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Editorial

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

Der Klinikumsvorstand informiert

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

nachdem nun endlich der Friihling da ist und die ersten Blumen
auf unserem Campus blihen, sind wir dabei, die Probleme des
Winterdienstes auf unserem Campus so aufzuarbeiten, dass wir
zukiinftig noch besser auf Witterungsunbilden reagieren kon-
nen.

Der lange und harte Winter war aber auch ein besonderer
Kostentreiber hauptsachlich bei den Energiekosten. Durch kosten-
bewusstes Handeln aller Mitarbeiter missen wir im Laufe des
Jahres versuchen, diese Ausgabenspitze zu kompensieren.

In den kommenden Monaten stehen neben den ublichen Auf-
gaben, wie die Budgetverhandlungen mit den Krankenkassen,
weitere grol3e Vorhaben, wie zum Beispiel die Tarifverhandlungen
flr den zum Jahresende auslaufenden Haustarifvertrag und den
zum 30. 06. auslaufenden Haustarifvertrag Arzte an.

Die jahrlichen Budgetverhandlungen mit den Krankenkassen
haben im Marz begonnen. Die Vereinbarung ,Neue Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden® konnte bereits abgeschlos-
sen werden. Schwerpunkt der weiteren Verhandlungen, die sich
aufgrund von Terminproblemen bei den Verhandlern auf Kassen-
seite bis in den Herbst hineinziehen werden, wird die Leistungs-
planung der stationdren sowie teilstationaren (hier besonders
der Onkologischen Tagesklinik) Bereiche sein.

Nachdem im vergangenen Jahr die Leistungsentwicklung nicht
wie geplant eingetreten ist und wir Mindererlose hinnehmen
mussten, ist eine realistische Leistungsplanung besonders wich-

tig.
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Auch in diesem Jahr wird das ,Pflegeférderprogramm® weiterge-
flihrt, so dass wir hierflir bereits eine Dienstanweisung mit dem
Personalrat abschlielen konnten. Insgesamt konnen in diesem
Jahr 28 Arbeitsplatze im Pflegedienst zusatzlich besetzt werden,
womit eine weitere Verbesserung der Personalsituation in beson-
ders belasteten Bereichen erreicht werden soll.

Die Projektarbeit an unserer Strategie 2014 wird planmalig fort-
gefihrt. Das unlangst herausgegebene Sonderheft ,Strategie
2014" fasst den Strategieprozess zusammen und zeigt die weite-
ren Schritte auf. Exemplare des Heftes sind auf Anfrage beim
Zentralen Projektburo erhaltlich.

Vom Berufungsgeschehen ist zu berichten, dass Professor
Lohmann seinen Dienst zum 1. April an der Orthopadischen
Universitatsklinik aufgenommen hat. Wir wiinschen Professor
Lohmann viel Erfolg und bedanken uns gleichzeitig bei dem lang-
jahrigen Direktor der Orthopadischen Universitatsklinik, Professor
Neumann, der die Klinik seit 1986 leitete und sie zu einer der
grofsten und erfolgreichsten universitdren orthopadischen
Kliniken in Deutschland ausgebaut hat.

Weiterhin konnten mit ProfessorRicke erfolgreicheVerhandlungen
zur Abwehr eines Rufes an das Universitatsklinikum Regensburg

gefuhrt werden.

Wir wiinschen allen Kolleginnen und Kollegen einen guten Start
in die schone Jahreszeit!

Ihr Klinikumsvorstand



1 Speisenverteilung im Klinikum (Seite 10)
2 Medizinische Sonntage kiinftig auch online (Seite 12)
3 Verleihung des Lehrpreises (Seite 14)

4 Gemalte Geschichten in der Uni-Blutbank (Seite 23)

Titelthema
4 Tag der Seltenen Erkrankungen

Klinikum
7 Lebensbriicke” fir Herzen
9 Neujahrsempfang 2010
10 MUKS erneut zertifiziert

15 15. Chirurgischer Pflegetag

19 Haiti: Vor Ort helfen wollen

24 Besonderheiten des Blutbildes bei Kindern
24 Hochste Anspriiche an die Reinheit

Forschung
16 Neuro-Weekend: ,We can do it“

Studium
5 Skills Lab — das neue klinische Ubungszentrum
14 Anerkennung fur Engagement in der Lehre
16 Starthilfe fur kiinftige Doktoranden
17 Das ist doch alles kein , Beinbruch® mehr!
22 PJ Tertial in Ankara

29 Einflhrung in die klinische Medizin

Ratgeber
12 Medizinische Sonntage
20 Verstellbares Netzband kann helfen
21 Telefonforum im Darmkrebsmonat
27 ,lch mach’ den Blutzucker-Check!”
Nachrichten
21 Wissenschaftssommer in Magdeburg
23 Ein Blick nach ,oben” lohnt sich
25 Blutspendeaktion war voller Erfolg
27 Optisches Topographiesystem
27 Neue Medizintechnik fiir das Demenz-
zentrum
32 Impressum

UMMD aktuell 2_April 2010



Titelthema

1Zu hoch! Alles ist auf ,NormalgrofSe“ ausgerichtet. Dazu gehoren Kiichen-
mébel, Hausklingeln, Fahrstuhlknépfe, die Hohe der Treppenstufen und
auch ganz banal ,Stiihle“. Um sich einmal in diese Problematik zu verset-
zen, wurde in der Ausstellung auch ein Stuhl in proportionaler Ubergréf3e
gezeigt. So konnten Nicht-Kleinwiichsige selbst feststellen, wie hoch die
Welt doch sein kann: PD Dr. Klaus Mohnike mit den Kindern Finn (Mitte),
Jenny und Karl, die Vorsitzende des BKMF e.V., Doris Miche, Dekan Prof.
Hermann-Josef Rothkétter (li.) und Hans-Werner Briining, Beigeordneter

Den Seltenen eine Stimme geben

Dezernat Soziales, Jugend und Gesundheit Magdeburg (re.) bei der
Ausstellungserdffnung am 27. Februar.

2 Auch in Magdeburg liefSen die Besucher und Teilnehmer beim ,, Tag der
Seltenen Erkrankungen“— wie in vielen anderen Stddten — rote Luftballons
in die Luft steigen, mit einer Karte bestiickt, die die Wiinsche und Gedanken
von Menschen mit seltenen Erkrankungen kommunizieren wollen.

(Fotos: Elke Lindner)

,Es ist normal, verschieden zu sein.“

LEs ist normal, verschieden zu sein.” Dieses Zitat von Altbundes-
prasident Richard von Weizdcker konnten Besucher beim Rund-
gang durch die Ausstellung unter demTitel,Betrachtungsweisen®
lesen, die einen Monat lang im Eingangsbereich des Klinikgebau-
des, Haus 60a, besichtigt werden konnte. Im Mittelpunkt stand
die Lebenswelt kleinwiichsiger Menschen. Gezeigt wurden Kunst-
drucke und Uberdimensionale Alltagsgegenstande. Die Schirm-
herrschaft fir die Wanderausstellung des Bundesverbandes
Kleinwichsiger Menschen und ihrer Familien eV. (BKMF) hatte
Dr. Lutz Trumper, Oberbirgermeister der Landeshauptstadt
Magdeburg, tbernommen.

,Gehen Sie mit offenen Augen durch die Ausstellung, tragen Sie
Ihre Eindriicke in die Offentlichkeit und lassen Sie sich dazu anre-
gen, Uber andere Perspektiven nachzudenken®, wiinschte sich
Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkotter, Dekan der Medizinischen
Fakultat Magdeburg bei der Ausstellungseroffung am 20. Februar.
Privatdozent Dr. Klaus Mohnike, Oberarzt in der Uni-Kinderklinik
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Magdeburg, behandelt seit vielen Jahren junge Patienten mit
Kleinwuchs und anderen seltenen Erkrankungen. Er betonte in
seinen BegriRungsworten: ,Wir méchten mit dieser Ausstellung
dazu beitragen, bestehende Vorurteile abzubauen sowie fir
Barrieren sensibilisieren, die den Alltag kleinwiichsiger Menschen
erschweren.”

Im Zeitraum der Ausstellung fand am 27. Februar 2010 der inter-
nationale ,Tag der Seltenen Erkrankungen® statt, der bundesweit
vielerorts durchgefiihrt wurde. An diesem Aktionstag stellten
sich Selbsthilfeorganisationen, wie die Regionalgruppe Neuro-
fibromatose, die Arbeitsgemeinschaft Spina Bifida und Hydro-
cephalus sowie weitere regionale Selbsthilfegruppen im Rahmen
der ,Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen® (ACHSE e. V.) in
der Uniklinik vor. Besonders positiv werteten die Teilnehmer, dass
dieses Treffen eine gute Gelegenheit bot, sich untereinander ken-
nenzulernen, wenngleich die Krankheitsbilder hochst unter-
schiedlich, aber die Probleme sehr ahnlich sind. So ist es fur die



Betroffenen in der Regel schon schwierig, Arzte zu finden, die mit
der jeweiligen Krankheit Erfahrung haben. In vielen Fallen gibt es
nur wenige Spezialisten oder Spezialambulanzen. Schon das
Stellen einer richtigen Diagnose kann sehr lange dauern, was fir
die Patienten oft eine groRe zusatzliche Belastung darstellt.

PD Dr. Mohnike informiert: ,Etwa sechs- bis achttausend seltene
Erkrankungen kennt die Medizin. Haufig handelt es sich um sehr
schwere Krankheiten, die eine aufwandige Behandlung und
Betreuung erfordern. Sie sind fiir die Patienten und ihre Familien

Skills Lab — das neue klinische Ubungszentrum

mit hohen Belastungen verbunden.” Haufigste Ursache der sehr
unterschiedlichen Krankheitsbilder sind Fehler im Erbgut, die
damit auch an die Nachkommen weitergegeben werden kénnen.
Die Patienten sind vor allem Kinder und Jugendliche, aber auch
immer mehr Erwachsene. Eine Seltene Erkrankung betrifft nicht
mehr als 5 von 10.000 Menschen. Die Patienten sind vor allem
Kinder und Jugendliche, aber auch immer mehr Erwachsene. In
vielen Fallen gibt es noch keine wirksame Therapie, denn je selte-
ner die Erkrankung, desto schwieriger ist die systematische
Erforschung. (K.S.)

Fiir mehr Sicherheit in der Praxis

1 Das Phantom ermoglicht das Abhéren des Herzens. Bei den

Herztonen handelt es sich um Originalaufnahmen.

2 Es bedarf schon einiger Ubung, um auch das Spritzen richtig

zu beherrschen.

3 Im Skills-Lab bekommen die Studierenden mehr Sicherheit bei

Untersuchungen und im Umgang mit den Gerdten und Techniken.
Bei den Ubungen helfen studentische Tutoren. (Fotos: Elke Lindner)

Im Haus 39, gleich unter dem Dach, ist eine fiir die Medizinische
Fakultat in Magdeburg neue Einrichtung entstanden: das Skills
Lab. In drei Raumen haben die Medizinstudierenden die Mog-
lichkeit, praktische Fertigkeiten in eigener Regie einzuliben.
Betreut werden sie dabei von studentischen Tutoren, die sich
ihrerseits, wo notwendig, Unterstiitzung von einigen ,freiwilli-
gen“ Mitgliedern des Lehrkorpers der Fakultat holen.

Skills Lab ist von den englischen Worten skill (= Fertigkeit,
Geschicklichkeit) und laboratory (= Labor, Arbeitsraum, Ver-
suchsraum) abgeleitet. Es soll den Studierenden die Moglichkeit
geben, weniger komplexe aber trotzdem wichtige Arbeitsvor-
gange, die sie im Studium bereits in den einzelnen Kliniken oder
Instituten kennengelernt haben, solange einzuliben, bis sie eine
gewisse Sicherheit erreicht haben.

Immer wieder klagten Studierende dariiber, dass sie bei Beginn
des Praktischen Jahres insbesondere auch an Kliniken oder bei
niedergelassenen Arzten mit Aufgaben konfrontiert wiirden, die
sie nur wegen fehlender Ubung noch nicht sicher beherrschten.
Die Anamneseerhebung und Untersuchung eines Patienten, das
Blutabnehmen oder das Ableiten eines Elektrokardiogrammes sind
alles relativ einfache Vorgange, die nicht nur in ihrem Ablauf
bekannt sein sollten, sondern auch praktisch gelibt werden miis-
sen. Dazu bekommen die Studierenden jetzt eine Moglichkeit
geboten. In den neuen Raumlichkeiten im Haus 39 (4. Etage)
wurden ihnen im Wintersemester bereits verschiedene prakti-
sche Kurse angeboten, wie z. B.:
- der Untersuchungskurs klinischer Basisfertigkeiten, in dem an
Ubungspartnern sowohl das Abdomen als auch der Thorax
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unter Anleitung bzw. Hilfestellung eines studentischen Tutors
untersucht werden,
- der Blutentnahmekurs,
- der EKG-Kurs,
- der orthopadische Untersuchungskurs.
Der von den Chirurgen angebotene Naht-/Knupfkurs findet im
Haus 60 statt. Katheterkunde, Katheteranlagen an Modellen,
Laparoskopie und Mikroskopieren sowie das Herstellen und
Bewerten von Urinzytologien kann im Urologie-Lehrkabinett im
Haus 60 ebenfalls gelibt werden.
Zahlreiche Simulatoren und Gerate zum Trainieren verschiedener
medizinischer Verfahren konnen genutzt werden, mehr Praxis-
erfahrung zu erlangen. Ganz neu stehen nun auch der Aus-
kultationstrainer SAM, ein Lumbalpunktionstrainer, und eine
Reanimationspuppe zur Verfligung. Ab dem Sommersemester
soll das Uben an diesen Modellen dann in speziellen Kursen ange-
boten werden. Uber das MOODLE-Portal kann sich jeder Medi-
zinstudierende bequem flir die Benutzung eintragen, verpflichtet
sich damit aber, den Termin auch wirklich wahrzunehmen.

Ohne die Unterstltzung der studentischen Hilfskrafte Janine
Hecker, Christoph Helmke und Bea Jarrass und der vielen anderen
fleiBigen Tutoren, einiger Mitarbeiter und Arzte aus der Fakultit,
des Studiendekanats und einiger verstandnisvoller Klinikchefs

hatte das Skills Lab nicht aufgebaut werden konnen. Sie haben
mit viel Zeitaufwand flr Organisation und Fortbildung, mit aus-
gedienten, aber fir diese Aufgaben noch brauchbaren Geraten,
und mit Ideen diese Initiative unterstutzt und zum Laufen
gebracht. Natirlich wird in der Anfangsphase noch standig er-
ganzt und verbessert. Trotzdem haben nun schon viele Stu-
dierende im Skills Lab getibt, und die ersten Erfahrungen sind fir
das betreuende Team sehr ermutigend. Allen Beteiligten sei fur
ihr Engagement bei diesem wabhrlich interdisziplinaren Projekt
sehr herzlich gedankt.

Auch in Zukunft wiinscht sich das Skills Lab-Team die Unter-
stitzung aus den verschiedenen Kliniken insbesondere bei der
Anleitung der studentischen Tutoren bzw. bei der Etablierung von
neuen Kursen.

Die Studierenden unserer Fakultat sind aufgerufen, die angebote-
nen Kurse zu nutzen, denn durch das praktische Uben im Skills
Lab bekommen sie als kiinftige Arzte mehr Sicherheit bei ver-
schiedenen Untersuchungen und im Umgang mit den Geraten
und Techniken. Je 6fter bestimmte Basistechniken gelibt wurden
und je besser diese beherrscht werden, desto sicherer werden sie
als Arzte im Umgang mit den Patienten sein.

Prof. Dr. Detlef Siemen

Magdeburg

Trainingszentrum fiir medizinisch-praktische

Fertigkeiten

Vendse Punktion

EKG-Kurs

Naht/Knlipfkurs
Untersuchungskurs
Orthopédischer Untersuchungskurs
u.a.




Mini-Herz-Lungen-Maschine kann lebensrettend sein

,Lebensbriicke“ fiir Herzen

Im Universitatsklinikum Magdeburg kommt seit kurzem eine
tragbare Herz-Lungen-Maschine zum Einsatz. Diese mobile
Medizintechnik ,Lifebridge” bietet Patienten in lebensbedrohli-
chen Situationen, zum Beispiel nach einem akuten Kreislauf-
versagen oder einem Herzinfarkt eine gute Uberlebenschance.
Dieses Verfahren ist bislang in Sachsen-Anhalt nur an der
Magdeburger Uniklinik etabliert und erst an wenigen Einrich-
tungen in der Bundesrepublik.

Die Mini-Herz-Lungen-Maschine kann innerhalb weniger Minuten
den Zustand des Patienten stabilisieren und vorlbergehend voll-
standig die Funktionen von Herz und Lunge tibernehmen. So lasst
sich ein Multiorganversagen als Folge einer anhaltenden Sauer-
stoffunterversorgung verhindern.

,Diese neuartige innovative Technologie bringt einen erhebli-
chen Fortschritt in der Optimierung der Behandlungsstrategie
von Patienten, die sich in sehr kritischen Situationen befinden,
zum Beispiel nach einem Herzinfarkt oder bei einer schweren
Lungenentziindung", bestatigt der Direktor der Kardiologischen
Universitatsklinik Magdeburg, Prof. Dr. Rudiger Braun-Dullaeus.
LAngeschlossen wird das Gerat iber einen venodsen und arteriel-
len Zugang unter Rontgendurchleuchtung zum Beispiel im
Herzkatheterlabor oder auf der Intensivstation. Innerhalb weni-
ger Minuten kann durch den Einsatz dieser Mini-Herz-Lungen-
Maschine dann unabhangig von der eigenen Herz- und Lungen-

funktion fir mehrere Stunden ein adaquates Herz-Zeit-Volumen
erreicht werden.” In diesem Zeitraum kann der Schwerstkranke
trotz eigenem Herz- und Lungenversagen lebensrettend, bei-
spielsweise durch eine Gefaller6ffnung im Herzkatheterlabor
oder eine kardiochirurgische Operation versorgt werden.

Des Weiteren kommt die Lifebridge zum Einsatz, wenn der Patient
zurWeiterbehandlungan ein spezialisiertes Schwerpunktzentrum
verlegt werden muss. Bis dahin stellt die tragbare Herz-Lungen-
Maschine die Sauerstoffversorgung sicher und stabilisiert den
Kreislauf. So konnen schwerstkranke Patienten mit groRerer
Sicherheit transportiert werden.

Da es in Magdeburg selbst keine Kinderherzchirurgie gibt, kann
dies auch fiir ganz junge Patienten zutreffen. ,Reanimationen im
Kindesalter sind zwar selten, aber dann leider meist mit fatalen
gesundheitlichen Folgen®, berichtet Prof. Dr. Gerhard Jorch,
Direktor der Unikinderklinik Magdeburg. ,Mit der Moglichkeit
einer vorlbergehenden extrakorporalen Kreislaufunterstiitzung
stehen die Chancen, zu lUberleben und Dauerschaden zu vermei-
den, deutlich besser.”

Die nur 17,5 Kilogramm leichte Lifebridge ist innerhalb weniger
Minuten einsatzbereit und erzielt einen Blutfluss von bis zu 6
liter/min. Die Maschine kann auch im Akkubetrieb unabhangig
von Stromanschlissen die Funktionen von Herz und Lunge voll-
standig Ubernehmen. (K.S.)
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Alle Phasen der
neurologischen Rehabilitation
unter einem Dach

Wir Tuhren durch:

* Intensivmedizinische Behandlung (Beatmung)

* Neurologische Frithrehabilitation und postprimére
Rehabilitation [Phasen B und € faut Definition
der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation)

* Anschlussheilbehandlungen (zugelassen e die
AHB=|ndikationsgruppen 9, 10g]

* Stationiire Hellverfahren

= Ambulante RehabilitationsmaBnahmen

= Mabnahmen zur medizinisch-beruflichen Rehabilitation

5 7 MEeDIAN Klinik NRZ Magdeburg

Kisigrctmlbirnaplirt v ded Medizhiisclen Fakultit der Otta=von—Gueriche-Uiniviersat ot 8ol buig

Neurologisches Zentrum

fiir stationére, ambulante und
medizinisch-berufliche Rehahilitation
Gustav-Ricker-atrafie 4

30120 Mandehurg

Telefon 03 91 { 610-0
[eletax 03 91 [ G10-12 22

rehaklinikmandoburg @ median=klinikende  In der MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg werden Patienten
www median-kiiniken.de  mit Erkrankungen aus dem gesamten Spektrum der
MNeurologie nach dem aktuellen Wissensstand der
Arztlicher Dircktor und Chefarzt:  Rehabilitationsmedizin hehandelt. Fir alle Krankheits-
Frof. De med. Michael Saller stadien = und damit fiir alle Phasen der neurologischen

Rehahilitation = bieten wir spezielle Therapieformen.

Paticntenanmeldung:  Emtsprechend vielfEltig und anspruchsvoll sind die

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




Neujahrsempfang 2010

,Bleiben Sie an unserer Seite

Nach einem musikalischen Auftakt beim diesjahrigen Neu-
jahrsempfang durch das A-Capella-Ensemble ,Voices only”
begriRte der Arztliche Direktor Dr. Jan L. Hulsemann, MBA, im
Namen des Klinikumsvorstandes die etwa 9o Gaste am 30.Januar
2010. Mitstreiter aus Klinikum und Fakultdt aber auch Ko-

operationspartner aus dem Gesundheitswesen und aus der
Politik waren der Einladung gefolgt, darunter der Gesundheits-
und Sozialminister des Landes Sachsen-Anhalt, Norbert Bischoff,
Rektor Prof. Dr. Klaus Erich Pollmann, Landtagsabgeordnete
mehrerer Fraktionen sowie Vertreter der Ministerien und
Krankenkassen. Auch die zahlreich erschienenen Emeriti der
Fakultat zeigten mit ihrem Kommen ihre Verbundenheit.

,Seien Sie alle herzlich willkommen®, betonte Dr. Hilsemann und
begriiite gleichermaRen die Klinik- und Institutsdirektoren,
Pflegeleitungen sowie Vertreter von Geschaftsbereichen, Stabs-
stellen und Serviceeinrichtungen des Uniklinikums und der
Medizinischen Fakultat.

In seine BegriBungsrede schloss er einen Rickblick ein. ,2009
war erfolgreich in vielerlei Hinsicht. Wir haben vakante Direk-
torenstellen neu bzw. wiederbesetzen konnen und zwar mit
unseren jeweils auf Platz 1 gesetzten Wunschkandidaten. Das war
ein groRer Erfolg fur den Standort Magdeburg, den wir bei den
anstehenden Neubesetzungen fortsetzen wollen.”

Fir das Klinikum seien im vergangenen Jahr auf allen wirtschaft-
lichen Gebieten die Ziele erreicht worden, so der Arztliche Direktor.
AlseineBestatigungfirdiehoheQualitatinderKrankenversorgung
verwies er auf die Verleihung des TK-Qualitatssiegels. Als eine
von der drei insgesamt 33 beteiligten Universitatskliniken in
Deutschland hatte das UKMD diese Anerkennung erhalten.

{4
!

Zeit fiir Gesprdiche in entspannter Atmosphdire

untereinander und mit den Gdsten beim
Neujahrsempfang 2010 (Fotos: Anne-Mignon Doré)

Dr. Hilsemann: ,Drei wichtige Ereignisse, die nachhaltig in die
Zukunft der Universitatsmedizin Magdeburg weisen, pragen das
vergangeneJahr.“ Dies seizum einen die hervorragende Evaluation
durch den Wissenschaftsrat, des Weiteren die positive Begut-
achtung des Sonderforschungsbereiches 854 ,Molekulare Orga-
nisation der zellularen Kommunikation im Immunsystem” sowie
die Verlangerung des Graduiertenkollegs 1167 ,Zell-Zell-Kom-
munikation im Nerven- und Immunsystem®. Das Neue und Inno-
vative beider Initiativen ist die Verbindung der beiden Schwer-
punkte, die ,Neurowissenschaften“ und die ,Immunologie und
Molekulare Medizin der Entzindung®. ,Jeder einzelne For-
schungsschwerpunkt flr sich ist noch kein Alleinstellungs-
merkmal, da beide Schwerpunkte auch an anderen Standorten
zu finden sind. Aber die Verbindung und die Verknupfung der
beiden ist das Alleinstellungsmerkmal der UMMD.”

Als drittes Ereignis nannte Dr. Hilsemann die Entwicklung einer
Strategie der Universitatsmedizin Magdeburg 2014. Bereits am
Begriff ,Universitatsmedizin“ sei erkennbar, dass hier etwas
Gemeinsames entstanden sei, was der Integration von Fakultat
und Klinikum entspreche. Unter Beteiligung von Uber 400 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern aus Fakultat und Klinikum wurde
im vergangenen Jahr eine Vision fur das Jahr 2014 entwickelt.

Diese Ergebnisse bilden ein solides Fundament fir die kinftigen
Herausforderungen. Dr. Hilsemann: ,Daflr brauchen wir vor
allem diejenigen, die hier auf dem Campus arbeiten, aber auch
unsere externen Partner. Deshalb mochten wir alle herzlich bit-
ten: Bleiben Sie uns gewogen und vor allem, bleiben Sie an unse-
rer Seite.” (K.S.)
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Klinikum

Die Magdeburger Uniklinik Service GmbH (kurz MUKS genannt)
wurde im Januar 2010 nach der DIN EN ISO 9000:2008 rezertifi-
ziert. Damit bescheinigt das externe Auditorenteam nach einer
mehrtagigen Priifung vor Ort der MUKS sowohl im Bereich der
Unterhaltsreinigung als auch im Bereich der Speisenversorgung,
dass die Ablaufe und Prozesse im Rahmen des Qualitatsmanage-
mentsystems den Anforderungen der internationalen Norm ent-
sprechen.

Die Geschaftsflihrung, vertreten durch Michael Klinzmann, sowie
die beiden zustandigen Bereichsleiter Karin Schwal$ (Unterhalts-
reinigung) und Jiirgen Maurer (Speisenversorgung) nahmen des-
halb mit Stolz das Zertifikat aus der Hand der Auditorin Hildegunt
Bexfield (EQ Zert — Europaisches Institut zur Zertifizierung von
Managementsystemen und Personal) entgegen. Herr Klinzmann
machte aber an dieser Stelle noch einmal deutlich, dass dieser
Erfolg nicht nur eine Leistung der Flihrung, sondern sehr vielen
Mitarbeitern zu verdanken ist, die zum einen in der taglichen
Arbeit daflr sorgen, dass die Patienten im Universitatsklinikum
wie die Gaste in der Mensa an 365 Tagen im Jahr mit gut schmek-
kenden Speisen versorgt werden genauso wie die Vielzahl fleif3i-
ger Reinigungsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter, die bereits in
den ganz friihen Morgenstunden damit beginnen, die zahlrei-
chen Gebaude und Zimmer sauber und rein zu halten. Die MUKS
GmbH ist auf dem Campus des UKMD mit insgesamt 254
Mitarbeitern sowohl flir den gesamten Bereich der Reinigung als
auch der Speisenversorgung zustandig.

Taglich 4.500 frische Mahlzeiten

Im Haus 41 betreibt die MUKS GmbH eine hochmoderne cook &
chill-Zentralkiiche, in der jeden Tag ca. 4.500 Mahlzeiten frisch
produziert werden. Neben den Einrichtungen des Uniklinikums
und der Mensa werden mittlerweile 9 Krankenhauser und
Altenheime sowohl in Sachsen-Anhalt als auch in Niedersachsen
mit Speisen versorgt. Die ehemalige Kiiche der Universitatsklinik
hat sich in den vergangenen 8-10 Jahren zu einer sehr effizienten,
leistungsfahigen Produktionskiiche entwickelt, in der nach hoch-
sten Qualitatsstandards und fest vorgegebenen Ablaufprozessen
gearbeitet wird. Die taglich frisch produzierten Speisen werden
durch eine fest definierte Gruppe von Mitarbeitern, der neben
dem Kiichenchef Herrn Maurer und dem Produktionsleiter Herrn
Meyer, eine Diatassistentin und mehrere Kéche angehéren, auf
die Einhaltung der Rezepturen, den Geschmack, die Optik und
Konsistenz der Speisen verkostet und getestet. ,Dies stellt flir uns
ein ganz entscheidendes Kontrollinstrument zur Sicherung der
Qualitat dar”, so Jlirgen Maurer.
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Speisen nach Wahl

Die meisten Patienten haben ihren ersten indirekten Kontakt zur
Kiiche zumeist mit den freundlichen Verpflegungsassistentinnen,
die ebenfalls zu dem Mitarbeiterteam der MUKS gehdren. Diese
jungenDamen und Herren sind daflir verantwortlich, die Patienten
nach ihren Speisewtinschen zu befragen und diese an die Kiiche
weiterzuleiten, so dass jeder Patient sein Wahlessen bekommt.
Dabei sind die Verpflegungsassistentinnen aber auch die ersten
Adressaten, wenn es einmal nicht so geschmeckt haben sollte.
Mercedes Blume, leitende Versorgungsassistentin: ,Wir nehmen
solche Kritik gerne auf und leiten sie an den Kuchenchef weiter,
denn nur so kénnen wir versuchen, jeden Tag noch ein bisschen
besser zu werden.” Allerdings richtet sich die Wahlmoglichkeit
immer nach der vom Arzt verordneten Kostform., Auch wenn wir
oft traurige Blicke ernten, ein Patient mit Diadtkost kann leider
keinen Schweinebraten oder lose Wurst bestellen. Selbst wenn
wir es versuchen wirden, das EDV-System wirde diese Wunsch-
kost sofort blockieren®, so Frau Blume weiter.

Aktuell bereitet sich die MUKS mit Unterstitzung ihres Manage-
mentpartners coavia GmbH auf die DGE-Zertifizierung vor. Die
Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) Uberprift dabei
samtliche Rezepturen und Speiseplane der MUKS auf ihre ernah-
rungsphysiologischen Inhaltsstoffe, wie Vitamine, Kohlehydrate,
Fette und Eiweil. Dies garantiert eine gesundheitsfordernde
Erndahrung nach den Richtlinien der DGE.

Im Einsatz fiir Sauberkeit

Die Unterhaltsreinigung in einem Krankenhaus steht nie im
Rampenlicht, ist aber dennoch ein wichtiges Zahnrad im Getriebe.
Frihmorgens zwischen 2.00 und 4.00 Uhr, wenn die meisten
Patienten noch schlafen, starten viele fleikige Mitarbeiter ihr
Tagwerk. Ob im Stationsbereich oder in den Operationssalen, in
den medizinischen Untersuchungsbereichen, den Laboren oder
der Verwaltung, tberall riicken die Reinigungskrafte der MUKS
den Verschmutzungen zu Leibe.

Die Anforderungen an den einzelnen Mitarbeiter sind dabei sehr
vielfaltig. ,Nur wenige wissen, dass es vielfach besonderer
Schulungen bedarf, um in einem Bereich reinigen zu dirfen®, so
Frau SchwaR, die als Leiterin der Reinigung in der MUKS fiir 140
Reinigungsdamen und -herren verantwortlich ist. Fiir die Reinst-
raumreinigung, zum Beispiel in der Blutverarbeitung (Blutbank)
werden die Reinigungskrafte standig wiederkehrend auf das
besondere Reinigungsverfahren geschult. Anders als in der son-
stigen Krankenhausreinigung missen die Mitarbeiter einen spe-
ziellen Schutzanzug tragen, um eine Verunreinigung der Blutbank



selbst mit kleinsten Staubpartikelchen zu verhindern. Dieser
Schutzanzug gleicht fast einem Raumfahreranzug. Fiir die Reini-
gung selbst ist auch ein ganz spezielles Wischverfahren erforder-
lich, dessen Handhabung erst einmal erlernt sein will. In der
Nuklearmedizin zum Beispiel werden die Mitarbeiter einmal jahr-
lich auf die anspruchsvollen Anforderungen einer Reinigung in
teilweise strahlenbelasteten Bereichen geschult. Sie tragen bei
ihrer Arbeit ein Strahlenmessgerat und mussen sich regelmaRig
einer Untersuchung auf Strahlenbelastung unterziehen. Schu-
lungen und Untersuchungen werden regelmaRig durch das
Landesamt flir Verbraucherschutz Giberwacht.

Mit dem Erhalt des Zertifikates hat auch die Reinigungsabteilung
der MUKS unter Beweis gestellt, dass sie den kleinen und grofRen
Anforderungen einer Krankenhausreinigung bestens gewachsen
ist. Die Vorarbeiterinnen Sylvia Westphal, Edda Berges-Tschorn

und Mary Haenschke (v.li.) gehéren zum Team der 140
Michael Klinzmann Mitarbeiter, die stets fiir Sauberkeit sorgen.

cook&chill-Verfahren

Dieses Wortungetiim ist eigentlich ganz einfach zu erklaren. Bei
diesem Produktionsverfahren wird ganz herkommlich frisch
gekocht. AnschlieBend werden die Speisen aber innerhalb von
max. 90 min. auf unter 10° C gekiihlt (,gechillt) und damit bis zu
5 Tagen haltbar gemacht. Vor dem Verzehr werden die Speisen in
speziellen Regenerierwagen fertig gegart und dann heif3 serviert.

Im Vergleich zum ,Warmhalten” (,cook&serve“) der Speisen nach Um die tdglich frische und schmackhafte Zubereitung der
dem Kochen bleiben durch dieses Verfahren deutlich mehr Speisen kiimmern sich auch die beiden Kéche Olaf Eisentréiiger
Nahrstoffe im Lebensmittel enthalten. und Michel Urban (Ii.).

Magdeburger Uniklinik Service GmbH (MUKS)

Geschaftsfuhrer: Veronika Ratzel, Michael Klinzmann

Kiichenleiter: Jirgen Maurer

Objektleitung: Karin Schwal

Umsatz: 9162 T€

Mitarbeiter: 254

Produzierte Essen: ca. 4.500 Mahlzeiten pro Tag
Geschdftsfiihrer Michael Klinzmann sowie die beiden Bereichs- Externe Kunden: 2 Krankenhauser in Sachsen-Anhalt,
leiter Karin Schwaf3 (re.) und Jiirgen Maurer (li.) nahmen mit 7 Krankenhauser in Niedersachsen

Stolz das Zertifikat von der Auditorin Hildegunt Bexfield
entgegen. (Fotos: Elke Lindner)
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Ratgeber

79. Medizinischer Sonntag

»Wie gesund ist lhr Schlaf?*

Die Auftaktveranstaltung der Medizinischen Sonntage in diesem
Jahr am 31. Januar 2010 widmete sich der Frage ,Wie gesund ist
lhr Schlaf?“. Immer mehr Menschen leiden unter Schlafstérun-
gen, wenn auch im unterschiedlichen MaR. Dauerhafter Schlaf-
mangel kann ein erhohtes und ernst zu nehmendes Risiko eines
Herzinfarktes, Schlaganfalles oder einer Immunschwache bedeu-
ten. Dies wird haufig unterschatzt. Wenn Schlafprobleme Gber
einen langeren Zeitraum anhalten, sollte daher ein Arzt konsul-
tiert werden, mahnte Dr. Gerald Bauer, leitender Oberarzt der
Klinik fir Neurologie und Schlafmedizin am SALUS-Fachklinikum.
Zu den haufigsten Schlafstérungen zahlen Ein- und Durch-
schlafstorungen. Die Ursachen dafiir sind verschieden. Ausgeldst
werden sie haufig durch psychische Faktoren. Nicht selten ist es
der berufliche und familidre Stress, der Menschen den Schlaf
raubt. Intensive korperliche oder geistige Tatigkeit unmittelbar
vor dem Schlafengehen kann die Phase des Einschlafens deutlich
verzogern. Ebenso storend wirkt sich eine schwere Abendmahl-
zeit, verbunden mit viel Alkohol, Kaffee und Rauchen auf die
Nachtruhe aus. Dagegen ist ein Entspannungstraining, wie zum
Beispiel progressive Muskelrelaxation oder autogenes Training,
einem gesunden Schlaf forderlich. Giinstig auf eine gesunde
Nachtruhe, so Dr. Bauer, wirken sich zudem eine regelmaRige
Bettzeit, Entspannung in den Abendstunden und giinstige Schlaf-
bedingungen (gut geliifteter Raum sowie Matratzen, die ein ent-
spanntes Liegen erméglichen).

Eine vor allem bei Ubergewichtigen Mannern haufige Ursache
von Schlafstorungen ist die so genannte Schlafapnoe.,Dabei han-

8o. Medizinischer Sonntag

Kranker Magen — was hilft?

,Nicht nur die Liebe geht durch den Magen®, denn haufig wird
dem Magen viel abverlangt: Etwa 300 Tonnen feste Nahrung und
Uber 50.000 Liter Flissigkeit passieren den Magen im Verlauf
eines Lebens. Eiskalte Getranke, scharf gewirzte Speisen,
Kartoffelchips und Sufigkeiten gehdren ebenso dazu wie Stress,
Tabakrauch oder Medikamente. Irgendwann reagiert der Magen
darauf. Vollegefihl, Ubelkeit, Bauchschmerzen, Bldhungen,
Durchfall oder Verstopfung sind dann Warnsignale dafir, dass
etwas nicht mehr stimmt. Es wird vermutet, dass im Laufe des
Lebens Uber die Halfte der Bevolkerung mindestens einmal eine
Magenerkrankung bekommt. Um diese ging es beim 8o.
Medizinischen Sonntag am 28. Februar 2010. ,,Der Magen als Ort
der Vorverdauung der Speisen kann von verschiedenen Krank-
heiten betroffen sein®, so Dr. Jochen Weigt von der Uni-Klinik fir
Gastroenterologie. ,Dazu gehéren zum Beispiel Entziindungen
der Magenschleimhaut, also eine Gastritis, Magenblutungen,
Reizmagen bis hin zu Magentumoren. Verantwortlich ist in vielen
Fallen das Bakterium Helicobacter pylori. Insgesamt sind mehr als
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Dr. Lukas Hundack (li.) und Dr. Gerald Bauer (Foto: K.S.)

delt es sich um zeitweilige, nachtliche Atemaussetzer, die mit
einem erhohten Risiko von Herzkreislauferkrankungen, Diabetes
und Schlaganfall einhergehen®, so Dr. Lukas Hundack, Oberarzt im
Fachbereich Pneumologie des Uniklinikums. Bis zu acht Millionen
Menschen in Deutschland sind schatzungsweise an der Schlaf-
apnoe erkrankt — viele davon, ohne es zu wissen. Sie fihlen sich
jedoch tagsiiber unausgeschlafen. Begtnstigt wird die Erkran-
kung durch Ubergewicht und anatomische Veranderungen im
Rachenraum. Meist, wenn auch nicht zwingend, deutet Schnar-
chen mit unterschiedlich langen Atempausen auf das Vorliegen
dieser Erkrankung hin. Dr. Hundack informierte ausfihrlich Gber
die Behandlungsmoglichkeiten dieser Schlafstorung.

Prof. Dr. Hans Lippert (li.) und Dr. Jochen Weigt

die Halfte der Weltbevdlkerung mit diesem Keim infiziert. In
Deutschland ist jeder Dritte betroffen. Zwar wird dadurch eine
chronische Magenschleimhautentziindung ausgelost, aber diese
muss nicht mit Schmerzen verbunden sein. Bei einigen verur-



sacht Helicobacter pylori Geschwiire im Magen und Zwolffinger-
darm. Eine lange bestehende Infektion mit Helicobacter pylori
erhoht das Risiko,an Magenkrebs zu erkranken. Wie wird man den
Keim wieder los? Dr. Weigt: ,Mit einer mehrtagigen Medika-
mentenbehandlung, bestehend aus einer Kombination von
Antibiotika und Saurehemmern, kann der Krankheitserreger in
der Regel endgiltig beseitigt werden.” Eine erneute Infektion sei
die Ausnahme. Helfen Medikamente bei Magenerkrankungen
nicht, ist eventuell eine Operation ratsam, so Professor Hans
Lippert, Direktor der Uniklinik fir Chirurgie. Er informierte unter
anderem anhand von Fallbeispielen aus seiner taglichen Arbeit
uber die operativen Moglichkeiten bei Geschwiiren im Bereich
des Magens und der Speiserchre.

Jetzt auch online

Beginnend mit dem 8o. Medizinischen Sonntag besteht die
Moglichkeit, sich die gemeinsame Vortragsreihe von Volksstimme,
Universitatsklinikum und Urania kiinftig auch online anzuschau-
en. So konnten sich Interessenten, die nicht selbst an der Ver-
anstaltung am 28. Februar 2010 in Magdeburg teilnehmen konn-
ten, bereits eine Stunde spater im Nachgang die Vortrage der
Experten Prof. Dr. Hans Lippert und Dr. Jochen Weigt zum Thema
Magenerkrankungen im Internet unter www.med.uni-magde-
burg.de/medizinischer_sonntag ansehen.

Diesen neuen Service bieten das Audiovisuelle Medienzentrum
und das Medizinische Rechenzentrum des Magdeburger Uniklini-
kums kiinftig fir ausgewahlte Prasentationen bei Medizinischen
Sonntagen an. Auch Besucher, die selbst an der Veranstaltung
teilgenommen haben, kdnnen sich bei Interesse die Vortrage oder
einzelne Passagen daraus noch einmal im Internet anschauen
und anhoren. Zum Einsatz kommt hierbei ein modernes multime-
diales Aufzeichnungssystem, das es ermoglicht, die Vortrage in
ihrer Gesamtheit in Bild und Ton digital aufzuzeichnen, zu archi-
vieren und Uber das Datennetz zu Ubertragen.

Dabei werden sowohl die gezeigte Prasentation (Powerpoint o.a.)
als auch der Referent in Bild und Ton synchron aufgezeichnet.

-y
'5

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

e Volistationare Pflege / Schwerstpflege
e Kurzzeitpflege

¢ Hausliche Krankenpflege

¢ Hauswirtschaftshilfe

¢ Essen auf Radern

e Betreutes Wohnen

¢ Behindertenfahrdienst

¢ Rettungsdienst - Krankentransport
¢ Erste-Hilfe-Ausbildung

e Katastrophenschutz/Rettungshundezug

Dr. Martin Kunert, MRZ, und Thomas Jonczyk-Weber (re.) vom
AVMZ bei der Aufzeichnung der Veranstaltung (Fotos: K.S.)

Auch die Einbindung weiterer Quellen ist moglich. Anschliellend
steht die so aufgezeichnete Vorlesung zur interaktiven Nutzung
im Internet zur Verfligung. Somit ergibt sich die Moglichkeit, eine
Veranstaltung zu einem beliebigen Zeitpunkt Gber einen norma-
len Internet-Browser erneut aufzurufen und abzuspielen. Dabei
kann der Betrachter innerhalb der Prasentation navigieren, z. B.
vor- und zurlickspulen, direkt zu einer bestimmten Folie springen,
wobei PC-, Audio- und Videoinhalt dabei immer synchron ablau-
fen. Die Veranstaltungen konnen nach Uberschriften, Schlag-
worten und Vortragsinhalten durchsucht werden, um schnell an
die Videos mit den gewiinschten Informationen zu kommen.
Diesen Service gibt es bereits seit Ende vergangenen Jahres fir
Studierende und Mitarbeiter im Rahmen der Lehre und der
Fortbildung im Intranet der Medizinischen Fakultat und wird
kiinftig mit der Prasentation der Medizinischen Sonntage in die-
sem Katalog auch einer breiten Offentlichkeit zugénglich sein.

Arbeiter-Samariter-Bund
Regionalverband Magdeburg e.V.
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1 PD Dr. Sabine Westphal
2 Prof. Dr. Gerburg Keilhoff
3 Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkétter

Lehrpreis der Studierendenschaft

4 Jorg Schulz und Tilmann Drefel (Ii.) iiberreichten den
Lehrpreis an Dr. Dérte Kiister (Fotos: Elke Lindner/Archiv)
5 Dr. Katrin Borucki (re.)

6 Prof. Dr. Herbert Schwegler (1i.)

Anerkennung fiir Engagement in der Lehre

Jedes Jahr wird von unserer Fakultat der Preis fur die beste Lehre
auf Grundlage der Evaluation der Lehrveranstaltungen vergeben.
Leider war dies im letzten Semester nicht moglich, da sich nur
sehr wenige Studierende an der Evaluation beteiligt hatten und
somit keine reprasentative Grundlage dafiir bestand. Aus diesem
Anlass hatte sich der Fachschaftsrat Ende letzten Jahres entschie-
den, einen ,Lehrpreis der Studierendenschaft® zu Uberreichen.
SchlieBlich soll Engagement in der Lehre auch honoriert werden!

Dazu wurde eine Online-Umfrage unter den Kommilitonen des
2. bis 6. Studienjahres durchgefiihrt und um Nominierungen
gebeten. Erfreulicherweise beteiligten sich mehr als 130 Stu-
dierende und gaben insgesamt 259 Stimmen flr Dozentinnen
und Dozenten unserer Fakultdt ab (Mehrfachnennungen waren
moglich). Dass viele Mitarbeiter sehr an einem guten Unterricht
interessiert sind, spiegelte sich in dem relativ breiten Feld der
Kandidaten wider. Jedoch stach Dr. Dorthe Kiister aus der
Pathologie mit 55 Stimmen deutlich hervor. Sie liberzeugte vor
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allemdurchihre interessanten und interdisziplinaren Vorlesungen
sowie im Kurs der Mikro- und Makropathologie. Weiterhin konn-
ten auch Prof. Gerburg Keilhoff (Lehrgebiet Biologie), PD Dr.
Sabine Westphal und Dr.Katrin Borucki (jeweils Klinische Chemie),
sowie die beiden Anatomen Prof. Herbert Schwegler und Prof.
Hermann-Josef Rothkotter viele Stimmen fiir sich gewinnen.

In der Sitzung des Fakultatsrates vom 2. Februar 2010 wurden die
Umfrageergebnisse vorgestellt und anschlieBend der Lehrpreis
durch den Vorsitzenden des Fachschaftsrates, Jorg Schulz, und
den Vorsitzenden des Fordervereins Medizinstudierender
Magdeburg eV, Tilmann Drellel, feierlich an Dr. Dorthe Kuster
Uberreicht.

Der Fachschaftsrat mochte sich noch einmal herzlich bei allen
Teilnehmern der Umfrage und vor allem bei den vielen engagier-
ten Lehrenden dieser Fakultat bedanken und wiinscht allen ein
erfolgreiches Sommersemester 2010.

Matthias Roeper

R
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15. Chirurgischer Pflegetag
Fortbildung ist unverzichtbar zur Qualitatssicherung

Der 15. Chirurgische Pflegetag war in diesem Jahr durch besonde-
re Vortragshighlights gepragt. 210 Mitarbeiter der Pflegebereiche
aus dem Universitatsklinikum und den Chirurgischen Kliniken
sowie ambulante Pflegedienste Sachsen-Anhalts nahmen an der
Veranstaltung teil. Schwerpunkte des Pflegetages und damit In-
halt der Beitrage waren:

« Aktuelle medizinische Aspekte und verandertes Risikoprofil

+ Risikomanagement in deutschen Kliniken

+ Behandlung von Hirntumoren

+ Besonderheiten in der Wundversorgung bei Kindern

+ Chirurgische Behandlung der Adipositas

« Stressbewaltigung

+ Schon sein einmal anders betrachtet

Die hohe Wertschatzung fur die Arbeit unserer Berufsgruppe
driickte sich darin aus, dass die Klinikdirektoren der Chirurgischen
Kliniken ihre Vortrage personlich prasentierten oder Oberarzte
der Kliniken mit fundierten Beitragen auftraten. Kompetente
Pflegemitarbeiter berichteten Uber ihre Tatigkeit auf den Statio-
nen. Sie zeigten auf, dass die ganzheitliche Betreuung immer
berufsgruppentbergreifend stattfindet.

Klinikum

f
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1u. 2 Chirurgischer Pflegetag 2010

3 Vorgezogene Osteriiberraschung im
Kinderdorfhaus mit der Uberreichung des
Schecks, schmackhaften Schmunzelhasen,
Uberra-schungseiern und einigen Sach-
spenden (v.li. stehend): Prof. Dr. Hans Lippert,
Andrea Faatz, Dagmar Halangk, Dagmar
Meininger, Ina Lange und Daniela Trefflich
(Fotos: Monika Mengert-Ulrich)

Alle Vortrage wirdigten das Jubilaum der Pflegetage und ent-
sprechend positiv war die Resonanz der Teilnehmer. Durch solche
Fortbildungen soll die Qualitat unserer Arbeit weiter verbessert
werden. Mit diesen Fortbildungen méchten wir auch zur Personal-
entwicklung am Universitatsklinikum beitragen.

Fiir den Direktor der Uni-Klinik fir Plastische-, Asthetische- und
Handchirurgie, Prof. Dr. Wolfgang Schneider, war sein Beitrag
gleichzeitig sein Abschied von diesem Auditorium. Er wurde mit
viel Beifall verabschiedet und wird diese emotionalen Momente
sicher in Erinnerung behalten.

Besonderer Dank gilt den Teilnehmern der Veranstaltung, die
auch dieses Mal zugunsten des Kinderdorfhauses Meininger des
Albert-Schweitzer Hilfswerk Sachsen-Anhalts gespendet haben.
Der Betrag von insgesamt 280 Euro konnte am darauffolgenden
Tag noch auf 315 Euro erhdht werden, da sich einige Pflegekrafte
und Arzte der UniKlinik fur Allgemein-, Viszeral- und GefaR-
chirurgie ebenfalls an der Spendenaktion beteiligten.

Dagmar Halangk
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Promotionsabend im Studentenklub ,,Kiste“

Starthilfe fur kiinftige Doktoranden

Fir alle Studenten, die sich mit dem Gedanken tragen, eine medi-
zinische Doktorarbeit wahrend ihres Studiums in Angriff zu neh-
men, fand sich am 19. Januar 2010 Starthilfe in Gestalt des
Promotionsabends.

Traditionell am Anfang eines jeden Jahres von Mitgliedern des
Fachschaftsrates der Medizinischen Fakultat ausgerichtet, setzt
sich dieser Abend zum Ziel, interessierten Studenten einen mog-
lichst breitgefacherten Einblick in die Voraussetzungen und
Moglichkeiten einer Promotion zu gewahren. Referenten sowohl
in Form von Vertretern von klinischen und vorklinischen Fach-
richtungen bzw.Instituten als auch Studenten héheren Semesters,
die bereits Erfahrungen mit dieser Thematik gesammelt haben,
informieren am Promotionsabend Uber allgemeine Rahmen-
bedingungen, Stolpersteine und personliche Erlebnisse.

In diesem Jahr waren Prof. Dr. Herbert Schwegler (Anatomie),
Dr. Friedrich Wilhelm Rohl (Biometrie), Prof. Dr. Stephan Winckler
(Unfallchirurgie), PD Dr. Cora Wex (Gastroenterologie), Manuela
Rohner (Medizinische Zentralbibliothek), sowie Johannes Jauch
und Julia Griining von studentischer Seite zu Gast. In kurzen Vor-
tragen, technisch erméglicht durch freundliche Unterstitzung
des Audiovisuellen Medienzentrums, erfuhren die Zuhorer Wis-
senswertes Uber die Arten einer medizinischen Doktorarbeit, die
Notenvergabe, zeitliche Anforderungen, statistische Absicherung
und Frustrationsschwellen. Das Verfassen einer Promotion erfor-
dert viel Eigeninitiative und Disziplin, dies betonten durchweg
alle Redner. Doch der Promotionsabend zeigte ebenso Moglich-
keiten der Hilfestellung auf.

So informierte Manuela Rohner die Studenten Uber Literatur-
recherche in der Medizinischen Zentralbibliothek. Zwischen den

Neuro-Weekend:,,We can do it“

Referent Prof. Dr. Herbert Schwegler (Foto: privat)

Vortragenden fihrte Chris Bothig aus dem 5. Studienjahr mit
Witz und Charme durch den Abend. In lockerer Atmosphare hatte
man nach den Vortragen bei Getranken und kleinen Snacks die
Gelegenheit, mit den Referenten personlich ins Gesprach zu kom-
men und eventuell erste Kontakte zu kntipfen. So klang der Abend
in gemutlicher Runde aus und fand auch in diesem Jahr groBen
Zuspruch. Das Organisationsteam bedankt sich nochmals bei
allen Teilnehmern und erhofft sich auch in den kommenden
Jahren weiterhin rege Beteiligung.

Maria Wachsmuth und Katja Muiller
4. Studienjahr

Praxisndhe steht im Mittelpunkt

Am 15. und 16. Januar 2010 fand das jahrliche Seminar ,Neuro-
Weekend®, eine praktisch-klinische Fortbildung fur Arzte und
Studenten mit neurowissenschaftlichem Interesse, statt. Diese
erstmals im Jahre 2009 initiierte und organisierte Veranstaltung
von PD Dr. Stefan Vielhaber, stellvertretender Direktor der
Universitatsklinik fir Neurologie, dient dem Ziel durch eine inno-
vative Lehrform, eine Kombination aus theoretischem und prakti-
schem Unterricht zu vermitteln. Hierbei wird den interessierten
Teilnehmern insbesondere viel Praxisnahe in kleinen Gruppen
angeboten. Auch bei dieser Veranstaltung schufen der intensive
Austausch und Diskussionsmoglichkeit mit den Dozenten Raum,
tiefer in die Materie zu gehen und offene Fragen zu klaren.
Insbesondere der praktische Teil der Fortbildung stield bei den
Teilnehmern auf groRes Interesse. Im Laborpraktikum Hirnparen-
chymsonographie erklarte PD Dr. Ludwig Niehaus die Durch-
flhrung dieser Untersuchung und gab jedem die Gelegenheit,
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PD Dr. Ludwig Niehaus demonstrierte beim Laborpraktikum die

Hirnparenchymsonographie (Foto: Klinik)



sich gegenseitig mit dem Gerat zu untersuchen. Auch ein Patient
stellte sich fir Untersuchungszwecke zur Verfiuigung.

Die Neuro-Weekend-Fortbildung, die von Freitagnachmittag bis
Samstagmittag andauerte, wurde in vier Blocke unterteilt, wobei
an jedem Tag zwei Blocke stattfanden. Neben der ,Hirnparen-
chymsonographie“wurden weitere Themen angeboten: , Schluck-
storungen in der Neurologie® von Dr. Wilma Vorwerk, Uni-
versitatsklinik fir HNO-Heilkunde, des Weiteren ,Klinische
Neurophysiologie (EEG, EMG)“ von PD Dr. Stefan Vielhaber, Dr.

Studenten berichten vor Ort aus dem Uniklinikum

Andreas Oldag und der Ltd. MTAF Anne Katrin Baum sowie das
Thema, Liquor Syndrome*, das von PD Dr.Vielhaber und der MTAL
Jeannette Witzke betreut wurde.

Interessierte konnen die Videoaufzeichnungen dieser Veran-
staltung unter folgendem Link ansehen: http://neuro2.med.uni-

magdeburg.de/index.php

Ogelin Diizel-Candan

Das ist doch alles kein,,Beinbruch* mehr!

Der nachfolgende Beitrag entstand in einem von den Volksstimme-
Redakteuren Oliver Schlicht und Philipp Hoffmann begleiteten
Germanistik-Seminar der Otto-von-Guericke-Universitat.

Januar ist bekanntlich Hochsaison fiir den Winterurlaub und viele
Familien stiirzen mit Skier oder Snowboard die steilen Abhange
hinunter. Doch dieses Vergniigen kann gefahrlich enden. Denn
schnell ist es passiert und man bricht sich einen Knochen.
Besonders fiir Kinder war dies friiher eine wahre Qual, denn es
hieR: das Bein ruhig halten! Ein schwerer Gipsverband stellte das
sicher. Dieser schrankte die Bewegungsfreiheit der kleinen
Patienten lange Zeit ziemlich ein. Heute muss das nicht mehr
sein.

Ein Glick auch fir den 15jahrigen Lukas. Der Realschiiler brach
sich im Skiurlaub in Osterreich den Unterschenkel und lag darauf-
hin auf der Kinderchirurgie der Uni-Klinik Magdeburg — mit Gips!
Denn entgegen der heute Ublichen Behandlungsmethoden haben
ihm die dsterreichischen Arzte das Bein eingegipst. Der sonst so
agile Schiler war ans Bett gefesselt.

Doch die OP der Magdeburger Kinderchirurgen verschaffte
Abhilfe. In der nur halbstiindigen Operation stabilisierten die
Arzte seinen gebrochenen Knochen mit Titannigeln. Was einfach
klingt, bedeutet schweilitreibende Arbeit fiir die Chirurgen. Mit
grollem Kraftaufwand schieben sie die Nagel in den Markraum
des Knochens. ,Doch im Gegensatz zu Erwachsenen reicht der
Nagel bei Kindern nicht durch den gesamten Knochen®, erklart
Oberarzt Dr. med. Hans-Jirgen Hal3.

Denn es ist wichtig, dass bestimmte Teile im Kinderknochen nicht
beschadigt werden: die sogenannten Wachstumsfugen. Dies sind
Zwischenrdume in den Randbereichen der Knochen, die sich erst
im Laufe des Erwachsenwerdens schlieBen. Wiirden sie bei den
kleinen Patienten beschadigt werden, konnte das ihr Wachstum
erheblich beeintrachtigen.

Bereits wenige Tage nach der Operation bekommt Lukas zusatz-
lich zu den Titannageln einen Kunststoff-Steif-Verband. Dieser
gibt seinem Bein von aufden zusatzlich Halt. Im Gegensatz zum
altmodischen Gips ist er leichter und kirzer. Damit kann Lukas
auch selbst schon wieder kleine Wege erledigen und vor allem
endlich das Krankenhaus verlassen. Schon nach vier Wochen wird
der Verband abgenommen und nur acht Wochen spater werden
auch die Nagel aus dem Knochen entfernt.

Dr. Daniela Sachwitz versorgt Lukas Fehse bei der ambulanten
Nachbehandlung (Foto: Elke Lindner)

Was friher mit dem konservativen Gipsverband noch mehrere
Monate dauerte, verheilt wie in Lukas’ Fall nun in etwa 6 bis 8
Wochen. Nach insgesamt 12 Wochen kénnen dann bereits die
Titanndgel wieder entfernt werden. Im nachsten Winter kann
Lukas wieder die Pisten herunter wedeln, als ware nichts gesche-
hen. Vorsichtiger sein sollte er aber in jedem Fall. Denn ein
Beinbruch ist trotz moderner Behandlungsmethoden keine
Lapalie.

Vanessa Diercks und Nina Jakubowski

Erfolgreich WEbeﬂ? Wir beraten Sie gern!
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Ostern bei den Vampiren

Kulinarische Uberraschungen fiir die Blutspenderinnen
und Blutspender haben im Institut fiir Transfusions-
medizin eine lange Tradition. Passend zum Friihlings-
beginn und dem Osterfest drehte sich am letzten
Dienstag im Marz in der Uni-Blutbank alles um das Ei.
Herzhaftes Riihrei, Eier-Brotchen oder siile Eierpfann-
kuchen und dazu bunter Frihlingsschmuck auf den
Tischen — das Team um Prof. Marcell Heim lockte mit
diesem appetitlichen Angebot nicht nur den Friihling in
das Institut sondern auch 95 Spenderinnen und Spender

zum lebensrettenden Aderlass.

Kostentrager:

EHA GmbH

Zentrum fiir ambulante Rehabilitation,
Physiotherapie und Ergotherapie

MD REHA GmbH

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

39114 Magdeburg

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

Gesetzliche Krankenkassen, Private Krankenkassen

und Beihilfe, Rententrédger, Berufsgenossenschaften

REHABILITATION

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

MEDIZINISCHE
TRAININGSTHERAPIE

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

ERGOTHERAPIE

Es werden Patienten aller Altersgruppen
mit korperlichen und seelischen Erkran-
kungen behandelt. Ziel der Ergotherapie
ist die groRtmogliche Selbsthilfefahigkeit
des Patienten im Alltag.

Folgende MaRnahmen bietet die
Ergotherapie an:

motorisch-funktionelle Ubungsbehandlung,
sensomotorisch-perzeptive  Behandlung,
neurophysiologische/neuropsychologische
Ganzbehandlung (nach Bobath, PNF,
Affolter, Basaler Stimulation)

WASSERTHERAPIE

Praventive Rickenschule, Wirbelsdulen-
gymnastik. Wassergymnastik. Betreuung
von Rheumapatienten.

PHYSIOTHERAPIE

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

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

FREQUENZTHERAPIE

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

Im Hochleistungssport vielfach bewahrt.

www.md-reha.de

Sprechzeiten: Montag bis Donnerstag 07.00 bis 19.30 Uhr, Freitag 07.00 bis 15.00 Uhr und nach Vereinbarung
PARTNER DES SPORTS IN SACHSEN-ANHALT
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Als Johanniter in Haiti nach der Erdbebenkatastrophe

Vor Ort helfen wollen

Ein schweres Erdbeben vor der Kiste Haitis hat am 12. Januar die-
ses Jahres den Karibikstaat erschittert. Erst in den Folgetagen
stellte sich das ganze Ausmaf3 der Zerstérungen dar und es wurde
die enorme Zahl der Opfer dieser Naturkatastrophe bekannt.
Zudem versetzten Nachbeben die knapp neun Millionen Ein-
wohner in Angst und Schrecken.

Auch die Johanniter Unfallhilfe (JUH) schickte Auslandshelfer. Am
20. Januar startete ein medizinisches Team von Frankfurt/Main
aus nach Punta Cana in der Dominikanischen Republik zu einem
zweiwdchigen Einsatz im Erdbebengebiet. Auf dem Landweg rei-
sten die Helfer nach ihrer Ankunft weiter nach Haiti. Im Gepack
hatten sie Medikamente, Medizinprodukte und die zugehorige
Ausrustung fur die Krankenhauser vor Ort. Geplant war, dass die
Johanniter die Patienten eines franzdsischen Krankenhauses zwi-
schen Carrefour und dem Flughafen von Port au Prince behandeln
sollten.

Zum Team gehorte auch Stephanie Reichert aus Tangerhiitte, die
hauptberuflich als Pflegedienstmitarbeiterin auf der Neuro-
chirurgischen Intensivstation der Magdeburger Uniklinik arbeitet.
Drei weitere Rettungsassistenten, zwei Arzte, ein Logistiker, ein
Notfallseelsorger, ein Sicherheitsverantwortlicher, eine Ansprech-
partnerin fur die Medien und eine Fotografin gehorten ebenfalls
zur Gruppe rund um Teamleiter Wolfgang Strahl aus Koln. Ein
geblrtiger Haitianer unterstltzte als ortskundiger interkulturel-
ler Berater das Team.

Stephanie Reichert arbeitet seit sieben Jahren in der Uniklinik,
2006 hatte sich die gelernte Kinderkrankenschwester als Aus-
landshelferin bei den Johannitern beworben. Grundvorausset-
zung flr diese Tatigkeit sind englische Sprachkenntnisse. Dann
folgten zahlreiche Schulungen. Dazu gehorten auch Kurse tber
den Aufbau humanitarer Hilfe, Uber die Zusammenarbeit mit der
Zivilbevolkerung und dem Militar sowie medizinische Beson-
derheiten bei Auslandseinsatzen. Vor zwei Jahren meldete sich
die Altmarkerin zu einem ersten Hilfseinsatz —allerdings nicht im
Auftrag der Johanniter — im sldlichen Afrika in einem Busch-
krankenhaus in Namibia an der Grenze zu Botswana. Dort arbei-
tete sie freiwillig vier Wochen wahrend ihres Urlaubs.

Am 15. Januar 2010 kam dann die Anfrage aus der Zentrale der
JUH in Berlin, wer die Moglichkeit habe, innerhalb kiirzester Zeit
nach Haiti aufzubrechen. Die junge Pflegedienstmitarbeiterin
erklarte sich schnell bereit, an einem Hilfseinsatz teilzunehmen.
Die Uniklinik war einverstanden und genehmigte bezahlten
Sonderurlaub. Freigestellt wurde Stephanie Reichert in dieser Zeit
auch von ihrer Teilnahme an der Fachweiterbildung Andsthesie-
und Intensivpflege.

Nach dem Eintreffen in Haiti wurde dem Johanniter-Team mitge-
teilt, dass das Krankenhaus, wo sie tatig sein sollten, zerstort und
nicht mehr arbeitsfahig war. Im AuBenbereich warteten jedoch

1 Ubergabe der Hilfsgiiter
2 Stephanie Reichert kiimmert sich mit ihren Teamkollegen um

die Patienten und Angehdrigen (Fotos: Birgit Betzelt/Johanniter)

viele Menschen auf eine medizinische Versorgung, so dass die
Helfer trotzdem, unmittelbar nach langer Anreise und Flug, sofort
weiterfuhren. Es gab hauptsachlich Patienten mit groRflachig-
infizierten Wunden, Briiche und zahlreiche Kopfverletzungen.

Eine Ruckkehr zur Klinik am nachsten Tag war nicht mehr mog-
lich, da das Gebiet zwischenzeitlich als auBerhalb der Sicher-
heitszone deklariert worden und von da an flr Hilfskrafte ge-
sperrt war. In der Folgezeit waren Stephanie Reichert und ihre
Begleiter etwa 40 Kilometer stidwestlich der Hauptstadt entfernt
im Einsatz und halfen dort bei der medizinischen Betreuung der
vielen Verletzten auch im Umland. Psychisch wie auch korperlich
wurden den Johannitern an diesen Tagen Hochstleistungen
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Ratgeber

abverlangt. Hilfreich zur Seite stand ihnen dabei ein Notfall-
seelsorger, der das Team psychologisch betreute und auch nach
ihrer Rickkehr Ansprechpartner fur sie ist. Am 1. Februar flogen
die deutschen Helfer wieder zuriick in ihre Heimat. Bereits in die-
sen wenigen Tagen hatte sich das Leben in Haiti schon verandert.
Zwar herrschte Uberall noch Mangel in der Versorgung der
Bevolkerung und die unfassbare Zerstorung war allgegenwartig,
aber an den Strallen und Gebauden hatten mittlerweile die
Aufraumarbeiten begonnen.

Trotz aller Strapazen wird Stephanie Reichert auch weiterhin
ehrenamtlich bei den Johannitern tatig sein, denn das Gefihl
gebraucht zu werden und vor Ort wirklich helfen zu konnen, ist
flr sie durch ihre bisherigen Erfahrungen zu einem wichtigen
Lebensgefiihl geworden.

,Trotz grofstem Leid und erschreckender Armut fand ich Uberall
ein freundliches Gesicht und ein dankbares Licheln. Das Gefiihl,
ein wenig Hoffnung weitergeben zu kénnen, ist eine der wertvoll-
sten Erfahrung, die ich in meinem Leben bisher machen durfte®,
betont Stephanie Reichert. ,Aber nur mit Unterstlitzung meiner
Familie, vor allem meines Partners Alexander, sehr guten Freun-
den im Hintergrund und einer guten Hilfsorganisation war es fir
mich moglich, diesen Weg zu gehen.”

Stressinkontinenz bei Mdnnern

Bedanken mdchte ich mich bei der Pflegedienstleitung Frau
Halangk und Herrn Hauke vom Geschdftsbereich Personal fiir
die Unterstiitzung bei der Freistellung sowie ganz besonders
auch bei Schwester Margit, Pfleger Jan, Susanne Diester und
allen Mitarbeitern der neurochirurgischen Intensivstation als
auch bei den Teilnehmern der Fachweiterbildung A&l 2011.
Mein Respekt geht an die JUH fiir die gute Organisation bis hin
zur Nachbetreuung. Insbesondere danke ich meinen Team-
kollegen des MER-T1 (Medical Emergecy Rescue) fiir die breiten
Schultern und offene Armen, um aufgefangen zu werden.

Stephanie Reichert

Verstellbares Netzband kann helfen

Bei Mannern ist unfreiwilliger Harnverlust (Inkontinenz) oftmals
ein Resultat von Veranderungen der Prostata. ,Als Folge einer
Prostatakrebs-Operation kann es zu einer Stressinkontinenz kom-
men®, sagt Dr. Uwe-Bernd Liehr, kommissarischer Direktor der
Urologischen Universitatsklinik in Magdeburg. Bei einer Stress-
inkontinenz verliert der Patient wahrend kdrperlicher Anstren-
gungen wie dem Heben oder beim Niesen ungewollt Urin. Die
Lebensqualitat kann dadurch sehr stark eingeschrankt sein.

Fir Abhilfe sorgen Urologen mit Hilfe eines implantierbaren, bio-
vertraglichen Netzbandes aus Polypropylen. Es senkt den Harnver-
lust, indem es die Harnrohre etwas anhebt. Bei Frauen wird die
von Medizinern der schwedischen Universitat von Uppsala ent-
wickelte Methode bereits seit einigen Jahrzehnten angewendet.
Mittlerweile kommt sie aber auch bei Mannern zum Einsatz -
jedoch nicht immer mit dauerhaftem Erfolg. ,Mannern, die eine
sehr ausgepragte Stressinkontinenz als Folge einer Prostatakrebs-
Operation hatten, halfen die bisherigen Bander leider nicht dau-
erhaft”, so Dr. Andreas Janitzky von der Urologischen Uniklinik.
Das Problem war, dass die kurz nach der OP eingestellten Bander
langfristig nicht zu verandern waren. Das hat sich auf Grund des
medizinischen Fortschritts inzwischen geandert.

Eine neue Entwicklung sind nachjustierbare Bander, die von den
Arzten der Urologischen Universitatsklinik Magdeburg einge-
setzt werden. Damit haben die Mediziner innerhalb von zwei
Tagen nach der Operation die Mdglichkeit, die Abdichtung der
Harnrohre bei Patienten zu optimieren. Die Einstellung erfolgt
nach Tests, in denen der Patient den unfreiwilligen Harnabgang
durch Husten provoziert. Daflr ist keine weitere Operation not-
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Dr. Uwe-Bernd Liehr (re.) und Dr. Andreas Janitzky,
kleines Foto: Inkontinenzband (Fotos: Uwe Seidenfaden)

wendig. Wenn alles gut verlauft, bleibt der Patient trocken. ,Aber
auch Nachregulierungen nach Monaten sind mit einem kleinen
Engriff moglich — sogar mehrfach, wenn erforderlich®, sagt der
amtierende Klinikdirektor Dr. Uwe-Bernd Liehr.

Uwe Seidenfaden



Wissenschaftssommer 2010 zu Gast in Magdeburg

Nachrichten

Einblicke in die faszinierende Welt der Wissenschaft und Forschung

In diesem Jahr wird der ,,Wissenschaftssommer” fiir eine Woche
in Magdeburg zu Gast sein. Vom 5. bis zum 11. Juni 2010 organi-
siert ,Wissenschaft im Dialog (WiD)“ das Festival gemeinsam mit
Forschungsinstituten aus Magdeburg und der Region.

Geplant ist wie immer ein vielfdltiges Programm. Passend zum
Wissenschaftsjahr 2010 wird sich alles um das Thema Energie
drehen.Den Auftakt fir den einwdochigen ,Wissenschaftssommer*
bildet die ,Lange Nacht der Wissenschaft® am 5. Juni 2010. Zahl-
reiche Aktionen laden an diesem Abend zu ungewdhnlichen
Blicken hinter die Tuiren der Labore, Horsdle und Werkstatten wis-
senschaftlicher Einrichtungen ein. Shuttlebusse bringen die
Besucher auf verschiedenen Routen zu den Veranstaltungsorten.
Die Er-6ffnungsveranstaltung am Petriforder beginnt bereits um
17 Uhr mit der Prasentation des ,Magdeburger Halbkugel“-
Versuches, mit dem Otto von Guericke 1649 den Effekt des
Luftdrucks verdeutlichte und die Existenz der Erdatmosphare
bewies.

Auch die Medizinische Fakultat und das Universitatsklinikum
beteiligen sich erneut mit einem interessanten vielfdltigen Pro-
grammangebot mit lber 5o Einzelbeitragen an der kligsten
Nacht des Jahres. Tagstiber bietet am 5.Juni das Festival auf dem
Alten Markt, im Rathaus und an zahlreichen weiteren Orten mit

Telefonforum im Darmkrebsmonat Mdirz

Vorsorge ist die beste Chance,

Facharzte des Universitatsklini-
kums Magdeburg nahmen auch in
diesem Jahr den bundesweiten
,Darmkrebsmonat Marz“ zum An-
lass, um in der Offentlichkeit Giber
Angebote zur Fritherkennung von
Darmerkrankungen zu informie-
ren, auf Risiken aufmerksam zu
machen und moderne Therapie-
moglichkeiten vorzustellen.

Am Telefon beantworten Ober-
arztin Dr. Kerstin Schitte und Dr.
Andrei Lehmann von der Universi-
tatsklinik fiir Gastroenterologie am 17. Marz 2010 die zahlreichen
Fragen von Anrufern.

Nach wie vor ist Darmkrebs die zweithaufigste Krebsneuerkran-
kung in Deutschland. Trotz neuer Therapien sind die Heilungs-
chancen bei einer frithzeitigen Diagnose sehr viel besser als bei
Tumoren in fortgeschrittenen Stadien. OA Dr. Schiitte: ,Daher
tragt vor allem die verbesserte Vorsorge dazu bei, dass die
Krankheit besser beherrschbar wird, denn das Tickische an
Darmkrebs ist, dass er oft jahrelang im Darm wachst und groler

OA Dr. Kerstin Schiitte

Lange Nacht der Wissenschaft 2009

Ausstellungen, Workshops, Vortrdgen und vielen Angeboten flr
Kinder und Jugendliche die Gelegenheit, in die faszinierende Welt
der Wissenschaft und Forschung einzutauchen.

Leben zu retten

wird, ohne Symptome zu verursa-
chen. Erste Anzeichen konnen
auch leicht mit anderen, harmlo-
sen Beschwerden verwechselt

werden.”
Zur Friherkennung stehen ver-
schiedene  Untersuchungsver-

fahren zur Verfligung, die auch
miteinander kombiniert werden
konnen.Die kostenlosen Angebote
der Krankenkassen zur Krebs-
friherkennungabdemso.Lebens-
jahr werden jedoch sowohl bei
Mannern als auch bei Frauen zu wenig angenommen, denn nur
jede dritte Frau und sogar nur jeder sechste Mann nehmen dies in
Anspruch. Friherkennung ist aber die beste Chance, Leben zu
retten! ,Bei einem erhohtem Risiko, zum Beispiel wenn es
Darmkrebserkrankungen bei Verwandten ersten Grades gibt, ist
es allerdings wichtig, bereits friiher mit den Vorsorgeunter-
suchungen zu beginnen®, betonte Dr. Lehmann. Auch Blut im
Stuhl und StuhlunregelmaBigkeiten sind Alarmzeichen, die von
den Betroffenen ernst genommen werden sollten.

Dr. Andrei Lehmann
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PJ Tertial in Ankara: Warum Tirkei?

1 Der Autor des Beitrages, Ulf Eckert
2 UIf Eckert unterwegs mit tiirkischen Freunden
3 Farbenprichtige orientalische Lampen, wie sie tiberall genutzt

werden (Fotos: privat)

4 Kappadokien, eine Landschaftsregion im dstlichen Teil Kleinasiens,
ist ein Meer aus Tuffgesteinhéhlen und erstarrter Lava

Meine Zeit unter dem Halbmond

Warum Tirkei? Fragten mich nicht nur meine lieben Verwandten
und Freunde, sondern auch viele Tirken. Dabei liegt es auf der
Hand; jedenfalls fir mich.

Nummer eins: Mehr als 3 Millionen Deutsche mit tirkischen
Wurzeln leben in Deutschland und die tirkische Kultur gewinnt
weiter an Bedeutung flir unsere Gesellschaft. Viele dieser
Menschen bezeichnen sich vollig selbstverstandlich als Deutsche,
andere sind stark in traditionellen Rollen verankert und organisie-
ren in Deutschland ihr Leben wie in ihren Heimatdorfern. Ein
grundlegendes Hintergrundverstandnis wird jedem Menschen
helfen, das Zusammenleben zu erleichtern und besonders dem
Arzt Anknlpfungspunkte bieten, um effizienter interagieren und
kommunizieren zu konnen. Und Reisen als dritter Punkt bietet
immer die Moglichkeit, die Selbststandigkeit und die Toleranz-
fahigkeit zu entwickeln und somit positiv die eigene Personlichkeit
zu formen.

Fir mich bestanden also keinerlei Zweifel. Ich muss in die Tlrkei.

Doch ich brauchte noch einen guten vierten Grund, um meine
Zweifler zu Uberzeugen und fand ihn im guten Ruf der Hacettepe
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Universitat von Ankara. Auf international hohem Niveau der
Universitatskliniken wird dort die medizinische Elite des Landes
und der Region des Mittleren Ostens ausgebildet. Die Ausbildung
der Assistenzarzte dort ist sehr hart. Regelarbeitszeit sind 12
Stunden taglich und je nach Klinik bis zu jeden zweiten Tag eine
24-Stunden-Schicht ohne Freizeitausgleich. Jeden Tag arbeiten sie
in einer strengen Hierarchie, missen unter hoher korperlicher
und psychischer Belastung einen Strom von taglich 30.000
Menschen kanalisieren und behandeln. Daflir stehen moderne
Gerate zur Verfliigung und Professoren, die haufig ihr Wissen im
Ausland erworben haben und jetzt an ihre Assistenten weitergeben.

Fir mich als auslandischen Pller war das Arbeiten dort sehr lehr-
reich. Ich konnte viele Kliniken sehen und traf zumeist auf sehr
aufgeschlossene Professoren und Assistenzarzte, welche mir sehr
hilfsbereit die einzelnen Operationsverfahren erklarten und mir
auch nebenher viel Giber das Land und die Menschen erklarten. Zu
meiner Verwunderung gingen sie sehr offen mit politischen
Fragen, wie Gleichstellung der Geschlechter, EU Beitritt und dem
Kurdenkonflikt um.
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Die Kommunikation dort funktioniert wesentlich kdrperbetonter
als bei uns. Wenn man etwas erzahlt, wird das meist mit dem
ganzen Korper dargestellt und mit Berihrungen zwischen den
Sprechenden untermauert. Die Wangenkusse zur BegriiBung und
zum Abschluss sowie bestimmte Handzeichen, die standig
benutzt wurden, aber bei uns vollig unbekannt sind, lernen sich
aber schnell. Besonders die ausgesprochene Gastfreundschaft
der Turken machte es mir leicht, mich mit ihnen zu verstandigen.
Auch wenn nur Hande und FiSe moglich sind, freuen sie sich
Uber den Kontakt.

Ankara bietet daflir gute Voraussetzungen. Es ist eine Metropole
und nach Istanbul mit ca. 5 Mio. Einwohnern die zweitgrofte
Stadt der Tirkei. Es gibt viel zu entdecken, wenn auch alles nicht
so bunt ist wie in der Metropole am Bosporus. Riesige Shopping
Malls und traditionelle Wochenmarkte, kleine Eingeschosshauser
mit Wellblechdachern und moderne Wohnhochhauser: berall
treffen Tradition und Modernes aufeinander. Ich wohnte in einer
WG mit einem Tirken, den ich lber das Internet kennengelernt
hatte. Dank seiner Hilfe konnte ich mein sprachliches und kultu-
relles Verstandnis ausbauen.

Die tlrkische Sprache ist absolut regelmaRig aufgebaut, auch
sonst ist die Grammatik eher simpel, aber sehr verschieden zur
deutschen Sprache, so dass mir der Anfang recht schwer fiel.
Doch hat man den Bogen erst einmal raus, kann man leicht gute
Fortschritte erzielen.

Zweimal pro Woche ging ich zum Sprachkurs, der immer abends
nach dem Krankenhausdienst stattfand. In kleinen internationa-
len Gruppen konnte ich dann entspannt versuchen, meine
Vokabeln in die richtige Reihenfolge zu bringen. Was auch fir
meine Ohren zumeist sehr lustig war. An den Wochenenden blieb
genligend Zeit, das Land zu erkunden. Reisen per Bus oder
Flugzeug waren gunstig und das Land hat ganz tolle Gegenden,
so dass ich ohne Uberlegung zehn atemberaubende Platze nen-
nen kdnnte, die es zu entdecken gilt.

Die Turkei bleibt fiir mich ein Ort, wo ich vieles lernte und mit
einem freudigen Lacheln Abschied nahm und weif, dass noch
Vieles zum Entdecken Ubrig ist.

UIf Eckert

Ein Blick nach ,,oben*
lohnt sich!

Seit Jahren schon sorgen die regelmal3ig wechselnden Aus-
stellungen fur Farbe und Abwechslung an den meist weillen
Wanden der Uni-Blutbank. Zukiinftig lohnt es sich jedoch,
nicht nur an die Wande, sondern auch mal zur Decke zu
schauen. Daflr sollte man es sich auf einer Spenderliege im
Entnahmeraum bequem machen und von dort einen Blick
zur Decke wagen. Drei auBergewohnlich spannende und
frohliche Bilder verkiirzen die Zeit der Blutentnahme. Viele
verschiedene Geschichten werden auf den Deckenbildern
erzahlt — erdacht und gemalt von Annelie Rowlin, Grafikerin
im AVMZ der Universitatsklinik. Schauen Sie doch einfach
mal wieder in der Uni-Blutbank vorbeil

Gemalte Geschichten von Annelie Rowlin
(Foto: Silke Schulze)
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Am 22. Februar 2010 wurde ein weiterer sehr gut besuchter
Mikroskopierkurs tber Blutbilder bei Kindern im Mikroskopiersaal
des Instituts fiir Pathologie durchgefiihrt. Teilnehmer waren
Arztinnen, wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und MTLA des
Instituts fir Klinische Chemie und Pathobiochemie sowie des
Speziallabors der Klinik flir Himatologie und Onkologie.

Nach einer kurzen Erlauterung der sehr unterschiedlichen
MorphologiederLlymphoidzellenkonntenvondenTeilnehmerinnen
an Hand von Blutausstrichpraparaten diese besonderen morpho-
logischen Befunde durch selbstandiges Mikroskopieren unter
fachmannischer Beratung herausgearbeitet werden. Die Erken-
nung von Lymphoidzellen als reaktive und nicht als maligne
Veranderungen der Lymphozyten im Rahmen infektioser Prozesse
setzt grolRe Erfahrung bei den in der Hamatologie und Onkologie
tatigen Arzten und MTLA voraus.

Den zweiten Schwerpunkt bildete die mikroskopische Beurteilung
von Blutausstrichen bei akuten lymphatischen und myeloischen
Leukamien. Hierbei wurde besonderer Wert auf die verschiedenen
Verlaufsformen der bei Kindern tberwiegend auftretenden aku-
ten lymphatischen Leukamien gelegt, die sich im Blutbild sehr
haufig ,aleukamisch® manifestieren. Eine besondere Raritat bot

Blutstammzellenkonservierung

Hochste Anspriche
an die Reinheit

Bei der Aufarbeitung und Konservierung peripherer Blutstamm-
zellen (Stammzellen im Blutkreislauf) werden hohe Anspriiche an
die Reinheit der Arbeitsraume und der Arbeitsplatze hinsichtlich
des Partikel- und Luftkeimgehalts gestellt. Die Weiterbearbeitung
der im Institut fir Transfusionsmedizin entnommenen Blut-
stammzellen von Patienten erfolgt entsprechend den ,Richtlinien
zur Transplantation peripherer Blutstammzellen“ der Bundes-
arztekammer und dem Annex 1 zum EG-GMP-Leitfaden in einem
Reinraum. Reinraume werden in verschiedene Klassen eingeteilt.
Das Institut verfligt Uber einen Reinraumbereich der Klasse C
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1 Mikroskopierkurs mit Prof. Dr. Uwe Mittler (Foto: privat)
2 lymphoidzellen bei Pfeifferschem Driisenfieber (EBV-Infektion)
3 Leukdmiezellen bei akuter lymphatischer Leukdmie

der Ausstrich eines fast 18jahrigen Patienten mit einem fur dieses
Alter ungewohnlich leukamisch verlaufendem niedrig-malignen
Lymphom.

Fir die kompetente Hilfe bei der Durchfiihrung des Kurses gilt
besonderer Dank den MTLA Petra Gerstmann und Beatrix Kramer.
Weitere Kurse werden folgen.

Prof. Dr. Uwe Mittler




sowie eine Reinraumzelle, die der Reinheitsklasse B entspricht
und in der eine Laminarbox das Verarbeiten der Stammzellen
unter sterilen Bedingungen der Reinraumklasse A ermdoglicht. Die
Reinraume dirfen nur Gber Schleusen betreten werden, in denen
ein kompletter Kleiderwechsel erfolgt und sterile, Reinraum-
geeignete Arbeitskleidung angelegt werden muss. Die Reinraum-
bedingungen werden halbjahrlich durch den Bereich Arbeits-
medizin qualifiziert und wahrend des Verarbeitungsprozesses
mit Messgeraten uUberwacht. Die Bellftung der Reinrdume und
die Aufrechterhaltung der erforderlichen Druckverhaltnisse nach
Annex1 werden durch die Abteilung Betriebstechnik standig tUber-
wacht und gewartet.

Dr. Elke Becker

Berufsbildende Schulen Otto von Guericke
Blutspendeaktion war
voller Erfolg

Fast 3.500 Schiilerinnen und Schiiler lernen derzeit an der groi3-
ten Berufsschule Sachsen-Anhalts, die nach der Sanierung in den
vergangenen Jahren vermutlich auch zu den schénsten Schulen
des Landes zahlt. Nach langjahrigen Kontakten zu verschiedenen
Bereichen der Universitatsklinik besuchten vor einigen Monaten
Schiler der BbS das Institut fir Transfusionsmedizin, um sich
Uber das Thema Blutspenden zu informieren. Daraus entstand die
Idee, eine Blutspendeaktion direkt vor Ort zu organisieren. Detlef
Planert, selbst Lehrer an der Schule, fand mit seiner Initiative bei
der Schulleitung offene Ohren. Die Aktion wurde mit einem

Ein erfolgreicher Aufruf zur Blutspende:

Blut fiir Bier

Unter dem nicht ganz ernst gemeinten Motto ,Blut fur Bier” rief
der Fachschaftsrat der Fakultat fir Elektro- und Informationstech-
nik seine Kommilitonen zu einer gemeinsamen Blutspendeaktion
auf. Als Belohnung fir den kollektiven Aderlass wurde eine froh-
liche Studentenparty in Aussicht gestellt.

Die Aktion entstand aus der Idee heraus, als Fachschaftsrat auch
uber den Tellerrand zu blicken und sich tber den studentischen
Alltag hinaus flr eine gute Sache einzusetzen, so Organisator
Karsten Aldinger. ,Der Plan ist, mit einem Augenzwinkern Kom-
militonen fir das wichtige Thema Blutspenden zu interessieren®,
erklart Aldinger. ,Wir méchten gerade diejenigen erreichen, die
vielleicht schon das eine oder andere Mal Uber das Blutspenden
nachgedacht haben, sich aber nie durchringen konnten. Bei einer
gemeinsamen Aktion ist es viel leichter, motiviert und ermutigt
zu werden.” Der 26jahrige Student spricht aus Erfahrung, er spen-
det regelmaRig Blut und Plasma in der Uni-Blutbank. ,Wir spen-
den Blut flir Menschen, die unseren Lebenssaft dringend bendti-

Nachrichten

Reinheit ist oberstes Gebot! (Foto: Silke Schulze)

Blutspende-
aktion in der
BBS Otto von
Guericke
(Foto: Silke
Schulze)

Vortrag zum Thema, Segen und Risiken der Bluttransfusion in der
modernen Medizin“ verbunden, den Institutsdirektor Prof. Marcell
Heim vor1so Schilernin der Aula der Berufsschule hielt. Zeitgleich
fand eine Blutspendeaktion statt, an der sich mehr als 100 Schii-
lerinnen und Schiler sowie einige Lehrer beteiligten — ein sensa-
tionelles Ergebnis.

W
=

FAKULTAT FlOR ELEKTROTECHNIK

Heute schon gespendet? (Foto: Monika Mengert-Ulrich)

gen und anschlieBend feiern wir unsere gute Tat. Diese Idee sollte
Nachahmer finden®, hofft Karsten Aldinger.

Silke Schulze
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Steuerberatung

fiir Arzte
- Fachbezogene Steuerberatung fiir Arzte, Zahnarzte und Tierdrzte

- Existenzgriindungsberatung, Finanzberatung und betriebswirtschaftliche
Beratung

- Statistische, zeitnahe Vergleichszahlen der drztlichen Fachbereiche

Niederlassung Magdeburg

B U ST Maxim-Gorki-StraBe 38, 39108 Magdeburg
Seumtstng i e Tel.: 0391 73551-0, Fax: 0391 73551-50
BUST - Steuerberatungsgesellschaft moH E-Mail: magdeburg@BUST.de, www.BUST.de
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Herzlich willkommen in der Rehabilitationsklinik Bad Salzelmen

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

S
Perspektiven zu sehen. “TE
Bl

Als Fachklinik fiir Orthopédie, Onkologie und Pneumologie sind wir spezialisiert auf Heilverfahren _—
und Anschlussheilbehandlungen

bei rheumatischen und orthopadischen Erkrankungen Rehabilitationsklinik

bei bésartigen Tumoren und malignen Systemerkrankungen sowie Bad Salzelmen

bei Krankheiten der Atemwege und -organe. Fachklinik fir Orthopédie,

Onkologie und Pneumologie

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

Badepark 5

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

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

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

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

Wann immer Menschen uns brauchen, sind wir fiir sie da. Individuell behandelt
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Aktionstag der Klinik fiir Nieren- und Hochdruckkrankheiten

,»Ich mach’ den Blutzucker-Check

Nieren arbeiten 24 Stunden und sieben Tage die Woche, ohne
dass es bemerkt wird. Ist dieses lebenswichtige Organ geschadigt,
splrt man es zumeist nicht. Dies kann jedoch katastrophale
Konsequenzen flir den Einzelnen bedeuten. Doch Vorbeugung ist
moglich! Bei einer rechtzeitigen Erkennung und Behandlung
einer Nierenerkrankung lasst sich das Fortschreiten oftmals auf-
halten. Diesem Anliegen widmete sich die diesjahrige Nieren-
woche mit dem Motto ,Damit die Nieren langer funktionieren:
Ich mach” den Blutzucker-Check!”
Die Universitatsklinik fur Nieren- und Hochdruckkrankheiten
beteiligte sich an der bundesweiten Aktionswoche und hatte die
interessierte Offentlichkeit am 18. M3rz 2010 zu einem Aktions-
tag eingeladen. ,Neben interessanten aktuellen Informationen
uber Bluthochdruck und Nierenerkrankungen werden unsere
Arzte gern in personlichen Gesprichen Fragen beantworten®,
hatte Klinikdirektor Prof. Dr. Peter Mertens im Vorfeld angekiin-
digt. ,Da es in diesem Jahr schwerpunktmafBig um den Zusam-
menhang zwischen Zuckerkrankheit und Nierenerkrankung geht,
koénnen Interessierte auch Blutzucker- und Blutdruckmessungen
durchflihren lassen.” Von diesen Angeboten machten die zahlrei-
chen Besucher wahrend des Aktionstages auch rege Gebrauch.

Prof. Mertens betont: Jeder Erwachsene sollte regelmaRig einen
Blutzuckertest durchfiihren lassen, denn die Dunkelziffer von
Diabetes ist auch bei uns hoch. So kann ein Diabetes frihzeitig
erkannt und moglichen Folgeerkrankungen vorgebeugt werden.”
Fast die Halfte aller Nierenkrankheiten geht auf das Konto von
Diabetes — und derzeit werden etwa 9o.000 Patienten in
Deutschland mit einer Nierenersatztherapie, also Dialyse oder

Optisches Topographiesystem
Neue Medizintechnik fiir
das Demenzzentrum

Am 18. Januar 2010 fand in den Raumen des neu gegriindeten
Deutschen Helmholtz-Demenzzentrums flr Neurodegenerative
Erkrankungen (DZNE), Magdeburg, im Haus 15 die Vorflihrung des
neuen, vom DZNE beschafften ,optischen Topographiesystems®
statt. Diese Technik bestrahlt den Patientenschadel mit Licht
nahe dem Infrarotbereich und ermittelt aus dem daraufhin von
der GroRBhirnrinde emittierten Infrarotlicht die raumlich aufge-
|6ste Sauerstoffkonzentration des Blutes und daraus indirekt die
momentane Hirnaktivitat. Das Gerat wurde fiir Forschung und
Klinik entwickelt. Mogliche Anwendungsgebiete umfassen dabei
u. a. die neurowissenschaftliche Grundlagenforschung und ihre
klinische Anwendung in der Neurologie, Psychologie und
Psychiatrie.Spezielle Applikationen sind denkbar in den Bereichen:
Motorik; Sprachverarbeitung; Visuelles System; Psychiatrische

{4
!

GrofSer Andrang beim ,,Nierenaktionstag“ (Foto: Elke Lindner)

Transplantation versorgt! Etwa 20 bis 40 % aller Diabetiker ent-
wickeln im Laufe ihres Lebens Nierenschaden. Je langer der
Diabetes besteht und je schlechter der Blutzucker eingestellt ist,
umso hoher wird das Risiko einer Nierenbeteiligung. Eine solche
Folgeerkrankung ist die chronische Nierenkrankheit, denn wenn
der Blutzuckerspiegel dauerhaft erhoht ist, schadet dies den
BlutgefaRen und das Nierengewebe kann nicht mehr ausreichend
mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt werden. (K.S.)
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MARSEILLE-KLINIKEN AG

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

Die Klinik ist geeignet fiir Patienten,
die rollstuhlversorgt sind.

Indikationen:

> Entziindlich-rheumatische Erkran-
kungen (auch AHB), degenerativ-
rheumatische Krankheiten und
Zustdnde nach Operationen und
Unfallfolgen an den Bewegungs-
organen (auch AHB und BGSW),
neurologische Erkrankungen als
Begleitindikation

> Solide Tumoren und maligne System-
erkrankungen (AHB und Ca-Nachbe-
handlungen)
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Bei allen Inidkationen sind auch
teilstationdre Behandlungen
moglich.

Besondere Schwerpunkte/

Spezialisierungen:

> Rheumatoidarthritis

> Spondylitis ankylosans

> Reaktive Arthritiden

> Systemische Bindegewebskrankheiten

> Zustdnde nach operativen Eingriffen am
Bewegungsapparat

> Kombinierte internistisch-rheumatolo-
gische und orthopédische Betreuung

> Interdisziplinidre onkologische
Betreuung

> Fortfithrung antitumoraler Therapien
(Chemotherapie, Immuntherapie etc.)

> Supportive onkologische Therapie
(Schmerzbehandlung, Transfusionen etc.)

> Psychosoziale Betreuung durch Psycho-
logen, Sozialarbeiter und Rehaberater

> Problemorientierte Physiotherapie

> Chronische dialysepflichtige Nieren-
insuffizienz

L |

Teufelsbad Fachklinik Blankenburg GmbH, Mich;ql§tein 18, 38889 Blankenburg
Telefon: 0 39 44 / 944-0 * Telefax: 0 39 44 / 944-151_ * _I__nternet: www.marseille-kliniken.de * eMail: teufelshad @marseille-kliniken.com

Hotline: 0800 47 47 204
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TEUFELSBAD FACHKLINIK

BLANKENBURG

Reha-Klinik fiir Orthopadie, Rheumatologie und Onkologie

Kostentriger:

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

Therapieangebot:

> Balneotherapie mit Frischmoor aus eigenem
Abbau-Moorbidder/Moorpackungen/Moor-
kneten/Moortreten

> Hydrotherapie-Kneippsche Anwendungen,
medizinische Bider, Bewegungsbecken mit
Stromungskanal (Schwimmtherapie), Sauna,
Dampfbad

> Kryotherapie — mit Kaltluft, Kiltekompressen,
Ganzkorperkiltetherapie (Kéltekammer mit
-110 °C)

> Elektrotherapie-Kurzwellentherapie, Reiz-
stromtherapie, Saugwellentherapie, Mikrowelle,
Ultraschall, Phonophorese, lontophorese,
Ultraschall-Inhalationen

> Krankengymnastik-Schlingentisch, Riicken-
schule, Terraintraining, Haltungs- und Gang-
schulung, Manuelle Therapie, Ergometer-
training, Einzelgymnastik, krankheitsspezifische
Gruppenbehandlung, Krankengymnastik im
Bewegungsbad, gldsernes Therapiebecken,
Bewegungstherapie, Extensionstherapie,
Schienentherapie (Hiifte, Knie, Fufl und Schulter)

> Individuelle psychosoziale Betreuung
(Psychologische Einzel- und Gruppengespriche,
Entspannungsverfahren, Kunsttherapie, medi-
tatives Tanzen, Sozialberatung etc.)

> Andere supportive Therapien — einschliellich
Bluttransfusion

> Antitumorale Therapie (Chemotherapie)

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

> Ergotherapie, Musterkiiche

> Diitberatung, Lehrkiiche

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

Sport- und Rehabilitationszentrum

Harz GmbH - Ambulante Rehabilitation

Integriert in die Teufelsbad Fachklinik Blankenburg
— eine der modernsten Rehabilitationseinrichtungen
in den Fachrichtungen Orthopédie, Rheumatologie
und Onkologie — ist das ambulante Sport- und
Rehabilitationszentrum Harz GmbH.

Fragen beantwortet gern Frau Parth unter der
Telefon-Nr. 0 39 44 / 9 44-0



Erkrankungen einschlieRlich Depression und Schizophrenie; Aus-
wirkungen des Alterns (Demenz) -Entwicklung préaventiver Dia-
gnostik; Neonatologie — Friiherkennung von Stérungen, u. a. beim
Horen, Sprechen, Sehen; Sprachlateralisation-praoperative; Ab-
klarung der fur die Sprache dominierenden Hemisphare (evtl.
Alternative zum Wada-Test); Krampfanfalle — praoperative Abkla-
rung (Epilepsie); Abklarung und Rehabilitation von Schlaganfallen.
Das System erfasst und misst dynamisch die Blutoxygenierung,
wahrend das Gehirn arbeitet. Die Messung kann am Patienten
ohne Kopffixierung erfolgen, gegebenenfalls auch direkt am
Krankenbett. Zu den technischen Daten waren u.a zu erwahnen,

dass das System fur Simultanmessungen mit 24, 48 oder 52
Kandlen (Sensoren) konfiguriert werden kann. Laserdioden mit
zwei Wellenlangen (695 nm und 830 nm) messen den Oxy- und
Desoxyhamoglobingehalt gleichzeitig. Die gemessenen Signale
kénnen in vielfaltiger Weise graphisch aufbereitet und analysiert
werden. Damit kann sowohl die rdaumlich verteilte spontane
Hirnaktivitat als auch die spezifische Aktivierung durch interne
oder externe Stimuli und deren Verarbeitung analysiert und in
Relation zur Hirnstruktur dargestellt werden.

Ogelin Diizel-Candan

Alle fiinf Minuten dffnen sich die Tiiren
fiir die Studenten zur ndchsten Priifung.

Einftihrung in die klinische Medizin

Die Studenten fiihren eine strukturierte Untersuchung eines Patienten durch und werden vom jeweiligen
Priifer anhand einer Checkliste bewertet (Fotos: Elke Lindner)

Untersuchung von Herz, Lunge und Bauch

In diesem Jahr fand der Kurs ,Basisfertigkeiten EKM*“ zum dritten
Mal an unserer Fakultat statt. In diesem Kurs werden Grundlagen
der strukturierten Untersuchung von Herz, Lunge und Bauch an
Studierende des dritten Semesters vermittelt. Zwei Besonder-
heiten hat dieser Kurs: Die Untersuchung wird zunadchst gegen-
seitig in einem sogenannten ,Bikinikurs“ in Tutorien mit jeweils
10 Studierenden gelibt. Die Tutoren sind Studierende hoherer
Fachsemester, die unter arztlicher Aufsicht arbeiten und ausfiihr-
lich fir diesen Kurs Basisfertigkeiten geschult wurden Tutoren
waren In diesem Jahr Studierende des 4. und 5. Studienjahres und
PJ-ler der Tertiale Innere Medizin und Chirurgie. Fir den neurolo-

gischen und HNO-arztlichen Untersuchungskurs haben auch
PJ-ler aus diesen Bereichen teilgenommen. Die Akzeptanz der
studentischen Tutoren ist hoch, ihr Engagement sehr gut. Ins-
besondere die PJ-ler gaben an, selbst sehr viel in Vorbereitung auf
das eigene Examen gelernt zu haben. Jemandem Wissen zu ver-
mitteln bedeutet ja auch immer eine intensive Auseinander-
setzung mit dem Lehrinhalt.

Die Prifung des Gelernten erfolgte in einem sogenannten OSCE

(objective structured clinical examination). Fir die Uberpriifung
praktischer Fertigkeiten ist diese Prifungsform ideal. Der Stu-
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dierende muss dabei eine strukturierte Untersuchung eines
Patienten durchfiihren und wird anhand einer Checkliste vom
Prifer bewertet. An drei Stationen stehen jeweils 5 Minuten zur
Verfiigung, um die einzelnen Organe bzw. Organsysteme zu
untersuchen und das Vorgehen bzw. die Befunde zu kommentie-
ren.In diesem Kurs ging es um das Erheben von Normalbefunden.
Als Probanden haben sich zahlreiche Kommilitonen hauptsach-
lich aus dem ersten Studienjahr zur Verfigung gestellt.

Durch das parallele Priifen von 12 Studierenden ergibt sich ein
grolRer Bedarf an Priifern, Probanden und Raumen. Auch der
Zeitaufwand fir diese Prifungsform ist hoch. Unsere Prifer

kamen in diesem Jahr aus 8 Kliniken und 3 Instituten. Bei Prifern
und Probanden bedanken wir uns herzlich.

Wir méchten uns fiir das Entgegenkommen, die Raume des DZNE
(Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen) im
Haus 15 an zwei Tagen nutzen zu kénnen, noch einmal sehr herz-
lich bedanken. Ein besonderer Dank geht an Frau Day fir die
Organisation und Mitarbeit bei der Kursdurchfihrung und an
Frau Dr. Winkler-Stuck und ihre Mitarbeiterinnen sowie an Frau
Schliephake fir die Unterstiitzung bei der Organisation des
Kurses und des OSCE.

Dr. Kirsten Reschke

WacoesuRG

Wohnen und Pflegen Magdeburg
gemeinnUtzige GmbH

Wohlbefinden
und Wiirde im Alter

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

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

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

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

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

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

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

Geschéftsleitung
Leipziger StraBe 43 ¢ 39120 Magdeburg
Tel. (0391)300 16 -0 ® Fax (0391) 300 16 19 ® www.wup-magdeburg.de
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Betreutes-Wohnen
im Sonnenhof

Sicherheit
Komfort

Gemeinsamkeit *

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



Hlle.r’auf dem Klinikumgelande!

5 '51ehe Lageplan und Ausschilderung)

obitz

Cafetevia & Restaurant  Interpey.
Cafg
[ ]
Ap pet]t? 5nTer e.ﬁerwce
intern 1 73 9

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

Feiern jeder Art

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

Wir freuen uns auf lhren Besuch!

lhr Team der Caféteria “Mobitz”! i
Im Patientengarten des Unlvers1tatskl1n1ky:n

Café Mobitz . #ﬂ. \--'
Hasserdd@r Leipziger Str. 44 . 39120 Magdeburg. &= hg‘io“e
I’o m\t
KN Tel. 0391/ 6 71 78 30
Y Fax 03 91/ 6 07 53 91 i x
¢ www.mobitz-md.de FHE g
sy SR
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AM KROKENTOR
Wohnen & Pflege

Service-Wohnen und
individuelle Pflege -
leben Sie familiar :

*99 Pflegeplatze fiir alle Pflegestufen, Kurzzeit- und
Verhinderungspflege

*Alle Speisen aus eigener Kiiche
*Haustiere willkommen
*Beschiitzender Dementenbereich

*barrierefreies, bezahlbares Service-Wohnen
*164 Appartements in bester Innenstadtlage
*ahgeschlossene Parkanlage

evielfaltige kulturelle Veranstaltungen, Beschaftigungs-
und Therapieangebote

Umfassende Beratung vor Ort oder auch zu Haus

Pflegehaus
Erzbergerstr. 3 - 39104 Magdeburg * Telefon 03 91 / 53 43 55 55

Service-Wohnen
Am Krokentor 7 - 39104 Magdeburg * Telefon 03 91 / 53 43-0
www.procurand.de
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Guter Rat von den OSA Versicherungen

50 plus ist vor allem 50 aktiv

Menschen dlter und mobiler - und wie die Versicherung das begleitet

Der heute 75-jahrige Udo Jiirgens
sang im Alter von 44, dass mit 66
Jahren das Leben anfangt. Inzwi-
schen werden die Deutschen immer
alter - in Sachsen-Anhalt hat ein
neugeborener Junge inzwischen eine
Lebenserwartung von 74,6 Jahren
und ein neugeborenes Madchen von
81,1 Jahren. Tendenz: Steigend. Das
bedeutet zugleich: Die Menschen
sind langer aktiv. Und die Generation
50 plus, die frither schon mal schnell
zu den Senioren gezahlt wurde, ist so
fit wie nie zuvor. Veranderte Lebens-
umstande und Familienverhiltnisse
gerade der Leute iiber 50 bringen
spezielle Wiinsche und Bediirfnisse
mit sich. Auskiinfte und Tipps dazu
gibt Birgit Gravert vom Kundendienst
Center der Offentlichen Versiche-
rungen Sachsen-Anhalt (OSA) in
Magdeburg.

Was ist der Generation 50 plus wich-
tig?

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

Wie reagiert die Versicherung?

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

[
S Finanzgruppe

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

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

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

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

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

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

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

Angebote von Hausrat + Haftpflicht bis Unfall

fiir die Generation 50 plus jetzt hier:
« in jeder OSA-Agentur in lhrer Ndhe

¢ {iberall in der Sparkasse

« im OSA Kundendienst Center Telefon 0391 7367367

s www.oesa.de

6 s A %, Offentliche Versicherungen
Sachsen-Anhalt




