. a. doch eine
ganze Menge. Hier appelliere ich an alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, entsprechend selbst zu agieren bzw. auf andere ein-
zuwirken.

Worin sehen Sie bauseitig bei uns auf dem Campus momentan den
grofsten Handlungsbedarf?

Herr Muchin: Die Notwendigkeit der Verbesserung der finanziel-
len Situation in Bezug auf den Masterplan hatte ich dargelegt.
GroRen Handlungsbedarf sehe ich weiterhin bei der Zurver-
flgungstellung sonstiger finanzieller Mittel zur Aufrechterhal-
tung der Gebaudesubstanz auf unserem schonen Campus. Um
hier wenigstens die groSte Not zu lindern, muss gewahrleistet
sein, dass der zurzeit zur Verfligung gestellte investive finanzielle
Zuschuss seitens des Landes zumindest verstetigt wird. Wenn die
Ankundigung wahr wird und diese Mittel, welche z. B. flr inves-
tive MaBnahmen bislang in Hohe von ca. 7 Mio. Euro p. a. zur
Verfugung gestellt wurden, ab dem Jahre 2014 auf unter eine
Million Euro reduziert werden sollen und keine Moglichkeiten der
Kompensation eroéffnet werden konnen, ist quasi Handlungsun-
fahigkeit vorprogrammiert. Dies kann meines Erachtens auf kei-
nen Fall hingenommen werden.

Zum Schluss noch eine allgemeine Bemerkung: Egal, wie die
Rahmenbedingungen sich in Zukunft verscharfen, meine Mitar-
beiter und ich werden weiterhin mit hohem Engagement dazu
beitragen, situativ das jeweils machbare Optimum zu realisieren.
Dabei hoffe und erwarte ich auch weiterhin, dass das Personal in
Bezug auf Toleranz und Akzeptanz mancher Interimslosungen
weiter die bisher dankenswerter Weise Uberwiegend gezeigte
Geduld aufbringt. Die bisher erreichten Ergebnisse zeigen, dass es
sich lohnt.

Herr Muchin, wir danken Ihnen recht herzlich fiir dieses Gesprich.

WIR HELFEN

HIER UND JETZT




Priifung unter zeitlichem Limit

Anatomie im 9o-Sekunden-Takt

,Nennen und zeigen Sie die Blutgefalse, an denen Sie am Bein
einen Puls flihlen konnen.” Dies ist eine der Fragen, die die Medi-
zinstudenten des 1. Semesters im Rahmen ihrer Ausbildung in der
Makroskopischen Anatomie beim Testat zum Kapitel ,Becken/
Bein“ beantworten missen. Bislang wurde das Wissen der Stu-
dierenden im Rahmen einer miindlichen Priifung in einer Gruppe
von zwei bis vier Teilnehmern abgefragt. Besonders gut ist es
dann natirlich, wenn man eine Frage bekommt, die man beant-
worten kann. Manches Mal haben die Kommilitonen mit den
Fragen der Dozenten weniger Glick. Etwa 15-30 Minuten dauert
die Priifung, auch Zeit, fehlendes Wissen wieder etwas auszu-

Studium und Ausbildung

Anatomie-Priifung im go-Sekunden-Takt
(Fotos: Melitta Dybiona)

gleichen, aber manchmal reicht diese Zeit nicht, beim umfang-
reichen Kapitel ,Becken/Bein“ alle Teilgebiete abzufragen. Diese
Prifungsart haben wahrend ihres Medizinstudiums in Magde-
burg bislang alle Arzte durchlaufen.

In vergangenen Wintersemester sind die Anatomen einen neuen
Weg gegangen. Die OCEAN 2012 (Objective coordinated examina-
tion of anatomy) setzt auf objektive Vergleichbarkeit der
Ergebnisse und mehr Schnelligkeit. Fir das Makroskopie-Testat
zum Kapitel ,Becken/Bein“ wurden am 30. und 31. Januar im
Prapariersaal des Instituts flinf Stationen eingerichtet, an denen
Fragen auslagen.Jeder Student hatte go Sekunden Zeit, die jewei-
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Alle Phasen der
neurologischen Rehabilitation
unter einem Dach

Wir fiihren durch:

* Intensivmedizinische Behandlung (Beatmung)

* Mewrologische Frithrehabilitation und postprimire
Rehabilitation (Phasen B und C lawt Definition
der Bundesarbeitsgemeinschalt fiir Rehabilitation)

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

* Stationdre Heilverfahren

+ Ambulante Rehabilitationsmafinahmen

* MaBnahmen zur medizinisch-beruflichen Rehabilitation

(&9 “meoian Kiinik NRZ Magdeburg

Kooperationspartner der Medizinischen Fakultit der Otte-von-Guericke-Universitit Magdebury
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Prof. Dr. med. Michael Sailer
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In der MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg werden Patienten
mit Erkrankungen aus dem gesamten Spektrum der
Meurologie nach dem aktuellen Wissensstand der
Rehahilitationsmedizin behandelt. Fiir alle Krankheits=
stadien = und damit fiir alle Phasen der neurologischen
Rehabilitation = bicten wir spezielle Therapicformen.
Entsprechend vielfiltig und anspruchsvoll sind dic
personelle Besetzung sowie die riaumliche und
apparative Ausstattung.




ligen Fragen zu beantworten und seine Kenntnisse am Praparat
zu zeigen. Ein Gongschlag war das Signal fir den Wechsel zur
nachsten Station. Nach etwa zehn Minuten war die Priifung vor-
bei.Anden beidenTagen nahmen je mehrals hundert Studierende
an dieser Leistungskontrolle teil. Einer der zehn beteiligten Hoch-
schullehrer, PD Dr. Thomas Roskoden, erklart: ,Mit diesem neuen
Prifungsablauf messen wir dem Faktor Zeit eine grofere Rolle
bei. Arzte missen in ihrer taglichen Arbeit in Notsituationen sehr
schnell Entscheidungen treffen kénnen. Darauf mochten wir die
Studierenden moglichst friihzeitig vorbereiten.”

Einen Parcours von Prifungsstationen unter zeitlichem Limit gibt
es auch im 3. Semester am Ende des Kurses ,Einflihrung in die

klinische Medizin“, bei der die angehenden Arzte unter moglichst
realen Bedingungen (Simulations-)Patienten untersuchen und
innerhalb von finf Minuten einen Befund abgeben miissen.

Einen weiteren Vorteil der Anatomie-Priifung im go-Sekunden-
Takt sieht Dr. Roskoden darin, dass alle Teilnehmer an den
Stationen gleiche Fragesets erhalten und damit in der Bewertung
moglichst chancengleich sind. Etwas Uberraschend war es auch
fir ihn, dass die Erfolgsquoten trotzdem ahnlich ausfielen wie
beim klassischen Testat.Insgesamt schatzen er und seine Kollegen
die,Premiere” positivein,aberauch die Meinung der Studierenden
ist gefragt. Eine Umfrage wird im Sommersemester erfolgen.

Kooperation zur Gesundheitsforderung unterzeichnet

Ein weiterer Schritt zur Verbesserung der
Gesundheit der Beschaftigten ist getan! !

Mit dem Vertragsabschluss des Projektes ,Gesunde Universitats-
medizin Magdeburg” am 8. Mirz 2012 durch den Arztlichen
Direktor des Universitatsklinikums Magdeburg A.6R, Dr. Jan L
Hilsemann, und der Kaufmannischen Direktorin Veronika Ratzel
sowie dem Dekan der Medizinischen Fakultat der Otto-von-
Guericke Universitat Magdeburg, Prof. Dr. Hermann-Josef
Rothkotter, und Uwe Schréder, Vorstand der IKK gesund plus, geht
die Universitatsmedizin Magdeburg einen groRen Schritt voran.
Bereits seit mehr als einem Jahr werden vielfaltige Malinahmen
und Angebote der Gesundheitspravention durch Evelin Konrad
(Koordinatorin fiir Betriebliches Gesundheitsmanagement) orga-
nisiert. ,Wir wollen, dass mittelfristig moglichst alle Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter von bedarfs- und zielorientierten
MaRnahmen des Gesundheitsmanagements profitieren. Fir
diese anspruchsvolle Aufgabe brauchen wir Partner, die unsere
Vorhaben unterstiitzen®, so Dr. Hilsemann. ,Um diese Partner zu
finden, haben wir uns im letzten Jahr mit den versichertenstarks-
ten Krankenkassen auseinander gesetzt, um Losungen zu ent-
wickeln, die mittelfristig allen Beschaftigten zugute kommen.”

eitsmanagement

Die Teilnehmer bei der Vertragsunterzeichnung am 8. Mdrz 2012
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Der Ansatz der IKK gesund plus kam dabei unseren Vorstellungen
am nachsten.” Ziel des gemeinsamen Projektes zur betrieblichen
Gesundheitsforderung mit der IKK gesund plus ist es, in den kom-
menden Monaten und Jahren Uber vielgestaltige Initiativen und
Programme zur intensiven und nachhaltigen Gesundheitsfor-
derung aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Universitats-
klinikums Magdeburg ASR und der Medizinischen Fakultat der
OvGU Magdeburg beizutragen.
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Die Projektteams werden von Evelin Konrad (re.) und extern von
Doreen Steinfurth und Dr. Olaf Haase (beide IKK gesund plus)
betreut. (Fotos: Elke Lindner)

Ein Grofteil unserer Beschaftigten ist taglich kérperlichen Belas-
tungen zum Beispiel durch haufiges Stehen und Tragen bzw.
Bewegen von Lasten ausgesetzt. Aber auch Mitarbeiter, die viel
Zeit am Schreibtisch verbringen, kimpfen nahezu zwangslaufig
mit Ermidungs- und VerschleiBerscheinungen des Bewegungs-
apparates. Hinzu kommen typische Stressbelastungen aus
Schicht- und Nachtdienst sowie den alltaglichen Arbeitsbelas-
tungen. Es gilt, diese arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren zu
erkennen und entsprechende MaRnahmen zu initiieren. Wie das
geht, erfahren die rund 4.000 Beschaftigten der Universitats-
medizin Magdeburg im Rahmen des zunachst bis 2016 angeleg-
ten Projektes zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement mit
der IKK gesund plus.

Fir den Dekan der Medizinischen Fakultat, Prof. Dr. Rothkotter,
sind die Beschaftigten und deren Arbeitszufriedenheit ,ein ent-
scheidender Faktorflirdie Qualitat der medizinischenVersorgung".
Fir Dr. Hilsemann und Veronika Ratzel ,stellen gesunde und
zufriedene Mitarbeiter eine wichtige Voraussetzung fur die wei-
tere positive Entwicklung der Universitatsmedizin Magdeburg
dar.” Das grundlegende Erfolgsrezept der IKK-Gesundheitsfor-
derung liege nach Aussagen von Uwe Schroder darin ,die Teil-
nehmer zu motivieren, selbst flir ihre Gesundheit aktiv zu werden,
ganz besonders am Arbeitsplatz.“ Dass solche Programme zur
betrieblichen Gesundheitsforderung nachhaltigen Erfolg haben,
kann die IKK gesund plus an zahlreichen Beispielen belegen. In
Uber 2.000 Betrieben, darunter 250 GroRunternehmen und Ver-
waltungseinheiten, wurden bereits dhnliche Projekte unter der
Marke ,IKKimpuls“ durchgefiihrt.
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Ausgehend von der Arbeitsunfahigkeitsanalyse werden sukzessiv
alle Struktureinheiten in das Vorhaben einbezogen. Dabei geht es
nicht vorrangig um die Reduzierung des Krankenstandes, sondern
um die Verbesserung des personlichen Wohlbefindens der Be-
schaftigten. Ein erster Schritt wird dabei stets die Griindung eines
Projektteams sein, um Fuhrungskrafte und Mitarbeiter aktiv zu
beteiligen. Mit Hilfe einer anonymen Mitarbeiterbefragung wird
dann der konkrete Bedarf herausgefiltert. Daraus werden dann
zielgerichtete MaBnahmen und Angebote entwickelt.Von Projekt-
beginn an werden die jeweiligen Projektteams intern von Evelin
Konrad, Koordinatorin fur Betriebliches Gesundheitsmanagement
des Universitatsklinikums Magdeburg, und extern von Doreen
Steinfurth oder Dr. Olaf Haase (beide IKK gesundplus) begleitet.

So stellt sich der Projektablauf fiir unsere Kliniken, Institute und
Geschaftsbereiche dar:

Grisnden einer inlernen Projeklgruppe je Strukiunginheit
zur kantinukarichen Prozessabstimmiing

| Arbeitsunfahighsits-Analyse

Mitarbeiterbefragung

Auswerten der Milarbeileibelragung, Ableilen und

Entwickeln von bedarffhchm Malnahmen

Umsetzen dar Malnahmen, z. B.;

« Durchiiihren von Gesundbeilsscreenings
sOptimieren der Arbeilsplilze

s Gesundheilsberatungen

«Seminare z. B. Stressbewsltigung
sGesundheitskurss

=|ntensivkurse z. B. Rickenschonendss Arbeitan
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Grafik: Betriebliches Gesundheitsmanagement

,Fur uns ist es wichtig, jeden Mitarbeiter personlich anzuspre-
chen und zur Mitwirkung zu aktivieren und das braucht einen
langen Atem*, Evelin Konrad will aber nicht nur die einzelnen
Gesundheitsprojekte mit der IKK gesund plus voran bringen, son-
dern eben auch den Mitarbeitern, die zu einem spateren Zeitpunkt
in die Projektphase eintreten, weiterhin durch umfangreiche Ge-
sundheitspraventionsprogramme die Moglichkeit geben, am Ar-
beitsplatz die eigene Gesundheit zu stabilisieren und zu fordern.

Fur Fragen zum Projekt oder auch Ideen fur Gesundheitsangebote
steht Evelin Konrad, Koordinatorin flir Betriebliches Gesund-
heitsmanagement (Telefon: 0391 67-21235) gern zur Verfigung.

@herudruckere

Erfolgreich W@ rben? wir beraten sie gern!

Ihr Ansprechpartner: Herr Wolfgang Schilling, Tel. o 39 43 £ 54 24-26




Jahrgangsfoto des 5. Studienjahres

und Ausbildung
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Jahrgangsfoto (Foto: Melitta Dybiona/Helena Vahl) ..

Eine schone Erinnerung an die gemeinsame Studienzeit

Wir alle kénnen uns sicher noch gut an
unsere Einflhrungstage erinnern, als wir
noch ziemlich orientierungslos Gber unse-
ren Campus liefen, der, genauso wie die
Horsale, bevolkert war mit fremden
Menschen. Fir die meisten der sich jetzt im
2.Tertial ihres PJs befindenden Studierenden
liegt das etwas mehr als fiinf Jahre zurtick.
In diesen funf Jahren haben wir den Campus wie unsere
Westentasche kennengelernt, alle Klausuren bestanden, die es zu
bestehen gab, und (wahrscheinlich fast genauso wichtig) wir
haben unsere Kommilitonen kennengelernt und Freundschaften
geschlossen. All jene, die auf den gleichen Horsaalstihlen sal3en,
auf den gleichen Kiste-Partys die Nacht zum Tag gemacht haben,
in der Bibo gelernt haben bis die Képfe rauchten und vor den glei-
chen Prufungen gezittert und gebibbert haben, wie wir. Wahrend
dieser funf Jahre haben wir tiefe Freundschaften geschlossen,
lockere Bekanntschaften gemacht und dies mit keinen anderen
mehr, als mit den Kommilitonen aus dem eigenen Jahrgang.

Fasching in der Blutbank

Leider lassen die beengten Verhaltnisse im Ausweichquartier der
Uni-Blutbank derzeit keinen Platz fur ausgelassene Feiern, aber
auf die traditionelle Faschingsspende wollten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter nicht verzichten. Also wurden die Raume liebevoll
mit Luftballons und Girlanden dekoriert und der Blutspende-
forderverein spendierte wieder leckere ,Berliner! Die Faschings-
spende kommt auch bei den Spenderinnen und Spendern sehr
gut an —das belegen die Zahlen. Mehr als 170 Spenderinnen und
Spender sorgten fur den oft vermissten Trubel im Blutspende-
bereich.

Nun hat uns das PJ schon in alle vier Himmelsrichtungen ver-
streut, so dass man viele der vertraut gewordenen Gesichter
wahrscheinlich erst zum Hammerexamen noch einmal wieder
sehen wird. Um aber schon jetzt, vielleicht aber auch erst in spa-
teren Jahren eine Moglichkeit zu haben, sich an die schone
Studienzeit und die Menschen, mit denen man sie verbracht hat,
zu erinnern, haben wir uns nach einer der letzten Klausuren des s.
Studienjahres entschlossen, ein Jahrgangsfoto zu machen. Die
Organisation und einenTeil der Kosten tibernahm der Férderverein
Medizinstudierender Magdeburg eV.. Bei der Umsetzung hatten
wir tatkraftige Unterstlitzung durch das Audiovisuelle Medien-
zentrum der Fakultdt, bei dessen Mitarbeitern wir uns hiermit
nochmals ganz herzlich fir die schnelle und unkomplizierte
Unterstltzung bedanken mochten.

Wir wiinschen ein lehrreiches PJ und driicken die Daumen fiir ein
erfolgreiches Hammerexamen.

Henriette Wolko
flr den Forderverein Medizinstudierender Magdeburg eV.

Sieglinde
Kirchhoff, Karin
BufSmann, Karin
Emmerling,
Petra Schulze-
Miiller (v.l.),
Foto: Silke
Schulze
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Erstmals beim ,, Tag der Berufe“ dabei

Aufregung auf allen Etagen

Schon im Vorfeld gingen beim Ausbildungszentrum fir Gesund-
heitsfachberufe des Uniklinikums zahlreiche Anfragen ein, ob
denn noch Platze frei seien oder wo das Schulgebaude zu finden
ist. Die Bildungseinrichtung beteiligte sich zum ersten Mal am
,Tag der Berufe®, der in diesem Jahr am 14. Marz stattfand. Lange
wurde im Vorfeld Uberlegt, was Schiiler und Schilerinnen der
7. bis 9. Klassen interessiert und wie der Tag spannend zu gestal-
ten ist. ,Letztendlich haben die positiven Feedbacks bestatigt,
dass wir unser Angebot abwechslungsreich, informativ und
altersentsprechend gestaltet haben®, freute sich die geschafts-
flihrende Leiterin Cordula Ahrendt.

Plinktlich um 13.30 Uhr standen etwa 8o Schilerinnen und
Schiiler aus verschiedenen Schulen Magdeburgs und Umgebung
sowie einige Eltern vor dem Ausbildungszentrum am Emanuel-
Larisch-Weg. Cordula Ahrendt begrilite die Teilnehmer, infor-
mierte kurz tber das Angebotsprofil und die 6ojahrige Geschichte
des Ausbildungszentrums fiir Gesundheitsfachberufe. Danach
wurden die Schiler in vier Gruppen eingeteilt, bekamen jeweils

Lange Nacht der Wissenschaft 2011 in der HNO-Klinik
(Foto: K.S.)
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,,Tag der Berufe“im Ausbildungszentrum (Fotos: Melitta Dybiona)

ein oder zwei Schuler an die Seite, die sie durch die Veranstaltun-
gen begleiteten. An den vier Stationen erfuhren die Teilnehmer
von den Auszubildenden der Fachbereiche Gesundheits- und
Krankenpflege, Krankenpflegehilfe, Hebammen, Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege sowie den Schiilern der Medizinisch-
technischen Laboratoriums- und Radiologieassistenz unter ande-
rem, wie sie ihre Ausbildung bisher erlebt haben und welche
Voraussetzungen fiir die Berufe wichtig sind.

In jedem Bereich konnte etwas ausprobiert werden, wie Blutdruck
und Puls messen, die Bestimmung der Organe oder der Kindslage
am Modell, das Handling mit einem Baby und was man alles auf
einer Blutprobe oder einem Rontgenbild einschatzen kann.

Neugierig geworden? Das nachste Mal stellt sich
das Ausbildungszentrum der interessierten Offentlichkeit

beim ,, Tag der offenen Tiir"
am 12. Mai 2012 in der Zeit von 10 bis 15 Uhr vor.

Lange Nacht der
Wissenschaft 2012

Jetzt vormerken! Der Termin flr die Lange Nacht der Wissenschaft
steht fest. Am Samstag, dem 2. Juni 2012, laden Magdeburgs
Hochschulen und Wissenschaftseinrichtungen zum Blick in die
Labore, Horsdle und Werkstatten ein und freuen sich bereits
heute auf viele Besucher. Anfassen, Ausprobieren und Nachfragen
sind nicht nur erlaubt, sondern ausdriicklich erwiinscht.

Auch auf dem Medizin-Campus beteiligen sich Institute und
Kliniken erneut mit Vorfuhrungen, Experimenten und Vortragen,
um der Offentlichkeit auch bei der diesjahrigen , kligsten“ Nacht
des Jahres in Magdeburg ein attraktives Programm prasentieren
zu konnen.



Traditionsbewusst, aber zeitgemdfS gemeinsam unter einem ,,Dach*

Was ist neu und was bleibt?

In der vorliegenden Ausgabe der ,,UMMD aktuell“ wurde die Ge-
staltung der Titelseite verdndert. Zu sehen ist jetzt das offizielle
Logo der Otto-von-Guericke-Universitdt und daneben das Logo der
Medizinischen Fakultdt, allerdings in einem neuen Rahmen. Wes-
halb wollen die Medizinische Fakultdt und das Universitdtsklinikum
Magdeburg A.6.R. ihr bisheriges Erscheinungsbild dndern? Antwor-
ten auf diese und weitere Fragen zum Thema Corporate Design gab
Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkétter, Dekan der Medizinischen
Fakultdt der Otto-von-Guericke-Universitit.

Prof. Rothkétter: Im Herbst 2008 begann auf Anregung des
Rektors eine grundsatzliche Neugestaltung des offentlichen
Auftrittes der Otto-von-Guericke-Universitat. Dabei wurden die
Briefbogen, Visitenkarten und weitere Druckvorlagen fiir die
Fakultaten der Universitat vereinheitlicht — und jeder Fakultat
eine Farbe zugeordnet. Kennfarbe der Medizin ist weiterhin ein
dunkles Blau. Die Medizinische Akademie Magdeburg hatte seit
1954 ihr eigenes Siegel bzw. Logo, das der erste Rektor Professor
ERbach entwerfen lie} —den , Tempel“. Dieses Logo wurde bei der
Grindung der Medizinischen Fakultat im Oktober 1993 weiter
verwendet. Lediglich das Wort ACADEMIAE wurde durch
FACULTATIS ersetzt und ist bis heute Zeichen flir Medizinische
Fakultat und Universitatsklinikum A.6.R.Nach der Modernisierung
des Auftrittes der gesamten Uni galt es nun, die eigene Tradition
der Universitatsmedizin beizubehalten und dem Design der Uni-
versitdt anzupassen. Dadurch soll deutlich werden, dass die
Universitatsmedzin Magdeburg sich als integraler Bestandteil der
Universitat versteht.

Die Vorstinde von Fakultdt und Klinikum und der Fakultdtsrat
haben sich dafiir entschieden, auch weiterhin ein gemeinsames
Logo zu verwenden. Dies wird in der medizinischen Hochschul-
landschaft durchaus sehr unterschiedlich gehandhabt. Weshalb
haben Sie diesen Weg gewdihlt?

Prof. Rothkoétter: Das Logo des Tempels — mit kurzer aber fest ver-
wurzelter Tradition von 58 Jahren (seit Griindung der Akademie
1954) — war immer die Identifikation der Medizin in Magdeburg.
Dieses Symbol gehort dazu, es hat die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in Klinikum und Fakultat Gber Jahrzehnte begleitet.
Unser Logo reflektiert die Geschichte der universitaren Medizin in
Magdeburg. 1993 wurde aus der Medizinischen Akademie nach
der Universitatsgrindung die Medizinische Fakultat — aus dieser
Entwicklung bedeutet das Symbol flr uns, dass Medizinische
Fakultat und Universitatsklinikum untrennbar zusammenge-
horen. Damit kam ein vollig neues Logo nicht in Frage.

Der genaue Betrachter wird erkennen, dass unser Logo nicht nur
eine neue , Hiille“ erhalten hat, sondern dass es auch ,,moderni-
siert“ wurde. Was wurde gestalterisch bzw. inhaltlich verdndert?

Prof. Rothkétter: Das Logo wurde unter verschiedenen Gesichts-
punkten modifiziert — zum einen sind die sehr feinen Details an
den Saulen und am Giebel des Tempels vereinfacht worden.
Damit kann auch bei geringer DruckgroBe noch eine gute Dar-
stellung erreicht werden. Die Person des Arztes und Hochschul-
lehrers wurde in der Situation am Krankenbett (rechte Seite des

Klinikum und Fakultat

OTTO VON GUERICKE

UNIVERSITAT

MAGDEBURG

1 Das Siegel der Medizinischen Akademie Magdeburg. Das Wort

ACADEMIAE wurde nach der Universitdtsgriindung im Oktober 1993
durch FACULTATIS ersetzt.
in Kombination mit dem tiberarbeiteten Logo der Medizinischen Fakultdt

2 Das Logo der Otto-von-Guericke-Universitdt

Tempels) und beim Unterricht (links) aus der Position ,von oben®
mehr in die Dialogposition zum Patienten und den Studierenden
gerlckt. Schlieflich wurde am Giebel das Wort ,sanare” (heilen)
durch ,curare” (sorgen) ersetzt — im Sinne des lateinischen Aus-
spruchs: ,Medicus curat, natura sanat” — der Arzt sorgt fur den
Patienten — die Natur heilt. Ein weiteres Detail ist die Umschrift
- sie wurde in einer Schrift, die dem ERbachschen Entwurf ent-
spricht neu gesetzt und wird jetzt ohne Kreise angeordnet —
damit ist grafisch eine enge Anlehnung an das ,Otto-von-
Guericke-Logo“ der Universitat moglich. Die jetzige Darstellung
ermoglicht es, dass in gleichbleibender Qualitat das Logo in ver-
schiedener GrofRe abgebildet werden kann — angefangen von
Briefbogen und Visitenkarten bis zu grof3flachigen Postern.

Fakultdt und Klinikum verwenden weiterhin ein gemeinsames Logo.
Wiire es daher moglich, sich auf dienstlichen Drucksachen, z. B. auf
Briefbégen auch begrifflich unter einer gemeinsamen Dachmarke
»Universitdtsmedizin Magdeburg“ darzustellen?

Prof. Rothkétter: Trotz der groBen inhaltlichen Verknipfung des
Universitatsklinikums und der Medizinischen Fakultat bleiben
beide Teile bisher in einer unterschiedlichen Rechtsform — im
Sinne eines Kooperationsmodelles — das Klinikum als Anstalt
offentlichen Rechtes (A.6.R.) und die Fakultat als Teil der Universitat,
gemeinsam mit den anderen acht Fakultdten. Ob sich daran bei
der Novellierung des Hochschulmedizingesetzes des Landes
Sachsen-Anhalt etwas andert, bleibt abzuwarten.

Wie geht es nach der Uberarbeitung des Logos weiter?

Prof. Rothkétter: Die Uberarbeitung unseres Logos war der erste
Schritt, um in nachster Zeit sukzessive Gestaltungsrichtlinien fur
ein zeitgemafBes Corporate Design flr Briefbogen, Visitenkarten
Faltblatter, Plakate etc. bis hin zu Power-Point-Vorlage fiir Prasen-
tationen und Vorlesungen zu entwickeln. Ziel ist es, dass Kliniken,
Institute und Serviceeinrichtungen — sei es in der Patientenbe-
treuung, Forschung und Lehre — als Leistungstrager unter einem
gemeinsamen professionellen Erscheinungsbild wahrgenommen
werden. Eine Umschaltung von einem Tag auf den anderen wird
es jedoch aufgrund der Komplexitat nicht geben, dazu bedarf es
etwas Zeit, bis wir ein entsprechendes ,Gesamtpaket” vorlegen
konnen, mit dem sich die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und
die Studierenden in der Aulendarstellung auch identifizieren. Es
sollte moglich sein, die Grundlagen dafiir im ersten Halbjahr 2012
zu erarbeiten.

Herr Prof. Dr. Rothkétter, wir danken Ihnen recht herzlich fiir dieses
Gesprdch.
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1 Klinikdirektor Professor Thomas Hachenberg im Gesprdich

mit Studenten nach der Live-Simulation

2 Dr. Dominik Brammen bei der Anleitung zur Intubation
3 Anika Débbelin wdhrend ihres Vortrags

4 Dr. Matina Heinrichs, Geschdftsfiihrerin des AQAI
Simulationszentrum, in einer Simulationsiibung zur
Notfallmedizin mit Studenten (Fotos: BDA)

Die Roadshow Andsthesiologie zu Gast in Magdeburg

Neugierig geworden?

Mindestens 750 Stellen in Kliniken und Abteilungen fir
Anasthesiologie in Deutschland sind nicht besetzt. Immer mehr
Kliniken und Abteilungen missen auf Honorardrzte zurlick-
greifen. Aufgrund dieser Tatsache gehen der Berufsverband
Deutscher Anasthesisten (BDA) und die Deutsche Gesellschaft fiir
Andsthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) jetzt mit der
Nachwuchskampagne ,Mein Pulsschlag” in die Offensive, um
Medizinstudierenden und jungen Arzten und Arztinnen die
Attraktivitat des Faches naher zu bringen. Weitere Informationen
zu dieser Initiative, die erst im Oktober 2010 gestartet ist finden
sich beim Weiterbildungsportal von BDA und DGAI im Internet
unter www.anaesthesist-werden.de.

Was kann die Andsthesiologie? Was bietet sie? Enthusiastische
Jungassistenten und erfahrene Anasthesisten zeigen es mit
einem anschaulichen Programm. Die Roadshow Andsthesiologie
kommt direkt an einige Universitaten und Lehrkrankenhauser in
Deutschland. Am 15. Dezember fand sie in Magdeburg statt.

18 UMMD aktuell 2_April 2012

Er6ffnet wurde der Veranstaltungstag durch Prof. Dr. Alexander
Schleppers, den arztlichen Geschaftsfihrer des BDA/DGAI Im
Anschluss stellte Prof. Dr. Dr. Thomas Hachenberg, Direktor der
Universitatsklinik fur Anaesthesiologie und Intensivtherapie
Magdeburg, das Spektrum der Andsthesiologie dar. Mit den
vier Saulen — Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie — zahlt die Anasthesiologie zu den vielfaltigsten
und abwechslungsreichsten Fachgebieten der Medizin. Kein
anderes Fach bietet eine derart breite medizinisch-praktische
Grundlagenausbildung, wappnet fir lebensbedrohliche Situa-
tionen und ermoglicht damit wertvolle grundlegende Erfahrun-
gen im operativen Bereich.

Im Anschluss berichtete Anika Dobbelin, Arztin im 2. Weiter-
bildungsjahr an der Klinik fur Anaesthesiologie und Intensiv-
therapie, tber ihren Weg von der volligen Ahnungslosigkeit im
ersten Jahr des Medizinstudiums, in welche medizinische Fach-
richtung sie im spateren Berufsalltag gehen konnte, bis hin zu der
Entscheidung flir die Anasthesie — trotz verbreiteter Vorurteile



gegeniber diesem Fachgebiet, wie dem fehlenden Patienten-
kontakt, dem standigen Kaffeetrinken und am Narkosegerat sit-
zen und abwarten.

Eine Famulatur im 3. Studienjahr an der Universitatsklinik fir
Anaesthesiologie und Intensivmedizin begeisterte sie fiir das
Fach.Vor allem das vielseitige und spannende Arbeitsfeld und die
Moglichkeit manuell tatig zu werden unter Anwendung von phy-
siologischen und anatomischen Grundkenntnissen faszinierte
sie. Nicht zuletzt die gute Ausbildung im Praktischen Jahr und
weitreichende Moglichkeiten der Spezialisierung und Weiter-
bildung fiihrten zur Entscheidung fir die 5-jahrige Facharztaus-
bildung im Fach Andsthesiologie.

Die Horsaalveranstaltung fand ihren Abschluss mit einer tollen
Live-Simulation durch Prof. Dr. Wolfgang Heinrichs und Mitarbei-
tern vom AQAI Simulationszentrum aus Mainz. So konnten Stu-
dierende und andere Zuhorer hautnah die Bandbreite des Faches
von der Notfallversorgung am Unfallort, liber die Narkose im OP

und die postoperative Versorgung auf der Intensivstation miterle-
ben.

Nachfolgend bestand die Moglichkeit mit erfahrenen Anaes-
thesisten und Jungassistenten bei einem Kaffee individuell ins
Gesprach zu kommen oder sich an verschiedenen Stationen des
Skills Lab der Andsthesie beim Intubieren, Legen von peripheren
und zentralen Zugangen oder beim Reanimieren auszuprobieren.

Einbesonderer Dank gilt dem Studiendekanat,dem Audiovisuellen
Medienzentrum und den Mitarbeitern der Uniklinik fir Anaes-
thesiologie und Intensivmedizin Magdeburg, die diese Veran-
staltung erméglicht haben.

Neugierig geworden? Interessierte sind herzlich eingeladen die
Anasthesiologie naher kennen zu lernen. Fur Studierende sind
Famulaturen und das Praktische Jahr die beste Moglichkeit dafir.

Anika Dobbelin

Ausldndische Arzte hospitieren bei den Magdeburger Orthopdden

Medizin ist international

,Durch den gegenseitigen Erfahrungsaustausch und das vonein-
ander Lernen, sind wir gefordert, stets auf dem neuesten Stand in
der Medizin zu bleiben®, betont Prof. Dr. Christoph Lohmann. Der
Direktor der Orthopddischen Universitatsklinik mochte diese
Kontakte nicht nur auf den nationalen Raum beschrdanken, son-
dern auch tber Landergrenzen hinweg. Die Magdeburger Ortho-
paden sind regelmaRig Gastgeber fur Kollegen aus europaischen
Staaten, aber auch darlber hinaus. Derzeit werden sie bei ihrer
taglichen Arbeit in der Ambulanz und im OP-Saal von Arzten aus
dem Irak, aus Syrien und aus China begleitet.

Es sind ganz unterschiedliche Wege, die die auslandischen Arzte
nach Magdeburg geflihrt haben. So kam Dr. Dheyaa Al-Mahdawi
aus Bagdad in die Elbestadt liber das Fachbdro fir internationales
Bildungsmanagement Bonn, das in einem Projekt hilft, die durch
den Krieg zerstorte medizinische Infrastruktur im Irak wieder
aufzubauen. Die Klinikleitung hatte nicht gezogert, sich an die-
sem Projekt zu beteiligen.

Bei Mohammed Al Laham aus Damaskus war es eine personliche
Empfehlung, die den Assistenzarzt dazu bewegte, sich fiir einen
dreimonatigen Aufenthalt zu bewerben. Dagegen sind Dr. Tang
Xiaodong und Dr. Song Xinghua im Auftrag ihrer Einrichtungen
nach Magdeburg gekommen. Die beiden Chefarzte, die an
Universitatskliniken in Peking und aus Xinjiang in Westchina tatig
sind, mochten mit Hilfe der hiesigen Spezialisten ihre Kenntnisse
in der Endoprothetik des Knie- und Hiftgelenkes, den Wechsel
von kiinstlichen Gelenken sowie in der Tumororthopadie vertie-
fen.

Prof. Lohmann: ,Wenn die konservativen Moglichkeiten ausge-
schopft sind, bleibt zur Behandlung einer degenerativen Er-
krankung im zunehmenden Lebensalter letztendlich nur die
Implantation eines kiinstlichen Gelenkes, also einer Endoprothese
ubrig.” In Abhangigkeit von der jeweiligen individuellen Situation

Prof. Dr. Christoph Lohmann, Dr. Dheyaa Al-Mahdawi,
Dr. Song Xinghua, Dr. Tang Xiaodong, und der stellver-
tretende Klinikdirektor Dr. Wilhelm Giithoff (v.l.),
Foto: Anne-Mignon Doré

werden allerdings unterschiedliche OP-Verfahren — ob klassisch,
minder invasiv oder minimal invasiv —angewandt, um einen opti-
malen Behandlungserfolg erreichen zu konnen.

Die Magdeburger Orthopaden kdnnen uber umfangreiche Er-
fahrungen auf diesen Gebieten verweisen. Im Endoprothetik-
Zentrum der Orthopadischen Universitatsklinik werden jahrlich
mehr als 1.000 Endoprothesen aller grofRen und kleinen Gelenke
eingesetzt oder ausgetauscht. Damit gehort die Einrichtung in
Deutschland zu den Universitatskliniken mit den hochsten
Implantationszahlen.
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1U. 4 An Informationsstinden gaben Vertreter von regionalen
Selbsthilfegruppen Auskunft und beantworteten Fragen der Besucher.
2 Zum Abschluss des ,, Tages der Seltenen Erkrankungen 2012“ im

Uniklinikum Magdeburg liefSen Besucher und Organisatoren — wie in
vielen anderen Stddten — rote Luftballons in den Himmel steigen, die
mit Karten bestiickt, Wiinsche und Gedanken kommunizieren wollen.

Tag der Seltenen Erkrankungen 2012

Selten, doch gemeinsam stark!

Vertreter regionaler Selbsthilfegruppen im Rahmen der Allianz
Chronischer Seltener Erkrankungen (ACHSE e.V.) und die interes-
sierte Offentlichkeit waren aus Anlass des diesjahrigen Tages der
Seltenen Erkrankungen am 29. Februar 2012 zu Vortragen und
zum Erfahrungsaustausch eingeladen. Bereits zum dritten Mal
beteiligte sich das Uniklinikum an dieser uberregionalen
Initiative.

Nach der BegriBung durch Prof. Dr. Klaus Mohnike von der Uni-
Kinderklinik informierten Vertreter verschiedener Fachgebiete:
Prof. Dr. Martin Zenker (Humangenetik), Prof. Dr. Stefan Vielhaber
(Neurologie), Dr. Kirsten Reschke (Endokrinologie) und Dr. Anke
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3 In Vortrdgen informierten Arzte des Uniklinikums iiber seltene
Stoffwechselerkrankungen und tiber die heutigen Behandlungs-
modglichkeiten. (Fotos: Elke Lindner)

RiBmann vom Fehlbildungsmonitoring Sachsen-Anhalt (gefor-
dert vom Ministerium flr Arbeit und Soziales Sachsen-Anhalt),
Uber seltene Stoffwechselerkrankungen. Den inhaltlichen Schwer-
punkt richteten die Referenten in diesem Jahr auf die Lysosomale
Speicherkrankheiten. Hierbei handelt es sich um spezielle Formen
von angeborenen Stoffwechselerkrankungen. Aufgrund eines
genetischen Defekts fehlt bei den betroffenen Patienten ein
bestimmtes Enzym oder es ist nicht in ausreichendem Maf3e vor-
handen.Je nachdem, um welchen Enzymmangel es sich handelt,
spricht man z. B.von Morbus Gaucher, Morbus Fabry oder Morbus
Pompe. Die Enzyme sorgen normalerweise dafir, dass die im



Stoffwechsel anfallenden Abfallstoffe aus den Zellen entsorgt
werden. Der Enzymmangel fiihrt dazu, dass sich die Abfallstoffe
in den Zellen ansammeln und im weiteren Verlauf zum Unter-
gang der Zellen fiihren konnen. Folge sind Schadigungen des
Nervensystems, der Knochen, der Muskeln, Nieren und des
Herzens. Prof. Mohnike: ,Diese Speicherkrankheiten zeigen in
ihrem Verlauf meist eine Vielzahl von verschiedenen Symptomen.
Aus diesem Grund werden die Krankheiten bei vielen Patienten
oft erst sehr spat erkannt. Schwere Organschaden kénnen dann
nicht mehr riickgangig gemacht werden. Generell konnen die
Speicherkrankheiten in unterschiedlichen Schweregraden auftre-
ten, was dazu fihrt, dass manche Betroffenen im Sauglings-/
Kleinkindesalter erkranken, andere erst im Erwachsenenalter. Je
frither mit der Behandlung begonnen wird, desto besser ist die
Prognose fur die Patienten. Die Dunkelziffer von Betroffenen ist
sicher sehr viel hoher, als friher vermutet. In den vergangenen
flinf Jahren konnten erstmalig Patienten mit Speichererkrankun-
gen erfolgreich behandelt werden.” In der anschlieBenden Ge-
sprachsrunde schilderten Vertreter von Selbsthilfegruppen sehr
eindrucksvoll, wie lange ein Leidensweg bis zur richtigen Diagnose
sein kann und wie wichtig es ist, ein Netzwerk unter Betroffenen
aufzubauen.

Psychotherapeutische Studentenberatung

Studium und Ausbildung

Insgesamt leben in Deutschland schatzungsweise etwa vier
Millionen Menschen mit einer seltenen Erkrankung. In der
Europaischen Union gilt eine Krankheit als selten, wenn nicht
mehr als flinf von 10.000 Menschen von ihr betroffen sind.
Derzeit werden rund 7.000 Krankheiten als selten eingestuft. In
Deutschland leiden schatzungsweise rund vier Millionen
Menschen unter einer dieser Erkrankungen. Oft handelt es sich
um sehr komplexe Krankheitsbilder. Menschen leiden oft jahre-
lang unter Beschwerden ohne dass ihre Krankheit erkannt wird
und daher auch keine passende Therapie gefunden wird.

Der ,Tag der Seltenen Erkrankungen“ findet zum flinften Mal
zeitgleich in fast 40 Nationen rund um den Globus statt. Auch in
diesem Jahr wollte die Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen
(ACHSE) eV. Menschen mit seltenen Erkrankungen in ganz
Deutschland dazu aufrufen, diesen Tag zu nutzen, um auf Pro-
bleme und Anliegen der Betroffenen hinzuweisen. In der ACHSE
haben sich bundesweit tiber go Selbsthilfeorganisationen zusam-
mengeschlossen, um gemeinsame Anliegen starker zu artikulie-
ren und den Erfahrungsaustausch untereinander zu forcieren. Die
Vernetzung der verschiedenen Selbsthilfeorganisationen spielt
hierbei eine bedeutende Rolle.

»BERATUNG ...nichts fiir Sieger-Typen?“

Die Referenten Prof. Dr. J6rg Frommer, F. Machens (Referentin Nightline Potsdam), Prof. Dr. Thomas Hartmann, Prof. Dr. Anne Lequy,
J. Nitschke (Referent Nightline Potsdam) und Dr. Evelin Ackermann (v.l.), Fotos: privat

P~

Am 18. Januar 2012 fand auf dem Campus Herrenkrug der Hoch-
schule Magdeburg-Stendal eine Veranstaltung der Psycho-
therapeutischen Studentenberatung (PSB) unter dem Thema
LBERATUNG ...nichts fur Sieger-Typen?” fur alle Studierenden und
Universitats- sowie Hochschulmitarbeiter statt. Unter dem Dach
des Studentenwerks stellt die PSB ein niedrigschwelliges Bera-
tungsangebot fiir Studierende zur Verfligung, sei es bei Schwie-
rigkeiten des Alltags oder auch zum Beispiel in Akutsituationen
bei Prifungsangst.

Die Idee des Informationsabends ging von Dr. Evelin Ackermann
(PSB) aus. Zusammen mit Katrin Behrens (Studentenwerk), Silke
Springer (Biindnis Gesunde Hochschule) und den Studierenden-

raten der Hochschule Magdeburg/Stendal und der Otto-von-
Guericke-Universitat wurde dann ein Konzept entworfen und die
Veranstaltung gemeinschaftlich organisiert.

Der Veranstaltungsabend war thematisch in zwei Schwerpunkte
gegliedert: Der erste Teil diente der Darstellung der hiesigen
Situation der PSB, eingebaut in einen Fallbericht, durch Dr. Evelin
Ackermann. Sie betreut zusammen mit ihrem Kollegen Lars Guse
die ratsuchenden Studierenden im Rahmen der Psychotherapeu-
tischen Studentenberatung.

Im zweiten Teil konnten wir zwei Mitglieder des Nightline-
Projekts aus Potsdam begriiRen, die von ihren Anfangen und

UMMD aktuell 2_April 2012 21



Studium und Ausbildung

Entwicklungen erzahlten. Das Nightline-Projekt ist ein Beratungs-
telefon von Studierenden fir Studierende, welches in den Abend-/
Nachtstunden ein ,,Ohr fir alle Falle“ bietet. Mittlerweile ist es an
einigen Hochschulstandorten im Bundesgebiet fester Bestandteil
der angebotenen Beratung. Untereinander sind die ,Nightliner”
unterdessen so gut verknlpft, dass sie in der vorlesungsfreien
Zeit die Wochen aufteilen, so dass auch dann ,Nightliner” fir
Sorgen und Kummer zur Verfiigung stehen.

Einfihrende Worte fiir die Veranstaltung fanden Prof. Anne Lequy
(Prorektorin fur Studium und Lehre, HS Magdeburg-Stendal) und
Prof. Jorg Frommer (Direktor der Universitatsklinik fir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie). Die Schirmherrschaft
Uber die Veranstaltung hatte Hochschulrektor Prof. Andreas
Geiger tbernommen. Moderiert wurde der Abend vom Professor
fir Gesundheits- und Humanokologie an der HS Magdeburg-
Stendal, Thomas Hartmann.

Der Abend war sehr informativ und interessant. Sowohl die
Darstellungen von Dr. Ackermann als auch die Berichte der beiden
,Nightliner“ aus Potsdam waren fiir die anwesenden Zuhérer auf-
schlussreich und regten zu vielen Nachfragen und einer intensiven
Diskussion an.

Die Referenten haben auf ein Honorar verzichtet, baten jedoch
um eine Spende fiir ihre Nightline Potsdam. Finanziert wurde der
Abend durch die Studierendenrate der Hochschule Magdeburg-
Stendal und der Otto-von-Guericke-Universitat sowie vom Stu-
dentenwerk Magdeburg. Wir mochten allen Mitwirkenden ein

Neuro-Weekend 2012 ,,We can do it“

Praxisnahe mit viel Lob

Zum vierten Mal fand am 13. und 14. Januar 2012 das Seminar
~Neuro-Weekend"“, eine praktisch-klinische Fortbildung fir Stu-
denten und junge Arzte mit neurowissenschaftlichem Interesse,
statt. Eine angenehme Runde von Medizinstudenten fand sich im
Seminarraum der 3. Etage im Haus 60 b ein, um mehr tber ,Hirn-
paranchym- und GefaRsonographie“ sowie ,Schluckstorungen in
der Neurologie” zu erfahren und anschlieBend ein kleines
Laborpraktikum zu absolvieren.

Im ersten theoretischen Teil des Themenblocks ,Hirnparanchym-
und Gefallsonographie” stellte Oberarzt Dr. Andreas Oldag das
Ziel der Ultraschalluntersuchung ,Transcranielle Hirnparen-
chymsonographie” (TCS) vor, namlich frihzeitig Veranderungen
der Echogenitat bestimmter Hirnregionen im Hirnstamm
(Substantia nigra), welche bei der Entstehung des Morbus
Parkinson in Mitleidenschaft gezogen sind, zu erkennen. An-
schlieBend gab er einen Uberblick dartber, bei welchen Indi-
kationen eine Duplexsonographie eingesetzt wird. Einige der
Indikationen, die Dr. Oldag aufzahlte, waren Abkldrung thera-
peutischer Konsequenzen bei Karotisstenosen und -verschlissen,
Notfalldiagnostik bei akutem Schlaganfall, Kontrollen nach gefai3-
chirurgischen Eingriffen. Oldag beschrieb mit Hilfe von anatomi-
schenBilderndieArtder Durchfihrungder Messung.Anschlief3end
stellte der Neurologe zwei Fallbeispiele aus dem Klinikalltag vor.
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Ansprechpartner/Kontakt:

Dr. Evelin Ackermann und Lars Guse
Studentenwerk Magdeburg — Soziale Dienste
Psychotherapeutische Studentenberatung (PSB)
J.-G.-Nathusius-Ring 5 (WH?7)

Zimmer 52 und 53

Tel. 0391/ 67-11582 und 67 11553

E-Mail: psb@studentenwerk-magdeburg.de

Offene Sprechzeiten (ohne Voranmeldung):
Dienstag 13.00 — 14.00 Uhr / Zi. 52 / Herr Guse
Donnerstag 15.00 — 17.00 Uhr / Zi. 53 / Frau Dr. Ackermann

herzliches Dankeschon fiir ihr Engagement aussprechen, welches
einen sehr spannenden und gehaltvollen Abend moglich ge-
macht hat.

Mittlerweile hat sich in Magdeburg eine aktive Nightline-Initiative
gebildet. Interessenten, die gerne mitarbeiten mochten, wenden
sich bitte an mark.raschewski@student.wk.hs-magdeburg.de.

Fanny Seiboth
Beauftragte flir Psychotherapeutische Studentenberatung
des OVGU-Studierendenrates

Neuro-Weekend 2012 (Fotos: Ogelin Diizel)

Bei dem ersten Patienten handelte es sich um Drehschwindel-
attacken, die mehrmals in der Woche auftauchten. Erst nach der
Vorstellung beim Hausarzt und in der Klinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde ohne richtungsweisende Befunde und einer wei-
teren Schwindelattacke mit Schwache in den Beinen wurde der



Patient in der Neurovaskuldaren Ambulanz vorstellig. Beim zwei-
ten Fallbeispiel waren die ersten Symptome dhnlich. Dieser
Patient hatte Schwankschwindel und Unscharfsehen bei Kopf-
bewegungen und ,Scheinbewegungen®. Oberarzt Oldag berich-
tete Giber Diagnose und die Therapieform der beiden Patienten.

Anschliel’end tibernahm Privatdozent Dr. Ludwig Niehaus, der im
Klinikum SchloB Winnenden als Chefarzt arbeitet, seinen Part und
gab eine Einfihrung in das Krankheitsbild von Parkinson. Auf
Grund der Begeisterung und dem guten Kenntnisstand der
Medizinstudenten wechselte der Vortrag bald in einen interak-
tiven ,Unterricht”. Niehaus konnte die Studenten nicht genug
Uber ihr Detailwissen loben. Gefallene Begriffe wie ,Striatum*
bezeichnete er als Staatsexamenwissen. Gemeinsam erarbeite-
ten Dozent und Studenten die Leitsymptome der Erkrankung wie
Rigor (Muskelstarre), Bradykinese (Verlangsamte Bewegung), die
bis zur Akinese (Bewegungslosigkeit) fiihren kann, Tremor
(Muskelzittern) sowie posturale Instabilitat (Haltungsinstabilitat).
Dabei betonte Dr. Niehaus, dass beim Auftreten der ersten klini-
schen Symtome 60 % der Zellen in der Substanzia Nigra bereits
degeneriert sind.

94. Medizinischer Sonntag

Vorsicht, Blindheit droht!

In der Mitte des Lebens verspiren viele Menschen eine nachlas-
sende Sehkraft. Zu den haufigsten Ursachen fir den Verlust der
Sehkraft gehoren die altersbedingte Makuladegeneration (AMD)
und der Griine Star. Jedoch haben Betroffene jahrelang weder
Schmerzen noch bemerken sie selbst eine Einschrankung ihres
Sehvermogens. Lasst diese dann aber spurbar nach, ist die
Krankheit meist weit fortgeschritten und das Augenlicht mogli-
cherweise gefahrdet. Diese beiden Augenleiden standen im
Mittelpunkt beim 94. Medizinischen Sonntag — einer gemeinsa-
men Veranstaltungsreihe von Volksstimme, Urania und Universi-
tatsklinikum —am 29.Januar 2012.

Bei der altersbedingten Makuladegeneration kommt es zu einer
Schéadigung des gelben Flecks (lat. Makula). Dies ist die Stelle des

Ratgeber

Nach dem Vorstellen der
Verfahrensweise der Hirn-
parenchymsonographie
ging es zum Praktischen
Teil des Seminars Uber. Im
Laborpraktikum  Hirn-
parenchymsonographie
erklarte Dr. Niehaus die
Durchfiihrung  dieser
Untersuchung und gab
jedem die Gelegenheit,
sich gegenseitig mit dem
Gerat zu untersuchen.
Diese erstmals im Jahre
2009 initiierte und orga-
nisierte Veranstaltung von
Prof Dr. Stefan Vielhaber, stellvertretender Direktor der Uni-
versitatsklinik fir Neurologie, dient dem Ziel, durch eine innovati-
ve Lehrform eine Kombination aus theoretischem und prakti-
schem Unterricht zu vermitteln. Insbesondere viel Praxisnahe in
kleinen Gruppen ermoglicht einen intensiven Austausch und
gute Diskussionsmoglichkeiten mit dem Dozenten.

Die Neuro-Weekend-Fortbildung, die von Freitagmittag bis
Samstagmittag andauerte, wurde in vier Blocke unterteilt, wobei
an jedem Tag zwei Blocke stattfanden. Neben der ,Hirnparen-
chymsonographie” (Block 1) wurden auch Themen angeboten wie
,Schluckstorungen in der Neurologie” (Block 2) von Dr. Christiane
Porsch von der HNO-Universitatsklinik, gemeinsam mit Annette
Sywottek, Universitatsklinik fur Neurologie. Das Thema , Klinische
Neurophysiologie-Einflihrung” von Oberarzt Dr. Oldag und Anne-
Katrin Baum, Leitende MTAF der Klinik fur Neurologie, fand im
Block 3 statt. Den letzten Block mit dem Thema ,Entziindliche
Liquor-Syndrome mit einem anschlieBenden Laborpraktikum
Liquor (Mikroskopierkurs, Laborchemie) tGbernahm Professor
Vielhaber gemeinsam mit Jeannette Witzke (MTAL) von der Klinik
fir Neurologie.

Ogelin Duizel

scharfsten Sehens in der Mitte
der Netzhaut. Die Makula erzeugt
kontrastreiche Bilder, erlaubt es,
feine Details, wie beispielsweise
Buchstaben oder Ziffern zu erken-
nen und ermoglicht das Farben-
sehen. Treten Storungen in der
Pigmentschicht auf, die unter der Netzhaut liegt, sterben Seh-
zellen ab. Bei manchen Menschen kommt es zu Ablagerungen
unter der Netzhaut, sogenannten Drusen. ,Die Ursache ist bisher
noch ungeklart®, so Dr. Sven Walter, kommissarischer Direktor der
Universitatsaugenklinik. Da eine AMD meist auf einem Auge
beginnt und der Krankheitsverlauf sehr schleichend ist, dauert es
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lange, bis die Krankheit entdeckt wird. ,Anfangs kann das noch
gesunde Auge den Sehverlust mit ausgleichen, so dass viele
Patienten erst sehr spat zum Augenarzt gehen®, weif8 Dr. Walter
aus Erfahrung.

Beim Glaukom —auch als Griiner Star bezeichnet — ist ein erhoh-
ter Innendruck des Auges die haufigste Ursache der Krankheit.
Dadurch wird allmahlich der sehr empfindliche Sehnerv unwider-
ruflich geschadigt. Schleichend und meist vollig schmerzlos ver-
engt sich das Gesichtsfeld des betroffenen Menschen immer
mehr. Wenn nicht rechtzeitig etwas dagegen unternommen wird,
kann dies zur Erblindung fihren. Mit zunehmendem Alter steigt
die Zahl der Erkrankungen steil an. Experten zufolge ist die Krank-
heit hierzulande die zweithaufigste Ursache fiir Erblindung.
,Dies ist eigentlich unnotig, da sich Griiner Star bei rechtzeitiger
Diagnose gut behandeln lasst®, bestatigte Dr. Thoralf Wecke,
Oberarzt der Uni-Augenklinik.

95. Medizinischer Sonntag
Was tun bei Prostatakrebs?

1 Prof. Dr. Giinther Gademann (1i.) und Prof. Dr. Martin Schostak
beraten Patienten und Angehdrige gemeinsam in einer inter-

disziplindren Sprechstunde.
2 Die Vortrige werden vom AVMZ aufgezeichnet und sind im
Internet aufrufbar. (Fotos: Uwe Seidenfaden)
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Vor fast 600 Besuchern hielten Dr. Sven Walter (li.) und
Dr. Thoralf Wecke ihre Vortrige. (Foto: Uwe Seidenfaden)

Prostatakrebs ist die hdufigste Tumorart beim Mann und rangiert
noch vor Lungen- und Darmkrebs. Bislang sind nur wenige Fakten
Uber die Ursachen einer bosartigen Neubildung der Prostata
bekannt. Das Risiko an einem Prostatakarzinom zu erkranken,
kann man daher nur gering beeinflussen. Fritherkennung ist
daher wichtig und auch gut machbar, denn Prostatakrebs gehort
zu den Krebsarten mit den héchsten Uberlebenschancen. Ent-
deckt wird die Erkrankung meist im Rahmen einer Blutuntersu-
chung auf sogenanntes PSA. Dabei handelt es sich um ein in der
Prostata gebildetes EiweiBmolekil — das Prostata-spezifische
Antigen (PSA). Wird ein rascher Anstieg der Werte in mehreren
Untersuchungen festgestellt, ist eine weiterfihrende Diagnostik
mit einer Gewebeentnahme wichtig.

Ausgangspunkt der bosartigen Wucherung ist das Driisengewebe
der Prostata (Vorsteherdriise). Bis zu 60.00omal im Jahr stellen
Arzte in Deutschland diese Diagnose. Steht diese zweifelsfrei fest,
geht es um die richtige Behandlung. Mehrere Methoden gibt es,
die zur Behandlung parallel zur Verfiigung stehen, wie operative
Entfernung, Strahlentherapie, hochfokussierter Ultraschall oder
medikamentése Hormontherapie. Auch ,aktive Uberwachung*
und Abwarten kann eine Option sein, solange das Krebswachstum
nicht aggressiv ist. Welche Therapie ist zu welchem Zeitpunkt die
optimale? Wie geht es dann weiter und was tun bei einem Riick-
fall? Antworten auf diese Fragen gaben beim g95. Medizinischen
Sonntag am 26.Februar der Urologe Prof. Dr. Martin Schostak und
der Strahlentherapeut Prof. Dr. Glinther Gademann.

Im Internet unter www.med.uni-magdeburg.de/Medizinischer_
Sonntag.html.
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Kinderbetreuung wahrend der Blutspende

Einen neuen Service bietet das Magdeburger Universitatsklinikum
den Blutspenderinnen und Blutspendern. Ab sofort besteht jeden
Montag zwischen g9.00 und 11.00 Uhr die Moglichkeit, Kinder bis
zu 6 Jahren wahrend der Blutspende in der Kindereinrichtung der
Uniklinik im Fermersleber Weg 19 betreuen zu lassen. Prof. Dr.
Marcell Heim, Direktor der Uni-Blutbank, hofft auf intensive
Nutzung des Angebotes: ,Eltern wissen sehr genau um die drin-
gende Notwendigkeit von Blutspenden und sind hoch motiviert,
Blut zu spenden. Organisatorisch ist das aber oft ein Problem®,
weill Prof. Heim zu berichten. ,Wir mochten Muttern und Vatern
von Kleinkindern die Gelegenheit bieten, in aller Ruhe bei uns
Blut zu spenden, wahrend die Kinder in der benachbarten Kinder-
einrichtung der Universitatsklinik untergebracht sind, erklart
Prof. Heim. Vorerst ist die Kurzzeitbetreuung nur am Montag
moglich. Da die Kapazitaten begrenzt sind, wird eine vorherige
Anmeldung per Telefon unter 67 15935 oder 67 13939 bzw. per
E-Mail unter kita@med.ovgu.de oder transmed@ovgu.de emp-
fohlen.

Ehrenteddy 20m

Anfang des Jahres hat der Landesverband der AIDS-Hilfe Sachsen-
Anhalt Nord eV. sein 20jahriges Bestehen mit einer Festver-

Das Team der Station 8 der Klinik fiir Gastroenterologie,
Hepatologie und Infektiologie (Foto: Melitta Dybiona)

Susanne Claus, Mitarbeiterin der Kindertagesstdtte der Uni-

versitdtsklinik, und die Kinder ihrer Gruppe erwarten gespannt
die neuen Gdste. (Foto: Silke Schulze)

anstaltung gefeiert. Im Rahmen dieser Veranstaltung erhielt das
Team der Station 8 der Uni-Klinik fir Gastroenterologie, Hepa-
tologie und Infektiologie den Ehrenteddy 2011. Dieser Teddy wird
einmal im Jahr von einem Kinstler speziell fir die AIDS-Hilfen
deutschlandweit angefertigt und ist auch nur lber diese erhaltlich.

In der Laudatio dazu hieR es:

Pflege ist hier nicht nur Schieber und Tablett hinstellen.
Hier ist Pflege Ohren, Hinde und Herz.

Ein Ohr, das zuhort. Eine Hand, die trostet und ein Herz,
das mitfiinlt.

Unermdidlich, unverwiistlich, mit der Energie eines Kraft-
werkes wird hier fiir DIE Worte eingelegt und in die Tat
umgesetzt, DIE vor einer, vermeintlich persénlichen
Katastrophe stehen.

Der Ehrenteddy geht an das Team der Infektionsstation
der Uni Magdeburg.

Biichermarkt in der Uni-Blutbank —

1.000 Euro fiir das Elternhaus

Seit 2005 ladt der Blichermarkt in der Uni-Blutbank zum Stobern
ein. Was vor mehr als sechs Jahren als weihnachtliche Spenden-
aktion fur das benachbarte Elternhaus krebskranker Kinder
begann, hat sich mittlerweile zu einem beliebten Treffpunkt
gemausert. Dort konnen Blutspender und Mitarbeiter nach

Herzenslust in alten und neuen Blichern stébern und die gefun-
denen Schatze gegen eine kleine Spende gleich mitnehmen. So
beliebt ist der Bichermarkt, dass Blutbankchef Prof. Marcell U.
Heim bereits zum 6. Mal einen Spendenscheck liber 1.000 Euro an
Prof. Uwe Mittler und Kathrin Hoth, Vorstand der Stiftung Eltern-
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haus krebskranker Kinder, Ubergeben konnte. Karin Emmerling,
Mitarbeiterin im Institut und Initiatorin des Blichermarktes, freut
sich Uber dessen anhaltenden Erfolg.,Gllicklicherweise ist es uns
gelungen, den Blchermarkt auch im umzugsbedingtem Aus-
weichquartier unterzubringen®, zeigt sich Karin Emmerling er-
leichtert und bedankt sich fir die groe Unterstiitzung: ,Unser
Blichermarkt lebt nicht nur von den eifrigen Lesern sondern auch
von den vielen Helfern, die regelmaf3ig fiir den Nachschub an

Blichern in der Uni-Blutbank sorgen®, erzahlt Karin Emmerling.
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Prof. Marcell U. Heim, Kathrin Hoth, Karin
Emmerling und Prof. Uwe Mittler (v.1.),
Foto: Elke Lindner
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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
Perspektiven zu sehen.

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

bei rheumatischen und orthopédischen Erkrankungen
bei bésartigen Tumoren und malignen Systemerkrankungen sowie
bei Krankheiten der Atemwege und -organe.

Alternativ zur stationdren Rehabilitation ist in unserer Klinik die Durchfiihrung einer ganztdgigen
ambulanten Rehabilitation mdglich. Dariiber hinaus bieten wir auch ambulante therapeutische
Behandlungen (Ergo- und Physiotherapie) auf Rezept Ihres Hausarztes an.

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

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

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

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

Rehabilitationsklinik

Bad Salzelmen

Fachklinik fiir Orthopadie,
Onkologie und Pneumologie

Badepark 5

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

www.wzk-portal.de

Individuell behandelt
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»lch pass in keine Schublade

,Jeder Mensch ist einmalig in seiner Art!
Jeder Mensch verdient es,dass man ihn genau
anschaut und nicht einfach einsortiert!”
(Angelika Sttick)

Das bringt Angelika Stiick mit ihrem Men-
schenbildern gegen das ,Schubladendenken®
zum Ausdruck. Sie wirbt fur die Akzeptanz der
Individualitat jedes Einzelnen. Auch wenn es
manchmal einfacher ist, Menschen in eine
Kategorie zu pressen. ,Aber wir sollten diese
Schubladen immer ein wenig offen lassen,
weil eigentlich nie Jemand ganz in sie hinein-
passt.”

Zur Verstarkung des Einmaligen jedes abge-
lichteten Menschen setzt die Braunschweiger
Kinstlerin gezielt Gestaltungselemente ein:
Die Personen sind zum Teil freigestellt, ste-
hend im weilen Raum.

Durch den Druck der digitalen Fotos auf Aquarellpapier (C-Print)
wirken die Arbeiten strukturiert und eher wie ,gemalt”. Alle Bilder

{4
!

stelliing
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sind ohne Titel oder Beschreibung der Person.
,Was man sieht, sind alles Menschen und
KEINER passt in irgendeine Schublade.”

Das Projekt entstand unter Mitwirkung von
Bewohnern und Mitarbeitern des psychiatri-
schen AWO-Wohnheims ,Haus am EIm*“ in
Schéningen.

Angelika Stlck begann ihre kinstlerische
Tatigkeit im Rahmen eines kunsttherapeu-
tischen Malprojektes mit inhaftierten Straf-
tatern der JVA Wolfenbuttel 1987-1990.
Seither prasentierte sie in zahlreichen Aus-
stellungen, Diavorfiihrungen und Postkarten-
editionen ihre Arbeiten. Im Frihjahr 2011 war
ihre Ausstellung ,Bitte Platz nehmen!“ in der
Medizinischen Zentralbibliothek zu sehen.

Die Fotos sind vom 16. April bis 28. Juni 2012 wahrend der

Impressionen einer Kreuzfahrt
von Brasilien bis Argentinien

Eine neue Ausstellung ist ab
sofort in der Uni-Blutbank zu
sehen. Fotografin Elke Lindner,
Mitarbeiterin im AVMZ, zeigt
eindrucksvolle  Aufnahmen
einer Sldamerika-Kreuzfahrt
mit der AIDA. Farbenfrohe
Natur, wunderschéone Land-
schaften, bunte Vielfalt in den
Stadten — Elke Lindner hat mit
ihrer Kamera nicht nur die
traumhaftschone Idylle son-
dern auch die krassen Gegen-
satze Sidamerikas eingefan-
gen. Die Ausstellung kann jeden

Montag und Donnerstag von 7.00 bis 12.00 Uhr,am Dienstag und
Mittwoch von 11.00 bis 19.00 Uhr, am Freitag von 7.00 bis 15.00

Uhr sowie jeden 1. Samstag im Monat von 9.00 bis 12.00 Uhr im

Institut fur Transfusionsmedizin, Haus 36, besichtigt werden.

Offnungszeiten der Medizinischen Zentralbibliothek, Haus 41 zu
sehen (Mo-Fr 8-21 Uhr, Sa 10-18 Uhr).

Weitere Informationen unter Telefon 67 13939 oder im Internet
unter www.blutspende-magdeburg.de.
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Internationaler Tag des krebskranken Kindes

Gute Heilungschancen bei rechtzeitiger Diagnose

Krebserkrankungen bei Kindern werden trotz beeindruckender
medizinischer Fortschritte haufig noch immer zu spat erkannt.
Dadurch werden nach Einschitzung von Kinderonkologen oft
Méglichkeiten und Chancen vertan, die zu einer schnellen Hei-
lung fihren konnen. Auf dieses Problem will alljahrlich der Inter-
nationale Tag des krebskranken Kindes am 15. Februar unter dem
Motto ,Friiherkennung hilft heilen” hinweisen.

Nach Angaben der Internationalen Gesellschaft fir Padiatrische
Onkologie fehlt es insbesondere in unterentwickelten Landern an
geeigneten Moglichkeiten zur Fritherkennung. Wahrend z. B. in
Deutschland acht von zehn Kindern geheilt werden kénnen, was
weltweit zu den fliihrenden Behandlungsergebnissen zahlt, sind
die Chancen in den armeren Landern ungleich schlechter. Es wird
geschatzt, dass hier jahrlich mehr als 9o.ooo Kinder aufgrund
verspateter Diagnose ihre Krebserkrankung nicht uberleben.
Verspatete Diagnosen sind aber auch in Deutschland noch immer
ein Problem, die nach Expertenmeinung besonders bei Hirntumo-
ren zu einer vergleichsweise niedrigen Heilungsrate beitragen.

Der Internationale Kinderkrebstag wurde 2001 erstmals von der
International Confederation of Childhood Cancer Parent Organi-
zation (ICCCPO) ausgerufen. Diese Organisation ist ein weltweites
Netzwerk von Eltern mit krebskranken Kindern. Nach ihren An-
gaben erkranken weltweit jedes Jahr etwa 250.000 Kinder an
Krebs, in Deutschland sind es rund 2.000.

Die ICCCPO,1994 im spanischen Valencia gegriindet, reprasentiert
zurzeit 138 Elterngruppen krebskranker Kinder in 81 Landern. Sie
setzt sich dafir ein, dass alle krebskranken Kinder unabhangig
vom Ort der Erkrankung Zugang zu ausreichender Behandlung
bekommen. In Deutschland ist sie durch den Dachverband
,Deutsche Leukamie-Forschungshilfe — Aktion flr krebskranke
Kinder” (DLFH) beziehungsweise durch dessen Stiftung,Deutsche
Kinderkrebsstiftung* vertreten.

Der Magdeburger Forderkreis krebskranker Kinder eV. mit seiner
Stiftung ,Elternhaus am Universitatsklinikum Magdeburg” ist
Mitglied der DLFH und kann inzwischen auf eine lUber 20jahrige
erfolgreiche Tatigkeit zur Unterstiitzung krebskranker Kinder und
ihrer Familien sowie der Kinderonkologischen Abteilung des
Magdeburger Universitatsklinikums zurlickblicken. Seit seiner
Grundung 1990 leistet der Verein den Betroffenen den dringend
benétigten psychologischen und materiellen Beistand und be-
trachtet die Moglichkeit, helfen zu kdnnen, als ein aulRergewdhn-
liches Privileg, damit Resignation nicht ein Wegbereiter dieser
furchtbaren Krankheiten wird.

Seine grofdten verwirklichten Projekte sind die Eroffnung des
Elternhauses auf dem Gelande des Universitatsklinikums im Jahr
2006 nahe der Universitatskinderklinik und in diesem Zusam-
menhang die Grindung der Stiftung Elternhaus. Das Haus er-
moglicht auch entfernt von Magdeburg wohnenden Angehori-
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Der Innenhof des im Jahr 2006 erdffneten Elternhauses auf

dem Geldnde des Universitdtsklinikums. (Foto: Archiv)

gen engen Kontakt zu ihrem kranken Kind in der Klinik wahrend
der schweren Zeit der notwendigen intensiven Therapie. Weitere
Aufgaben sind die Forderung sozialer Hilfs- und Betreuungsleis-
tungen fir krebskranke Kinder und ihre Familien sowie der For-
schung auf dem Gebiet der Krebserkrankungen im Kindesalter.

Ein zukunftiges Anliegen ist die Unterstiitzung beim Aufbau
eines Netzwerkes der Spezialisierten Ambulanten Pddiatrischen
Palliativ-Versorgung (SAPPV) im nordlichen Sachsen-Anhalt fir
Kinder und Jugendliche, die von ihrer Krankheit nicht geheilt wer-
den kénnen und die, auch nach den Mitteilungen in der Literatur,
in ihrer Lebensendphase die hausliche Versorgung bevorzugen.
Auch die Uberwiegende Zahl der betroffenen Eltern wiinscht sich,
dass sie von ihren schwerstkranken Kindern zu Hause Abschied
nehmen kénnen.

Nach dem SGB V § 37b haben alle versicherten Kinder mit einer
unheilbaren, fortschreitenden und weit fortgeschrittenen Erkran-
kung bei zugleich begrenzter Lebenserwartung, die eine beson-
ders aufwandige Versorgung benotigen, Anspruch auf SAPPV.
Alle diese Aufgaben konnten nur durch die groRzligige Spenden-
bereitschaft Vieler erreicht werden, woflir die Mitglieder des
Vereins sehr dankbar sind, ebenso fir die Unterstitzung durch
die Leitung des Universitatsklinikums.

In das Kinderonkologische Zentrum des Uniklinikums kommen
Kinder undJugendliche zur Behandlung nach bundesweit einheit-
lichen Therapieprotokollen aus dem nérdlichen Sachsen-Anhalt,
dem angrenzenden ostlichen Niedersachsen sowie westlichen
Brandenburg, also Uberregionaler Einzugsbereich.

Prof. Dr. Uwe Mittler
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Sag,ja“ zum Leben - sag ,,ja“ zur Organspende

1«

,5ag ‘ja’ zum Leben —Sag “ja’ zur Organspende!” war das Motto
des diesjahrigen Weltnierentages. Die Universitatsklinik fur
Nieren- und Hochdruckkrankheiten beteiligte sich gemeinsam
mit dem KfH-Nierenzentrum Magdeburg an dieser bundeswei-
ten Initiative.

Arzte und Pflegemitarbeiter gaben Auskunft Gber die Diagnostik
und Behandlungsmaoglichkeiten von Nierenerkrankungen, beant-
worteten Fragen der Besucher und informierten zum Thema
Organspende. Auch Blutdruck- und Blutzuckermessungen wur-
den angeboten.

In Deutschland warten etwa 8.000 Menschen auf eine Spen-
derniere, transplantiert werden aber nur etwa 3.000 Patienten
pro Jahr, knapp 700 Lebendspenden eingeschlossen. Zwischen-
zeitlich sichert eine maschinelle Blutwasche, die Dialyse, das
Uberleben der Betroffenen, doch nicht jedes Organ kann langer-
fristig maschinell ersetzt werden. Das fortschreitende Nieren-
versagen ist ein stark unterschatztes Leiden. In Europa ist bereits
etwa jeder Zehnte —zumindest in einem Frihstadium — betroffen.
Im Spatstadium, wenn die Nierenfunktion unter zehn Prozent
abfallt, sind die Patienten auf eine Nierenersatztherapie, das
heil’t entweder auf eine Transplantation oder auf die Dialyse
(,Blutwasche” oder Bauchfelldialyse) angewiesen. Derzeit werden

Weltnierentag 2012 im Uniklinikum
(Foto: Elke Lindner)

in Deutschland lber 9o.000 Patienten mit einer Nierenersatz-
therapie (Dialyse oder Transplantation) behandelt — Tendenz stei-
gend.

»,Gesprache mit meinem Bauch“

Am 24. April 2012 um 19.30 Uhr liest
der Autor Klaus-D. Vogt in der Medi-
zinischen Zentralbibliothek aus
seinem 2011 erschienenen Buch
,Gesprache mit meinem Bauch®. Das
interessierte Publikum ist herzlich
eingeladen. Der Eintritt ist frei.

,Ubergewichtige Menschen gibt es
immer mehr... Es ist oft nicht nur eine
Sache des Essens, eine wesentliche
Rolle spielt immer die Psyche..”
Klaus-D. Vogt kennt die Probleme
Ubergewichtiger Menschen. Nach-
dem er viele Diaten und die neuesten
Ernahrungstipps erfolglos auspro-
bierte, fand der Autor (s)einen Weg zu
einem normalen Kérpergewicht. 2010
entschloss er sich zur operativen
Magenverkleinerung im Universitats-
klinikum Magdeburg. Im Kompetenz-
zentrum flr Adipositas- und metabo-
lische Chirurgie der Universitatsklinik fur Allgemein-, Viszeral-
und Gefalschirurgie bietet ein interdisziplinares Team Betreuung
vor, wahrend und nach dem operativen Eingriff.

Vogt beschreibt in seinem dritten Buch wie die Operation sein
Leben erleichterte und seine Wahrnehmung veranderte, wie er

Gespriche
mit meinem

Bauch

frei fir Gefluhle wurde. Er lernte, sein
neues Leben zu gestalten, wurde
spontaner und aktiver. Der bisher
zurlickhaltende Mann ,betrat die
Bihne des Lebens”. Kraft fiir seinen
Weg schopfte Klaus-D. Vogt aus
Gesprachen mit Freunden, Thera-
peuten und Arzten. Mit der Veroffent-
lichung seiner Geschichte will er
Betroffene ermutigen, den Schritt aus
der Isolation zu wagen, um den indivi-
duellen Weg zu einem leichteren
Leben zu finden und Hilfe anzuneh-
men.

Klaus-D. Vogt wurde 1959 geboren
und wuchs im Schaumburger Land
(Niedersachsen) auf. Er war leiden-
schaftlicher Volleyballspieler und Ver-
bandspressewart, bevor er 1991 ins
Jerichower Land nach Sachsen-Anhalt
zog. Dort lebt und arbeitet er als
Sparkassenbetriebswirt in der Kreisstadt Burg. In seiner Freizeit
hat er sich der Theater- und Literaturszene zugewandt. 2007 ver-
offentlichte er ,Wagnis®, sein erstes Buch mit nachdenklich lyri-
schen Texten.
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Nachrichten

Fliesenlegerfachbetrieb denkt an schwerstkranke Kinder

Ein groBes Herz furr Kinder bewies Fliesenlegermeister Heiko Zintl,
der am letzten Samstag im Februar das zehnjahrige Firmenjubi-
laum seines Unternehmens feierte und die geladenen Freunde f
und Geschaftspartner — statt Blumen und Prdsente — um eine

Spende fur den Verein schwerstkranker Kinder und ihrer Eltern eV.

bat. Rund g0 Gaste folgten der Einladung ins Magdeburger ,Blue

Note“, um gemeinsam mit Heiko Zintl zu feiern und Gutes zu

tun.

Heiko Zintl: ,Ich wollte, dass gerade an die Kinder gedacht wird,

die unsere Hilfe besonders dringend brauchen.”

Das fanden seine Gaste auch und so konnte der sympathische J
Unternehmer dem Verein schwerstkranker Kinder und ihrer Eltern
eV. die stolze Summe von 750 Euro Uberreichen.

Mit der Spende finanziert der Verein Beratungsangebote,
Therapien sowie Hilfeleistungen fiir die betroffenen Familien und
sorgt dafir, dass so mancher Kinderwunsch wahr werden kann
(www. Kinderkleeblatt.de).

Schwester Christin Loos, Schwester Andrea Theuring, Heiko
Zintl und und Elke Schirmer-Firl (v.I.), Foto: Melitta Dybiona

Oda Kiickelhaus

Zugelassen fiir alle Kassen, Berufsgenossenschaften und
Rentenversicherung Bund und Mitteldeutschland

~

Offnungszeiten e ® | £
Mo-Da  7.00-12.00 Uhr . i /
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muskulire Fazilitation)] = E - Med. Fitnesstraining - Fango/Lichtkasten
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- Therapie nach Dr. Bragger
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- Prothesentraining

perzeplives, kognitives,
neurophysiclogisches
Training

- Muskelaufbautraining
- AMW-Training

- Sportrehabilitation

- Lauf- und Gangschule

- Riickenschule fir Kinder,
Erwachsene und Senioren

- Osteoporose-Behandlung
AMW-Training {Test
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Sport- und Rehacentrum Magdeburg - Bahren

Telefon 03 91 - 62 68 75 0 - Telefax 03 91 - 62 68 75 7 - rehazentrum-magdebu

dorfer Stralie 19-20- 39112 Magdeburg

ehbde - www.rehazentrum-magdeburg.de
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Hler‘?auf dem Klinikumgelande!

( 1ehe Lageplan und Ausschilderung)

oéitz

inter,
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 Umversvtatsklm
Hasserﬁds, Leipziger Str. 44 . 39120 Magdeburg. : 3
L J

N Tel. 0391/ 6717830 YO

S Fax 03 91/ 6 07 53 91

< www.mobitz-md.de

Cafetevia & Restaurant  Interne.
Café
[ ]
Appetit?

ik i o i
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Betreutes-Wohnen
im Sonnenhof

Sicherheit

Komfort

Gemeinsamkeit !

Residenz Sonnenhof  Tel. 039203 - 73112
Breiteweg 123 Tel. 039203 - 73155
39179 Barleben wiww.residenz-sonnenhof.de
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C0 CELENUS

Teufelsbad Fachklinik

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

CELENUS Teufelsbad Fachklinik

Michaelstein 18
38889 Blankenburg

Tel. 039 44/944 - 0

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

wurde 1997 erdffnet. 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.)

® 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:

e Balneotherapie mit Frischmoor aus eigenem Abbau -
Moorb&der/Moorpackungen/Moorkneten/ Moortreten

e Hydrotherapie-Kneippsche Anwendungen, medizinische
Bader, Bewegungsbecken mit Stromungskanal
(Schwimmtherapie), Sauna, Dampfbad

e Kryotherapie - mit Kaltluft, Kaltekompressen,
Ganzkorperkdltetherapie (Kéltekammer mit -110 °C)

o Elektrotherapie-Kurzwellentherapie, Reizstromtherapie,
Saugwellentherapie, Mikrowelle, Ultraschall, Phono-
phorese, Iontophorese, Ultraschall-Inhalationen

e 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)

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

e Andere supportive Therapien - einschlieBlich
Bluttransfusion

e Antitumorale Therapie (Chemotherapie)

e Schmerztherapie, Neuraltherapie,
Facetteninfiltration, C02-Quellgas-Insufflation,
intraartikuldre Injektionen, Chirotherapie

e Ergotherapie, Musterkiiche

e Didtberatung, Lehrkiiche

Angebote:

e Privatkuren

e Ambulante Kuren

e Ambulante Physiotherapie
e Gesundheitswochen



