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Der Klinikumsvorstand
informiert

Der Klinikumsvorstand: Prof. Dr. Hermann-Josef
Rothkétter, Dekan, Veronika Ratzel, Kaufmannische
Direktorin, Dagmar Halangk, Pflegedirektorin, und
Dr. Jan L. Hiilsemann, MBA, Arztlicher Direktor, (v..)

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

die derzeitigen Diskussionen im Land Sachsen-Anhalt zu Spar-
maRnahmen betreffen auch die Universitdtsmedizin Magdeburg.
Im Rahmen der Haushaltsaufstellung fiir das Land Sachsen-Anhalt
fiir das Jahr 2014 soll eine strategische Ausrichtung nicht nur der
Hochschulen des Landes sondern insbesondere auch der Univer-
sitdtsmedizin und der Universitatsklinika in Magdeburg und Halle
erfolgen. Dabei wird in der Landesregierung auch {iber sehr radikale
Verdnderungen diskutiert, wie zum Beispiel der SchlieRung einer der
beiden medizinischen Fakultaten, der Abwicklung eines Universitats-
klinikums sowie einer stérkeren Kooperation und Komplementaritat
in klinischen Bereichen zwischen Magdeburg und Halle.

Wir alle nehmen wahr, dass diese nicht offen gefiihrten Diskus-
sionen Angste schiiren und die Motivation hemmen konnen. Der
Klinikumsvorstand wird sich selbstverstandlich an einer konstruk-
tiven Diskussion beziiglich der Universitatsmedizin Magdeburg
beteiligen und setzt sich dafiir ein, den Standort auch zukiinftig
zu sichern. Dafiir ist sicherlich u.a. auch als Voraussetzung der
unbedingte Einsatz aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf dem
Campus fiir eine hoch-qualitative Versorgung unserer ambulanten
und stationdren Patienten erforderlich. Darliber hinaus erwartet der
Klinikumsvorstand eine weiterhin gute Zusammenarbeit auch mit
der Medizinischen Fakultdt und der Universitét.

Die Diskussion um die Finanzierung der Universitdtsmedizin in
Deutschland wird in den Medien seit Anfang 2013 verstarkt gefiihrt.
Hintergrund ist die Tatsache, dass universitatsmedizinische Stand-
orte, die ebenso wie wir bisher positive Jahresabschliisse vorwei-
sen konnten, zunehmend defizitdr werden. Daher hat der Verband
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der Universitatsklinika Deutschlands die Rahmenbedingungen der
Finanzierung der Universitdtsmedizin in Deutschland aufgezeigt
und einen Systemzuschlag fiir die besonderen Aufgaben der Uni-
versitdtsmedizin gefordert.

In dhnlicher Weise hat der Wissenschaftliche Beirat der Bundesarz-
tekammer einen Arbeitskreis beauftragt, die besondere Situation
der Deutschen Universitatsmedizin aufzuzeigen. Dies istim Rahmen
einer Stellungnahme zur ,,Zukunft der Deutschen Universitatsmedizin
- kritische Faktoren fiir eine nachhaltige Entwicklung®im Deutschen
Arzteblatt Anfang des Jahres verdffentlicht worden. Leider hat die
Diskussion dazu noch nicht zu Ergebnissen gefiihrt. Vor wenigen
Tagen hat sich die Bundesregierung zu einem ,,Rettungspaket* fiir
alle rund 2000 Krankenhé&user in Deutschland verstandigt. Insgesamt
sollen 880 Millionen Euro fiir die Jahre 2013 und 2014 bereitgestellt
werden. Wie und wann diese Mittel eingesetzt werden sollen, ist
noch nicht bekannt.

Die Medizinische Versorgungszentrum Universitatsklinikum Mag-
deburg gGmbH konnte ab dem 01.02.2013 um einen Sitz fiir Trans-
fusionsmedizin und Haemostasiologie erweitert werden, womit
Patienten mit Gerinnungsstérungen auch ambulant versorgt werden
kénnen. Damitist das Universitatsklinikum Magdeburg erneut einen
Schritt gegangen, die Hochschulambulanzen zu entlasten und die
Erlossituation im ambulanten Bereich zu verbessern.

Ihr Klinikumsvorstand
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In der Neuroradiologie des Universitats-
klinikums Magdeburg steht als erste
Installation weltweit ein Prototyp einer
neuen Angiographieanlage mit erweiter-
ten Funktionen und einer gesteigerten
Bildqualitdt bei reduzierter Strahlendosis
fiir die Untersuchung und Behandlung von
Patienten zur Verfiigung.

Das Besondere an der Anlage ist vor allem
eine neue Kombination der Rontgenroh-
re und Detektor, also dem Gegenstiick zur
Rohre, mit dem die Rontgenstrahlen nach
Durchdringung des menschlichen Kdrpers
aufgefangen und in Bildsignale umgewan-
delt werden. ,,Das Gerdt bietet bei geringerer
Strahlenbelastung fiir Patient und Untersu-
cher gegeniiber den bisher schon sehr guten
Gerédten eine deutlich hohere Bildqualitat
und Auflosung®, bestétigt Professor Martin
Skalej, Direktor des Instituts fiir Neurora-
diologie.
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'agnostik und Thera g

Neuroradiologen bei einem bildgefiihrten minimal-invasiven Eingriff an der neuen Angiographieanlage.

Ergénzt wird dieser Fortschritt durch neue
Methoden der Bildnachverarbeitung. Pro-
fessor Skalej: ,,Im Bereich der Diagnostik
kénnen in Sekundenschnelle GefaRe drei-
dimensional dargestellt und selbst kleinste
Strukturen noch detaillierter als bisher ab-
gebildet werden. Mit einem Joystick kann
dann beispielsweise der GefaRbhaum eines
Patienten mit einem Aneurysma, das heift
mit einer Aussackung eines Hirngefafes, auf
dem riesigen hochauflésenden Monitor um
360 Grad gedreht werden, ohne dass der
Patient selbst bewegt wird.“

Das Gerat ist eine bhiplanare Angiographie-
anlage, das bedeutet, dass gleichzeitig mit
zwei Rohren-Detektorkombinationen aus
unterschiedlichen Richtungen Aufnahmen
angefertigt werden konnen. Dies ist zwar
heutzutage bereits Standard in der Neuro-
radiologie, aber durch zahlreiche Zusatz-
funktionen ist die Anlage im Vergleich zu

Foto: Elke Lindner

ihren Vorgangern, die urspriinglich nur der
GefaRdarstellung in der Diagnostik dienten,
noch vielseitiger einsetzbar und dies auch
in der Therapie. Prof. Skalej nennt einige
Mdoglichkeiten fiir bildgefiihrte minimal-
invasive Eingriffe: ,Wir behandeln zum Bei-
spiel zusammengebrochene Wirbelkdrper
durch die Einspritzung von Knochenzement
mit sogenannten Kyphoplastien. Auferdem
kdnnen wir durch die Erhitzung mit einer ein-
gebrachten Sonde Tumore der Wirbelsaule
behandeln. Man nennt dies Thermoabla-
tion.” Auch fiir Messungen des Blutflusses,
der sogenannten Perfusion im Gehirn, zum
Beispiel bei Schlaganfallpatienten, kann das
Gerét eingesetzt werden.

LWir waren natiirlich begeistert, eine neue
Anlage dieser Qualitat erproben und gemein-
sam mit dem Hersteller - der Firma Siemens -
zum fertigen Produkt entwickeln zu kénnen®,
so Professor Skalej. ,,Dank der unbiirokra-



tischen und raschen Entscheidung des
Klinikumsvorstandes konnten in Rekordzeit
die baulichen Voraussetzungen geschaffen
werden, so dass im Sommer vergangenen
Jahres der erste Prototyp mit dem Namen
Artis Q im Klinikum installiert werden konnte.
Das Gerat ist seitdem noch mehrfach modi-
fiziert und umgeriistet worden, bis es in der
jetzigen Version als endgiiltiges Produkt
vor uns stand. Ublicherweise werden neue
Medizingerate alljahrlich Ende November in
Chicago auf dem groéten Rontgenkongress
der Welt, dem RSNA, vorgestellt, der fiir die
Medizinindustrie etwa das ist, was die IAA
in Frankfurt fiir die Autohersteller. Professor
Skalej: ,Wir durften vor der Vorstellung die-
ses Gerdtes auf dem RSNA auch nicht iiber
das Projekt reden, freuten uns aber natiirlich
sehr, dass die Anlage auf dem diesjéhrigen
Kongress mit den bei uns angefertigten Auf-
nahmen vorgefiihrt wurde.”

»Bei meinem Dienstantritt vor knapp zehn
Jahren mussten Patienten mit Hirnblutungen
aus einem Aneurysma oder bei bestimmten
Arten des Schlaganfalls, die heutzutage mit
einem Kathetereingriff durch einen Neuro-
radiologen versorgt werden, entweder ope-
riert oder mit dem Hubschrauber in andere
Bundeslander geflogen werden®, erinnert

Die Magdeburger Neuroradio-
logen waren bereits 2007
ausgewahlt worden, um das
damals neueste Angiographie-
gerdt als erste Einrichtung zu
testen. In einer ebenfalls mit
der Firma Siemens bestehenden
Kooperation verfiigt die Neuro-
radiologie in Magdeburg auch
als einzige radiologische Ein-
richtung in ganz Europa iiber
eine Medtronic S7 Stealthstation,
ein Navigations-Gerat, mit dem
ohne zusatzliche Rontgenstrah-
lung wahrend eines Eingriffs
Instrumente im Korper erfasst
und ihre Lage zu den Organen
angezeigt werden konnen.

sich Prof. Skalej. Heute gehdren er und sein
Team hinsichtlich der Leistungszahlen zu den
flihrenden Neuroradiologien in der Bundes-
republik. Patienten aus ganz Sachsen-Anhalt
sowie auch aus Niedersachsen kommen hier-
her zur Behandlung.

Der Institutsdirektor ist auch einer der Initia-
toren und Sprecher des Forschungscampus

Kleinste GefaRe kdnnen auf den Bildschirmen wahrend der Untersuchung oder Behandlung noch
detaillierter als bisher abgebildet werden. Foto: Elke Lindner

Am 30. Januar 2013 wurde der Forschungscampus
STIMULATE fiir innovative Medizintechnik feierlich
erdffnet: Prof. Dr. Martin Skalej im Gesprach mit
der Wissenschaftsministerin des Landes Sachsen-
Anhalt, Prof. Dr. Birgitta Wolff, und Staatssekretarin
Cornelia Quennet-Thielen vom BMBF (links).

Foto: Viktoria Kiihne

STIMULATE (Solution Centre for Image Gui-
ded Local Therapies) fiir innovative Medizin-
technik, der am 30. Januar 2013 offiziell in
Magdeburg eroffnet wurde. Dieses Gemein-
schaftsvorhaben der Universitat, der Firma
Siemens sowie mehrerer mittelstdndischer
Firmen aus dem Bereich der Medizintech-
nik in Sachsen-Anhalt gehort zu den zehn
Gewinnern, die nach einer Ausschreibung
des BMBF - bei der fast hundert Antrage
eingingen - im Idealfall mit bis zu 30 Milli-
onen Euro fiir maximal 15 Jahre vom Bund
gefordert werden. Professor Skalej betont,
dass das Land Sachsen-Anhalt und hier die
Universitatin Magdeburg eine mittlerweile
weltweit beachtete wichtige Rolle auf dem
Gebiet der Medizintechnik einnimmt und
lobt dabei neben dem Teamgeist an der
OVGU vor allem die Unterstiitzung durch das
Ministerium fiir Wissenschaft und Wirtschaft
und speziell fiir den Bereich der Neuroradio-
logie die des Klinikumsvorstands.
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Das Team der Stereotaxie (v.l.) mit Prof. Dr. Andreas Kupsch, Oberérztin

Dr. Imke Galazky, Wenzel Glanz, Facharzt fiir Neurologie, Silke Specht,
Schwester in der Bewegungsambulanz, und Prof. Dr. Jiirgen Voges,

Leiter der Stereotaxie. Fotos: Uniklinik

Hirnschrittmachertherapie bei Neuroakanthozytose

Erster Patient erfolgreich
in Deutschland behandelt

Am Universitatsklinikum Magdeburg
gelang im Dezember erstmals in
Deutschland die erfolgreiche Implan-
tation eines Hirnschrittmachers bei
einem Patienten mit Neuroakantho-
zytose, einer seltenen vererbbaren
Bewegungsstorung. Der zuvor
schwerstbehinderte Mann lernt nun
wieder laufen und sein Leben alleine
zu bewiltigen.

Der 46-jahrige Maschinenbauingenieur aus
Thale im Harz litt seit acht Jahren unter einer
rasch fortschreitenden Bewegungsstérung
mit Koordinationsstérungen zundachst der
rechten Hand, dann auch einer schweren
Gangstorung. Hinzu kamen unwillkiirliche
Bewegungen der Zunge. Zuletzt war der Pati-
ent nicht mehrin der Lage, sich selbststéandig
zu erndhren und wurde mit Breikost versorgt.
Als Ursache der Bewegungsstorung wurde
eine Erbkrankheit diagnostiziert, die neben
schweren neurologischen Storungen zu einer
sternformigen Formverdnderung der roten
Blutkorperchen fiihrt (Neuroakanthozytose).
Nachdem die Diagnose gestellt wurde, er-
folgten liber viele Jahre in mehreren Kliniken
Deutschlands verschiedene medikamentdse
Behandlungen, die aber die Symptomatik
nicht besserten.
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In Magdeburg besteht seit 2007
ein Zentrum zur Behandlung von
Bewegungsstorungen mittels
Tiefer Hirnstimulation. Seit Ende
2012 wird das Team um den
Neurochirurgen Professor
Jiirgen Voges und der Neurolo-
gin Dr. Imke Galazky durch den

Neurologen Professor Andreas
Kupsch verstarkt, der sich seit

1996 mit der Methode wissen-

schaftlich intensiv beschaftigt.

Im Besonderen ist Prof. Kupsch
Spezialist fiir Patienten, die an
einer Dystonie leiden.

Da die Behinderung weiter zunahm, empfah-
len die Arzte der Klinik fiir Neurologie und
der Klinik fiir Stereotaktische Neurochirurgie
am Universitatsklinikum Magdeburg dem
Patienten die Behandlung mit einer ,Tiefen
Hirnstimulation®.

Bei der Operation am 12. Dezember 2012 wur-
de dem Patienten fiir jede Hirnhalfte jeweils
eine Elektrode mit hdchster Prazision in ein
funktionell wichtiges Hirnareal platziert und
an einen unter der Haut implantierten Im-

Foto unten: Stereotaktischer Eingriff

pulsgeber (Schrittmacher) angeschlossen, der
regelméafiig einen schwachen Stromimpuls
abgibt. Die Einstellung des Impulsgebers
kann jederzeit durch die Haut telemetrisch
verdndert und kontrolliert werden.

Deutschlandweit ist er der erste Patient mit
dieser speziellen Erkrankung, der einen
Hirnschrittmacher erhielt. Bereits wenige
Tage nach Einschalten des Hirnschrittma-
chers kam es bei diesem Patienten zu einer
signifikanten Besserung seiner Symptome.
Der Patient kann sich nun nahezu normal
bewegen und wieder selbst erndhren. Sein
grofdter Wunsch vor der Operation war es,
wieder ein Restaurant aufsuchen zu konnen.
Dieser Wunsch ist durch die gegliickte Thera-
pie nunin greifbare Nahe geriickt. Selbst eine
Wiedereingliederung in das Berufsleben ist
fir den bis vor kurzem schwerstbehinderten
Patienten vorstellbar.

Nach Aussage von Prof. Dr. Jiirgen Voges,
Direktor der Universitatsklinik fiir Stereo-
taktische Neurochirurgie Magdeburg, belegt
das gute Ergebnis dieses Einzelfalls, dass die
OP eine wichtige Alternative zu den medi-
kamentdsen Behandlungen nicht nur bei M.
Parkinson, Tremor oder Dystonie, sondern
auch bei seltenen Bewegungsstérungen
darstellen kann.



Kathetereingriff bringt krankes Herz in den richtigen Takt

Foto links: Das Team des Herzkatheterlabors
Die Kardiologen Dr. Samir Said (rechts) und
Dr.-Ing. Thomas Rauwolf. Fotos: Elke Lindner

Eine ,,elektrische Landkarte* des Herzens

Etwa 60 bis 80 Mal pro Minute schlagt
das Herz eines erwachsenen Menschen
in Ruhe. Den elektrischen Takt gibt ein
kleiner Gewebeknoten am rechten Herz-
vorhof an, der sogenannte Sinusknoten.
Verschiedene Krankheiten kdnnen den
Herzrhythmus jedoch storen. Dazu zahlen
beispielsweise Bluthochdruck, Verengun-
gen der HerzkranzgefaBe, friihere
Herzinfarkte, Erkrankungen der Herz-
klappen oder Herzmuskelentziindungen.

Vielfaltig sind denn auch die verschiedenen
Formen von Rhythmusstérungen, die manch-
mal unangenehm, aber medizinisch harmlos,
ein andermal jedoch lebensbedrohlich sein
konnen. ,Fast jede Rhythmusstorung mit
einem zu schnellen Herzschlag kann man
inzwischen mit einer Katheterablation be-
handeln®, so Dr. Samir Said, Oberarztin der
Magdeburger Uniklinik fiir Kardiologie, An-
giologie und Pneumologie.

Bei diesem minimal-invasiven Verfahren
werden die krankhaft verdnderten Herz-
muskelzellen, die zur Rhythmusstdérung
fiihren, funktionsuntiichtig gemacht. Der
Eingriff dauert in Abhangigkeit von der Art
der Herzrhythmusstérung 30 Minuten bis
etwa drei Stunden. Zunachst miissen die Arz-
te im Rahmen einer elektrophysiologischen
Untersuchung ermitteln, welche Herzzellen
des Patienten fiir dessen Rhythmusstérung
verantwortlich sind. Dazu werden diinne
»Drahte“ (Katheter) von der Leiste bis zum
Herzen vorgeschoben. Mit den Kathetern
kann der Arzt die elektrische Spannung

in den Herzmuskelzellen abtasten und mit
einem speziellen Computersystem als farb-
kodierte ,elektrische Landkarte* des Her-
zens darstellen. Damit kann gesundes und
elektrisch erkranktes Herzmuskelgewebe mit
verschiedenen Farben unterschieden werden.
Hat der Arzt den Ursprung des aufler Takt
geratenen Pumporgans lokalisiert, kommt ein
spezieller Katheter zum Einsatz, beschreibt
Dr.-Ing. Thomas Rauwolf von der Uniklinik
das Verfahren. Damit werden die Storsignale
der geschadigten Herzmuskelzellen ausge-
schaltet. Das geschieht mittels lokaler Erhit-
zung durch einen Hochfrequenzstrom, die
sogenannte Radiofrequenztherapie.

»Bei kreisenden Herzrhythmusstérungen,
die zum Teil angeboren sein kdnnen, ist die
Katheterablation die erste therapeutische
Option. Die Erfolgsrate liegt bei {iber 95 Pro-
zent*, so Dr. Said. Die Patienten sind danach
geheilt. Beim Vorhofflimmern liegt die Er-
folgsrate dagegen nur bei etwa 70 Prozent.
Hier miissen die betroffenen Patienten in
der Regel auch nach der Katheterablation
weiterhin blutverdiinnende Medikamente
- meistens Falithrom - bekommen. ,,Nicht
jedem Patienten mit Herzrhythmusstérungen
ist deshalb der Eingriff zu empfehlen®, sagt
Dr. Said.

Die Lokalisierung des fiir die Herzrhyth-
musstérung verantwortlichen Gewebes und
dessen Ausschaltung werden meist in einer
Sitzung durchgefiihrt. Der Patient bekommt
in der Regel nur eine ortliche Betdubung
und kann die schmerzarme Behandlung am

Computerbildschirm mitverfolgen. Eventuell
kann eine beruhigende Medikation gegeben
werden und nur in extrem seltenen Fallen
kann eine Vollnarkose erforderlich sein. ,,Eine
Altershegrenzung fiir die Behandlung gibt es
nicht, sagt der Kardiologe. ,,Unser altester
Patient war 94 Jahre und litt unter einem
sogenannten Vorhofflattern, das zwar nicht
lebenshedrohlich, aber unangenehm ist.”

Dr. Samir Said bei einer Katheterablation.

Nach der Katheterablation war es ihm mog-
lich, auf das Medikament Falithrom zu ver-
zichten. Die Krankenkassen iibernehmen
die Behandlungskosten fiir das anerkannte
Therapieverfahren. Wenngleich es bei vielen
Herzrhythmusstérungen eingesetzt werden
kann, ist es aber nicht jedem darunter lei-
denden Menschen zu empfehlen. Stets zu
beriicksichtigen ist der allgemeine Gesund-
heitszustand des Patienten und die Art seiner
Herzrhythmusstérung, so die Arzte.

Uwe Seidenfaden
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Priifungskommission bestatigt der Uniklinik Magdeburg:

Das Magdeburger Universitatsklinikum
wurde Mitte Marz einer kurzfristig
angesetzten Priifung ihres Lebertrans-
plantationsprogramms durch eine grofie
externe Expertenkommission unterzogen.
Mit der Bewertung konnten Klinikums-
vorstand und die beteiligten Kliniken
sehr zufrieden sein. ,,Es gab keine einzige
Beanstandung®, bestitigt der Arztliche
Direktor, Dr. Jan L. Hiilsemann, MBA.

Nach dem ,Transplantationsskandal” im
Sommer vergangenen Jahres, bei dem an
einigen Zentren die Zahl der Transplanta-
tionen durch manipulierte Patientendaten
erhoht worden sein soll, hatten Gesetzgeber
und Selbstverwaltung zahlreiche Mafinah-
men fiir mehr Kontrolle und Transparenz in
der Transplantationsmedizin beschlossen.
Im Zuge dessen kontrolliert seit September
eine unabhangige Priif- und Uberwachungs-
kommission von Bundesarztekammer (BAK),
Deutscher Krankenhausgesellschaft (DKG)
und dem Spitzenverband der gesetzlichen
Krankenkassen (GKV) alle 25 Lebertransplan-
tationszentren in der Bundesrepublik und
fahndet nach Auffalligkeiten bei der Vergabe
von Spenderorganen.
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Keine einzige Beanstandung'y,
gei Lebertransplantationen™

Leber-OP im Uniklinikum, Foto: Prof. Dr. Hans-Ulrich Schulz
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Der Arztliche Direktor des Uni-
klinikums, Dr. Jan L. Hiilsemann

Kurzfristig kiindigt dabei die Kommission
ihren Besuch fiir den Folgetag an. Bevor das
entsprechende Zentrum iiber die anstehen-
de Kontrolle unterrichtet wird, gehen die
Experten die Unterlagen der Organvermitt-
lungsstelle Eurotransplant durch, vergleichen
Patientendaten, begutachten Laborwerte,
Rontgenbilder und &arztliche Befunde. Das
Expertenteam, das von Mitarbeitern der
zustdndigen Landesministerien begleitet
wird, iiberpriift dann vor Ort im Rahmen ei-
ner hochkomplexen Tiefenpriifung die ihnen

i

vorliegenden Angaben von Eurotransplant
mit den in der jeweiligen Einrichtung vor-
liegenden Originalbelegen aller Patienten-
akten aus den Jahren 2010 und 2011 in allen
Einzeldetails und unterziehen diese einer
umfangreichen medizinischen Begutachtung.
Die Priifer befragen die Klinikvertreter zur
Indikation der Transplantation, zu méglichen
Besonderheiten sowie zur Dokumentation
der Krankenblatter und der Verlaufskontrolle
vor der Meldung an Eurotransplant.

An der Magdeburger Uniklinik wurden bis-
lang iliber 200 Lebertransplantationen durch-
gefiihrt. Das im Zuge der Auswertung der
Untersuchungen an einigen Uniklinika im
Sommer ausgeweitete Kontrollsystem in der
Transplantationsmedizin mit der Einfiihrung
des Mehraugenprinzips bei der Anmeldung
von Wartelisten-Patienten ist an der hiesigen
Uniklinik schon seit langem etabliert. Prof. Dr.
Hans Lippert, Direktor der Universitatsklinik
fiir Allgemein-, Viszeral- und Geféfichirurgie,
berichtet: ,Bei uns gibt es einmal pro Woche
eine interdisziplindre Transplantationskonfe-
renz. In dieser Arzterunde wird ausschlie-
lich anhand einer umfassenden Wertung des
Krankheitszustandes, der Laborwerte und




der radiologischen Untersuchung entschie-
den, ob und mit welcher Dringlichkeit ein
Patient zur Organtransplantation bei Euro-
transplant angemeldet wird. Manipulationen
sind aus meiner Sicht daher nicht méglich,
weil sehr viele Kollegen an der Vorberei-
tung von Transplantationen beteiligt sind.
Dieses transparente Verfahren, was jetzt
eingefordert wird, ist bei uns bereits seit
Jahren gangige Praxis.”

In dieser Transplantationskonferenz sind
neben den direkt beteiligten operativen
und konservativen Disziplinen auch Arzte
einbezogen, die nicht unmittelbar in das
Transplantationsgeschehen eingebunden
sind. In Magdeburg sind in diesem Podium
gemeinsam mit den Chirurgen, Gastroente-
rologen, Nephrologen zum Beispiel auch die
Radiologen, Labormediziner und Psychoso-
matiker vertreten.

Klinikdirektor Prof. Dr. Hans
Lippert

»Wenn auch Manipulationen und Richtlinien-
verstofle in einem nicht erwarteten Umfang
in der Vergangenheit festgestellt wurden, so
muss auch registriert werden, dass mit viel

Modernes Computer-Investitions-Programm in der Bibliothek

Weit mehr als ein Ort des

stillen Lernens

Ein von Prof. Dr. Dr. Johannes Bernarding
initiierter Antrag an die Deutsche For-
schungsgemeinschaft sah vor, einen
CIP-Pool (Computer-Investitions-Pro-
gramm) zu schaffen. Gleichzeitig wurde
damit der Ausbau der vorhandenen
Infrastruktur fiir die Durchfiihrung der
E-Klausuren im Rahmen des E-Learning-
Konzeptes verfolgt.

Durch eine Begehung im Haus 41 wuchs die
Idee, den Lesesaalbereich der Medizinischen
Zentralbibliothek einer multifunktionalen
Nutzung zuzufiihren. Die Umsetzung des
Projektes zog ein konzentriertes und struktu-
riertes Verdnderungsmanagement nach sich.
Mobel und Medien bekamen einen neuen
Standort, Nutzungsbereiche erhielten ein
neues Gesicht. Dabei waren korperlicher Ein-
satz und Handarbeit des Bibliothekspersonals
gefragt. Dafiir ein herzliches Dankeschdn!

Mit der qualifizierten Realisierung des Bau-
projektes aus Hochschulpaktmitteln hat der
Lesesaal in relativ kurzer Zeit seine Funkti-
onalitdten erweitert. Neue Beliiftung, Be-
leuchtung, DV-Netzumgebung, einhundert
Arbeitsplatze mit versenkbarer PC-Technik,
Bestuhlung und Wandfarbe wurden aufei-
nander abgestimmt. Ein WLAN ermdglicht
die Nutzung personlicher Laptops. Neben

der klassischen Funktion als Ort des stillen
Lernens kann der Raum nun als CIP-Pool, fiir
E-Klausuren, Schulungs- und Lehrveranstal-
tungen genutzt werden. Drei benachbarte
Gruppenrdume mit 30 Platzen erweitern die
Hauptnutzflache der Bibliothek und dienen
dem ungestorten gemeinsamen Arbeiten. Sie
konnen fiir die kooperative Priifungsvorbe-
reitung und das projektorientierte Lernen
zur Diskussion von Fallbeispielen genutzt
werden. Damit ist eine moderne, Ressour-
cen sparende Infrastruktur geschaffen, die
Dienstleister Bibliothek sowie Studium und
Lehre ineinander verzahnen.

Am 15. Februar 2013 wurden die neuen Rdume
feierlich eroffnet. In seinem GruRBwort dankte
der Dekan Prof. Dr. Hermann-]Josef Rothkot-
ter, dem damaligen Studiendekan Prof. Dr.
Bernt-Peter Robra und dem E-Learning Kom-
petenzzentrum, dem Geschéftsbereich 4 und
dem Medizinischen Rechenzentrum sowie
der Bibliothek fiir die professionelle Imple-
mentierung der Idee. Ein weiterer Dank ging
an den Férderverein Medizinstudierender
Magdeburg e. V., der den Nutzern wahrend
der Bauphase unter dem Motto ,Hirn auf,
Ohren zu!“ Gehorschutz zur Verfiigung stellte.
Das Studiendekanat bot voriibergehend ei-
nen Seminarraum als Ausweichquartier an.

Aufwand und hohem persdnlichen Einsatz
in den meisten Kliniken eine gute Trans-
plantationsmedizin geleistet wird“, betont
der bundesweit anerkannte Magdeburger
Transplantationschirurg Prof. Lippert ,,Die
gegenwdrtige Situation hat zur Verunsiche-
rung in der Bevolkerung gefiihrt und die
Spendenbereitschaft ist zuriickgegangen.
Die wichtigste Aufgabe ist es derzeit, das
Vertrauen der Bevolkerung wieder herzu-
stellen. Die Kontrollen und die Einhaltung
der Richtlinien sind der richtige Weg, dass
die Transplantationsmedizin in Deutschland
sicher, gerecht und transparent ist. Die ein-
geleiteten SofortmafRnahmen sind dafiir eine
wichtige Grundlage.”

Der neue gestaltete Lesesaalbereich kann multi-
funktional genutzt werden. Fotos: Hagen Battke

Drei benachbarte Riume ermaglichen das
gemeinsame Arbeiten in kleinen Gruppen.

Und nicht zuletzt galt ein besonderer Dank
allen Studierenden fiir ihre Geduld, die den
multifunktionalen Raum inzwischen fiir sich
erobert haben.

Manuela Réhner
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Auftakt fiir PREFERE-Studi

Strategien gegemi
Mannes auf dem P

»

Am 25. und 26. Januar 2013 trafen sich in
Magdeburg rund 300 Mediziner aus ganz
Deutschland zu einem interdisiplindren
Symposium, um iiber Diagnose- und
Behandlungsstrategien beim Prostata-
krebs zu diskutieren. Im Mittelpunkt der
wissenschaftlichen Tagung stand eine
der weltweit grofiten Studien, an der
auch das Magdeburger Universitats-
klinikum beteiligt ist.

Der Prostatakrebs ist die haufigste bdsarti-
ge Erkrankung des Mannes. Verzeichneten
Arzte vor zehn Jahren noch rund 40.000
Neuerkrankungen pro Jahr, sind es mittler-
weile iiber 60.000. Nicht zuletzt die Bluttests
auf PSA (Prostata-spezifisches Antigen) im
Rahmen der Krebsfriiherkennung haben zur
Zunahme der ménnlichen Krebspatienten
beigetragen. Sobald die Diagnose sicher fest-
steht, stellt sich fiir jeden Mann die Frage
nach der Art der Behandlung.

Die medizinischen Therapieempfehlungen
sind u.a. abhangig vom Stadium der Erkran-
kung, der GroRe des Tumors, seiner Lage und
Aggressivitat. Beschrankt sich der Tumor auf
die Prostatakapsel und ist er wenig aggressiv,

10 UMMD aktuell 0212013

In der interdisziplindren Prostata-Sprechstunde des Urologen Prof. Martin
Schostak (links) und des Strahlentherapeuten Prof. Giinther Gademann werden
Patienten iiber die Therapien aufgeklart. Foto: Elke Lindner

Weitere Auskiinfte erhalten
Patienten:

- Interdisziplindre Prostatakrebs-
Sprechstunde,
Tel.: (0391) 67-15036 jeden

Montag zwischen 12 und 14 Uhr
nach Vereinbarung

- Informationen zur PREFERE
Studie: http://urologie.uni-
magdeburg.de

gibt es derzeit vier anerkannte und theore-

tisch gleichwertige Strategien:

- die operative Entfernung der Prostata (Ra-
dikale Prostatektomie),

- die Bestrahlung von auen (perkutane
Strahlentherapie),

- die Bestrahlung mit reiskorngrofen Strah-
lenquellen, die in die Prostata implantiert
werden und sie zerstoren (permanente Seed
Implantation = interstitielle Brachytherapie)
bzw.

- das aktive Abwarten (Active Surveillance). In
diesem Fall wird der Tumor nur engmaschig

kontrolliert. Erstim Fall eines Fortschreitens
des Karzinoms stellt sich die Frage nach
einer Therapie.

Weltweit stehen Arzte und Patienten vor dem
Problem, dass es keinen wissenschaftlichen
Vergleich zwischen den vier verschiedenen
Strategien gibt. Dennoch raten Urologen in
Deutschland meist zu einer Operation. Das
gilt inshesondere fiir Patienten im Alter von
unter 65 Jahren. ,Es konnte allerdings auch
sein, dass Strahlentherapien oder das aktive
Abwarten gleichwertige oder gar bessere
Alternativen sind“, sagt Professor Martin
Schostak, Direktor der Magdeburger Uniklinik
fiir Urologie und Kinderurologie.

Um Patienten kiinftig Empfehlungen auf
einer sicheren wissenschaftlichen Datenba-
sis liefern zu kénnen, haben die Deutsche
Krebsgesellschaft und die Deutsche Krebs-
hilfe in Zusammenarbeit mit gesetzlichen
Krankenkassen und privaten Krankenversi-
cherungen eine der weltweit grofiten Pros-
tatakrebsstudien in Angriff genommen. Ab
Beginn dieses Jahres soll die Wirksamkeit
der vier genannten Strategien im Rahmen der
bislang groften prospektiv-randomisierten



Prostatakrebs-Langzeitstudie miteinander
verglichen werden. Unterstiitzt wird die so-
genannte PREFERE-Studie von der Deutschen
Krebsgesellschaft, der Deutschen Krebshilfe,
den Krankenkassen und privaten Kranken-
versicherungstrégern.

Im Rahmen der PREFERE-Studie méchte das
interdisziplindre Prostatazentrum am Magde-
burger Universitatsklinikum moglichst viele
Patienten aus dem Einzugsbereich zwischen
Hamburg und Leipzig, Braunschweig und
Berlin rekrutieren. Die Hoffnung der Arzte
ist, dass sich aufgrund der langen Laufzeit
der Studie maglichst viele M@nner unter 65
Jahren zu einer Teilnahme entschliefRen wer-
den. Eventuelle Auslagen wie Fahrtkosten
werden vom Studienzentrum tibernommen.

Uwe Seidenfaden

Foto oben rechts: Eine Podiumsdiskussion
wahrend der Tagung widmete sich der Frage
..Das zertifizierte Prostatazentrum - sind

die Kosten gerechtfertigt?*.

Foto darunter: Ende Januar trafen sich in
Magdeburg rund 300 Experten aus ganz
Deutschland zu einem interdisziplindren
Symposium ,,Prostatakarzinom®.

Fotos: Sarah KoRmann

Medizinstudenten werben mit ungewohnlichen Ideen

Waffeln fiir die Demokratie

Was bedeutet fiir mich Demokratie? Und
wie kann gerade eine Waffel die Demokra-
tie unterstiitzen? Beiden Fragen sind auf
der diesjdhrigen Meile der Demokratie
Medizinstudenten unserer Fakultat
nachgegangen: schon langsam zu einer
Tradition geworden, beteiligten sich die
Fachschaft der Medizinstudierenden
zusammen mit dem Studentenclub Kiste
e.V. wieder mit einen Stand auf dem
Breiten Weg an der Meile der Demokratie.
Dabei konnten sich hungrige und frieren-
de Demokratieanhdnger mit selbstgeba-
ckenen Waffeln und Punsch starken.

Auf grofien Anklang traf die Aktion ,,Die De-
mokratie sprechen lassen®. Hierbei konnten
die Passanten ihre Hande rot bemalen lassen
und sie auf dem selbstgebauten ,Mund der
Demokratie” verewigen lassen. Der anfangs
weile Mund wurde dadurch nach und nach
rot - als Symbol dafiir gedacht, dem Mund
das Sprechen zu erleichtern und somit der

Demokratie Stimme zu verleihen. Was fiir
jeden Einzelnen denn nun genau Demokratie
bedeutet, konnte zusétzlich auf einen Zettel
geschrieben und fiir Jeden leshar auf einer
Wascheleine angehédngt werden.

Die Mediziner schafften es mit viel Charme
und Witz, die Leute fiir ihre Aktion zu be-
geistern und waren auch sehr erpicht darauf
gewesen, mit moglichst Vielen ins Gesprach
zu kommen. Ansichten konnten ausgetauscht,
neue Erkenntnisse erlangt werden. Demokra-
tie sollte nicht nur eine leere Phrase bleiben,
jeder konnte mitmachen und unterschiedliche
Meinungen wurden diskutiert. Eine Waffel
zur Starkung zwischendurch konnte dabei
ihrerseits einen Teil beitragen.

Fiir uns ist die Meile jedes Jahr wieder eine
tolle Aktion. Trotz der meist frostigen Tem-
peraturen im Januar aufjeden Fall weiterhin
zu unterstiitzen wert: fiir die Demokratie und
die Toleranz.

Oliver Normann, FaRa Medizin

7
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Medizinstudenten warben mit ungewohnlichen
Ideen fiir Demokratie und Toleranz.

Fotos: Oliver Normann
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Alle Phasen der
neurologischen Rehabilitation
unter einem Dach

Wir filhren durch:

= Intensivmedizinische Behandlung [Beatmung)

* Newrologische Frithrehabilitation und postprimére
Rehabilitation (Phasen B und C laut Definition
der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation)

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

= Stationdre Heilverfahren

= Ambulante Rehabilitationsmalinahmen

* MaBnahmen zur medizinisch-beruflichen Rehabilitation

(&) “Mevian Kiinik NRZ Magdeburg

Kooperationspartner der Medizinbschen Fakultal der OWo-von-Guericke-Universitit Magdeburny

Neurologisches Zentrum

fiir stationiire, ambulante und
medizinisch-berufliche Rehabilitation
Gustav-Ricker-5tralic 4

39120 Magdeburg

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

rehaklinikmagdeburg@median-kliniken.de  In der MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg werden Patienten
www.median-kliniken.de  mit Erkrankungen aus dem gesamten Spektrum der
MNeurologie nach dem aktuellen Wissensstand der
irzﬂi_thcr Dircktor und Chefarzt:  Rehabilitationsmedizin behandelt. Fiir alle Krankheits-
Prof. Dr. med. Michael Sailer  stadien - und damit fiir alle Phasen der neurologischen

Rehabilitation - bieten wir spezielle Therapicformen.

Patientenanmeldung:  Entsprechend vielfiiltig und anspruchsvoll sind die

Telefon 03 91 [ 610-12 50 personelle Besetzung sowie die riumliche wnd

Mo - Do von 7:00 - 16:30 Uhr  apparative Ausstattung.
Fr von 7:00 - 14:30 Uhr




Der Rheumatologe Prof. Dr. Jorn Kekow, der Orthopade Dr. Martin Ropke
und der Unfallchirurg Dr. Stefan Piatek (v.l.). Foto: Uwe Seidenfaden

102. Medizinischer Sonntag

Am Bildschirm begutachtet Prof. Dr. Stephan Winckler, Direktor der
Uniklinik fiir Unfallchirurgie, einen frischen hiiftgelenknahen Bruch des

Oberschenkelknochens, der durch einen Sturz bei vorliegender Osteoporose
verursacht wurde und einer ziigigen operativen Versorgung bedarf.

Foto: Elke Lindner

Schwache Knochen durch

Osteoporose

Statistisch bekommt jeder zehnte
Deutsche sie buchstablich am eigenen
Leib zu spiiren: Osteoporose, im Volks-
mund auch Knochenschwund genannt.
Sie ist gekennzeichnet durch eine geringe
Knochenmasse und einen iibermaRig
raschen Abbau der Knochensubstanz
und -struktur. Das Risiko, daran zu
erkranken, steigt mit zunehmendem
Lebensalter. Die meisten Betroffenen
erfahren erst sehr spit oder zufillig

von ihrer Erkrankung, da sie lange Zeit
keine Beschwerden haben. Zu typischen
Symptomen gehdren Knochenbriiche aus
geringfiigigem Anlass, akut auftretende
anhaltende Riickenschmerzen oder ein

Ottonen als
Lebensretter

Die Mitglieder des Drachenboot-Teams
des SC Magdeburg nennen sich stolz
,»Ottonen* und haben schon einige Erfolge,
beispielsweise im vergangenen Jahr

Platz 2 bei der Deutschen Langstrecken-
Meisterschaft und Bestenermittlung in
der Klasse Breitensport, zu verbuchen.

GroRenverlust um mehr als vier Zenti-
meter innerhalb eines Jahres. Hundert-
tausende Knochenbriiche an Unterarm,
Schenkelhals oder Wirbelsaule sind pro
Jahr auf den Knochenschwund zuriickzu-
fiihren. Und je alter wir werden, desto
schlechter heilen die Knochen.

Vor allem Frauen nach den Wechseljahren
sind betroffen. Ursache ist das Absinken des
weiblichen Geschlechtshormons Ostrogen,
welches den Knochenaufbau anregt. Osteo-
porose ist aber keine reine Frauensache oder
eine Alterserscheinung. Auch Diabetes, die
Uberfunktion der Schilddriise, entziindliche
Erkrankungen, wie rheumatoide Arthritis

.-'-.
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Mitglieder des Drachenboot-Teams, Foto: privat

Bevor es aber nach der Winterpause wieder
zum Training auf das Wasser geht, wollten

oder Dauertherapien mit bestimmten Medi-
kamenten, kdnnen die Entstehung von Os-
teoporose unterstiitzen. Doch es gibt auch
Risiken, die durch die eigene Lebensweise
beeinflusshar sind. Dazu gehéren Bewe-
gungsmangel und eine kalziumarme Ernah-
rung.

Umfassend Auskunft iiber die Methoden der
Diagnostik, mdgliche Risikominderungen und
konservative sowie operative Behandlungs-
moglichkeiten von Osteoporose und ihren
Folgeerkrankungen bis hin zu praktischen
Tipps, um Knochenbriiche in der hduslichen
Umgebung zu vermeiden, gaben Dr. Stefan
Piatek, Oberarzt der Universitatsklinik fiir Un-
fallchirurgie und Oberarzt Dr. Martin Ropke
von der Orthopddischen Universitétsklinik
zusammen mit Prof. Dr. ]Jorn Kekow, Chef-
arzt der Klinik fiir Rheumatologie im Fach-
krankenhaus Vogelsang-Gommern, beim 102.
Medizinischen Sonntag - einer gemeinsamen
Veranstaltungsreihe von Volksstimme, Urania
und Universitatsklinikum Magdeburg - am
27. Januar 2013.

die ,,Ottonen” auch ihr Engagementin Sachen

~Lebensrettung” beweisen und hatten eine
prima Idee. Andreas Cleve, Drachenboot-
fahrer und Mitarbeiter am Universitétsklini-
kum vermittelte den Kontakt und so traf sich
das Drachenboot-Team an einem sonnigen
Samstagvormittag in der Uni-Bluthank zur
Blutspendeaktion. Fiir einige Teammit-
glieder eine ganz neue, aber ausnahmslos
positive Erfahrung. Der néachste Termin fiir
eine gemeinsame Blutspende wurde gleich
festgelegt.
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Ein gelungener Gesundheitstag in der Fauenklinik motiviert zu neuer Leistung

Fiir Jeden war etwas passendes dabei

Im Februar wurde nun schon der zweite
Gesundheitstag erfolgreich umgesetzt.
Das Gesundheitsmanagement organisierte
das Event als Dank fiir die sehr gute
Arbeit, die taglich fiir Patienten und deren
Angehdrige sowie fiir die Klinik geleistet
wird, am 27. Februar 2013 in der Univer-
sitatsfrauenklinik. Die zustandige
Pflegedienstleiterin Eva Lieske unter-
stiitzte tatkraftig bei der Vorbereitung
und sorgte vor allem fiir die umfangreiche
Information aller Mitarbeiter im Vorfeld.
Eingeladen waren alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, die in der Gerhart-Haupt-
mann-Strafe 35 tatig sind, also Mitar-
beiter der Universitatsfrauenklinik, der
Universitatskinderklinik, der Universi-
tatsklinik fiir Reproduktionsmedizin und
Gynadkologische Endokrinologie sowie

der Universitatsklinik fiir Radiologie und
Nuklearmedizin.

Klinikdirektor Prof. Dr. Serban-Dan Costa
eroffnete die Veranstaltung im Hérsaal vor
erwartungsvollem Publikum und reichte den
Staffelstab direkt an den Persdnlichkeits- und
Teamtrainer René Konrad weiter, der in sei-
nen Vortragen zu Work-Life-Balance, Mitar-
beiterkommunikation und -motivation viele
wertvolle Tipps fiir eine gesiindere Arbeitsge-
staltung gab. Und so konnten die Mitarbeiter
zwischen 10 und 16 Uhr aus vielfaltigen An-
geboten auswahlen, da war fiir jeden etwas
dabei. Klinikdirektor Prof. Dr. Gerhard Jorch
beteiligte sich aktiv an einigen Angeboten,
fiir die Mitarbeiter mal eine ganz andere Art
mit Vorgesetzten ins Gesprach zu kommen.
Zielwar es, das Thema ,Meine Gesundheit ist
mir wichtig“ so zu vermitteln, dass die Teil-
nehmer verschiedenste Mdglichkeiten hatten,
sich intensiv mit ihrer eigenen Gesundheit
auseinander zu setzen. Dabei standen un-
terschiedliche Angebote in den Bereichen
Gesundheitscheck, Bewegung, Entspannung,
Erndhrung, Kommunikation und Informati-
on zur Auswahl. Neben vier interessanten
Vortrdgen gab es reichlich aktive Angebote
zum Mitmachen.

Zahlreiche Akteure, die das Gesundheits-
management des Universitatsklinikums
Magdeburg in Zusammenarbeit mit der DAK-
Gesundheit organisiert hatten, sorgten fiir
einen gesundheitlichen Rundum-Check. Mit-
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Die Gewinner des Fit-Tests (v.r.): Lucia Gehrmann (Platz &), Margit Widera (Platz 3), Prof. Serban-Dan
Costa (Direktor Universitétsfrauenklinik), Angelika Sauerbier (Platz 1), Susanne Deike (DAK Gesundheit)
und Evelin Konrad (Gesundheitsmanagement Universitétsklinikum).

Den zweiten Platz teilen sich Edda Wagner und Ewa Schrdder, die leider nicht am Fototermin teilneh-

men konnten. Fotos: Mechthild Gold

arbeiter der DAK-Gesundheit informierten zu
Vorsorgeuntersuchungen, BMI und mehr, ein
Fit- und Gleichgewichtscheck sowie ein Wii-
Balancetest zeigten spielerisch, wie fitjeder
Einzelne ist. Aus den fast 50 Teilnehmern er-
mittelte die DAK die fiinf Mitarbeiter, die laut
Wii ihr tatsachliches Lebensalter im Test am
weitesten unterschreiten konnten und somit
den Fit-Test mit Bravour bestanden haben.

Bei Optiker Fielmann konnten die Mitarbeiter
ihre Sehkraft testen und bei dem Gesund-
heitsteam Magdeburg eine Venenfunktions-
messung durchfiihren lassen. Sehr gern an-
genommen wurden die Riickenkurzmassagen,
die vier Schiiler der BBS ,,0tto Schlein“ mit
groRem Engagement durchfiihrten. FleiRig
konnten sie so den Mitarbeitern zu einer
angenehmen Entspannungspause verhel-
fen und verbanden dies mit individuellen
Tipps und Hinweisen fiir die Verbesserung
der Riickengesundheit.

Als besonderes Highlight empfanden alle
Teilnehmer das dufierst leckere und gesunde
Buffet mit Snacks und Getrédnken. Annett
Stamer und ihr Cafeteria-Team hatten sich
viele Gedanken gemacht, wie sich die Mit-
arbeiter trotz wenig Zeit im Arbeitsalltag
einfach und gesund erndhren kdnnen. Dazu
konnten u. a. verschiedene Brotsorten und
Gemiise probiert werden. Die Mitarbeiter
hatten auRerdem die M&glichkeit, die ge-

nauen Zusammensetzungen der Lebensmittel
zu erfahren, um so auch fiir ihren téglichen
Einkauf Informationen zu sammeln.

Der Ernahrungsvortrag von Ines Kauert (Ge-
sundheitsmanagement) unterstiitzte dies
noch. So manchen Mitarbeiter versetzte in
echtes Erstaunen, welche Bestandteile und
vor allem wie viel Zucker in scheinbar harm-
losen Lebensmitteln stecken. Dazu wurden
Wiirfelzuckerpyramiden vor prasentierten
Lebensmitteln aufgebaut. Um auch die
sportliche Fitness zu unterstiitzen, fanden
Schnupperangebote Pilates und Gesunder
Riicken statt, die Ines Kauert in gewohnt
professioneller Weise durchfiihrte. Der Turn-
raum der Physiotherapie war bei allen Kursen
sehr gut gefiillt, einige Mitarbeiter nutzten
die positive Energie dieses Tages gleich, um
sich beim Gesundheitsmanagement fiir Ge-
sundheitskurse anzumelden.

Wir freuen uns, dass die klinikinterne Or-
ganisation dazu beigetragen hat, dass ein
Grofiteil der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter am Gesundheitstag teilnehmen konnten
und wir und alle Partner auf einen dufierst
gelungenen Tag mit vielen zufriedenen und
frisch motivierten Teilnehmern zuriickblicken
kdnnen. Sehr herzlich bedanken wir uns bei
allen Beteiligten und freuen uns auf eine
weitere gute Zusammenarbeit.

Evelin Konrad






% CELENUS

Teufelsbad Fachklinik

Gesundheit als Aufgabe

Rehabilitationsklinik fiir Orthopadie,
Rheumatologie und Onkologie

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

CELENUS Teufelsbad Fachklinik

Michaelstein 18
38889 Blankenburg

Tel. 039 44/944 - 0

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

wurde 1997 eroffnet. Die Klinik ist geeignet fiir Patienten, die rollstuhlversorgt sind.

Indikationen:

e Entziindlich-rheumatische Erkrankungen (auch AHB)

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

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

Bei allen Indikationen sind auch ambulante
Rehabilitationen maglich.

Besondere Schwerpunkte/
Spezialisierungen:

® Rheumatoidarthritis

e Spondylitis ankylosans

® Reaktive Arthritiden

e Systemische Bindegewebskrankheiten

e Zustdnde nach operativen Eingriffen am Bewegungs-
apparat

e Kombinierte internistisch-rheumatologische und
orthopddische Betreuung

e Interdisziplindre onkologische Betreuung

e Fortfiihrung antitumoraler Therapien
(Chemotherapie, Immuntherapie etc.)

® Psychosoziale Betreuung durch Psychologen,
Sozialarbeiter und Rehaberater

e Problemorientierte Physiotherapie
e Chronische dialysepflichtige Niereninsuffizienz

Kostentrager:
DRV Bund (ehemals BfA), DRV Mitteldeutschland,

DRV Knappschaft/Bahn/See, gesetzliche Krankenkassen,

Berufsgenossenschaften, privateKrankenversicherungen,
Beihilfestellen, Selbstzahler

Therapieangebot:

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

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

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

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

e Krankengymnastik-Schlingentisch, Riickenschule,
Terraintraining, Haltungs- und Gangschulung,
Manuelle Therapie, Ergometertraining, Einzelgymnastik,
krankheitsspezifische Gruppenbehandlung,
Krankengymnastik im Bewegungshad, gldsernes
Therapiebecken, Bewegungstherapie, Extensions-
therapie, Schienentherapie (Hiifte, Knie, FuR und
Schulter)

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

e Andere supportive Therapien - einschlieBlich
Bluttransfusion

e Antitumorale Therapie (Chemotherapie)

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

e Ergotherapie, Musterkiiche

e Didtberatung, Lehrkiiche

Angebote:

e Privatkuren

e Ambulante Kuren

e Ambulante Physiotherapie
e Gesundheitswochen



Allgemeinmedizin in Neuseeland

Interessante Einblicke in die
hausarztliche Versorgung

Auf Einladung des
Department of
Primary Health Care
& General Practice,
Wellington School
of Medicine &
Health Sciences der
neuseelandischen
Otago-Universitat
und dank der Unterstiitzung des Deut-
schen Akademischen Austauschdienst
(DAAD) war Ende des letzten Jahres
Professor Markus Herrmann zu Gast an
den beiden Universitatsstandorten
Wellington und Dunedin.

Der Besuch diente dem gegenseitigen Aus-
tausch Gber die Entwicklung der Allgemein-
medizin in beiden Léndern. Prof. Herrmann
war eingeladen, einen Vortrag zu halten iiber
die Professionsentwicklung der Allgemein-

erhalten. Das mehr als 40 Mit-
arbeiter umfassende Team von
Prof. Pullon besteht nicht nur
aus Allgemeindrzten, sondern
auch aus Psychologen, Sozial-
wissenschaftlern, Linguisten,
Ethikern, Apothekern und
Vertretern der akademischen
Krankenpflege. Viele arbeiten
in Teilzeit, so dass sie auch
in der Versorgung tétig sind.
Lynn McBain, verantwortlich
fiir die Gestaltung und Orga-

nisation der Lehre, betreutin F 3

der anderen Halfte ihrer Berufs-

tatigkeitin einem Gesundheitszen-

trum ca. 300 Patienten. Im Unter-

schied zu Deutschland kann sie sich mehr
Zeit nehmen: 15 bis 20 Minuten pro Patient.
13 bis 15 Patienten konsultieren sie an einem
halben Tag. Orientiert an dem britischen

Karte: Ubersicht der regionalen Zentren fiir die Ausbildung in léndlichen Regionen.
Die Kollegin Lynn McBain zeigt die Konsultationsrdume im Department of Primary Health
Care & General Practice, Wellington School of Medicine & Health Sciences. Fotos: privat

medizin in Deutschland. Er sprach iiber das
Selbstverstandnis der Allgemeinmedizin, die
Aus- und Weiterbildung, die akademische
Etablierung sowie die derzeitige Versor-
gungssituation.

In Wellington konnte er durch das interdis-
ziplindre Team von Professorin Sue Pullon
Einblicke in Forschung und Lehre in der All-
gemein- und Familienmedizin in Neuseeland

e

National Health Service, besteht in Neusee-
land ein striktes Gatekeeper System. Von
insgesamt 8.000 Arzten sind 3.200 Hausarzte.
Das Aufsuchen von Spezialisten ist nur iiber
den Erstkontakt mit dem Hausarzt maoglich.
Insofern erfolgen Uberweisungen sehr viel
ausgewahlter und gezielter. Daflir kommen
einmal im Monat verschiedene Spezialisten
fiir bestimmte Fragestellungen und Patien-

WESTLAND
L
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'!'@ ten in die Ge-
s _ sundheitszen-
- tren.
Prof. Herrmann
hatte auch Gelegen-
heit, in verschiedenen Ge-
sundheitszentren sowohl in stddtischen als
auch landlichen Regionen Hausarztinnen
und -drzte bei ihrer Arbeit zu begleiten und
Uiber hausarztliche Zirkel Einblicke in die
hausarztliche Versorgung zu gewinnen. Vor
allem Arztinnen arbeiten in der hausarztli-
chen Medizin, meist mehrere, die sich den
Tagesdienst oft teilen. Unterstiitzt durch aka-
demische Krankenpflege wird das gesamte
Altersspektrum versorgt, was Pravention,
Akutbehandlung und auch die Versorgung
von chronisch Kranken anbelangt. Die Pa-
tienten sind in der Regel in einem Gesund-
heitszentrum fest eingeschrieben.

Das Ansehen der Allgemeinmedizin hat
wahrend der letzten zehn Jahre gewonnen.
Als Motive dafiir werden angefiihrt: weniger
Stress als im Krankenhaus, flexiblere Arbeits-
zeiten, mehr Teilzeitmdglichkeit, vielféltigere
Tatigkeit und bessere Honorierung. Nicht
wenige Hausérztinnen kommen von Ubersee
(Kanada, England, Deutschland, Holland, In-
dien, Indonesien). Eine deutsche Kollegin war
seinerzeit, als es zu Beginn der Einfiihrung
des AIPs in Deutschland schwer war, eine
Weiterbildungsstelle zu bekommen, nach
Neuseeland gegangen und hat dort die Wei-
terbildung in Allgemeinmedizin absolviert.
Sie hat es nie bereut und mdchte angesichts
der Unterschiede in der Versorgung der bei-
den Lénder nicht tauschen. Mehr Zeit fiir
ihre Patienten, die Vielfalt der Tatigkeit und
die Méglichkeiten der hausarztlichen Bezie-
hungsgestaltung sowie die Wertschétzung
durch ihre Patienten waren ihre wesentlichen
Argumente.
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Ahnlich wie in Deutschland gestaltet sich die
Rekrutierung von Landérzten und Kranken-
hausérzten in kleinen léndlichen Kranken-
hdusern als schwierig. Dunedin, wo 1869 die
Otago University gegriindet wurde, hat 2007
damit begonnen im 5. Studienjahr vor dem
Praktischen Jahr jedes Jahr eine Gruppe von
20 Studierenden in landliche Regionen zu
schicken. Kleine Gruppen von 3 bis 5 Studie-
renden erlernen fiir ein Jahrin landérztlichen
Praxen und Krankenhdusern die klinische
Medizin. Durch Unterstiitzung von arztlichen
Mentoren vor Ort, 2 bis 3 Wochenkursen an
der Universitédt in Dunedin und Dank wo-
chentlicher internetbasierter Konferenzschal-
tungen mit der Universitatsklinik in Dunedin
erwerben sie das notwendige Fachwissen.
Bei den abschlieBenden Priifungen zeigte
sich, dass diese Studierenden nicht schlechter
ausgebildet sind als ihre Kommilitonen, die
wahrend des ganzen Jahres an der Univer-

Innovationsforum Auxilium

sitatsklinik unterrichtet wurden. Es hat sich
auch gezeigt, dass mehr als drei Viertel der
Studierenden, die in landlichen Regionen
einen Teil ihrer Ausbildung erfahren haben,
dort auch ihre spétere Weiterbildung ab-
solvieren.

Im Unterschied zu Deutschland sind die Res-
sourcen fiir arztliche Leistungen sicherlich
knapper. Ldngere Wartezeiten fiir speziali-
sierte Leistungen, wenn es sich nicht um ein
Unfall oder Notfall handelt, sind die Regel.
Andererseits ist das hausérztliche Arbeits-
spektrum breiter, so dass sich die Spezialisten
auf Tatigkeiten konzentrieren konnen, fiir die
sie qualifiziert sind.

Nach der klinischen Weiterbildung gibt es
vielfdltige Moglichkeiten, durch postgradu-
ale akademische Angebote ein Diplom oder
Master in Primary Health Care zu erwerben.
Nicht nur fiir Arzte auch fiir andere Gesund-
heitsberufe besteht damit die Maglichkeit,

Intelligentes System zur
automatischen Aktivierung von
Rettungsketten im Notfall

Am 30. Januar 2013 fand im Kongress-
und Kulturwerk Fichte das Innovations-
forum Auxilium statt und mehr als
einhundert Besucher folgten der Ein-
ladung des Referats fiir Forschung der
Medizinischen Fakultat Magdeburg, das
in Kooperation mit dem Medizintechnik-
Netzwerk InnoMed e.V. und dem Lehr-
stuhl Medizinische Messtechnik der
Hochschule Anhalt eingeladen hatte.

Das Innovationsforum diente der Vorberei-
tung der Produktentwicklung eines elekt-
ronischen Rettungssystems. Dr. Wolfgang
Weinert aus dem Team Auxilium erlduterte
das Hauptziel: ,,Das Projekt Auxilium (lat.
Hilfe) richtet den Blick in eine Zukunft, in
der Notfallketten durch Biosignale am Kdrper
von Verletzten ausgeldst werden kdnnten.
Das Projekt soll einen Beitrag dazu leisten,
Personen bei sportlichen Aktivitaten mehr
Sicherheit zu bieten. “Hilfe" ist immer dort
notig, wo sich Personen, zum Beispiel beim
Reiten im Gelénde, verletzen und selbst
nicht mehr in der Lage sind, Hilfe zu rufen.
Ob im Outdoor-Freizeitsport, im Profisport
oderin der Therapie - mit der sensorischen
Erfassung von Vital- und physikalischen Um-
gebungsdaten, ihrer intelligenten Verarbei-
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Ansprechpartner:
Jorg-Henrik Gerlach,
Referat fiir Forschung,
Tel. 0391-67 14490.

Weitere Informationen:
http://www.auxilium-
magdeburg.de

tung und telematischen Ubertragung soll
das elektronische System unterschiedliche
Aufgaben iibernehmen.”

Exemplarisch fiir verschiedene Einsatzoptio-
nen wurde der Reitsport mit all seinen Facet-
ten ausgewdhlt. Im Falle eines Unfalls schnell
eine Notfallkette initiieren zu kénnen, auch
wenn der Reiter allein unterwegs ist, ist Ziel
der medizintechnischen Forschung in diesem
Bereich. Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkétter,
Dekan der Medizinischen Fakultdt, betonte
die Bedeutung der Medizintechnik: ,Das Zu-
sammenspiel aus Medizin und Technik ist die
Grundlage dieses Innovationsforums. Am
Ende soll es einen praktisch verwertbaren
Einsatz des elektronischen Rettungssystems
geben.”

auch spater im Beruf stehend wieder an die
Universitat anzukniipfen, um ihre bisherige
Berufspraxis zu reflektieren und sich mit
neuen Inhalten zu beschéftigen.

Sehr herzlich und dufierst freundlich aufge-
nommen, konnten durch den akademischen
Austausch nicht nur Einblicke gewonnen wer-
den in die Entwicklung der Allgemein- und
Familienmedizin in Neuseeland. Es wurden
auch Ideen generiert fiir den weiteren Aus-
tausch in Lehre und Forschung. Nicht zuletzt
konnten interessante personliche und fach-
lich kollegiale Kontakte gekniipft werden.
Die Moglichkeit, durch den binationalen
Austausch iiber den eigenen Tellerrand zu
schauen, brachte auch Anregungen fiir die
Weiterentwicklung der medizinischen Ausbil-
dung, allgemeinmedizinische Weiterhildung
und hausérztliche Versorgung.

Prof. Dr. Markus Herrmann MPH, M.A.

Riilum

Dieses mobile ,intelligente” elektronische
System hat drei Funktionen: Rettungsfunkti-
on, Therapieunterstiitzung und Trainingsas-
sistent. Es soll beispielsweise in der Kleidung
des Menschen integriert werden. Die Sen-
soren an der Kleidung messen verschiede-
ne Uberwachungsparameter, zu denen die
medizinischen MessgrofRen am Menschen
und die Umgebungsparameter gehoren. Eine
Live-Demonstration eines Radunfalls zeigte
den Besuchern nicht nur auf, wie eine Ret-
tungskette nach einem Unfall funktionieren
kénnte, sondern auch welche Parteien be-
teiligt sind.

Auch der Reitsport kann sehr gefahrlich
werden. Dies zeigte Dr. Frank Reinhold,
Arztlicher Leiter des Rettungsdienstes der
Landeshauptstadt Magdeburg in seinem
Vortrag: ,Es ist ein deutlicher Wandel im
Sport zu verzeichnen. Es gibt viel mehr Ri-
sikobereitschaft. Beim Reitsport passieren
“nur’ zwei Prozent aller Sportunfalle, aber
die Mortalitatsrate liegt zehn Mal hoher als
in anderen Sportarten.” Aktuell gibt es circa
1,7 bis zwei Millionen Reiter in Deutschland,
wovon 75 Prozent Frauen sind. Zu den héu-
figsten Unfallursachen gehdren Erschrecken
des Pferdes, Buckeln unklarer Ursache und



schlechter Untergrund. Dr. Reinhold nannte
mogliche Anwender fiir das Rettungssystem:
»Nach Betrachtung von Statistiken gehéren
aus unserer Sicht junge Reiterinnen mit we-
nig Erfahrung und professionelle mannliche
Reiter in hoherem Alter zu der Zielgruppe.”

Der Rettungsdienst gehort nach Realisierung
des Projektes zu den Anwendern der fertigen
Medizintechnik und so waren die Anregun-
gen, diein der Diskussion zur Sprache kamen,
von groflem Nutzen. ,Es muss geklart werden,
welche Vital- und Umgebungsparameter un-
bedingt notwendig sind, um einen kritischen
Gesundheitszustand hinreichend zu beur-
teilen und eine Rettungsaktion einzuleiten.
Unser Wunsch wére, dass das elektronische
Rettungssystem hochst zuverléssig ist, da
Fehlalarme inakzeptabel sind“, betonte Dr.
Reinhold.

Thomas Kohns, Landesaushildungsleiter der
Johanniter-Akademie Leipzig, liber das Pro-
jekt: ,Auxilium muss die Lokalisierung der

verletzten Person gewdhrleisten. Es gibt drei
Anforderungen. Erstens: die Alarmierung der
Rettungskrafte durch Kategorisierung der
Notfallpatienten. Dafiir miissen die Vital-
werte ermittelt werden, um zu entscheiden,
ob es zum Einsatz eines Notarztes, eines
Rettungswagens oder Erst-Helfers kommt.
- Zweitens: die Standortiibermittlung z. B.
an die Leitstelle zum Auffinden der Person.
- Drittens: die kontinuierliche Uberwachung
der messharen Parameter nach der Verlet-
zung. Die Parameter sollen bis zum Eintreffen
tiberwacht werden.”

Der Wissenstransfer von Hochschulen und
Unternehmen in der Region war ebenfalls
Thema des Forums. Prof. Dr. Jens Strackeljahn,
Rektor der Otto-von-Guericke-Universitét,
zeigte auf, welches Potential die Universitat
Magdeburg bietet: ,,Wir haben Mediziner
und Ingenieure und aus dieser Kombination
konnen gute Ideen und Anregungen zur Um-
setzung des “elektronischen Rettungssystems
entstehen.”

Grafik: Mogliche Anwendungsbereiche in der Praxis. Grafik: Veranstalter
Live-Demonstration: Die Rettungsassistenten Nicole John und Peter Ruppert
versorgten das ,,0pfer”. Foto: Mathias Ulrich
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Dr. Frank Reinhold, Arztlicher Leiter des
Rettungsdienstes der Landeshauptstadt
Magdeburg. Foto: Mathias Ulrich

Die Innovationsidee der Medizinischen Fa-
kultdt der OVGU und der Hochschule Anhalt
konnte Leben retten, erfordert jedoch zur
Realisierung anspruchsvolle technische und
organisatorische Lésungen. Neben einem
drahtlosen Ortungs- und Kommunikati-
onssystem stellt vor allem die Sensor- und
Informationstechnik zur Messung und In-
terpretation der Lebensfunktionen eine be-
sondere Herausforderung dar. Bisher gibt
es keine Losungen, die sich auf dem Markt
durchsetzen konnten. Wichtige Ursache sind
Behinderungen und Unbequemlichkeiten,
die derartige Messsysteme hisher mit sich
bringen. Das Prinzip der medizinischen Hilfe
im Reitsport bietet auch Potential fiir andere
Einsatzgebiete, unter anderem wollen immer
mehr Personen im hoheren Alter oder mit
gesundheitlichen Einsschrankungen ihre
Freizeitindividuell und ohne Risiko gestalten.
»Im Endeffekt geht es um die Gesundheit und
die Innovationskraft des Landes Sachsen- An-
halt. Die Fahigkeit, Innovationen zu schaffen,
hat erheblichen Einfluss auf die Wirtschafts-
und Beschéftigungsentwicklung einer Region.
Innovationen entstehen dort, wo sich Partner
aus Wirtschaft, Wissenschaft und Bildung
zusammenschliefien®, sagte Marco Tullner,
Staatssekretdr im Ministerium fiir Wissen-
schaft und Wirtschaft.

Das Innovationsforum bot eine Plattform,
damit Experten in den Dialog treten, um so
den Weg fiir die Entwicklung eines praxis-
orientierten Systems zu bereiten und diente
dazu, die technische Machbarkeit zu priifen,
Forschungs- und Entwicklungsbedarf ab-
zuleiten und die regionalen Kompetenzen
in einem Innovationsfeld zu biindeln, damit
im nachfolgenden Innovationsprojekt das
komplexe Produkt ,,Elektronisches Rettungs-
system” entwickelt, produziert und vermark-
tet werden kann.

Jacqueline Hefd
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Prof. Dr. Jens Ricke (links) und Prof. Dr. Peter R. Mertens

103. Medizinischer Sonntag

Die Blutdruckmessung ist eine einfache Untersuchung, durch die man

Informationen iiber die Funktion von Herz und Kreislauf erhalt.

Warum ist Bluthochdruck

so gefahrlich?

Uber die Moglichkeiten der Behandlung
von Bluthochdruck informierten sich rund
500 Besucher am 2&. Februar 2013 beim

103. Medizinischen Sonntag in Magdeburg.

Es gibt eine Vielzahl von Genen und
Alterungsvorgangen, die zur Entstehung
von Bluthochdruck beitragen, so Professor
Dr. Peter Mertens, Direktor der Univer-
sitatsklinik fiir Nieren- und Hochdruck-
krankheiten. Zur Pravention und Therapie
der Hypertonie gehort es, die natiirlich
ablaufenden Alterungsprozesse nicht
durch eine ungesunde Ernahrung (zu-
viel Salz, Alkohol und Rauchen) sowie
fehlende Bewegung zusatzlich zu be-
schleunigen. Reicht die Umstellung auf
gesiindere Lebensgewohnheiten nicht
aus, um den Bluthochdruck zu senken,
werden Medikamente verordnet.

Die wdhrend des Medizinischen
Sonntags gehaltenen Vortrage
kann man sich im Internet jeder-

zeit noch einmal ansehen unter
www.med.uni-magdeburg.de/
Medizinischer_Sonntag.

»Bei etwa fiinf bis 15 Prozent der Bluthoch-
druck-Patienten helfen all diese MaRnahmen
leider nicht“, so Professor Mertens. Diese
Menschen erreichen den Zielwert von 140/90
mmHg selbst unter Ausschépfung von drei
Medikamentengruppen und einem wasser-
treibenden Mittel (Diuretikum) nicht. Die
Arzte sprechen dann von einem therapie-
refraktaren Bluthochdruck. Eine Alternative
sind in diesem Fall invasive Verfahren zur
Senkung des Blutdrucks.

Eine Alternative kdnnen in diesen Féllen
minimal-invasive Verfahren zur Senkung des
Blutdrucks sein. Eine Mdglichkeit ist zum Bei-
spiel die Verddung von kleinen Nerven an den
Nierengefafien. Dabei schiebt der Arzt einen
diinnen Draht (Katheter) von der Leiste bis zur
Nierenarterie und verédet dann mit kurzen
Stromimpulsen einen Teil der zum Gehirn
flihrenden Sympathikus-Nervenbahnen. Die-
ses Verfahren wird an der Universitatsklinik
in Magdeburg durch die Klinik fiir Kardiologie
und Angiologie (Prof. Dr. Braun-Dullaeus)
durchgefiihrt. Dadurch werden vom Gehirn
weniger Stresshormone gebildet. Die Niere
kann Kochsalz und Wasser besser ausschei-
den und damit sinkt der Blutdruck.

Ein noch recht neues und etwas schonen-
deres Verfahren ist die Nervenausschaltung
durch das Einspritzen von Ethylalkohol. ,Bis-
herige Studienergebnisse mit diesen Metho-
den sind sehr positiv. Bevor diese invasive
Blutdrucksenkung jedoch angewendet wer-
den kann, muss eine umfassende klinische
Diagnostik durchgefiihrt werden®, bestatigte
Prof. Dr. Jens Ricke von der Universitatsklinik
fiir Radiologie und Nuklearmedizin.

Neu am MVZ: die Ambulanz fiir Transfusionsmedizin und Himostaseologie

Ansprechpartner bei Storungen der Blutgerinnung

Das Medizinische Versorgungszentrum
(MVZ) des Universitatsklinikums
Magdeburg wird seit Februar dieses
Jahres durch eine Ambulanz fiir Trans-
fusionsmedizin und Hamostaseologie
erganzt. Verantwortlich fiir diesen
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neuen ambulanten Fachbereich des MVZ
ist Dr. Ines Halm-Heinrich, Facharztin

fiir Transfusionsmedizin mit der Zusatz-
bezeichnung Hamostaseologie.

Ein Behandlungsschwerpunkt der transfusi-
onsmedizinischen und hdmostaseologischen

Ambulanzist die Betreuung von Patienten mit
einem Blutungsleiden, wie beispielsweise
Hamophilie oder Willebrand-Syndrom sowie
von Patienten mit Thrombophilie. Hierzu ge-
hort auch die Mitbetreuung von Schwangeren
mit einem bekannten Blutungsleiden oder ei-



nem erhéhten Risiko fiir thromboembolische
Ereignisse. Die Diagnostik von Gerinnungs-
stérungen bei Patienten mit vermuteter oder
bestehender Blutungs- oder Thrombosenei-
gung erfolgt in enger Zusammenarbeit mit
dem Bereich Laboratoriumsmedizin des MVZ.
Zu den weiteren Leistungen der Ambulanz
gehoren Transfusionen von Erythrozyten-
und Thrombozytenkonzentraten inklusive
der notwendigen blutgruppenserologischen
Untersuchungen.

Fiir die Behandlung an der Ambulanz fiir
Transfusionsmedizin und Hamostaseologie
ist ein Uberweisungsschein vom Haus- bzw.
Facharzt erforderlich.

ﬁ WALDBURG-ZEIL
s KLINIKEN

Dr. Ines Halm-Heinrich, Text und Foto: Silke Schulze

Kontakt:

Medizinisches Versorgungs-
zentrum Universitatsklinikum
Magdeburg gGmbH
Ambulanz fiir Transfusions-
medizin und Hamostaseologie
derzeit Haus 36

Telefon 0391-67 21000

Sprechzeiten:

Montag und Donnerstag
07.00 bis 12.00 Uhr und
nach Vereinbarung

Anzeige

Individuell behandelt &

Mehr als gut versorgt

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

Ganz behutsam helfen wir unseren Patienten, alle Krafte zu mobilisieren, wieder Mut zu fassen und neue Perspektiven zu
sehen. Dabei legen wir groBen Wert auf eine individuelle Behandlung, denn jede Patientin, jeder Patient bringt eine eigene
Geschichte mit.

In unserer Klinik sind wir spezialisiert auf Heilverfahren und Anschlussheilbehandlungen bei orthopadischen, onkologischen
und pneumologischen Erkrankungen - stationdr und ambulant. Darliber hinaus bieten wir auch ambulante therapeutische
Behandlungen (Ergo- und Physiotherapie) auf Rezept Ihres Hausarztes an.

Mit dem Universitatsklinikum Magdeburg und der Medizinischen Fakultédt der Otto-von-Guericke-Universitat in Magdeburg
verbindet uns eine langjdhrige Zusammenarbeit. Und wir wollen mehr sein als |hr medizinischer Partner. Wir wollen, dass
Sie sich bei uns wohl fiihlen.

Fast wie zu Hause.

Rehabilitationsklinik Bad Salzelmen
39218 Schdnebeck/Elbe

Telefon +49 (0) 3928 718-0
www.rehaklinik-bad-salzelmen.de

Uy

TR

www.wz-kliniken.de
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Zwischen der Kinderklinik und Haus 60
war am 28. Februar 2013 eine Schar in
den Himmel steigender roter Luftballons
zu beobachten. Anlass dafiir war der
diesjdhrige ,,Tag der Seltenen Erkran-
kungen®, zu dem die Allianz Chronischer
Seltener Erkrankungen (ACHSE e.V.)
aufgerufen hatte. Auch in Magdeburg
wurde dieser Aktionstag nun schon zum
vierten Mal begangen - in diesem Jahr
unter Schirmherrschaft von Norbert
Bischoff, Minister fiir Arbeit und Sozia-
les des Landes Sachsen-Anhalt.

Rund 60 Betroffene, Krankenschwestern,
Auszubildende und viele weitere Interessierte
waren auch in diesem Jahr der Einladung der
Kinderklinik und des Fehlbildungsmonitoring
Sachsen-Anhalt (geférdert vom Ministeri-
um fiir Arbeit und Soziales Sachsen-Anhalt)
zum ,Tag der Seltenen Erkrankungen®in den
Horsaal der Kinderklinik gefolgt. Eingeleitet
wurde der Aktionstag mit Kurzvortrdgen von
Vertretern aus unterschiedlichen Fachgebie-
ten. Den thematischen Schwerpunkt bildeten
in diesem Jahr Fehlbildungen von Armen
und/oder Beinen, die auch als Extremitéten-
fehlbildungen bezeichnet werden. Zu Beginn
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Prof. Dr. Manfred Infanger beim Vortrag im Horsaal der Kinderklinik
Foto: Elke Lindner

stellte die Leiterin des Fehlbildungsmonito-
ring, Dr. Anke Rifimann, aktuelle Zahlen zu
Haufigkeiten angeborener Extremitétenfehl-
bildungen in Sachsen-Anhalt vor. Weiterhin
ging sie auf Risikofaktoren, die eine Entste-
hung derartiger Fehlbildung begiinstigen,
ein. Sie wies auf die Bedeutung praventiver
Mafnahmen wie den Verzicht auf Alkohol
und Nikotin in der Schwangerschaft sowie
die rechtzeitige Folsdaureeinnahme hin.

Den genetischen Ursachen von Extremitéten-
fehlbildungen ging Prof. Dr. Martin Zenker
vom Institut fiir Humangenetik, im Anschluss

genauer nach. Dabei betonte er, dass die Ur-
sachen von Anomalien der Extremitéten nicht
immer genetischen Ursprungs sind. Es kann
jedoch angenommen werden, dass symme-
trisch auftretende Deformitdten oftmals auf
eine genetische Ursache zuriickgehen. Wei-
terhin kann die genetische Diagnostik zur
Einschétzung, Prognose und den Wiederho-
lungsrisiken einen wichtigen Beitrag leisten.
Im Anschluss berichtete Prof. Dr. Manfred
Infanger, von der Universitatsklinik fiir Plasti-
sche, Asthetische und Handchirurgie Magde-
burg, liber die operativen Mdglichkeiten bei
einer Fehlbildung von Handen oder Fiif3en.
Dabei wies er darauf hin, dass so friih wie
maglich korrigiert werden sollte, damit keine
~falschen Bewegungsablaufe” erlernt und im

Gehirn vernetzt werden. Er gab aber auch
zu bedenken, dass die Ausschopfung aller
chirurgischen Méglichkeiten nicht immer
sinnvoll sei und auch der interdisziplinare
Austausch eine entscheidende Rolle spielt.

Prof. Dr. Klaus Mohnike aus der Universi-
tatskinderklinik referierte tiber genetisch

bedingte Wachstumsstorungen und ging da-
bei besonders auf die Achondroplasie, eine
Form des Kleinwuchses, ein. Er wies dabei

auch auf eine neue medikamentése Therapie



hin, die sich derzeitin der Erprobungsphase
befindet und zur Verbesserung des Krank-
heitshildes beitragen kann.

Elke Schirmer-Firl stellte den ,Verein
schwerstkranker Kinder und ihrer Eltern
e.V.“ vor. Der Verein bietet praktische Hil-
fe, wie z. B. finanzielle Unterstiitzung von
Medikamenten und Therapien fiir schwer-
kranke Kinder an. Weiterhin vermittelt der
Verein Partner und leistet Begleitung, z. B.im
Trauerfall. Ausfliige fiir die kranken Kinder,

ihre Eltern und/oder deren Geschwisterkinder
werden vom Verein angeboten und orga-
nisiert. So fand im vergangenen Jahr zum
Beispiel ein Geschwisterkinderausflug in den
Zoo nach Hannover statt. Auch um die Erfiil-
lung von Wiinschen der kranken Kinder ist
der Verein bemiiht, indem er beispielsweise
Geburtstags- und Weihnachtsgeschenke fiir
die kranken Kinder auf Station bereitstellt.

Nach den Kurzvortrdgen bestand die Mog-
lichkeit zur Diskussion und zum Austausch
mit den Experten, was von einigen Betrof-

Die Referenten Prof. Dr. Manfred Infanger, Prof. Dr. Martin Zenker, Prof. Dr. Klaus Mohnike,
Dr. Anke Rifmann und Elke Schirmer-Firl vom Verein schwerstkranker Kinder (v.r.)
Foto unten: Der Info-Stand des Vereins schwerstkranker Kinder und ihrer Eltern.

Fotos: Katrin Rimann

%

fenen genutzt wurde. Zwischen der Kinder-
klinik und Haus 60 wurden im Anschluss
die roten Luftballons in den Himmel steigen
gelassen. Sie gelten als nationales Zeichen
fiir den Tag der Seltenen Erkrankungen. Bun-
desweit wurde der Aktionstag in liber zehn
Stadten begangen. Ingesamt finden in Giber
60 Landern auf der ganzen Welt Veranstal-
tungen, die sich Seltene Erkrankungen zum
Thema gesetzt haben, statt.

AbschlieRend gab es bei einem kleinen
Imbiss die Méglichkeit zum Erfahrungsaus-
tausch von Besuchern und Experten. Weiter-
hin hatten verschiedene Selbsthilfegruppen
Stande aufgebaut, die iiber die jeweiligen
Erkrankungen und Therapiemdglichkeiten
informierten.

Katrin Rifmann
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Frauentag in der
Frauenklinik

Mit einer netten Geste iiberraschte
Redakteur Guido Hensch von MDR1,
Radio Sachsen-Anhalt, am 8. Marz 2013
die Mitarbeiterinnen und Patientinnen

in der Uni-Frauenklinik und gratulierte
zum Frauentag - einem Tag, an dem viele
Manner ihre Anerkennung gegeniiber
ihren Partnerinnen oder Kolleginnen mit
Blumen, Pralinen und anderen Nettig-
keiten zum Ausdruck bringen.

Gefeiert wird er schon seit iiber einhundert
Jahren. Am Anfang ging es um das Wahlrecht
fiir Frauen und um ihre Gleichberechtigung.
Da hat sich inzwischen einiges getan: Die
Gleichstellung ist heute im Grundgesetz fest-
geschrieben, doch in der Gesellschaft hat sie
leider noch immer Liicken.

Fotos: Mechthild Gold

Anzeige

Zugelassen fiir alle Kassen, Berufsgenossenschaften und
Rentenversicherung Bund und Mitteldeutschland

Offnungszeiten -

Mo-Do  7.00-19.00 Uhr

Fr 7.00 - 17.00 Uhr Sport- und Rehacentrum

S5a 8.00 - 1.2.00 Uhr Manghurg
Krankengymnastik Physikalische Therapie
- Manuelle Therapie Gesundheitstraining - Elektratherapie

- Manuelle Lymphdrainage

- PNF {Propriozeptive Neurg-

muskuldre Fazilitation) - Med. Fitnesstraining - FangosLichtkasten
- Bobath-Therapie z. B.nach Ergotherapie EAP - Herz-Kreislauftraining - Eisanwendungen
Schlaganfallen, traumati- - Motorisch-funktionelle Erweitertea Ambulante - Bewegungstraining fiir - Massage
schen Hirmschadigungen Therapie Physiotherapie Ubergewichtige = Liitraschall
und Tumaren - Handchirurgische Mach- - Wirbelsdulengymnastik = Fulireflexzonenmassage
-Waijta behandlung :HE:“FH:: : - Fitnessgymnastik Arbeitsplatzl
- Schlingentischbehandiung Sensibilitatstraining o - i - Arbeitsplatzbezogene 'I-'hu:alpi: :ur bll'l.lﬁ!::h:'ﬂ

- Funktionelle Bewegungs-
lehre (FBL)

-Therapie nach Dr. Briigger

- Koordinationsschulung

- Propriozeptives Training

- Prothesengebrauchstraining

Betriebliche
Gesundheitsférderung

- Hilfsmittelberatung

- Prothesentraining

- perzeptives, kognitives,
neurophysiclogisches
Training

- psychosoziale Betreuung

- Hirnleistungstraining

- Selbstandigkeitstraining

- Herz-Krelslauftraining

- Muskelaufbautraining

- AMW-Training

- Spartrehabilitation

- Lauf- und Gangschule

- Dehnungsprogramme

- Haltungs- und Koordi-
nationsschulung

- Isakinetik

Rickenschule

- Rickenschule fir Kinder,
Erwachsene und Senioren

- Osteoporose-Behandlung

- AMW-Training (Test-
moglichkeit der Rumpf-
muskulatur auf Kraft)

- Entspannungskurse

- Nordic Walking

Wiedereingliederung

- EFL-System (Evaluation der
funktionellen Leistungs-
fahigkeit nach lsernhagen)

- Berufliche Belastungs-
erprobung

- Funktionelle Jobanalyse

- Ergonomieprogramme

Sport- und Rehacentrum Magdeburg - Bahrendorfer Strale 19-20 - 29112 Magdeburg

Telefon 03 91 - 62 68 75 0 - Telefax 03 91 - 62 68 75 7 rehazentrum-magdeburg@web.de - www.rehazentrum-magdeburg.de
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Junge Union Magdeburg unterstiitzt
den Blutspendeforderverein

Schon seit mehreren Jahren unterstiitzen
die Mitglieder der Jungen Union Magde-
burg die Uni-Blutbank und den Blut-
spendeforderverein. Unter dem Motto
»Schwarze geben Rotes* wird regelmafig
zu gemeinsamen Blutspendeaktionen
aufgerufen. Allen voran gehen dabei
Tobias Krull, Initiator der Blutspende-
aktionen und Kreisvorsitzender der CDU
Magdeburg und Freya Gergs, Kreisvor-
sitzende der Jungen Union Magdeburg.

RegelmaRige finanzielle Unterstiitzung er-

halt auch der Blutspendeférderverein von
der Jungen Union Magdeburg, die in enger

Welttag des Buches

Zusammenarbeit mitJens Burkart, Geschafts-
fiihrer der Magdeburger GastroConzept
GmbH, beispielsweise durch Gliihweinver-
kauf, Spendengelder fiir den guten Zweck
sammelt. Hocherfreut nahmen Prof. Marcell
Heim und Schwester Heidi Kdmmerer fiir den
Magdeburger Blutspendeforderverein einen
Spendenscheck iiber 800 Euro entgegen. ,,Mit
diesem Geld werden wir Manahmen zur
Blutspenderwerbung finanzieren®, erklérte
Professor Heim.

Selbstverstandlich wurde auch gleich ein
Termin fiir die ndchste Blutspendeaktion der
Jungen Union vereinbart.

Malerische Momente

Zum Welttag des Buches ladt die Medi-
zinische Zentralbibliothek am 23. April
2013 um 19.30 Uhr herzlich zu einer
Ausstellungserdffnung ein. Mit dem Titel
»Malerische Momente* prasentieren drei
Magdeburger Kiinstlerinnen ihre Arbeiten.
Die Bilder konnen bis zum 15. Juni 2013 in
der Bibliothek des Universitatsklinikums
Magdeburg, Haus 41, wahrend der
Offnungszeiten (Mo-Fr von 8-21 Uhr,

Sa von 10-18 Uhr) besichtigt werden.

Der Eintritt ist kostenlos.

Doris Glaser ,,Hundertwasserhaus*

Die drei Malerinnen Doris Glaser (*1942),
Dagmar Bornemann (*1946) und Eve Schin-
dehiitte (*1948) lernten sich 2009 in einer

Eve Schindehiitte ,,Tanzerin*

Malgruppe der Magdeburger ,,Feuerwache®
kennen und stellten sehr bald fest, dass
ihre Sicht auf die Kunst und besonders auf
die eigene Malweise eine Ahnliche ist: das
Umsetzen von Gedanken und Gefiihlen, das
Experimentieren mit Farben und Formen, das
Ausprobieren unterschiedlicher Techniken
und die Erweiterung der Erfahrungen durch
das Arbeiten mit verschiedenen Materialen
(Pappmaché und Ton).

Tim Rohne, Nick Baumann, Jana Lesniak,
Prof. Dr. Marcell Heim, Tino Sorge, Jens Burkart,
Tobias Krull, Freya Gergs, Heidi Kimmerer, Silvio
Breitenstein (v.L.). Text und Foto: Silke Schulze

»Malerische Momente“ istihre erste gemein-
same Ausstellung.

Sie zeigt Bilder mit Heimatkolorit (Doris
Glaser ,Hundertwasserhaus®), Gemalde
voller Farbkraft (Eve Schindehiitte , Tanze-
rin“) und solche, die die Fantasie befliigeln
(Dagmar Bornemann ,,Auf dem Weg*).
Tuschzeichnungen und Portrats in Pastellkrei-
de ergdnzen die Exponate in Aquarell oder
Acryl und unterstreichen die Intentionen der
Malerinnen nach Vielseitigkeit.

Dagmar Bornemann ,,Falsche Schlange*
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Seit 2011 wurde eine innovative Prasen-
tation des AZG aufgebaut. Neben dem
Beschreiben von Alleinstellungsmerk-
malen (,,Neun Griinde, um am AZG zu
lernen*), dem Entwickeln eines Logos in
Anlehnung an das Corporate Design der
UMMD, der Umgestaltung der Homepage,
dem Erstellen von Flyern und Postern,
tragen inzwischen die Schiiler passende
T-Shirts wahrend der Berufswerbung

bei Bildungsmessen oder beim Tag der
Berufe am AZG. Uns ist es so 2012 wieder
gelungen, alle Ausbildungspldtze zu
besetzen. Darauf sind wir stolz.

Die Bewerberzahlen sinken weiter drama-
tisch. Die demographische Entwicklung
zeigt, dass der Anteil der jungen Leute ge-
ringer wird. Im Land Sachsen-Anhalt wur-
de ein Riickgang der Bewerber von 2006
auf 2011 um 46 Prozent nachgewiesen. Die
AZG-Statistik bestatigt diese Zahlen. Alle
Bildungseinrichtungen ringen um Bewerber
mit guten schulischen Voraussetzungen. 0f-
fentlichkeitsarbeit und Berufswerbung ist zu
einem grofien Thema geworden.

Die Altersgrenze von 17 Jahren als Zugangs-
voraussetzung gilt derzeit nur noch fiir den
Fachbereich Hebammen. Jede(r) Bewerber/-
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Immer gut besucht: Der Stand des Ausbildungszentrums

Weitere Aktionen:

- In Zusammenarbeit mit dem BIZ
hatten sich zum Tag der Berufe am
20. Mérz 2013 zum zweiten Mal 80
Schiiler und Schiilerinnen der 7. bis
9. Klassen im AZG angemeldet.

- Zu den Azubitagen am 20. und 21.
April 2013 prasentiert sich das AZG
gemeinsam mit den Kollegen der
Studienberatung der OVGU in der
Fichte.

- Im Rahmen der Campus Days stellt
Cordula Ahrendt am 31. Mai 2013 die
Ausbildungsberufe und gemeinsa-
men Projekte zwischen Auszubil-
denden und Medizinstudenten am
Universitatsklinikum vor.

- Zur Langen Nacht der Wissenschaft
am 1. Juni 2013 kdnnen sich Interes-
senten gern iiber das Aushildungs-
zentrum fiir Gesundheitsfachberufe
informieren und erste praktische
Erfahrungen sammeln.

in mit einer Hochschulreife, einem Realschul-
bzw. Hauptschulabschluss, plus zweijahriger
abgeschlossener Berufsausbildung kommtin
Frage. Das Altersspektrum unserer Bewerber
liegt zwischen 15 und 35 Jahren.

auf der Bildungsmesse, Fotos: AZG

Viele Maflnahmen zur Anwerbung motivier-
ter junger Menschen und ggf. zukiinftiger
Mitarbeiter des Universitétsklinikums sind
angelaufen. Die seit September 2012 neu
eingefiihrte Online-Bewerbung soll einer-
seits das AZG am Universitatsklinikum als
modernes Unternehmen prasentieren und
andererseits das Bewerbungsverfahren
transparent machen. In unserer Stellenaus-
schreibung fiir die Medizinisch-technische
Radiologieassistenz heift es beispielsweise:
- Wir wiinschen uns eine positive Einstellung
zum Lernen und die Bereitschaft zur aktiven
eigenverantwortlichen Mitgestaltung der
Lernprozesse.

- Sie sollten ein technisches und naturwis-
senschaftliches Interesse und Verstédndnis
mitbringen.

- Fiir die praktische Tatigkeit mit Patienten
verschiedener Altersgruppen ist uns Enga-
gement und Zuverldssigkeit wichtig.

- AuRerdem erwarten wir die Bereitschaft,
die eigene Handlungskompetenz kritisch zu
reflektieren und die Kommunikations- und
Teamfahigkeit zu entwickeln.

Die Maglichkeit von Schnuppertagen am
AZG wird erstmals im Praktikumskatalog
2012/13 der OVGU angeboten (http://www.



uni-magdeburg.de). Bereits zum zweiten Mal
prasentierte sich das Ausbildungszentrum fiir
Gesundheitsfachberufe mit einem eigenen
Stand auf der 13. Messe fiir Bildung und Be-
rufsorientierung ,Perspektiven” am 28. und
29. September 2012. Die Messe ist mittlerwei-
le der wichtigste Anlaufpunkt fiir Schiiler/-
innen, Studenten, Eltern, Lehrer/-innen und
an Weiterbildung Interessierte aus Sachsen-
Anhalt und den umliegenden Bundeslan-
dern. Unser Stand befand sich in erstklassi-
ger Lage in Halle 3 des Messegeléndes, in der
der Fokus im Bereich Gesundheitswirtschaft
lag. Alle Fachrichtungen des AZG (Kinder-,
Gesundheits- und Krankenpflege, Hebhammen
sowie Radiologie- und Laboratoriumsassis-
tenz) hatten somit an beiden Tagen eine sehr
gute Mdglichkeit, sich 6ffentlichkeitswirksam
zu présentieren. Lehrer, Praxisanleiter und
auch die Schiiler nutzen diese Plattform, um
potentielle Interessenten fiir eine Ausbildung

am AZG werben. Flyer von den Aushildungs-
moglichkeiten am AZG und Handzettel mit
Tipps zur Online-Bewerbung waren schnell
vergriffen. Einige Interessierte wollten ihre
Bewerbungsunterlagen direkt vor Ort ab-
geben. Die Mitmach-Aktionen, wie z. B. die
Bestimmung der Blutgruppen, fanden be-
sonderen Anklang. Zudem war der Gebar-
stuhl der Hebammen, den die Schiilerinnen
eindrucksvoll demonstrierten, sicherlich fiir
die Besucher ein Highlight. Anfragen von
Schiilern und Eltern gab es auch zu den Wei-
terbildungsmaglichkeiten nach Beendigung
der jeweiligen Ausbildung. Fiir das AZG hat
sich die Messe auf jeden Fall gelohnt.

Im Rahmen eines Berufsorientierungstages
am 25. Oktober 2012 an der IGS Willy Brandt
stellte sich das AZG den Schiilerinnen und
Schiilern der Klassenstufe 9 vor. Ziel war es,
den Jugendlichen die Ausbildung zum/r Medi-

Infos iiber die mikrobiologische Diagnostik.
Foto unten: Ausbildung in der Kinderkrankenpflege

Untersuchung von Gewebeschnitten

zinisch-technischen- Radiologieassistenten/-
in und zum/r Medizinisch technischen Labo-
ratoriumsassistenten/in naher zu bringen
und sie dafiir zu begeistern.

Mit grofiem Engagement stellten die Schiile-
rinnen des 2. und 3. Ausbildungsjahres die
Ausbildungsinhalte vor und berichteten iiber
eigene Erfahrungen und Vorraussetzungen,
die die zukiinftigen Bewerber mitbhringen
sollten. Bei einem Rontgenquiz und der
Mé&glichkeit zur Blutgruppenbestimmung
wurden die Jugendlichen aktiv mit einge-
bunden und konnten so herausfinden, wo-
fiir sie geeignet sind. Das grofie Interesse
der iiber 90 Teilnehmer hat gezeigt, dass
es sich lohnt, den Schiilern bei der Berufs-
orientierung zu helfen und so schon friih-
zeitig Kontakt zum zukiinftigen Nachwuchs
zu kniipfen.

Zum gleichen Zeitpunkt besuchten uns am
AZG 12 interessierte Schiiler und Schiilerin-
nen der 11. Klasse der IGS Willy Brandt. Frau
Redlin informierte sie anschaulich iiber alle
Ausbildungs- und Qualifizierungsmdoglich-
keiten an unserer Einrichtung.

Zur Vortragsreihe im BIZ stellte Erika Bolke
am 29. Oktober 2012 gemeinsam mit Auszu-
bildenden aller Fachbereiche das AZG vor.

Das Leitungsteam dankt allen Schiilern, Leh-
rern und Praxisanleitern, die an dem sehr
guten Gelingen unserer Présentationen
beteiligt waren und sind. Unser Motto gilt
weiter: AZG = Aktiv Zukunft gestalten. Eine
Ausbildung am Universitatsklinikum sichert
die personliche berufliche Perspektive.

Cordula Ahrendt
Geschaftsfiihrende Leiterin des AZG
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Nahen lernen und Gutes tun

,,Herzkissen* fiir das

Brustzentrum

Uber Herzkissen fiir ihre brustkrebser-
krankten Patienten konnten sich Ende
Januar die Mitarbeiter des Uni-Brust-
zentrums freuen. Uberreicht wurden die
selbst gendhten Kissen von Vertretern
der MWG-Nachbarschaftshilfe, einem
gemeinniitzigen Verein, der sich im
gesamten Gebiet der Landeshauptstadt
Magdeburg engagiert.

Der Verein wurde auf Initiative der MWG-
Wohnungsgenossenschaft eG Magdeburg im
Jahr 2010 gegriindet. Im Rahmen der Vereins-
arbeit soll Nachbarschaftshilfe wieder starker
erlebbar gemacht werden. Es wurden in den
vergangenen beiden Jahren viele Projekte
erfolgreich unter der Leitung von Projekt-
managerin Annett Schmidt umgesetzt, die
das Miteinander férdern und erhalten sollen.
Dafiir bieten u.a. die Nachbarschaftstreffs
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Die Idee dafiir kommt aus den USA.
Uber eine danische Krankenschwes-
ter gelangte sie nach Deutschland.
Mittlerweile nahen bundesweit
ehrenamtliche Helfer etwa in
Handarbeitsgruppen, Nahtreffs,

Patchworkvereinen oder im Textil-
unterricht Kissen in Herzform. Diese
werden anschlieflend an Kranken-
hauser in der Nahe verschenkt.

in Magdeburg-Reform, Nord und Stadtfeld
eine optimale Mdglichkeit. Der Verein leistet
damit einen Beitrag fiir mehr Herzlichkeit
und Néhe zwischen den Menschen.

Im Nachbarschaftstreff Reform im Quitten-
weg 60 entstanden im Jahr 2012 im Projekt

Herzkissen fiir brustkrebserkrankte Patienten nahm Breast Care Nurse
Ricarda Ochsendorf (links) mit groRer Freude entgegen. Foto: Mechthild Gold

,Nahstiibchen* 24 Herzkissen, die von Eh-

renamtlichen mit der Ndhmaschine genaht
wurden. Das Nahstiibchen wurde von Eva
Wippl geleitet. Die Frauen und Madchen (die
Jingste war 12 Jahre alt) hatten aufgrund von
Informationen aus der Presse vom ,Nah-
stiibchen” gelesen und hatten den Wunsch,
unter der Anleitung von Eva Wippl ndhen
zu erlernen.

Als eine schone Idee erwies sich dabei die
Aktion: ,,Herzkissen“. Zum Einen boten sich
diese zum Erlernen des Ndhens an und zum
Anderen konnte dariiber hinaus auch noch
Gutes getan werden. Die ,Herzkissen“ ent-
standen im ,Nahstiibchen” und hatten zum
Ziel, diese an Brustkrebs erkrankte Patien-
tinnen zu schenken, um die Schmerzen nach
einer Operation zu lindern.



Lesung mit Stefan Frank Ahnert

Kopf schiitteln und Schenkel
klopfen mit ,,Pechvogel“n

Am 25. April 2013, 19.30 Uhr, ladt die
Medizinische Zentralbibliothek Magde-
burg zu einer unterhaltsamen Lesung mit
Stefan Frank Ahnert ein. Der Autor liest
aus seinem Werk ,,Pechvégel sind die
einzige, nicht aussterbende Vogelart*.
Das Buch ist 2012 im Klecks-Verlag
erschienen. Die Veranstaltung findet in
der Bibliothek des Universitatsklinikums
Magdeburg, Leipziger Strafie 44,

Haus 41, statt. Der Eintritt ist kostenlos.

Es sind die kleinen, tdglichen Missgeschicke,
die uns argern, wenn sie uns selbst wider-
fahren. Oder iiber die wir lachen, wenn wir
sie bei anderen beobachten. Der Autor Stefan
Frank Ahnert verarbeitet die meist selbster-
lebten Tiicken des Alltags mit analytischem
Wortwitz und bildhaften Darstellungen zu
Humoresken. Die Kurzgeschichten handeln

Der Autor wurde 1963 in Chemnitz
geboren. Nach einer Ausbildung

als Kfz-Schlosser erlangte er 1986
sein Abitur. Er beendete 1995 sein
Studium als Gymnasiallehrer fiir

Sport und Geschichte an der Pada-
gogischen Hochschule Magdeburg

(jetzt Universitat).

Seit 1997 ist er als Sporttherapeut
in einer ambulanten, orthopadisch-
traumatologischen Rehabilitations-
klinik in Magdeburg tatig. 2006
veroffentlichte er sein erstes Buch
»DIE ESSENZ* im Sich Verlag.

von der akrobatischen Nummer einer offenen
Fischbiichse, dem ,,ganz normalen® Alltag in
einer Reha-Klinik bis zu den unvermeidlichen
Abenteuern mit der Deutschen Bahn.

Osteriuiberraschung fiir ,,unsere*

Kinderdorffamilie

Grof3e Aufregung herrschte am 27. Marz
2013 bei den Madchen und Jungen des
Albert-Schweitzer-Kinderdorfhauses,
denn sie besuchten aus einem schonen
Anlass das Universitatsklinikum. Die Mit-
arbeiter der Chirurgischen Kliniken hatten
eine Osteriiberraschung vorbereitet, die
von der Pflegedirektorin Dagmar Halangk
iiberreicht wurde. Zusatzlich zu den
kleinen Prasenten fiir die Kinder und die
Eltern konnte noch ins ,,0sterkorbchen*
eine Summe von 225 Euro, die die Mit-
arbeiter der Chirurgischen Klinik gesam-
melt hatten, iibergeben werden.

Bereits seit mehreren Jahren besteht zwi-
schen den Chirurgischen Uni-Kliniken und
den Bewohnern im Kinderdorfhaus eine
freundschaftliche Beziehung. Begonnen
hatte diese Partnerschaft bei einem Schiiler-
pflegetag des Aushildungszentrums fiir Ge-
sundheitsfachberufe des Uni-Klinikums, bei
dem spontan der Erlos eines Kuchenbasars
fiir die Kinder gespendet wurde. In der darauf
folgenden Zeit gab es immer wieder Kontakte

Vera Krusche, Jutta Friedrich, Burghild Fritsche, Anne Frings und Dagmar Halangk (v.l.)

Stefan Frank Ahnert, Foto: privat

Verleben Sie einen amiisanten Abend mit
»Erzahlungen zum Kopf schiitteln und Schen-
kel klopfen®.

freuten sich iiber den Besuch von Dagmar Meininger (Mitte) vom Kinderdorfhaus und ihren

der betreuenden Familie zu Mitarbeitern der
Klinik. Hohepunkt ist der Besuch der Kinder
beim alljahrlichen Wundforum, bei dem die
Madchen und Jungen des Kinderdorfhauses

Pflegekindern. Foto: Melitta Dybiona
zur grofden Freude der Veranstaltungsteil-

nehmer immer ein vorweihnachtliches Pro-
gramm auffiihren.
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Die Orthopadische Uniklinik Magdeburg zahlt zu den Einrichtungen mit den
hochsten Implantationszahlen in Deutschland. Fotos: Elke Linder

Keine Angst vor dem Gelenkersatz

Register ermoglicht bessere Aufklarung

In den vergangenen Jahren gab es in
den Medien verschiedene Berichte iiber
Komplikationen nach einem kiinstlichen
Gelenkersatz. Auch Patienten, die bislang
ohne Probleme mit einer Endoprothese
lebten, waren daraufhin verunsichert.
Sie fiihlten sich nicht ausreichend
informiert iiber ihr Implantat. Dazu
zahlen beispielsweise die gesammelten
Erfahrungen mit ihrem Prothesentyp
oder wie oft mechanische Defekte,
Gelenklockerungen oder Infektionen

in einzelnen orthopadischen Kliniken
auftraten. Fiir mehr Transparenz und
eine hohere Versorgungsqualitat soll
das deutsche Endoprothesenregister
sorgen. Die orthopadische Universitats-
klinik gehorte zu den ersten Kliniken,
die an diesem Projekt teilnahmen. Die
Einrichtung unter Leitung von Prof. Dr.
Christoph Lohmann zahlt zu jenen Uni-
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versitéatskliniken mit den hochsten
Implantationszahlen in Deutschland.
Jahrlich werden dort mehr als eintausend
Endoprothesen aller grofien und kleinen
Gelenke eingesetzt oder ausgetauscht.

Mehr Infos iiber das
Deutsche Endoprothe-
senregister gibt es im

Internet unter:
http://www.endoreg.de/

~Generellist zu sagen, dass die Hiiftendopro-
thetik nach wie vor eine der erfolgreichsten
Operationen in der Medizin ist“, so Professor
Lohmann. ,Der weitaus iiberwiegende Teil
der Patienten erfahrt danach eine erhebliche
Verbesserung der Lebensqualitdt, Schmerz-
linderung und Verbesserung der Beweglich-

keit des Hiiftgelenkes.” Die haufigsten Kom-
plikationen beim Einsatz von Endoprothesen
ist die sogenannte aseptische Lockerung, das
heif’t die Lockerung durch Gewebereaktion
im Rahmen des Verschleifies von Endopro-
thesen. Weitere Ursachen sind Infektionen,
mechanische Komplikationen durch Ansto-
Ren von Endoprothesen bzw. Fehlplatzie-
rungen. Sehr viel seltener spielen allergische
Reaktionen eine Rolle.

Ein Ziel des Endoprothesenregisters ist es,
die Qualitét der Versorgung von Patienten
mit Endoprothesen zu verbessern. ,,Die Teil-
nehmer des Endoprothesenregisters, also die
Kliniken, sind Teil eines sogenannten Bench-
marking ihrer eigenen Leistungen gegeniiber
den anderen teilnehmenden Einrichtungen.
Sie konnen damit eigenverantwortlich ihre
Qualitét iberpriifen und iiberdenken®, so
Prof. Lohmann. Die Datensammlung des En-



doprothesenregisters soll unter anderem bei
der Friiherkennung fehlerhafter Prothesen-
typen und der Identifikation von mangelhaf-
ten Behandlungsverfahren helfen.

Die Zusammenarbeit mit Medizintechnik-
unternehmen hélt der Orthopéde fiir grund-
satzlich wichtig, weil Innovation nur in
Zusammenarbeit mit diesen Unternehmen
auf dem Gebiet der Endoprothetik geleistet
werden kann. Die Erkenntnisse, auch aus der
Analyse von Schadensfdllen bzw. versagen-
den Endoprothesen, kénnen ebenfalls nur
gemeinsam geleistet werden. Die Koope-
ration von forschenden Arzten mit den Un-
ternehmen ist gesetzlich ganz klar geregelt.
»Eine Bevorzugung von kooperierenden Part-
nernin der allgemeinen Krankenversorgung
ist selbstverstandlich nicht zuldssig*, so Prof.
Lohmann.

Von einer Altershegrenzung fiir den Einsatz
von Endoprothesen bei gesetzlich kranken-
versicherten Menschen, so wie in Grof3-
britannien, hélt der Direktor der Orthopa-
dischen Universitatsklinik nichts. ,,Derartige

Prof. Dr. Christoph Lohmann zeigt ein Kniegelenk-
implantat.

Anzeige

Betreutes-Wohnen
im Sonnenhof

Sicherheit
Komfort

Gemeinsamkeit

Residenz Sonnenhof
Breiteweg 123
39179 Barleben

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

Forderungen und Vorstellungen erfiillen
mich personlich mit grofier Sorge, weilich es
als einen Segen unseres Gesundheitssystems
empfinde, dass alle Menschen einen unge-
hinderten Zugang zur medizinischer Versor-
gung haben. Gerade altere Menschen haben
einen grofien Vorteil durch die Versorgung
mit Implantaten, weil sie im sozialen Leben
integriert bleiben kdnnen und die Versor-
gung mit Endoprothesen einen exzellenten
Beitrag zur Schmerztherapie haben.
Dennoch sollte sich jeder Patient bewusst
sein, dass sein Implantat ein Verschleifsteil
ist, das auch einer gewissen Pflege bedarf.
Vermeiden sollte man starke Stof3- oder Ge-
wichtsbelastungen. Ratsam ist es auferdem,
bei Verletzungen und operativen Eingriffen
die Infektionsgefahr gering zu halten. Die
Datensammlung des Endoprothesenregisters
soll unter anderem bei der Friiherkennung
fehlerhafter Prothesentypen und der Iden-
tifikation von mangelhaften Behandlungs-
verfahren helfen.

Uwe Seidenfaden
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Guter Rat von den OSA Versicherungen

Elementare Gefahren wie: Starkregen

Fast zwei Drittel in Sachsen-Anhalt ohne ausreichenden Versicherungsschutz

Das Klima é&ndert sich.
Wetterextreme nehmen zu.
Starkregen, Uberschwem-
mungen, aber auch Sturm
und Hagel gefihrden immer
ofter Hauser und Wohnun-
gen. Die Mehrzahl aber ist
iiberhaupt nicht oder nicht
ausreichend gegen Elemen-
tarschiden versichert. Eine
finanzielle Entschédigung ist
dann Fehlanzeige, wenn
Starkregen zur Flut wird oder
Hochwasser Schidden an
Wohngebauden und am Haus-
rat verursacht. Was ist eine
Elementarschadenversiche-
rung? Wer braucht sie? Wo
hilft sie? Auskiinfte gibt Birgit
Gravert vom Kundendienst
Center der Offentlichen Ver-
sicherungen Sachsen-Anhalt
(OsA).

Was sichert eine ganz norma-
le Wohngebaude- oder Haus-
ratversicherung ab?

Birgit Gravert: Die klassische
Wohngeb&udeversicherung hilft bei
Schaden oder der totalen Zerstérung
durch Feuer (dazu gehért der Blitzein-
schlag), durch Sturm und Hagel und
Leitungswasser einschlieBlich Frost-
schéaden. Die Hausrat-Police deckt das
bewegliche Inventar der Wohnung
gegen diese Gefahren ab und gegen
Einbruchdiebstahl oder Vandalismus
nach einem Einbruch. Was viele nicht
wissen: Komplett wird das alles erst
durch den erweiterten Schutz gegen
Naturgefahren, die so genannte Ele-
mentarschadenversicherung.

Was versteht man unter Elementar-
gefahren?

Birgit Gravert: Dazu gehoéren in unserer
Region vor allem Uberflutungen durch
Starkregen, Uberschwemmungen durch
Hochwasser, aber auch Schneedruck,
der Dacher oder Gebé&udeteile einstlr-
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Risiko Starkregen.
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zen lasst, und Erdrutsch, wie es ihn in
letzter Zeit mehrfach in stidlichen Teilen
Sachsen-Anhalts mit verheerenden
Schlammlawinen gab.

Viele Menschen leben weit weg von
flieBenden Gewidssern - wozu der
Elementarschutz?

Birgit Gravert: Weil er viel mehr ist als
nur ein Schutz gegen Hochwassersché-
den. Uber die Halfte der Elementarsché-
den hat mit Starkregen und seinen
Folgen und nichts mit einer direkten
Lage am Fluss oder am Bach zu tun.
Gerade Starkregen mit Riickstau gibt es
immer ofter und in allen Gegenden
unseres Landes, wie zuletzt in Aschers-
leben und WeiBenfels.

Hilft in solchen Situationen nicht der
Staat?

Birgit Gravert: Sachsen-Anhalt gehort
neben Bayern, Niedersachsen, Rhein-

ﬁa:ﬂﬁtarkregm Keller vollgelaufen
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nehmen Glfahl'lm Lottt
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land-Pfalz und Sachsen zu
den Bundeslandern, die alle
Burger mit Nachdruck zur
Eigenvorsorge gegen Ele-
mentarschaden aufgerufen
haben. Das Land werde kiinf-
tig in solchen Situationen
nicht mehr ohne Weiteres
helfen, hat der Ministerpra-
sident erklart. Was privat ver-
sichert werden kann, misse
auch so geschiitzt werden.

s e

Ist denn alles versicher-
bar?

Birgit Gravert: Die OSA Versi-
cherungen gehen davon aus,
dass Uber 98 Prozent der
Wohngeb&ude und Haushal-
te versicherbar sind. Aber:
Rund zwei Drittel in Sachsen-
Anhalt haben noch keinen
ausreichenden Schutz gegen
Elementarschaden.

Und wenn es passiert,
kann man den Schaden
nicht allein bezahlen?
Birgit Gravert: Elementarschaden sind
erfahrungsgemaB komplexe Schaden
und damit meistens auch sehr teuer. Nur
die Wenigsten kénnen sie aus eigener
Tasche bezahlen. Wenn ,nur” der Keller
eines Wohnhauses durch Starkregen
und Ruckstau volllauft, verursacht das
schnell Kosten in funfstelliger Hohe. Hier
geht es dann um die Existenz von Fami-
lien oder Gewerbetreibenden. Anderer-
seits: Fur ein Einfamilienhaus mit 130
Quadratmetern Wohnflache kostet die
Elementarschadenabsicherung durch-
schnittlich Uber die verschiedenen
Gefahrenzonen berechnet gerade mal
72 Euro im Jahr. Ich denke, das ist ein
vertretbarer Aufwand gegenliber dem
Risiko fur Haus und Hausrat.

Mein Tipp: Nutzen Sie die Chance und
Uberprifen Sie jetzt |hren Versiche-
rungsschutz gegen Elementargefahren.

Ausreichend versichert gegen Elementarschaden - hier:

« in jeder OSA-Agentur in lhrer Nihe

« {iberall in der Sparkasse

« im OSA Kundendienst Center Telefon 0391 7367367

e www.oesa.de

OSA B e yrzcvernae




