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Der Klinikumsvorstand
informiert

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

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

die wirtschaftliche Lage des Universitatsklinikums macht es erfor-
derlich, wichtige Ressourcen, wie Stationen, Betten und OP-Sale,
bedarfsgerecht und flexibel den Kliniken und Bereichen zuzuordnen.
Seit September 2013 wurden eine Reihe von Umziigen durchgefiihrt,
dies betraf die Unterbringung der Kinderchirurgie in Haus 10, der
Sauglinge und Kleinstkinder in der Universitatsfrauenklinik sowie
der Nephrologie in Haus 60b. Jetzt konnte auch der vorerst letzte
Umzug abgeschlossen werden. Seit dem 24.03.2014 ist der Bereich
Pneumologie aus Haus 5 in Haus 60a mit der Thoraxchirurgie auf
einer gemeinsamen Normalbettenstation untergebracht und mit vier
IMC-Betten ausgestattet. Es werden, je nach Auslastung der Bereiche,
weitere Neuzuordnungen erfolgen miissen, um hoch ausgelasteten
Bereichen die Mdglichkeit zu geben, sich weiter zu entwickeln.

Auf Grund der bereits im Februar abzusehenden und vom Wirtschafts-
plan nach oben abweichenden Zahl der arztlichen Mitarbeiter, musste
der Klinikumsvorstand einen sofortigen und absoluten Einstellungs-
stopp fiir den &rztlichen Dienst verordnen. Abweichungen hiervon
kénnen nur im Rahmen von Einzelfallentscheidungen erfolgen.

Am 03.04.2014 wurde das Skills Lab am neuen Standort im Haus
15 neu erdffnet, wobei die Raume jetzt hervorragende Vorausset-
zungen fiir die moderne studentische Lehre darstellen. Im Beisein
des Ministers fiir Wissenschaft und Wirtschaft, Herrn H. Méllring
und der Présidentin der Arztekammer Sachsen-Anhalt, Frau Dr. S.
Heinemann-Meerz, war die Er6ffnung ein groRRer Erfolg mit vielen in-
teressierten Studierenden und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von
Universitatsklinikum und Fakultét. Wir wiinschen den Studierenden
in diesen Rdumen gute Mdglichkeiten, ihre praktischen Fahigkeiten
bei der Erlernung von Untersuchungs- und Behandlungstechniken
auszubauen.
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Am 08.04.2014 erhielt als erste Kooperationspraxis des Universi-
tatsklinikums Magdeburg die Urologische Praxis Dr. Reuner das
Zertifikat Kooperationspraxis des Universitdtsklinikums Magdeburg.
Hiermit wird eine besonders gute und enge Kooperation mit der
Urologischen Klinik des Universitatsklinikums Magdeburg gewiirdigt.
Die Praxis ist berechtigt, das Giitesiegel ,Kooperationspraxis des
Universitatsklinikums Magdeburg” zu verwenden.

Das Universitédtsklinikum Magdeburg hatte 2013 bei der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung den Antrag gestellt, am Schwerst-
verletzungsartenverfahren beteiligt zu werden. Zu Beginn des
Jahres wurde dem Antrag zunéchst fiir drei Monate bis zum 31.03.
stattgegeben, allerdings mit einer Reihe von Auflagen. Nachdem
ein Teil der Auflagen bereits erfiillt und die Abarbeitung weiterer
Auflagenin Aussicht gestellt werden konnten, wurde das Verfahren
jetzt zunéchst bis zum 31.07.2014 verldngert. Das Universitatsklini-
kum Magdeburg wird alles daran setzen, auch fiir die anstehende
Nachfolge von Professor Winckler in der Klinik fiir Unfallchirurgie
das fiir das Universitatsklinikum Magdeburg wichtige Verfahren
dauerhaft zu sichern.

In den ersten Monaten des Jahres haben drei neue Pflegeleitun-
gen ihre Tatigkeit im UKMD aufgenommen. Dies sind Frau Nancy
Fiedler, Frau Susanne Gruschinski und Herr Frank Giillmeister. Alle
drei haben sich aus einem groRen Bewerberfeld innerhalb unseres
Hauses beworben. Wir wiinschen den neuen Pflegedienstleitungen
alles Gute und viel Erfolg fiir ihre verantwortungsvolle Tatigkeit.

Ihr Klinikumsvorstand
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1. September 2014: Wir feiern
60 Jahre Hochschulmedizin Magdeburg!

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
liebe Studierende,

die Hochschulmedizin Magdeburg wird in diesem Jahr 60 Jahre alt:
Aus der am 7. September 1954 gegriindeten Medizinischen Akademie
Magdeburg ist mit Griindung der Otto-von-Guericke-Universitdtim
Jahre 1993 die Medizinische Fakultdt hervorgegangen. Zusammen
mit dem Universitatsklinikum haben wir uns als ein iiberregional
anerkannter Standort der Hochschulmedizin in Mitteldeutschland
etabliert.

Diesen Erfolg mochten wir am 7. September 2014 von 11 bis 17 Uhr
gemeinsam feiern. Es wiirde uns sehr freuen, wenn Sie sich diesen
Sonntag vormerken, um mit Kolleginnen und Kollegen, ehemaligen
Mitarbeitern, Ihrer Familie und Freunden hier auf unserem Campus
den Sonntag zusammen zu verbringen. Es erwartet Sie ein attraktives
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Unterhaltungsprogramm - auch fiir unsere jiingeren Besucher -,
an dem Sie sicher viel Freude haben werden.

Natiirlich mochten wir auch der interessierten Offentlichkeit aus
Magdeburg und der Region die Gelegenheit geben, dabei zu sein
und sich iiber unsere Arbeit zu informieren.

Lassen Sie sich iiberraschen!

Mit freundlichen GriifRen
Dr. Jan L. Hiilsemann, MBA

Arztlicher Direktor des
Universitédtsklinikums

Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkdtter
Dekan der Medizinischen Fakultat



Mitteldeutsches Kompetenznetz fiir Seltene Erkrankungen

Selten und doch haufig

Am 29. Januar 2014 wurde in Anwesenheit
von Luise Kohler, Schirmherrin der ACHSE
e.V. das Mitteldeutsche Kompetenznetz fiir
Seltene Erkrankungen (MKSE) eréffnet. Die
ACHSE e.V. ist die Dachorganisation der
gesundheitlichen Selbsthilfeverbande, die
sich mit Seltenen Erkrankungen befassen.
Die Universitatsklinika Magdeburg und
Halle und weitere iiberregionale Kranken-
héuser, spezialisierte Arzte sowie
Wissenschaftler aus der Region und aus
anderen Teilen Deutschlands verwirkli-
chen mit dem MKSE die Zielstellungen des
Nationalen Aktionsbiindnisses fiir
Menschen mit Seltenen Erkrankungen
(NAMSE).

Prof. Dr. Herrmann-Josef Rotkétter, Dekan
der Medizinischen Fakultat der Universitat
Magdeburg, begriiite in seiner Eréffnungs-
ansprache den Vorsitzenden des Beirates
des MKSE, Prof. Dr. Wolfgang Béhmer,

Ansprechpartner:
Lotsin: Dr. Katja Ziegenhorn
Facharztin fiir Kinderheilkunde

Assistentin: Susann Empting
Universitatsklinikum, Haus 10

Telefonische Sprechzeiten:

montags: 14:00 - 17:00 Uhr
donnerstags: 09:00 - 12:00 Uhr

Tel.: 0391-67-24061

Email: sesa@med.ovgu.de

Internet: http://www.mkse.ovgu.de/

MKSE-Arbeitsgruppe:

- Prof. Dr. Klaus Mohnike, Univer-
sitatskinderklinik Magdeburg

- Prof. Dr. Rainer Finke, Universitats-
klinik fiir Kinderchirurgie Halle,

- Prof. Dr. Martin Zenker, Institut fiir
Humangenetik Magdeburg

Das MKSE-Team in Magdeburg: Schwester Kerstin Schiitz, Dr. Katja Ziegenhorn, Susann
Empting, Tristan Brand und Petra Brand, Prof. Klaus Mohnike. Foto: Elke Lindner

Ministerprasident a.D., der beim Aufbau
des MKSE seine Unterstiitzung zusagte.
Dr. Heidemarie Willer, Ministerium fiir So-
ziales und Gesundheit des Landes Sachsen-
Anhalt, betonte die Verpflichtung der po-
litischen Entscheidungstrager, auf diesem
Wege das MKSE zu begleiten. In seinem
Festvortrag erlduterte der Vorsitzende der

Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen
(ACHSE) e.V., Christoph Nachtigaller, Ziel-
stellungen, Mafinahmenvorschldage und
den Zeitplan des am 28. August 2013 von
ACHSE e.V., BMBF und BMGS mit den 28
wesentlichen Akteuren im Gesundheitswe-
sen publizierten Nationalen Aktionsplanes.
Bundesweit agierende Selbsthilfeverbénde
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wiesen in ihren Beitrdgen auf die langjahrige
Zusammenarbeit mit den Arzten und Kliniken
des MKSE hin: Patricia Carl, 1. Vorsitzende
des BV Kleinwiichsiger Menschen und ihrer
Familien (BKMF e.V.), Bianca Clafte, AGS
(Adrenogenitales Syndrom)-Initiative und
Petra Robbin, Smith-Lemli-Opitz-Syndrom
(SLO)-Deutschland e.V..

Neue Mdglichkeiten iiber Fallkonferenzen
und Arzteberatung, die das MKSE bietet und
die Notwendigkeit bestehende biirokratische
Grenzen zu liberwinden, wurden von Prof.
Dr. Wieland Kiess, Universitat Leipzig, und
Fachvertretern des MKSE in ihren Beitrdgen
dargestellt. Unterstiitzung fiir die beteilig-
ten Kliniken und Fachérzte erwdchst aus der
Zusammenarbeit mit der gesundheitlichen
Selbsthilfe, die innerhalb der MKSE-Struktur
fest etabliert ist.

~Waisenkinder der Medizin“ werden die
Seltenen Erkrankungen des Menschen
auch genannt. In Deutschland leben etwa
vier Millionen Menschen, die von einer der
7.000 bis 8.000 verschiedenen Seltenen Er-
krankungen betroffen sind. Als selten wird
von der Europdischen Union definiert, dass
nicht mehr als fiinf von 10.000 Menschen an
dieser Krankheitsform erkrankt sind. ,,Mit
dem MKSE wollen wir die erste Anlaufstelle
fiir Patienten mit Seltenen Erkrankungen in
Sachsen-Anhalt bieten. Informationen und
Expertise sind fiir viele einzelne spezifische
Erkrankungen vorhanden. Es ist daher wich-
tig, das Wissen dem Arzt vor Ort und seinen
Patienten zur Verfligung zu stellen®, so der
Initiator des MKSE und Leiter der Pédiatri-
schen Endokrinologie am Universitatsklini-
kum Magdeburg, Prof. Dr. Klaus Mohnike.
Seltene Erkrankungen sind oft genetisch
bedingt, so dass im Regelfall die Beschwer-
den schon im Kindesalter beginnen. Dies
trifft jedoch nicht auf alle zu. Die Vielzahl
von moglichen Ursachen und teilweise sehr
unspezifische Symptome fiihren dazu, dass
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MKSE-Eroffnungsveranstaltung, Fotos: Sarah Kofmann

die Diagnose héufig erst nach Jahren gestellt
und inzwischen verfiighare, wirksame Thera-
pien nicht oder verspétet angewandt werden.
Die moderne Forschung hat Untersuchungs-
verfahren entwickelt, die eine exakte Diagno-
sestellung und vielfach auf dieser Basis eine
kausale Therapie ermdglichen. So hatin den
letzten zehn Jahren die europdische Zulas-
sungsbehdorde fiir Medikamente (EMA) mehr
als 900 sogenannte orphan drugs registriert,
die entweder bereits zugelassen sind oder
in klinischen Studien gepriift werden sollen.

Mit dem MKSE werden die Mafinahmen zu
Zentren fiir Seltene Erkrankungen verwirk-

Anzeige

LET Musterhaus , Zur Kirschbliite 2

Holzweq/Nahe Flora Park

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

licht, die im Nationalen Aktionsplan fiir Men-
schen mit Seltenen Erkrankungen niederge-
schrieben wurden. Der Nationalplan wurde
vom NAMSE (Nationales Aktionsbiindnis fiir
Menschen mit Seltenen Erkrankungen) im
August 2013 im Bundesgesundheitsminis-
terium vorgestellt. Er geht zuriick auf eine
Empfehlung der Mitglieder der Européaischen
Union im Juni 2009 zur Verbesserung der
Situation von Menschen mit Seltenen Er-
krankungen. Das NAMSE, bestehend aus al-
len mageblichen Akteuren des deutschen
Gesundheitswesens, hat im Nationalplan
verschiedene Vorhaben und MaRnahmen
vereinbart, die sowohl die Diagnostik und

d fiir Sie da:
Wir sind fur sie da.
Mo/Mi/Fr: 10-12:00 Uhr
15-18:00 Uhr
mmu-.mazmmnr

ga: 13-15:00 Uhr

v Exklusive Grundstiicke in Magdeburg und Umgebung.

v’ Freie Hausplanung sowie top Finanzierungsheratung.

- Tel. 0391 5095 95 63

SCHRADER
~HAUS

www.schrader-haus.de
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Behandlung, als auch die Forschung, Lehre
und Weiterbildung auf dem Gebiet der Sel-
tenen Erkrankungen verbessern sollen.

Im Nationalen Aktionsplan wurde der ge-
sundheitlichen Selbsthilfe im Bereich Seltene
Erkrankungen eine wichtige Rolle zuerkannt.
Betroffene und deren Angehdrige lernen
gemeinsam die Isolation zu iiberwinden und
trotz der Behinderung ein selbstbestimmtes
Leben in der Gesellschaft zu fiihren. Das
groRRe Wissen {iber die einzelnen Erkran-
kungen, das die Selbsthilfe sammelt und zur
Verfligung stellt, macht sie aufBerdem zu ei-
ner unverzichtbaren Saule im Gesundheits-
system. Aus der Zusammenarbeit einzelner
Selbsthilfevereine fiir Seltene Erkrankungen
entstand im Jahr 2005 die Allianz Chroni-
scher Seltener Erkrankungen (ACHSE) e.V. als
Netzwerk der gesundheitlichen Selbsthilfe im
Bereich Seltene Erkrankungen.

Hier mochte das Kompetenznetz Seltene
Erkrankungen helfen und das Fachwissen
zahlreicher Spezialisten aus der Region
auch in stindiger Kommunikation mit Arz-
ten und Wissenschaftlern aus anderen Teilen
Deutschlands und der Welt biindeln. Es stellt
die Kontakt- und Zuweisungsschnittstelle dar,
um die miihevolle und nichtimmer einfache
Suche nach einer geeigneten Anlaufstelle zu
erleichtern. Prof. Mohnike: ,,Dabei arbeiten
wir eng mit Patientenverbdnden zusammen
und konnen dabei die personliche Erfahrung
in der Selbsthilfe mit dem medizinischen
Kenntnissen und den neuesten Forschungs-
ergebnissen verbinden.”



Prof. Dr. Hagen Thieme bei der Untersuchung eines Kleinkindes. Kleine Schmuse-
Maskottchen sollen den Kleinen die Angste nehmen. Fotos: Helena Vahl

Friihkindliches Glaukom rechtzeitig erkennen

Gefahrlich schone Baby-Augen

Die meisten Menschen verbinden mit dem
Glaukom (Griiner Star) eine Erkrankung,
die vorwiegend im hoheren Alter und in
Zusammenhang mit Stoffwechselstorun-
gen wie Diabetebes auftritt. Weniger
bekannt ist, dass die Veranlagung fiir
einen ,,griinen Star* in seltenen Fillen
angeboren ist.

»~Manchmal gibt es eine gewisse familidre ge-
netische Veranlagung®, sagt Prof. Dr. Hagen
Thieme, Direktor der Universitatsaugenklinik.
Die Erkrankung kdnne aber auch ganz spon-
tan auftreten. ,Wer die betroffenen Kleinkin-
der genauer anschaut, wird oft auch andere
Auffalligkeiten feststellen®, so der Augenarzt.
Die Kleinkinder reiben sich immer wieder
ihre Augen, sind meist lichtscheu, schreien
viel und wollen kaum etwas essen. Bei ge-
nauem Blick in die Augen lasst sich oftmals
auch eine Triibung feststellen. ,,Und obwohl
es kein Augen-Screening aller Neugeborener
gibt, fallen die betroffenen Kleinkindern in
Sachsen-Anhalt doch meist den Hebammen
und Kinderarzten auf, so Professor Thieme.

Steht die Diagnose fest, kommt auf die Eltern
eine Entscheidung zu, die vielen jungen
Mittern und Vétern zu treffen, schwer fallt.
~Anders als bei Erwachsenen, wo wir bei ei-

Informationen fiir Eltern von
Kinder mit einem Griinen Star
bietet die Initiative Glaukom-
Kinder des Bundesverbands
Glaukom-Selbsthilfe. Prof. Dr.

Hagen Thieme beantwortet
in diesem Forum Leserfragen.
Im Internet unter:
www.glaukom-kinder.de.

nem Glaukom vor einer Operation zunéchst
mit Tropfen den erhéhten Augeninnendruck
behandeln, steht bei Kleinkindern die bal-
dige Operation im Vordergrund®, so der
Augenarzt. Das hat einen wichtigen Grund.
Kinder durchlaufen namlich kritische Ent-
wicklungsphasen. Werden Sehschwéachen
nicht rechtzeitig korrigiert, kann das zu blei-
benden Behinderungen fiihren. Daher macht
es nach Ansicht vieler Augenarzte keinen
Sinn, mit der Operation bei Kleinkindern mit
Glaukom zu warten.

In Deutschland gibt es nur etwa ein halbes
Dutzend Augenkliniken, deren Arzte sich auf
solche Eingriffe spezialisiert haben. Die Mag-
deburger Uniaugenklinik ist eine davon. ,,Im
Unterschied zu erwachsenen Patienten er-
fordert die Augenuntersuchung an Kleinkin-
dern eine Vollnarkose®, so Professor Thieme.

i" J

Bei diesem Kleinkind hat der erhdhte Augen-
innendruck bereits zur Triibung der Hornhaut
rechts gefiihrt.

Kleine Schmuse-Maskottchen, die auch in
den OP-Saal mitgenommen werden diirfen,
sollen den Kleinen die Angste nehmen. Da
oftmals beide Augen betroffen sind, werden
die Operationen nacheinander durchgefiihrt.
Wahrend des Eingriffs korrigieren die Au-
gendrzte den Abflusstau, der zur Erhdhung
des Augeninnendrucks fiihrte.

»Der Mehrzahl der Kinder kénnen wir so hel-
fen*, sagt Prof. Thieme. Gleiches gilt auch fiir
Erwachsene, deren Augeninnendruck sich
mit Medikamenten nicht effektiv senken
lasst. Eile zur Operation ist inshesondere
dann geboten, wenn der erhéhte Augenin-
nendruck zu akuten Beschwerden wie star-
ken Kopfschmerzen und Ubelkeit fiihrt.
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Das neue Team der Pflegedienstleitungen

Fachliche Kompetenz zum
Wohle unserer Patienten

Das Universitatsklinikum Magdeburg
ist eine Einrichtung der medizinischen
Maximalversorgung. Dementsprechend
bieten wir auch in der Krankenpflege
eine Patientenversorgung auf hochstem
Niveau an.

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des
Pflegebereiches orientieren auf eine geplan-
te, ganzheitliche, aktivierende und rehabili-
tierende Krankenpflege. Damit stehen dem
Patienten hochmotivierte Mitarbeiter von der
Aufnahme in die Klinik bis zur Entlassung zur
Verfiigung. Neben der Krankenversorgung
erbringen die Pflegekréfte auch Leistungen
in der Lehre und Forschung der Klinikberei-

In den vergangenen Monaten wurden die
Pflegediensthereiche im Universitatsklini-
kum neu zugeordnet, die wir Ihnen hiermit
vorstellen mochten.

schen MaRnahmen fiir die Patienten so zu
gestalten, dass die am Universitatsklinikum
vorhandenen innovativen Mdglichkeiten der
Behandlung optimal genutzt werden und
dabei die individuelle Betreuung voll zur

Pflegedirektorin: Sekretariat:

che. Ziel unserer Arbeit ist es, die pflegeri- Geltung kommt.

Angela Stendel:

- Universitatsaugenklinik

- Klinik fiir Nieren-, und Hochdruck-
krankheiten,

- Diabetologie und Endokrinologie

t- - Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohren-

heilkunde

- Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie

- Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

- Klinik fiir Neurologie

Eva Lieske:

- Universitatsfrauenklinik

- Universitatskinderklinik

- Kinderchirurgie

: - Klinik fiir Strahlentherapie

' ‘ - Klinik fiir Radiologie und Nuklear-
medizin

- Klinik fiir Himatologie und Onkologie

Johanna Kiihne:

- Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie

- Klinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie
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Dagmar Halangk Anne Frings

Die Neuen in
unserem Team:

Nancy Fiedler, Susanne Gruschinski und Frank Giillmeister sind seit
01.01.2014 bzw. 01.02.2014 in der Funktion. Wir wiinschen den neuen
Pflegedienstleitungen alles Gute und ausgewogene Entscheidungen.

Nancy Fiedler:

- Klinik fiir Andsthesie und Intensiv-
therapie

- Zentrale Notaufnahme

- Aufnahmestation

- OP-Abteilungen

- Zentrale Sterilgutversorgung

Nancy Fiedler schloss 1996 ihre Aus-
bildung zur Gesundheits- und Krankenpflegerin“in der
friiheren Medizinischen Fakultat ab. Direkt nach der
Ausbildung wurde sie in den OP der Universitatsklinik fiir
Urologie libernommen. 2001 schloss sie den Fachweiterhil-
dungslehrgang fiir den OP-Dienst ab und wurde im selben
Jahr stellvertretende Bereichsleitung und 2005 dann zur
Bereichsleitung. Von 2004 bis 2005 absolvierte Frau Fiedler
den Stationsleitungslehrgang.

2008 bis 2012 absolvierte sie ein berufshegleitendes Bache-
lorstudium der Angewandten Gesundheitswissenschaften
und schloss diesen mit Auszeichnung ab. Zurzeit absolviert
Frau Fiedler einen berufsbegleitenden Masterstudiengang
an der Otto-von-Guericke Universitat.



Susanne Gruschinski:

- Klinik fiir Gastroenterologie, Hepatolo-
gie und Infektiologie

- Klinik fiir Kardiologie, Angiologie und
Pneumologie

- Klinik fiir Herz- und Thoraxchirurgie

~

1 Susanne Gruschinski beendete 1993
ihre Ausbildung zur Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerin im St. Barbara Krankenhaus Halle.
Seit 1995 arbeitet sie im Universitatsklinikum Magdeburg
in der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral und Gefafchirurgie.
Von 2010 bis 2014 absolvierte Susanne Gruschinski ein
Fernstudium der Angewandten Gesundheitswissenschaften
und schloss dieses mit Auszeichnung mit dem Abschluss
Bachelor of Science ab.

Frank Giillmeister:
- Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
GefaRchirurgie
- Klinik fiir Neurochirurgie
- Klinik fiir Plastische-, Asthetische-
i und Handchirurgie
- Klinik fiir Unfallchirurgie
24 - Klinik fiir Orthopédie
- Klinik fiir Urologie und Kinderurologie

iy

Frank Giillmeister beendete 1998 seine Ausbildung zum Ge-
sundheits- und Krankenpfleger der friiheren Medizinischen
Fakultét. Von 2007 bis 2011 absolvierte er ein Fernstudium
der Angewandten Gesundheitswissenschaften und schloss
dieses mit dem Abschluss als Bachelor of Science mit Aus-
zeichnung ab. Seit 2012 war er Stellvertretende Stationslei-
tung in der Orthopédischen Universitatsklinik.

Neues Verfahren soll eine effektivere Therapie ermoglichen

Tiefensondierung von

Harnleiterkrebs

Arzte der Magdeburger Universitétsklinik
fiir Urologie und Kinderurologie sowie
Ingenieure vom Institut fiir Mikro- und
Sensorsysteme der Otto-von-Guericke
Universitat entwickeln derzeit ein neues
Verfahren zur Diagnostik von Tumoren in
Harnleitern.

,Damit kdnnte man die raumliche Dimen-
sion der Krebsgeschwiilste prazise ermitteln®,
teilte Dr. Uwe-Bernd Liehr, stellvertretender
Direktor der Magdeburger Universitatsklinik

fiir Urologie und Kinderurologie mit. Bisher
sichern die Arzte die Diagnose mit Hilfe ei-
ner Harnleiterspiegelung, bei der sie eine
Gewebeprobe entnehmen und unter dem
Mikroskop feingeweblich untersuchen lassen.
Bestétigt sich der Verdacht, ist eine Operation
erforderlich. Bei der genauen Planung dieses
Eingriffs stehen die Mediziner jedoch vor
einem Problem. Sie konnen optisch nicht er-
kennen, wie tief der Tumor in die Geféfiwand
eingedrungen ist. Von der Eindringtiefe han-
genjedoch der Umfang der Behandlung und

Tumoren in den von der Niere abfiihrenden Harnleitern (linkes Bild) werden heute meist mit
endoskopischen Kameras sondiert. Der Arzt sieht damit die bosartige Geschwust, kann aber
deren Tiefenwachstum nicht erkennen (Bild in der Mitte). Mit der von Magdeburger Forschern
neu entwickelten Technologie ist es méglich, die tieferen Gewebeschichten zu analysieren (Bild
rechts). Aufnahmen: Dr. Uwe-Bernd Liehr

die Uberlebenschancen ab. Je tiefer der Tumor
in das umliegende Gewebe eingedrungen ist,
desto schlechter sind bislang die Prognosen.
Um dennoch sicher zu gehen, alle Tumor-
zellen bei einem Eingriff entfernt zu haben,
gilt deshalb die medizinische Leitlinien-
Empfehlung, den Harnleiter mitsamt der
zugehorigen Niere zu entfernen. Doch aus
nachtraglich durchgefiihrten, feingeweb-
lichen Analysen am entnommenen Gewebe
ist ersichtlich, dass bei einer Vielzahl der Falle
eine sehr umfangreiche Operation eigentlich
nicht notwendig gewesen ware.

Gelost werden konnte das Problem vermut-
lich mit einem Verfahren, an dem der Uro-
loge Dr. Liehr zusammen mit dem Ingenieur
David Wagner vom Institut fiir Mikro- und
Sensorsysteme arbeitet und das sie derzeit
in Kooperation mit einer regionalen High-
Tech-Firma vorantreiben.

~Unsere Erwartung ist, dass wir zukiinftig
einem Teil der Patienten mit Urothelkarzinom
im Harnleiter die Mitentfernung der Niere
ersparen konnen, ohne dass diese dadurch
ein erhohtes Risiko der Riickkehr des Tumors
haben*, erklért OA Dr. Liehr.

Die regionale Kooperationsgemeinschaft aus
Arzten und Ingenieuren hofft, das Projekt
auch mit Fordergeldern des Landes weiter-
entwickeln zu kdnnen.

Uwe Seidenfaden
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Seltener Tumor wurde erfolgreich entfernt

Eine zweite Chance im Leben

Die Patientin Geomayra Silva verbrachte
am 27. Januar 2014 ihren 30. Geburtstag

in der Universitatsklinik fiir Allgemein-,
Viszeral- und Gefaf3chirurgie Magdeburg
und konnte sich als grofites Geschenk iiber
eine zweite Chance im Leben freuen.

Fiinf Tage zuvor wurde ihr in der Klinik
erfolgreich ein duerst seltener Weich-
teiltumor im kleinen Becken, ein so ge-
nanntes Myxoides Liposarkom, entfernt.

Doch wie begann alles? Geomayra Silva, seit
2012 wohnhaft in Miinchen, bekam im April
2013 sehr starke Bauchschmerzen und als
noch ein brennendes Gefiihl beim Wasserlas-
sen dazukam, wurde bei ihr eine Blasenent-
ziindung diagnostiziert. Trotz Medikamenten
gingen die immer starker werdenden Bauch-
schmerzen nicht weg. ,,Ich merkte, dass mit
meinem Korper etwas nicht stimmte und ging
zu einer Gyndkologin in Miinchen. Diese fand
nach einem Ultraschall eine 2-4 cm grofie
Zyste in meinem Bauchraum. Daraufhin be-
kam ich bei einem Spezialisten einen Termin
beim MRT, wobei zusétzlich zur Zyste noch
ein 5-7 cm grofier Tumor entdeckt wurde. In
Miinchen wurde mir wahrend einer Laparo-
skopie zwar die Zyste, aber nicht der Tumor
entfernt und leider kam es bei mehreren Arz-
ten zu Fehldiagnosen und keiner sah, dass
es Krebs war*, so die gebiirtige Australierin.
Nach einer Odyssee bei verschiedenen Arz-
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ten wurde ihr von einer Arztin dann emp-
fohlen, bei Prof. Dr. Christiane Bruns, seit
Dezember Direktorin der Universitatsklinik
fiir Allgemein-, Viszeral- und Gefachirurgie
Magdeburg, zu dieser Zeit aber noch tétig
an der Chirurgischen Klinik und Poliklinik
im Klinikum Grof3hadern vorstellig zu wer-
den. Nach einer Biopsie des Tumors wurde
diagnostiziert, dass es sich um ein ,,myxoi-
des Liposarkom®im Stadium G1 handelt, der
duflerst selten ist. Es handelt sich um einen
Weichgewebetumor mit insgesamt eher un-
giinstiger Prognose, allerdings zeigen my-
xoide Liposarkome im Vergleich zu anderen
Weichteiltumoren zumindest ein etwas bes-
seres Ansprechen auf Chemotherapie.

Die UICC (Union Internationale Contre le Can-
cer) teilt Krebszellen in Grade ein. Grad 1(G1)
bedeutet dabei gut differenziertes bosarti-
ges Gewebe (,low-grade*) mit einer hohen
Ubereinstimmung mit dem Ursprungsgewebe.

»Bei dieser ersten OP noch in Grofihadern
wurde Geomayra Silva der Tumor noch nicht
entfernt, da die Komplikationen zu hoch
gewesen waren, der Tumor moglicherweise
nicht komplett entfernbar und auch die zu
erwartende Lebensqualitdt nach der Ope-
ration eher als schlecht zu bewerten wére.
Es wurde nur eine Probe entnommen. Bei
feingeweblichen Untersuchungen der Probe
unter dem Mikroskop stellte man nun fest,

Die Patientin Geomayra Silva zusammen mit dem
Behandlungsteam (v.1.): OA Dr. Uwe-Bernd Liehr
(Urologie), Stationsleitung Vera Krusche, Prof.

Dr. Christiane Bruns (Chirurgie), Prof. Dr. Giinther
Gademann (Strahlentherapie), PD Dr. Felix Popp
(Chirurgie) und Prof. Dr. Thomas Fischer (Himato-
logie/Onkologie). Foto: Sarah KoRmann

dass sich der Tumor bereits in einem etwas
schlechter differenzierterem Stadium G2 be-
fand. Empfohlen wurde in Miinchen in einem
interdisziplindren Tumorboard, dass sie sich
zundchst einer Chemotherapie und Bestrah-
lung noch in Miinchen unterziehen sollte, ehe
wir den Tumor chirurgisch entfernen konnen®,
so Prof. Bruns.

Vor der ersten Chemotherapie lieR die
Miinchnerin zunachst eine Hormontherapie
durchfiihren, um danach Eizellen einfrieren
zu lassen, um spater noch die Méglichkeit
zu haben, Kinder zu bekommen. Geomayra
Silva: ,,Ich bekam vier Runden Chemothera-
pie und Hyperthermie aufgrund meiner sehr
seltenen Krebsart.“ Hyperthermie bedeutet,
dass die betroffene Region mit einer Warme
von 42 Grad Celsius behandelt wird. Diese
Warmeanwendung soll Krebszellen zersto-
ren und den Tumor empfindlicher machen,
beispielsweise gegeniiber einer Chemo- oder
einer Strahlentherapie.

Prof. Bruns: ,,Die Kombination aus der Hy-
perthermie und Chemotherapie ist in vielen
Féllen sehr effektiv, aber ihr Tumor war so ag-
gressiv, sodass dieser sich innerhalb von nur
zwei Monaten sogar verdoppelt hat auf circa
13 cm.“ Nach der Chemotherapie begann die
Bestrahlungstherapie. Einmal taglich wurde
der Tumor bestrahlt und schrumpfte minimal
um einen Zentimeter auf circa 12 cm Grofie.



Nach der Bestrahlung vergingen fiinf Wo-
chen, ehe die Patientin Prof. Bruns nach
Magdeburg folgte, um hier die Behandlung
fortzusetzen. Prof. Bruns erklért: ,Wéhrend
der Operation wurde der gesamte Tumor er-
folgreich entfernt und es wurden keine Krebs-
zellen zuriickgelassen. Es besteht also die
Madglichkeit, selbst einen so aggressiven und
schnell wachsenden Tumor in einer Fachklinik
behandeln und entfernen zu lassen. Nach
Entfernung des grofien Tumors wurden in die
ehemalige Tumorregion im kleinen Becken
Strahlentherapiesonden zur Nachbestrahlung
von Prof. Dr. Glinther Gademann, Direktor
der Universitatsklinik fiir Strahlentherapie,
eingelegt. Bei dem gesamten Prozess haben
wir immer interdisziplindr inshesondere mit
der Klinik fiir Strahlentherapie und der Klinik
fiir Radiologie zusammengearbeitet.”

»Das noch in Miinchen festgelegte Konzept
sah eine zusétzliche Bestrahlung von innen
vor®, so Prof. Gademann. ,,In Magdeburg
haben wir fiir diese interstitielle Brachthe-
rapie wahrscheinlich die meiste Erfahrungin
Deutschland und konnten so umgehend auf

die Nachfrage der Chirurgen reagieren. Es
werden wéahrend der Operation nach Entfer-
nung des Tumors Katheter unter Sichtin das
sogenannte Tumorbett gelegt, die anschlie-
Rend in mehreren Einzelbehandlungen mit
einer strahlenden Quelle bestiickt werden.
So gelingt es, an den Ort der gréften Re-
zidivgefahr eine hohe Dosis zu applizieren.”
Die endgiiltige feingewebliche Aufarbeitung
des gesamten Tumors unter dem Mikroskop
ergab, dass durch die ausgewabhlte, sorgfalti-
ge Vorbehandlung nur noch 10 % der gesam-
ten Tumorzellen lebendig waren. Das ist ein
hervorragendes Behandlungsergebnis. Auch
bestatigte das Ergebnis der feingeweblichen
Untersuchung unter dem Mikroskop durch
Prof. Dr. Albert Roessner des Pathologischen
Instituts der Universitatsklinik Magdeburg,
dass der Tumor vollstdndig entfernt war.

Bei der gesamten Behandlung standen
Geomayra Silva ihr Verlobter aus Miinchen
und ihre Mutter aus Australien an der Seite,
die bewilligt bekommen hat, sich ein Jahr
in Deutschland aufzuhalten, um ihrer Toch-
ter in dieser schwierigen Zeit beistehen zu

Opening Symposium am 25. Februar 2014

DZNE-Forschungsgebaude wurde

offiziell eroffnet

Mit einem feierlichen Auftakt wurde am
25. Februar das neue Forschungsgebaude
des Deutschen Zentrums fiir Neurodege-
nerative Erkrankungen (DZNE) am Stand-
ort Magdeburg eingeweiht. Auf rund 4.400
Quadratmetern soll die Pravention, friihe
Diagnose und Therapie von Erkrankungen
des Nervensystems erforscht werden.

Der Standort Magdeburg wurde im September
2009 gegriindet. In diesen fast fiinf Jahren ist
der Standort immer weiter gewachsen. Der-
zeit forschen rund 80 Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler aus zehn verschiedenen
Nationen in Magdeburg. Diese kooperieren
eng mit der Otto-von-Guericke-Universitat
und dem Leibniz-Institut fiir Neurobiologie.
»Mit dem modernen Forschungsgebaude wer-
den beste Arbeitshedingungen geschaffen
und der Wissenschaftsstandort Sachsen-
Anhalt insgesamt wird gestarkt“, betonte
Dr. Reiner Haseloff in seinem Grufwort. Im
Rahmen der verfiigharen Haushaltsmittel
werde die Gerdteinfrastruktur weiter ausge-
baut, sagte der Ministerprasident des Landes
Sachsen-Anhalt zu.

konnen. ,Dass beide in der schweren Zeit
der Chemotherapie und Bestrahlung bei mir
waren, bedeutet mir sehr viel und zeigt, dass
am Ende nur die Gesundheit und Familie zéh-
len.” Die Hochzeit hat das Paar Juni nachsten
Jahres geplant.

Am 12. Februar 2014, fast drei Wochen nach
der OP, konnte Geomayra Silva die Klinik ver-
lassen. Mit dem Bekanntmachen ihrer Ge-
schichte mochte sie Menschen mit dhnlichen
Problemen Hilfe geben: ,Hort auf euren Kor-
per, wenn ihr merkt, dass etwas nicht stimmt
und holt auch verschiedene Meinungen ein,
denn Fehldiagnosen kénnen letztendlich viel
Zeit verschwenden und auch todlich enden.”
Die Miinchnerin kann ihr Gliick immer noch
kaum fassen: ,Ich hin so froh, dass die Be-
handlung erfolgreich war und hoffe natiirlich,
dass der Krebs nicht wiederkommt. Dafiir
werde ich in Miinchen regelmafiig MRT’s
durchfiihren lassen. Mit Prof. Bruns und Prof.
Gademann mochte ich gern in Kontakt blei-
ben, da ich ihnen und dem dazugehdrigen
Team mein Leben verdanke.”

Jacqueline Hef

Zur offiziellen Eroffnung konnten die neuen Hausherrn zahlreiche Gaste begriifien, darunter Vertreter
der Landespolitik, der Universitdt und von Kooperationseinrichtungen. Fotos: Sarah Kofimann

Der Neubau bietet Platz fiir die MRT-PET Bild-
gebung und fiir Trainingsstudien sowie die
biomedizinischen Labore und fiir die klinische
Forschung. Es ist bekannt, dass kdrperliche
und geistige Aktivitdten das Erinnerungs-
vermdgen &lterer Menschen verbessern und
das Voranschreiten der Alzheimer Erkran-
kung hinauszégern kénnen. Am Standort
Magdeburg werden die neurobiologischen
Mechanismen erforscht, die diesem Phéno-
men zugrunde liegen. Dabei wird auf unter-
schiedliche Weise vorgegangen: In klinischen
Studien werden trainingsbasierte Therapien

zur Krankheitspravention evaluiert. Es wer-
den Anpassungsvorgange untersucht, die
sich dabeiim Gehirn abspielen. Zudem wird
erforscht, wie diese Anpassungsvorgange
medikamentos stimuliert und unterstiitzt
werden kdnnen.

Das DZNE ist eine Einrichtung der Helmholtz-
Gemeinschaft Deutscher Forschungszentren
und besteht aus einem Netzwerk mit Standor-
tenin Berlin, Bonn, Dresden, Rostock/Greifs-
wald, Miinchen Gottingen, Witten, Tiibingen
und Magdeburg.
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# Neues KonzeptiilCmedizini g
..Fit fur Famulatur

,»Fit fiir Famulatur* heif}t ein Projekt des
»Kompetenzzentrums Lehre in der Kardio-
logie-klik!” in Zusammenarbeit mit dem
ISMG und dem Skillslab MAMBA. Am 28.
Februar/1. Marz 2014 fand eine Auftaktver-
anstaltung der neuen Seminarreihe statt.

Kurz nachdem mit der Hiirde ,,Physikum* der
Eintritt in den klinischen Teil des Medizin-
studiums erfolgreich genommen ist, bietet
der Beginn der Semesterferien fiir viele Stu-
dierende auf dem Campus die Mdglichkeit,
zum ersten Mal auf die drztliche Seite des
Krankenhausalltags zu wechseln. Im Rahmen
der Pflichtpraktika, den Famulaturen sind sie
bis zum Abschluss des Studiums aufgerufen,
durch Ableisten von insgesamt vier Monaten
Praktikumszeitin Krankenhdusern und auch
Praxen niedergelassener Arztinnen und Arz-
te nach den theoretischen Grundlagen nun
erste praktische Erfahrungen zu sammeln.
»@ar nicht so einfach” mag die und der ein
oder andere denken und wundert sich iiber
die vielen Dinge, die im stationéren Alltag
wichtig sind und dennoch in keiner Vorlesung
vorkamen und in keinem Lehrbuch so recht
nachzulesen sind.

LFitfir Famulatur® heif’t daher ein Projekt des
»~Kompetenzzentrums Lehre in der Kardio-
logie-klik!" in Zusammenarbeit mit dem Insti-
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Die Organisatoren und Verantwortlichen des Seminars (v.L.): Anke Spura, Prof. Bernt-Peter Robra,
(beide ISMG), Dr. Philipp Stieger, Prof. Riidiger Braun-Dullaeus (Kardiologie) und Dr. Kathrin Werwick
und Dr. Kirstin Winkler-Stuck (Studiendekanat). Foto: Melitta Dybiona

oFit fiir Famulatur® ist ein neues
Konzept zur Unterstiitzung des
medizinischen Nachwuchses,
das - ginge es nach den ersten
Stimmungsbildern der Teilneh-

mer - bald einen festen Platz in
der klinischen Ausbildung der
Studierenden der Medizinischen
Fakultat einnehmen sollte.

tut fiir Sozialmedizin und Gesundheitsékono-
mie und dem Magdeburger Skillslab MAMBA.
Neben der Vertiefung von praktischen Grund-
fertigkeiten, wie Blutabnehmen und dem
Legen von vendsen Zugangen, hatten sich die
Organisatoren in einem innovativen Konzept
noch weiteren, ganz besonderen Lernzielen
verschrieben. Was Patientinnen und Pati-
enten als selbstverstandliche Voraussetzung
ihrer Behandlung erscheint, ist fiir die Dozen-
ten des Workshops ein wichtiger und bisher
eherin der Aushildung unterreprasentierter,
wenn nicht ganzlich ungelehrter Ansatz: ,,Die
Zusammenarbeitim Team unterschiedlichster
an der Versorgung unserer Patienten betei-
ligter Berufsgruppen tragt entscheidend zur
Qualitdt der Behandlung bei*, formuliert es Dr.
Philipp Stieger, arztlicher Mitarbeiter an der
Klinik fiir Kardiologie, Angiologie und Pneu-
mologie und Leiter des Lehrzentrums klik!.

Aus diesem Grund war es fiir die Organisa-
toren der Veranstaltung wichtig, durch die
Miteinbeziehung inshesondere der Pflege in
eine systematische Ausbildung der klinischen
Medizin neue Wege in der Ausbildung junger
Mediziner zu gehen. In enger Zusammenar-
beit mit dem Institut fiir Sozialmedizin und
Gesundheitsokonomie entstand so unter der
Leitung von Prof. Dr. Bernt-Peter Robra und
Anke Spura, Soziologin und Mitarbeiterin am
Institut, und der Mitarbeiterin des Skillslab
und des Studiendekanats, Dr. Katrin Wer-
wick, ein innovatives und praxisnahes Un-
terrichtsangebot. Neben den sogenannten
»Interprofessionellen Kompetenzen sollten
hier aufbauend auf den Grundlagen bereits
erlernter medizinischer Basisfertigkeiten
immer wieder die Verkniipfungspunkte zwi-
schen der Vielzahl theoretischer Fakten und
den Therapiestrategien und Arbeitskonzep-
ten der einzelnen Berufsgruppen aus Pflege,
im Rettungsdienst sowie in operativen und
nicht-operativen Fachgebieten verdeutlicht
werden. Das Auffiillen dieser ,,Liicken” sollte
den Startim Teamgeschaft der Stationsarbeit
erleichtern helfen, um in eine erfolgreiche
und effektive Famulatur starten zu kdnnen.
Mit der Begleitung der einzelnen Seminar-
inhalte durch &rztliche Kolleginnen und Kol-
legen aus dem ambulanten niedergelassenen
Bereich konnten zudem wichtige Aspekte zur



Vervollkommnung stationdrer Behandlungen
»Uber den Tellerrand hinaus®, bzw. iiber die
Klinikstiir hinaus ins junge medizinische
Bewusstsein der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer gebracht werden.

Fiir das leibliche Wohl und zur Starkung hat-
ten die Organisatoren dieses Pilotprojektes
zur Lehre in der Medizin mit der MLP AG
Magdeburg einen grofiziigigen Unterstiit-
zer gefunden. Diese ermdglichten es unter
anderem auch der studentischen Organisa-
tion des Vereins Kiste e.V., ihre Kommilito-

An der Parcourstation ,,Zugange legen und Blutabnehmen
in der neuen Lehrklinik MAMBA. Foto: privat

ninnen und Kommilitonen zu bewirten und
dabei den Neubau des zuletzt abgebrannten
gleichnamigen Studentenclubs am Campus
zu unterstitzen.

Nach einfiihrenden Worten der Gastgeber
Prof. Dr. Riidiger Christian Braun-Dullaeus,
Direktors der Klinik fiir Kardiologie, Angio-
logie und Pneumologie, Dr. Philipp Stieger,
Anke Spura und Dr. Katrin Werwick startete
somit ein voll ausgebuchtes Pilotprojekt in
den noch inoffiziell zur Verfiigung gestellten
frisch ausgestatteten Raumen des Skillslab.

“

Promotionsabend in der KISTE

Wie wird man ein Dr. med.?

Nach dem Studium schlieflen die meisten
Mediziner noch eine Promotion an. Diese
ist zwar nicht zwingend erforderlich, um
Arzt zu werden, aber ohne Promotion ist
man nicht berechtigt, den Titel ,,Doktor*
zu fiihren.

Im Unterschied zu anderen Fachrichtungen
kénnen Medizinstudenten bereits wahrend
des Studiums mit ihrer Promotion starten.
Aber wie findet man ein interessantes The-
ma, welche Formalitdten gilt es zu beach-
ten und welche Funktion hat der Betreuer?
Umfassend Auskunft dariiber gab es am
21. Januar 2014 in gemiitlicher Runde mit
Snacks im Studentenclub Kiste in der Mensa.
Viele Aspekte wurden beleuchtet, damit die
angehenden Promovenden von Anfang an
alles Wichtige bei der Doktorarbeit beach-
ten. Prof. Dr. Stephan Winckler, Vorsitzender

Weitere Informationen fiir
Promovenden unter www.med.
uni-magdeburg.de/promotion.

Ansprechpartner:
Dekanat

Kerstin Schumacher
Tel.: 0391-67-15751

der Promotionskommission, erlduterte unter
anderem die Promotionsgestaltung und For-
malien, die mit einem Antrag einhergehen,
aber auch rechtliche Aspekte, die beachtet
werden miissen. ,,Bei Fragen kénnen sich alle
Studenten jederzeit an die Betreuer wenden,
damit der Schritt zum Dr. med. problemlos
erfolgt”, so Prof. Winckler.

Weiterhin sprachen dieses Jahr unter an-
derem wieder Prof. Dr. Siegfried Kropf aus
dem Institut fiir Biometrie und Medizinische

Unter Nutzung der perfekt ausgestatteten
Einrichtung der neuen Lehrklinik des MAMBA
(Magdeburger Aushildungszentrum fiir Medi-
zinische Basisfertigkeiten, Skillslab) konnten
dank der Unterstiitzung des Studiendekanats
in unterschiedlichen Parcoursstationen mit
rund fiinfzig Studierenden der friihen kli-
nischen Aushildungsjahre am zweiten Tag
zunéachst praktische Aufgaben- und Frage-
stellungen des Famulatur-Alltags beleuchtet
und geiibt werden. AbschlieRend spannten
im Forumsgesprach ,,Meet the experts” unter
der Moderation von Anke Spura eine Runde
mit den Professoren Riidiger Braun-Dullaeus
und Andreas Gardemann, Schwester Kristina
Rose (examinierte Pflegekraft Intermediate
Care, IMC) und Dr. Jorg Tonn (Facharzt fiir
Allgemeinmedizin) zusammenfassend einen
Bogen aus den unterschiedlichen Perspek-
tiven auf Fragen und Anregungen der Stu-
dierenden und schilderten ihre Vorstellung
von ,,Famulatur®.

»Fit flir Famulatur® ist ein neues Konzept
zur Unterstiitzung des medizinischen Nach-
wuchses, das - ginge es nach den ersten
Stimmungsbildern der Teilnehmer - bald ei-
nen festen Platzin der klinischen Ausbildung
der Studierenden der Medizinischen Fakultat
einnehmen sollte.

Dr. Philipp Stieger
Anke Spura
Dr. Katrin Werwick

Bis auf den letzten Platz besetzt...

Informatik und Manuela Rohner aus der Me-
dizinischen Zentralbibliothek. Neu mit dabei
waren Anke Spura aus dem Institut fiir So-
zialmedizin und Gesundheitsékonomie, die
liber qualitative Forschung in der Medizin
berichtete sowie Dr. Astrid Eich-Krohm vom
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Institut fiir Allgemeinmedizin. Von studenti-

scher Seite berichteten Felix Saalfeld, Timo
Stephani und Lena Zimmermann {ber ihre
Erfahrungen als Doktoranden und gaben
viele Tipps.

Der Fachschaftsrat Medizin der Otto-von-

Guericke-Universitat Magdeburg organisiert
einmal pro Jahr diesen Abend und aufgrund
des hohen Zuspruchs wird dieser auch in
Zukunft fortgefiihrt.

Mitglieder der Promotions-
kommission und Referenten.

Jacqueline Hef

Fotos: Laura Marquardt

110. Medizinischer Sonntag

Storungen des Fettstoffwechsels
und ihre Folgen

Ambulanzschwester Katrin West bei der Blutabnahme bei einer Patientin

in der Lipidambulanz. Foto: Melitta Dybiona

Storungen des Fettstoffwechsels sind ein
typisches Problem in der heutigen Zeit.

In den Industrielandern gelten sie als eine
der hochsten Risikofaktoren fiir die
Entstehung von Gefaf3- und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Korperliche Arbeit ist
seltener geworden, das Nahrungsangebot
dagegen reichhaltiger.

Die haufigste Ursache von Fettstoffwechsel-
storungen ist eine zu hohe Kalorienzufuhr.
Dazu zéhlen nicht allein nur tierische Fette,
sondern unter anderem auch Kohlenhydrate,
die in vielen Backwaren, SiiRigkeiten und
Fertigprodukten versteckt sind. Aber ab
wann wird es gefdhrlich und erfordert jede
Erhohung eines Blutfettwertes gleich eine
Behandlung? Muss Diét gehalten werden
und welche? Sind Medikamente notwendig?
Kann man Stérungen des Fettstoffwechsels
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vorbeugen? Um diese und weitere Fragen
ging es beim 110. Medizinischen Sonntag

- einer gemeinsamen Veranstaltungsreihe

von Volksstimme, Urania und Universitats-
klinikum - am 19. Januar 2014 mit Professor
Berend Isermann und Dr. Katrin Borucki vom
Institut fiir Klinische Chemie und Pathobio-
chemie.

Fette (Lipide) sind neben Eiweiflen, Zuckern
und Salzen lebenswichtige Substanzen. Die
wichtigsten Fette im Blut sind die vorwie-
gend mit der Nahrung aufgenommenen
Triglyceride und das Cholesterin. Doch Cho-
lesterin an sich - ebenso wie Fett - ist nichts
Schlechtes. Im Gegenteil, ohne Cholesterin
konnten Menschen nicht leben. Der fettartige
Stoff ist ein wichtiger Bestandteil der Korper-
zellen, ohne den die Zellen keine schiitzende
Hiille besdRen und zerfliefien wiirden. Auch

Alle Vortrdage im Internet unter
www.med.uni-magdeburg.de/
Medizinischer_Sonntag.html.

Prof. Dr. Berend Isermann und Dr. Katrin Borucki gaben beim 110. Medizini-
schen Sonntag umfassend Auskunft iiber Storungen des Fettstoffwechsels
und ihre Folgen. Foto: Uwe Seidenfaden

fiir die Herstellung einiger Hormone (kérper-
eigene Botenstoffe) ist Cholesterin notwen-
dig. ,Steigt jedoch der Fettgehalt des Blutes
iiber den normalen Wert an, kdnnen bei einer
Untersuchung erhéhte Cholesterin- oder Tri-
glyzeridspiegel festgestellt werden, die die
Gesundheit durchaus gefahrden kénnen®, so
Prof. Isermann.

Zuerst wird untersucht, ob die Ursachen fiir
diese Storung familidr oder organisch be-
dingt sind. Organische, also durch andere
Krankheiten des Korpers hervorgerufene,
Storungen kénnen zum Beispiel auf Schild-
driisen- oder Leberkrankheiten beruhen. Dr.
Katrin Borucki: ,,Kann dies ausgeschlossen
werden, empfiehlt sich dringend als erste
Mafinahmen eine Umstellung der Lebens-
gewohnheiten durch eine gezielte Auswahl
der Nahrungssmittel und mehr Bewegung.”



Wiederaufbau des Studentenklubs i tgesicher&

- Erster Spatenstich fiir die neue ,,Ki .,é“
N T

Der erste Spatenstich fiir den Neuaufbau der ,Kiste* (v.L.): Architekt Alexander Tietze vom Architekten-
biiro Steinblock aus Buckau, Rainer Kirschbaum, Leiter der Abteilung Bau der Uniklinik, Katrin Rhode,
Mitarbeiterin der Abteilung Bauplanung und -leitung, Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkotter, Dekan der
Medizinischen Fakultit und die ,,Kiste*-Vorstande Marius Binnebdse und Dustin Weigelt.

studentenclub kiste e.YV.

Knapp ein Jahr nach dem verheerenden
Feuer im Studentenklub ,,Kiste” startete
am 17. Marz 2014 der Wiederaufbau.
Vertreter von Uniklinik und Studentenklub
setzten symbolisch den ersten Spatenstich
fiir den Neubau genau an der Stelle, an
der die ,,Kiste* am 18. April 2013 komplett
ausbrannte.

Bis zum Herbst soll der Klub nun wieder neu
aufgebaut werden. Finanzielle Hilfe gab es
auch durch zahlreiche Spenden. Auf 300
Quadratmetern Grundflache finden kiinftig
rund 200 Géste Platz. Dabei wird der tra-
ditionsreiche Klub wieder eine Heimstétte
fiir Partys, Tanz und Live-Musik sein, aber
auch ein Tagesprogramm anbieten und als
Riickzugsraum fiir Studenten und Mitarbeiter
zur Verfiigung stehen. Dustin Weigelt, Vorsit-
zender des ,Kiste“-Vereins, ist begeistert von
der grofien offentlichen Anteilnahme: ,Wir
freuen uns riesig tber die Hilfe und danken

allen, die uns unterstiitzt haben. Es ist toll,
dass der Wiederaufbau beginnt.”

Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkétter, Dekan der
Medizinischen Fakultat: ,Bereits kurz nach
dem Brand hatten wir beschlossen, dass die
“Kiste” wieder aufgebaut wird, da sie unver-
zichtbar fiir den Campus der Uniklinik ist. Die
“Kiste™ steht fiir die Medizineraushildung in
Magdeburg wie kaum ein anderes Symbol.
Uber Jahrzehnte war sie Heimstatte fiir die-
sen Nachwuchs, aber auch immer offen fiir
alle Magdeburger.”

Der Studentenklub Kiste e.V. wurde 1975 von
engagierten Medizinstudierenden gegriindet.
Der Name ,,Kiste* war eine Hommage an das
erste Mobiliar, das friiher aus Kisten bestand.
Der Klub brannte am aufgrund eines techni-
schen Defekts am 18. April 2013 nieder. Der
Neubau wurde vom Buckauer Architekten-
biiro Steinblock entworfen.

Foto: Thomas Jonczyk-Weber

Vor knapp einem Jahr brannte das Gebdude des
Mediziner-Studentenklubs ,,Kiste* restlos nieder.
Bis zum Herbst soll an derselben Stelle ein Neu-
bau entstehen. Foto: Sarah KoRmann

Anzeige

Erfolgreich We rbe n ?

Max-Planck-5tr.12/14 - 18855 Wernigerode
Fon o 39 43 54 24-26 - Fax 0 30 43 54 24-25
info@harzdruck.de - waww.harzdruck.com

Ihr Ansprechpartner Herr Wolfgang Schilling berat Sie gern!
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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:

o Entziindlich-rheumatische Erkrankungen (auch AHB),

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

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

Bei allen Indikationen sind auch ambulante
Rehabilitationen maglich.

Besondere Schwerpunkte/
Spezialisierungen:

® Rheumatoidarthritis

e Spondylitis ankylosans

® Reaktive Arthritiden

e Systemische Bindegewebskrankheiten

e Zustdnde nach operativen Eingriffen am Bewegungs-
apparat

e Kombinierte internistisch-rheumatologische und
orthopddische Betreuung

e Interdisziplindre onkologische Betreuung

e Fortfiihrung antitumoraler Therapien
(Chemotherapie, Immuntherapie etc.)

e Psychosoziale Betreuung durch Psychologen,
Sozialarbeiter und Rehaberater

e Problemorientierte Physiotherapie
e Chronische dialysepflichtige Niereninsuffizienz

Kostentrager:

DRV Bund (ehemals BfA), DRV Mitteldeutschland,

DRV Knappschaft/Bahn/See, gesetzliche Krankenkassen,
Berufsgenossenschaften, private Krankenversicherungen,
Beihilfestellen, Selbstzahler.

Therapieangebot:

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

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

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

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

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

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

e Andere supportive Therapien - einschlieBlich
Bluttransfusion

e Antitumorale Therapie (Chemotherapie)

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

e Ergotherapie, Musterkiiche

e Didtberatung, Lehrkiiche

Angebote:

e Privatkuren

e Ambulante Kuren

e Ambulante Physiotherapie
e Gesundheitswochen



111. Medizinischer Sonntag

Wenn Antibiotika nicht mehr helfen

Erkaltung, Grippe, Husten, Schnupfen,
Heiserkeit - jeder kennt die lastigen
Symptome von Atemwegsinfektionen.
Hervorgerufen werden sie hauptsachlich
durch Bakterien und Viren. Menschen mit
einem gesunden Immunsystem iiberste-
hen die Angriffe der Krankheitserreger
meist besser als Kleinkinder, dltere und
kranke Menschen mit einem geschwach-
ten kdrpereigenen Abwehrsystem.

Gegen schwere bakterielle Infektionen
kénnen die Arzte u.a. Antibiotika einsetzen.
Durch die Entdeckung der Antibiotika im vori-
gen Jahrhundert konnten solche, oftmals zum
Tode fiihrenden Krankheiten wie Tuberkulose
und Lungenentziindungen, deutlich reduziert
werden. In den vergangenen Jahrzehnten
wurde die ,Waffe* der Antibiotika jedoch
zunehmend stumpfer. Die bakteriellen Erre-
ger haben Schutzmechanismen gegen viele
Antibiotika entwickelt und dazu hat auch

Prof. Dr. Jens Schreiber (r.) und Prof. Dr. Dirk Schliiter, Foto: Uwe Seidenfaden

Arzte beantworteten zahlreiche Fragen beim Telefonforum

Darmkrebs? Blof nicht!
Dann lieber Vorsorge.

Im Rahmen des bundesweiten ,,.Darm-
krebsmonats Marz* beantworteten Dr.
Michael Selgrad und Dr. Marino Venerito
von der Universitatsklinik fiir Gastroente-
rologie am &. Marz 2014 in einem Telefon-
forum die Fragen der zahlreichen Anrufer.

In vielen Gesprachen ging es dabei um die
Angebote zur Friiherkennung von Darmer-
krankungen, um die Frage, ob man sich vor
Darmkrebs schiitzen kann und bei welchem
Symptomen unbedingt ein Arzt konsultiert
werden sollte. Die kostenlosen Angebote
der Krankenkassen zur Krebsfriiherkennung
ab dem 50. Lebensjahr werden jedoch von
Mannern wie auch von Frauen zu wenig An-
spruch genommen.

Nach wie vor ist Darmkrebs die zweithaufigs-
te Krebsneuerkrankung in Deutschland. Das
Tiickische hierbei ist, dass der Krebs oftjahre-
lang im Darm wachst und grofRer wird, ohne
Symptome zu verursachen. Erste Anzeichen
kénnen auch leicht mit anderen, harmlosen
Beschwerden verwechselt werden. Doch Blut
im Stuhl und Stuhlunregelméafiigkeiten sind
Alarmzeichen, die ernst genommen werden
sollten

Im Rahmen der Krebsfriiherkennung kénnen
gesetzlich Krankenversicherte im Alter von
50 bis 54 Jahren seit 2002 jahrlich einen Test
auf verstecktes Blut im Stuhl durchfiihren
lassen (g-FOBT). Ab dem Alter von 55 Jah-
ren besteht Anspruch auf eine Darmspiege-
lung (Koloskopie). Bei dieser Untersuchung

die fehlerhafte und zu hdufige Anwendung
beigetragen. Die Mediziner sprechen in die-
sem Zusammenhang von Resistenzen, die
die Behandlung erschweren. Die betroffenen
Patienten genesen nicht und kénnen sogar
sterben. Ubertréger der resistenten Erreger
kénnen auch gesunde Menschen sein.

Therapiemdglichkeiten von Infektionen der
Atmungsorgane unter Anbetracht der zu-
nehmenden Resistenz gegen medikamen-
tose Wirkstoffe standen im Mittelpunkt beim
111. Medizinischen Sonntag am 23. Februar
2014 mit Prof. Dr. Jens Schreiber, Chefarzt des
Fachbereiches Pneumologie, und Prof. Dr.
Dirk Schliter, Direktor des Instituts fiir Medi-
zinische Mikrobiologie und Krankenhaushy-
giene. Damit Medikamente gegen Bakterien
und Viren wirkungsvoll zum Einsatz kommen,
empfehlen die Arzte vor allem strenge Hygie-
ne- und Quaranténevorschriften im Umgang
mit Infektionskrankheiten, die jedermann
kennen und lernen sollte, eine nurvon einem
Arzt vorgegebene kontrollierte Einnahme
von Antibiotika sowie die Wahrnehmung
von Préventionsmafinahmen, vor allem durch
Schutzimpfungen, die zwar keinen hundert-
prozentigen Schutz vor Keimen bieten kon-
nen, aber das gesundheitliche Gefahren vor
allem fiir Risikogruppen erheblich verringern.

Ununterbrochen klingelten die Telefone: Zahlrei-
che Anrufer nutzten die Madglichkeit, ihre Fragen
an die beiden Fachérzte Dr. Michael Selgrad (l.)
und Dr. Marino Venerito zu richten.

Foto: Elke Lindner

werden gegebenenfalls auch Darmpolypen,
die sich manchmal zu bdsartigen Tumoren
entwickeln, gleich entfernt. Bei einem un-
auffélligen Untersuchungsergebnis ist nach
zehnJahren erneut eine Koloskopie maglich.
Wer keine Darmspiegelung méchte, kann ab
dem Alter von 55 Jahren alle zwei Jahre einen
Stuhltest durchfiihren. Bei einem positiven
Ergebnis muss eine Abklarung durch eine
Darmspiegelung erfolgen.
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Kooperation zwischen der Medizinischen Fakultat

und den Pfeifferschen Stiftungen

Die Welt dlterer Menschen ein wenig
besser verstehen lernen

Seit dem Wintersemester 2009/2010
erleben Studierende der Medizinischen
Fakultat im Rahmen einer Exkursion die
Besonderheiten der Medizin des Alters
und des alten Menschen, die der Arzt

im taglichen Patientenumgang beachten
muss. In der Geriatrie der Pfeifferschen
Stiftungen wird den Studierenden vermit-
telt, wie sich die Lebenssituation fiir alte-
re Patienten dndert und welchen Einfluss
dies auf die medizinische Versorgung hat.

Im Januar 2014 wurde bereits die 100. Ver-
anstaltung durchgefiihrt. Zur Wiirdigung der
erfolgreichen Zusammenarbeit hatten am
19. Februar 2014 die beiden Ideengeber der
Exkursion, Prof. Dr. Thomas Lichte, Direktor
des Instituts fiir Allgemeinmedizin der Otto-
von-Guericke-Universitat Magdeburg, und
Dr. Gernot Heusinger von Waldegg, Chefarzt
der Klinik fiir Geriatrie im Klinikum der Pfeif-
ferschen Stiftungen, eingeladen, um sich
insbesondere beim &rztlichen und therapeu-
tischen Team der Geriatrie der Pfeifferschen
Stiftungen zu bedanken.

Prof. Lichte wiirdigte die Bedeutung einer
praxisnahen Ausbildung: ,,Es geht darum, die

18 UMMD 0212014

Prof. Dr. Thomas Lichte, Professor fiir Allge-
meinmedizin an der Universitat Magdeburg, und
Dr. Gernot Heusinger von Waldegg, Chefarzt

der Geriatrie des Klinikums der Pfeifferschen
Stiftungen (v.L.).

Hilfe fiir dltere Menschen zu vermitteln. Die
Studenten sollen sich in die Lebenssituation
des Patienten hereindenken und bemerken,
was die Menschen in diesem Alter bewegt.
Dazu gehdren zum Beispiel Fragen: Wie
komme ich ab jetzt die Treppen zu meiner
Wohnung hoch? Der Kurs soll bei den ange-
henden Medizinern ein Verstandnis fiir die
Probleme und Sorgen der alteren Patienten
entwickeln.”

Vertreter des Instituts fiir Allgemeinmedizin der
0VGU und das Team der Geriatrie der Pfeiffer-
schen Stiftungen. Fotos: Pfeiffersche Stiftungen

Im Vorfeld der Exkursion werden geeignete
Patienten ausgewahlt, die die Studenten in
Zweiergruppen untersuchen und befragen
konnen. Dazu gehoren nicht nur die Kran-
kengeschichte sondern auch die Lebens-
umstande. Es gilt zu kldren, inwieweit die
Patienten in ihrem aktuellen Umfeld noch
gut selbststandig zurechtkommen oder ob
sich fiir sie aufgrund der jetzigen Kranken-
geschichte neue Herausforderungen fiir den
Alltag ergeben. Diese Ergebnisse werden in
der Gruppe vorgestellt und diskutiert. Wenn
es den Patienten gesundheitlich méglich ist,
sind sie bei der Patientenvorstellung selbst
anwesend. Nicht selten erfahren die Studen-
ten dabei sehr emotionale Geschichten aus
dem Leben der Patienten.

Neben diesem wichtigen Kontakt zum Patien-
ten werden auch Arbeitsmittel der Geriatrie
von Mitarbeitern des therapeutischen Teams
vorgestellt. Beispielsweise wird ein ,Vigori-
meter® und seine Funktionsweise erklart. In
einem Selbsttest finden die Studierenden die
Funktion heraus, in diesem Fall, dass es sich
um ein Gerat zur Handkraftmessung handelt.
Dies ist besonders bei dlteren Menschen von
Bedeutung. Wenn es den Patienten an Kraft



in den Handen mangelt und somit ein Fest-
halten und Abstiitzen nicht mehr ausreichend
gelingt, entsteht ein erhéhtes Sturzrisiko.

In diesem Zusammenhang erklart Dr. Gernot
Heusinger von Waldegg: ,,Es gibt auch den
zunachst simpel wirkenden “Geldzéhltest’,
hinter dem sich eine ganze Menge mehr
verbirgt. In diesem Fall muss Geld aus dem
Portemonnaie genommen und dann gezéhlt
werden. Dabei wird die Zeit gestoppt. Wenn
der Patient iiber der fiir seine Altersgruppe
liblichen Zeit liegt, miissen Fragen geklart
werden wie “Hat er Schwierigkeiten mit der
Feinmotorik? Sind es kognitive Probleme?
Kann er die Geldstiicke schlichtweg nicht
richtig sehen?” Diese und noch mehr Assess-
ments spielen in der geriatrischen Medizin
eine wichtige Rolle, denn sie versorgen die
Mediziner und Therapeuten mit objektiven
Messergebnissen, die als Grundlage fiir die
weitere Behandlung und Therapie dienen.”

»Es ist wichtig zu vermitteln, dass die Stu-
denten nicht nur die Funktionsweise der
Tests, sondern vor allem ihre Bedeutung
verstehen. In der Geriatrie stehen nicht nur
die organmedizinisch orientierte Medizin im
Vordergrund, sondern auch die zusatzlichen

Die Studenten lernen die Patienten in personlichen Gesprachen kennen.

Therapieangebote in einem multidisziplina-
ren Team*, betont Dr. Heusinger von Waldegg.
Dr. Kirstin Winkler-Stuck, Leiterin des Studi-
endekanats, lobt ebenfalls die zukunftswei-
sende Kooperation: ,,Fiir die Studenten ist es
enorm wichtig, Medizin praktisch im direkten
Kontakt zum Patienten zu leben.”

»Das Alter soll seinen Schrecken verlieren.
Das ist es, was wir in den Seminaren der
Lehrveranstaltung "Medizin des Alters und

Herzlich willkommen

in der Gastewohnung
des Uniklinikums!

Familienangehdrigen und Begleitpersonen von Patienten sowie

des Alten Menschen™ vermitteln méchten.
Altere Menschen werden den Medizinern
von morgen auf nahezu jeder Station und
sicherin jeder Hausarztpraxis begegnen. In
diesem wichtigen Kooperationsprojekt lernen
sie, den Blick zu weiten und die Welt alterer
Menschen ein wenig besser zu verstehen®,
so Prof. Dr. Lichte.

Jacqueline Hefd

Anzeige

Die Vermietung der Gastewohnung erfolgt tagesweise
auf Basis eines Mietvertrages.
Der Preis pro Ubernachtung betragt 40,00 Euro.

(inclusive MW-Steuer) und beinhaltet samtliche

Besuchern des Universitatsklinikums kdnnen wir gern bei Bedarf eine

Gastewohnung zur Verfligung stellen.

Diese befindet sich in dem Wohnblock auf der rechten Seite vor der
KfZ-Einfahrt zum Geldande des Uniklinikums im Fermersleber Weg 45,

Eingang E.

Die Wohneinheit:
* befindet sich in der 5. Etage
e hat eine Grundfldche von 42,07 m2.

*  besteht aus Wohnzimmer, Kiiche, Schlafzimmer, Flur, Bad und

Balkon.
e istin allen Zimmer mobliert.

e st nicht mittels Fahrstuhl zu erreichen.

Nebenkosten.

Kontakt bei Mietanfragen:

Postanschrift:

Telefon
Fax
Mail

Ansprechpartner Andreas Giermann

Universitatsklinikum Magdeburg A. 6. R.
Allgemeine Verwaltung

Leipziger StraRRe 44

39120 Magdeburg

Adresse fiir Navigationssysteme: Fermersleber Weg 45

0391 - 67 15125
0391 - 67 15114
andreas.giermann@med.ovgu.de
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Anzeige

Neurologische Rehabilitation

MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg
MEDIAN Klinikum Flechtingen

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

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

Anschlussheilbehandlungen

Stationdre Heilverfahren

Medizinisch-berufliche Rehabilitation

Ganztigig ambulante Reha

Besondere Kompetenzen:

www.median-kliniken.de

Spezialstationen fiir Intensivmedizin inkl. Beatmung,
Aphasie, Neurokognition, Borrelliose
Spezial-Reha-Programme fiir Patienten mit MS,
Morbus Parkinson, Wachkoma

Kompetenzzentrum Aphasie Sachsen-Anhalt und Zentrum

flir neurologisch bedingte Schluckstérungen
Anerkennung der gesetzlichen Unfallversicherungstrager

(@) MEDIAN Kliniken

MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg
MEDIAN Klinikum Flechtingen

lhre regionalen
Partner fur die
Rehabilitation

Kardiologische Rehabilitation

MEDIAN Klinikum Flechtingen

Chefarzt: Dr. med. Per Otto Schiiller

Rehabilitationsangebote fiir das gesamte Spektrum der
Herz-Kreislauf- und GefaBerkrankungen (z.B. Zustand nach
Herzinfarkt, Bypass-Operation, Herzklappenersatz)

MEDIAN Klinik

NRZ Magdeburg

Telefon 03 91/ 610-0
kontakt.nrzmagdeburg@
median-kliniken.de

MEDIAN Klinikum
Flechtingen

Telefon 03 90 54 / 82-0
kontakt.flechtingen@
median-kliniken.de




18. Jahresversammlung des
Blutspendefordervereins

Auf Initiative von Institutsdirektor Prof.
Dr. Marcell Heim griindeten Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Uni-Blutbank

gemeinsam mit interessierten Blut- und
Plasmaspendern 1995 einen gemein-
niitzigen Verein.

Der Vorstand fiir die nachste Amtszeit (v.L.): Heiko Renhak, Horst Eckert, Monika Eckert,
Hans-)iirgen Prinz, Silke Schulze, Josef Mohr, Joachim Mehr. Foto: privat

Mehr als 40 Jahre Leben retten

und kein Ende...

Sie haben oft nebeneinander auf der
Spenderliege gelegen und zusammen fast
900 Liter Plasma und mehr als 100 Liter
Blut gespendet. Bernd Gruner und Hans-
Joachim Steffens kennen sich seit vielen
Jahren.

Beide begannen 1972, unabhangig voneinan-
der, regelméfiig Blut und Plasma zu spenden.
Zur Plasmaspende waren Bernd Gruner und
Hans-Joachim Steffens oft zeitgleich in der
Uni-Blutbank anzutreffen, je nachdem, wie
es sich durch Arbeitszeit und den Schicht-

Ein beeindruckende Bilanz (v.l.): Karola Bartel, Bernd Gruner,
Hans-Joachim Steffens, Prof. Dr. Marcell Heim. Foto: Elke Lindner

Y

In der Satzung des Fordervereins fiir das
Blutspendewesen in Magdeburg e.V. wurde
die Verbesserung der Motivation zur Blut-
spende durch Information und Aufklarung
zum Thema Blutspende fest verankert.

An diesem Ziel orientiert seither der Vorstand
des Blutspendefordervereins seine Arbeit
und unterstiitzt nach Kréften das Institut fiir
Transfusionsmedizin bei der Aufgabe, die
ausreichende Versorgung der Patienten des
Universitatsklinikums mit Blut und Blutpro-
dukten zu gewahrleisten. Viele erfolgreiche
Werbekampagnen zum Thema Blutspende
wurden in den vergangen Jahren vom For-
derverein organisiert und vor allem auch
finanziert. Aufihrer Jahresversammlung Ende
Februar wahlten die Vereinsmitglieder fiir
die ndchste Amtszeit von zwei Jahren den
Vorstand, bestehend aus sieben Vorstands-
mitgliedern. Zum Vorsitzenden des Vereins
wurde wieder Horst Eckert, Vorstand der
Stadtsparkasse Magdeburg gewahlt. Ihm
zur Seite stehen Hans-Jiirgen Prinz und
Monika Eckert als Stellvertreter, Josef Mohr
als Schatzmeister, Silke Schulze als Schrift-
fiihrerin sowie Heiko Renhak und Joachim
Mehr als Beisitzer.

Silke Schulze

dienst ergab. Fiir beide war am Aschermitt-
woch auch Schluss - allerdings nur mit der
Plasmaspende. Beeindruckende 824 Plas-
maspenden und mehr als 100 Blutspenden
zeigt die Statistik von Bernd Gruner. Nicht
weniger beeindruckende 657 Plasmaspen-
den und ebenfalls tiber 100 Blutspenden
wurden bei Hans-Joachim Steffens gezahlt.
Als Dankeschon fiir die Treue liberreichten
Institutsdirektor Prof. Dr. Marcell Heim und
Mitarbeiterin Karola Bartel Urkunden und
Prasentkérbe vom Blutspendeforderverein, in
dem beide Spender schon seit Jahren Ehren-
mitglieder sind. Prof. Heim konnte das Enga-
gementvon Bernd Gruner und Hans-Joachim
Steffens nicht genug loben: ,,Seit mehr als
40 Jahren spenden beide regelmafiig Blut
und Plasma und haben in dieser Zeit sicher
viele Menschenleben gerettet. Das ist eine
groRartige Leistung!*

Leben retten wollen Bernd Gruner und Hans-
Joachim Steffens auch weiterhin. So lange
es die Gesundheit zuldsst, wird weiter Blut
gespendet.
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Beliebter Drehort fiir Fernsehfilme sind
Krankenhauser. Auch im Uniklinikum
Magdeburg sind Kamerateams haufig

auf dem Campus im Einsatz. Es sind
unterschiedliche Sendeformate, fiir die
die Redakteure ihre Beitrage produzieren,
sei es fiir die aktuellen Nachrichten, fiir
Ratgebersendungen oder das Regional-
magazin am Abend.

Schicksalhafte Patientengeschichten stehen
dabei hoch im Kurs in der Zuschauergunst.
Vor allem wenn man mdglichst realitdtsnah
sehen kann, wie solche dramatischen Er-
eignisse am Ende ,,gut ausgehen®. Diesem
Anliegen widmet sich auch eine noch recht
neue Sendereihe im MDR mit dem Titel , Le-
bensretter”. Es geht um Rettungsaktionen,
um die Schicksale von Menschen und vor
allem um die Arbeit der Retter, die alles tun,
um Not zu lindern und Gefahren abzuwenden.
Die Zuschauer erleben die Rettungs-Einsétze
in nachgestellten Szenen, von der Alarmie-
rung bis zur Ersten Hilfe, der Versorgung
Betroffener und ihrer Befreiung aus der Not,
ergdnzt durch Interviews mit den Betrof-
fenen und ihren Helfern. Gedreht wird an
Originalschauplédtzen mit Originalbeteiligten
und Ende Februar auch in der Uniklinik fiir
Plastische, Asthetische und Handchirurgie.
Nachgestellt wurde die dramatische Ge-
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Im OP (v.L): OA Dr. Silke Altmann, OA Dr. Hans-Georg Damert,
Schwester Nadine und Instrumentenschwester Nancy.

schichte eines Fluglehrers aus dem Nord-
harz, dessen Hand bei der Vorbereitung eines
Gleitfluges durch einen Propeller zerfleischt
wurde. Noch am Unfalltag versuchten Arzte
der Uniklinik fiir Plastische, Asthetische und
Handchirurgie unter der Leitung von Oberarzt
Dr. Hans-Georg Damert in einer mehrstiin-
digen Operation die Hand zu retten. Dies
gelang ihnen mit Erfolg! Bis zur weiteren

Wiederherstellung waren in den Folgemo-
naten noch mehrere OP’s notwendig, aber
mit dem Behandlungsergebnis sind Patient
und Arzte heute sehr zufrieden. Als Gastim
Studio beantwortete nach dem Beitrag der
Handchirurg Oberarzt Dr. Hans-Georg Damert
die Fragen von Moderator Marco Schreylin
der Sendung am 6. Méarz 2014.

OA Dr. Hans-Georg Damert bei der Visite

auf der Station mit Schwester Corinna. Fotos: privat/MDR




gezeigt wurde.

Doktorarbeit.

Praventionsarbeit hat hohen Stellenwert

Was sucht die Polizei am AZG
des Universitatsklinikums?

Es ist 7.30 Uhr, leichter Dunst verschleiert
den Blick. Der Funkstreifenwagen befahrt
den Parkplatz am Ausbildungszentrum
fiir Gesundheitsfachberufe im Emanuel-
Larisch-Weg. Zwei uniformierte Beamte
steigen aus dem Fahrzeug und gehen in
Richtung des Unterrichtsgebaudes. War-
tende Auszubildende machen den Eingang
frei und treten beiseite.

Was sich wie ein Krimi liest, ist fast so
spannend wie die Informationen, die
Polizeihauptmeister (PHM) Gielow und Po-
lizeihauptmeister Winkler von der Praven-
tionsabteilung des Polizeireviers Magde-
burg fiir unsere Auszubildenden haben. Sie
besuchen seit Jahren die Auszubildenden
der Fachbereiche Medizinisch-technische
Laboratoriumsassistenz (MTA L), Medi-
zinisch-technische Radiologieassistenz
(MTA R), Hebammen, Gesundheits-und
Kinderkrankenpflege, Operationstechnische
Assistenz (OTA), Krankenpflegehilfe und Ge-
sundheits- und Krankenpflege im Rahmen
der Gesundheitspravention.

Sehr anschaulich - durch die neueste Aus-
stellung ,,Schockraum® - werden die Themen
Drogen und Alkohol bei jugendlichen Ver-
kehrsteilnehmern im Zusammenhang mit den
gesundheitlichen Folgen dargestellt.

Schon seit 1998 gibt es die Zusammenarbeit
des Polizeireviers Magdeburg mit dem AZG.
Die jahrliche Ausstellung ,,Strafdenkreuze*
und praxishezogene Simulationen durch
die Polizei und die Deutsche Verkehrswacht

Ein Fernsehteam begleitete Joana Rottke wahrend ihres Medizinstu-
diums an der Uni Magdeburg. Die junge Arztin stand im Mittelpunkt
der Reportage, die am 13. Marz 2014 in der MDR-Sendung ,,Nah dran*

Hintergrund: Geboren wurde Joana Rottke mit einer friihkindlichen
Hirnschadigung und trotz starker Einschrankungen des Bewegungsap-
parates, im Fachlatein spastische Diparese genannt, beift sie sich durch,
lernt mit vier Jahren laufen, geht zur Schule wie alle anderen Kinder,
macht schliellich mit Bestnoten Abitur und hat ihr Staatsexamen.

Seit Abschluss ihres Studiums ist Joana als Assistenzérztin in der

Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin
des Kindes- und Jugendalters der Medizinischen Fakultit der OVGU

am Klinikum Magdeburg gGmbH tétig und schreibt zur Zeit an ihrer

Auszubildende des Fachbereich OTA des AZG, PHM Gielow und PHM Winkler Praventions-
abteilung des Polizeireviers Magdeburg. Foto: AZG

waren immer sehr eindrucksvoll fiir die Aus-
zubildenden. PHM Gielow sagte nach den
diesjahrigen Veranstaltungen: ,,Die Alters-
gruppe Ihrer Auszubildenden ist genau die
richtige Zielgruppe fiir unsere Praventions-
arbeit. Sie sind gerade dabei, den Fiihrer-
schein zu erwerben oder besitzen diesen
erst seit kurzem. Es lohnt sich daher, Zeit
und Mittel zu investieren. Gerade bei den
Verkehrsteilnehmern unter 25 Jahren sind
laut Unfallstatistik die Zahlen gravierend.”

LWir sind gern Gaste am AZG, weil hier die
Auszubildenden einen besonderen Bezug
zur Problematik besitzen. Sie sind durch
die praktische Aushildung im Universitats-
klinikum auch bei der Versorgung von Ver-

kehrsunfallopfern beteiligt. Daher haben sie
groRBes Interesse und sind sehr aufmerksam
bei unseren Prasentationen®, bestatigte PHM
Winkler.

Das Leitungsteam des AZG bedankt sich bei
der Praventionsabteilung des Polizeireviers
Magdeburg und bei PHM Gielow und PHM
Winkler fiir die kollegiale und zuverléssige
Zusammenarbeit.

Unterstiitzt wurde unsere Aktion durch den
Deutschen Verkehrssicherheitsrat (DVR), der
u.a. Thermobecher mit einer Kernaussage
bereitstellte: ,,Mein Fahrer muss niichtern
sein!”

Olaf Ahrendt
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Erfolgreiche Blutspendeaktion an der BbS IV.
Text und Fotos: Silke Schulze

Erfolgreiche Blutspendeaktion
an der Berufsschule

Ein toller Erfolg war die Blutspendeaktion
der Magdeburger Uni-Blutbank in der Be-
rufsbildenden Schule ,,Dr. Otto Schlein®.
77 Auszubildende und Lehrer nutzten die
Gelegenheit zum lebensrettenden Aderlass,
darunter 15 Neuspender. Zweimal jahrlich
stellt ein Team der Uni-Blutbhank die Spen-
derliegen im Schulgebéude in Westerhiisen
auf. Schulkoordinatorin Jeanette Triebel orga-
nisiert den Termin, Hausmeister Frank Matt-

Liebeslust und
Ehefrust der Vogel

Wer mit wem und wie? Am Vorabend

des Welttages des Buches, dem 22. April
2014, 19:30 Uhr liiftet Dr. Ernst Paul Dorfler
Geheimnisse um das Liebesleben der
Vogel. Zu der unterhaltsamen Lesung mit
dem Autor des Buches ,,Liebeslust und
Ehefrust der Vogel” ist die interessierte
Offentlichkeit herzlich eingeladen. Die
Veranstaltung findet in der Medizinischen
Zentralbibliothek Magdeburg im Uni-
versitatsklinikum, Haus 41, statt.

Gerade jetztim Friihling uniiberhorbar spie-
len Beziehungsfragen im Leben der Végel
eine wichtige Rolle. Erst in jlingster Zeit
wurden dazu ,intime Details* erforscht, bis-
her aber kaum veréffentlicht. Mit Witz und
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ner sorgt fiir den notwendigen Platz in den
Unterrichtsrdumen und die Auszubildenden
der Fachrichtung Didtassistenz unter Anlei-
tung von Constanze Woidacki bereiten einen
gesunden und wohlschmeckenden Imbiss fiir
die Blutspenderinnen und Blutspender vor.
Eine gelungene Zusammenarbeit, die sich
bereits seit Jahren in den stets gut besuchten
Blutspendeterminen an der Berufsbildenden
Schule IV widerspiegeln.

Leichtigkeit ldsst uns Dr. Dorfler in seinem
Buch an den Liebesliisten und Ehedramen in
der Vogelwelt teilhaben. Und der Leser ahnt,

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.

dass Mensch und Vogel einander vielleicht
doch &hnlicher sind als gedacht.

Dr. Ernst Paul Dorfler wurde 1950 in Kem-
berg bei Lutherstadt Wittenberg geboren
und wuchs zwischen Elbe und der Diibener
Heide auf. Er studierte an der TU Magdeburg
Chemie. Von 1977 bis 1982 war er als Oko-
chemiker im Institut fiir Wasserwirtschaft
in Berlin tatig und verfasste in dieser Zeit
mehrere kritische Umweltstudien, die nicht
verdffentlicht werden durften. Deshalb arbei-
tete er seit 1983 als freiberuflicher Schriftstel-
ler, Publizist und Okologe mit dem Themen-
schwerpunkt Mensch-Umwelt-Beziehungen.
Fiir sein Wirken als Umweltschiitzer wurde
er mehrfach ausgezeichnet, u.a. 2002 mit
dem Erwin-Strittmatter-Literaturpreis des
Landes Brandenburg fiir ,Wunder der Elbe“
und 2010 mit dem international renommier-
ten EuroNaturPreis. , Liebeslust und Ehefrust
der Vogel“ erschien 2013, es ist sein zehntes
Buch und das dritte Vogelbuch.



Korken fiir Kork aus
der Uni-Blutbank

Ein Artikel iiber das wertvolle Naturpro- die dann von ihm beim ndchsten Besuch in  erfolgreich umgesetzt wird. ,,Der Wertstoff
dukt Kork in der ,,Magdeburger Volks- der Uni-Blutbank abgegeben werden. Prof. Kork ist viel zu schade fiir den Mill“, findet
stimme* brachte Institutsdirektor Prof. Dr. Heim ist begeistert, dass seine Idee so  Prof. Heim.

Dr. Marcell Heim im Jahr 2000 auf die

Idee, den Magdeburgern eine zusatzliche Ein wertvoller Wertstoff (v.L.): Jan Schwarzberg, Prof. Dr. Marcell Heim,

Heiner-Frank Schmidt. Foto: Elke Lindner

Sammelstelle anzubieten.

»Die Korksammelstelle in der Uni-Blutbank
hat sich mittlerweile zur Top-Sammeladresse
gemausert. Jahrlich konnen wir 10 bis 12 Sa-
cke mit Korken aus der Uni-Blutbank abho-
len®, freut sich Jan Schwarzberg, Mitarbeiter
der Abfallberatung des Stadtischen Abfall-
wirtschaftsbetriebes. ,Die gesammelten
Korken werden in regelméfiigen Abstanden
zum Epilepsiezentrum in Kehl-Kork gebracht
und dort zu Kork-Schrot mit hervorragender
Eignung zur Warme- und Schallisolierung
recycelt”, erklart Jan Schwarzberg weiter.
Fiir den Erfolg der Korkensammelstelle sor-
gen Blutspenderinnen und Blutspender wie
Heiner Frank Schmidt. Viele seiner Freunden,
Bekannte und Nachbarn sammeln die Korken,
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Knappschaft und alle Krankenkassen v A Pev @
. Sport- und Rehacentrum ey,
* Anschlussheilbehandlung (AHB) Magdeburg K
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EAP- und ABMR-Verfahren fiir Berufsgenossenschaften

Rehabilitationsnachsorge IRENA, Rehasport

in Kooperation

Physikalische Therapie, Krankengymnastik, Sport- und Rehacentrum
Ergotherapie, Arbeitsplatzbezogene Magdeburg

Therapie, Ernahrungsberatung Bahrendorfer Stralle 19-20

* Betriebliches Gesundheitsmanagement 39112 Magdeburg
 Praventionskurse, z. B. Autogenes Tel. 03 91 - 626 87 50

Training, Nordic Walking, Riickenschule, Fax 03 91 - 626 87 57
Progressive Muskelrelaxation info@rehacentrum-magdeburg.de

* Professionelles Fitnesstraining www.rehacentrum-magdeburg.de
* Analysegestutztes Medizinisches
Wirbelsaulentraining
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Wir sind die Medizinische Fakultat, 60
wir sind das Universititsklinikum - Nt
jeder Einzelne! o
Unikdinik Magdeburg Uniklinik Magdeburg
Anzeige
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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 - stationar und ambulant. Darliber hinaus bieten wir auch ambulante therapeutische
Behandlungen (Ergo- und Physiotherapie) auf Rezept Ihres Hausarztes an.

Mit dem Universitatsklinikum Magdeburg und der Medizinischen Fakultat der Otto-von-Guericke-Universitdt in Magdeburg
verbindet uns eine langjahrige Zusammenarbeit. Und wir wollen mehr sein als Ihr 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

CDIE]

www.wz-kliniken.de
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Anzeige

Hier bin ich =u Hause

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

Residenz

W
= SONNENHOF

7N Barleben

Ideale Alternative zum Hotel:
jetzt auch Géstewohnungen

Telefon 039203 73112

www.residenz-sonnenhof.de

Residenz Sonnenhof = Breiteweg 123 « 39179 Barleben

Anzeige
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Neubau von 8 Einfamilienhdausern und 11 Reihenhausern

Bauprojekt
Lindenhof/Leipziger Chaussee

« KfW 70 Effizienzhaus ¢ Luft-Warmepumpe inkl. Kiihlfunkfion
* Fubodenheizung ¢ hochwertige Ausstattung » Massiv gebaut, schliisselfertig

Exposé und Terminvereinbarung unter
Dr. Sporkenbach Baukonzept GmbH

Im Elbbahnhof 4 « 39104 Magdeburg

Telefon: 0391-59767770

www.sporkenbach-baukonzept.de ¢ info@sporkenbach-baukonzept.de
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advita

Im Heute zu Hause

Wir sind die neuen
Nachbarn!

Seit November 2013 sind wir mit unserem ambulanten und ambulanten
Intensiv-Team auch in Magdeburg fiir Sie unterwegs. Im Herbst 2014

wird der Verein Zusammen Zuhause e.V. nach umfangreichem Umbau

im Hansapark in zwei Wohngemeinschaften Raume fiir an Demenz
erkrankte Menschen zur Verfiigung stellen. Die Tiiren der advita Tagespflege
Im Hansapark &ffnen sich ebenfalls im Herbst 2014. In den eigens fiir die
Tagespflege und den Seniorentreff geschaffenen Raumlichkeiten kénnen bis
zu 24 Giste ihre Freizeit verbringen.

Alle Informationen tiber uns und unser Leistungsangebot kénnen Sie
am besten in einem persénlichen Gesprich mit uns erfahren.

Wir freuen uns auf Sie!

advita Pflegedienst GmbH
Niederlassung Magdeburg
Hansapark 5

39116 Magdeburg

Tel 0391.81 06 96 40
www.advita.de




