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Editorial

Der Klinikumsvorstand: Dr. Jan L. Hiilsemann, MBA,
Arztlicher Direktor, Renate Grofs, Pflegedirektorin,
Veronika Rdtzel, Kaufmdnnische Direktorin, und
Prof. Dr. Albert Roessner, Dekan (v. I.)

Der Klinikumsvorstand informiert

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

mit dem positiven Jahresabschluss fiir das Haushaltsjahr 2007
startet das Klinikum nun in die Budgetverhandlungen mit den
Krankenkassen zur Sicherung der Erldssituation fiir 2008. Auch in
diesem Jahr liegen wir mit dem hausindividuellen Basisfallwert
noch (ber dem Durchschnitt der Krankenhduser in Sachsen-
Anhalt, was eine weitere Absenkung des Gesamtbudgets mit sich
bringt. Eine besondere Herausforderung stellt die Finanzierung
der tariflichen Ost-West-Anpassung der Gehalter auf 100 % dar,
wofur das Klinikum zusatzlich ca. 7 Mio Euro aufbringen muss.

Nach einer Reihe von Provisorien und einigen Umziigen konnte
im April die Tagesklinik der Universitatsklinik fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatische Medizin in die neu herge-
richteten Raume im Haus 19 einziehen. Wo sich friher der Ein-
gang in die Medizinische Akademie befand und zuletzt der wenig
einladende Zugang zu Haus 19 war, wurden jetzt sehr schone
Raume flr die 16 Platze der Tagesklinik inklusive Aufenthalts-
raume sowie die Leitungsraume der Psychosomatik eingerichtet.

Begonnen hat der Umbau des Hauses 1. Hier sollen zukiinftig
theoretische Bereiche untergebracht werden. Daneben entstehen
ca. 4 600 m2 hochwertige Forschungsverfligungsflachen. Mit
dem Abschluss der Malinahme wird 2010 gerechnet.

Nachdem die ausgeschriebene W3-Professur fir Hamatologie
und Onkologie in einem ersten Verfahren nicht besetzt werden
konnte und der bisherige kommissarische Direktor, Herr PD Dr.
Mohren, ausscheidet, wird die Leitung der Universitatsklinik fur
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Hamatologie und Onkologie durch einen externen kommissari-
schen Leiter erforderlich. Wir sind zuversichtlich, dass wir zum
01.07.2008 diese wichtige Position kommissarisch besetzen kdnnen.

Mit dem Ausscheiden des kommissarischen Direktors der Klinik
flr Endokrinologie und Stoffwechselerkrankungen, Herrn PD Dr.
R. Lobmann, kann die Klinik nicht mehr als eigenstandige Klinik
mit einem Chefarzt besetzt werden. Der Aufsichtsrat des
Universitatsklinikums Magdeburg hat in seiner Sitzung Anfang
April dem Vorschlag des Klinikumsvorstandes zugestimmt, die
Universitatsklinik fur Endokrinologie und Stoffwechselerkran-
kungen vorlaufig und temporar als Bereich der Universitatsklinik
fr Nieren- und Hochdruckkrankheiten unter der kommissari-
schen Leitung von Prof. K. H. Neumann zuzuordnen. Eine endgiil-
tige Entscheidung der Zuordnung soll nach der anstehenden
Wiederbesetzung der Nephrologie in der Nachfolge von Prof.
Neumann erfolgen.

Die Diskussion um den Erhalt der Rechtsmedizin als Dienst-
leistungsbereich in Magdeburg, die mit der Streichung der
Cy4-Professur ausgelost wurde, wird zum Teil 6ffentlich in den
Medien geflihrt. Der Klinikumsvorstand ist bemuht, hierzu noch
im Monat Juni ein endgliltiges Konzept mit den Ministerien abzu-
stimmen, um verbindliche Aussagen zur Perspektive des Institutes
machen zu kénnen.

Die angekiindigte Jahressonderzahlung fiir die Beschaftigten im
Haustarifvertrag wird mit den Bezligen des Monats Juni Uberwiesen.

Ihr Klinikumsvorstand
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DGKN-Kongress mit Schwerpunkt ,Lernen und Geddchtnis“
1400 Experten zu Gast am Neurostandort Magdeburg

Zur wissenschaftlichen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fir Klinische Neurophysiologie und funktionelle Bildgebung lud
dieses Jahr die Klinik fir Neurologie II der Otto-von-Guericke
Universitat Magdeburg ein. Prof. H.-J. Heinze, Kongressprasident
und zugleich Prasident der DGKN erklarte, dass ,Lernen und
Gedachtnis” ein zentrales Thema der Tagung ist und im Neuro-
standort Magdeburg eine herausragende Rolle spielt.

Insgesamt verfolgten im Maritim Hotel Magdeburg etwa 1 400
Wissenschaftler, darunter neben Arzten aus unterschiedlichen
Fachrichtungen auch Physiker, Psychologen, Chemiker und
Ingenieure das vielseitige Angebot der Gastgeber. Neben dem
Schwerpunkt-Thema (,Lernen und Gedéchtnis“) gab es zahlreiche
Veranstaltungen, wie Plenarvortrage, Symposien, z. B. das ALS-
Symposium der Stiftung fir medizinische Wissenschaft (organi-
siert vom Muskelzentrum Magdeburg), Postersitzungen, Kurse
etc.zur Diagnostik und Therapie von unterschiedlichsten neurolo-
gischen Erkrankungen.
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Namhafte geladene Experten, darunter auch viele aus dem
Ausland, wie USA, GroRRbritannien, Schweden, stellten ihre neuen
Studien und neue Therapiemoglichkeiten fiir neurologische
Erkrankungen vor.

Beim Morbus Alzheimer, einer Erkrankung, die mit zunehmen-
dem Alter haufiger auftritt und bereits eine Million Menschen
betrifft, diskutierten Experten uber die molekularen Grundlagen
dieser Erkrankung, Uber neue diagnostische Moglichkeiten, die
sich durch moderne bildgebende Verfahren er6ffnen, und mogli-
che praventive Therapien. Entscheidend ist dabei die zunehmend
engere Kooperation verschiedener wissenschaftlicher Disziplinen.
Dadurch kénnte es gelingen, etwa einen bestimmten Gedacht-
nisprozess im Gehirn zu lokalisieren und gleichzeitig dessen bio-
chemisches und molekularbiologisches Profil zu charakterisieren,
so Prof. Heinze. Klinisch bedeutet dies, dass es moglich wird,
krankheitsrelevante Storungen wesentlich praziser als bisher zu



I.-M. Dlbartx H. Scheich

Titelthema

3 Die Teilnehmer an der Podiumsdiskussion (v. r.): Prof. Dr. Henning Scheich, Direktor des Leibniz-Institut fiir

Neurobiologie, Prof. Dr. Jan-Hendrik Olbertz, Kultusminister von Sachsen-Anhalt, Prof. Dr. Hans-Jochen Heinze,
Prdsident der DGKN, Prof. Dr. Herbert Jickle, Vize-Prdsident der Max-Planck-Gesellschaft, Prof. Dr.-Ing. Matthias Kleiner,
DFG-Prdsident und Prof. Dr. Dr. Gerhard Roth, Prdsident der Studienstiftung des Deutschen Volkes (Fotos: Grysa)

4 Titelmotiv der Programmheftes der Tagung (Grafik: Agentur ,Sisters of Design”)

identifizieren und eine gezielte therapeutische Intervention zu
entwickeln. Dadurch kénnten an der Otto-von-Guericke-Uni-
versitat auch neue therapeutische Verfahren wie etwa die Tiefe
Hirnstimulation, mit der bereits gearbeitet wird, zunehmend zum
Einsatz kommen.

Wie attraktiv ist Deutschland fiir junge Wissenschaftler?

Als besonderes Highlight der Tagung galt die Podiumsdiskussion
zum Thema ,Exzellenz und Existenz: Perspektiven flr junge
Wissenschaftler in Medizin und Lebenswissenschaften.” Dazu
wurden sechs hochkaratige Vertreter aus Wissenschaft und Politik
eingeladen: Prof. Dr. Jan-Hendrick Olbertz, Kultusminister von
Sachsen-Anhalt, Prof. Dr. Herbert Jackle, Vize-Prasident der Max-
Planck-Gesellschaft, Prof. Dr.-Ing. Matthias Kleiner, Prasident der
Deutschen Forschungsgemeinschaft, Prof. Dr. Gerhard Roth,
Prasident der Studienstiftung des Deutschen Volkes, Prof. Dr.
Henning Scheich, Direktor des Leibniz-Instituts fiir Neurobiologie,
diskutierten unter der Moderation von Prof. Dr. Hans-Jochen
Heinze. Zur Sprache kam insbesondere das Nachwuchsproblem in
der Wissenschaft. Es wird immer schwieriger, junge Mediziner fir
die klinische Forschung zu gewinnen, denn es gibt keine lohnen-
den beruflichen Zukunftsmoglichkeiten fur Arzte, die sowohl in
der Patientenversorgung als auch in der klinischen Forschung
Herausragendes leisten wollen. Die besten Kopfe fir die klinische

Versorgung zu gewinnen bedeutet, die Qualitat der klinischen
Versorgung in Zukunft zu verbessern. Aber England und USA sind
flr junge Wissenschaftler ckonomisch und wissenschaftlich
immer noch sehr attraktive Alternativen zu einer Karriere in
Deutschland. Den Leuten musse gesagt werden, dass wir sie wol-
len und dass es sich lohne, nach Deutschland zurlickzukommen
und dass es in Deutschland auch Perspektiven gibt, so Prof. Dr.
Jackle. Denn das Problem sei, dass der Weg vom Abitur zur
Promotion Ublicherweise glatt verlaufe, danach aber eine Licke
klaffe. In den USA dagegen konne eine Wissenschaftlerstelle jah-
relang mit Hilfe von Drittmittel finanziert werden. Das musse in
Deutschland auch moglich gemacht werden um die Nachwuchs-
wissenschaftler bis zur Professur zu halten. Prof. Heinze betonte,
es sei essentiell, jungen Akademiker die Moglichkeit zu eroffnen,
frihzeitig autonom arbeiten zu konnen. Sie sollten auch die
Moglichkeit bekommen, Uber einen festen Prozentanteil der ein-
geworbenen Mittel personlich zu verfligen.

Ein Gesellschaftsabend in der Festung Mark mit dem Stargast
Herbert Feuerstein sorgte fur den festlichen Ausklang nach zwei
intensiven Kongresstagen. Am Samstag, dem letzten Kongresstag
wurden noch Sonderveranstaltungen und Kurse als Weiter-
bildungsprogramme angeboten.

Ogelin Diizel-Candan
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MARSEILLE-KLINIKEN AG

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

Die Klinik ist geeignet fiir Patienten,
die rollstuhlversorgt sind.

Indikationen:
> Entziindlich-rheumatische Erkran-

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

> Solide Tumoren und maligne System-
erkrankungen (AHB und Ca-Nachbe-

/

Hotline: 0800 47 47 204

handlungen)

Bei allen Inidkationen sind auch
teilstationdre Behandlungen
moglich.

Besondere Schwerpunkte/

Spezialisierungen:

> Rheumatoidarthritis

> Spondylitis ankylosans

> Reaktive Arthritiden

> Systemische Bindegewebskrankheiten

> Zustinde nach operativen Eingriffen am
Bewegungsapparat

> Kombinierte internistisch-rheumatolo-
gische und orthopédische Betreuung

> Interdisziplindre onkologische
Betreuung

> Fortfiihrung antitumoraler Therapien
(Chemotherapie, Immuntherapie etc.)

> Supportive onkologische Therapie
(Schmerzbehandlung, Transfusionen etc.)

> Psychosoziale Betreuung durch Psycho-
logen, Sozialarbeiter und Rehaberater

> Problemorientierte Physiotherapie

> Chronische dialysepflichtige Nieren-

Teufelsbad Fachklinik Blankenburg GmbH, Micha
Telefon: 0 39 44 / 944-0 * Telefax: 0 39 44 / 944-151__ I._nternet: www.marseille-kliniken.de * eMail: teufelshad @marseille-kliniken.com

llu:-L L M k

T

elstein 18, 38889 Blankenburg

——
— TR

TEUFELSBAD FACHKLINIK

BLANKENBURG

Reha-Klinik fiir Orthopadie, Rheumatologie und Onkologie

Kostentriger:

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

Therapieangebot:

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

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

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

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

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

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

> Andere supportive Therapien — einschliellich
Bluttransfusion

> Antitumorale Therapie (Chemotherapie)

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

> Ergotherapie, Musterkiiche

> Diitberatung, Lehrkiiche

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

Sport- und Rehabilitationszentrum

Harz GmbH - Ambulante Rehabilitation

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

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



Zur ,Live-Surgery” hatte die Universitatsaugenklinik am 12. April
2008 niedergelassene und klinisch tatige Fachkollegen aus
Sachsen-Anhalt eingeladen. Unter den mehr als 70 Besuchern
waren auch viele Pflegemitarbeiter aus dem OP-Bereich der
Einladung gefolgt, um sich Uber derzeitige chirurgische Behand-
lungsmethoden in der Augenheilkunde zu informieren. Bereits
zum neunten Mal war die Klinik Gastgeber dieses Symposiums,
das einmal jahrlich stattfindet.

Spezifisch flr diese Fortbildungsveranstaltungen sind die Live-
Ubertragungen aus den beiden OP-Silen der Augenklinik in den
Zentralen Horsaal der Medizinischen Fakultat. Diese gaben auch
dieses Mal wieder einen interessanten Einblick in die Vielfalt des
breiten operativen Spektrums in der Ophthalmologie. Gern wird
von den Teilnehmern des Symposiums die Moglichkeit wahrge-
nommen sowohl zur Diskussion untereinander als auch zum
direkten Dialog mit den operierenden Arzten wahrend der
Behandlungen. Auf dem Programm standen u. a. Hornhauttrans-
plantationen (Keratoplastik), die chirurgische Behandlung des
grauen als auch des griinen Stars, Netzhaut-Glaskorper-Eingriffe
bis hin zu Operationen von Augenfehlstellungen (Schielen). Jahr-
lich werden etwa 2 600 Operationen aus dem gesamten Bereich
der Augenerkrankungen in der Magdeburger Uniklinik durchge-
fihrt. Klinikdirektor Prof. Dr. Wolfgang Behrens-Baumann, der die
Veranstaltungsreihe im Frithjahr 2000 ins Leben gerufen hat und
die sich seitdem einer anhaltend grofRen Besucherresonanz
erfreut, bietet diesen fachlichen Erfahrungsaustausch unter den
Augenarzten der Region auch weiterhin an.

L‘

MIT .
HELFEN IST UNSERE AUFGABE! é’ﬂ .

Florian-Geyer-Str. 55 - 39116 Magdeburg
Tel. 0391/602403-04 - Tel. 0391/60 74 43 30 - www.asb-magdeburg.de ﬁ

e Volistationare Pflege / Schwerstpflege e Betreutes Wohnen 2
e Kurzzeitpflege ¢ Behindertenfahrdienst

¢ Hausliche Krankenpflege ¢ Rettungsdienst - Krankentransport

e Hauswirtschaftshilfe e Erste-Hilfe-Ausbildung

e Essen auf Radern e Katastrophenschutz/Rettungshundezug

Live-Surgery

1 Klinikdirektor Prof. Wolfgang Behrens-Baumann

bei der ,Live-Surgery“
2 Das Team im OP-Saal (Fotos: Klinik)

- Arbeiter-Samariter-Bund
Regionalverband Magdeburg e.V.
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MARIE 2008

1 Klinikdirektor Prof. Dr. Jiirgen Kleinstein begriifte die Tagungsteilnehmer
2 MARIE-Tagung 2008 (Fotos: Mechthild Gold)

Endometriosezentrum Magdeburg

Bessere Diagnostik und Therapie bei hdufigen Frauenleiden

Morgens wollte die junge Frau noch gestreichelt werden, abends
vertragt sie keine Berlihrung und zieht sich mit der Warmflasche
ins Bett zurlick. Fir Frauen mit einer Endometriose ist das nicht
ungewobhnlich. lhren Partnern fallt es oftmals sehr schwer, dieses
Verhalten zu verstehen. Oft wird die Erkrankung erst nach Jahren
diagnostiziert und leider nicht immer optimal behandelt. Diese
unbefriedigende Situation wollen Mediziner mit einem neu
gegriindeten Endometriosezentrum in Magdeburg andern.
Dessen Struktur und Aufgaben wurdem auf der diesjahrigen
Magdeburger Arbeitstagung Reproduktionsmedizin, Interdis-
ziplinare Andrologie, Endokrinologie (MARIE) am 8. Marz in
Magdeburg.

Bei einer Endometriose wachst Gewebe, das der Gebarmutter-
schleimhaut (Endometrium) dhnlich ist, an den Eierstocken, im
Darm, am Bauchfell und anderen Organen. Das kann sehr
schmerzhaft sein und fuhrt nicht selten zu Verwachsungen der
Eileiter, die eine natirliche Schwangerschaft verhindern, so
Professor Dr. Jirgen Kleinstein von der Magdeburger Klinik fir
Reproduktionsmedizin und Gynakologische Endokrinologie der
Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg. Etwa zehn Prozent
aller Frauen im gebarfahigem Alter sind davon betroffen.
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Die Diagnostik und Therapie sind keineswegs einfach. Erste
Hinweise gebenzyklusabhangigeKreuz-und Unterleibsschmerzen
sowie aulRergewohnlich starke Regelblutungen. Manchmal liefert
das Ultraschallbild zusatzliche Hinweise auf innere Einblutungen.
Einesichere Diagnostikermoglichtaberersteine Bauchspiegelung
(Laparoskopie), durch die verdachtiges Gewebe entdeckt, mini-
malinvasiv durch die Bauchdecke entnommen und im Labor von
Pathologen untersucht werden kann. Insbesondere bei jungen
Madchen sind Eltern und Arzte eher zuriickhaltend, wenn es um
die Abklarung der Ursache durch eine invasive Bauchspiegelung
geht. Und leider wird bei Teenagern auch nicht immer an eine
Endometriose als moglicher Grund der Beschwerden gedacht.
,Nicht wenige Madchen und junge Frauen helfen sich deshalb
mit freiverkauflichen Schmerzmitteln aus der Apotheke, einer
Warmflasche auf dem Bauch oder mit krampflosenden Tees”, so
Doreen Jackisch von der Endometriose-Vereinigung. Die Selbst-
hilfeorganisation wurde vor zwolf Jahren gegriindet. Sie bietet
Frauen und deren Partnern vielfaltige Unterstitzung — angefan-
gen von alltaglichen Dingen des Umgangs mit der Krankheit bis
hin zu sozialrechtlichen Fragen. ,Von der Selbsthilfeorganisation
kam auch der AnstolR zur Griindung medizinischer Zentren, in
denen Arzte unterschiedlicher Fachdisziplinen sich um die
Diagnostik und Therapie kimmern®, so Professor Kleinstein.



Wie den betroffenen jungen Frauen und Madchen zu helfen ist,
ist im Einzelfall zu entscheiden. Nicht immer ist gleich eine
Laparoskopie erforderlich. Auch wenn nur der Verdacht auf Endo-
metriose besteht,empfehlen die europaischen Fachgesellschaften
zunachst die Einnahme der Pille, die die Beschwerden lindern
kann. Bei besonders hartnackigen Beschwerden raten Facharzte
aber zu einer Bauchspiegelung, u. a. um andere Ursachen wie
chronisch entziindliche Darmerkrankungen auszuschlieRen.
Letztere sind anders als die Endometriose zu therapieren. Um
Fehler zu vermeiden, sei die Diagnostik und Therapie in einem
Zentrum mit Experten verschiedener Fachrichtungen sehr sinn-
voll, wie sie seit Januar 2008 im Magdeburger Endometriose-
zentrum erfolgt. An der Universitat Magdeburg umfasst das
Team Spezialisten aus den Gebieten der Frauenheilkunde, der

Jeden ersten Dienstag im Monat findet um 19 Uhr im
Horsaal der Magdeburger Universitatsfrauenklinik (Gerhart-
Hauptmann-StraRe) eine Infoveranstaltung tber Frauen-

krankheiten statt, in der u. a. auch die Endometriose bespro-
chen wird.

Gastroenterologie und Chirurgie, der Schmerzambulanz, der
Klinik fir Urologie und dem Institut flr Pathologie. ,Auch wenn
vorrangig der Frauenarzt die Endometriose operativ beseitigt und
medikamentds nachbehandelt, so muss gelegentlich der Chirurg

Besuch aus Afrika im ,,Pilzlabor“ der Hautklinik

MARIE 2008

Oberirztin Dr. Anke Brossner (1) mit Ambulanzschwester
Carola Lifmann im Gesprdch mit einer Patientin im
Endometriosezentrum der Uniklinik

den angegriffenen Darm und ein Urologe die Harnwege mitver-
sorgen”, so Professor Kleinstein. Genau diese interdisziplinare
Zusammenarbeit ist im Endometriosezentrum des Magdeburger
Universitatsklinikums gegeben.

In der Nachsorge arbeiten die Mediziner eng zusammen mit
Rehakliniken, die spezialisiert auf die Behandlung von Frauen mit
Endometriose sind. ,Alle MaBnahmen sollen Frauen mit Endo-
metriose eine moderne Therapie auf wissenschaftlicher Basis
ermoglichen und die Rezidivrate klein halten®, so Professor
Kleinstein.

Uwe Seidenfaden

Labordiagnostik: Optimale Kombination

von Tradition und ,,Test-Kits“

23. April 2008, 14 Uhr: Wir sind verabredet im Pilzlabor der Uni-
Klinik fur Dermatologie und Venerologie mit der wissenschaftli-
chen Mitarbeiterin Dr. Petra Lindenlaub und Dr. Sidney Chikukwa.
Der junge Arzt aus Namibia arbeitet und forscht seit Anfang Marz
in der Uniklinik. Ermoglicht wurde dieser dreimonatige Aufenthalt
von der Berliner Stiftung fiir Dermatologie, die u. a. auslandische
Nachwuchswissenschaftler, die auf dem Gebiet der Molekular-
biologie und der Dermatopharmakologie tatig sind, unterstitzt.

In seiner Heimat arbeitet Sidney Chikukwa im Oshakati State

Hospital im dortigen Institut fur Pathologie und Mikrobiologie.
Oshakati ist Hauptstadt und Regierungssitz der Region Oshana in
Namibia und die zweitgrolste Stadt des Landes. Der Arzt stammt
aus Simbabwe, hat dort Medizin und Mikrobiologie studiert und
anschliefend auf dem Gebiet der Medizinischen Mikrobiologie
promoviert, bevor er mit seiner Familie nach Namibia umzog. Da
es hier keine eigene medizinische Fakultat gibt, missen junge
Leute, die in Namibia geboren werden, zum Medizinstudium ins
Ausland gehen. Nach deren Rickkehr gehen die meisten jedoch in

UKMD aktuell 3_Juni 2008 9



Im Portrait

die eigene Niederlassung. Eine Tatigkeit in einem Krankenhaus ist
dagegen wenig attraktiv. Es gibt allerdings Bemihungen seitens
derRegierungim Land eine eigene arztliche Hochschulausbildung
fur Arzte zu etablieren.

Dr. Sidney Chikukwa hat sich bewusst fir eine Tatigkeit im State
Hospital, einer staatlichen Einrichtung, die jedoch kostenneutral
wirtschaften muss,entschieden. Sein wissenschaftliches Interesse
ist auf den Aufbau eines dermatomikrobiologischen Labors mit
Schwerpunkt der mykologischen Diagnostik in dem afrikanischen
Land gerichtet. Deswegen nahm der 35-Jahrige auch gern das
Angebot an von Klinikdirektor Prof. Dr. Harald P. M. Gollnick, der
Mitglied im Kuratorium der Berliner Stiftung fur Dermatologie ist,
nach Magdeburg zu kommen, um die hier angewandten Labor-
methoden kennenzulernen. Aber auch in die anderen ,normalen®
Klinikablaufe, wie Visiten, Mittagsbesprechungen und arztliche
Fortbildungen wurde der Gast aus Namibia von den Magdeburger
Dermatologen einbezogen.

ImPilzlaborbeiDr.PetraLindenlaubfandereine Ansprechpartnerin,
die ihm mit groBem Entgegenkommen umfassende Einblicke in
ihre Untersuchungen vermittelte. Besonders interessant war es
flr ihn, sich hier mit Erkrankungen zu beschaftigen, die in seiner
Heimat nicht dieselbe Relevanz haben. Dagegen gehort die
Untersuchung von Krankheitserregern, die in Deutschland eher
selten sind, wie Tuberkulose, Hepatitis oder HIV zu seiner tagli-
chen Arbeitspraxis. ,Einige Ahnlichkeiten gibt es jedoch schon®,
berichtet Sidney Chikukwa. So wird in Namibia die mikrobielle
Diagnostik fast ausschlieflich noch mit traditionellen Methoden
durchgefuhrt, was meist sehr arbeits- und zeitaufwendig ist.
,Diese traditionellen Verfahren wenden auch wir auch noch an®,
bestatigt Dr. Lindenlaub, ,aber zusatzlich kommen bei uns soge-
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1 Dr. Sidney Chikukwa und Dr. Petra Lindenlaub
2 Unterwegs mit Prof. Dr. Bernd Bonnekoh bei der
Ambulanzvisite (Fotos: Elke Lindner)

nannte Test-Kits zum Einsatz. Dies sind gebrauchsfertige miniatu-
risierte und zum Teil auch automatisierte Testbestecke die
wesentlich rationeller sind.“ Sie schatzt diese Vorteile, mochte
jedoch trotzdem nicht auf die herkommlichen Methoden verzich-
ten, sondern sieht in der ,Verbindung“ beider Verfahren eine
optimale Gewahr flr eine verlassliche Diagnostik. Dr. Chikukwa
wirde ebenfalls gern Test-Kits bei sich zu Hause in Namibia ein-
setzen, aber dafiir bedarf es zum Teil auch einer entsprechenden
Laboreinrichtung. Doch diese spezielle Ausrtstung fehlt. Der
Mikrobiologe hat sich ein ehrgeiziges Ziel gesetzt. Bereits bis
Ende dieses Jahre mochte er die daflir notwendigen Mittel ein-
werben. Auch durch Kontakte zu deutschen Kliniken hofft er, die-
sem Wunsch naher kommen zu konnen.

Zur weiteren Verfeinerung von anderen infektiologischen Labor-
techniken war der Gast aus Namibia auch im Institut fir
Mikrobiologie (Prof. Dr. Wolfgang Konig), wo er in die Methodik
der PCR-Technik und andere serologische Tests eingehend einge-
arbeitet wurde. So erhielt er einen optimierten Crash-Kurs in
Labordiagnostik an beiden Institutionen wahrend seines sehr
lohnenswerten Aufenthaltes und seiner Leistungsbereitschaft.

Die Zeit in Magdeburg nutzte Sidney Chikukwa daher hauptsach-
lich, um moglichst viele Erfahrungen fur seine wissenschaftliche
Arbeit zu sammeln. Die verbleibende Zeit nutzte der Vater zweier
Tochter meist, um sich durch regelmaRiges Joggen sportlich fit zu
halten. Ansonsten beschrankten sich Kontakte hauptsachlich auf
andere auslandische Mitbewohnerin der Gasteetage beim Schach
spielen oder gemeinsamen Kochen. Seiner grof3en Leidenschaft
ging der afrikanische Arzt aber auch hier nach. Begeistert von
Architektur und besonders von historischen Gebauden faszinier-
ten ihn in Magdeburg vor allem das Hundertwasserhaus und der
Dom. (K.S.)



Der 13. Chirurgische Pflegetag der Chirurgischen Kliniken, organi-
siert von Pflegedienstleiterin Dagmar Halangk, fand am 12. Marz
2008 statt. Das von Jahr zu Jahr zunehmende Interesse an dieser
traditionellen Fortbildungsreihe kommt darin zum Ausdruck, dass
trotzErweiterungaufi8oTeilnehmernichtalle Teilnahmewiinsche
berticksichtigt werden konnten.

Nach der BegriiRung durch Frau Halangk und durch die Pflege-
direktorin des Klinikums, Frau Renate Grof3, wurden im ersten
Abschnitt der Veranstaltung neueste Entwicklungen auf dem
Gebiet der Viszeralchirurgie durch Arzte der Klinik fir Allgemein-,
Viszeral- und GefaRchirurgie vorgestellt. PD Dr.Jorg Fahlke konnte
in seinem Beitrag auf Fortschritte in der Chemotherapie des kolo-
rektalen Karzinoms verweisen. Hier finden zunehmend neue
Wirkstoffe eine Anwendung, vor allem Antikorper und Inhibitoren
gegen Faktoren der Signalkaskaden in der Tumorzelle. Aber auch
die ,klassischen” Chemotherapeutika lassen sich heute bei eini-
gen Tumorerkrankungen zielgerichteter einsetzen. Ein in Koope-
ration mit den Radiologen praktiziertes Verfahren ist HIPEC, die
hypertherme intraperitoneale Chemotherapie. Mit dem periope-
rativen Management beim Kolonkarzinom beschaftigte sich der
Vortrag von PD Dr. Frank Meyer. Er zeigte fur das ,Fast Track“-
Management die Moglichkeiten und Grenzen auf. Er machte
anschaulich klar, dass fur die dabei angestrebte kiirzere Verweil-
dauer der operierten Patienten klar definierte Voraussetzungen
gegeben sein miussen. Die Zielrichtung sollte, auch fur die
Tatigkeiten des Pflegepersonals, eher ein ,Optimal Track” sein.
Frau Dr. Cora Wex widmete ihren Vortrag neuen und zukinftigen
Op-Techniken. Zunachst stellte sie Anwendungsbereiche, Vor- und
Nachteile und technische Entwicklungen auf dem Gebiet der
Minimal-invasiven Chirurgie vor. Einen Blick in die (nicht allzu
ferne) Zukunft konnte sie dann fiir die roboterassistierte Chirurgie
vermitteln. Wahrend bei Operationen an knochernen Strukturen
solche Op-Roboter schon Anwendung finden, gibt es auch erfolg-
versprechende Entwicklungen fiir einen Einsatz in der Viszeral-
chirurgie.

Im zweiten Teil der Veranstaltung stand der Patient mit Diabetes
mellitus im Mittelpunkt. Zundchst referierte als GefaRchirurg Dr.
Jorg Tautenhahn uber aktuelle operative Therapieoptionen beim
diabetischen Fuf. Er beschrieb die pathologischen Mechanismen,
Risikofaktoren und die Stadieneinteilung beim manifesten diabe-
tischen Ful’. Das Behandlungskonzept umfasst die konservative
Therapie mit einer konsequenten Stoffwechseleinstellung, ein
lokales Wundmanagement und, wenn maglich, eine gefalichirur-
gische Revaskularisation der GliedmaRe. PD Dr. Ralf Lobmann,
Klinik fir Endokrinologie, stellte in seinem Beitrag die besondere
Situation dar,wenn sich der diabetische Patient einem operativen
Eingriff unterziehen muss. Besondere Anforderungen gelten da-
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Vortrag von PD Dr. J6rg Fahlke beim Chirurgischen
Pflegetag 2008 (Foto: Monika Mengert-Ulrich)

bei auch fur die Arbeit des Pflegepersonals vor, wahrend und nach
der Operation. Im Mittelpunkt steht die gute Stoffwechselein-
stellung, um die perioperative Morbiditat und Mortalitat zu sen-
ken. Wundheilungsstérungen zu vermeiden und einer erhohten
Infektionsgefahr entgegenzuwirken. Herr Dr. O. Rothe (Haar)
informierte Uber neue Therapieoptionen bei Diabetes mellitus.
Ziel ist die dauerhafte Vermeidung der Hyperglykdmie und der
damit verbundenen Folgeerkrankungen. Eine neuartige medika-
mentdse Therapie mit oralen Antidiabetika zielt dabei auf die
Integrine, eine Gruppe intestinaler blutzuckerregulierender Hor-
mone. Praparate, die den proteolytischen Abbau dieser Hormone
hemmen, erwiesen sich als wirksamer als bisher im Einsatz
befindliche orale Antidiabetika. Im abschlieBenden Beitrag refe-
rierte PD Dr. Glinther Weil, Stadtisches Klinikum Magdeburg,
uber neue Erkenntnisse in der Therapie kritisch kranker Patienten.
Zunachst ging er auf die aktuelle Studienlage zur Erndhrung
intensivmedizinischer Patienten ein und stellte besonders die
Erndhrung mit Fetten heraus. Weitere Schwerpunkte seiner
Ausfuhrungen waren die Therapierichtlinien bei Sepsis und die
aktuellen Leitlinien bei Reanimation nach Herz-Kreislaufstillstand.

Der diesjahrige Pflegetag war nach Aussage vieler Teilnehmer
wiederum ein interessantes Forum fiir die Fort- und Weiterbildung
der Pflege in der operativen Medizin und zur Information tber

einige interessante Entwicklungen auf diesem Gebiet.

Dagmar Halangk
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Tagesklinik

1 Klinikumsmitarbeiter und Gdste bei der Erdffnung
2 Prof. Bernhard Borgerts (r.) bei der offiziellen Erdffnung
der Tagesklinik am neuen Standort (Fotos: Elke Lindner)

Depressionen, Angste, Zwangserkrankungen und Psychosen
gehoren zu den Erkrankungen, deren Behandlung sich tiber einen
langeren Zeitraum, fir den viel Geduld erforderlich ist, erstrecken
kann. Die Betreuung von Menschen mit psychiatrischen oder psy-
chosomatischen Problemen in einer Tagesklinik nimmt innerhalb
des therapeutischen Konzeptes einen wichtigen Platz ein. Die
Patienten Ubernachten zu Hause. Tagsliber wird ein individuell
angepasstes Therapieprogramm angeboten. Starker als bei den
stationaren Behandlungskonzepten stehen hier jedoch die
Aspekte der Wiedereingliederung in das soziale Umfeld bzw. die
vertiefte Auseinandersetzung mit der Erkrankung und ihre seeli-
sche Bewadltigung im Vordergrund, erldutert Professor Bogerts,
Direktor der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychoso-
matische Medizin.

In den Tagesklinikstationen PSY 06 und PSY 08 der Klinik kommen
sowohl psychiatrische, psychotherapeutische und psychosomati-
sche Behandlungsmethoden zum Einsatz. Zum einen stehen
8 Platze fur den psychiatrischen und 8 Platze fiir den psychoso-
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matischen Bereich zur Verfligung. Die Tagesklinik ist vor wenigen
Tagen umgezogen und fur die weitere Zukunft auf den unteren
Etagen im Haus 19 auf dem Campus des Universitatsklinikums an
der Leipziger Strale untergebracht. Auch Professor Frommer,
Leiter des Bereiches Psychotherapie und Psychosomatische
Medizin, hat nun hier sein Domizil.

Im Zuge des Umbaus und der Renovierung sind moderne, farben-
freundliche Arbeitsraume, Gruppentherapieraume, eine neue
Therapiekiiche, ein gemeinsamer grofler Speise- und Aufent-
haltsraum aber auch individuelle Rickzugsbereiche fir die
Patienten beider Gruppen entstanden. Fir die Arzte, Psychologen
und Therapeuten stehen ebenfalls ansprechend gestaltete
Raume, u. a. fur Einzelgesprache zur Verfligung.

Der herrliche Klinikpark am Haus 1, dem bisherigen Standort der
Tagesklinik, der gern und intensiv von den Patienten genutzt
wurde, ist durch das Wegziehen etwas in die Ferne geraten,
jedoch nicht unerreichbar. Die Ruhe, die der bisherige Interims-



standort Haus 1 mit sich brachte, fehlt nun ein wenig. ,Wir freuen
uns dennoch Uber das Resultat und hoffen, dass sich unsere
Patienten hier wohlfiihlen werden, wiinscht sich Pflegedienst-
leiterin Johanna Kithne, die im September bereits auf ein 40-jah-
riges Dienstjubildaum in der Klinik zuriickblicken kann und in
dieser Zeit auch einige Stationsumziige erlebt hat.,Die so genann-
ten Co-Therapien, wie beispielsweise Ergo-, Musik-, Physio-, Kunst-,
Tanz-, Bewegungs- und Entspannungstherapien werden weiter-
hin im Hauptgebaude der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatische Medizin im Haus 4 fir die Patienten der
Tageskliniken angeboten und durchgefiihrt. Auch der dort einge-
richtete Snoezelen-Raum wird haufig von ihnen genutzt.”

,Bevor die Tagesklinik in ihr neues Domizil einziehen konnte, sind
in den vergangenen neun Monaten in diesem Bereich die Flure
und Raume umfassend saniert worden®, berichtete der verant-
wortliche Projektbetreuer des Uniklinikums, Peter GleiRenberger.
LEr war fur die optimale Entwicklung dieses neuen Standortes
unersetzlich. Seine gestalterischen Ideen holten das Maximale
aus dem jetzigen Areal heraus®, hebt die Pflegedienstleiterin her-
vor.

Tagesklinik

A

1 Einer der neu gestalteten Gruppentherapierdume
2 Auch die Mitarbeiter fiihlen sich wohl in den neuen
Aufenthaltsrdumen

Das zu Beginn des vergangenen Jahrhunderts errichtete Gebaude
war im Zweiten Weltkrieg teilweise zerstort und nach den
Bombenangriffen wieder aufgebaut worden. ,Im Zuge des
Umbaus traten jedoch trotzdem erhebliche aus dieser Zeit stam-
mende Baumangel zu Tage, die zusatzlich behoben werden muss-
ten. Auch der Eingangsbereich — der frihere Haupteingang der
MAM - wurde raumlich vollig neu gestaltet”, informiert Rainer
Kirschbaum, zustandiger Abteilungsleiter im Geschaftsbereich
Technik und Bau des Uniklinikums. Seit 1958 sind auf den oberen
beiden Etagen im Haus 19 die Stationen und die Ambulanz der
Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie untergebracht. Im
Jahr 1999 war bereits deren Bereich umfassend saniert und zeit-
gemald ausgestattet worden. Die jetzt neu gestalteten Raume der
Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische
Medizin auf den untern Ebenen des Hauses waren zuvor die
Arbeitsbereiche der Arbeitsmediziner und der Hygieniker. Diese
zogen im Vorfeld in entsprechend hergerichtete Raumlichkeiten
des Hauses 20 um. Die Telefonzentrale und die Arbeitsraume der
entsprechenden Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen und auch die
des Sachgebietes Fernmeldetechnik haben ihre Raumlichkeiten
im Haus 19 behalten. (K.S.)
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Alle Phasen der
neurologischen Rehabilitation
unter einem Dach

Wir fiihren durch:

= |ntensivmedizinische Behandlung (Beatmung)

= Meurologische Frithrehabilitation und postprimére
Rehabilitation (Phasen B und C laut Definition
der Bundesarbeitsgemeinschaft fiie Rehabilitation)

* Anschlussheilbehandlungen (zugelassen fir die
AHBE-Indikationsgruppen 9, 104q)

= Stationiire Heilverfahren

* Ambulante Rehabilitationsmalnahmen

* Malinahmen zur medizinisch-beruflichen Rehahilitation

%9 "menian Klinik NRZ Magdeburg

it der Otto-von-Guericke-Universitiat Magdehurg

Kooperationspartner der Medizinischen Fakult

Meurologisches Zentrum

fiir stationdire, ambulante und
medizinisch-berufliche Rehabilitation
Gustav-Ricker-5trale 4

39120 Magdeburg

Telefon 03 91 [ 610-0
lelefax 03 91 [ 610-12 22

rehaklinik.magdeburg@median-kliniken.de
www.median-kliniken.de

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

Patientenanmeldung:

Telefon 03 91 / 610-12 50
Mo - Do von 7:00 = 16:30 Uhr
Fr von 7:00 - 14:30 Uhr

In der MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg werden Patienten
mit Erkrankungen aus dem gesamten Spektrum der
Meurologie nach dem aktuellen Wissensstand der
Rehabilitationsmedizin behandelt. Fiir alle Krankheits-
stadien = und damit fiir alle Phasen der neurologischen
Rehahilitation = bieten wir spezielle Therapieformen.
Entsprechend vielfiltig und anspruchsvoll sind die
personelle Besetzung sowie die rdumliche und
apparative Ausstattung.




Ausbildungszentrum fiir Gesundheitsfachberufe
Unser neues ,,zu Hause*!

1 Endlich war es nun soweit! Nach erheblichen Umbauarbeiten konnten wir
in unser neues Schulgebdude einziehen. Am 12.,13. und 14. Februar 2008
packten wir mit Unterstiitzung unserer Schiiler und Praxisanleiter unsere
Umzugskisten und dann ging es am 15. Februar endlich los. Welch ein
,Gewusel“? Mébel, Kartons und alles, was vorher im Haus 38 war, musste in
die 2. Ebene, teilweise in die Dritte. Wir haben die Ferienwoche gut genutzt,
um unsere Klassenrdume und Arbeitszimmer ein- und herzurichten.
Piinktlich zum Turnusbeginn — am 25. Februar — war der grofSte Teil des
Chaos beseitigt und der Unterricht konnte losgehen.

2 Ldchelnd und stolz zeigten die Schiiler der Fachrichtungen Labor und
Radiologie den interessierten Besuchern ihre neuen Klassenrdume und
Fachkabinette. Fleif$ig hatten sie gemeinsam mit den Lehrern den Umzug
gemeistert, so dass nach kurzer Zeit der Ausbildungsbetrieb wieder aufge-
nommen werden konnte. Auch ehemalige Schiilerinnen und Schiiler, die
Jjetzt als Mitarbeiter der Medizinischen Fakultdt sowie des Uniklinikums
tdtig sind, bestaunten die neuen, modernen Ausbildungsbedingungen.
Die neuen Rdumlichkeiten wiirden sich auch gut fiir zuktinftige Fort-

und Weiterbildungen eignen.

Ausbildung

I

s EELIE P R

3 Die Ndihe zur Bibliothek nutzen wir gern, es erdffnen sich ganz neue

Moglichkeiten im Umgang mit Fachbtichern. Zur offiziellen Einwei-
hung des Ausbildungszentrums am neuen Standort besuchte
Manuela Réhner, Leiterin der Medizinischen Zentralbibliothek (r.)

die AufSenstelle, die von Peggy Westenberger betreut wird.

4 Hebammenschiilerinnen prdsentierten in ihrem neuen Klassen-
raum geburtshilfliche Modelle sowie Unterrichtsergebnisse in Form
von Informationsmaterial fiir Schwangere und Wéchnerinnen bzw.
Fotos und Plakate zur Hebammenarbeit.

5 Ein heller farbenfroher Ubungsraum hat auch den Gesundbheits-
und Kinderkrankenschwestern und -pflegern geholfen, den Verlust
ihrer geliebten alten Villa zu tiberwinden. (Fotos: Elke Lindner)

Christel Zipprich-Mohrenweiser
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Nachrichten

Tag der offenen Uni-Tiir der OVGU
Studieninfos aus erster Hand

Die Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg hatte wieder
Abiturienten, Schiiler, Eltern und Lehrer am 8. Mai 2008 zum Tag
der offenen Uni-Tur eingeladen.

Einen Tag lang gab es Studieninformationen aus erster Hand,
konnten Interessenten hautnah universitaren Alltag erleben,
Horsale, Forschungslabore, Bibliotheken und Institute kennen
lernen und Lehrveranstaltungen besuchen. Auf dem gesamten
Campus gab es uber 130 Veranstaltungen, Infostande, Vortrage,
Demonstrationen und Gesprachsangebote. Mehr als 200 Profes-
soren und Wissenschaftler aller neun Fakultaten standen als
Ansprechpartner zur Verfligung, gaben Entscheidungshilfen zu
den Uber 60 Studiengangen, informierten Uber Studienplatz-
vergabe, Studieninhalte und Chancen auf dem Arbeitsmarkt, Gber
400 Studenten waren kompetente Gesprachspartner vor Ort fir
die Fragen der Schiiler, Eltern und Lehrer. Auch auf dem Medizin-
Campus war der Andrang in diesem Jahr wieder grof3. Mitarbeiter
des Studiendekanates, Hochschullehrer und Vertreter des Fach-
schaftsrates gaben gern umfassend Auskunft. Die Besucher konn-
ten auch an Vorlesungen, Praktika und Fihrungen durch Kliniken
und Institute teilnehmen. (PM)

Der Arztliche Direktor des Uniklinikums, Dr. Jan L. Hiilsemann

(3. v. ) und Prof. Dr. Hans Lippert, Direktor der Chirurgischen
Klinik (rechts daneben) gemeinsam mit den Delegationsmit-
gliedern aus Kaduna (v. r.): Prof. Abdulrahman, Vizekanzler,
Kaduna State Universitdt, Dr. Yari Everton Peter, Minister fiir
Gesundbheit und Soziales, Alhaji Lawal Suleiman, Kultusminister,
Philomena Usman Gidan Mana, Vorsitzender des Parlamen-
tarischen Komitee fiir Gesundheit und Soziales sowie

Alh. Bilyaminu M. Musa, Regierungsberater A.D.

(Foto: Thomas Joncyk-Weber)
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Delegation aus Nigeria besuchte Magdeburg
Internationales Flair im
Klinikum

Mitte April besuchte eine Delegation aus dem Bundesstaat
Kaduna in Nigeria die Landeshauptstadt Sachsen-Anhalts, um
sich vor Ort liber medizinische und wissenschaftliche Highlights
in Magdeburg zu informieren. Unter den afrikanischen Gasten
waren auch der Kultus- sowie der Gesundheitsminister des
Bundesstaates sowie der Vizekanzler der Kaduna State University.
Der Besuch war auf Initiative seitens der afrikanischen Provinz
zustande gekommen, da in den vergangenen Monaten bereits
einige Patienten aus Nigeria mit schweren Erkrankungen im
Magdeburger Uniklinikum operiert worden waren. Derzeit wird in
Kaduna Uber den Aufbau eines eigenen universitaren Klinikums
nachgedacht und es besteht daher ein grofes Interesse, sich zur
Umsetzung dieses Projektes international anerkannte und er-
fahrene Kooperationspartner zu suchen. BegriRt wurde die flinf-
kopfige Delegation im Uniklinikum vom Arztlichen Direktor Dr.
Jan L. Hilsemann, MBA, und dem Direktor der Chirurgischen
Klinik, Prof. Dr. Hans Lippert. AnschlieRend besuchten die Gaste
die Radiologie, die Pathologie sowie die Chirurgie und nahmen
auBerdem an einer Arztebesprechung teil. Den zweiten Tag ihres
Aufenthaltes nutzten sie fir eine Fuhrung durch Labor- und
Forschungseinrichtungen auf dem Uni-Campus. (K.S.)



Fortbildung ftir Kinderkrankenschwestern

Besondere Fiirsorge und Betreuung junger Patienten

Am 10. April 2008 fand in der Universitatskinderklinik unsere all-
jahrliche FortbildungsveranstaltungfirKinderkrankenschwestern
statt. Wie jedes Jahr hatten wir ein ansprechendes Programm
vorbereitet. Schon zehn Tage vor Anmeldungsschluss waren 125
Teilnehmer registriert. Die Teilnehmer kamen aus Magdeburg,
Schoénebeck, Brandenburg,Bernburg,Dessau,Rathenow, Potsdam,
Aschersleben, Wernigerode und Berlin.

Der erste Beitrag,, Verhaltensstrategien bei Kindesmisshandlung”
wurde von Priv. Doz. Dr. Britta Bockholdt, Direktorin des Institutes
flr Rechtsmedizin, Universitat Greifswald, gehalten. Dieses Thema
hat eine grofle praktische Relevanz. Und bei Frau Dr. Bockholdt
springt schnell der Funke Uber: Hochprofessionell, umfassend
und mit nachvollziehbaren Argumenten werden die Ergebnisse
ihrer Arbeit als Rechtsmedizinerin aufgezeigt. Sie bietet nach dem
Gesetz klare Hilfen und Handlungsempfehlungen. Diese werden
gebraucht und nachgefragt, die Diskussion zeigte es.

Mit Ausdruck und Einfihlungsvermégen referierte PD Dr. Klaus
Mohnike Gber Pubertatsstérungen und tiber Wachstumsstérungen
im Kindesalter. Sehr interessante Aspekte zeigte Prof. Dr. Michael
Radtke Uber den Einsatz von Probiotika bei der Friih- und Neu-
geborenenernahrung auf. Einen sehr fundierten Uberblick sowie
hervorragenden Beitrag lber die Nachsorge von Frithgeborenen
vermittelte Prof. Dr. Gerhard Jorch, Direktor der Universitats-
kinderklinik. Oberarztin Dr. Ute Kluba von der Abteilung Padia-
trische Onkologie und Hamatologie stellte das Krankheitsbild
Osteosarkom, eine seltene ErkrankungimKindes-undJugendalter,
vor.

Am Ende sah man ein zufriedenes Publikum im Horsaal der
Kinderklinik, weil die Fragen und Antworten zeigten, dass sie fir
die Anwesenden von allgemeinem Interesse waren. Vielen Dank

1 BegriifSung durch Eva Lieske, Pflegedienstleitung der
Frauen- und der Kinderklinik

2 Kein Platz blieb frei bei der Fortbildungsveranstaltung
3 Angeregte Pausengespriche (Fotos: Mechthild Gold)

flr das hervorragende Catering der Cafeteria Uni-Frauenklinik,
Frau Stamer. Die Fortbildungsveranstaltung flr Kinderkranken-
schwestern fand in Zusammenarbeit mit der Firma Alete statt.

Eva Lieske
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Kostentrager:

EHA GmbH

Zentrum fiir ambulante Rehabilitation,
Physiotherapie und Ergotherapie

MD REHA GmbH

Friedrich-Ebert-Str. 68 - Ernst-Grube-Stadion
39114 Magdeburg

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

www.md-reha.de

Gesetzliche Krankenkassen, Private Krankenkassen

und Beihilfe, Rententrédger, Berufsgenossenschaften

REHABILITATION

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

MEDIZINISCHE
TRAININGSTHERAPIE

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

ERGOTHERAPIE

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

Folgende MaRnahmen bietet die
Ergotherapie an:

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

WASSERTHERAPIE

Praventive Rilckenschule, Wirbelsaulen-
gymnastik. Wassergymnastik. Betreuung
von Rheumapatienten.

PHYSIOTHERAPIE

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

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

FREQUENZTHERAPIE

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

Im Hochleistungssport vielfach bewahrt.

Sprechzeiten: Montag bis Donnerstag 07.00 bis 19.30 Uhr, Freitag 07.00 bis 15.00 Uhr und nach Vereinbarung
PARTNER DES SPORTS IN SACHSEN-ANHALT

Permanent Yhake-ngp
fiir die Geele

Im @sthetischem Bereich hat sich Perma-
nent Make-up léngst etabliert, weniger
bekannt sind die iberzeugenden medi-
zinischen Méglichkeiten, die die dauer-
hafte Schminkmethode bietet. Die Per-
manentdesignerin Gabriela Bartl spezia-
lisierte sich in diesem Bereich, erlernte
Rekonstruktionstechniken und setzt die
Pigmentiernadel auch bei erkrankten
Menschen, so z.B. bei krankheitsbedingten totalem Haaraus-
fall, ein. Als Folge dieser Krankheit oder nach Chemothera-
pie kann auch ein Verlust der Augenbrauen und Wimpern
auftreten. Durch das Pigmentieren gelingt es Augenbrauen
optisch sehr befriedigend zu imitieren. Weite-
re Leistungen sind u.a. Brustwarzenzeich- vorher
nungen nach Brustaufbau, man kann aber

auch Makel kaschieren z.B. "
bei Lippen-Gaumenspalte.
Frau Bartl arbeitet ehrenamt-
lich in der RehaKlinik Bad
Salzelmen und fihrt dort mo-
natlich Wohlfihlnachmittage
fir onkologische Patientinnen

durch.

nachher

\ ..
S

Mohbilservice in nambafien Kosmetikstudios & in der Jakobser. 7a

Tel: 0391/ 561 08 69 oder Funk: 0160/ 2 27 2511
www.peoplefreenet, de/permanent-make-up

qurmantﬂ.t Wﬂlﬁl—ﬂp
fiir die =eele Gabriela Bartl

Wohnen im Sonnenhof

Weo andere Urlaub
machen, sind Sie zu Hause

Wir schicken Ihnen gerne
Informationsmaterial,

Service
Bicherhelt

komfort

‘Cemeinsamkeit

Unser Kanzept heilBt Service-Wohnen — nicht allein flr dltere Menschen, die
ihren Ruhestand geniefen, oder filr Berufstatige, die unabhangig bleiben

wollen und wenig Zait haben. BelmlghGiundrss aksr
zarding house -wahrong '

‘Die Residenz Sonnenhaof
bietet jetzt auch
modernes Wohnen als
Lboarding house'-Konzept,

WIHREN-
SCHLAFEN -

Drei volleingerichtete 1- und z-Raumapparterments von 28 bis 48 m* sind ideal z. B. fur
Firmen, deren Mitarbeiter fir einige Wochen oder Monate ginstige Hotel-Alternativen
suchen. Mutzen Sie diz exzellente Infrastruktur der Residenz - mit hervorragender
werkehrsanbindung, auch an die Autobahn!

Genieen Sie die Ruhe und den Komplettservice nach Thren Wiinschen
Uber Reinigung bis zur Yollverpflegung!

wom Einkauf

Tel. o3p201 - 73112
Fax 039103 - 73158
wiww reside nz-sonnenhof.de

Residenz Sonnenhof
Breiteweg 123
agi7a Barleben




Bed Side Teaching (Fotos: Julian Jiirgens)

Bed Side Teaching & Surgical Lectures

Chirurgie am Krankenbett: ,In English, please

Mittwoch Nachmittag, kurz vor17.00 Uhr.Im Eingangsbereich von
Haus 60 a warten einige Medizinstudenten auf einen freiwilligen
Kurs der besonderen Art: Etwa einmal pro Monat stellt PD Dr.
Frank Meyer, Oberarzt der Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und
Gefalschirurgie, in seinem fakultativen Kurs ,Bed Side Teaching”
interessante Falle aus seinem Arbeitsgebiet vor — und zwar auf
Englisch.

Obwohl der Kurs fiir alle Studienjahre offen und keine Anmeldung
erforderlich ist, liegt die Gruppengrofe meist bei ca.10 Studenten.
,Mehr als 15 Studenten wirde keinen Sinn machen, da ist dann
der Lerneffekt fiir den Einzelnen zu gering®, erlautert Dr. Meyer.
Wenn mehr Studenten Interesse haben, wird der Kurs auf mehre-
re Termine aufgeteilt.

Oftmals gehen die Studenten auf die chirurgische Intensivstation.
Das Spektrum der Falle, die Dr. Meyer dort vorstellt, ist recht breit
gefachert. So waren bereits eine Lebertransplantation, eine
Pankreaskopfresektion und eine Aortenbifurkationsprothese
dabei.DerOberarztbeschreibtdabeizuerstdiePatientenanamnese,
erklart dann ausfihrlich die OP und erlautert anschlieRend das
weitere Procedere. Da er zumeist die OP selbst durchgefiihrt hat
oder zum OP-Team gehorte, kann er auch in Detailfragen ausfiihr-
lich Auskunft geben.

,How will the patient's outcome be?” — Diese Frage nach dem
erwarteten Verlauf taucht meistens auf. Darliber kann zwar auch
der erfahrene Chirurg nicht immer mit letzter Sicherheit Auskunft
geben, aber im nachsten Kurs kann man bei Interesse gerne noch
einmal nachfragen.Damit ist durch die klinischen Verlaufsaspekte
umgehend der Bezug zum zuletzt besprochenen Fall wieder her-
gestellt.

Seine fundierten ,Medical English“-Kenntnisse hat Dr. Meyer
direkt aus Amerika: Dort hat er eine Zeit lang in der ,University of
Maryland School of Medicine, Baltimore, Maryland (USA)“ gear-

{4
!

beitet und einen Teil seiner Facharztausbildung absolviert. Dabei
hat er auch intensiv experimentelle Laborforschung betrieben.
Der leichte amerikanische Akzent ist nicht zu tberhéren.

Fir den Kurs braucht man keine Vorkenntnisse. Nach einzelnen
Vokabeln darf man gerne fragen und auch wenn man einzelne
Schritte des medizinischen Vorgehens nicht verstanden hat, wer-
den diese bereitwillig noch einmal erlautert. Manchmal entsteht
auch eine kleine Diskussion unter den Studenten, die auch gerne
nach dem Kurs fortgesetzt wird.

Wenn Dr. Meyer keine Zeit hat, wird der Kurs von Dr. Benedix ge-
halten, der als Chirurg zeitweise auf der chirurgischen Intensiv-
station arbeitet. Er setzt den Schwerpunkt auf das Durchsprechen
von Vorgehensweisen, ihr ,Fir und Wider“ sowie dem korrekten
Vorstellen von Rontgenbildern in England oder der Befragung von
Patienten bei der Aufnahme. Auch dabei kommt der Patienten-
bezug nicht zu kurz:Wenn das Procedere bei Oberbauchschmerzen
besprochen wurde, wird anschlieBend zum Beispiel ein
Pankreatitis-Fall vorgestellt.

Fazit: Besonders wenn man einen Teil seiner medizinischen
Ausbildung im englischsprachigen Ausland absolvieren mochte
oder man mit dem Gedanken spielt, dort nach dem Studium zu
arbeiten, ist der Kurs sehr empfehlenswert, da er praxisnah die
Besonderheiten des ,Medical English® verdeutlicht und sinnvoll
dem klinischen Lehrbedarf am Krankenbett gerecht wird.

Wann der nachste Kurs stattfindet, erfahrt man UGbrigens per
Aushang an einem der zahlreichen schwarzen Bretter oder —wenn
man schon einmal am Kurs teilgenommen hat — per E-mail.
Nachdruck des Beitrages mit freundlicher Genehmigung des
Thieme-Verlags, Redaktion Via medici online.

Julian Jirgens
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Vortragsreihe

65. Medizinischer Sonntag
Wechseljahre — Hormone
im Klimakterium?

Um das Leben in den Wechseljahren ging es am 6. April beim
65. Medizinischen Sonntag —einer gemeinsamen Veranstaltungs-
reihe von Volksstimme, Urania und Uniklinikum Magdeburg. Die
Wechseljahre der Frau, das so genannte Klimakterium, sind eine
naturliche Lebensphase, die durchschnittlich zwischen dem 4s.
und 70. Lebensjahr stattfindet. Die Eierstocke stellen allmahlich
ihre Hormonproduktion ein. Wichtig ist, dass Frauen alle korperli-
chen und psychischen Veranderungen bewusst wahrnehmen. Die
Wechseljahre stellen keine Erkrankung dar, dennoch konnen in
diesen Jahren Beschwerden, wie Hitzewallungen, Schweifl3aus-
briiche,Schlafstorungen, Gelenkbeschwerden,depressive Verstim-
mungen auftreten. ,Es gibt jedoch wirksame MaBnahmen, um
die typischen Beschwerden zu beseitigen oder zu lindern®, berich-
tete Prof. Dr.Jirgen Kleinstein, DirektorderKlinik fiir Reproduktions-
medizin und Gynakologische Endokrinologie. Haufiges Therapie-
mittel sind in diesem Fall Hormonpraparate. Viele Frauen sind
jedoch verunsichert. Studien, z. B.zur Untersuchung von Ursachen
flr Brustkrebs zeigen jedoch, dass das Risiko einer Hormontherapie
weitaus geringer ist als meist vermutet. ,Daher sollten jeweils der

66. Medizinischer Sonntag

Achtung Hautkrebs:
Die Gefahr erkennen!

Die Zahl der Hautkrebserkrankungen in Europa und genauso in
Deutschland steigt in nach wie vor besorgniserregender Weise
von Jahr zu Jahr an. Das betrifft sowohl die Haufigkeit von
schwarzem Hautkrebs (malignes Melanom) als auch des hellen
Hautkrebses (Baszell- und Plattenepithelkarzinom). UV Strahlung
spielt dabei eine ganz entscheidende Rolle.,,Durch einen verntinf-
tigen Umgang mit Sonnenlicht und Malnahmen zur Friher-
kennung kann eine Erkrankung gut behandelbar oder auch ver-
meidbar sein®, so Klinikdirektor Prof. Dr. Harald Gollnick am 4. Mai
2008 beim 66. Medizinischen Sonntag, der sich dieser Problematik
widmete. Die Praxis sieht leider anders aus. Oft zeigen sich
Braunungsschaden schon bei Kindern und Jugendlichen. ,Um
genetische Schaden zu vermeiden, sollte eine direkte Sonnen-
bestrahlung moglichst vermieden vermieden®, betonte Oberarzt
Dr. Sven Quistvonder Uni-Klinikfir Dermatologie und Venerologie.
Unverzichtbar fiir eine wirksame Pravention seien Hautschutz
durch Pravention mittels Lichtschutzfaktoren sowie Kopfschutz,
Sonnenbrille, und entsprechende Kleidung. Einen Schwerpunkt
an diesem Sonntagvormittag richtete Prof. Gollnick auf die staat-
liche Hautkrebsvorsorge,die vom Gemeinsamen Bundesausschuss
in Abstimmung mit den Kostentragern ab 1. Juli 2008 als eine
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Prof. Dr. Jiirgen Kleinstein und OA Dr. Anke
Brossner (Foto: Kornelia Suske)

Nutzen und die moglichen Risiken individuell abgewogen wer-
den®, so Prof. Kleinstein. Aber auch Manner werden alter. Zwar
gibt es keine regelrechten Wechseljahre beim Mann, doch auch
bei ihnen machen sich in der ,Mitte des Lebens” haufig erste
Anzeichen des Alterungsprozesses bemerkbar. Sie fihlen sich aus-
gebrannt, lustlos oder gereizt.,,Mitunter sind solche Beschwerden
die Zeichen eines Hormonmangels und diese sollten arztlicher-
seits abgeklart werden®, betonte Oberarztin Dr. Anke Brossner.

Prof. Dr. Harald Gollnick (Foto) und Dr. Sven Quist
informierten zum Thema Hautkrebsvorsorge

Kassenleistung fur Patienten ab dem 35. Lebensjahr alle zwei
Jahre gewahrleistet wird. Das 2-Stufen-Modell der Hautkrebs-
vorsorgeuntersuchung sieht entweder den direkten Zugang zum
Hautarzt oder auch zum Hausarzt oder Allgemeinmedizinischen
Internisten vor, der bei Verdacht auf Veranderungen an der Haut
dann eine Uberweisung zum Hautfacharzt vornehmen muss.
Prof. Gollnick: ,Nur dieser alleine entscheidet, welche Behand-
lungsmethode, ob beobachten, konservativ behandeln oder ope-
rieren angezeigt ist.”



Mit 21 ooo registrierten potentiellen Spendern begann die
Knochenmarkspenderdatei am Institut fir Transfusionsmedizin
im Jahr 1996 ihre wertvolle Tatigkeit. Mittlerweile konnte die
Spenderdatei erheblich ausgebaut und auf mehrals 33 ooo regis-
trierte Spender erweitert werden. In den vergangenen 12 Jahren
haben bereits 164 Spenderinnen und Spender der Magdeburger
Datei Knochenmark oder Blutstammzellen gespendet, allein im
Jahr 2007 fanden 27 Entnahmen statt. Die lebensrettenden Zellen
halfen Patienten in vielen Ldndern der Welt, neben Deutschland
z. B. in Frankreich, Italien, USA, Canada, Polen, Australien oder
Belgien. Wahrend in den goiger Jahren vorrangig die operative
Entnahme von Knochenmark angewendet wurde, hat sich in den
letzten Jahren die Blutstammzellspende, ein maschinelles
Spendeverfahren etabliert. Seit einigen Wochen kénnen Blut-
stammzellspender auch zur Entnahme in die Magdeburger Uni-
Blutbank kommen.

Bei der Blutstammzellgewinnung aus dem peripheren Blut ist es
erforderlich, der Spenderin bzw. dem Spender vor der Spende Uber
flinf Tage ein Medikament zu verabreichen. Dabei handelt es sich
um einen Wachstumsfaktor, den Granulozyten-Kolonie-stimu-
lierenden Faktor (G-CSF). ,Das Medikament fordert die Bildung
von Granulozyten (eine Form der weiRen Blutkérperchen) und
flhrt zu einer Ausschwemmung von Blutstammzellen aus dem
Knochenmark in das Blut. Es ist relativ gut vertraglich, kann aber
bei einem kleinen Teil der Spender voriibergehend zu Kopf- und
Gliederschmerzen fiihren®, erklart Dr. Andreas Parkner, Leiter der
Spenderdatei. ,ErfahrungsgemaR sind diese Beschwerden jedoch
durch die Einnahme von Paracetamol gut in den Griff zu bekom-

Haben Sie schon unseren ,Vampirexpress“ gesehen? Seit einigen
Wochen tourt er durch Magdeburg und mit ihm geht ein langge-
hegter Traum fur die Mitglieder des Magdeburger Blutspende-
fordervereins und der Aktion Knochenmarkspende Sachsen-
Anhaltin Erfillung. Beide Vereine wiinschten sich seit Jahren eine
StralBenbahn, die kreuz und quer durch Magdeburg fahrt und die
Fahrgaste sowie die Mitblrger an die dringend benétigten Blut-
und Stammzellspenden erinnert. Mit Unterstitzung einiger
Sponsoren wird dieser Traum nun Wirklichkeit. Ein bunter

Blutbank-News

v. l.: Dr. Andreas Parkner (Leiter der Datei), Prof. M. U. Heim
(Institutsdirektor), Dr. Stephan Kiihne (Blutstammzellspender)

men®, weild Dr. Parkner zu berichten. Nach der mehrtagigen medi-
kamentosen Stimulation kdnnen die Blutstammzellen durch eine
Zellseparation (ahnlich einer Thrombozytenspende) gewonnen
werden. Daflir ist weder ein stationarer Aufenthalt, noch eine
Operation notwendig.

Blutstammzellentnahmen bei Patienten der Uniklinik werden
schon seit vielen Jahren am Institut fur Transfusionsmedizin
durchgefuhrt. Dr. Stephan Kihne war jedoch der erste Spender
unserer Datei, der am Magdeburger Uniklinikum fur einen
Leukamiepatienten Blutstammzellen spendete.

,Vampirexpress“ tourt
durch Magdeburg

StraRenbahnwagen mit vielen Vampiren wird fir 12 Monate (mit
etwas Gllck vielleicht auch langer) taglich in unserer Stadt unter-
wegs sein und dazu auffordern, bei der ndchsten Gelegenheit fur
eine lebensrettende Blutspende in der Uni-Blutbank vorbeizu-
schauen. Vielleicht kommen lhnen die lustigen Vampire bekannt
vor? Annelie Rowlin, Grafikerin an unserer Uniklinik und
LErfinderin® vieler Vampirmotive hat dankenswerterweise die
beiwiitigen Gesellen fiir den StraRenbahnwagen entworfen.
(Texte und Fotos: Silke Schulze)
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SENIOREN-WOHNPARK

Im Alter bestens umsorgt

Im Alter und bei Krankheit sind persanliche
Zuwendung und Geborgenheit oberstes
Gebot. Im Mittelpunkt des bewéhrten
Fflegekonzeptes unserer Einrichtungen in
Aschersleben stehen die Bediirfnisse und das
Wohlbefinden jedes einzelnen Bewohners.
Unsere Hauser zeichnet besonders die aktivie-
rende Pflege durch fachkompetentes Pflege-
personal aus. Wir fordern, begleiten und
pflegen mit dem Ziel, die Selbstandigkeit der
Bewohner zu erhalten.

Physio- und Ergotherapeuten unterstiitzen
die MaBnahmen. Die behindertenfreundliche
Ausstattung der groBziigigen Wohnraume
und eine optimale Betreuung garantieren den
Senioren Ruhe und Sicherheit. Vielfiltige
Veranstaltungen und Ausfliige sorgen fiir
Abwechslung.

Zur Gewahrleistung der erforderlichen Pflege
bieten unter anderem die Sozialamter die
notwendige Unterstiitzung. So wird jedem
Bewohner ein angenehmer Lebensabend
sichergestellt.

Wir bieten lhnen:

W Vollzeitpflege

B Tages- und Nachtpflege

B Kurzzeit- und Urlaubspflege

B Speziclle Alzheimer-Pflege

B Multiple-Sklerose-Pflege

B Pflege bei Apallischem Syndrom,
Beatmungspatienten

Senioren-Wohnpark Aschersleben
Askanierstrale 40 » 06449 Aschersleben
Tel. 034 73 [ 9 61-800 « Fax 9 61-811
www.senioren-wohnpark.com

B Spezielle Konzeption fiir Demenz

Kassenzugelassene Praxen fiir:

B Ergotherapie
B Physiotherapie

Senioren-Wohnpark Sankt Elisabeth
Vor dem Wassertor 39 » 06449 Aschersleben
Tel. 034 73 [ 87 43-00 « Fax 87 43-64
www.senioren-wohnpark.com

Unternehmen der Marseille-Kliniken AG

Besser, wir sind da.



Nachrichten

Neue Ausstellung in der Uni-Blutbank

Mit Portrataufnahmen des Fotografen Reiner Lorenz prasentiert
der Arbeitskreis Fotografie derzeit eine neue Ausstellung in der
Uni-Blutbank.

Die Portrats in einer attraktiven Mischung aus Schwarz-Weil3-
und Farbfotografie sind bis August in der Uni-Blutbank
Magdeburg, Leipziger Str. 44, zu sehen. Die Uni-Blutbank hat am
Montag und Donnerstag von 7.00 bis 12.00 Uhr,am Dienstag und
Mittwoch von 11.00 bis 19.00 Uhr, am Freitag von 7.00 bis 15.00
Uhr sowie jeden 1. Samstag im Monat von 9.00 bis 12.00 Uhr
geoffnet.

Weitere Informationen unter Telefon 6713939 oder im Internet
unter http://www.blutspende-magdeburg.de

,Aktion Mensch“
macht mobil

Im Juli 2006 baten die Mitglieder des Vorstandes der Stiftung
JElternhaus am Universitatsklinikum Magdeburg” fiir krebskran-
ke Kinder bei der Deutschen Behindertenhilfe Aktion Mensch e. V.
um Unterstiitzung bei der Beschaffung eines Fahrzeugs, um ihren
vielseitigen Verpflichtungen bei der Betreuung krebskranker
Kinder und ihrer Angehorigen in dieser schwierigen Lebens-
situation noch besser nachkommen zu konnen. Zu den Aufgaben
der Stiftung zahlen u. a. psychosoziale Betreuungsleistungen am
Behandlungs- und Wohnort, die Durchfihrung von Familien-
seminaren und Gesprachskreisen auch auferhalb Magdeburgs,
die Freizeitgestaltung mit den kranken Kindern und ihren
Angehorigen sowie die Betreuung der Betroffenen in sehr schwe-
ren Situationen auch am Wohnort. Mit dem jetzt von der
Deutschen Behindertenhilfe Aktion Mensch e. V. an die Stiftung
Elternhaus flr krebskranke Kinder tibergebenen VW-Transporter

Saisonstart flir das Uni-
Blutbank-Lauf-Team

Bei kithlem, aber sonnigem Wetter trafen sich am 20. April Lauf-
begeisterte zum 1. Elbdeichmarathon in Tangerminde. Auch
unser Uni-Blutbank-Lauf-Team war erfolgreich vertreten und
hatte, trotz Gegenwind, viel Spall beim Saisonauftakt. Vor dem
Magdeburg-Marathon im Oktober stehen noch weitere Lauf-
termine im Programm, z. B. der Mitteldeutsche Marathon in Halle.
Weitere Infos in der Uni-Blutbank.

Silke Schulze

R

Stiftungsvorsitzender Prof. Dr. Uwe Mittler freut sich
iiber die Neuanschaffung (Foto: Katrin Hoth)

sind viele dieser Aufgaben leichter und komplikationsloser zu
bewaltigen, woflr sich der Vorstand der Stiftung sehr herzlich
bedankt. (PM)
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Vorgestellt

Ganzheitliche Betreuung krebskranker Kinder und ihrer Familien

Medizinische Betreuung und familiare Geborgenheit

Das Elternhaus auf dem Campus des Uniklinikums
(Fotos: Katrin Hoth)

Etwa 1.800 Kinder erkranken jahrlich in Deutschland neu an
Krebs (14 Kinder unter 15 Jahren auf 100.000 pro Jahr). Krebs-
erkrankungen im Kindesalter sind die zweithdufigste Todesur-
sache in der Altersgruppe der unter 15-jahrigen und unterschei-
den sich unter verschiedenen Gesichtspunkten von denen der
Erwachsenen.

Wahrend es sich bei den Erwachsenen lberwiegend um Karzi-
nome handelt, dominieren bei Kindern Leukamien, Lymphome,
ZNS-Tumoren, Neuroblastome und Wilms-Tumoren. Dies alles
sind embryonale Tumoren, die aufgrund einer gestérten Organ-
und Gewebsentwicklung entstehen. Die Seltenheit maligner
Erkrankungen bei Kindern machte eine Zentralisierung von
Diagnostik und Therapie in padiatrisch-onkologischen Zentren
notwendig. Die kinderonkologischen Zentren arbeiten nach
gemeinsamen Therapieoptimierungsstudien .

Heute werden in Deutschland Uber 9o % aller Kinder mit Krebs-
erkrankungen einheitlich innerhalb solcher Protokolle behandelt,
wobei die Versorgung sowohl die Diagnostik und Therapie als
auch die Nachsorge, die psychosoziale Betreuung und die Palliativ-
behandlung einschliet. Dadurch konnten die Heilungschancen
der Kinder und Jugendlichen in den letzten 30 Jahren von weniger
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Anstieg der Uberlebensraten von Kindern und Jugendlichen mit
bdsartigen Erkrankungen seit 1940

als 10 bis 20 % auf heute fast 8o % angehoben werden (s. Abb.).

Voraussetzung flr die hohen Heilungschancen ist eine aufBerst
intensive, langwierige und einschneidende Behandlung durch
Kombinationen von Operation, Chemo- und Strahlentherapie.



Vorgestellt

Die erforderlichen Therapien sind sowohl mit akuten Neben-
wirkungen, teilweise sogar lebensbedrohlichen Komplikationen,
als auch mit dem Risiko von Spatfolgen belastet. Nach der inten-
siven Therapiephase werden eine ca. eineinhalbjahrige ambulan-
te Erhaltungstherapie bei Leukdmien bzw. regelmaRige Kontroll-
untersuchungen bei allen Kindern mit malignen Erkrankungen
durchgefurt.

Eng verbunden mit der Krebserkrankung selbst und den korperli-
chen Folgen der intensiven Behandlung sind komplexe psychi-
sche und soziale Folgen fur das betroffene Kind und seine
Angehorigen.

Eine Krebsdiagnose bei einem Kind oder Jugendlichen verandert
plotzlichdie Lebenssituation der gesamten Familie.Erschiitterung,
Unsicherheit und Hilflosigkeit sind die ersten Reaktionen der
Eltern und Fragen tauchen auf: Welche Aussichten gelten gerade
in meinem konkreten Fall? Wird mein Kind tatsachlich endgultig
geheilt? Die Eltern leben in standiger Angst und Unsicherheit. Die
lebensbedrohliche Erkrankung ihres Kindes, die haufig ausge-
pragten Nebenwirkungen der Therapie, insbesondere lebensbe-
drohliche Komplikationen,und die vielen Krankenhausaufenthalte
sind eine starke psychische Belastung. Vor allem die partner-
schaftliche Kommunikation zwischen den Eltern und die emotio-
nale Zuwendung fur die Geschwister laufen Gefahr, unter dem
psychischen Stress zu leiden.

Seit Mitte der 8oer Jahre hat die psychosoziale Betreuung neben
der medizinischen und pflegerischen Versorgung immer mehr an
Bedeutung gewonnen.Sieist zentrales und begriindetes Interesse
des betroffenen Patienten und seiner Familie. Daher muss heute
ein psychosoziales Team in die Behandlung krebskranker Kinder
und Jugendlicher einbezogen werden. Auch auf eine starkere
Einbindung der Eltern wird zunehmend groRer Wert gelegt. Die
Aufrechterhaltung der wichtigsten sozialen Kontakte sowie der

Beistand durch die Eltern und Geschwister helfen den kranken
Kindern, die medizinische Behandlung und die nachfolgende Zeit
leichter zu ertragen.

Durch die Zentralisierung der Behandlung in den padiatrisch-
onkologischen Zentren kommt es haufig zu weiten Entfernungen
zwischen Klinik und Wohnort. Das hat fiir die betroffenen Eltern
zur Folge, dass weite Strecken unter erheblichem zeitlichem und
finanziellem Aufwand zurtickgelegt werden mussen. Diese
Situation stellt eine nicht zu unterschatzende psychische, physi-
sche und finanzielle Zusatzbelastung dar. Deshalb gibt es heute
in Nahe zu vielen Kliniken Elternhauser. In diesen wird nicht nur
die bloRe Méoglichkeit zur Ubernachtung eines Elternteils angebo-
ten, sondern auch den Familien flir den Zeitraum der Behandlung
ihres Kindes ein vortbergehendes Zuhause geschaffen — ein Ort,
an dem sie die Mdglichkeit fur die Kommunikation mit gleichbe-
troffenen Familien und Ablenkung, aber auch fir Rickzug und
Ruhe finden.

Das Elternhaus am Universitatsklinikum Magdeburg

Im September 2006 wurde das Elternhaus flr krebskranke Kinder
in Magdeburg feierlich eingeweiht. Den betroffenen Eltern ste-
hen seitdem groRzugige Wohnmoglichkeiten in unmittelbarer
Nahe der im Oktober 2006 auf den Campus des Magdeburger
Universitatsklinikums umgezogenen kinderonkologischen Station
zur Verfuigung.

Im Juni 1990 wurde von betroffenen Eltern, Arzten und Kinder-
krankenschwestern der Magdeburger Forderkreis krebskranker
Kinder e. V. gegriindet. Zum uberwiegenden Teil durch Spenden
schuf der Verein die finanziellen Voraussetzungen flir den Bau des
Elternhauses. Im Dezember 2004 wurde die Stiftung ,Elternhaus
am Universitatsklinikum Magdeburg” gegriindet, die sich eben-
falls vor allem auf Spendenmittel stitzt. Sie ist fir die finanzielle
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Vorgestellt

Absicherung des Betriebes des Elternhauses verantwortlich. Sie
verfolgt weiterhin soziale Hilfs- und Betreuungsleistungen fir
krebskranke Kinder und deren Familien sowie die Unterstltzung
der Krebsforschung.

Das Elternhaus soll den Zusammenhalt betroffener Familien
erhalten und Ubernachtungsmaoglichkeiten fiir mehrere Familien-
mitglieder gleichzeitig bieten. Es stehen funf Einzel-, ein Doppel-
zimmer und ein Appartement zur Verfiigung, z. T. behindertenge-
recht, die alle mit mindestens zwei Aufbettungsmoglichkeiten
versehen sind und Uber ein Bad und eine Terrasse verfligen. In
einem Hauswirtschaftsraum besteht die Moglichkeit zum
Waschewaschen und -trocknen. Kostenlose Parkpldtze kdnnen
von den betroffenen Eltern direkt am Elternhaus genutzt wer-
den.

Fir das kranke Kind ist das Elternhaus ein Platz der Geborgenheit,
den es auch wahrend der stationaren Therapiezeiten stundenwei-
se aufsuchen kann, wenn es die Behandlung erlaubt. Es kann sich
in angenehmer Atmosphare mit der Familie treffen, sich zurlick-
ziehen oder Dinge tun, die in der Klinik nicht moglich sind -
Urlaub von den Belastungen auf der Station. Die Kinder kénnen
ein Spielzimmer,einen Snoezel- sowie einen Werk- und Bastelraum
nutzen.

In enger Zusammenarbeit mit den medizinischen und psychoso-
zialen Mitarbeitern der Station bietet das Elternhaus gezielte
Hilfsangebote, wie z.B.Gesprachsrunden, kreative Beschaftigungen
oder Entspannungsiibungen an. Eine grofRziigig ausgestattete
Kiiche, ein Versammlungsraum mit moderner Technik sowie zwei
Computerarbeitspldatze mit Internetanschluss stehen dafir zur
Verfligung. Der Innenhof (José-Carreras-Atriumgarten) mit Grill-
anlage, gemutlicher uberdachter Sitzecke, kleinem Teich, gepfleg-
ten Pflanzrabatten sowie Spielmoglichkeiten fur die Kinder bietet
eine angenehme Atmosphare.

Das Elternhaus schafft in Verbindung mit der Klinik alle raumli-
chen Voraussetzungen flir die ganzheitliche Betreuung von krebs-
kranken Kindern und ihren Familien.

Bei freier Kapazitat konnen hier auch Angehorige von Kindern mit
anderen schweren Erkrankungen wohnen.

Wenn Sie die Stiftung ,Elternhaus am Universitatsklinikum
Magdeburg“ unterstiitzen mochten, wenden Sie sich an unten
angegebenen Kontakt.

Kontakt:

Stiftung Elternhaus am Universitatsklinikum Magdeburg
Prof. Dr. Uwe Mittler (Vorsitzender)

Telefon: 03 91/ 6231624 - e-mail: uwe.mittler@med.ovgu.de

Rentenversicherung Bund und Mitteldeutschland

Offnungszeiten

Mo-Do 7.00-19.00 Uhr
Fr 7.00- 17.00 Uhr
5a B.00 - 12.00 Uhr

Hrankengymnastik

- Manuelle Therapie
- PNF (Propriozeptive Neurg-

- Koordinationsschulung
Propriozeptives Training
- Prothesengebrauchstraining

neurophysiologisches
Tralning
- psychosoziale Betreuung
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- Funktionelle Bewegungs- - Hilfsmittelberatung Herz-Kreislauftraining Rickenschule Eedereintiiia il
lehre (FBL) - Prothesentraining - Muskelaufbautraining - Rickenschule fir Kinder, "3 "
- Therapie nach Dr. Brilgger - peErzeptives, kognitives, AMW-Training Erwachsene und Senioren - EFL-Systern (Evaluation der

- Sportrehabilitation
- Lauf- und Gangschule
Dehnungsprogramime

Betrieblich - Hirnlelstungstraining - Haltungs- und Koordi-  muskulatur auf Kraft) erprobung
Gﬂ e d;:: : ford - Selbstandighkeitstraining nationsschulung - Entspannungskurse Funkticnelle Jobanalyse
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Sport- und Rehacentrum
Magdeburg
- Partner des 1. FCM -

Physikalische Theraple

- Elektrotherapie
-Manuelle Lymphdrainage

Gesundheitstraining

- Osteoporose-Behandlung
- AMW-Training (Test-
maglichkeit der Rumpd-

funktionellen Leistungs-
fihigkeit nach lsernhagen)
- Berufliche Belastungs-

Sport- und Rehacentrum Magdeburg - BEahrendorfer 5tralfie 19-20 - 39112 Magdeburg

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




Musikalischer Auftakt bei Frauendrztetagung

Kleinstein zu Gast bei Kleinstein

Wer tauft schon seine Band mit dem Namen eines Magdeburger
Professors? Die Musiker von ,Kleinstein“ entschieden sich dafir
und Professor Jirgen Kleinstein, Direktor der Magdeburger Uni-
Klinik fiir Reproduktionsmedizin und Gynakologische Endokrino-
logie, freut sich dartiber:,Mir sind im Laufe meines wissenschaft-
lichen Lebens einige Anerkennungen zuteil geworden, allerdings
noch nie die Ehre, Namenspatron flr eine Rockband zu sein.“ Und
wie kam es zu dieser Namenswahl|? Vor Jahren leistete Sebastian
Hengstmann seinen Zivildienst in der Uniklinik ab. Der ZiVi war
begeistert vom Professor. ,Nennen wir uns einfach Kleinstein®.
Die Bandmitglieder waren einverstanden, sie fanden den Namen
toll. Das war 1998. Mittlerweile ist die Musik nicht nur in
Magdeburg bekannt und Kleinstein ist in der Musikszene zu
einem Begriff geworden. In den vergangenen Jahren gab es auch
einige Begegnungen mit dem Namenspatron, der privat eigent-
lich lieber Klassik hort. Nun traf man sich wieder. Prof. Kleinstein
und seine Klinikmitarbeiter hatten am 8. Marz 2008 bereits zum
elften Mal alljahrlich zum Frihlingsauftakt Fachkollegen zu
MARIE (Magdeburger Arbeitstagung Reproduktionsmedizin und

Interdisziplindre Andrologie und Endokrinologie) eingeladen.

Hilfsaktion

Prof. Jiirgen Kleinstein (am Schlagzeug) mit den Musikern
von ,Kleinstein“ (Foto: Mechthild Gold)

Etwa 120 Frauendrzte aus Sachsen-Anhalt und den benachbarten
Bundeslandern kamen aus diesem Anlass in den Herrenkrug. Zum
musikalischen Auftakt hatte Prof. Kleinstein dieses Mal die
namensgleiche Magdeburger Band zu Gast. Daher waren an die-
sem Vormittag recht rockige Tone zu héren von den Musikern, die
sich auf ihrer Homepage so beschreiben: ,Diverse Bandkonstel-
lationen mogen Kleinstein nach auBen hin immer mal verandert
haben, doch der Bandcharakter blieb bis heute bestehen: Musik,
sowoh! flr das Herz als auch fur den Kopf. Deutsche Texte.
Intelligent, flieBend und nicht immer nachzuvollziehen. Die
Arzte waren jedenfalls begeistert von dieser auRergewohnlichen
musikalischen Einstimmung.

™
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PARACELSUS
HARZ-KLINIK

BAD SUDERODE

Fachklinik fir kardio-pulmonale und onkologische
Rehabilitation
Klinik fir Anschlussheilbehandlung

-

Wir begleiten Sie auf lnrem Weg nach einem schwierigen medizinischen Eingriff und
hoffen, Ihnen so schnell wie mdéglich Ihr Wohlbefinden zu verbessern.
Indikationen:
*  Erkrankungen des Herzens und des Kreislaufs
e Erkrankungen der Atemwege
e Diabetes mellitus (von der Deutschen Diabetesgesellschaft
akkredierte Einrichtung zur Behandlung fir Typ-2-Diabetes)
* bosartige Geschwulsterkrankungen und maligne Systemerkrankungen (z.B.
Tumoren der Brustdrise, der Verdauungsorgane, der Niere, der ableitenden
Harnwege und Geschlechtsorgane, Leuk&mien und Lymphome)

Diagnostik: Therapie:
e EKG *  Herz-Kreislauf-Funktionstraining

(DDG)

% BeIastungs-EKG . Lymphdrainage

e Echokardiographie (einschlieBlich Farb- e Krankengymnastik
doppler+TEE+Duplex — Sonographie) «  Physiotherapie

*  Stressechokardiographie e Medizinische Trainingstherapie

*  Spiroergometrie +  Balneo-/Hydrotherapie

¢ Sonographie | *  Psychotherapie

e Langzeit-EKG einschl. Telemetrie «  Ergotherapie

*  Langzeit-Blutdruck 1 +  Ernahrungstherapie, Diabetes

e Doppeluntersuchung der peripheren und «  Sozialberatung
hirnversorgenden GefaBe «  Chemotherapie

¢ Héamatologisches Labor «  Schulung zur

*  Bodyplethysmographie Gerinnungswertselbstbestimmung

*  Schlafapnoe — Diagnostik *  Schulung zur Blutdruckmessung

*  Herzschrittmacherkontrollen medizinische FuBpflege / Podoloaie

Kostentréger:

DRV, Krankenkassen, BG, private RehabilitationsmaBnahmen und Aufnahme von Begleit-
personen Die Klinik ist beihilfefahig!

Leitender Chefarzt und Chefarzt Fachbereich Onkologie:
Dr. med. Jurgen Schwamborn (Facharzt fir Innere Medizin, Hdmatologie und internistische
Onkologie, Rehabilitationswesen)

Chefarzt Fachbereich Kardiologie, Pneumologie, Diabetes mellitus
Dr. Andreas Miller (Facharzt fir Innere Medizin, Kardiologie, Pneumologie und Rehabilita-
tionswesen)

Wir beraten Sie gern — bitte rufen Sie uns an.

Paracelsus-Harz-Klinik
Paracelsusstrasse 1 - 06507 Bad Suderode

Telefon (039485) 99-801

Fax (039485) 99-802
Tel. Aufnahme (039485) 99-804 oder 805
Fax-Aufnahme (039485) 99-806
(i Servicetelefon (0800) 1001 783
et Email: bad_suderode @ pk-mx.de
Internet: www.paracelsus-kliniken.de/bad_suderode

LA P Dnuar it
Tantifiziartes

Unsere Kilinik ist eine Fachklinik zur
Rehabilitation ~ und  Anschluss-
heilbehandlungen in landschaftlich
reizvoller Umgebung:

Der Kurort Bad Suderode, der Uber
eine einhundertsiebzigjahrige
Heilbad-Tradition verfugt, schmiegt
sich an den Nordosthang des
Harzes.

Als Naturheilmittel, dem, ,beson-
deren Schatz des Ortes”, besitzt
Bad Suderode eine Calcium-Sole
Quelle.

Mit 230 komfortablen Einzel- und 15
Zweibettzimmern, Uberwiegend mit
Balkon, bietet unsere Reha-Klinik
alle Voraussetzungen fur einen
angenehmen Aufenthalt in
personlicher Atmosphare.

Alle Zimmer sind mit Telefon,
Fernseher, Radio und Badezimmer
mit Dusche und WC ausgestattet.
Auf Wunsch besteht auch die
Mdglichkeit, gemeinsam mit dem
Partner untergebracht zu werden.

Unser umfangreiches  Freizeit-
angebot umfasst tagliche Veran-
staltungen in der Klinik, Ausfllige
und Wanderungen.




Das bundesweite Projekt ,Aktive Solidaritat — Orthopadische
Operationen flir NS-Opfer aus Osteuropa“wurde im Jahr 2002 ins
Leben gerufen. Mehr als 8o deutsche Kliniken haben sich mittler-
weile angeschlossen. Angeregt wurde diese Hilfsaktion auf dem
Deutschen Orthopadenkongress 2001 vom damaligen Tagungs-
prasidenten Prof. Dr. Wolfram Neumann, Direktor der Orthopa-
dischen Universitatsklinik Magdeburg. Er und seine Kollegen
hoffen mit dieser Initiative als Zeichen der Solidaritat etwas zur
Versohnung mit den Volkern Mittel- und Osteuropas und vor
allem zur Abtragung der Schuld gegentliber den Menschen,denen
im Dritten Reich so viel Leid zugefiigt wurde, beitragen zu kon-
nen.

Seitdem wurden im Rahmen dieser Initiative etwa 340 Frauen
und Manner — groStenteils aus Polen, aber auch aus der Ukraine
und WeiRrussland — die unter Verschleierkrankungen leiden, in
Orthopadischen Kliniken in Deutschland und Osterreich operiert.
In der Uniklinik Magdeburg wurden bislang bei acht Patienten
Knie- oder Huftendoprothesen implantiert. Vor kurzem wurde
wieder ein Patient aus Polen hier betreut. Die Prifung der
Hilfsbedurftigkeit erfolgt grundsatzlich lGber Partnerorganisa-
tionen vor Ort auf Empfehlung zur Operation durch Fachkollegen
des Heimatlandes.

Das Krankenhauspersonal operiert die Patienten kostenlos, die
Implantatindustrie stellt die bendtigten Gelenkprothesen fiir die
ehemaligen NS-Opfer gratis zur Verfligung. Die organisatorischen
Komponenten des Projekts, wie Reisekosten inklusive Tagegeld
von Patienten und einer Begleitperson wurden in den vergange-
nen fiunf Jahren bis zum April dieses Jahres von der Stiftung
JErinnerung, Verantwortung und Zukunft” als Anlaufhilfe finan-
ziell unterstitzt.

,Wir sind sehr froh, dass in den vergangenen Jahren bereits mehr
als 340 Menschen geholfen werden konnte®, berichtet Klinik-
direktor Professor Neumann. ,Mit Hilfe von Unternehmen aber
auch Dank privater Spenden zur Deckung der organisatorischen
Kosten werden wir die Aktion in Sachsen-Anhalt auf jeden Fall
weiterfihren und wir erhalten auch schon konkrete Unter-
stitzung.” Der Verein nennt sich Aktive Solidaritat e. V. und setzt
sich zusammen aus Reiner Riegg (Geschaftsfihrer), Franz-Ulrich
Kleindorff, Burgermeister der Gemeinde Barleben, (Geschafts-
fuhrer), Sachsen-Anhalts Verkehrsminister, Dr. Karl-Heinz Daehre,
Landtagsprasident Dieter Steinecke, Landrat Lothar Finzelberg
(Jerichower Land), Erich Wasserthal, Birgermeister der Gemeinde
Sulzetal, Landrat Thomas Webel (Landkreis Borde).

Hilfsaktion

Prof. Dr. Wolfram Neumann, Dr. Pawel Mroczkowski mit

dem Patienten Mieczyslaw Bas (Foto: Elke Lindner)

Dem 73jahrigen Polen wurden an der Magdeburger Uniklinik von
Prof. Wolfram Neumann und seinem Arzte-Team zwei kiinstliche
Huftgelenke eingesetzt. Bereits zwei Tage nach der OP konnte der
Patient die ersten Schritte gehen. Moglichst bald mochte der
Schmiedemeister in der Heimat wieder seiner Tatigkeit nachge-
hen. Wahrend des Klinikaufenthaltes war der polnische Arzt Dr.
Pawel Mroczkowski, der in der hiesigen Chirurgischen Klinik arbei-
tet, haufig an seiner Seite und kiimmert sich auch um die sprach-
liche Verstandigung.

Wahrend des Zweiten Weltkrieges war Mieczyslaw Bas als Kind
mit seiner Familie im Zuge der Aktion Zamosc aus seinem
Heimatort evakuiert worden. Ziel dieser Aktion war es, Teile des
Bezirks Lublin im Generalgouvernement gewaltsam zu germani-
sieren. Viele der ausgesiedelten Menschen verloren ihr Leben in
Vernichtungslagern. Gemeinsam mit seiner Schwester wurde der
Junge in ein Ubergangslager abtransportiert und blieb dort eini-
ge Monate, bis es polnischen Blrgern gelang, ihn bei einem
Weitertransport zu befreien. Uber das Schicksal seiner Eltern ist
nichts bekannt. Er hat sie nie wieder gesehen.
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Hilfsaktion

Uber die Aktion Zamosc:

Die Aktion Zamosc war ein Versuch im Zweiten Weltkrieg, Teile
des Bezirks Lublin im Generalgouvernement gewaltsam zu ,ger-
manisieren”. Die Aktion stellte den ersten und einzigen Versuch
der Nationalsozialisten dar, die im Generalplan Ost vorgegebenen
Besiedlungsmalnahmen aullerhalb der Reichsgrenzen im Osten
zu verwirklichen. Am 12. November 1942 erklarte Himmler den

Kreis Zamosc ,zum ersten deutschen Siedlungsgebiet”. Stadt und
Kreis Zamosc sollten ,deutsch besiedelt”, die dort lebende
Bevolkerung evakuiert werden. Die Aktion begann Ende November
1942, nachdem die Sommeroffensive der deutschen Wehrmacht
die Front auf sowjetischem Gebiet weiter nach Osten verschoben
hatte.Es sollten 60.000 Ansiedler—polnische, Deutschstammige”
und vor allem ,Volksdeutsche” — untergebracht werden. Dafiir
wurden rund 110.000 Polen aus 300 Dorfern ausgesiedelt.

Onkologie und Pneumologie.

Rehahilitationsteam lhre perséinlichen Fragen.

Herzlich willkommen
in guten Handen.

Die Waldburg-Zeil Kliniken stehen seit tiber 40 Jahren fiir praktische und
wissenschaftliche Kompetenz in der medizinischen Eehahilitation.

Die Rehabilitationsklinik Bad Salzelmen ist eine Fachklinik Qe Crthopédie,

Im Mittelpunkt steht Thre Anschlussheilbehandlung, die ein qualifiziertes
und motiviertes Team aus rehabilitationserfahrenen Fachiirzten dbernimmt.

Mit der Medizinischen Fakultit der Ono-von-Guericke-Universitat in
Magdeburg verbindet uns eine enge Kooperation in Bezug auf spezielle
Diagnostik- und Therapiemalnahmen bei Akurerkrankungen.

3= | Waldburg-Zeil
2= | Kliniken

ﬁ

Rehabilitationsklinik Bad Salzelmen
Badepark 5
19218 Schiinebeck | Elhe

Service-Mr, 01 80 3 3% 21 80
Telefon 03928 7 18-0
Fax 03928 7 18-5 99

wwew. rehaklinik-bad-saleelmen.de
info @@ rehaklinik-bad-salzelmen.de

Vertrauen Sie auf unsere Stirken! Gerne beantwortet unser kompetentes

www.wz-portal.de

Rehabilitationsklinik Bad Salzelmen
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Tel. (03 91) 280 43
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Guter Rat von den OSA Versicherungen

Wie fruher: Hausrat und Haftpflicht

Worauf man bei einer guten Haushaltsversicherung achten sollte

Die Hausratversicherung ist weit ver-
breitet. Uber sie verfiigen 78 Prozent
der deutschen Haushalte. Zum Ver-
gleich: Nur 42 Prozent haben einen
privaten Unfallschutz und 71 Prozent
eine Privathaftpflicht. Und obwohl die
Hausrat-Police ein Standardprodukt
ist, gibt es auch hier Feinheiten zu
beachten. Welche? Praktische Tipps
zum Thema gibt Birgit Gravert vom
Kundendienst Center der Offent-
lichen Versicherungen Sachsen-
Anhalt (OSA) in Magdeburg.

Warum gehérten Hausrat- und Haft-
pflichtversicherung frither zusam-
men?

Birgit Gravert: Moderne Angebote
bieten diese Kombination auch heute
noch. Weil das logisch ist. Einerseits
schitzt man mit dem Hausrat das
eigene Hab und Gut. Und anderer-
seits ist es existenziell, nicht finanziell
fur schwere Schaden geradestehen
zu mussen, die man anderen im all-
taglichen Leben zufiigen kann. Ein
Leben ohne private Haftpflicht ist
gefahrlich wie Russisch Roulette.
Wichtig: Sie muss weltweit gelten.

Gut versichert fiir wenig Geld - das
mochte jeder. Aber was ist wirklich
wichtig?

Birgit Gravert: Man sollte schon auf
den Preis schauen. Entscheidender
aber fur den Schadenfall: Was ist ver-
sichert, was nicht, welchen Service
kann ich erwarten, und wo arbeiten
die Leute, die Uber die Zahlung mei-
nes Schadenfalls entscheiden? Denn
,naher dran“ bedeutet meist auch
»schneller da“. AuBerdem bietet die
OSA auch einen Schutzbrief fiir Haus
und Wohnung an, der besondere
,Pechfélle“ absichert.

Gegen welche Gefahren ist der Haus-
rat denn geschiitzt?

Birgit Gravert: Generell ist Hausrat
gegen Feuer (Brand, Blitzschlag,

[ ]
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Explosion und Implosion), gegen Ein-
bruchdiebstahl und Vandalismus,
gegen Sturm und Hagel sowie daraus
entstehende Folgekosten versichert.
Erst kurzlich bei den Stlirmen ,Kyrill“
und ,Emma“ hat sich fir viele Betrof-
fene gezeigt, wie notwendig dieser
Basisschutz ist.

,Hausrat und Haftpflicht gehéren zu-
sammen wie die zwei Seiten einer
Medaille, rédt Birgit Gravert vom Kun-
dendienst Center der Offentlichen Ver-
sicherungen Sachsen-Anhalt (OSA) in
Magdeburg.

Und was ist, wenn Hausrat aus dem
Auto gestohlen wird?

Birgit Gravert: Eine gute Hausratver-
sicherung hilft auch bei Diebstahl aus
dem verschlossenen Auto. Oder bei
Schaden an Gefriergut in Tiefkuhl-
schranken durch Stromausfall. Oder
nehmen wir einen Schaden durch
Blitziberspannung, der leicht den
Fernseher, den PC oder anderes
elektrisches und elektronisches Ge-

rat ,.zerlegen” kann. Fahrraddiebstahl
kann ebenfalls abgesichert werden.
Aber auch ein Schutz vor zuséatz-
lichen Elementarschaden ist méglich,
wenn z. B. der Keller durch Rickstau
nach Starkregen Uberflutet wird.

Wozu ist der Schutzbrief gut?

Birgit Gravert: Zum Beispiel schlagt
die Tur zu, und der Schlussel steckt
innen. Oder: Wegen einer verstopften
Abwasserleitung flutet das Schmutz-
wasser den FuBboden. Fir solche
und andere Reinfélle des Lebens gibt
es jetzt den ServiceSchutzbrief fur
Haus und Wohnung. Zusétzlich er-
halten OSA-Schutzbriefkunden das
exklusive Unwetter-Frihwarnsystem
WIND. Es wurde von den 6ffentlichen
Versicherern, dem Fraunhofer-Institut
und ,Wetterpapst“ Jorg Kachelmann
entwickelt. Rechtzeitig wird man per
E-Mail oder SMS vor Unwetter wie
Starkregen, Sturm, Gewitter oder
Extrem-Frost gewarnt.

Die OSA empfiehlt neben einer Haus-
haltversicherung auch den Einsatz
von Rauchmeldern in der Wohnung.
Warum?

Birgit Gravert: Wir wollen unseren
Kunden Uber die Versicherung hi-
naus damit ein Stick zusatzliche
Sicherheit geben. Rauchmelder ge-
héren in jedes Haus und jede Woh-
nung. Sie reagieren auf Rauch-
entwicklung und warnen im friihen
Stadium eines Brandes mit einem
sehr lauten Piepton. So kénnen
Menschen reagieren und sich retten.
Es ist leider so, dass in Deutschland
jahrlich rund 800 Menschen bei Woh-
nungsbréanden sterben, die meisten
ersticken am Rauch. Wenn man die
Hitze eines Brandes spurt, ist es flr
die Rettung meist viel zu spat. Mehr
Informationen dazu gibt es auch in
meiner OSA-Geschaftsstelle.

Die Haushaltversicherung ,Wie friiher, nur besser.“ gibt es hier:

« in jeder OSA-Agentur in Ihrer Ndhe

¢ liberall in der Sparkasse

« im OSA Kundendienst Center Telefon 0391 7367367

e www.oesa.de
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