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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,

am 05.09.2013 konnten die Tarifverhandlungen zur Anderung der
Haustarifvertrage zwischen ver.di und dem Universitatsklinikum
Magdeburg abgeschlossen werden. Zum Oktober 2014 wird ein
durchschnittliches Tabellenniveau von 99,5 % des Tarifvertrages der
Lander erreicht. Mit der Steigerung in der Entgeltgruppe 1 ab dem
01.09.2013 wird ein Mindestlohn von 8,50 £ fiir alle Stufen der un-
tersten Entgeltgruppe erreicht. Die Aushildungsvergiitung wird 2013
und 2014 auf das Niveau des Tarifvertrages der Lander angehoben.
Die Laufzeit des Tarifvertrages endet am 30.06.2015.

Die Universitdtsmedizin Magdeburg ist beziiglich der weiteren
Entwicklung der Universitdtsmedizin in Sachsen-Anhalt in einer
Arbeitsgruppe der gemeinsamen Kommission mit dem Ministerium
fiir Wissenschaft und Wirtschaft in Diskussion und hat Vorschlage
fiir die weitere Entwicklung auf dem Campus der Universitdtsme-
dizin Magdeburg gemacht. Das Ministerium fiir Wissenschaft und
Wirtschaft wird bis zum Ende des Jahres einen Strukturplan fiir die
Universitdtsmedizin und die Hochschullandschaft in Sachsen-Anhalt
erstellen.

Bei den Beratungen zum Haushaltsplanentwurf 2014 des Landes
Sachsen-Anhalt mussten wir feststellen, dass dem Universitatskli-
nikum Magdeburg fiir investive Zuschiisse statt 6,8 Mio. € im Jahr
2013 nur noch 1,5 Mio. £ fiir 2014 zur Verfiigung stehen. Der Klini-
kumsvorstand hatte bereitsin der Vergangenheit wiederholt darauf
hingewiesen, dass mit einer derartigen Kiirzung der klinische Betrieb
gefahrdet und die Entwicklungsfahigkeit des Universitatsklinikums in
Frage gestellt werden. In einem erneuten Schreiben an den Minister
hat der Klinikumsvorstand gegen diese drastische Kiirzung protestiert.
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Zum 01.10.2013 hat die Universitatsklinik fiir Herz- und Thoraxchi-
rurgie einen neuen Direktor. Nach der Annahme des Rufes wird
die Klinik zukiinftig durch Herrn Professor Dr. I. Kutschka geleitet,
der damit die Nachfolge von Professor Dr. Ch. Huth antritt. Wir
wiinschen Herrn Professor Kutschka fiir die Leitung der Klinik alles
Gute. Gleichzeit bedanken wir uns bei dem langjahrigen Direktor der
Klinik fiir Herz- und Thoraxchirurgie, Herrn Professor Huth, fiir die
geleistete Aufbauarbeit und die hervorragende Leitung der Klinik
seit1994. Wir wiinschen Professor Huth fiir seinen neuen Lebensab-
schnitt alles Gute, vor allen Dingen Gesundheit, Zufriedenheit und
viele neue Erfahrungen.

Zum 01.11.2013 wird Frau Professor Dr. C. Bruns die Leitung der Klinik
fiir Allgemein-, Viszeral- und Gefafichirurgie antreten, nachdem
auch sie den Ruf auf die Professur angenommen hat. Wir wiinschen
Frau Professor Bruns ebenfalls alles Gute und viel Erfolg fiir Ihre
neue Aufgabe. Wir bedanken uns ganz herzlich bei Herrn Professor
Lippert fiir die hervorragende Leitung der Klinik seit 1993 und fiir
sein Engagement fiir die Universitatsmedizin Magdeburg. Wir wiin-
schen Herrn Professor Lippert fiir die neuen Aufgaben alles Gute,
Gesundheit und viel Erfolg.

Ihr Klinikumsvorstand
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Die ehrenamtlichen Krankenhaushelfer im Uniklinikum

Mit Freundlichkeit und Verstandnis
kranken Menschen zur Seite stehen

10 Jahre ehrenamtliche Tatigkeit
zum Wohle unserer Patienten

Im September 2003 begann der Einsatz
von ehrenamtlichen Krankenhaushelferin-
nen und -helfern, auch Griine Damen und
Herren genannt, am Universitatsklinikum
Magdeburg. Nach einer mehrmonatigen
Vorbereitungsphase nahmen 33 Interes-
sierte diese neue Herausforderung an.
Derzeit sind 19 Frauen und Manner als
ehrenamtliche Mitarbeiter tatig, die fiir
jeweils drei Stunden in der Woche in zehn
Kliniken und im Eingangsbereich Haus

60 a eingesetzt sind. ,,Drei Griine Helfer
sind bereits von Anfang an und damit

seit mittlerweile zehn Jahren dabei®, sagt
anerkennend die Pflegedirektorin des
Uniklinikums, Dagmar Halangk.
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Kontakt und weitere Aus-
kiinfte: Koordinierungs-
biiro der ehrenamtlichen

Krankenhaushelfer, Ralf
Rektorik, Haus 60a, EG;
Tel. 0391/ 67 21220

Fiir viele, vor allem altere Patienten stellt ein
Klinikaufenthalt eine besondere Situation dar,
wenn neben den Gedanken an die Erkran-
kung und die notwendigen medizinischen
Eingriffe auch noch das Ungewohnte des
Krankenhaushetriebes auf sie einwirkt. Hier
sehen die Griinen Damen und Herren ihre

sind eine grofe Unterstiitzung fiir das drztliche und

pflegerische Personal. (Fotos: Elke Lindner)

Aufgabe, indem sie mit Freundlichkeit und
Verstandnis den Patienten zur Seite stehen.
Sie helfen bei der Orientierung in den Kli-
niken, erledigen kleine Besorgungen und
sind stets ansprechbar fiir die Patienten und
ihre Angehorigen. Dagmar Halangk: ,Sie
leisten Sozialarbeit und sind eine groe Un-
terstlitzung fiir das arztliche und pflegerische
Personal.”

Die ehrenamtlichen Mitarbeiter haben sichin
den Jahren ihrer Tatigkeit stets fortgebildet
und sich neuen Aufgaben gestellt. Mit der
fachlichen Unterstiitzung der Klinikseelsorge
sind sie Ansprechpartner in Fragen Krank-
heitshewaltigung, Vorsorgevollmachten und
Patientenverfiigung. Viele Patienten wiirdi-



gen die Arbeit und driicken ihren Dank fiir die
angebotene Hilfe aus. ,Oftmals bekommen
die Griinen Damen und Herren spater auch
ein Dankschreiben oder einen Kartengrufy“,
berichtet die Pflegedirektorin.

Die ehrenamtliche Tatigkeit der Kollegen
erhielt in den vergangenen zehn Jahren
vielfdltige Anerkennung und Ehrungen auf
Ebene der Stadt Magdeburg und des Landes.

LWir schatzen die Arbeit der ehrenamtlichen

Helferinnen und Helfer in hohem Mafie
und bedanken uns herzlich fiir die vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit und das grofie
Engagement®, betont der Arztliche Direktor
des Uniklinikums, Dr. Jan L. Hiilsemann. Als
Anerkennung ihrer Leistungen werden die
ehrenamtlichen Kolleginnen und Kollegen
Ende September eine zweitdgige Fahrt nach
Dresden durchfiihren.

Bleibende Momente auf dem ,,Hiigel” vor der Mensa

Jahrgangsfotos werden Tradition

In nun dreijdhriger Tradition organisiert
der Forderverein Medizinstudierender
Magdeburg e.V. (FMMD) Jahrgangsfotos
des 1. und 5. Studienjahres.

Der FMMD schenkt jedem Studierenden des
jeweiligen Jahrgangs seinen personlichen
Abzug. Denn: Nach sechs (oder mehr) Jahren
Medizinstudium sind es allem voran die Kom-
militoninnen und Kommilitonen, an die man
denkt, wenn man von seiner Studienzeit
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Forderverein Medizin-
studierender Magdeburg
e.V. (FMMD)

Email: info@fmmd.de

spricht. Mit ihnen gemeinsam hat man vor
dem Anatomietestat gezittert, sich von ihnen
Mut zusprechen lassen und iiber passende
Priifer und Themen fiir die anstehenden Prii-
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Dagmar Halangk: ,Wir freuen uns auf eine
weitere fruchtbare Zusammenarbeit auch
in den néchsten Jahren und wiinschen uns
durchaus eine weitere personelle Verstar-
kung.”

fungen diskutiert. Man hat zusammen fiir
das Physikum gelernt, sich auf Famulaturen
oder Ferien gefreut und die eine oder ande-
re Party erlebt. Mit ihnen verbinden einen
enge Freundschaften, Partnerschaften und
manche meint man noch nie gesehen zu
haben.

Um diesen spannenden Wandel in zwei
Augenblicken festzuhalten, fanden sich am
22.Juli 2013 bei strahlendem Sonnenschein
nahezu alle Kommilitoninnen und Kommi-
litonen der jeweiligen Studienjahre auf dem
Hiigel vor der Mensa ein. So kdnnen in die-
sem Jahr rund 400 Studierende ihr kosten-
loses Jahrgangsfoto in Empfang nehmen.
Diese in Zukunft zu vergleichen wird sicher
sehr spannend.

Wir bedanken uns herzlich bei den freund-
lichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Audiovisuellen Medienzentrums fiir An-
fertigung und Bearbeitung der Fotos und
wiinschen unseren Kommilitoninnen und
Kommilitonen viel Freude an ihren Bildern.

J6rg Schulz
fiir den Forderverein Medizinstudierender
Magdeburg e.V.

Foto oben: Das 1. Studienjahr

darunter: Das 5. Studienjahr

Fotos: Melitta Dybiona, Sarah KoRmann,
Thomas Jonczyk-Weber
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Naturwissenschaftlicher Auswahltest setzt hohe Maf3stdbe

In elf Horsdlen fand der Test zeitgleich statt.
Fotos: Melitta Dybiona

Grofier Andrang auf Medizinstudienplatze

Trotz Semesterferien herrschte am

13. August 2013 reger Andrang in den
Horsdlen auf dem Campus der Universitat
und des Uniklinikums: Die Medizinische
Fakultat hatte 671 Bewerber bis zu einem
Abiturnotendurchschnitt von 2,0 fiir einen
Studienplatz im Wintersemester 2013/14
zu einem naturwissenschaftlichen
Auswahltest eingeladen. 527 waren zum
Test erschienen. ,,Im letzten Jahr wurde in
Magdeburg noch bis zu einer Abiturdurch-
schnittsnote von 2,9 eingeladen. Mit
einem so deutlichen Riickgang der
Einladungsgrenze hatten wir im Vorfeld
nicht gerechnet, aber es zeigt, dass der
“Run’ auf unsere Fakultét anhalt“, berich-
tet Dr. Kirstin Winkler-Stuck, Leiterin des
Studiendekanats der Medizinischen
Fakultat.

Welche menschlichen Geschlechtschromo-
somen konnen in einer einzelnen normalen
Keimzelle vorhanden sein? Wie bezeichnet
man den Prozess, bei dem Introns aus einer
RNA entfernt und Exons aneinandergefiigt
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werden? In welchem zelluldren Kompartiment
findet die Replikation der DNA statt? Auf
dhnliche Fragen wie diese mussten die Be-
werber antworten. Fiir die 80 Fragen mit
Multiple-Choice-Antworten hatten sie genau
120 Minuten Zeit.

Der HAM-Nat-Auswahltest wurde urspriing-
lich an der Medizinischen Fakultat der Uni
Hamburg entwickelt. Seit 2012 wird der na-
turwissenschaftliche Testin Kooperation mit
der Magdeburger Medizinischen Fakultat
konzipiert und durchgefiihrt und erstmals
war in diesem Jahr auch die Charité beteiligt.
Der Auswabhltest fand am 13. August 2013
somit an den drei Standorten in Hamburg,
Berlin und in Magdeburg zeitgleich statt.

In Magdeburg werden 191 Erstsemester zum
Wintersemester 2013/14 fiir den Studiengang
Humanmedizin immatrikuliert. 60 Prozent
dieser Studienpldtze konnen nach einem
Auswahlverfahren der jeweiligen Hochschu-
le vergeben werden. Vor Einfiihrung des Tests
galt die Abiturnote als alleiniges Auswahl-
kriterium in Magdeburg. Studiendekan Prof.
Dr. Christoph Lohmann: ,,Die Noten in den
Gymnasien der einzelnen Bundeslander sind



aber nicht ohne weiteres vergleichbar. Wir
haben daher erstmals zum vergangenen Win-
tersemester 2012/13 das Auswahlverfahren
fiir die Vergabe von Studienpldtzen gedndert
und einen schriftlichen Test durchgefiihrt.”

25 Platze werden jedoch direkt an die ersten
besten Bewerber nach Abiturnote ohne Ab-
legen eines Tests vergeben. In diesem Jahr
war dies bis zur Abiturdurchschnittsnote von
1,3 der Fall. Ab Platz 26 ist das Abschneiden
im schriftlichen Auswahltest in Verbindung
mit der Durchschnittsnote entscheidend. Be-
werber mit hervorragenden naturwissen-
schaftlichen Kenntnissen haben dadurch
hohere Zulassungschancen. In diesem Jahr
nutzten diese Chance auch Bewerber mit
einer Abiturdurchschnittsnote bis 2,0, die
ansonsten keinen Studienplatz im Auswahl-
verfahren der Hochschule erhalten hatten,
wenn ausschliefilich die Abiturnote gewertet
worden ware.
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Magdeburger Gesundheitstage

,,Medizin zum Anfassen*

Bei den diesjdhrigen Magdeburger
Gesundheitstagen prasentierte sich
erstmals auch die Universitatsmedizin.
Unter dem Motto ,,Wissen und Fortschritt
fiir Ihre Gesundheit* iiberzeugten die
Organisatoren und Standbetreuer

mit einem vielseitigen Programm aber
auch mit einem ansprechend gestalteten
Messeauftritt im neuen Corporate Design
der Universititsmedizin Magdeburg.

Firmenstaffellauf 2013

»An beiden Tagen konnten Besucher mit ei-
nem breit gefacherten Spektrum “Medizin
zum Anfassen™ erleben®, berichtet Stefan
Feige, Leiter des Zentralen Projektbiiros des
Uniklinikums. Fiir ein rundum attraktives
Angebot mit interessanten Informationen,
Tests und Untersuchungsangeboten aus den
verschiedensten Fachbereichen sorgten mehr
als 50 Arzte, Pflegemitarbeiter und Schiiler
des Aushildungszentrums am 21. und
22. September 2013 in der Halle 3 auf dem

Universitatsmedizin Magdeburg -
Fit fiir unsere Patienten

Die Beteiligung am Magdeburger Firmen-
staffellauf war fiir das Betriebliche
Gesundheitsmanagement des Univer-
sitatsklinikums Magdeburg auch 2013

ein fest geplanter Termin.

Die Resonanz auf den Lauf-Aufruf war
gigantisch! Die Verschiebung des Laufes
aufgrund des Hochwassers gab auch unseren
Laufern Gelegenheit, weitere zwei Monate
zu trainieren, um am 19. September gut vor-
bereitet und mit vereinter Kraft zu starten.

Fiir die Universitatsmedizin Magdeburg liefen
26 Teams, also 130 Lauferinnen und L&ufer
- damit waren wir erstmals das am stérksten
vertretene Unternehmen. Mit Unterstiitzung
von Saffier Dienstleistungen (Sponsor Pavil-
lon) und Harzer Mineralquelle (Getréankever-
sorgung) konnten die Laufer vor Ort gut
umsorgt werden. Wir prasentierten uns erst-
malig im neuen Corporate Design, das nicht
nur unsere Mitarbeiter, sondern auch viele
Besucher neugierig machte - Banner und
Beach flags sorgten fiir Aufsehen. Unsere

Mit insgesamt 26 Damen-, Herren- und Mixedstaffeln war die Universitiatsmedizin Magdeburg
vertreten. Weitere Fotos unter http://intranet/firmenstaffellauf2013. Foto: Volksstimme

Geldnde des Elbauenparks. Und der Andrang
war enorm: Von 10 bis 18 Uhr war der Stand
der Universitatsmedizin an beiden Tagen
stets dicht umlagert.

»Wir danken recht herzlich allen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern, die bei der Vorbe-
reitung der Aktion oder direkt an unserem
Stand mit grofiem Engagement zum Gelingen
dieser Aktion beigetragen haben®, bekraftigt
der Arztliche Direktor Dr. Jan L. Hiilsemann
im Namen des Klinikumsvorstandes.

Mitarbeiter lebten unser Motto ,,Fit fiir un-
sere Patienten” und gaben einmal mehr
hundert Prozent ihrer Leistung fiir unser
Unternehmen, dafiir herzlichen Dank!

4.000 Teilnehmer haben mit bester Stimmung
die 2,5 Kilometer um den Adolf-Mittag-See
im Stadtpark Rotehorn absolviert. 800 Teams
aus iiber 400 regionalen Firmen sowie tau-
sende Besucher waren vor Ort zum Laufen,
Motivieren und Netzwerken. Es wurde ge-
lacht, getanzt und geschwatzt bis in die Nacht.
»Wir haben eine Wahnsinnsatmosphare erlebt
und mehr Menschen als je zuvor mit der Fir-
menstaffel bewegt. Der Ablauf und die In-
szenierung haben hervorragend funktioniert.
Dazu gehdrte auch unser Gliick mit dem
Wetter.” so fasst freshpepper eventplanung
die Veranstaltung treffend zusammen.

Das schnellste Team unter den Damen waren
unsere Vampire 1 (Blutbank, Platz 8), unter
den Herrenteams waren die Vampire 2 (Blut-
bank, Platz 58) die Fittesten. Die Teams IKND
(Institut fiir Kognitive Neurologie und De-
menzforschung) sowie ,,Mit uns lauft’s bes-
ser (Universitatsklinik fiir Urologie) erreich-
ten als schnellste Mixed-Staffel das Ziel - von
353 gestarteten Teams wurden Platz 30 und
40 belegt. Weitere Ergebnisse in ,,UMMD
intern“ (Seite 8).

Wir gratulieren allen Teams, denn jeder un-
serer Lauferinnen und Laufer gab ihr/sein
Bestes.

Evelin Konrad
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Gesetzliche Friiherkennungsuntersuchungen greifen manchmal zu spat

Darmkrebs betrifft nicht nur Senioren

Statistisch treten die meisten Tumorer-
krankungen im fortgeschrittenen Lebens-
alter auf. Das gilt auch fiir Kolonkarzino-
me, die in Deutschland unter Mannern
und Frauen die zweithaufigste Krebser-
krankung sind. Tendenziell nimmt die
Zahl der Betroffenen ab dem 60. Lebens-
jahrzehnt zu.

Das belegen die seit 13 Jahren am An-Insti-
tut des Uniklinikums erhobenen Daten zum
Darmkrebs an mehr als 80.000 Patienten
bundesweit. Allerdings zeigt die Statistik
auch, dass unter den Mannern und Frau-
en, die unter 55 Jahre alt sind, die Zahl der
Darmkrebspatienten steigt. Diese jiingeren
Frauen und Manner fallen nicht in jenen
Personenkreis, denen bislang das Vorsorge-
Darmkrebsscreening der Kassen angeboten
wird. Leidtragende sind viele Einzelschick-
sale, wie das eines erst 42-jahrigen Mannes
aus Sachsen-Anhalt, der zunadchst wegen
Blutarmut behandelt wurde. Bei den folgen-
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Klinikdirektor Prof. Dr. Hans Lippert

jlingsten Patientinnen mit Darmkrebs war
erst 20 Jahre alt“, so Professor Hans Lippert,
Direktor der Magdeburger Uniklinik fiir Chi-
rurgie.

Warum in Deutschland immer mehr junge
Menschen an Darmkrebs erkranken, ist un-
bekannt. Eine dhnliche Tendenz wird in den

Die Zahl der jiingeren Darmkrebspatienten steigt. Grafik links: Klinik
Mit einer Koloskopie konnen Darmpolypen festgestellt werden. Aufnahme rechts: Klinik

den Untersuchungen stellte sich dann heraus,
dass der Blutverlust durch einen Darmtumor
verursacht wurde. Der Patient hatte Blutim
Stuhl, das er auf harmlose Hdmorrhoiden
zurlickgefiihrt hatte. Viel Zeit wurde so bis
zur richtigen Diagnose vertan. ,Eine meiner

USA, Westeuropa und in Polen beobachtet.
Nur ein kleiner Teil ldsst sich auf erbliche
Darmkrebsfaktoren, wie das sogenannte
Lynch-Syndrom (HNPCC), beziehungsweise
auf eine vererbbare Neigung zur Darmpoly-
penbildung (FAP) zuriickfiihren. Diese Pati-

enten kann man durch genetische Untersu-
chungenim familidren Umfeld herausfinden.
Wenn die Diagnose gesichert ist, miissen sie
sich engmaschigen Kontrolluntersuchungen
unterziehen. Gleiches gilt fiir Menschen, die
unter chronisch-entziindlichen Darmerkran-
kungen (Colitis ulcerosa und Morbus Crohn)
leiden. Auch sie haben ein erhéhtes Darm-
krebsrisiko.

Bislang wenig Beachtung fanden Menschen,
in deren Familie ein allgemein erhdhtes
Krebsrisiko in jungen Jahren besteht. Das
kann beispielsweise der Bruder oder der
Grofdvater sein, der in mittleren Lebensjahren
an Magenkrebs erkrankte, bzw. die Mutter,
die als junge Frau Brustkrebs bekam. Dieser
Personenkreis erkrankt statistisch auch hau-
figer an Darmkrebs, ohne dass die Arzte dafiir
eine eindeutige genetische Ursache finden
konnten. Professor Lippert rat daher allen
Menschen im berufstatigen Alter, in deren
Familie Krebserkrankungen injungen Jahren
auftraten, bei auffalligen Symptomen den
Hausarzt darauf hinzuweisen. Der Hausarzt
kann bei Krebsverdacht klérende Untersu-
chungen wie eine Darmspiegelung veran-
lassen. Sollten wahrend dieser Koloskopie
Krebsvorstadien (Darmpolypen) festgestellt
werden, lassen diese sich endoskopisch ent-
fernen, noch bevor daraus ein Tumor entsteht.
Nurin seltenen Fallen, wenn ein sehr hohes
Krebsrisiko besteht, kann eine vorbeugende
Entfernung des Dickdarms ratsam sein. ,,Bei
diesen Patienten bauen wir aus einem Stiick
des Diinndarms einen neuen Dickdarm*, er-
klart der Chirurg. Die SchlieBmuskelfunktion
bleibt erhalten, so dass den Betroffenen nur
vorlibergehend (zur Heilung der Operations-
narben) ein kiinstlicher Darmausgang gelegt
werden muss.

Uwe Seidenfaden
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Erfolgreich We rbe n ?

Ihr Ansprechpartner Wolfgang Schilling berat Sie gern!
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Gute Noten fiir Studentisches Pilotprojekt

Eine Liegeschale mit vielen Besonderheiten
speziell fiir Frithchen

Vor Ort in der Unikinderklinik: Oskar liegt
auf einem Kissen in einer Liegeschale und
macht einen sehr entspannten Eindruck.
Der kleine Junge ist das erste Kind, das
diese neue Lagerungshilfe testet. Eigent-
lich ist diese konzipiert fiir Friihchen,
deswegen ist die Liegeschale schon etwas
zu klein fiir Oskar, was sein Wohlgefiihl in
dieser kuscheligen Umgebung allerdings
nicht zu schmilern scheint.

ihrem Kind, singt oder liest etwas vor. Diese
Aufnahmen werden an einen MP3-Player
angeschlossen und iiber die Lautsprecher
abgespielt.

Das voiceCuddling istin seiner Form an die
Geborgenheit des Mutterleibs angelehnt. So
liegt das Friihgeborene auf einem Kissen,
das mit antiallergenen EPS-Kiigelchen ge-
fiillt ist. Dadurch schmiegt sich das Kissen
an die Korperform des Kindes an. Bei vagi-

Katharina Herzog (l.), Janine Heindorf und Kinderkrankenschwester Dana (r.) freuen sich
iiber Oskar, der sich sichtlich wohlfiihlt in der Liegeschale. Foto: Elke Lindner

Die Studentin Katharina Herzog hat diese La-
gerungshilfe mitintegrierter auditiver Stimu-
lation speziell fiir Friihgeborene (kurz: voice-
Cuddling) im Rahmen einer Projektarbeit
entwickelt. Die 23-]Jahrige studiert Industrie-
und Interactiondesign an der Hochschule
Magdeburg. Katharina Herzog: ,Gesprache
mit Miittern, Arzten und Therapeuten, aber
auch die Atmosphare auf der Friithgebore-
nenstation haben mich motiviert, mich mit
dieser Lebensphase zu befassen. Friihchen
bendtigen sanfte Pflege, um ihnen die ersten
Lebenswochen so angenehm wie maglich zu
gestalten. Mit der neuen Liegeschale soll
die Geborgenheit und der Klangraum des
vertrauten Mutterleibs weitestgehend nach-
empfunden werden.”

In die Innenwand der Liegeschale hat die
Studentin kleine Lautsprecher eingebaut. Die
Mutter spricht auf einem Aufnahmegerat zu

nalen Tonaufnahmen ergab sich, dass sich
die Mutterstimme sehr dumpf anhért. Dieser
Effekt kann optimal durch die EPS-Fiillung
des Kissens erzielt werden. Die Tonfrequen-
zen sind fir das Kind daher nicht nur hor-
bar, sondern iiber dessen Schwingungen
innerhalb des Spezialkissens auch fiihlbar.
Es erlebt die bekannte Stimme wie im Mut-
terleib und liegt dabei in einem Geborgenheit
spendenden Nest.

Ein weiteres Merkmalist die Integration von
Elementen des Kdnguruhens. Bei dieser Me-
thode wird das Frithgeborene fiir mehrere
Stunden auf die unbekleidete Brust der Mut-
ter gelegt und nur mit einem Tuch bedeckt.
Dort kann es dann den lebenswichtigen
Hautkontakt spiiren und den aus dem Mut-
terleib bekannten Herzschlag horen. Die Au-
3enschale mit der integrierten Decke bildet
den ,Aufbau“ des Kanguruhens nach. Das

herausnehmbare EPS-Kissen ist so geformt,
dass variable Liegepositionen méglich sind.
»Die Kombination dieser Methoden in voice-
Cuddling kann natiirlich nicht den sozialen
Kontakt ersetzen, hilft aber vielleicht Mutter
und Kind iiber die schwierige Anfangszeit
hinweg*, wiinscht sich Katharina Herzog.

Als Ansprechpartnerin in der Kinderklinik
standen Janine Heindorf (Psychologin) und
Undine Dingethal (Ergotherapeutin) der
Studentin zur Seite. Die Diplompsychologin
betreut die Eltern nach dem Aufenthaltihrer
Babys auf der Friihgeborenenstation und
fiihrt die Entwicklungsdiagnostik der Kinder
bis zum 2. Lebensjahr durch. Jahrlich wer-
den etwa 70 Frithchen unter 1.500 Gramm
Geburtsgewicht in der Kinderklinik betreut.
Was hélt sie von der neuen Liegeschale? Ins-
gesamtist die Psychologin mit dem Produkt
sehr zufrieden und freut sich iiber die positi-
ve Wirkung bei ,Testkind“ Oskar. Aber kleine
Verbesserungen wiirden sie und ihre Kolle-
gin empfehlen, z.B. dass die Schale noch
etwas mehr gegen die dufleren Licht- und
Gerduscheinfliissen abschirmt und das Kissen
kdnnte ihrer Ansicht nach durchaus noch et-
was mehr Volumen haben. Janine Heindorf:
~@rundsatzlich profitieren beide Seiten von
dieser auditiven Liegeschale - Eltern und
Kind. Die Eltern fiihlen sich durch das Wis-
sen, dass ihre Kinder jetzt ihre Stimme héren
kénnen, obwohl sie nicht da sind bestimmt
wohler. Es entsteht eine besondere Bindung
und emotionale Néhe zwischen Mutter und
Kind auch ohne direkten Kontakt. Das Friih-
geborene hat die Mdglichkeit, die Stimme der
Mutter zu horen oder wohlige Musik und ist
umrahmt von einer gemiitlichen Schale, was
ebenfalls zu angenehmen Empfindungen
fiihrt und positive Effekte auf die Entwicklung
und Kérperwahrnehmung ausiibt. Dies weif3
man aus Untersuchungen zum Kénguruhen
und auch aus Studien zur Musiktherapie bei
Friihgeborenen.”

Katharina Herzog hofft nun auf eine finanzi-
elle Forderung, bspw. mit einem Stipendium
oder mit Hilfe eines Unternehmens, um wei-
ter an ihrem Konzept feilen zu kénnen. Die
kleinen Patienten der Kinderklinik wiirden
sicher nichts dagegen haben, den nachsten
Prototyp der kuscheligen Liege zu testen.
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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
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Hochmodernes Domml fiir DZNE am Sta&d&rt Magdeburg
f

.

| Funl(tlonah»t"

Mit groRer Freude nahmen am 30. August
2013 Prof. Dr. Emrah Diizel, Sprecher des
Deutschen Zentrums fiir Neurodegene-
rative Erkrankungen (DZNE) am Standort
Magdeburg, und Mitarbeiter seines Teams
symbolisch den ,,Hausschliissel* fiir ihr
neues Domizil von Rainer Kirschbaum,
Leiter der Abteilung Bau des Universitats-
klinikums, entgegen und bedankten sich
herzlich bei allen, die an der Realisierung
dieses Projekts beteiligt waren.

™ Neues Forschungsgebaude.uber eu

Die kiinftigen Mieter und Mitarbeiter des Geschéftshereiches Technik und Bau des Uniklinikums,
des BLSA und bauausfiihrender Firmen beim gemeinsamen Fototermin vor der Schliisseliibergabe.

Damit wurde das neue Forschungsgebaude
auf dem Campus der Medizinischen Fakultét
offiziell an die neuen Nutzer iibergeben. Eine
festliche Einweihungsveranstaltung wird es
in einigen Monaten geben, kiindigte Prof.
Diizel an, nachdem die Biirordaume bezogen,
die Labore fertig eingerichtet und alle Um-
zugskisten ausgepackt sind. Etwa hundert
Personen werden hier kiinftig ihre Wirkungs-
statte in diesem hochmodernen Umfeld ha-
ben und die optimalen Bedingungen fiir ihre

Das Gebdude in Magdeburg ist der erste Neubau an den neun Standorten des DZNE in der
Bundesrepublik. Fotos: Thomas Jonczyk-Weber

Ein besonderer Moment in der noch jungen
Historie des DZNE.

wissenschaftliche Arbeit nach der Zeit der
Improvisation besonders zu schatzen wissen.
Fiir den Neubau stellte das Land Sachsen-
Anhalt rund 23 Millionen Euro bereit. Mit der
Realisierung des Projektes hatte das Land
das Universitatsklinikum als Bauherrn be-
traut. Die Planung und Bauausfiihrung wurde
vom Bau- und Liegenschaftsmanagement des
Landes Sachsen-Anhalt (BLSA) iiberwacht.

Das Haus 64 ist als fiinfgeschossige Stahl-
betonkonstruktion errichtet worden und hat
eine Fassade aus hinterliiftetem Verbund-
mauerwerk erhalten. Mit der Auswahl von
Klinker als Fassadenmaterial fiigt sich der
Neubau ausgezeichnet in den Geb&udebe-
stand auf dem Campusgeldnde ein, lobt der
fiir den Neubau zusténdige Projektverant-
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wortliche des Universitatsklinikums, Peter
Gleif’enberger, die architektonische Losung
durch das Planungshiiro Rohling aus Mag-
deburg.

Auf fast 4.400 m2 Nutzfléche sind Labore,
Biirordume, Seminarrdume, Sozialrdume
und Technikzentralen entstanden, die den
hohen baulichen und technischen Anforde-
rungen gerecht werden und hochmoderne
Arbeitshedingungen fiir die Wissenschaftler
bieten, um an neuen Diagnose- und The-
rapiemdéglichkeiten fiir neurodegenerative
Erkrankungen zu forschen. Durch das pa-
rallel zum Baugeschehen durchgefiihrte
Berufungsverfahren fiir die Leiter der unter-
schiedlichen Arbeitsgruppen &nderte sich
teilweise auch das Anforderungsprofil an die
neuen Arbeitsraume. Planungsanderungen
und Verzogerungen im Bauablauf galt es zu
bewaltigen, erinnert sich Heike Steinberg,
Vorhabenverantwortliche des BLSA.

Einzug ins neue Gebaude

Wie kann man sich vor einer Influenza schiitzen?

Grippe - eine unterschatzte Gefahr

Im Herbst beginnt wieder die Erkaltungs-
zeit. Wie kann man sich schiitzen und
welche Moglichkeiten der Vorbeugung
gibt es? Antworten darauf gibt Dr. Birgit
Dof3ow, Leiterin des Personalarztlichen
Dienstes des Universitatsklinikums
Magdeburg.

Dr. DofBow: Die Grippe bzw. Influenza wird
haufig verwechselt oder gleichgesetzt mit
einem grippalen Infekt. Das hat sich um-
gangssprachlich so entwickelt. Letzteres ist
jedoch eine in der Regel harmlos verlaufen-
de Virusinfektion, die Grippe dagegen eine
schwere Erkrankung.

Dr. DofRow: Charakteristisch fiir die echte
Grippe ist ein plotzlicher Krankheitsbe-
ginn mit Fieber (bis zu 41 °C) und typischen
Symptomen wie Halsschmerzen, trockenem
Husten und heftigen Kopf-, Muskel- und/
oder Gliederschmerzen. Erkaltungen haben
nichts mit einer echten Virus-Grippe zu tun.
Bei einer Erkaltung bzw. einem grippalen
Infekt sind die Symptome wie Halsschmerzen,
Schnupfen, Kopf- und Gliederschmerzen im
Allgemeinen viel schwéacher ausgepragt.
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Dr. DoRow: Uberall, wo wir auf Menschen-
ansammlungen treffen, lauern auch Infek-
tionsmoglichkeiten. Da wéren Kindergar-
ten, Schulen, Altersheime, Arztpraxen oder
offentliche Verkehrsmittel beispielhaft. Ein
einziger Infizierteristin der Lage, zahlreiche
Menschen anzustecken.

Sinnvoll zur allgemeinen Starkung des
Immunsystems ist eine ausgewogene, vi-
taminreiche Erndhrung mit viel frischem
Obst und Gemiise sowie eine ausreichende

Bis zur Fertigstellung des Neubaus arbei-
teten die Mitarbeiter bislang in zum Teil
angemieteten Rdumlichkeiten, die vom Uni-
versitdatsklinikum und dem Leibniz-Institut
fiir Neurobiologie mit Unterstiitzung des
Landes Sachsen-Anhalt zur Verfligung ge-
stellt wurden.

Das nun fertiggestellte Gebaude in Mag-
deburg ist der erste Neubau an allen neun
Standorten des Deutschen Zentrums fiir
Neurodegenerative Erkrankungen in der
Bundesrepublik.

Fliissigkeitszufuhr. Zu empfehlen sind Mine-
ralwasser, Fruchtsaftschorlen und ungesiifite
Friichte- oder Krautertees, um die Schleim-
haute feucht zu halten

Aber auch frische Luft, regelmafiige Be-
wegung und Saunagange starken das Ab-
wehrsystem. Die Vitaminzufuhr sollte {iber
natiirliche Nahrungsmittel und nurin beson-
deren Féllen iber Nahrungserganzungsmittel
erfolgen.

Der wirksamste Schutz vor einer Grippe ist die
Impfung. Da sich die Impfstoffentwicklung an
den aktuell zu erwartenden Erregern orien-
tiert bzw. die permanenten Verdnderungen
des genetischen Virusmaterials beachtet, ist
es wichtig, sich jahrlich impfen zu lassen.

Dr. DofRow: Die Grippe-Impfung bietet keinen
100%igen Schutz. In sehr seltenen Fallen
kann es auch bei Geimpften zu Influenza-
Erkrankungen kommen, die jedoch meist mil-
der verlaufen. Das kann verschiedene Griinde
haben. So ist es moglich, dass man sich
unbemerkt kurz vor oder nach der Impfung
(in den ersten sieben bis zehn Tagen nach
Impfung) ansteckt. In diesen Fallen ist noch
kein Impfschutz vorhanden oder der Impf-
schutz noch nicht vollstédndig ausgebildet.

Haufig werden trotz Impfung auftretende



Atemwegsinfekte (z.B. Erkaltungen), die
durch andere Erreger verursacht worden sind,
irrtiimlich fiir Grippe-Erkrankungen gehalten.

Dr. DofBow: Der beste Zeitraum fiir die sai-
sonale Influenza-Impfung liegt zwischen
Oktober und November. Eine Impfung ist
aber auch noch bis zum Mérz sinnvoll. Der
Impfschutz wird in der Regel innerhalb von
2 bis 3 Wochen nach der Impfung erreicht.
Die Dauer der Immunitat ist individuell un-
terschiedlich, betrdgtim Allgemeinen jedoch
6 - 12 Monate.

Dr. DoBow: Der saisonale Influenzaimpfstoff
ist in der Regel gut vertrdglich. Wie bei je-
der Impfung kénnen jedoch voriibergehend
Lokalreaktionen (Rotung, Schmerzen und
Schwellung im Bereich der Injektionsstelle)
auftreten. Erkaltungsdhnliche Allgemein-
symptome wie Fieber, Miidigkeit, Kopf- und
Gliederschmerzen sind moglich. Im Allge-
meinen dauern diese Beschweren jedoch
nicht ldnger als 2-3 Tage.

Dr. DofBow: Im Prinzip ist die Impfung fiir
jeden wichtig, aber in erster Linie wird sie fiir

Initiative Gesunder Magen

L

Dr. Birgit DofRow ist die Leiterin des Personal-
arztlichen Dienstes des Universitatsklinikums.
Foto: Elke Lindner

Personen ab dem 60. Lebensjahr empfohlen.
Ein weiterer Indikationsschwerpunkt sind
Personen mit erh6hter Infektionsgefahrdung
auf Grund von chronischen Grunderkrankun-
gen (u.a. chronische Atemwegserkrankungen,
Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes melli-
tus, angeborene oder erworbene Immundefi-
zienz), bei denen man mit einem schwereren
Verlauf bzw. Komplikationen rechnet.
Ebenso richtet die STIKO ihr Augenmerk auf
Schwangere. Schwangere haben ein erhdhtes
Risiko fiir schwere Krankheitsverldufe. Daher
wird seit 2010 die saisonale Grippe-Impfung
ab dem 2. Schwangerschaftsdrittel und bei
erhohter gesundheitlicher Gefdhrdung in-
folge eines Grundleidens schon ab der Emp-
fangnis empfohlen.

Sodbrennen: Was steckt dahinter?

Es brennt hinter der Brust, die Saure

steigt nach oben - das Essen macht keinen
Spafl mehr. Sodbrennen ist ein Problem,
mit dem sich fast jeder zweite Bundesbiir-
ger herumschlagt. Dass aber Sodbrennen
nicht immer ,,zu viel Sdure* bedeutet,
sondern meistens ,,Sdure am falschen Ort“,
das wissen die wenigsten.

Es ist das zentrale Anliegen der bundes-
weiten ,Initiative Gesunder Magen* iiber
die Wichtigkeit einer korrekten Diagnose
und Therapie aufzuklaren. Denn kommen zu
Sodbrennen zusétzlich noch andere Magen-
Darm-Beschwerden wie Magenschmerzen,
Vollegefiihl, Blahungen, Magen-Darm-
Krampfe oder Ubelkeit hinzu, liegt vermutlich
eine Magenfunktionsstérung vor. Seit Mitte
August tourt das Infomobil der ,Initiative
Gesunder Magen*® durch 31 deutsche Stéadte,
um vor Ort iiber die Magenfunktionim Allge-

Nicht zu vergessen ist die groRe Bedeutung
der Impfung auch fiir das Personal in Arzt-
praxen, Krankenh&usern sowie Alten- und
Pflegeheimen. Das medizinische und pfle-
gerische Personal schiitzt mit der Impfung
nicht nur sich selbst, sondern tragt damit
auch zum Schutz der Patienten und Bewohner
vor einer Influenza bei.

Personen mit umfangreichem Publikumsver-
kehr sowie mit beruflichem oder privatem di-
rekten Kontakt mit Gefliigel oder Wildvdgeln
wird angeraten, sich ebenfalls impfen lassen.
Auch vor einer Urlaubsreise ist es sinnvoll,
eine Grippeimpfung in Erwdgung zu ziehen.

Dr. Doflow: Bei einer schweren Allergie
gegen Hiihnereiweif} oder einer Allergie
gegen einen anderen Impfstoffbestandteil
sollte nicht mit den Ublichen Influenzaimpf-
stoffen geimpft werden. Ebenso wiirde man
bei schweren, fieberhaften Infektionen von
einer Impfung absehen bzw. diese auf einen
spateren Termin verschieben.

Vielen Dank fiir das Gesprdch.

Dr. Marino Venerito beantwortete vor Ort am Infomobil die Fragen
der Besucher. Foto: Elke Lindner

meinen und die Entstehung von Sodbrennen
im Besonderen aufzuklaren. Am 2. September
2013 machte das Infobmobil auch Station in
Magdeburg. An Bord des Busses erwartete
die Besucher ein umfangreiches Informa-

tionsangebot und Dr. Marino Venerito von der
Uniklinik fiir Gastroenterologie beantwor-
tete in personlichen Gespréachen zahlreiche
Fragen zum Thema rund um den Magen.
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% 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



15.000. Operation mit Herz-Lungen-Maschine

Erfolgreiche Bilanz in der Herzchirurgie

Nach Erdffnung der Universitatsklinik fiir
Herz- und Thoraxchirurgie am 20. Septem-
ber 1995 wurde am 15. August 2013 die
15.000ste Operation mit Herz-Lungen-
Maschine in der Klinik durchgefiihrt. Dazu
kommen iiber 10.000 Schrittmacher- und
sonstige Operationen am Thorax ohne
Herz-Lungen-Maschine.

An der Magdeburger Universitatsklinik fiir
Herz- und Thoraxchirurgie konnen alle
erwachsenen Patienten aus dem Norden
Sachsen-Anhalts mit allen herzchirurgischen
Operationen, aufier Transplantationen, in-
dikationsgerecht, zeitnah und in vertrauter
Umgebung, sowohl fiir sich selbst als auch fiir
ihre Angehdrigen, behandelt werden. ,Die
Bedeutung unseres Zieles - exzellentin der
Routine, sensibel fiir Innovationen, patien-
tenorientiert in der Forschung - zeigt sich
auchin der Tatsache, dass in nur 23 Prozent
der herzchirurgischen Planbetten des Landes
30 Prozent der Herz-Operationen in Sach-
sen-Anhalt erfolgreich ausgefiihrt werden®,
informiert Professor Christof Huth, der die
Klinik seitihrer Griindung vor 18 Jahren leitet.
Das am haufigsten angewandte Verfahren
ist der so genannte aorto-koronare Bypass.
Dabei wird operativ eine Umleitung von der
groRen Kérperschlagader, der Aorta, zu den
Koronargeféfien gelegt, die unter Umgehung
der Engstellen in den Herzkranzgefaen den
Blutdurchfluss sicherstellt.

Die Kompetenz von Herzchirurgie, Kardioan-
asthesie, Intensivmedizin und eines moder-
nen Grof3klinikums im Hintergrund tragen
dazu bei, dass seit Bestehen der Magde-
burger Spezialklinik, obwohlimmer noch in

Die Universitatsklinik fiir Herz- und Thoraxchi-
rurgie kann seit ihrer Griindung auf eine erfolg-
reiche Entwicklung verweisen. Am 15. September
2013 fand die 15.000. Operation mit Herz-Lungen-
Maschine bei Dr. Karl Voigt aus Magdeburg statt.
Klinikdirektor Prof. Dr. Christof Huth freute sich
iiber das Wohlergehen seines Patienten nach der
Operation. Fotos: Melitta Dybiona

einem Provisorium untergebracht, ein unter
dem Bundesdurchschnitt liegendes Opera-
tionsrisiko von weniger als 2,5 Prozent, auch
bei komplexen Operationen, erreicht werden
konnte. Dieses Ergebnis ist auch unter dem
Aspekt zu bewerten, dass das Risikoprofil der
Patienten in Sachsen-Anhalt hdufig ungiins-

Herzchirurgische OP
in der Klinik.

tiger ist, als in westlichen Bundesldndern,
informiert Professor Christof Huth. So sterben
in Ostdeutschland auch heute noch bis zu 30
Prozent mehr Menschen an derischdamischen
Herzkrankheit, alsim iibrigen Bundesgebiet

(Herzbericht 2011 der Deutschen Herzstif-
tung). Diese Tendenz hélt weiter an, bestatigt
der Klinikdirektor: ,Ursachen sind vor allem
ungesunde Lebens- und Erndhrungsgewohn-
heiten, wie Zigaretten rauchen und Uberge-
wicht, die ungiinstigere Altersstruktur der
Region durch die Abwanderung und dass
die Betroffenen haufig die typischen Warn-
signale eines bevorstehenden Herzinfarktes
ignorieren und &rztliche Hilfe viel zu spatin
Anspruch nehmen.” So gibt es heute keine
Wartezeiten fiir Herzoperationen und Kathe-
teruntersuchungen mehr, aber die Patienten
berichten iiber viel zu lange Wartezeiten fiir
die ambulante kardiologische Betreuung.

Professor Huth und sein Team arbeiten
eng mit der benachbarten Kardiologischen
Universitatsklinik zusammen. Diese inter-
disziplindre Kooperation machte in den
vergangenen Jahren neben einer optimalen
Patientenversorgung die Entwicklung spezi-
fischer Schrittmachertherapien moglich, die
heute weltweit Anwendung finden und bei
ihrer Einfiihrung grofie internationale Be-
achtung fanden. So verfolgten beispielsweise
liber 3.000 Herzspezialisten aus der ganzen
Welt im Rahmen eines Fachkongresses im
Herbst 1999 in Washington via Satellit, wie
Herzchirurgen und Kardiologen in Magde-
burg gemeinsam erfolgreich ein neuartiges
Schrittmachersystem bei einem Patienten mit
schwerer Herzmuskelschwache implantierten.

,Um eine bestmogliche Versorgung der
Patienten zu gewahrleisten, beteiligen
wir uns seit Beginn an den bundesweiten
Qualitatssicherungsmafinahmen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und
Gefafichirurgie, die heute gesetzlich vorge-
schriebener Standard sind“, betont Professor
Christof Huth. Die erfolgreiche Bilanz der
Magdeburger Herzchirurgen ist nach Ansicht
des Klinikdirektors jedoch vor allem auf das
gute Miteinander zwischen dem Universitéts-
klinikum und den einweisenden Haus- und
Facharzten, den zuweisenden Einrichtungen
Klinikum Magdeburg, Pfeiffersche Stiftungen
Magdeburg, AMEOS Klinikum Schénebeck
und Halberstadt sowie den Rehakliniken
Flechtingen, Barby und Bad Suderode zu-
riickzufiihren.
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Die HNO-Arzte Privatdozent Dr. Ulrich Vorwerk (r.) und Dr. Wilma Vorwerk
vom Forderverein ,,Sachsen-Anhalt hort frither” und Gerd-Ulrich
Hartmann von der Kroschke Stiftung fiir Kinder aus Braunschweig mit

dem Teddymaskottchen der Stiftung.

Kroschke Stiftung fiir Kinder unterstiitzt Forderverein

»Sachsen-Anhalt hort friiher*

Gutes Horen - von Anfang an

Friih erkannt und behandelt haben
Neugeborene mit Horstorungen die
gleichen Chancen wie normal horende
Kinder. Diesem Anliegen widmet sich der
Forderverein ,,Sachsen-Anhalt hort friiher
e.V.”. Die Kroschke Stiftung fiir Kinder aus
Braunschweig unterstiitzt mit 18.000 Euro
das Projekt ,,Erarbeitung und Einfiihrung
eines Schulungsprogramms zur Durchfiih-
rung des Neugeborenen-Horscreenings

in Sachsen-Anhalt“ des Vereins. Dieses
Projekt wurde im vergangenen Jahr
gestartet und wird noch bis 2014 fort-
gefiihrt.

Dank der finanziellen Zuwendung durch
die Stiftung konnte eine Vorortschulung fiir
Pflegemitarbeiter, die das Neugeborenen-
Horscreening durchfiihren, in den 27 Ge-
burtskliniken in Sachsen-Anhalt ermdglicht
werden. Dabei geht es um die Bedienung
der Screeninggerate, Fehleranalysen, Daten-
iibermittlung und Aufklarung der Eltern. Das
Neugeborenen-Horscreening ist eine kosten-
lose Vorsorgeuntersuchung, die seit 2009
gesetzlich verankert, jedem Kind zusteht und
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Tracking

Unter dem Begriff Tracking versteht man
die Nachverfolgung von Kontrollunter-
suchungen (d.h. im Screening auffillige
Kinder bzw. noch nicht untersuchte
Kinder). Es ist also eine Ergénzung der
eigentlichen Horscreening-Untersuchung
und dient der rechtzeitigen Feststellung

einer maglichen Horstorung.

Als Trackingzentrale fiir das Neugebo-
renen-Horscreening in Sachsen-Anhalt
fungiert das Fehlbildungsmonitoring
Sachsen-Anhalt in Zusammenarbeit mit
dem Zentrum fiir Neugeborenenscree-
ning Sachsen-Anhalt.

in den ersten Lebenstagen - moglichst noch
in der Geburtsklinik - durchgefiihrt wird.

Von einer permanenten Horstorung sind circa
ein bis zwei von 1.000 Neugeborenen betrof-
fen. Das sind 30 bis 40 Kinder der etwa 17.000
neugeborenen Kinder pro Jahr in Sachsen-
Anhalt. Das Spektrum reicht von einer einsei-
tig geringgradigen Schwerhdorigkeit bis hin

Neugeborenen-Screening: Nur wenige Sekunden dauert die Messung.
Schon dann wird auf dem Messgerat ein normales oder auffalliges
Horvermagen angezeigt. Fotos: Anne-Mignon Doré

zur kompletten Taubheit. Privatdozent Dr. Ul-
rich Vorwerk, Vorsitzender des Fordervereins
und leitender Oberarzt der HNO-Uniklinik
Magdeburg, erklart: ,,Babys kommen mit
unfertigen Horstrukturen zur Welt - diese
entwickeln sich in den ersten zwei Jahren,
wobei die ersten zehn Monate am wichtigs-
ten sind. Aber: ohne akustische Reize keine
Entwicklung. Die Vernetzung des Hér- und
Sprachsystems wird zu diesem Zeitpunkt
gebildet. Werden in dieser Zeit nicht genug
Horeindriicke an das Gehirn weitergeleitet,
so sind die Hirnstrukturen fiir den Rest des
Lebens schwacher oder gar nicht entwickelt.
Horstérungen wirken sich auf viele Bereiche
des Lebens auf, vor allem fiir die emotionale
und soziale Entwicklung der Kinder sind sie
sehr schadlich. Unbehandelte Storungen sind
vor allem verbunden mit Lese- und Recht-
schreibschwachen im spateren Leben und
haben Einfluss auf Schule und Beruf.”

Die Aufgabe des Fordervereins ,Sachsen-
Anhalt hort frither e.V.“ ist die Forderung
bzw. Unterstiitzung eines qualitativen hoch-
wertigen Horscreenings bei allen Neugebo-



renen in Sachsen-Anhalt und Mitwirkung
bei der praktischen Umsetzung, der Diag-
nostik, Fritherkennung und Betreuung von
Kindern mit angeborenen und erworbenen
Horstorungen in Sachsen-Anhalt sowie des
regionalen Trackings (Nachverfolgung) in
Sachsen-Anhalt. PD Dr. Vorwerk betont: ,Wir
wollen erreichen, dass Kinder mit Horstorun-
gen so frith wie moglich erkannt werden, um
bis zum 6. Lebensmonat Therapien einzulei-
ten.” Je frither diese erkannt und behandelt
werden, umso besser sind die Aussichten,
dass sich diese Kinder sprachlich, emoti-
onal und auch psychosozial altersgerecht
entwickeln.

»Wernigerode - die bunte Stadt im Harz*
bot die diesjahrige Kulisse fiir die

9. Klausurtagung des DFG-Graduierten-
kollegs (GRK) 1167 ,,Zell-Zell Kommunika-
tion im Nerven- und Immunsystem®, in
der sich die Promovierenden des GRK 1167
mit ihren Betreuern iiber ihre neusten
wissenschaftlichen Forschungsergebnisse
austauschten. Vom 11. bis 13. Juli 2013
trafen sich die jungen Wissenschaftler in
der Jugendherberge Wernigerode und
konnten in entspannter Arbeitsatmospha-
re unweit der wunderschonen Altstadt

»Es ist wichtig, dass wir eine hohere Ak-
zeptanz des Neugeborenen-Horscreenings
bekommen und dass die Eltern, aber auch
Arzte und Hebammen ein Bewusstsein dafiir
bekommen, wie wichtig die Friiherkennung
von Horstorungen fiir den gesamten Verlauf
des Kindes in der Zukunft ist“, fasst PD. Dr.
Vorwerk sein Anliegen zusammen.

Der ,Forderverein Sachsen-Anhalt hort fri-
her e.V.“ wurde im August 2009 von Mit-
arbeitern der Universitétsklinik fiir HNO-
Heilkunde Magdeburg, des Zentrums fiir
Neugeborenenscreening und des Fehlbil-
dungsmonitorings Sachsen-Anhalt gegriin-

det. Der Minister fiir Arbeit und Soziales des
Landes Sachsen-Anhalt, Norbert Bischoff,
hat die Schirmherrschaft fiir diesen Verein
zur Forderung des frithkindlichen Horens
ibernommen.

Jacqueline Hefd

[

%///

Die Teilnehmer der diesjahrigen Klausurtagung in Wermgerode

ihre neuesten Erkenntnisse mit erfahre-
neren Wissenschaftlern und Universitats-
professoren der Otto-von-Guericke
Universitat und des Leibniz-Instituts fiir
Neurobiologie diskutieren.

Fotos: Dr. Ann-Christin Schmadicke

In 20-miniitigen Vortragen prasentierten die
Stipendiaten des GRK 1167 vielversprechende
Ergebnisse ihrer Forschungsarbeit mit Aus-
blick auf die zukiinftige Vorgehensweise und
dokumentierten in beeindruckender Weise
ihre Fortschritte im jeweiligen Forschungs-
gebiet. Im Anschluss daran folgte jeweils
eine lebhafte und konstruktive Diskussion der
Daten, die in erster Linie von den Kollegiaten
selbst gefiihrt und auch moderiert wurde.
Dadurch erlernen die jungen Wissenschaftler
die kritische Auseinandersetzung mit den
eigenen und anderen Forschungsergebnis-
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sen - eine Grundvoraussetzung fiir einen
erfolgreichen Start in die wissenschaftliche
Karriere eines jeden Forschers.

Auch in diesem Jahr haben sich die Studen-
ten bereits im Vorfeld mit den Forschungs-
themen der anderen Kollegiaten befasst und
in bester Gutachtermanier sich kritisch mit
den Projekten der Mitkollegiaten auseinan-
dergesetzt. Somit zeigte sich laut Prof. Dr.
Eckart D. Gundelfinger, der neben Prof. Dr.
Michael Naumann Sprecher des GRK 1167 ist,
dass sich die Prozedur des ,,Peer-Reviewing*
bei den Doktoranden bereits gut etabliert hat.
Auch die vortragsfreie Zeit wurde produktiv
genutzt, denn die Doktoranden waren ange-
halten, die ,Thesis Committee Meetings* mit
ihren Betreuern zu organisieren. Fiir jedes
Promotionsprojekt im Rahmen des Gradu-
iertenkollegs gibt es einen individuellen
Betreuungsausschuss von mindestens zwei
erfahrenen Wissenschaftlern, welcher die
Qualitat und das effiziente Vorankommen
bei der Bearbeitung eines jeden Projekts
gewahrleistet und, falls notwendig, korri-
gierend eingreifen kann. Auch die beiden
jlingsten Neuzugdnge des GRK 1167, Olga
Radulovic (Institut fiir Molekulare und Kli-

nische Immunologie) und Tianbang Wang
(Institut fir Experimentelle Innere Medizin),
waren von der Vielseitigkeit der Projekte und
der angeregten Diskussionshereitschaft ihrer
Kolleginnen und Kollegen angetan und wer-
denin der kommenden Klausurtagung selbst
die Méglichkeit nutzen, ihre Forschungser-
gebnisse zu prasentieren und mit anderen
zu diskutieren.

Am GRK 1167 haben auch in diesem Jahr ne-
ben naturwissenschaftlichen Doktoranden
wieder medizinische Doktoranden teilge-
nommen. Diese Integration von medizini-
schen Doktoranden in das Graduiertenkolleg
stellt eine gewaltige Bereicherung fiir die
Interaktion und Vernetzung der kooperieren-
den Institute an der Medizinischen Fakultdt
der OvGU dar.

Die Wissenserweiterung wahrend der Klau-
surtagung 2013 wurde diesmal durch eine
Fiihrung in das nahe gelegene Schauberg-
werk Biichenberg in Elbingerode abgerundet,
in der den Promovierenden und Betreuern
mit anschaulichen Erkldrungen das Berg-
werkhandwerk prasentiert wurde. So er-
fuhren sie von der langjdhrigen Tradition
des Erzabbaus im Harz, der in Elbingerode
jedoch aufgrund von wirtschaftspolitischen

Die Kollegiaten prasentieren ihre Forschungsergebnisse.
Foto darunter: Besuch des Schaubergwerks Biichenberg in Elbingerode.
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Zhihui Zhu wahrend ihres Vortrages

Entwicklungen in den friihen 1970er Jahren
eingestellt wurde. Das Bergwerk dient heu-
te als spektakuldre Schaukulisse fiir Inter-
essierte. Das gemeinsam Erfahrene wurde
anschlieRend in einmaliger Atmosphare
LUnter Tage“ diskutiert und diente somit
sowohl der Vernetzung der Doktoranden
untereinander, als auch der Kooperations-
forderung zwischen den unterschiedlichen
Arbeitsgruppen in Magdeburg mit Schwer-
punkt Immunologie und Neurowissenschaft.
Nach der Verabschiedung mit ,,Gliick auf*
durch den ein kiihnes Englisch sprechenden
Bergwerksfiihrer konnte man ,iiber Tage* auf
dem Biichenberger Freigelande die schweren
Erz-Férdermaschinen bestaunen und bekam
so einen guten Eindruck vom schweren Ar-
beitsalltag der damaligen Grubenkumpel.
Man war anschliefRend gliicklich, sein Tage-
werk als hart arbeitender Doktorand wieder
aufnehmen zu diirfen.

Neben der artenreichen Mittelgebirgsland-
schaft des Nationalparks Harz lud auch die
Jugendherberge zu zahlreichen Freizeit-
aktivitaten ein. So lieferten sich die Dok-
toranden untereinander ein spannendes
und Nationen-iibergreifendes Match an der
Tischtennisplatte, wahrend nebenan die Ku-
geln die Kegelbahn entlangrollten. Es blieb
bis zuletzt spannend, eine Revanche fiir das
kommende Jahr steht sicher noch aus. Somit
konnten alle Teilnehmer der Klausurtagung
in Wernigerode ein positives Resiimee {iber
konstruktive, interessante und erfolgreiche
Zusammenarbeit ziehen und erhoffen sich
dies auch vom kommenden Jahr, in dem
dann nach neun erfolgreichen Jahren die
Abschlusstagung des Graduiertenkollegs 1167
stattfinden wird.

Dr. Ann-Christin Schméadicke
Assistentin der Sprecher des GRK 1167



Gebardensprachdolmetscher goes Mediziner -
ein Kurs von Studenten fiir Studenten

Gehorlos im Krankenhaus

,»Du bist gehorlos. Setze die Kopfhdrer auf
und versuche, dich so gut es geht an der
Diskussion zu beteiligen”, war die simple
Anweisung auf dem kleinen Papier-
schnippsel in meinen Handen. Ich setzte
also die Kopfhorer auf und versuchte, mich
irgendwie einzubringen. Gar nicht
so einfach, so véllig ohne Gehor.

Die anderen nahmen zwar Riicksicht, spra-
chen langsam und bauten wilde Gesten
und Handbilder in ihre Argumentation ein,
schlieBlich wussten sie, dass ich nichts horen
konnte. Trotzdem musste ich immer versu-
chen, die Aufmerksamkeit der anderen auf
mich zu ziehen, wenn ich etwas sagen wollte.
Doch sobald sich jemand abwandte, wahrend
er sprach, passierte es schnell, dass ich ein-
fach nicht mehr mitkam.

Im ,,Kommunikationslabor probierten die Stu-
denten, vom jeweiligen Partner vorgesprochene
Worte von den Lippen abzulesen.

Das war eine der Ubungen, die einige Stu-
denten im Rahmen des Kurses ,Gebérden-
sprachdolmetscher goes Mediziner (GSD-
goesMED)“ austesten konnten. Der Kurs fand
erstmalig wahrend des Sommersemesters
2013 an der Medizinischen Fakultét statt und
wurde erdacht, organisiert und geleitet von
Studentinnen des Studiengangs Gebéarden-
sprachdolmetschen (GSD) der Hochschule
Magdeburg-Stendal (FH) und ausgerichtet
zusammen mit dem Foérderverein Medizin-
studierender Magdeburg e.V. (FMMD).

So wie mir in der Ubung geht es derzeit ca.
80.000 Menschen in Deutschland, denn so
viele sind nach WHO-Definition hochgradig
schwerhorig oder taub, also gehdrlos. Natiir-
lich gibt es auch einige, die Horhilfen benut-
zen, wie zum Beispiel ein Cochlea-Implantat.
Die Kommunikation in Lautsprache ist vielen
Gehorlosen ohne derartige Hilfen allerdings
nicht moglich.

Dennoch gibt es eine ganze Reihe an Mdg-
lichkeiten, wie sich Gehorlose verstandigen

Weitere Informationen:

Internetprasenz Deutscher
Gehorlosen-Bund e.V. und Flyer
»Der gehorlose Patient*:
www.gehoerlosen-bund.de/dgh/

Artikel des Deutschen Arzteblatts:
www.aerzteblatt.de/pdf/108/25/
m&33.pdf

WHO Facts-Sheet (Englisch):
www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs300/en/

konnen. Die wohl wichtigste ist die deut-
sche Gebéardensprache, kurz DGS. ,,Deutsch®
deshalb, weil die Gebardensprache in allen
Landern ein wenig anders aufgebaut ist. Es
gibt viele verschiedene Gesten fiir das glei-
che Objekt und sogarinnerhalb eines Landes
haben sich viele unterschiedliche Dialekte
entwickelt. Trotzdem funktioniert die Verstan-
digung auch zwischen den Nationalitaten gut
- sie dauert dann nur entsprechend langer.

Die DGS ist seit Inkrafttreten des Behinder-
tengleichstellungsgesetzes im Jahre 2002 in
Deutschland eine anerkannte Sprache. Ihr
Prinzip ist es, einen Sachverhalt moglichst
bildhaft darzustellen. So sind nicht nur die
Hande entscheidend: Auch deren Stellung
zueinander und relativ zum Korper, das
Mundbild des Gebardenden, seine Kérper-

Wahrend des Crashkurses in Deutscher Gebar-
densprache lernten die Studenten unter anderem
das Fingeralphabet, hier der Buchstabe ,,H“...

haltung und die Mimik. Mit dieser Vielfalt an
Maoglichkeiten in Kombination mit einer ganz
eigenen Grammatik lassen sich mitunter auch
sehr abstrakte und komplexe Sachverhalte
ausdriicken.

Ein weiteres Mittel der Kommunikation, wel-
ches sowohl bei der Gebardensprache, als
auch in der Kommunikation mit Hérenden
eingesetzt wird, ist das Lippenlesen. So haben

h"ﬂ-l'.immd:d"

viele Gehorlose gelernt, wie man Worter von
den Lippen absehen kann. Das Problem dabei
ist nur, und jeder, der das schon einmal ver-
sucht hat, wird dhnliches feststellen: Das ist
gar nicht so einfach. So ist das Mundbild vieler
Laute der deutschen Sprache sehr &hnlich.
Man schétzt, dass deshalb nur etwa 30 Pro-
zent der Laute {iberhaupt eindeutig erkannt
werden konnen - die anderen 70 Prozent
ergeben sich entweder aus dem Kontext, oder
eben nicht. Das kann oft zu Missverstandnis-
sen flihren. Interessant ist auch, dass viele
Horenden dazu neigen, in der Kommunikation
mit Gehorlosen zu versuchen, iiberdeutlich
zu sprechen. Das jedoch kann das Mundbild
verzerren und ein richtiges Absehen sogar
noch erschweren.

Probleme in der Kommunikation ergeben sich
oftmals inshbesondere beim Arzthesuch. Dabei
ware hier eine moglichst missverstandnisfreie
Kommunikation besonders wichtig - fiir beide
Seiten. Daher war dies das Hauptthema des
Kurses. So wurde beispielsweise ein Film
iiber Verhaltensweisen von Arzten, Pflege-
kraften und gehorlosen Patienten gezeigt,
die die Kommunikation entweder férdern
oder aber erschweren kdnnen. Es ist wichtig,
dass einerseits der Patient verdeutlicht, dass
er gehorlos ist und dass andererseits das
Personal dann angemessen darauf reagiert.
Der Deutsche Gehorlosen-Bund e.V. hat zu

...sowie ihren eigenen Namen zu buchstabieren.

Fotos: Carolin Reuter/Sandra Kéchy

diesem Thema eine Broschiire mit dem Ti-
tel ,,Der gehorlose Patient” herausgegeben.
Neben vielen niitzlichen allgemeinen Infor-
mationen stehen hier auch Tipps zur Kommu-
nikation mit gehérlosen Menschen, wie zum
Beispiel die Verwendung kurzer, unkompli-
zierter Sétze, das Hinwenden zum Patienten
und dafiir zu sorgen, dass der Raum ausrei-
chend beleuchtet ist. Wenn nétig, konnen
auch bildhafte Gesten oder Zettel und Stift
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eingebunden werden, die die gesprochene
Sprache unterstiitzen. In jedem Fall sollte man
sich vergewissern, dass der Patient folgen
konnte und alles verstanden hat.

Um eine unmissversténdliche Kommunikation
zu gewahrleisten gibt es aber auch die Még-
lichkeit, einen Gebardensprachdolmetscher
zu Hilfe zu nehmen. Um schnell einen geeig-
neten zu finden hilft eine Internetrecherche in
der Regel am besten. Viele Gehorlose haben
dahingehend aber auch bereits einen festen
Ansprechpartner, weil ein Vertrauensver-

Der Traum zum eigenen Haus,
> auir zeigen Ihmen Wiew.”

haltnis zwischen Patient und Dolmetscher
nicht unerheblich ist, inshesondere beim
Arztbesuch.

Zur Ubernahme der Kosten fiir einen solchen
Dolmetscher sind laut § 17 Absatz 2 Sozialge-
setzbuch I die Sozialleistungstréger, also in
diesem Fall die Krankenkassen, verpflichtet;
bei stationdren Aufenthalten bezahlt das
Krankenhaus den Gebardensprachdolmet-
scher in der Regel aus der Fallpauschale.

Jennifer Amma Antwi, Studentin des Studi-
engangs Gebardensprachdolmetschen an

Anzeige
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T——
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e HAUS
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Erfahrungen wahrend einer Weiterbildung zum Praxisanleiter

Eine Reise durch die Padagogik

»Unsere Reisegruppe war bunt gemischt
aus den Breichen der Intensivpflege, der
Andsthesie, den operativen Bereichen und
der Himatologie. Unserer Reiseziel:
Erarbeiten von Lernkonzepten; deren
Umgang und Anwendung in der Praxis.

Unsere Reisefiihrerin Susanne Diester,
stimmte uns auf eine aufregende und pra-
xisnahe Reise, die mit vielen Selbsterfah-
rungen aus den verschiedenen Breichen der
Padagogik bestimmt waren, ein. Die ersten
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Tage fiihrten uns in die Bereiche Padagogik,
Didaktik, Bildung und Integration von Schii-
lern, Hospitanten und neuen Mitarbeitern.
Wie sind denn momentan die Anleitungen
in der Praxis? Was kann man verbessern?
Was muss man andern? Sind die Anleitungen
individuell strukturiert?

Am Ende jeden Reisetages liefien wir den Tag
Revue passieren und hinterfragten uns. ,Was
haben wir heute gelernt? Ist der vermittelte
Stoff praxisnah? Ist das Lernkonzept in der
Praxis anwendbar?*

der Hochschule Magdeburg-Stendal (FH)
und eine der Organisatoren des Kurses, ist
zufrieden mit der Durchfiihrung des Projekts.
Sie und ihre Kommilitonen beschaftigen sich
schon eine ganze Zeit lang mit dem Thema:
~Durch Literaturrecherche, Interviews und das
Kommunikationsforum mit vielen Erfahrungs-
berichten von Horgeschadigten haben wir
festgestellt, dass es im medizinischen Bereich
noch an Aufklarung bedarf. Deshalb wollten
wir mit diesem Projekt im zweiten Studienjahr
daran ankniipfen.“. Ziel des Kurses war es
dabei vor allem, medizinisches Fachpersonal,
aber auch Gebardensprachdolmetscher, fiir
dieses Thema zu sensibilisieren. Durchgefiihrt
wurden insgesamt fiinf Sitzungen iiberje 1,5
Stunden. Teile des Kurses waren neben ei-
nem Crashkurs in deutscher Gebérdensprache
und einem kurzen Abriss ihrer Geschichte
Kurzvortrdge zur rechtlichen Situation, zur
Kultur der Gehorlosen, zum Berufsbild des
Gebéardensprachdolmetschers sowie eine
Reihe praktischer Ubungen.

Da das Interesse unter den Studierenden
grofs und die Anmeldungen entsprechend
zahlreich waren und auch die Riickmeldungen
der Studierenden durchweg positiv ausfielen,
ist eine Weiterfiihrung des Projekts geplant,
eventuell auch als Wochenendkurs: ,,Bei der
Weiterfiihrung sind wir uns alle einig - das
Projekt wird nicht einfach soin der Schublade
verschwinden.”

Genauso freut sich auch der FMMD auf eine
weitere Zusammenarbeit mit den angehen-
den Gebardensprachdolmetschern an diesem
spannenden Projekt.

Arne Ilse
fiir den Forderverein
Medizinstudierender Magdeburg e.V.

Nach der Zeugnisausgabe: Daniela Heyden, Anja
Kriiger und Judith Reiman (v.l.)

Gedanklich fiihrten wir also eine Art Lern-
tagebuch, in dem wir unser Lernziel fiir den
Tag festsetzten und dieses letztendlich tag-
téglich tiberpriiften. Wir waren erstaunt, was
es heifdt ,Das Lernen zu Lernen!* Welche



Mdglichkeiten gibt es, sich individuell Wissen
anzueignen.

Einige dieser unendlich vielen M&glichkeiten
wie Geddchtnistraining, Lerntagebuch und
Portofolio erprobten wir in den darauffol-
genden Tagen. So zeigten wir beispielsweise
unser schauspielerisches Konnen in Rollen-
spielen und erarbeiteten Lernmethoden in
Gruppenarbeiten.

Man merkte Tag fiir Tag - es entwickelte sich
etwas in unserer Gruppe. Jeder war engagiert,
die Teamarbeit war super, es wurden viele
Beispiele aus der Praxis eingebracht. Was ist
gut? Was kann man besser machen? Und so
erstellte jeder fiir sich oder in Gruppenarbei-
ten Lernkonzepte fiir die Praxis. Die Konzepte
reichten von Beurteilungsbdgen iiber Lern-
zielkataloge bis hin zu Lerntagebiichern. Bei
den Prédsentationen der Konzepte sah man,
wie individuell jeder das Lernen sieht und .
was jeder fiir wichtig halt. Ganz nach dem  Am 30. August 2013 konnten die Kursteilnehmer nach der zweijihrigen berufshegleitenden Weiterbil-
Motto: ,,Viele Wege fiihren nach Rom*. dung ihre Zertifikate in Empfang nehmen: 1. Reihe v.L: Daniela Heyden, Andrea Pankrath, Julia Behrens,
Nun liegt es in erster Linie an uns, die Kon-  Anja Kriiger, Ines Kurth (Leitung der WB OP-Dienst), 2. Reihe v.L.: Susanne Liebig, Judith Reimann,
zepte in die Praxis zu bringen und Erfahrun-  Antja Staufenbiel, 3. Reihe v.l.: Pflegedienstleitung Sabine Lubert, Susanne Diester (Kursleitung),

gen zu sammeln. Wir als Praxisanleiter sehen  Anja Groschek, Alexandra Kaufmann, Matthias Alt und obere Reihe v.l.: Frank Wunderlich und Tobias
in dem Fiihren eines Lerntagebuches in der  Dietzmeyer. Fotos: Elke Lindner

Praxis eine gute Mdglichkeit, sich Wissen an-

zueignen und/oder Wissen zu festigen. Unser  den strukturierten und reibungslosen Ablauf  viel Engagement und Leidenschaft einen
Ziel ist die Einfiihrung solch eines Lerntage- des Praxisanleiterkurses - wir wissen alle, Einblick in die Padagogik gegeben haben.
buches in der Praxis. Wir sind gespannt auf ~ wie aufwandig und zeitintensiv die Vorbe- Vielen Dankim Namen alles Kursteilnehmer.
die Feedbacks bei unserem nachsten Treffen. reitungen dafiir sind. Zum anderen bedanken

Unser Dank gilt zum einen Susi Diester fiir ~ wir uns bei unseren Dozenten, die uns mit  Matthias Alt

Magdeburger Anasthesie- und Intensivpflegetag
Nicht nur zuhoren, sondern auch mitmachen!

Am 11. September 2013 fand der 1. Magde-
burger Andsthesie- und Intensivpflegetag
statt. Zahlreiche Teilnehmer waren in den
Zentralen Horsaal auf dem Medizincampus
gekommen, der nahezu bis auf den letzten
Platz besetzt war. Die Veranstaltung fiir
Mitarbeiter des Universitatsklinikums
Magdeburg und umliegender Kranken-
hauser wurde von den 17 Teilnehmern

der Fachweiterbildung Anasthesie- und
Intensivpflege gestaltet, welche mit
diesem Ereignis ihre zweijahrige berufs-
begleitende Ausbildung abgeschlossen
hatten.

»Mit groBem Engagement hatten sie einen
etwas anderen Pflegetag vorbereitet”, so
Susanne Diester, die seit 1997 diesen Fach-
weiterbildungskurs im Uniklinikum leitet. Die
Lacher hatten die Organisatoren gleich zu
Beginn aufihrer Seite mit einem kurzen Film, Teilnehmer des Fachweiterbildungskurses Anésthesie- und Intensivpflege hatten die Veranstaltung
in dem einige Akteure wie in einer Arztserie  konzeptionell vorbereitet und organisiert.
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vorgestellt wurden. Danach begriifite Susan
Greiner aus dem Krankenhaus Jerichower
Land (Intensivstation) die Teilnehmer, be-
gann sich dann aber stark zu rduspern, wofiir
sie sich entschuldigte und sagte: ,Das ist die
Nervositat.“ Plotzlich fiel sie aber auf den
Boden. Ehe Besorgnis aufkam, sprang sofort
ein Arzt namens ,,Dr. Ross“ in Anlehnung
an eine bekannte Serie aus dem Publikum
lautstark auf und rief seine ,Schwestern“ zu
sich, um zu Susan Greiner, jetzt Frau Fréhlich
die Patientin des Pflegetages, zu rennen.
Frau Frohlich wurde mittels eines Defibril-
lators aus Schwammen wiederbelebt und
mit einer Trage aus dem Zentralen Horsaal
herausgefahren.

Nach diesem sehr lebhaften Einstieg ging
es interessant weiter. Dabei wurden bei der

Beatmungen im Wechsel erfolgen muss und
bei Kindern im Verhéltnis von 15:2.

Zwei ,schokoladensiichtige” Intensivschwes-
tern, gaben Einblick in die notwendige Kiih-
lung von reanimierten Patienten. Es wurde
laut Titel des Programmpunktes ,,frostig”.
Der Referent Mathias Alt aus der Uniklinik
stellte in einem Vortrag die Pflegevisite vor.
Dieses Element der Pflege beinhaltet einen
regelmafigen Besuch beim Patienten iiber
den aktuellen Ist-Zustand der Pflege mit
Uberpriifung der Zielerreichung und Verbes-
serung. Mathias Alt betonte: ,Die Pflegevisi-
te liefertim Rahmen der Qualitatssicherung
Daten iiber Leistungen und Dokumentationen
der Pflege sowie der Kundenzufriedenheit
und ist somit unabdingbar und sollte daher
einen hohen Stellenwert geniefien.”

Ein etwas anderer Pflegetag, bei dem die Zuschauer nicht nur zuhdren

sondern auch mitmachen konnten. Fotos: Elke Lindner

Veranstaltung aktuelle Themen der Pflege
maoglichst praxisnah prasentiert. Das Konzept
war unkonventionell und die Organisatoren
legten viel Wert auf Interaktivitdt. Diese
wurde beim Spiel ,Wer wird Reanimateur?*
demonstriert. Dort wurden - wie in einer be-
kannten Fernsehquizshow - den Teilnehmern
Fragen gestellt rund um das Thema Reani-
mation. Sie konnten dabei wie auch bei der
TV-Show das Publikum als Hilfe einbeziehen
und weitere Joker einsetzen. Im Anschluss
an das Spiel wurden die aktuellen Leitlinien
2010 des ERC zur Reanimation vorgestellt. Die
beiden Referentinnen Julia Behrens und An-
drea Pankrath aus dem Universitatsklinikum
erkldrten den Teilnehmern die Basismafinah-
men und die erweiterten Mafinahmen der
Reanimation bei Erwachsenen und Kindern.
Dabei ist es beispielsweise wichtig, dass eine
Reanimation von Erwachsenen ununterbro-
chen mit 30 Herzdruckmassagen und zwei
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»Der schwierige Atemweg- wenn der Tubus
den Weg nicht findet” wurde von den zwei
Fachpflegern Bernd Dauernheim und Frank
Wunderlich auf sehr unterhaltsame Weise
prasentiert. Zum Thema Delirium - Was kon-
nen wir tun? gibt es einiges an Neuheiten.
So zum Beispiel wurden interessante Scores
vorgestellt, welche die Arbeit in der Praxis
sinnvoll und im Sinne des Patienten unter-
stiitzen kdnnen.

Nach einer Pause wurde der Komplex der
~Basalen Stimulation®“ mit einer Selbster-
fahrungsiibung fiir das Publikum eingeleitet.
Das Thema ,,Augen kann man schlieffen, Oh-
ren nicht - Larm in den Fachbereichen A&I
im Einklang mit der ,,Basalen Stimulation®“?-
wurde im wahrsten Sinne zu Gehor gebracht.
~Basale Stimulation®" in der Kinderandsthe-
sie? Ist dies moglich und sinnvoll? Das ist es,
wie auch eindrucksvoll gezeigt wurde.

Durch all diese Vortrage, begleiteten die Ak-
teure und das Publikum ,Frau Fréhlich” auf
ihrem Weg der Genesung. Charmant wurden
die einzelnen Szenen in Bezug gesetzt von
Robert Klewe. Dessen Talent als Moderator,
trug wesentlich dazu bei, dass alle Anwe-
senden angenehme und lehrreiche Stunden
geniefien konnten.

Insgesamt kamen 253, davon 68 externe Teil-
nehmer. Der rege Ansturm bestatigt auch den
hohen Anspruch an die Qualitét der pfle-
gerischen Tatigkeit in der Anésthesie und
auf Intensivstationen. Die Betreuung dieser
Patienten ist eine komplexe Herausforderung,
die neben der fachlichen Kompetenz zusatz-
liche soziale und kommunikative Fahigkeiten
voraussetzen.

Im September 2013 startete bereits der
nachste Kurs zur Fachweiterbildung Ands-
thesie- und Intensivpflege und es gab auch
dieses Mal eine grofRe Nachfrage. Susanne
Diester freut sich iiber diesen Zuspruch: ,,Es
sind Mitarbeiter aus der Uniklinik und viele
kommen auch aus den umliegenden Land-
kreisen.”

Jacqueline Hef



Fachweiterbildung Operationsdienst

Zeit fiir einen Riickblick

Der Tag der Zeugnisiibergabe ist auch
immer ein Tag des Riickblickes auf die
vergangenen zwei Jahre der Fachweiter-
bildung. In diesem Fall zwei Jahre mit
einer sehr leistungsstarken, aber auch
mit einer der humorvollsten OP-Klassen.

Es gab keinen Donnerstag, an dem nicht ge-
lacht wurde und keinen Donnerstag, an dem
das Lernen und Schwitzen fiir gute Noten
nicht auch durch witzige Einlagen und tollen
Humor erleichtert und aufgelockert wurde.
Die Dozenten kamen jederzeit gern in die
Klasse und schmunzelten mit.

Die Leistungen in den Priifungen zeigen,
dass unsere frisch gebackenen Fachkran-
kenschwestern und Fachkrankenpfleger fiir
den Operationsdienst viel gelernt haben
und kénnen. In den praktischen Priifungen
wurden sehr anspruchsvolle Operationen
mit besten Noten gemeistert, nicht zuletzt
auch dank der engagierten Arbeit unserer
Praxisanleiter in den OP-Teams. Die beiden
Jahre zeigten, dass die OP-Teams trotz hoher
personeller Belastung eine bestmdgliche
Lernatmosphére schufen und dass alle Do-
zenten aus den Kliniken sowie technischen
und Verwaltungshereichen ein Unterrichts-
klima gestalteten, welches vom ersten Schul-
tag an bis hin zu den Abschlusspriifungen
hohe Anspriiche abverlangte, aber sehr gute
und gute Ergebnisse hervorbrachte.

Dafiir mochte ich mich bei allen Weiterbil-
dungsteilnehmern sowie bei allen beteilig-
ten Mitarbeitern des Universitatsklinikums
bedanken.

Was kann man noch sagen? Wir alle konnten
uns sehr schnell und sehr gut auf unseren
neuen drztlichen Verantwortlichen Dr. Ste-
phan Frank Dalicho einstellen, der diese
Aufgabe bestens meisterte und gemeinsam
mit allen die Priifungen durchfiihrte. Dafiir

Ein gemeinsames Foto der Teilnehmer der Fachweiterbildung OP-Dienst zusammen mit Dr. Stephan
Dalicho und Ines Kurth nach der Zeugnisiibergabe. Fotos: Elke Lindner

ein groRes Dankeschdn. Wir bekamen unser
Quotenbaby, diesmal von einem jungen Vater.
Wir hatten eine anschauliche Exkursion zur
Firma Ethicon in Norderstedt und einen ge-
meinsamen Aufenthalt in der schonen Stadt
Hamburg. Wir horten anspruchsvolle Vor-
trdge als Ergebnis der Hausarbeiten zur The-
matik Pflege im OP, welche jetzt sowohl den
OTA’s, als auch den kiinftigen OP-Klassen als
Unterrichtsmaterialien dienen. Wir konnten
fiir die kiinftigen Klassen neue Praxisanleiter

Abschlussveranstaltung der beiden Fachweiterbildungskurse OP-Dienst (Leitung Ines Kurth)
und Anésthesie- und Intensivpflege (Leitung Susann Diester) am 13. September 2013 im
Beisein von Dozenten, Praxisanleitern und Kollegen.

qualifizieren, um die praktischen Einsdtze
in den OP’s weiter zu optimieren und vieles
mehr.

Wir kdnnen aber auch sagen, dass die
Fachweiterbildung OP-Dienst dank der Kurs-
Teilnahme der externen Einrichtungen seit
nunmehr 18 Jahren auch finanzielle Mittel fiir
das Universitatsklinikum einbringt und somit
einen kleinen Beitrag ,,zum Wachsen des
Leuchtturmes” der Agenda 2014 leistet und
die Zusammenarbeit mit den externen Klinik-
einrichtungen in Sachsen-Anhalt verbessert.

Ich hoffe, unsere Absolventen nehmen wert-
volle Kenntnisse und Fertigkeiten sowie
schone Eindriicke in ihre Stammeinrichtun-
gen mit. Den Absolventen wiinsche ich alles
Gute, viel Gesundheit und Freude an ihrer
Arbeit als Fachkrankenschwester/Fachkran-
kenpfleger fiir den Operationsdienst.

Danke noch einmal an alle Beteiligten und ich
freue mich auf eine weitere gute Zusammen-
arbeit ab September 2014 mit dem neuen Kurs.

Ines Kurth
Leitung Fachweiterbildung OP-Dienst
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Der Mensch im Mittelpunid

Anzeigen

(& “mepian Kiinik Kalbe

Arzte und Therapeuten der Rehabilitationsklinik Kalbe haben
ein besonderes Konzept zur Behandlung der Patienten mit
Prostatakarzinom entwickelt und seit Jahren erfolgreich ein-
gesetzt. Dieses setzt auf Aufklarung, intensive Einzelbehand-
lungen und umfassende psychologische Betreuung.

Nach entsprechender Diagnosestellung wird der Prostatakrebs
oftmals operiert und/oder bestrahlt. Dieser radikale Eingriff
wird meist von unerwiinschten Folgen begleitet. Deshalb kann
sich eine Anschlussheilbehandlung in der Rehabilitationsein-
richtung nur positiv auswirken, vor allem um die Inkontinenz
und erektile Dysfunktion zu therapieren. Dem taglichen
Beckenbodentraining kommt eine zentrale Bedeutung zu.
Behandelt wird nach dem Grosemans-Konzept. Dieses erfolg-
reiche Konzept geht auf Studien des Physiotherapeuten und
Osteopathen Phillip Grosemans (Bad Wildungen) zurlck.

Dort sammelten Arzte und Thera-
peuten bei einer Weiterbildung
Erfahrungen. Das Ergebnis ist ein
ganzheitliches Konzept, dessen
Erfolge sich auch in den Patienten-
zahlen widerspiegeln.

Dr. Carola Riestock zeigt am Modell,
wo sich der dufSere Muskel des Becken-
bodens, der nun die SchliefSfunktion
tibernehmen muss, befindet.

Mannersache — wie geht es nach Prostatakrebs weiter?

Neben einer umfangreichen Aufklarung mit Informationen
lber Anatomie bis hin zu Zusammenhangen zwischen Becken
und Ricken wird auf ein individuelles Beckenbodentraining in
Form von Einzelbehandlungen Wert gelegt, bei dem auch auf
eventuelle Narbenbeschwerden und Blockierungen im Riicken
eingegangen wird. ,Der Patient muss den Muskel des Becken-
bodens als Ersatz fiir den inneren Schlie@muskel erkennen und
einsetzen®, so Dr. Carola Riestock. ,Das gelingt nicht hundert-
prozentig in den drei Wochen der Rehabilitation, aber er erhalt
das Rustzeug fiir das Uben zu Hause.

Hilfreich fiir solche Erkenntnisse, aber auch fir die Erfahrung,
dass man mit seiner Krankheit nicht allein ist, sind die Ge-
sprachskreise ,Mannersache, bei der Arzte und Therapeuten,
insbesondere aber die Psychologen mit den Patienten ihre
speziellen Probleme erortern.

Bei Fragen zu dieser Thematik stehen thnen Frau Chefarztin
Dr. med. Molenda und Frau Oberarztin Dr. med. Riestock gern
zur Verfligung.

MEDIAN Klinik Kalbe

StralBe der Jugend 2

39624 Kalbe/Milde

Tel. 039080 71661 | Fax 039080 71549

Mail: katharina.molenda@median-kliniken.de
Internet: www.median-kliniken.de

Rentenversicherung Bund und Mitteldeutschland

Zugelassen fiir alle Kassen, Berufsgenossenschaften und

Offnungszeiten

Mo-Do  7.00-19.00 Uhr
Fr 7.00 - 17.00 Uhr
5a 8.00 - 12.00 Uhr

Krankengymnastik

F —

Sport- und Rehacentrum
Magdeburg

Physikalische Therapie

- Manuelle Therapie

- PNF (Propriczeptive Neuro-

muskuldre Fazilitation)

- Bobath-Therapie z. B.nach
Schlaganfillen, traurmnati-
schen Hirnschadigungen
und Tumoren

-Vojta

- 5chiingentischbehandlung

- Funktionelle Bewegungs-
lehre (FBL)

- Therapie nach Dr. Briigger

- Koordinationsschulung

- Prapriozeptives Training

- Prothesengebrauchstraining

Betriebliche
Gesundheitsforderung

Ergotheraple

= Motorisch-funktionelle

Therapie

- Handchirurgische Mach-

behandiung

- Sensibilitatstraining

- Hilfsmittelberatung

- Prothesentraining

- perzeptives, kognitives,

neuraphysiclogisches
Training

- psychosoziale Betreuung
- Hirnleistungstraining
- Selbstandigkeitstraining

EaP

Erweiterte Ambulante
Physiotherapie

Medizinische
Trainingstherapie

- Herz-Kreislauftraining

- Musketaufbautraining

- AMW-Training

- Sportrehabilitation

- Lauf- und Gangschule

- Dehnungsprogramme

- Haltungs- und Koordi-
nationsschulung
Isakinetik

Gesundheitstraining

- Med. Fitnesstraining

- Herz-Kreislauftraining

- Bewegungstraining flr
Ubergewichtige

= Wirbelsaulengymnastik

- Fitnessgymnastik

- Arbeitsplatzbezogene
Rilckenschule

- Riickenschule fur Kinder,
Erwachsene und Senicren

- Dsteoporose-Behandlung

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

- Entspannungskurse

- Nordic Walking

- Elektrotherapie

- Manuelle Lymphdrainage
- Fango/Lichtkasten

- Eisanwendungen
-Massage

- Ultraschall

- Fulireflexzonenmassage

Arbeitsplatzbezogene
Theraple zur beruflichen
Wiedereingliederung

= EFL-Systemn (Evaluation der
funktionellen Leistungs-
fahigkeit nach lsernhagen)

- Berufliche Belastungs-
erprobung

- Funktionelle Jobanalyse

- Ergonomisprogramme

Sport- und Rehacentrum Magdeburg - Bahrendorfer Stralle 19-20- 39112 Magdeburg

Telefon 0391 - 62 68 75 0 - Telefax 03 91 - 62 68 75 7 - rehazentrurm-magdeburg@web.de - www.rehazentrum-magdeburg.de




Nach der Blutspende gab es Wiirstchen, leckeren Salat und Bowle

Grillfest in der Uni-

Sommerzeit ist Grillzeit - aber leider
keine Blutspende-Zeit. Erfahrungsgemaft
fehlen gerade in der Sommerzeit die
dringend benétigten Blutspenden.

Die Sommerflaute war leider auch in

der Uni-Blutbank zu spiiren.

Blutbank

Umso mehr freute sich das Team der Uni-
Blutbank liber die Spenderinnen und Spen-
der, die sich trotz hochsommerlicher Tem-
peraturen die Zeit fiir einen Aderlass nahmen.
Als Dankeschon organisierte das Team um
Blutbankchef Prof. Dr. Marcell Heim ein Grill-
fest. Mit der tatkraftigen Unterstiitzung von
Mensa-Kiichenchef Jirgen Maurer konnte
auf der Wiese am Haus 36 ein Grill aufgebaut
werden. Die Spenderinnen und Spender
durften sich nach der Blutentnahme iiber
knackige Grillwiirstchen, sommerlichen Salat
und fruchtige Bowle, natiirlich ohne Alkohol,
freuen. Selbstverstandlich lieR es sich Prof.
Heim nicht nehmen, auch selbst am Grill
seine Grillkiinste zu zeigen.

Das Ergebnis des Tages konnte sich sehen
lassen - 98 Blutspenden!

Experten gaben Auskunft beim Telefonforum

Blutspende und Blutgerinnungs-

storungen

Beim Volksstimme-Telefonforum am

13. August 2013 beantworteten Instituts-
direktor Prof. Dr. Marcell Heim und

Dr. Ines Halm-Heinrich, verantwortlich

fiir die Ambulanz fiir Transfusionsmedizin
und Hamostaselogie am MVZ der Uniklinik,
die Fragen der Leser zum Thema Blutspen-
den und Blutgerinnungsstorungen.

Das Forum bot eine willkommene Gelegen-
heit, einige Vorbehalte und Fehlinformatio-
nen zu kldren. So ist eine Blutspende auch

bei regelmaRiger Medikamenteneinnahme,
beispielsweise von blutdrucksenkenden
Medikamenten, moglich. Anders verhalt es
sich bei der Einnahme von blutverdiinnen-
den Medikamenten. Hier muss aus Griinden
des Spenderschutzes von einer Blutspen-
de abgesehen werden. Zahlreiche Anrufer
informierten sich Giber Blutgerinnungssto-
rungen bzw. iiber Mdglichkeiten der Fest-
stellung einer gestorten Blutgerinnung. Die
Diagnostik von Gerinnungsstorungen bei
Patienten mit vermuteter oder bestehender

Prof. Dr. Marcell Heim und Dr. Ines Halm-Heinrich, Foto: Silke Schulze

Kiichenchef Jiirgen Maurer (l.) und Hagen
Braunschweig, Mitarbeiter in der Uni-Blutbank,
Foto links: Prof. Dr. Marcell Heim am Grill

Fotos: Elke Lindner

Blutungs- oder Thromboseneigung gehort
zum Leistungsspektrum der Ambulanz fiir
Transfusionsmedizin und Hamstaseologie
und erfolgt in enger Zusammenarbeit mit
dem Bereich Laboratoriumsmedizin des MVZ.

Silke Schulze

Wir suchen Sie!

Bitte helfen Sie mit Ihrer
Blutspende Leben zu retten.
Die Uni-Blutbank braucht
dringend ihre Unterstiitzung.

Unsere Offnungszeiten:
- Montag u. Donnerstag
von 7.00 bis 12.00 Uhr
- Dienstag u. Mittwoch
von 11.00 bis 19.00 Uhr
- Freitag von 7.00 bis 15.00 Uhr
- Jeden 1. Samstag im Monat
von 9.00 bis 14.00 Uhr.
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Information hat viele Gesichter

Treffpunkt Bibliothek - ganz in Ihrer Nahe

Bereits zum sechsten Mal veranstalten die
Bibliotheken Deutschlands eine bundes-
weite Aktionswoche. Unter dem Titel
»Treffpunkt Bibliothek - Information hat
viele Gesichter” prasentieren die Einrich-
tungen vom 24. bis 31. Oktober 2013 ihre
breite kulturelle Vielfalt.

Die Medizinische Zentralbibliothek Magde-
burg ladt in diesem Jahr zu zwei Lesungen
und der 1. ,,Schmokernachtin der Bibliothek*
ein. Am Donnerstag, 24. Oktober 2013, liest
um 19.30 Uhr Susanne Preusker aus ihren Bii-
chern. Am Dienstag, 29. Oktober 2013, weiht
ab 19.30 Uhr der Hirnforscher Prof. Dr. Gerald
Wolf seine Zuhdrer in die Geheimnisse seines
~Liebespulver“(s) ein. Die Veranstaltungen
finden in der Bibliothek, Haus &1, statt. Der
Eintritt ist kostenlos. Am 30. Oktober 2013
verbringen Schiiler des Okumenischen Dom-
gymnasiums die erste ,Schmdkernacht in
der Bibliothek”.

»Wenn das Gliick mit dem Schwanz wedelt*
- Lesung mit Susanne Preusker

Susanne Preusker arbeitete bis zum 7. April
2009 als Diplom-Psychologin und Psycho-
therapeutin in Justizvollzugsanstalten. Dann
wurde sie Opfer eines Gewaltverbrechens.
Ihren Weg zuriick - in ein neues Leben - be-
schreibt sie in ihrem Buch ,,Sieben Stunden
im April“, das 2011 erschien. Ein Jahr spater
veroffentlichte sie ,Wenn das Gliick mit dem
Schwanz wedelt: warum Hund die besseren
Therapeuten sind*.

Susanne Preusker, Foto: privat

Susanne Preusker liest an diesem Abend aus
beiden Biichern. Horen Sie, wie die Kampf-
hiindin Emmi Susanne hilft, nach ihrem trau-
matischen Erlebnis wieder gesund zu werden.
Unterhaltsam beschaftigt sich die Autorin,
die eigentlich Angst vor Hunden hatte, mit
der therapieunterstiitzenden Wirkung von
Hundehaltung und -erziehung. Und fragt sich
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warum ,,die Emmis dieser Welt eigentlich
nicht von der Krankenkasse bezahlt“ werden.
Susanne Preusker, geb. 1959, studierte an
der Universitatin Osnabriick/Niedersachsen.
Anschliefiend arbeitete sie in verschiedenen
Justizvollzugsanstalten. Seit der Aufgabe
ihrer Tatigkeit 2009 lebt sie in Magdeburg
und ist als freie Autorin tétig.

»Das Liebespulver” - Lesung mit Prof. Dr.
Gerald Wolf

Darauf hat die Welt gewartet: ein Prédparat,
das noch viel wirksamer ist als das Hirnhor-
mon Oxytocin, landldufig auch Liebes- oder
Vertrauenshormon genannt. In den Wein
oder Kaffee geschmuggelt, klappen Dates
auf Anhieb, Geschéftspartner werden liber
den Tisch gezogen. Dr. Liebetrau hat das
Liebespulver erfunden - und schon sind die
Pharmabranche, Terroristen und Kolleginnen
seinem Geheimnis auf der Spur.

Auf unterhaltsame Weise vermittelt Prof. Dr.
Gerald Wolf in seinem 2013 erschienenen
Roman ein Bild von der Biologie der Liebe
und der Natur der Treue und des Vertrauens.
Dem Zuhérer wird klar, wie nahe die Wissen-
schaft an der Nachahmung des hirneigenen
Oxytocin ist und, dass das Liebespulver unser
Miteinander verdndern wird. Am Ende bleibt
die Frage: ,,Echt oder manipuliert?*.

Freuen Sie sich auf einen kurzweiligen Abend
und erfahren Sie mehr iiber das ,Liebes-
pulver”.

- o

Prof. Gerald Wolf, Foto: privat

Prof. Dr. Gerald Wolf, geb. 1943, studierte in
Leipzig Biologie und Medizin und leitete bis
zu seiner Emeritierung 2008 das Institut fiir
Medizinische Neurobiologie an der Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg. Er widmet
sich in seinen Vortragen und Publikationen
dem Gehirn, ,mit dem, was es aus sich macht
und aus uns“. Bereits mit seinen Romanen

»Der HirnGott“ (2005, 2008) und ,,Glaube
mir, mich gibt es nicht” (2009) begeisterte er
die Gaste seiner Lesungen in der Bibliothek.
Im 14-tdgigen Rhythmus ist Prof. Wolf im
Mittagsmagazin bei ,MDR um elf* mit der
Sendung ,,GeistReich“ zu sehen.

1. Schmékernacht in der Bibliothek

Einmal eine ganze Nacht in einer Bibliothek
verbringen - das erleben am 30. Oktober 2013
Schiiler des Okumenischen Domgymnasiums
Magdeburg.

Zu Beginn des Abends liest der slowakische
Autor Juraj Sebesta aus seinem Jugendbuch
+Venussha“. Er schildert darin mit Witz und
Augenzwinkern die ,harte Woche“ eines
Teenagers aus der Sicht der Betroffenen,
einschliefilich Eltern und Familienhund. Die
Lesung wird geférdert von der Robert Bosch
Stiftung, die im Rahmen des ,ViVaVostok“-
Programms osteuropdische Schriftsteller
unterstutzt.

Nach der Lesung ,,rollen die Schiiler ihre Mat-
ten aus” und haben die ganze Nacht Zeit, die
Bibliothek und ihre Bestdande zu erkunden,
in Biichern zu schmdékern...

Nachtliches Schméckern, Foto: Sarah Koffmann

Juraj Sebesta, geb. 1964, lebt und arbeitet in
Bratislava, Slowakei. Er publiziert Kurzge-
schichten und Artikel Giber Theater und Kultur
in verschiedensten Zeitungen und Zeitschrif-
ten. AuRerdem iibersetzt er Theaterstiicke
aus dem Englischen fiir slowakische Theater.
Sein erstes Buch war eine Sammlung von
Kurzgeschichten, das er 2005 unter dem Titel
~Triezvenie“/Sobering Up veréffentlichte. 2008
erschien sein Jugendbuch ,Ked‘sa pes sme-
je“/When the Dog Laughs, fiir das Sebesta
zahlreiche Auszeichnungen erhielt. Sein drit-
tes Buch ,Venussha“/Venussha - Hard Week
kniipftinhaltlich an das Jugendbuch an. Auch
»Venussha“ fand internationale Beachtung
und wurde mehrfach ausgezeichnet.

Seit 2005 ist Juraj Sebesta Direktor der Stadt-
bibliothek in Bratislava.



Feierliche Verabschiedung von Pfarrerin Margitta Quast

Seit 34 Jahren in der Krankenhaus-

seelsorge tatig

Am 3. Juli 2013 fand unter grofRer Beteili-
gung die feierliche Verabschiedung der
langjdhrigen Krankenhausseelsorgerin
Margitta Quast in den Ruhestand statt.
Auf dem Gelande des Elternhauses fiir
Familien mit krebskranken Kindern war
alles festlich geschmiickt, lieblich
untermalt durch das iippige Griin von
Weinlaub. So konnte Pfarrerin Margitta
Quast nach 34 Jahren in der Krankenhaus-
seelsorge hier in Magdeburg den Dank
des Klinikums-vorstandes, der Kirchenlei-
tung, der Mitarbeiter im 6kumenischen
Team der Krankenhausseelsorge und in
den Kliniken entgegennehmen. Ihr selbst
war es wiederum wichtig, den mehr oder
weniger langjdhrigen Wegbegleitern,
aber auch Gott fiir die Bewahrung und
Begleitung in all den Jahren zu danken.

Ihr Dienst als Krankenhausseelsorgerin
begann 1979 unter den schwierigen Be-
dingungen der DDR-Zeit, sie erlebte in der
Wendezeit den Transformationsprozess im
Klinikum, den sie aktiv mitgestaltete; und

durfte sich an immer weiter verbessernden
Arbeitshedingungen hier erfreuen. Einer der
Hohepunkte war es, erleben und mitgestalten
zu konnen, als im Neubau des Hauses 60a
vor zehn Jahren an zentraler Stelle ein wun-
derbarer Raum der Stille eingerichtet wurde.

In ihrem Riickblick konnte sie dankbar fest-
stellen, dass so vieles gewachsen ist, unter
anderem die seit 10 Jahren zweimal jahrlich
stattfindenden Beisetzungen fiir ,stillge-
borene” Kinder, das ebenfalls seit 2003 zu
begleitende Team der ehrenamtlichen Kran-
kenhaushelfer und so vieles andere.

Ihr zentrales Anliegen war, Menschen in ih-
rer jeweiligen Notlage zu erreichen und zu
trosten, ohne die Frage nach Glauben oder
Konfession. Die Begleitung von Mitarbeitern
und Angehorigen gehorte selbstversténdlich
dazu.

Besonders engagierte sich Margitta Quast
neben den alltdglichen Besuchen und Be-
gleitungen in den Kliniken fiir kranke Kinder
und ihre Angehdrigen. So ist die Existenz

Am Hochzeitstag in die Notaufnahme

Ein Tag, der unvergessen bleibt!

Der Tag der Hochzeit ist fiir ein Brautpaar
das wohl schonste und aufregendste
Ereignis ihrer Beziehung und so sollte es
auch fiir Grit und Klaus Diillmann aus
Frankfurt/Main werden, die am 20. Juli
2013 in Magdeburg den Bund fiir ihr
gemeinsames Leben schlieBen wollten.
Alles verlief auch wie gewiinscht. Die
Zeremonie war emotional, die Angehori-
gen geriihrt und das ,,JA” in der Kirche
besiegelte den feierlichen Akt der Trauung.

Doch ein weiteres Ereignis wird den Braut-
leuten und ihren Gasten unvergessen bleiben,
wenn sie an diesen Tag zuriickdenken. Bei
Hochzeitsfeiern iiberlegen sich Familienmit-
glieder und Freunde gern Spiele, die Braut
und Brautigam zur grofien Freude der An-
wesenden absolvieren diirfen. An solchen
Spielen durften sich auch Grit und Klaus
Diillmann beteiligen - allerdings gab es fiir

Grit und Klaus Diillmann nach ihrer Trauung vor
der beeindruckenden Kulisse des Magdeburger
Doms. Foto: privat

die Zuschauer anstatt des erhofften Spafies
einen grofRen Schrecken, denn der Brautigam
verletzte sich am Knie durch Porzellansplit-

Seelsorgerin Barbara Haas, Pfarrer Stephan
Bernstein, Pfarrerin Margitta Quast

und Superintendent Michael Seils (v.l.)
Foto: Katja Dréabert

des Elternhauses, wo die Feierstunde statt-
fand, auch ihr ,Kind“, dem sie mindestens
in Gedanken auch weiter treu bleiben wird.
Wir danken Margitta Quast fiir ihren Dienst
und wiinschen ihr weiterhin Gottes Segen
und hoffen, dass ihre Arbeit und unsere
Dienstgemeinschaft durch die neue Kollegin,
Maria Bartsch, ab Oktober gut weitergefiihrt
wird.

Das dankbare Team der Krankenhausseelsor-
ge am Klinikum: Seelsorgerin Barbara Haas
und Pfarrer Stephan Bernstein

ter so schwer, dass er in die Zentrale Not-
aufnahme des Uniklinikums gebracht werden
musste. Hier wurde die Wunde gereinigt,
versorgt und gendht. Durch die Aufregung
kam es auch bei der Braut zu Kreislaufpro-
blemen.

In einer Email bedankten sich die beiden
einige Tage spater: ,Ihre Kolleginnen und
Kollegen haben uns sehr schnell geholfen,
sehr nett behandelt und wir konnten nach
etwas Erholung unsere Hochzeit auch abends
weiter feiern. Dafiir mochten wir uns noch-
mals ganz herzlich bedanken. Die Wunde ist
iibrigens gut verheilt und die Faden konnten
dann bei uns in Frankfurt zwischenzeitlich
auch bereits gezogen werden.”
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Neue Ausstellung im Uni-Brustzentrum

Fiir vieles gibt es keine Worte -

aber vielleicht in Bildern

»Farben, Formen und Gedanken - ein
Leben mit Krebs* ist das Motto einer
neuen Ausstellung im Uni-Brustzentrum
Magdeburg in der Gerhart-Hauptmann-
Strafde. Zu sehen sind Bilder, die in
Zusammenarbeit von Patientinnen der
Frauenklinik mit der Kunsttherapeutin
Ingrid Weiland entstanden sind.

»Sie sind ein Sichtbarmachen des inneren
Erlebens und damit die Mdoglichkeit, ein Stiick
weit loszulassen von dem, was uns innerlich
beschaftigt bzw. vereinnahmt. Das Malen
in der Gruppe ist eine Form des Dialogs:
wir erleben und erspiiren, was uns bewegt.

Das Brustzentrum in der Uni-Frauenklinik
bietet fiir Patienten noch weitere Kurse an.
Dazu gehdren zum Beispiel Wassergym-
nastik und Tai Chi.

Weitere Auskiinfte unter Tel. 0391 6717482
und E-Mail: brustzentrum@med.ovgu.de

Anzeige

Individuell behandelt =&

WALDBURG-ZEIL
7

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. Dariliber hinaus bieten wir auch ambulante therapeutische
Behandlungen (Ergo- und Physiotherapie) auf Rezept Ihres Hausarztes an.

Mit dem Universitatsklinikum Magdeburg und der Medizinischen Fakultat der Otto-von-Guericke-Universitat in Magdeburg
verbindet uns eine langjahrige 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 Schénebeck/Elbe

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

www.wz-kliniken.de
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Anzeigen

Hotel

Rogaétzer Stral3e 5a - 39106 Magdeburg
Tel.:0391/537791-Fax:0391/5377 92
hotel-sleep-and-go@t-online.de
www.hotel-sleep-and-go.de
www.facebook.com/Hotel.sleep.and.go. Magdeburg

Die Ubernachtungsalternatlve
mit Herz fiir
preisbewuBlte Gaste

*mit 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln glinstig erreichbar

" | -4 j
' ¥
\ 4
: i iy
& e VV-seNiOreN-wohnpark-wolmirstedt.de |
Emma S 84 Jahre: )
Vier Wochen lag ich im Krankenhaus. Danach war ich
froh (iber die Hilfe im Senioren-Wohnpark. Es geht mir
Jetzt viel besser.

Wir bieten lhnen und lhren Liebsten

Kurzzeit- und
Verhinderungspflege

Sie waren im Krankenhaus und ben6tigen noch Zeitund
professionelle Hilfe fiir die Genesung? Sie bendtigen
voriibergehend eine 24-Stunden-Betreuung? Wir
bieten lhnen individuelle und professionelle Pflege.
Es erwarten Sie:

® Gesellige Veranstaltungen

e Gerdumige helle Zimmer

¢ Abwechslungsreiche Mahlzeiten
Die Pflegekasse unterstiitzt Sie bei Vorliegen einer
Pflegestufe mit einem Beitrag von bis zu 1.550,-€
pro Jahr.
Und wenn Sie nicht aus dem Umkreis Wolmirstedt
sind, so informieren wir Sie gerne unverbindlich liber
eines unserer Hauser in lhrer Nahe.

" » *kostenloses WLAN
4 *kostenlose Parkplatze am Haus
*alle Zimmer mit Dusche, WC, TV
m *Lift in alle Etagen
*Stadtzentrum fulllaufig erreichbar
*Einkaufsmoglichkeit im Haus

Betreutes-Wohnen
im Sonnenhof

Rufen Sie uns gerne unverbindlich fiir weitere

Informationen an. Tel. 03 92 01 - 6 64 99

Julius-Bremer-Str. 8 « 39326 Wolmirstedt
Ein Unternehmen der Marseille-Kliniken AG
60 Einrichtungen « mehr als 25 Jahre kompetente Erfahrung
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schoner WOh nen in der
Schokoladenvilla

In der Villa entstehen fiinf reprasentative Wohnun-
gen mit Wohnflachen von ca. 86, 139 und 180 m?
2zql. Gartenanteil zum Verkauf mit hohen steuerli-
chen Vergiinstigungen und zur Vermietung.
Nachweis als KfW- Energieeffizienzhaus Baudenk-
mal. Hochwertige Ausstattung wie FuBbodenhei-
zung, Kaminanschluss, Klimaanlage im Winter-
garten, teilweise mit Deckenstuck und Innentiiren
nach historischem Vorbild, Gegensprechanlage
mit Kamera und Bildschirm, schnelles Breitband -

Internet (VDSL - Power) 128.000 kBit/s.

www.schokoladenvilla.de

Individuelle Beratung, Planung

und Betreuung aus einer Hand!

lhre Ansprechpartnerin
Frau Kathrin Brauckmann
B+B Immobilien GmbH & Co. KG

39171 Siilzetal, Im Winkel 7

Telefon: 03 92 05 66 911



