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Der Klinikumsvorstand
informiert

Der Klinikumsvorstand: Rick Pieger, Pflegedirektor,
Dr. Kerstin Stachel, Kaufmannische Direktorin,

Dr. Jan L. Hiilsemann, MBA, Arztlicher Direktor,
und Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkotter, Dekan (v.1.)

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

nach den erfolgten Landtagswahlen in Sachsen-Anhalt hat der
Klinikumsvorstand den Koalitionsverhandlungspartnern einen
Sieben-Punkte-Plan zugesendet, der dazu beitragen soll, die Be-
lange der Universitatsmedizin Magdeburg in Koalitionsvertrdgen
zu verankern. Wir hoffen sehr, dass unsere Vorschldge bei den
anstehenden Koalitionsverhandlungen Beriicksichtigung finden.

Zum 01. April hat Frau Renate Hochstetter ihren Dienst als Leiterin
des Qualitdts- und Risikomanagements am UKMD aufgenommen.
Hierdurch konnte dieser wichtige Bereich durch einen arztlichen
Qualitdtsmanager wieder besetzt werden. Wir freuen uns, dass es
gelungen ist, mit Frau Hochstetter eine erfahrene und engagierte
Qualitdtsmanagerin zu gewinnen und wiinschen ihr viel Erfolg.

Herr Niemann, Leiter des Geschaftsbhereiches 3, Logistik, ist am 31.03.
nach 23 Jahren am Universitatsklinikum Magdeburg in den Ruhestand
gegangen. Wir danken Herrn Niemann herzlich fiir den engagierten
Einsatz. Der Geschéftsbereich 3 wurde in zwei Geschaftsbereiche
aufgeteilt. Der Geschaftshereich 3 kiimmert sich nun ausschlieilich
um den zentralen Einkauf und wird von Herrn Zander geleitet. Wir
wiinschen Herrn Zander viel Erfolg. Der neue Geschéftshereich 5
ist flir die Logistik, die allgemeine Verwaltung und die Schnittstelle
zur Tochtergesellschaft MUKS GmbH verantwortlich. Die Leitung ist
derzeit ausgeschrieben. Herr Gliick iibernimmt bis zur Neubesetzung
die kommissarische Leitung. Wir danken Herrn Gliick herzlich fiir
dieses Engagement.

Sie finden uns auch auf Facebook unter
»Universitatsklinikum Magdeburg“
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Die im Marz mit allen Kliniken und Instituten mit Aufgaben in der
Krankenversorgung gefiihrten Strategiegesprache werden derzeit
ausgewertet und mit der Gesamtstrategie des Klinikumsvorstandes
abgeglichen. Wir werden das Ergebnis zeitnah mit Ihnen diskutieren.

Im Mérz ist das Modellprojekt ,,Regionales interprofessionelles Ge-
sundheitszentrum Wolmirstedt - Sicherung der Primér- und Langzeit-
versorgung einer alternden Bevdlkerung in einer landlichen Region in
Zusammenarbeit mit der Universitdtsmedizin Magdeburg” gestartet.

Dies ist ein von der Robert-Bosch-Stiftung gefordertes Projekt im
Rahmen des Programmes ,,PORT - Patientenorientierte Zentren zur
Primar- und Langzeitversorgung®. Verschiedene Institutionen und
Einrichtungen des Universitéatsklinikums haben dies gemeinsam mit
vielen anderen Partnern bei der Robert-Bosch-Stiftung eingeworben.
Von 70 eingereichten Antrdgen werden jetzt 8 gefordert, darunter
auch das von unserem Campus eingereichte Projekt.

Ziel ist es, ein Konzept zum Aufbau eines innovativen Versorgungs-
zentrums in Wolmirstedt als Beispiel fiir ein interdisziplinares,
berufsgruppen- und sektoreniibergreifendes agierendes Gesund-
heitszentrum zu entwickeln. Dies konnte zu einem Modell nicht nur
fiir das Land Sachsen-Anhalt sondern auch dariiber hinaus werden.

Wir wiinschen Ihnen einen guten Start in den Friihling.

Ihr Klinikumsvorstand
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Die beste ,,Therapie* ist Tageslicht

Endlich Friihling!

Er ist's...

Friihling laft sein blaues Band
Wieder flattern durch die Liifte;
Siile, wohlbekannte Diifte
Streifen ahnungsvoll das Land.
Veilchen traumen schon,
Wollen balde kommen.

- Horch, von fern ein leiser
Harfenton!

Friihling, ja du bist's!

Dich hab ich vernommen!

Eduard Mérike (1804 - 1875)

Friihling, auch Friihjahr oder literarisch
Lenz genannt, ist eine der vier Jahreszei-
ten. Die Tage werden langer und milder,
die Wiesen wieder griin und die ersten
Blumen beginnen zu bliihen. Die Men-
schen lechzen nach Licht, gehen spazieren
und genieflen die ersten warmenden
Sonnenstrahlen.

Einer Umfrage der Zeitschrift ,,Apotheken
Umschau“ zufolge gab jeder Zweite an, er
kénne der kalten Jahreszeit iiberhaupt nichts

abgewinnen und freue sich auf den Friihling.

Drei von fiinf Befragten (59,7 Prozent) sind
genervt davon, dass sie immer viel mehr

Kleidung anziehen miissen als im Sommer.

Ein Drittel (35 Prozent) geht auch nur noch

nach drauBen, wenn es unbedingt sein muss.

Und fast ebenso viele (29,8 Prozent) leiden
sogar unter der Dunkelheit und Kalte. Mehr
als jeder Vierte (27 Prozent) wiirde sich am
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liebsten zuriickziehen und den ganzen Winter
verschlafen. Nur wenigen Deutschen (7,9
Prozent) ist die kalte Jahreszeit lieber als
der Sommer.

Die Tage werden ldnger und die Natur auf
einmal wieder bunt. Nach dem tristen Grau
und Braun setzen in der Stadt Friihlingsho-
ten farbige Akzente. Spitzen frischen Griins
schieben sich aus dem Boden, die Knospen
vieler Straucher und Baume werden dicker
und Krokusse, Schneegldckchen und Narzis-
sen scheinen nur darauf zu warten, endlich
aufzublithen. Auch auf dem Campus der Uni-
versitdtsmedizin haben die Gértner bereits
Stiefmiitterchen gepflanzt und die Beete von
altem Laub befreit.

Die Natur macht sich nun bereit fiir die Zeit
des Aufbruchs. Und wie reagiert der Mensch?
Der Korper muss sich
vom Winter- auf den
Sommerbetrieb um-
stellen. Nach den
dunklen Monaten
hat der Korper ei-
nen Uberschuss an
Melatonin, auch als
»Schlafthormon® be-
kannt. Das macht
miide und trdge. Die Reserven an Sero-
tonin, dem sogenannten ,,Gliickshormon®,
sind aufgebraucht. ,,Da hilft es nur, aktiv
zu werden®, rét Dr. Birgit DofSow, Leiterin

Dr. Birgit DofSsow

des Personaldrztlichen Dienstes des Univer-
sitatsklinikums. Sie empfiehlt regelméafiige
Bewegung. Das starkt die Abwehr. Schon
ein taglicher Spaziergang im Freien bei Ta-
geslicht fiihrt zur erhdhten Produktion von
Serotonin. Die frische Luft bringt den Korper
in Schwung und fordert die Sauerstoffzufuhr
ins Gehirn. Auch an die ungewohnte War-
me muss sich der Kérper wieder gewdhnen.
Seine Kerntemperatur liegt im Winter etwas
niedriger als im Sommer. Bei Warme weiten
sich auerdem die Blutgeféfie, der Blutdruck
sinkt und das macht zusatzlich miide.

Jetzt ist auch der ideale Zeitpunkt, sich fiir
die warmere Jahreszeit korperlich in Form zu
bringen und winterliche Fettpolster loszu-
werden, die sich noch unter den Daunenja-
cken verstecken. Dabei sollte man sich nicht
nur auf gute Vorsétze beschranken, sondern
seinen Speiseplan Gberpriifen. Dr. DofSow:
+Werim Winter eher schwere Gerichte mochte,
sollte nun viel frisches Gemiise und Obst
essen. Die leichte Kost versorgt den Korper
mit einer Extraportion Vitaminen und Mine-
ralstoffen. Das macht von innen fit fiir den



Friihling.“ Und noch ein Tipp fiir den Alltag?
Dr. DoRow empfiehlt Wechselduschen am
Morgen: ,Kaltes Wasser nach der warmen
Dusche kostet Uberwindung, vertreibt aber
die Miidigkeit. Arme und Beine, den ganzen
Korper oder auch nur den Nacken abwech-
selnd mit warmem und kaltem Wasser ab-
brausen.” Das fordert einen guten Start in
den Tag und wenn uns dann noch beim Blick
aus dem Fenster die Sonne begriif3t, ist es
endlich Friihling!

Wir haben Mitarbeiter der Universititsmedizin
befragt, was der Friihling bei ihnen bewirkt.
Woriiber freuen Sie sich am meisten?

Silke Schulze, Uni-Blutbank
Ich freue mich auf mehr Farbe in der Natur,
TR <. auf das Vogelzwit-
L ~' schern am Morgen,
mehr Sonne und
Warme. Nicht zuletzt
hoffe ich darauf, dass
im Friihling meinen
17 Mitmenschen das L&-
-_'—‘-5'.1 cheln etwas leichter
fallt. Den Friihling muss man doch einfach
mit einem Lacheln begriiten!

Martina Giinzel, Allgemeine Verwaltung, Be-
reich Vervielfiltigung
Im Friihling geschieht
jedes Jahr das Wun-
der der Natur. Die
ersten Christrosen
und Schneegldockchen
zaubern gute Laune,
denn die Tage werden
merklich langer.

Melitta Dybiona, Bereich Fotografie
Ich mag am Friihling,
dass die Tage wieder
langer werden. Ich
kann viel an der fri-
schen Luft unterneh-
men und muss nicht
standig meine Frei-
zeitin geschlossenen
Raumen verbringen.

Andreas Knapp, Bereich Dienstleistungen
Ich bin froh, dass die
Natur wiederin Gang
kommt und der Winter
endlich verschwin-
det. Die Kalte nervt
allmahlich, wenn
man den ganzen Tag
draufen ist.

Vera Krusche, Chirurgie, Station 1
Winterklamotten ade, raus mit der guten
Laune! Aussicht auf
Sonne, Warme und
die Friihlingshoten
der Natur zaubern
uns ein Lacheln ins
Gesicht. Das friihe
Aufstehen fallt leich-
ter, wenn etwas Ta-
geslicht ins Zimmer ;

scheint und man bekommt wieder Lust auf
sportliche Aktivitdten im Freien.

Friihlingsimpressionen vom Campus (Fotos: Elke Lindner)

ot T e T

Marlies Ziinker, Telefonzentrale
Ich freue mich auf
mehr sportliche Ak-
tivitaten in der freien
Natur, mit Freunden
draufen sitzen und
abends grillen. Der
Duft von Friihling
ist jedes Jahr beson-
ders, er zaubert ein
Lacheln nicht nur in mein Gesicht. Friihling
ist fiir alle ein Vorbote auf Sommerurlaub!

Manuela Schmidt, Stationdre Patientenauf-
== nahme
Im Frihling fiihlt
man sich lebendiger
und ist voller Taten-
drang. Man hat mehr
Schwung und Elan.
Die Sonne ist Balsam
fiir Kérper und Seele.
Es ist einfach eine

tolle Jahreszeit.

Jorg-Henrik Gerlach, Referat Forschung

Ich freue mich auf das frische Griin auf den
Wiesen, an den Bii-
schen und Baumen
und auf die ersten
bunten Blumen. End-
lich wird es wéarmer
und langer hell - wie
auch meine Stim-
mung. Und der blo-
de Schnupfen geht
endlich weg. Bald kann ich wieder auf den
Barleber See meinem Hobby nachgehen -
dem Windsurfen.
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»Endoskopische Minikameras liefern eine viermal bessere Bildqualitat
als ein normaler Full-HD-Fernseher, so Prof. Dr. Christoph Arens.

(Fotos: Anne-Mignon Doré)

Vom Kino- zum neuen Medizin-Standard

LK-Technologie halt Einzug
in die HNO-Endoskopie

Als eine der ersten HNO-Kliniken nutzen
Arzte der Otto-von-Guericke-Universitt
Magdeburg ein Endoskopiesystem mit
sogenanntem 4K-Standard. Es ermdglicht
hochauflésende Bilder mikroskopisch
kleiner anatomischer Strukturen im
Hals-Nasen-Ohrenbereich und wird der
besseren Diagnostik und Therapie ver-
schiedenster Erkrankungen dienen.

Die Nase, die Ohren und der Kehlkopf zéhlen
zujenen Organen, in denen kleinste Knochen
und Knorpel, Muskel, Bander und Mem-
branen zusammenwirken. Schon geringe
mechanische Uberanstrengungen, Krank-
heitserreger und Zellgifte, die beispielsweise
im Tabakrauch enthalten sind, kénnen die
genannten anatomischen Strukturen und
die Funktion beeinflussen. ,,Um diese Ver-
dnderungen insbesondere bei Verdacht auf

Anzeige

Krebs in friihzeitigen Entwicklungsstadien
aufzuspliren, bedarf es moglichst hochauflo-
sender endoskopischer Techniken®, informiert
Professor Dr. Christoph Arens, Direktor der
Universitats-HNO-Klinik.

LK lautet der derzeit modernste digitale Stan-
dard nicht nur fiir Kino-Filme, sondern nun
auch in der Medizin. Die Bilder bestehen
aus etwa viermal so vielen Bildpunkten wie
bei einem Full-HD-Fernseher (4096 x 2160
Pixel) und ein um den Faktor 64 vergroRRertes
Farbspektrum. Auf groRen Monitoren ermog-
licht die neue Technik Bilder mit sehr hohem
Detailreichtum.

Fiir die medizinischen Anwendungen wurde
das 4K-Kamerasystem etwa auf die Grofie
eines Kugelschreibers geschrumpft, so dass
endoskopische Bilder aus dem Kdrperinne-
ren, z. B. von den Stimmlippen im Kehlkopf,

Das 4K-Endoskopiesystem ermdglicht eine deutlich bessere Tiefen-

wahrnehmung und eine prazisere Farbwiedergabe.

moglich sind. Die auf einem Monitor live
dargestellten Bilder lassen beispielsweise
kleinste Blutgeféfie mitsamt den darin wan-
dernden Blutzellen problemlos erkennen.
Das neue 4K-Endoskopiesystem soll dabei
helfen, Diagnosen und Therapien mit hochs-
ter Prazision durchzufiihren und operati-
ve Eingriffe fiir Patienten noch sicherer zu
machen.

~Inshesondere &ltere Menschen mit kom-
plexen Krankheitshildern und Patienten mit
bosartigen Veranderungen im HNO-Bereich
werden wir dank der 4K-Endoskopie friih-
zeitiger und besser behandeln kénnen. Die
LK-Technologie wird zukunftsweisend der
neue Standard in der Endoskopie sein®, pro-
gnostiziert Professor Arens.

Uwe Seidenfaden

. I I L]
Al g o e

Max-Planck-5tr 12/14 - 38855 Wemigerode

Telefon o 39 43 54 24-26 - Fax 0 39 43 54 24-25
info@harzdruckerei.de - www harzdruckerei.de

Erfolgreich We r b e n ? lhr Ansprechpartner Wolfgang Schilling berit Sie gern!
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Die MARIE ist die konstanteste reproduktionsmedizinische
Tagung in den neuen Bundeslandern. Erstmals fand sie im

Magdeburger Arbeitstagung Reproduktionsmedizin,
Interdisziplindre Andrologie, Endokrinologie

Jahr 1997 statt. (Fotos: Mechthild Gold)

Altes und Neues iiber Kinderwunschstrategien

Von den Mythen und Gefahren der
Schwangerschaft in vorindustriel-

ler Zeit bis zu modernen Sexual- und
Kinderwunschtherapien reichten die
Vortragsthemen auf der diesjdhrigen
MARIE - der Magdeburger Arbeitstagung
Reproduktionsmedizin, Interdisziplindre
Andrologie, Endokrinologie. Sie fand

am 12. Marz zum bereits 19. Mal in Folge
in Magdeburg statt. Damit ist sie die
konstanteste reproduktionsmedizinische
Tagung in den neuen Bundeslandern.

Die Tradition der musikalischen Tagungser-
6ffnung fortsetzend, spielte der erst 29-jah-
rige, aus St. Petershurg stammende Pianist
Alexander Stepanow in meisterhafter Weise
Kompositionen von Johann Sebastian Bach,
Felix Mendelssohn-Bartholdy und dem ukrai-
nischen Komponisten Nikolai Kapustin.

In seiner anschlieffenden Grufirede erinnerte
der Dekan der Medizinischen Fakultét, Prof.
Dr. Herrmann-Josef Rothkatter, an die Ge-
schichte der Reproduktionsmedizin an der
ehemaligen Medizinischen Akademie seit den
1970er Jahren. Daran ankniipfend wurde 1994
die Klinik fiir Reproduktion und Gynakologi-
sche Endokrinologie gegriindet und Prof. Dr.
Jiirgen Kleinstein als deren Direktor berufen.
Seither hat sich die Uniklinik zu einer weit
liber die Landesgrenzen hinaus bekannten
Adresse in der Fertilitatschirurgie und Kin-
derwunschbehandlung entwickelt. Rund
ein Drittel der Paare kommen von auferhalb
Sachsen-Anhalts in die Klinik. Das aktuell
am weitesten entfernteste IVF-Kind aus dem

Medizinische Fallgs:

u®

Organisiert wurde die Veranstaltung erneut von Prof. Dr.
Jiirgen Kleinstein, der seit 1994 die Universitatsklinik fiir
Reproduktionsmedizin und Gynékologische Endokrinologie

leitet.

Uniklinikum lebt in Madagaskar. Es heif3t
treffenderweise ,Victoria". Durch Koopera-
tionen mit der Universitatshautklinik und der
Urologischen Universitatsklinik konnte auch
die Fertilitatsprotektion von krebserkrankten
jungen Frauen und Mannern (Kryokonservie-
rung, ICSI, TESE) etabliert werden. Der Dekan
sprach sich dafiir aus, dass die Kompetenz
auf dem Gebiet der Reproduktionsmedizin
auch nach der spéteren Emeritierung von
Professor Kleinstein erhalten und weiter ge-
starkt werden soll.

Prinzipiellist die Reproduktionsmedizin ein
noch sehrjunges Gebiet der Frauenheilkunde.

Darauf machte der Vortrag von
Prof. Dr. Eva Labouvie vom Lehr-
stuhl fiir Geschichte der Neuzeit
und Geschlechterforschung an
der Otto-von-Guericke-Univer-
sitdt Magdeburg deutlich. Sie
erinnerte daran, dass noch weit
bisin das 20. Jahrhundert hinein
das medizinische Wissen rund
um Schwangerschaft und Ge-
burt sehr gering war und Arzte
in der Vorbereitung und wah-
rend einer Geburt kaum eine
Rolle spielten. Der Weg zur Mut-
terschaft war zu Lebzeiten von
Johann Sebastian Bach fiir die
meisten Frauen selbstverstand-
licher und zugleich riskanter als
fiir heute in Mitteldeutschland
lebende Frauen. Die Sterblich-
keitsrate im Wochenbett und
unter erstgebédrenden Frauen
war sehr hoch - inshesondere in armlichen,
bauerlichen Kreisen. Labouvie machte deut-
lich, wie man durch zahlreiche Rituale feh-
lendes medizinisches Wissen zu ersetzen
versuchte.

Einen inhaltlichen Sprung in die Neuzeit
machte der Vortrag von Professor Kleinstein
zur Fruchtbarkeitshehandlung mit Clomifen.
Es ist ein Medikament, das seit iiber einem
halben Jahrhundert bekannt ist und zur An-
regung des Eisprungs eingesetzt wird. Klein-
stein informierte u. a. iiber Wirkungsweise,
Einsatz, Risiken und die Zukunft von Clomifen
in der Reproduktionsmedizin.
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Mit den Griinden und Folgen der zunehmen-
den Kaiserschnittrate in Industriestaaten wie
Deutschland befasste sich Dr. Gregor Seliger,
leitender Oberarzt der Hallenser Universitats-
klinik und Poliklinik fiir Geburtshilfe und Pra-
natalmedizin, in seinem Vortrag. Die Methode
des sogenannten Kaiserschnitts ist zwar seit
der Antike bekannt, wurde in friiheren Zeiten
allerdings oft nurin lebensbedrohlichen Not-
fallen durchgefiihrt, um das Kind zu retten.
In den letzten Jahrzehnten sind die Sectio-
Raten in Deutschland und vielen anderen
Industrieldndern jedoch deutlich gestiegen.
Als Griinde werden u. a. der immer héufi-
ger von schwangeren Frauen vorgetragene
Wunsch nach einer schmerzarmen Geburt,
die Zunahme des miitterlichen Alters und
die sinkende Zahl der gewiinschten Kinder
genannt. Nur ein geringer Teil des Anstiegs
der Sectio-Rate ist durch eine Erweiterung
der medizinischen Indikation im engeren
Sinne zu erkldren. Zugleich verursacht die
steigende Kaiserschnittrate auch zusétzliche

Kosten im Gesundheitssystem, die von der
Solidargemeinschaft der gesetzlich Kranken-
versicherten zu tragen sind. Dr. Seliger lief}
das Publikum an der Sectio-Debatte durch
Abstimmung mit TED-Geréten teilhaben.

Im fiinften Vortrag des Tages sprach Prof. Dr.
Claus Luley, ehemaliger Leiter des Institut fiir
Klinische Chemie und Pathobiochemie der
Universitat Magdeburg, iiber die medika-
mentose Beeinflussung des Ubergewichtes
und von Insulin-Stoffwechselstérungen bei
jungen Frauen mit Kinderwunsch. Wahrend
seiner aktiven Zeit am Universitatsklinikum
hat er ein telemedizinisches Programm zur
Gewichtsreduktion entwickelt, das auch bei
ibergewichtigen Frauen im Rahmen der Kin-
derwunschbehandlung am Magdeburger Uni-
Klinikum zum Einsatz kam. Luley stellte nicht
nur die erfolgreichen Ergebnisse vor, sondern
gab in seinem Vortrag auch diverse prakti-
sche Hinweise, wie Ubergewicht reduziert
werden kann.

,Wir brauchen motivierten Nachwuchs!“

Mit den Fragen eines erfiillten Sexuallebens
beschaftigte sich der Vortrag der Leipziger
Arztin und Sexualtherapeutin Dr. Carla Thiele.
Die Medizinerin machte deutlich, dass es trotz
allseitiger Gegenwart von sexuell besetzten
Themen in der Gesellschaft - und insheson-
derein der Werbung und den Massenmedien
- das Reden iiber die eigene Sexualitat vielen
Menschen schwerfallt. Das wiederum fiihrt
nicht selten zu iiberzogenen Erwartungen
und Enttauschungen. Thiele appellierte, auch
im Rahmen der Diagnostik des unerfiillten
Kinderwunsches mogliche psychische Bar-
rieren und Bindungsstdrungen zu beriick-
sichtigen.

Tagungsleiter Professor Kleinstein verab-
schiedete sich mit dem Versprechen, dass
die 20. MARIE bereits fiir den 18. Marz 2017
geplant ist.

Uwe Seidenfaden

Pilotprojekt Freiwilliges Soziales Jahr in der
Wissenschaft geht in die nachste Runde

Im September 2015 startete das Freiwillige
Soziale Jahr im wissenschaftlichen Bereich
als Pilotprojekt in Sachsen-Anhalt am
Universitatsklinikum Magdeburg.

Seit sechs Monaten beschaftigen sich
insgesamt fiinf Freiwillige mit Fragen der
Wissenschaft und Medizin. Damit ist die
Halfte des freiwilligen Jahres um und wir
haben bei den Einsatzstellen nachgefragt,
wie sich das FS] in der Wissenschaft bisher
entwickelt hat.

Nachdem Lilly-Sophia Berndt ihr Abitur er-
folgreich abgeschlossen hat, entschied sie
sich gegen ein Studium und fiir ein Frei-
williges Soziales Jahrim wissenschaftlichen
Bereich. Seit September 2015 befasst sie sich
in der Klinik fiir Nieren- und Hochdruckkrank-
heiten, Diabetologie und Endokrinologie mit
den Verdnderungen bei entziindlichen Nie-
renerkrankungen. In ihrem Bereich arbeitet
sie hauptsachlich an der Optimierung bereits
bestehender Funktionalitétstests mit, welche
die Grundlage fiir weiterfiihrende Experi-
mente bilden. Dabei hat sie viel Spaf anihrer
Arbeit und fiihlt sich im Team sehr wohl. Auch
Prof. Dr. Peter Mertens, Leiter der Klinik, und
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Neue Einsatzstellen gesucht!

Ab April beginnt die Rekrutierung
neuer Freiwilliger fiir das Projekt.
Kliniken und Institute, die am Frei-
willigen Sozialen Jahr im wissen-
schaftlichen Bereich 2016/2017 teil-
nehmen mochten, konnen sich fiir
nahere Informationen an den Leiter
fiir Aus-, Fort- und Weiterbildung
Herrn Thomas Grewe-Horstmann
(E-Mail: thomas.grewe-horstmann@
med.ovgu.de, Tel. 0391/67-15743)
oder an Frau Janine Klehm (E-Mail:
htc.forschung@med.ovgu.de,

Tel. 0391/67-14273) wenden.

Dr. Josephine Hildebrandt, Betreuerin von
Lilly, sind von ihrer ersten FS]lerin in der
Wissenschaft begeistert. Die Erwartungen,
die Prof. Dr. Mertens an Lilly hatte, waren
vor allem Neugier und Offenheit gegeniiber
der Wissenschaft. ,Unter einer guten An-
leitung kann man jede Methode lernen®, so
Prof. Dr. Mertens. Auch Dr. Hildebrandt ist
beeindruckt, wie gut Lilly die ihr ibertragene
Laborarbeit versteht und umsetzt. ,,Es wird
ein groBer Verlust sein, wenn Lilly uns im
Sommer verlasst®.

Auch in der Forschungsabteilung der Klinik
fiir Herz- und Thoraxchirurgie, unter der
Leitung von Prof. Dr. Ingo Kutschka, ist seit
Herbst 2015 Caroling Ebeling als Freiwilli-
ge im Einsatz. Ihr Hauptaufgabengebiet ist
die Unterstiitzung bei der Kultivierung von
Herzmuskelzellen aus Ratten-Stammzellen.
Wahrend ihrer Zeit hatte Carolin Ebeling
bereits die Mdglichkeit, kleinere eigene
Projekte unter Aufsicht zu bearbeiten und
ihre Kollegen zu unterstiitzen. Ihr Betreuer,
Dr. George Kensah, bringt bereits mehrere
Jahre Erfahrung als Betreuer des Freiwilligen
wissenschaftlichen Jahres in Hannover mit.
Aufgrund dessen hatte er auch die Erwar-
tung, ein engagiertes und aufnahmefahiges
Teammitglied flir seine Arbeitsgruppe zu ge-
winnen. Carolin Ebeling ist dieser Erwartung
bisher voll gerecht geworden. Sie hat sich
schnell in die Arbeitsgruppe integriert und
fiihlt sich in ihrem neuen Umfeld sichtlich
wohl.

In der Klinik fiir Gastroenterologie, Hepa-
tologie und Infektologie unter der Leitung
von Prof. Dr. Peter Malfertheiner sind Henna
Kliems und Rebekka Stockfleit auch mit Pa-



tienten auf Station in Kontakt. Dabei ist das
Hauptaufgabengebiet der beiden Freiwilli-
gen die Unterstiitzung einer Patientenstudie,
die sich mit der Frage beschaftigt, welchen
Einfluss das gastrointestinale Mikrobiom auf
die Entstehung von Erkrankungen hat. Da
sie allen Bereichen der Studie zuarbeiten,
erleben sie auch die unterschiedlichsten
Berufsgruppen, wie beispielsweise Arzt,
Krankenschwester und Pfleger oder Labor-
assistent, hautnah. Nach nur sechs Monaten
ist Rebekka Stockfleit iiberzeugt, Medizin
studieren zu wollen.

Auch der Wunsch von Henna Kliems, spa-
ter im medizinischen Bereich tatig zu sein,
hat sich durch ihr freiwilliges Jahr gefestigt.
Dr. Alexander Link, Betreuer von Rebekka
Stockfleit und Henna Kliems, ist begeistert.
+Wir brauchen motivierten Nachwuchs*, ant-
wortet er auf die Frage, welchen Nutzen erin

(Fotos: Stefanie Meier - FS]digital)

Felix Willmann (L.) und sein Betreuer Sigmar Beust im Referat fiir

Forschung

Henna Kliems, Rebekka Stockfleit und Dr. Alexander Link, Klinik
fiir Gastroenterologie, Hepatologie und Infektologie (v.l.)

dem Projekt sieht. Er mdchte die Erfahrung
seiner eigenen Arbeit an junge Leute wei-
tergeben. Zusatzlich hat er zwei zuverldssige
und motivierte Mitarbeiterinnen, die Spaf
an der Arbeit haben und das gesamte Team
unterstitzen.

Sigmar Beust vom Referat fiir Forschung
hat ebenfalls einen Mitarbeiter im Rahmen
dieses Projektes gewinnen kdnnen - Felix
Willmann. ,Felix ist eine grof3e Hilfe* so
Sigmar Beust, der dieses Projekt als Chance
fiir junge Abiturienten sieht, einen Einblick
in die Wissenschaft und den Berufsalltag zu
gewinnen. ,Insbesondere Routinearbeiten
konnten von den jungen Freiwilligen {iber-
nommen werden®, meint der Referent fiir
Forschung an der Medizinischen Fakultat.
Im Bereich Wissenschaftsmanagement hat er
Felix Willmann inshesondere mit der Erstel-
lung von ,,Standard Operating Procedures®,

Thoraxchirurgie

7 s iy :
Carolin Ebeling und ihr Betreuer Dr. George Kensah, Klinik fiir Herz- und

sogenannten SOPs, beauftragt. Auch bei der
Organisation der kommenden Langen Nacht
der Wissenschaft am 21. Mai 2016 sowie den
Gremienwahlen wird er dem Referat fiir For-
schung eine grofe Hilfe sein.

Es war fiir die vier Einsatzstellen wie ein
Sprung ins kalte Wasser, der sich fiir alle
Beteiligten gelohnt hat. Das kdnnen wir nun
nach den ersten sechs Monaten feststellen.
Neben den bestehenden Einsatzstellen hoffen
wir, dass diese positiven Erfahrungen weite-
re Kliniken und Institute dazu motiviert, ab
September Stellen fiir das Freiwillige Soziale
Jahrim wissenschaftlichen Bereich 2016/2017
anzubieten.

Janine Klehm

Prof. Dr. Peter Mertens, Lilly-Sophia Berndt und Dr. Josephine Hildebrandt
in der Klinik fiir Nieren- und Hochdruckkrankheiten, Diabetologie und
Endokrinologie (v.l.)
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»Autonomie im Alter*: Sachsen-Anhalt fordert innovative

medizinische Dateniibertragung

Entwicklung der Hirnstrom-Messung bis heute
zum innovativen EEG-Headset (r.)

Elektroden-Headset zur neurologischen

Ferniiberwachung

Um das innovative EEG-Headset zur
medizinischen Uberwachung von Risiko-
patienten in deren hauslicher Umge-

bung voranzubringen, fordert das Land
Sachsen-Anhalt das Forschungsprojekt der
Uniklinik fiir Neurologie mit 1,4 Mio. Euro
im Rahmen des Programms ,,Autonomie
im Alter*.

Hirnstrome ganz einfach in den eigenen vier
Wanden messen und drahtlos in Echtzeit
an den Arzt libertragen: Diese Vision wird
in Sachsen-Anhalt Realitdt. Neurologen der
Medizinischen Fakultdt der OVGU in Mag-

lich erprobt. Das Gerdt ermdglicht die medi-
zinische Uberwachung von Risikopatienten in
deren hauslicher Umgebung und kann zudem
die Diagnose und Therapie bei Patienten mit
Epilepsie sowie neurologischen Erkrankun-
gen wie etwa Demenz unterstiitzen. Vorteil:
Die medizinische Versorgung wird verbessert;
zugleich werden teure Krankenhausaufent-
halte vermieden und so Kosten reduziert.

Um das innovative EEG-Headset auf dem Weg
zur Marktreife ein grofies Stiick voranzubrin-
gen, fordert das Land einen Feldversuch mit
500 Patienten unter Leitung der Otto-von-
Guericke-Universitat. Fiir das Projekt ,Home*

Wissenschaftsminister Hartmut Méllring (L.) iiberreichte im Beisein des Chefs der

Investitionsbank, Manfred Maas (r.), die Landes-Zuweisung iiber 1,4 Millionen Euro an

Klinikdirektor Prof. Dr. Hans-Jochen Heinze. (Fotos: Elke Lindner)

deburg haben gemeinsam mit dem Markt-
forschungs-Konzern Nielsen ein weltweit
einmaliges EEG-Headset fiir die medizinische
Nutzung weiterentwickelt und wissenschaft-
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stehen im Programm ,,Autonomie im Alter”
bis 2018 gut 1,4 Millionen Euro zur Verfligung.
Zur Produktion der Headsets, die zundchst
fiir den Feldversuch benétigt werden, und zur

Weiterentwicklung des Gerates hat Nielsen
im Januar 2016 ein Unternehmen in Magde-
burg gegriindet. Bis 2019 plant der Konzern
eine Investition von rund vier Millionen Euro
und bis zu 45 Beschaftigte.

Bei der Ubergabe der Zuweisung an die Mag-
deburger Universitatsklinik fiir Neurologie
am 26. Februar 2016 sagte Wissenschaftsmi-
nister Hartmut Méllring: ,Die Magdeburger
Neurowissenschaften geniefien national wie
international groRes Ansehen. Dass in der
Landeshauptstadt Forschung mit Képfchen
betrieben wird, unterstreicht die Entwick-
lung des innovativen Headsets eindrucks-
voll.“ Dieser Erfolg sei fiir Sachsen-Anhalt
gleich doppelt wichtig. ,,Einerseits kann das
Gerét die medizinische Versorgung unserer
alternden Bevdlkerung verbessern, gerade
im ldndlichen Raum. Andererseits bietet der
Aufbau einer Produktion in Magdeburg die
Chance auf neue, hochwertige Arbeitsplétze
und Wachstum. Die Ansiedlung von Nielsen
wird der ohnehin dynamisch wachsenden
Medizintechnikbranche im Land zusatzlichen
Schub geben®, betonte der Minister.

Prof. Dr. Hans-Jochen Heinze, Direktor der
Universitétsklinik fiir Neurologie, sagte:
»Hintergrund ist die demographische Ent-
wicklung in Sachsen-Anhalt, die dazu fiihrt,
dass die Zahl alter Menschen mit schwe-
ren chronischen Erkrankungen dramatisch
zunehmen wird. Das gilt inshesondere fiir
neurodegenerative Erkrankungen wie die
Alzheimer-Demenz, betrifft aber praktisch
alle Bereiche der Medizin. Eine dauerhafte
Hospitalisierung aller Patienten ist weder



moglich noch aus Sicht der Patienten erstre-
benswert. Durch ein neues interdisziplinares
und préventives Konzept wollen wir erreichen,
dass die Patienten moglichst lange in ihrer
hauslichen Autonomie leben kdonnen. Ein
wichtiger Aspekt dabei sind telemedizini-
sche Verfahren, die ein hdusliches Monito-
ring wichtiger klinischer Parameter moglich
machen. Voraussetzung ist die Entwicklung
von Messsystemen, die von den Patienten
akzeptiert werden und die eine zuverldssige
Erfassung der klinischen Parameter sowie
deren sichere Ubermittlung zu einem Arzt
oder in eine Klinik erlauben. In Zusammen-
arbeit mit der Firma Nielsen wollen wir fiir

solch eine Anwendung zunéchst prototypisch
ein technisches System entwickeln und in
einer Feldanwendung validieren, das die
elektrische Hirnaktivitat erfasst und verarbei-
tet. In ldngerer Perspektive sollen &hnliche
Systeme auch fiir andere klinische Frage-
stellungen etabliert werden.” Der Chef der
Investitionshank Sachsen-Anhalt, Manfred
Maas, betonte: ,Projekte dieser Art zeigen
uns, dass Wissenschaft und Technologie in
Sachsen-Anhalt ein hohes Innovationspo-
tenzial haben. Durch die Vernetzung mit der
Wirtschaft werden auch wichtige volkswirt-
schaftliche Wertschopfungsketten erzeugt.”
(PM-Wissenschaftsministerium)

Bypass-Operationen ohne grof3e Herzlungen-Maschine

Eingriff am schlagenden Herzen

Ein bis zwei verengte Herzkranzgefifie
erweitern Kardiologen heute meistens
minimal-invasiv mit der Einlage kleiner
Drahtrohrchen (Stents). ,,Wenn mehr als
ein bis zwei Herzkranzgefafe verschlos-
sen sind, ist eine Bypass-OP zu erwdgen”,
so Prof. Dr. Ingo Kutschka, Direktor der
Universitatsklinik fiir Herz- und Thorax-
chirurgie.

Bei diesem Eingriff werden die verengten
Koronararterien mit bis zu fiinf neuen Er-
satzgefafien, vorwiegend aus kdrpereigenen
Arterien, wie der Brustwandarterie oder einer
Armarterie, umgangen. Daher auch der Name
Bypass-Operation. Um die Umgehungsgefa-
e anzundhen, sollte das Herz sich moglichst
wenig bewegen. Das ermdglichen seit einem
halben Jahrhundert sogenannte Herzlungen-
Maschinen.

Bis vor wenigen Jahren waren diese Gera-
te noch so grof} wie ein Wandschrank. Vor
dem Einsatz mussten sie mit 1,5 Liter Blut-
ersatz-Fliissigkeit befiillt werden. Fiir den
menschlichen Kérper bedeutet der Einsatz
der Herzlungen-Maschine zusétzlichen kor-
perlichen Stress. Das Problem: Es kann zu
Entziindungsreaktionen, Blutungen, Throm-
bosen und anderen Komplikationen wéahrend
und unmittelbar nach der OP kommen (z. B.
Schlaganfalle).

Ende des 20. Jahrhunderts entwickelten Herz-
chirurgen in Amerika und Europa ein Verfah-
ren, um Bypdsse ohne Herzlungen-Maschine
operieren zu kénnen. Mediziner nennen es
OPCAB-Methode (Off-Pump Coronary Arte-
ry Bypass). Dabei werden die Bereiche des

Prof. Dr. Ingo Kutschka zeigt an einem Herz-
Modell den Einsatz von ,,Octopus®, um das Herz
regional stillzulegen. (Foto: Melitta Dubiona)

Herzmuskels, an denen die Bypésse angenéht
werden, fiir etwa 20 bis 30 Minuten regional
ruhiggestellt, wahrend der iiberwiegende
Rest des Herzmuskels weiterhin beweglich
bleibt und das Blut durch den Kérper pumpt.
»Bei OPCAB setzen wir ein Instrument ein, das
mit vielen kleinen Saugnapfen die Herzmus-
kulatur ansaugt und den Operationsbereich
voriibergehend in Position halt“, sagt Dr.
Hassina Baraki, Oberérztin der Herzchirur-
gischen Uniklinik Magdeburg. Ihr Instrument
nannten die hollandisch-amerikanischen Er-
finder ,,Octopus*, weil es sich wie ein kleiner
Tintenfisch mit Saugnapfen an den Herzmus-
kel ansaugt. Intern hat sich der inoffizielle
Name ,,Octopus” unter den Herzchirurgen
weltweit erhalten. Der Einsatz erfordert viel
Geduld und Fingerspitzengefiihl, denn ganz
still steht der Operationsbereich damit nicht.
+Es kommt darauf an, in Ruhe die Sicht auf
das Operationsfeld zu optimieren, zusam-

Uniklinik-Mitarbeiterin Anne-Katrin Baum legt
Minister Hartmut Moéllring bei der Pressever-
anstaltung das EEG-Headset an. (Foto: Wissen-
schaftsministerium/Franziska Kriiger)

men mit dem Narkosearzt den Kreislauf des
Patienten stabil zu halten und dann im rich-
tigen Moment die Bypass-Nahte zu setzen®,
so Dr. Hassina Baraki, die als eine von vier
Arzten der Magdeburger Universitatsklinik
fiir Herz- und Thoraxchirurgie diese Technik
beherrscht.

In manchen Fallen ist es auch moglich, ohne
groRRe Brustkorberoffnung, am schlagen-
den Herzen zu operieren. Die Arzte nennen
das Verfahren MIDCAB (Minimal Invasive
Direct Coronary Artery Bypass). ,,Mit MIDCAB
konnen wir aber nur einen Bypass fiir die
Vorderwand-Herzkranzarterie legen®, so die
Oberdrztin. Hinterwand- und Seitenwand-
Arterien kénnen mit dieser Methode nicht
versorgt werden. Das MIDCAB-Verfahren
kommt in der Regel nur fiir wenige Pati-
enten in Frage. Die meisten Patienten mit
einer verengten Vorderwandarterie erhalten
eine minimal-invasive BlutgefaRaufweitung
(PTCA mit Stent), weil diese fiir Patienten
noch schonender ist.

Nichtjeder Bypass-Patient kann am schlagen-
den Herzen operiert werden. Jene Menschen,
bei denen das nicht mdglich ist, profitieren
seit wenigen Jahren von neuen, kleineren
Herzlungen-Maschinen. Sie bendtigen um
ein Drittel weniger Blutersatzfliissigkeit und
senken das Risiko von Entziindungen, Kom-
plikationen und Nebenwirkungen der OP auf
unter zwei Prozent.

In den Langzeitergebnissen sind die Bypass-
Operationen ohne und mit Herzlungen-
Maschine vergleichbar.

Uwe Seidenfaden
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Praxiseinsatz mit dem Wabhlfach Allgemeinmedizin im Ostharz

Medizinstudierende heute:
Lebens- und Arbeits(t)raum morgen?

Wer hat heute schon eine Ahnung, wie er
spater arbeiten und leben wird? Person-
liche Riickblicke zeigen, wie wichtig
Visionen sind. Vor gut 40 Jahren bot die
MHH Medizinstudenten Rundfahrten in
Praxisregionen fiir Landarzte an.

Im Rahmen eines Wahlfaches bekamen
Medizinstudierende der Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg zum ersten Mal im
Wintersemester 2015/2016 im klinischen Ab-
schnitt die M&glichkeit, das medizinische
Versorgungsnetz im Ostharz kennenzuler-

0212016
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nen, um an diesen Beispielen in zukiinftigen
Szenarien zu experimentieren. Ein ,Einge-
borener” aus der Region, Hausarzt Henrik
Straub, stellte die Tour mit seinen Stationen
zusammen, Prof. Dr. Thomas Lichte, Direktor
des Instituts fiir Allgemeinmedizin, initiierte
und organisierte das 56-stiindige Wahlfach.
Den Uberblick verschaffte zu Beginn der
Praktika am ersten Wochenende am Freitag
die Rettungsleitzentrale in Halberstadt, das
Ende auf einer Palliativstation spannte den
Bogen zu Beginn der zwei Wochenenden,
welche von zwei vierstiindigen Seminarblo-

Praxiseinsatz der Medizinstudierenden
im Ostharz (Fotos: privat)

cken eingerahmt wurden. Alle Studierenden
bereiteten sich mit je zwei Referaten auf je
zwei der 20 Besuchspunkte vor.

Am ersten Wochenende stand samstags
Elbingerode mit seinem Medizinischen Ver-
sorgungszentrum und die Suchtmedizinische
Reha-Klinik im Mittelpunkt; nachmittags folg-
ten Besuche in einer Sucht-Beratung und
bei einem Suchtmediziner in seiner Praxis.
Den Kontrast am Folgetag boten Konzepte
zur ambulanten bis stationdren Versorgung
von alten bzw. pflegebediirftigen Menschen.




Das zweite Wochenende begannin Wernige-
rode und war in den Sachsen-anhaltinischen
Hausarztetag eingebettet. Am ersten Nach-
mittag wurden zwei Apotheken besichtigt
und dort z. B. die Liefer- und Blister-Logistik
prasentiert. Die ambulante palliativmedizi-
nische Versorgung wurde auf allgemeinem
und speziellem Niveau (AAPV/SAPV) u. a.
mit Fallbeispielen erortert.

Der Samstag bot die Mdglichkeit, vier unter-
schiedliche ,,Praxen zu besichtigen und mit
deren Betreibern zu diskutieren (Hausarzt,
Diabetologe, Physiotherapie, Pflegezent-
rum). Nachmittags fanden Besuche in vier
verschiedenen Bereichen des Harzklinikums
Dorothea Christiane Erxleben (Notaufnahme,
Stroke-Unit, Gefafchirurgie, Innere Medizin)
statt. Ein Treffen mit Medizinstudierenden
der Universitat Halle und ,ihrem*“ Professor
der Sektion Allgemeinmedizin Dr. Andreas

Klement verschafften den Studierenden einen
sinterkollegialen“ Austausch bisin den spaten
Abend auf dem Hausarzteball.

Zum Abschluss wurden in zwei Veranstal-
tungen zunéchst Weiterbildungsaspekte
erortert, um dann anschlieRend zusammen
mit niedergelassenen Arzten die brennenden
Zukunftsfragen spielerisch zu diskutieren.
Die Kandidaten der Medizin iibten, eigene
Visionen in die erlebten medizinischen Ver-
sorgungsmodule einzubringen.

In der standigen Diskussion und dem ge-
meinsamemen Erleben der Gesundheits-
stationen wurden nach Evaluation die bis-
her eher theoretischen Lehrabschnitte im
Praxiskontext sichtbar. Auch universitéts-
fernere Medizin-Versorgungsstrukturen fan-
den groRe Anerkennung bei den beteiligten
Medizinstudierenden.

Den Wahlfach-Veranstaltern ging es in ers-
ter Linie darum, Medizinstudierenden die

funktionierende Vernetzung aller Gesund-
heitsberufe zu prasentieren. So konnten
die zukiinftigen Arztinnen und Arzte auch
konkreterin die Zukunft sehen, wie es spater
laufen konnte.

Ein solches innovatives Wahlfach war als
Pilotprojekt nur moglich durch finanzielle
Unterstiitzung durch das Wissenschaftsmi-
nisterium des Landes Sachsen-Anhalt und
dem Forderverein fiir Allgemeinmedizin. Die
Medizinstudierenden gaben viele positive
Riickmeldungen; sie und die Organisatoren
bedanken sich fiir das Sponsoring dieses
innovativen Pilotprojektes. So wurde die bis-
herige iiberwiegend theoretische Lernebene
mit Praxiswelten erlebt, um auch Machbar-
keiten und Maglichkeiten fiir die Zukunft
besser einschatzen zu kdnnen.

Prof. Dr. Thomas Lichte

Treffen mit der Bundesforschungsministerin
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Foto links: Auf Initiative des Bundestagsabgeordneten Tino Sorge (3.v.l.)
fiihrte die Bundesministerin fiir Bildung und Forschung, Prof. Dr. Johanna

Wanka (M.), am 7. M&rz 2016 mit dem Fakultétsvorstand und dem Klinikums-
vorstand ein Gesprach zu aktuellen Themen der Forschung und Lehre sowie

zur Finanzierung der Universitdtsmedizin. Hierbei wurden vor allem Fragen

der Forschungsforderung durch den Bund, des Masterplanes Medizinstudi-
um 2020 sowie die Problematik der Finanzierung der Hochschulambulanzen
sowie der unzureichenden Investitionsforderung diskutiert.
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Magdeburger Wissenschaftler gehort zur Forschergruppe

Der Gletschermann
asiatische Ahnen

Eine internationale Wissenschaftlergruppe,
zu der unter anderem auch der Gastroen-
terologe Prof. Dr. Peter Malfertheiner vom
Universitatsklinikum Magdeburg gehérte,
berichtete unldngst iiber neue Untersu-
chungsergebnisse an der Gletschermumie
Otzi. Die Ergebnisse lassen darauf schlie-
f3en, dass der vor 5.300 Jahren in den
Alpen verstorbene Mann Vorfahren hatte,
die aus Asien nach Europa eingewandert
waren.

Vor 25 Jahren entdeckte ein Ehepaar aus
Deutschland in den Otztaler Alpen, eine 5.300
Jahre alte Mumie. Der lange unter Eis gele-
gene Fund erwies sich als ein Gliicksfall fiir
die Wissenschaft. Er ermdglicht es, seltene
Einblicke in das Leben von Menschen zu je-
ner Zeit zu erlangen.
Nach der ersten Un-
tersuchung im Sep-
tember 1991 wurde
die Gletschermumie
wieder eingefroren.

Prof. Dr. Peter
Malfertheiner

Erst19 Jahre spater wurde ein neues Untersu-
chungsprogramm aufgestellt. Zu dem Team
von zehn Arzten gehdrte der Magen-Darm-
Spezialist Professor Dr. Peter Malfertheiner
von der Magdeburger Universitdt. Schon seit
den 1980er Jahren beschaftigt sich der Medi-
ziner u. a. mit dem Bakterium Helicobacter
pylori, das beim Menschen Magengeschwiire
und Magentumoren ausldsen kann.

Prof. Malfertheiner hatte den Vorschlag
gemacht, den Magen der Feuchtmumie zu
endoskopieren und nach Hinweisen auf He-
licobacter pylori zu untersuchen. Wéhrend

»APHO(TO)RISMEN*

Was passiert, wenn geistreiche Gedanken
und Lebensweisheiten auf schén anzuse-
hende Fotos treffen? Eine wunderschone
Fotoausstellung mit dem passenden Titel:
~APHO(TO)RISMEN*. Margrit Reinerts traum-
hafte Fotos laden zum Innehalten und Nach-
denken ein, vermitteln im hektischen Alltag
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Otzi hatte

der Untersuchung stellte sich jedoch heraus,
dass die Magenschleimhaut, in der sich Heli-
cobacter pylori iiblicherweise ansiedelt, bei
Otzi nicht mehr nachweishar ist. Ein mikros-
kopischer Nachweis des stabchenférmigen
Parasit war damit unmdglich. ,Wir hielten
es dennoch fiir sehr unwahrscheinlich, dass
Otzis Magen zu Lebzeiten keimfrei war", so
Prof. Malfertheiner, denn der Krankheitser-
reger ,gastiert” sehr viel langer unter den
Menschen und ist weltweit verbreitet.

Eine Erklarung war, dass Otzi so stark mit
Helicobacter-Keimen infiziert war, dass
diese seine Magenschleimhaut bereits zu
Lebzeiten zerstort hatten. ,,Das kann selbst
heute noch in Landern geschehen, in denen
Patienten keine angemessene Behandlung
bekommen*, so Professor Malfertheiner, der
sichininternationalen Medizinergremien fiir
die weltweite Bekdmpfung des Magenkeims
einsetzt. Ohne Therapie kdnnen sich die
Helicobacter-Bakterien manchmal so stark
vermehren, dass sie ihre eigene Lebens-
grundlage vernichten. Als Folge der Zersto-
rung der Magenschleimhaut sinkt die Ma-
gensaurekonzentration und Darmbakterien
konnenin den Magen eindringen. Tatsachlich
hat das Team Dutzende unterschiedlicher
Bakterienarten in Otzis Magen nachgewiesen,
die eigentlich typisch fiir den Darm sind.

In den folgenden Monaten wurde von einem
Wissenschaftlerteam unter Leitung des Pa-
leopathologen Albert Zink und des Mikro-
biologen Frank Maixner von der European
Academy (EURAC) in Bozen die gesamte
Erbsubstanz DNA im Otzis Magen extrahiert
und daraus die individuellen Helicobacter
Sequenzen des Magenbakterien-Genoms
von Otzi rekonstruiert (Science, doi: 10.1126/
science.aad2545).

in der Uni-Blutbank

ein paar entspannende Augenblicke - also
genau das Richtige fiir die Zeit vor oder nach
einer Blutspende. Die neue Fotoausstellung
ist noch bis Mai in der Uni-Blutbank zu sehen.
Ein Besuch lohnt sich!

(Foto: Margrit Reinert)

Nachbildung der rund 5.300 Jahre alten
Gletschermumie ,,0tzi* (Foto: Siidtiroler
Archdologiemuseum/Ochsenreiter)

Zur Uberraschung der Wissenschaftler besaf
der Eismann aus der Kupferzeit nicht jene
Variante der Magenkeims, die die meisten
heute lebenden Europder besitzen. Der
Keimtyp dhnelt vielmehrjenen Stammen, die
heute in Mittel- und Siidasien vorkommen.
Diese Entdeckung liefert Hinweise darauf,
dass die Vorfahren aus Asien in den siidli-
chen Alpenraum eingewandert waren. Die

Mikroskopisch gefarbte Aufnahme des
Magenbakteriums Helicobacter pylori

meisten heutigen Europder tragen einen
moderneren Helicobacter-Stamm in sich,
der eine Mischung aus der asiatischen und
einer afrikanischen Variante ist. Somit geben
die Untersuchungen an einem ungewollten
~Untermieter” im Menschen auch Einblicke
in die Geschichte der Besiedlung Europas.

Uwe Seidenfaden




124. Medizinischer Sonntag

Osteoporose - Wenn die Knochen

briichig werden

Wenn das Knochengefiige geschwacht ist,
spricht man von Osteoporose, im Volks-
mund auch Knochenschwund genannt.
Statistisch bekommt jeder zehnte Deut-
sche sie buchstablich am eigenen Leib zu
spiiren. Sie ist gekennzeichnet durch eine
geringe Knochenmasse und einen iiberma-
Rig raschen Abbau der Knochensubstanz
und -struktur.

Um die richtige Diagnostik, mdgliche Risiko-
minderungen und moderne Behandlungs-
maglichkeiten ging es beim 124. Medizini-
schen Sonntag am 24. Januar 2016 mit den
Referenten Privatdozent Dr. Stefan Piatek,
Stellvertretender Direktor der Universitétskli-
nik fiir Unfallchirurgie, und Prof. Dr. Jorn Ke-
kow, Chefarzt der Klinik fiir Rheumatologie in
der HELIOS Fachklinik Vogelsang-Gommern.
Osteoporose entwickelt sich schleichend und
bleibt lange symptomlos. In vielen Fallen
wird die Diagnose erst dann gestellt, wenn
es zu einem Knochenbruch gekommen ist,
typischerweise aus unverhaltnisméaRigem

125. Medizinischer Sonntag

Prof. Dr. Jorn Kekow (l.) und PD Dr. Stefan Piatek
(Foto: Uwe Seidenfaden)

Anlass. ,,Besonders haufig sind Handgelenks-,
Schenkelhals-, und Wirbelkérperbriiche®, be-
richtete Unfallchirurg PD Dr. Piatek aus seiner
klinischen Praxis. Vor allem Frauen nach den
Wechseljahren sind von Osteoporose betrof-
fen. Ursache ist das Absinken des weiblichen
Geschlechtshormons Ostrogen, welches den
Knochenaufbau anregt. Osteoporose ist aber
keine reine Frauensache oder eine Alterser-

Storungen des Stoffwechsels:
Was uns das Blut verrat

Blut ist Leben. Bei einem Erwachsenen
zirkulieren etwa fiinf bis sechs Liter Blut
durch den Korper, das Nahrstoffe und
Sauerstoff in alle Organe transportiert.
Gleichzeitig iibernimmt es eine Wachter-
funktion im Immunsystem und kann somit
friihzeitig Bakterien und Viren bekampfen.

Die Laboratoriumsmedizin spielt heute so-
wohl in der Diagnostik und Pravention als
auchin der Verlaufskontrolle von Therapien
eine unverzichtbare und stetig wachsende
Rolle. Schatzungen ergaben, dass die Ergeb-
nisse von Laboratoriumsuntersuchungen in
tiber 50 Prozent der Falle ausschlaggebend
fiir die Diagnosefindung sind.

Umfassend Auskunft zur ,,Spurensuche” im
Blut gaben Prof. Dr. Berend Isermann und Dr.
Katrin Borucki vom Institut fiir Klinische Che-
mie und Pathobiochemie des Uniklinikums

am 6. Marz 2016 beim 125. Medizinischen
Sonntag. Die im Blut enthaltenen roten und
weifden Zellen sowie die Blutpléttchen, Pro-
teine, Zuckermolekiile, Fette, Hormone, Enzy-
me, Spurenelemente und vieles mehr liefern
Arzten wichtige Informationen zur Diagnostik
und Verlaufskontrolle von Krankheiten.

Wahrend der Veranstaltung hatten die Besu-
cher unter Einsatz eines TED-Abstimmungs-
systems die Moglichkeit, am Beispiel eines
konkreten Krankheitsereignisses Einfluss
auf die Diagnosestellung zu nehmen und
sich anhand von Patientenaussagen und
Laborwerten Schritt fiir Schritt einer medi-
zinischen Diagnose zu nahern. Erganzt wurde
der interaktive Vortrag durch ausfiihrliche
Informationen zu neuen Therapiemdglich-
keiten bei bisher schwer behandelbaren
Fettstoffwechselstorungen.

Im Internet
unter www.med.
uni-magdeburg.

de/Medizinischer_
Sonntag.html.

scheinung. Prof. Kekow: ,,Auch Diabetes, eine
Uberfunktion der Schilddriise, entziindliche
Erkrankungen, wie rheumatoide Arthritis oder
Dauertherapien mit bestimmten Medikamen-
ten, kénnen die Entstehung von Osteoporose
unterstiitzen und es gibt auch Risiken, die
durch die eigene Lebensweise beeinflusshar
sind. Dazu gehdren Bewegungsmangel und
eine kalziumarme Erndhrung.”

Erstmals konnten die Besucher mit Hilfe von TED-
Abstimmungsgeraten interaktivam Programm
teilnehmen. (Fotos: Uwe Seidenfaden)
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CELENUS Teufelsbad Fachklinik

Michaelstein 18
38889 Blankenburg

Tel. 039 44/944 - 0

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

C0 CELENUS

Teufelsbad Fachklinik

Gesundheit als Aufgabe

Rehabilitationsklinik fiir Orthopadie,
Rheumatologie und Onkologie

Anzeige

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

Indikationen:

e Entziindlich-rheumatische Erkrankungen (auch AHB)

e Degenerative Krankheiten und Zustdnde 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, privateKrankenversicherungen,

Beihilfestellen, Selbstzahler

Therapieangebot:

e Balneotherapie mit Frischmoor aus eigenem Abbau
Moorbédder/Moorpackungen/Moorkneten/Moortreten

e Hydrotherapie-Kneippsche Anwendungen, medizinische
Bader, Bewegungsbhecken 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 (Hiifte, 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



Die nicht-invasive Beatmung iiber eine Nasenmaske ermdglicht es dem

Patienten im Gegensatz zu anderen Masken, jederzeit zu sprechen und
Sekret aus den Atemwegen abzuhusten. (Foto: Dr. Susanne Abdulla)

ALS-Gesprachskreis am Muskelzentrum Magdeburg

Dr. Susanne Abdulla (Foto: privat)

Umfassend informieren, um mit der Krankheit
besser umgehen zu konnen

Am 23. Januar 2016 fand der 3. ALS-Ge-
sprachskreis in Sachsen-Anhalt am Mus-
kelzentrum der Universitatsklinik fiir Neu-
rologie statt. Dieser Gesprachskreis der
Deutschen Gesellschaft fiir Muskelkranke
(DGM) trifft sich regelmafig und wird
arztlich begleitet. Ziel ist es, ALS-Kranken,
ihren Angehorigen und Therapeuten
fundierte medizinische Hintergrundinfor-
mationen zu liefern und aktuelle Fragen im
personlichen Gesprach zu erortern.

Zu Beginn begriifite Tatjana Reitzig, Vor-
sitzende des Landesverbandes Berlin der
Deutschen Gesellschaft fiir Muskelkranke,
die Patienten und deren Angehdrige herzlich,
welche trotz der winterlichen Witterung zahl-
reich erschienen waren. Sie gratulierte einer
anwesenden Patientin mit ALS mit einem
Blumenstrauf zum Geburtstag und liber-
gab das Wort an Prof. Stefan Vielhaber, der
seinerseits die Teilnehmer herzlich begriifite.
Sein Vortrag beschaftigte sich mit Retroviren
als mogliche Verursacher der ALS. Anhand
anschaulicher Schemata erlduterte Prof. Dr.
Vielhaber den Aufbau eines Retrovirus, die
als ,,Schléfer-Viren“ auch im menschlichen
Genom vorkommen. Neurovirologische Stu-
dien aus den USA konnten jetzt erstmals zei-
gen, dass das Retrovirus unter bestimmten
Bedingungen zu einem selektiven Abster-
ben von Motoneuronen fiihren kann. In der
Planung seien nun verbesserte Studien mit
anti-retroviralen Medikamenten bei ALS.

Prof. Dr. Stefan Vielhaber (Foto: Tatjana Reitzig)

Dr. Susanne Abdulla informierte iiber die
Symptome Schmerz und Luftnot, unter denen
ungefahr 80 Prozent der Patienten mit ALS
im Verlauf der Erkrankung leiden. Sie mach-
te auf die Gefahr aufmerksam, dass solche
nicht direkt ersichtlichen Symptome aufgrund
der zunehmenden Lahmungen mit massiven
Einschrankungen im Alltag und dem daraus
resultierenden Handlungshedarf von den
Therapeuten kaum beachtet und damit nicht
effektiv therapiert werden. Dies wiirde da-
durch begiinstigt werden, dass Patienten
mit ALS oft sogar ein ungewdhnlich stoi-
sches und sogar heiteres Gemiit nachgesagt
wird, was in Form anekdotischer Berichte
bereits in den siebziger Jahren Eingang in
die Literatur fand und mittlerweile mit dem
Terminus ,Disability paradox” beschrieben
wird. Aktuelle Studien widerlegen nun diese

Hypothese. Sie wiesen nach, dass korperli-
che Beeintrachtigungen einschliefilich Luft-
not und Schmerzen sehr wohl emotionalen
»Distress” (negativen Stress) auslésen und
damit die Lebensqualitat der Betroffen si-
gnifikant beeintrachtigen kénnen, obwohl
diese Symptome potentiell gut behandelbar
wadren, wenn sie friihzeitig erkannt wiirden.
Daraufhin wurden mégliche medikamentése
Therapieoptionen sowie supportive Manah-
men, u. a. nicht-invasive Atemtherapie und
~Cough Assist” zur Unterstiitzung der Hus-
tenfunktion und Bronchialtoilette vorgestellt.
Zudem wurde {iber eigene Erfahrungen und
die aktuelle Forschungslage einer bislang
experimentell eingesetzten Therapieoption
bei Kurzatmigkeit mittels einer Zwerchfell-
stimulation berichtet und mit Videosequen-
zen aus dem Operationssaal veranschaulicht.
Es entwickelte sich eine rege Diskussion, in
der auch die sozialmedizinischen Auswir-
kungen der Erkrankung im Alltag ausfiihr-
lich diskutiert wurden. Die unterstiitzende
Beratung durch hauptamtliche Mitarbeiter
der DGM in Freiburg wurde hervorgehoben.
Insgesamt war der Nachmittag eine gelun-
gene Veranstaltung mit vielen Informationen
fiir die teilnehmenden Patienten und de-
ren Angehdrige. Weitere Termine in dieser
Veranstaltungsreihe werden iiber die DGM
rechtzeitig bekannt gegeben.

Dr. Susanne Abdulla
Prof. Dr. Stefan Vielhaber
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Vortrége und praktische Ubungen
(Fotos: Hanno Brinkema)
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Richtig reagieren im Notfall

Herzensangelegenheit

Am 12. Januar 2016 fand die vierte Fort-
bildung der studentischen Arbeitsgemein-
schaft Notfallmedizin Magdeburg (AGNMD)
vom Forderverein Medizinstudierender
Magdeburg e.V. (FMMD e.V.) statt.

Die Veranstaltung der AGNMD behandelte
das Thema Herzinsuffizienz und war mit ins-
gesamt 93 Teilnehmenden sehr gut besucht.
Die Referenten des Abends waren Dr. Philipp
Stieger vom Kompetenzzentrum Lehre in der
Kardiologie (klik!) und Dr. Julian Jiirgens aus
der Radiologie. Sie schafften es mitihrer un-
verwechselbaren Art und Freude an der Lehre,
die Studierenden in ihren Bann zu ziehen.

In einem interaktiven Vortrag erlauterte Dr.
Stieger das Krankheitsbild, die Mdglichkeiten
der Diagnostik sowie die aktuell angewandten
Therapiemdglichkeiten der Herzinsuffizienz.
Dabei ging er auch auf Mafinahmen ein, die
im Notfall durchzufiihren sind, angefangen
bei Basismafinahmen wie Sauerstoffgabe
bis hin zur Applikation von Medikamenten,
wie z. B. Nitrolingualspray zur Behandlung
von Durchblutungsstérungen, Furosemid

zur Entwdsserung und Katecholaminen zur
Kreislaufstabilisierung. Weiterhin referierte
er zum empirischen Nutzen der derzeitig an-
gewandten Standards in der Therapie und zu
verschiedenen Pharmaka, deren Wirksamkeit
aktuell oder vor kurzem in Studien gepriift
wurde.

Anschliefiend erklarte Dr. Jiirgens den Stu-
dierenden, wie sich Herz und Lunge auf
einer Rontgenaufnahme des Thorax aus
verschiedenen Perspektiven darstellen und
welche anatomischen Strukturen zu erken-
nen sind. Danach ging er auf die Befundung
der Réntgenaufnahme des Thorax, vor allem

im Hinblick auf eine mdgliche Hypertrophie
des Herzens und eventuelle Pathologien der
Lunge wie z. B. Infiltrate, ein. Mit viel Witz
und Charme gelang es den Referenten, den

Studierenden das Thema naher zu bringen.

Im Anschluss an den Vortrag konnten im
Skillslab ,MAMBA* der Medizinischen Fa-
kultat verschiedene praktische Fertigkeiten,
wie das Befunden von Réntgenaufnahmen
des Thorax, der Umgang mit dem Beatmungs-

beutel, die Auskultation des Herzens und das
Schreiben und Lesen von EKGs geiibt werden.
Hierbei unterstiitzen die Tutoren des Skillslab
und Dr. Jiirgens die Organisatoren der AGNMD.
Des Weiteren konnten 16 Studierende nach
vorheriger Anmeldung an einem Bedside
Teaching mit Dr. Stieger und Dr. Anna Asch-
hoff teilnehmen und so das vorher gelernte
Wissen direkt am Patienten anwenden und
durchsprechen. Alles in allem dauerte die fiir
1,5 Stunde geplante AGNMD auf Grund des
hohen Interesses der Studierenden am Ende
ganze 2,5 Stunden.

Unser besonderer Dank gilt Herrn Dr. Stieger,
Herrn Dr. Jiirgens und Frau Dr. Aschhoff fiirihr
Engagement, zudem danken wir dem Skillslab,
dem Studiendekanat, der Kardiologie & dem
klik! und natiirlich auch den vielen aktiven
Helfern der AGNMD und des Férdervereins
Medizinstudierender Magdeburg e.V., ohne
die diese Veranstaltung nicht méglich ge-
wesen ware.

Laura Marquardt
Florian Wanwitz

Schaltjahr-Babys 2016 in der Uni-Frauenklinik

In der Universitatsfrauenklinik wurden
am 29. Februar 2016 sechs Babys geboren,
als erstes Birka um 6.06 Uhr, Madita um
9.30 Uhr und dann am friihen Nachmittag
drei Babys kurz nacheinander fast im
Minutentakt:

Ruth Marleen erblickte um 14.04 Uhr, Felix
um 14.08 Uhr und um 14.12 Uhr Levin Otto das
Licht der Welt. Um 16.30 Uhr ergdnzte Matilda
Sophie die Zahl der Schaltjahr-Babys 2016
in der Uni-Frauenklinik. Arzte, Hebammen
und Schwestern freuten sich iiber die Bilanz
dieses besonderen Tages, den es nur alle vier
Jahre gibt. Wer von den neuen Erdenbiirgern
seinen Geburtstag auBerhalb der Schaltjahre
kiinftig am 28. Februar oder am 1. Méarz fei-
ern wird, bleibt jedoch jeder Familie selbst
tiberlassen.

Stationsschwester Uta Kuhnert mit
Matilda Sophie, Ruth Marleen, Felix,
Madita und Birka (v.L.)
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Zu Besuch im Kinderdorf (Fotos: privat)

Annelie Voigt und die Klinikleiterin

Famulatur in der Dominikanischen Republik

Sich einfach mit dem Herzen auf eine
andere Kultur einlassen

Die 26-jdhrige Dessauerin Annelie Voigt
hatte wahrend ihres Medizinstudiums in
Magdeburg die Dominikanische Republik
fiir ihre Famulatur vom 6. August bis zum
18. September 2015 als Ziel ausgewahlt.
Dies war bereits ihre 2. Famulatur - die
erste hat sie bereits in Deutschland bei
einem Hausarzt absolviert. Wir haben
Annelie getroffen und ihr einige Fragen
zu ihrer Zeit im Ausland gestellt.

Warum fiel die Entscheidung fiir die Domini-
kanische Republik?

Annelie: Die Dominikanische Republik ist kein
unbekanntes Land fiir mich, da ich bereits
als kleines Kind mit meinen Eltern als auch
spater allein 6fter dorthin gereist bin. Dabei
habe ich einfach mein Herz an diese Insel
verloren - von der Herzlichkeit der Menschen
tiber die chaotische karibische Kultur bis zur
Musik. Mir hat immer alles so gut gefallen,
dass ich meinen praktischen Abschnitt des
Studiums dort verbringen wollte.

Wie hast Du die Reise und die Stelle orga-
nisiert?

Annelie: Ehrlich gesagt habe ich fiir die
Planung nicht viel Zeit bendtigt und habe
auch kein Auslandsamt oder eine andere
Organisation dafiir kontaktiert. Ich habe alles
privat geregelt. Dies ging erstaunlicherweise
und zu meinem Gliick sehr unkompliziert.
Ich habe eine dominikanische Freundin per
Mail angeschrieben, da ich mich noch erin-
nern konnte, dass deren Mama Kinderarztin
ist. So kam der erste Kontakt zustande und
nachdemich noch meinen Lebenslauf und die
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Anforderungen der Medizinischen Fakultat
hingesendet habe, stand fest, dass ich dort
in einer privaten Klinik meine Famulatur ab-
solvieren kann. Den Flug habe ich circa drei
Wochen vor Reisebeginn gebucht. Vorher
hatte ich dort auch noch andere Kranken-
hauser angeschrieben, aber keine Antwort
erhalten. Es war von Vorteil, dass ich noch
den Kontakt zu einer Freundin dort hatte.

Wo warst Du vor Ort untergebracht?
Annelie: Anfangs habe ich in ,,El Bani“ bei
einer einheimischen Gastfamilie gelebt, eine
Stunde westlich von der Hauptstadt Santo
Domingo. Da ich die Freundin sehr gut
kannte, durfte ich in deren Elternhaus ein
Einzelzimmer beziehen. Vom Standard war
diesesim landestypischen Vergleich sehr gut
ausgestattet und nicht typisch dominikanisch.
Die Familie gehdrte schon zur gehobenen
Einkommensschicht mit mehreren Autos, An-
gestellten, Security und eigenem Sportplatz.
Bevor es in die Klinik ging, hatte ich noch
vier Tage zur Eingewohnung vor Ort.

Wie sah ein typischer Arbeitstag dort aus?

Annelie: In der Dominikanischen Republik
gibt es private und offentliche Krankenhduser.
Ich warin einer privaten Klinik namens ,, Irmie
- Instituto Regional Materno Infantil y Espe-
cialidades Medicas*” tétig und die Mutter der
Freundin war die Leiterin und dort auch als
Kinderarztin tatig. Der Papa hat als Architekt
die Klinik geplant und errichtet. Morgens um
8 Uhr ging es zusammen mit der Mutter in die
Klinik und am Vormittag habe ich dortimmer
die Visite begleitet. Anschlieftend wurden

Eindriicke in der Stadt

dann die Laborwerte kontrolliert und Ver-
ordnungen geschrieben - ganz dhnlich wie
hier, aber alles langsamer und entspannt
beim Kaffeeplausch. Von 12.30 Uhr bis 14 Uhr
hatte man Mittagspause (Siesta) und ist meist
nach Hause gefahren. Nachmittags ging es
zuriick in die Klinik und es folgten Sprech-
stunden. Dabei bin ich immer bei verschie-
denen Arzten wie Chirurgen, Kardiologen
und Gynédkologen rotiert. Zur Orientierung
in den verschiedenen Fachrichtungen hatte
ich einen Stundenplan, in dem stand, dass
ich je eine Woche Pédiatrie, Gynékologie,
Chirurgie und eine Woche Innere absolvieren
sollte. AnschlieBend konnte ich frei wahlen,
in welchen Bereich ich hineinschauen wollte.
Ich bin dann meistens mit in die Chirurgie
oder Notfallaufnahme gegangen. Dort wur-
de man mit zahlreichen Verkehrsunfallen
mit Motorrddern, Messerstechereien aber
auch Schiefiereien konfrontiert. Ich habe
dann meistens bis 20 Uhr gearbeitet und
samstags war ich haufig 24 Stunden in der
Notaufnahme.

Wie waren Deine ersten Eindriicke vor Ort?

Annelie: Land und Leute kannte ich bereits,
daich dort schon acht Mal war und dabei
auch viel herumgereist bin. Vieles ist anders
als bei uns. Beispielsweise wird man dort in
den privaten Kliniken gar nicht behandelt,
wenn man kein Geld hat. Das ist sehr an
das amerikanische Gesundheitssystem an-
gelehnt. Man hat auch nicht die rdumliche
Unterteilung nach Stationen fiir verschiedene
Fachabteilungen wie in Deutschland, sondern
die Patienten werden wild verteilt und es



Zimmer in der Klinik

liegen Patienten der Inneren oder der Onko-
logie neben Patienten, die gerade entbunden
haben. Der Arbeitstag ging auch viel langer,
aber doch in einer sehr lockeren Atmospha-
re. Pieper gab es gar nicht, sondern unter
den Mitarbeitern wurde nur iiber WhatsApp
kommuniziert, auch Befunde versandt, was
hier aufgrund des Datenschutzes gar nicht
moglich ware.

Was wird Dir von der Zeit dort vor allem in
Erinnerung bleiben?

Annelie: Als sehr positiv empfand ich, dass
nicht aus jeder Kleinigkeit ein Problem ge-
macht wurde und alle Mitarbeiter sehr gast-
freundlich waren. Manche Eindriicke waren
aber auch skurril, wenn zum Beispiel wah-
rend einer Entbindung im Hintergrund noch
Salsa-Musik lief. Aufgefallen ist mir, dass nur
Kaiserschnitte gemacht wurden - es konnte
mir aber keiner beantworten, warum dies so
ist. Weiterhin war es erstaunlich, dass in der
Notaufnahme wegen der Kriminellen immer
ein Polizist saR. Als erschreckend empfand
ich, dass ich zwar viele Mitarbeiter beim
Handewaschen gesehen habe, aber kaum
eine Desinfektion erfolgte. Dort gab es zwar
auch die Spender wie hier, aber diese waren
meistens leer. Auflerdem wurden viele OP-
Utensilien wie die Beatmungsmaske nicht ge-
wechselt. Man muss damit umgehen lernen,
dass es dort einen anderen Standard gibt.

Wie bist Du mit der Sprache zurechtgekom-
men?

Annelie: Ich habe zwar vorher eine Sprach-
schule besucht, um mein Spanisch aufzufri-
schen, abervor Ortist es aufgrund des starken
Akzentes doch etwas anderes mit der Verstan-
digung. Schwierig war beispielsweise, die
Namen der Patienten zu verstehen und diese
auch aufzurufen, da die Dominikaner oft viele
und vor allem komplizierte Namen haben.

Welche Freizeitaktivitditen hast Du dort ge-
wdhlt?

Annelie: In der Freizeit, was vor allem am
Sonntag war, sind wir oft herumgefahren in
»El Bani“ und haben auf den Straen viel

Gegensitze vor Ort

getanzt und an jeder Ecke wurde Domino
gespielt, fir die Dominikaner schon eine Art
Volkssport. In der Woche war ich aufgrund
des langen Arbeitstages nicht einmal am
Strand.

Hat es Dich fachlich weitergebracht?
Annelie: Da ich in Deutschland bisher keine
klinischen Erfahrungen hatte, sondern nur
Pflegepraktika, habe ich keinen Vergleich. In
der Chirurgie durfte ich auch mal ndhen und
in die OPs reinsehen. In den Sprechstunden
habe ich geholfen, aber keine Behandlung
komplett alleine durchgefiihrt. In der Notauf-
nahme habe ich die Patientenaufnahme oder
Uberweisung an die richtige Fachabteilung
ibernommen und allgemeine Untersuchun-
gen wie EKG und Blutdruckmessen. Ich habe
aber beispielsweise kein Blut abgenommen
oder Infusionen gelegt, denn das war dort
die alleinige Befugnis der Schwestern.

Bist Du nach der Famulatur direkt zuriick nach
Deutschland gereist?

Annelie: Ich habe im Anschluss noch fiir ein
paar Wochen das Land weiter bereist. Dabei
habe ich meistens iiber Couchsurfing bei
verschiedenen Einheimischen oder Freunden
libernachtet. Ich habe noch in einem Kinder-
hilfswerk namens Dominino gearbeitet und
dort unterrichtet. Dort haben sich die Kinder
auch sehr iiber meine mitgebrachten Spen-
den wie Kleidung, Spielzeug, Sifligkeiten
und Stifte gefreut. Diese hatte ich zuvor in
Deutschland gesammelt.

Wie sah der Alltag in der Zeit aus, als Du das
Land noch bereist hast?

Annelie: Wellblechhduser, kein Wasser,
kein Strom, Schmutz, StraRenkinder - ich
wiinschte, ich miisste das nicht sagen, aber
das ist leider die Realitét in vielen Teilen
dieser wundervollen Insel. Aber die Men-
schen treten einem mit so einer Herzlichkeit
und Dankbarkeit entgegen, was ich sonst
noch nie erlebt habe. Sie teilen und gehen
respektvoll miteinander um, wovon sich viele
Deutsche eine Scheibe abschneiden konnten.
Viele haben mich gefragt, warum ich nicht

Eindriicke vom Strand

lieber sicher und mit flieRendem Wasser in
eines der All-inclusive-Hotels gegangen bin.
Genau deswegen, weil man nirgendwo diese
Mentalitdt so impulsiv zu spiiren bekommt
wie direkt bei den Dominikanern - diese
chaotische Ordnung fasziniert einen und
steckt an. Aus Deutschland bin ich es ge-
wohnt, alles Tage, ja sogar Wochen vorher
zu planen. Dort wird alles von einem auf den
anderen Tag in Gang gesetzt und mdglich
gemacht - auch wenn es manchmal nur eine
kurzfristige Losung ist. Ich habe gelernt, viele
Dinge mit mehr Leichtigkeit zu nehmen und
keine unndtigen Probleme zu schaffen, wozu
unsere Mentalitat oft neigt. Auferdem sollte
man fiir alles dankbar sein, was einem das
Leben schenkt, auch die einfachen kleinen
Dinge im Leben, die uns selbstverstandlich
erscheinen, wie taglich warmes Wasser und
Strom. Umsténde, die wir als erschreckend
wahrnehmen, gehéren fiir viele Menschen
in der Dominikanischen Republik zum All-
tag. Ich musste lernen, damit umzugehen,
wahrend mir bereits Kleinkinder dabei einen
groen Schritt voraus waren. Denn es geht
nicht darum, unter welchen Umsténden ich
grofd geworden hin, sondern vielmehr darum,
ob ich dem gewachsen bin.

Welche Tipps hast Du fiir Studierende, die es
auch in die Dominikanische Republik zieht?
Annelie: Fiir einige, die das Land nur als
Urlaubsort kennen und nicht das wahre
Leben der Einheimischen, wird es ein Kul-
turschock sein. Aberich liebe dieses Land fiir
seine Kultur und Menschen und wenn man
sich darauf einlédsst, kann man dort die Zeit
seines Lebens genieflen. Man sollte in der
Dominikanischen Republik nicht zu viel im
Vorfeld planen und Vieles einfach auf sich
zukommen lassen. Ich kann jedenfalls sagen,
dass mein Herz dort hdngen geblieben ist
und ich wieder zuriickgehen werde, vielleicht
irgendwann fiir immer.

Fiir das Gesprdch bedankt sich
Jacqueline Hef3.
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Pro}ekt der Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychoth

i
e

»Ein Labyrinth ist kein Irrgarten!*

Uta Bittkau, Ergotherapeutin in der
Universitatsklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, hat iiber das Vorschlags-
wesen ein Projekt ins Leben gerufen:

den Bau eines Rasenlabyrinths auf dem
Campus. ,,In den letzten Jahren haben
mich Labyrinthe immer wieder fasziniert,
sodass in mir der Wunsch entstand, ein
Labyrinth fiir Patienten, Mitarbeiter und
Besucher anzulegen.

Ein Labyrinth ist kein Irrgarten! Es gibt nur
einen Weg - sozusagen einen verkiirzten
Pilgerweg. Das Labyrinth ist ein uraltes
Menschheitssymbol fiir das Leben mit einer
3.000-jéhrigen Tradition. Es bhietet Mdglich-
keiten zur Entspannung, Selbsterfahrung
und Orientierungshilfe. Einen solchen Ort
der inneren Einkehr und Ruhe wollen wir

schaffen - gerade auf dem Geldnde einer
Universitatsmedizin. Anfang 2014 fand ich
mit Hilfe des Leiters des Zentralen Projekt-
biiros, Stefan Feige, engagierte Mitstreiter:
Ute Zeising, Mitarbeiterin des Bereiches
Geb&udebetreuung, und Marcus Bursian,
Geschaftsfiihrer der Firma Griinland Land-
schaftsbau GmbH, die seit vielen Jahren die
Griinanlagen auf unserem Campus pflegt. Wir
fanden uns als ,Arbeitsgruppe Labyrinth* und
tragen seitdem gemeinsam die Puzzleteile
fiir die Umsetzung dieser Idee zusammen.”

Der Bau des Rasenlabyrinths wurde im Mai
2014 vom Klinikumsvorstand genehmigt. Das
Projekt beinhaltete auch die Beschaffung
der finanziellen Mittel. Dazu mussten Kos-
tenvoranschlage eingeholt und Forderan-
trage gestellt werden. Gro3e Unternehmen

erapie

fordern jedoch nur, wenn der Antragsteller
eine anerkannte Gemeinniitzigkeit vorweisen
kann. So unterstiitzte der noch junge Verein
der ,Freunde und Férderer der Universitéts-
medizin Magdeburg e.V.“ das Projekt durch
seine Zuarbeit. Inzwischen ist der Grofiteil
finanziert.

Die Techniker Krankenkasse Sachsen-Anhalt
war von Beginn an begeistert von der Projekt-
idee. Auf gemeinsamen Antrag des FFUMMD
e.V. und des Landesverband Sachsen-Anhalt
~Angehorige Psychisch Kranker” e.V. iiber-
nahm sie die Halfte der Kosten im Rahmen der
Selbsthilfeprojektforderung. ,,Unser Gesund-
heitsreport belegt, dass die Zahl der Fehl-
tage aufgrund psychischer Erkrankungen in
Sachsen-Anhaltin den letzten Jahren starker
angestiegen ist als im Bundesdurchschnitt.

Die Arbeitsgruppe Labyrinth (v.L.): Ute Zeising, Mitarbeiterin des Bereiches Gebdudebetreuung, Stefan Feige, Leiter des Zentralen Projektbiiros, Marcus
Bursian, Geschéftsfiihrer der Firma Griinland Landschaftsbau GmbH, und Uta Bittkau, Ergotherapeutin in der Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psycho-

therapie (Foto: Melitta Dybiona), Foto rechts: Projektgruppenarbeit klassisches kretisches Labyrinth aus Pappmaché (Foto: privat)
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Eine entsprechende Diagnose belastet haufig
nicht nur die Patientinnen und Patienten
selbst, sondern auch ihre Angehdrigen. Da-
her férdern wir das Rasenlabyrinth und freu-
en uns, dass es zudem offentlich zuganglich
ist und eine Bereicherung fiir das Gelénde der
Uniklinik darstellt“, so Jens Hennicke, Leiter
der TK-Landesvertretung Sachsen-Anhalt.
Weitere Spenden sind von den Stadtischen
Werken Magdeburg GmbH & Co. KG, dem Bio-
laden ,,Naturata“, dem Landschaftsarchitek-
turbiiro ,Ihr Freiraumplaner” und von einigen
Privatpersonen eingegangen. Das Labyrinth
wird von der Firma ,,Griinland“ angelegt und
kann voraussichtlich Mitte Mai begangen
werden. Der genaue Termin der feierlichen
Er6ffnung wird rechtzeitig bekanntgegeben.
LWir bedanken uns ganz herzlich bei allen
Unterstiitzern fiir die hervorragende Zusam-
menarbeit”, so Uta Bittkau.

An vielen Orten sind in den letzten Jahren
neue Labyrinthe angelegt worden: in Schulen,
Kindergarten, Krankenh&usern, Klosteranla-
gen, sogarin Gefangnissen. Auch in Magde-
burg gibt es vor dem Westportal des Domes
ein Labyrinth nach dem Vorbild der Kathed-

rale von Chartre, die ,,Griine Mitte* in Buckau
und ein WeiRbuchen-Hecken-Labyrinth in
der Hugo-Kiikelhaus-Schule in Reform. Zu
den jeweiligen Labyrinth-Erbauern bestehen
inzwischen gute Kontakte, sodass die Ar-
beitsgruppe Labyrinth von deren Erfahrungen
profitieren kann.

Die Patienten der Psychiatrischen Tagesklinik
haben im Rahmen der Ergotherapie bereits
Geschichtliches, Inhaltliches und Geografi-
sches zu Labyrinthen erkundet. Sie kennen
die griechische Sage des Minotaurus, kdnnen
Labyrinthe malen und konstruieren, haben
kleine Labyrinthe aus Ton, Sand und Erde
sowie Pappmaché gebaut und ein Quiz zum
Thema erarbeitet. Und natiirlich waren sie
auch in den realen Magdeburger Labyrin-
then unterwegs, um eigene Erfahrungen zu
sammeln.

»Bei uns soll ein klassisches kretisches Ra-
senlabyrinth auf der Griinflache zwischen
Haus 4 und Haus 20a entstehen. Es soll sich
unaufdringlich in die Landschaft einfiigen
und bietet rund ums Jahr viele Gestaltungs-
moglichkeiten. Mit sieben Umgdngen wird

20. Jahresmitgliederversammlung

Vorstand im Amt bestatigt

Der Campus UNIVERSITATSKLINIKUM
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Der Standort des Rasenlabyrinths

der Durchmesser des Labyrinths 16 Meter und
der Weg insgesamt {iber 200 Meter betragen®,
so Projektleiterin Uta Bittkau. Im Eingangs-
bereich des Hauses 60a, in zwei Glasvitrinen
direkt am Infopoint, kdnnen Interessierte
bereits jetzt eine kleine Ausstellung zum
Thema ,,Im Labyrinth sich selbst entdecken®
besichtigen. Die feierliche Er6ffnung ist fiir
den 18. Mai 2016 geplant.

Jacqueline Hefd

Monika Eckert, Horst Eckert, Prof. Dr. Marcell Heim, Hans-Jiirgen Prinz, Silke Schulze, Heiko Renhak, Joachim Mehr und Josef Mohr (v.L.), Foto: privat

Auf ihrer Jahresversammlung Ende
Februar wahlten die Mitglieder des
Magdeburger Blutspendefordervereins
fiir die nachste Amtszeit von zwei Jahren
den Vorstand, bestehend aus sieben
Vorstandsmitgliedern.

Zum Vorsitzenden des Vereins wurde wieder
Horst Eckert, Vorstand der Stadtsparkasse
Magdeburg, gewahlt. Ihm zur Seite stehen

Hans-]iirgen Prinz und Monika Eckert als
Stellvertreter, Josef Mohr als Schatzmeister,
Silke Schulze als Schriftfiihrerin sowie Heiko
Renhak und Joachim Mehr als Beisitzer.

Der Forderverein fiir das Blutspendewesen
in Magdeburg e.V. wurde 1995 auf Initiative
von Institutsdirektor Prof. Dr. Marcell Heim
gegriindet und unterstiitzt nach Kraften
die Uni-Blutbank in vielen Bereichen. Ob
Blumenschmuck im Spenderimbiss, Verlo-

sungsaktionen, Pfannkuchen zum Fasching,
Vampir-Shirts fiir das Laufteam oder Vampir-
Tassen - ohne den Blutspendeférderverein
wéren diese Ideen nicht umsetzbar. Viele
erfolgreiche Werbekampagnen zum Thema
Blutspende, beispielsweise Plakatwerbung,
Zeitungsanzeigen und Verkehrsmittelwer-
bung wurden in den vergangenen Jahren
vom Forderverein organisiert und vor allem
auch finanziert.
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Zuversichtlich und voller Ideen: die Mitglieder
des FFUMMD e.V. (Foto: Melitta Dybiona)

Verein ,,Freunde und Forderer der Universitatsmedizin Magdeburg e.V.”

Jahreshauptversammlung mit Visionen

Der im November 2014 gegriindete Forder-
verein hat nach dem ersten abgeschlosse-
nen Geschaftsjahr 2015 nun Rechenschaft
vor seinen Mitgliedern abgelegt. Mit Blick
auf Aktionen, Forderprojekte und erste
finanzielle Erfolge zieht der Vorstand eine
positive Bilanz.

Am 18. Februar 2016 trafen sich die ,Freunde
und Forderer der UMMD* zu ihrer ersten Jah-
reshauptversammlung. Der Vorstandsvorsit-
zende, Professor Dr. Hans Lippert, informierte
tiber die Entwicklung der Mitgliederzahlen,
tiber erfolgreiche Aktionen zur Einwerbung
von Spendengeldern und {iber die wachsende
Aufienwahrnehmung des Vereins und die
daraus resultierenden Spenden.

Highlight der Vereinsarbeit in 2015 war na-
tiirlich das erste Forderprojekt ,,Rollstiihle am
InfoPoint Haus 60a“: Mit dieser Anschaffung
kénnen gehbeeintrachtigte Patienten durch
ihre Angehdrigen zur Aufnahme bzw. in
die Ambulanz gebracht werden. Bereits ein
halbes Jahr nach Vereinsgriindung konnte
dieses Projekt durch Unterstiitzung unseres
Fordermitglieds Magdeburger Orthopadie-
Technik GmbH umgesetzt werden.

Durch die Aktionen ,,Catering zur Langen
Nacht der Wissenschaft” und dem ,,Kunst-
kalender 2016 konnten mit viel Engagement
der Mitglieder ebenfalls Fordergelder akqui-
riert werden. Fiir den Kunstkalender hatten
wir sogar eine breite Unterstiitzung aus der
Belegschaft.

Mitglieder, insgesamt: 39
davon Fordermitglieder: 6

Aktionen und Projekte 2016

- 21. April: Catering zum Fahrrad-
aktionstag

- 18. Mai: Feierliche Eréffnung des
Rasenlabyrinths

- 21. Mai: Catering zur Langen Nacht
der Wissenschaft

- 22. Mai: Veranstalter eines Benefiz-
konzertes zugunsten der KHAE

- August: Vorbereitung des Kunst-
kalenders 2017

Kontakt

E-Mail: FFUMMD@med.ovgu.de
Internet: www. FFUMMD.ovgu.de
Stefan Feige, Tel. 0391/67 13760.

Der steigende Bekanntheitsgrad des For-
dervereins fiihrte auch zu zweckgebunde-
nen Spenden wie im Fall des Allee-Centers
Magdeburg. Die Center-Managerin Margaret
Stange-Gldsener liberreichte einen Spenden-
check fiir das kiinftige Herzzentrum. Das Geld
liegt nun bereit fiir den Einsatz.

Eine weitere Form der Unterstiitzung
gewahrte der Forderverein dem Projekt

»Rasenlabyrinth®. Hier hat der FFUMMD als

gemeinniitziger Verein bei der Einwerbung
von Projektgeldern geholfen. Auch hier steht
nun zweckgebundenes Budget zur Verfiigung.
Fiir 2016 gibt es bereits einige feste Ter-

3 K.
ﬂfﬂ'é:-_r_-—.. was gesund mach

mine (siehe Infokasten) und Projektideen.
So entstand wahrend einer Begegnung des
Vereinsvorstandes mit der Kaufmannischen
Direktorin, Dr. Kerstin Stachel, die Idee, ge-
meinsam an einem Projekt ,,Gesunde Ernah-
rung“ zu arbeiten.

Des Weiteren méchte sich der Verein um die
unebene Fahrbahndecke der Kfz-Einfahrt
kiimmern. Dieser Strafdenabschnitt ist im
Besitz der Stadt, sein Zustand jedoch kein
gutes Aushéngeschild fiir uns. Und schlieRR-
lich will der FFUMMD in diesem Jahr damit
beginnen, die Mitarbeiter-Wertschatzung
zu unterstutzen.

Ein gutes Drittel der Vereinsmitglieder wa-
ren zur Jahreshauptversammlung gekommen,
darunter auch Matthias Kiister als Vertre-
ter des Fordermitglieds MOT GmbH sowie
Dr. Henning Friebel, ehemaliger Referent
des Arztlichen Direktors und langjihriger
Mitarbeiter unseres Hauses. Wir freuen uns
liber die bisher gewachsenen Strukturen,
die bereits ein gutes Arbeiten ermdglichen.
Gerne sind wir fiir Anregungen, Ideen und
Projekte offen und freuen uns ebenso iiber
engagierte neue Mitglieder.

Stefan Feige
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Spender dringend gesucht!

Thrombozytenspenden - wie funktioniert das?

Zur Versorgung der Patienten unseres
Universitatsklinikums mit Blutproduk-
ten suchen Institutsdirektor Prof. Dr.
Heim und sein Team nicht nur Blut- und
Plasmaspender, sondern auch dringend
Thrombozytenspender.

Thrombozyten sind die kleinsten Zellen des
Blutes und werden im Knochenmark gebil-
det. Sie spielen eine wichtige Rolle bei der
Blutgerinnung. Kommt es zu einer Verletzung
der GefaRwand, werden die Thrombozyten
durch chemische Stoffe aus der GefaRwand
aktiviert, bleiben an der Gefédflwand kleben
und ,verstopfen” das entstandene Loch. Ein
Mangel an funktionsfahigen Thrombozyten
kann zu schweren, auch lebenshedrohlichen
Blutungen fiihren. Thrombozytenkonzentrate
werden z. B. bei schweren Blutungen und bei
der Behandlung von Leukdmien eingesetzt.

Der Ablauf einer Thombozytenspende ist
dhnlich einer normalen Blutspende. Nach
der Anmeldung erfolgen im Labor die Mes-
sung der Korpertemperatur sowie die Pro-
benentnahme fiir ein Blutbild. AnschlieRend
wird der Fragebogen ausgefiillt und bei der
nachfolgenden &rztlichen Untersuchung aus-
gewertet. Anldsslich der ersten bzw. beijeder
10. Thrombozytenspende ist eine spezielle
Eignungsuntersuchung erforderlich.

Die Thrombozytenspende erfolgt in einem
maschinellen Spendeverfahren. Das Blut
wird aus der Armvene entnommen und un-
ter dem Zusatz von gerinnungshemmenden

Marc Thiel bei der Thrombozytenspende mit Schwester Petra Miiller-Schulze

(Foto: Silke Schulze)

Mitteln einem Zellseparator zugefiihrt. Die
fiir Transfusionszwecke bendétigten Blutplatt-
chen werden entnommen und die restlichen
Blutbestandteile flieRen iiber die Armvene
zuriick zum Spender/zur Spenderin. Fiir den
gesamten Ablauf einer Thrombozytenspen-
de sollten ca. 1,5 Stunden Zeit eingeplant
werden.

Der Korper bildet Thrombozyten sehr viel
schneller wieder nach, als z. B. die roten Blut-
kérperchen. Deshalb kénnen Thrombozyten
haufiger, maximaljedoch 26 Malim Jahr ge-
spendet werden. Thrombozytenkonzentrate
haben nur eine begrenzte Lagerféhigkeit

Ausbildungszentrum fiir Gesundheitsfachberufe

Spendenaktion fiir eine
Hebammenschiilerin in Not

In unserem Schulturnus Ende Februar
erhielten wir von unseren Lehrern die
traurige Mitteilung, welches Schicksal
unserer Mitschiilerin aus der Hebammen-
klasse und ihrer Familie widerfahren war.

Durch einen Wohnungshrand verlor die junge
Familie mit drei kleinen Kindern ihr Zuhause
und sie standen {iber Nacht vor dem Nichts.
Gliicklicherweise iiberlebten alle Familien-
mitglieder, wenn auch mehr oder weniger
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verletzt, dieses schreckliche Ereignis. Weiter
kommt hinzu, dass die Hebammenschiilerin
zurzeit eigentlich ihre ganze Kraft fiir die
Priifungsvorbereitung bendétigt. Ergriffen von
dieser Tragddie stand fiir uns sofort fest, dass
wir helfen miissen und organisierten einen
Kuchenbasar.

Dank der vielen Naschkatzen an unserer
Schule war der Kuchen bereits in den ers-
ten zwdlf Minuten der Pause komplett aus-
verkauft und wir schafften es nicht einmal,

von vier Tagen und werden {iberwiegend
in den Vormittagsstunden und nur mit kon-
kreter Terminvereinbarung bzw. nach Bedarf
hergestellt.

Silke Schulze

Hebammenschiilerinnen der Klasse H 2015 in
Aktion beim Kuchenbasar (Foto: Cordula Ahrendt)



wéhrend des Verkaufs ein Foto zu machen.
Den Erlos gaben wir freudestrahlend in un-
serem Sekretariat ab. Dort stand bereits eine
Spendendose. Auch die Hebammenklasse des
ersten Ausbildungsjahres konnte in ihrem
Schulturnus den gleichen Erfolg mit einem
Kuchenbasar erzielen. Ist es auch nur der
bekannte Tropfen auf dem heien Stein, so
sind wir jedoch sehr gliicklich, unserer Mit-
schiilerin und ihrer Familie eine kleine Freude
bereitet zu haben.

Toll war es auch mitanzusehen, wie sich die

Spendendose weiter mit Geldern von Mit-
arbeitern des Ausbildungszentrums und der
Universitatsfrauenklinik fiillte.

Im Namen aller Mitarbeiter und Auszubil-
denden wiinschen wir unserer Mitschiilerin
und ihrer Familie auf diesem Wege alles er-
denklich Gute fiir die Zukunft und auch viel
Erfolg fiir die bevorstehende Priifung.

Schiilerinnen und Schiiler der Gesundheits- und Krankenpflege, Klasse K 201&4b (Foto: AZG)

»Man wird nie vergessen, was einem widerfah-

ren ist, aber man muss nach vorne schauen
und es geniefSen, Menschen an seiner Seite
zu haben.”

nach ,,W Juliet” von Emura*

Britta Annecke,
Schiilerin K 2014b,

Ein grofes Dankeschén!

Ich méchte mich auf diesem Wege
sehr herzlich bei allen Auszubildenden,
Lehrern, Praxisanleitern und Schul-
assistentinnen des AZG sowie allen
Hebammen, Pflegekriiften und Arzten
der Universitdtsfrauenklinik fiir ihr Mit-
gefiihl und die Spenden zugunsten mei-
ner Familie bedanken. Diese Aktion hat
mich sehr beriihrt und war eine grofie
Hilfe. So blicke ich optimistisch in die
Zukunft und einem erfolgreichen Aus-
bildungsabschluss entgegen.

J. St., Hebammenschiilerin aus der H 2013

Der Akademische Chor ,,Ligamentum Vocale* -
Ein Semesterriickblick

Im Oktober 2015 startete der Chor ,,Liga-
mentum Vocale” das zweite Mal unter der
Leitung von Stefan Gericke, Sanger und
Chorleiter aus Magdeburg, in ein neues
Semester. Der Spafl am gemeinsamen
Musizieren auf dem Campus und Auftritte
auf hohem Niveau sind das Ziel der gut
20 Sangerinnen und Sanger.

Zusammen mit der Medizinischen Zentral-
bibliothek konnte in guter Tradition erneut
ein literarisch-musikalischer Abend gestaltet
werden. Unter dem Motto About Love trug
Manuela Rohner - Leiterin der MZB - Ge-
dichte vor und der Chor (Foto) sorgte fiir den
musikalischen Rahmen. Den Hohepunkt
bildeten mehrere Weihnachtskonzerte: Das
traditionelle Stationssingen, das dieses Mal
Premiere in der Universitatsfrauenklinik hatte,
sowie Auftritte auf Einladung im wieder-
eroffneten Ravelin und ein Benefizkonzert
zu Gunsten des Kinderforderwerks in der
Kirche St. Sebastian in Lemsdorf.

Lust auf Chorsingen?

Die Proben finden jeden Montag um
16.30 Uhr im Zentralen Horsaal statt und
stehen jedem Mitarbeiter der Uniklinik,
der Medizinischen Fakultdt sowie jedem
Studenten der OVGU offen! E-Mail: info@
fmmd.de, Internet: www.medizinerchor.
ovgu.de

Der Chor ,,Ligamentum Vocale® ist ein Pro-
jekt des Fordervereins Medizinstudierender
Magdeburg e.V. und wird von der Medizi-
nischen Fakultat umfangreich unterstiitzt.
Hierflir mochten sich alle Mitglieder herzlich
bedanken!

Konstantin Schlaaff
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Frauentag in der Uni-Frauenklinik

Mit einer netten Geste liberraschte Redak-
teur Guido Hensch von MDR1 Radio Sachsen-
Anhalt am 8. Mé&rz 2016 die Mitarbeiterinnen
und Patientinnen in der Uni-Frauenklinik.
Er gratulierte zum Frauentag - einem Tag, an
dem viele Mannerihre Anerkennung gegen-
tiberihren Partnerinnen oder Kolleginnen mit
Blumen, Pralinen und anderen Nettigkeiten
zum Ausdruck bringen.

Die Damen konnten sich iiber rote Rosen
freuen und waren allesamt von dieser Auf-
merksamkeit sehr angetan.

Magdeburger werben fiir eine

sympathische Stadt

Magdeburg ist eine tolle Stadt mit viel Po-
tential, groflartigen Sehenswiirdigkeiten,
zahlreichen kulturellen Moglichkeiten und
Freizeitangeboten.

Doch um nach aufden einen sympathischen
Gesamteindruck zu hinterlassen, braucht
es vor allem den Riickhalt der Menschen,
die in dieser Stadt leben.

Mit der Aktion ,,Magdeburg lachelt dich an®
ist jeder Bewohner der Stadt angesprochen,
mit seinem Lacheln seine Sympathie gegen-

Wissen und Fortschritt fiir
lhre Gesundheit

Als eines der groliten Unternehmen in
Sachsen-Anhalt mit 4.600 Beschiftigten
in der Krankenversorgung, Lehre und
Forschung sowie mehr als 1.600 Studie-

'H'I ‘ magdeburg
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Im Internet (www.magdeburg-
laechelt.de) wichst derzeit ein

Magdeburger Gesicht aus Tausen-
den lidchelnden Elbestadtern.

liber seiner Heimatstadt zum Ausdruck zu
bringen.

Vom 17. bis 19. April 2016 findet eine inter-
nationale Grofdveranstaltung in Magdeburg
statt: der Germany Travel Mart™ (GTM). Zu
diesem Ereignis, das weltweit Beachtung

)
maqdebur
Iéichgelt (Jid]ga N

Das Team des Uniklinikums
ldchelt dich an

renden und Auszubildenden ist die Uni-
versitdtsmedizin Magdeburg jedes Jahr
Gastgeber zahlreicher Kongresse und
vieler anderer Veranstaltungen.

Unsere nationalen und internationalen
Besucher und Partner sind beeindruckt
und begeistert, wenn sie Magdeburg
kennenlernen - von der Vielfalt der Elbe-

o

(]

Das Team der Wochenstation
der UFK machte sich hiermit
ganz herzlich fiir diese tolle

Aktion bedanken.

finden wird, soll ein riesiges Mosaik mit
tausenden lachelnden Elbestadtern erzeugt
werden, das zu diesem Kongress im Stadtbild
und im Internet présent sein wird.

Mé&chten Sie bei dieser Aktion auch mit-
machen? Dann laden Sie Ihr ,,schdonstes
Lacheln“ auf der Website www.magdeburg-
lachelt.de hoch. Mit dieser Botschaft zeigen
wir, dass Magdeburg eine sympathische Stadt
mit Herz ist.

stadt mit ihren zahlreichen Sehenswir-
digkeiten und auch der Freundlichkeit
der Menschen.

Dieses sympathische Image mochten
wir, das sind Arzte, Wissenschaftler, Stu-
dierende, Pflege-, Service- und Verwal-
tungsmitarbeiter aus Gber 40 Nationen,
durch die Beteiligung an der Aktion
<Magdeburg lachelt dich an” sehr gemn
unterstiitzen und weit nach aulen tra-
gen: Denn ein Besuch in Magdeburg
lohnt sich!

magdeburg-lachelt.de



Magdeburger Kiinstler geben Benefizkonzert fiir Uniklinik

Perlen der Kammermusik

Am Sonntag, dem 22. Mai 2016, veran-
staltet der Verein ,,Freunde und Férderer
der Universitatsmedizin Magdeburg“ e.V.
ein Benefizkonzert fiir die Universitats-
klinik fiir Himatologie und Onkologie.
Das Konzert findet im Gartensaal des
Gesellschaftshauses Magdeburg statt und
beginnt um 16.00 Uhr. Der Eintritt ist frei,
um eine Spende fiir die Klinik wird im
Anschluss an das Konzert gebeten.

Ideengeber fiir das Konzert ist der Magdebur-
ger Pianist Hermann Miiller, der vor einiger
Zeit selbst Patient der Universitatsklinik fiir
Hamatologie und Onkologie war.

Musikfreunden der Universitat ist Hermann
Miiller kein Unbekannter. MaRgeblich setzte
er sich fiir den Aufbau des 1994 an der dama-
ligen Fakultat fiir Geistes-, Sozial- und Erzie-
hungswissenschaften gegriindeten Instituts
flir Musik ein, bevor es spater im Zuge von

Residenz

ESONNENHOF

Barleben

Ideale Alternafive zum Hotel:
jetzt auch Gastewohnungen

Telefon 039203 73112

www.residenz-sonnenhof.de

Residenz Sonnenhof

Breiteweg 123

Hier bin ich =u Hause

In Ruhe élter werden und das Leben genieBen. Sicher sein,
aber nicht beaufsichtigt werden. Eigene Interessen pflegen und
trotzdem in harmonischer Gemeinschaft leben: Dafiir steht die
Residenz Sonnenhof im Ortskern von Barleben.
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Sar, refgy

N, was gesund Ma¥

Hochschulstrukturreformen nach Halle verla-
gert wurde. Er und seine musikalischen Mit-
streiter, die Mezzosopranistin Undine Dreifiig
und das Philharmonische Streichquartett
Magdeburg mit Yoichi Yamashita, Marco
Reiss, Ingo Fritz und Marcel Kérner, werden
sich mitihrem neuen Programm ,,Perlen der
Kammermusik“ vorstellen. Zu héren sein
werden herausragende Kammermusikwerke
von W. A. Mozart (Klavierquartett g-Moll) und
Robert Schumann (Klavierquintett Es-Dur)
sowie beriihmte Lieder von Franz Schubert
(u.a. ,,Die Forelle* und ,,Ave Maria“).

Kammersangerin

Undine Dreiflig, Kontakt:
Philharmonisches Hermann Miiller
Streichquartett Tel. 0391/

543 54 59

E-Mail: contact@
hermann-mueller.
net

Magdeburg, Hermann
Miiller, Pianist und
Hochschullehrer (v.L.),
Fotos: privat
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Salzwedel Stendal

= TRACHEOSTOMAVERSORGUNG

\ @“ EINFACH. IMMER. BESSER.
- 7\/7/\\& e
§ Bester Service im Versorgungs- und Entlassungsmanagement
7 Hg“g § Jenfmwe /‘ fir tracheotomierte und laryngektomierte Patienten.
. /%V rﬁi e \Ku\ Das ist unser taglicher Anspruch und unser Versprechen an
. } ‘g\{x ”L'q?e:en Patienten.
el J”ﬁkf\ - __mamedis GmbH
e il f mboldtstr. 16 ® 39112 Magdeburg

% T Tel10391-72 76 42 46

Saalekreis

XJAVU’V L/‘f _ idﬂut en Sie jeden Montag von 10:00 bis 16:00 Uhr unsere logopédische und
Er KR fachpflegerische Sprechstunde fiir Patienten und Angehdrige in unserem
m é\ Beratungscenter in der HumboldtstraBe in Magdeburg.

>
—
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Da N k RE h d Ins Leben zuriickkehren.
Wieder aktiv sein.

Rehabilitationsklinik Bad Salzelmen
Fachklinik fiir Orthopadie, Onkologie und Pneumologie

D-39218 Schonebeck / Elbe
Telefon: +49 (0) 3928 718-0

www.rehaklinik-bad-salzelmen.de Ein Stlick Leben.
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Einfach gut aussehen...

Unsere Angebote fiir Sie:
Ammoniakfreie Farben & Strdhnen, sanfte Graureduzierung (auch fiir unsere
Herren), Ténungen, neueste Farben fiir Ihr Haar, kompetente Beratung durch
erfahrene Friseure und vieles mehr...

Wir freuen uns
Salon Leipziger StraBe 45, Telefon: 0391/6106002 alI_f lhren Besuch

Offnungszeiten: Mo -Fr 8.00 - 18.30 Uhr, Sa 8.00 - 12.30 Uhr

zu erreichen liber UNI-Klinik Ausgang BrenneckestralSe oder Haupteingang/Leipziger Strale,
Haltestelle direkt vor dem Salon Leipziger StrafSe

Salon LutherstraBe 23, MD-Sudenburg, Telefon:0391/6224183
Offnungszeiten: Di - Fr 9.00 - 18.00 Uhr

Ihr Bringdienst Ihr Bistro
Magdeburg @ 6366555 Kirschweg 8

)

Onlinebestellung & Karte
Croc-o-Deal.de
Tel. 0391-6366555

Musterhausbesichtigung
jederzeit nach Absprache
J\ Telefon: 0391-59767770

Exposé und Terminvereinbarung unter

Telefon: 039159767770 SPUHKENBAGH

www.sporkenbach-baukonzept.de  info@sporkenbach-baukonzept.de BAUKONZEPT
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X9 MEDIAN Kliniken

lhre regionalen Partner fur die Rehabilitation

Neurologische Rehabilitation

MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg
MEDIAN Klinikum Flechtingen

Arztlicher Direktor und Chefarzt:
Prof. Dr. med. Michael Sailer

Neurologische Friihrehabilitation und postprimére
Rehabilitation (Phasen B und C laut Definition der
BAR)

Beatmungsplatze

Anschlussheilbehandlungen

Stationédre Heilverfahren

Medizinisch-berufliche Rehabilitation

Ganztagig ambulante Reha

Besondere Kompetenzen:
Spezialstationen fiir Intensivmedizin inkl. Beatmung,
Aphasie, Neurokognition, Borreliose
Spezial-Reha-Programme fiir Patienten mit MS,
Morbus Parkinson, Wachkoma
Kompetenzzentrum Aphasie Sachsen-Anhalt und
Zentrum fiir neurologisch bedingte Schluckstorungen
Anerkennung der gesetzlichen Unfallversicherungs-
trager

MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg
Gustav-Ricker-StraBe 4

39120 Magdeburg

Telefon 03 91/610-0

kontakt.nrzmagdeburg@
median-kliniken.de

www.median-kliniken.de

Kardiologische und pneumologische Rehabilitation

MEDIAN Klinikum Flechtingen
Chefarzt: Dr. med. Per Otto Schiiller

Rehabilitationsangebote fiir das gesamte Spektrum
der Herz-Kreislauf- und GefaBerkrankungen

(z.B. Zustand nach Herzinfarkt, Bypass-Operation,
Herzklappenersatz)

Atemwegserkrankungen (Pneumologie)

MEDIAN Klinikum Flechtingen
ParkstraBe

39345 Flechtingen

Telefon 03 9054 /82-0

kontakt.flechtingen@
median-kliniken.de




