aktuell

UNIVERSITATSMEDIZIN MAGDEBURG

‘www.med.uni-magdeburg.de

pCULTAZ;,

OTTO VON GUERICKE 3\» :
UNIVERSITAT [ Elll:d MEDIZINISCHE FAKULTAT
" MAGDEBURG ; ity 78l UNIVERSITATSKLINIKUM MAGDEBURG A.5.R.




Der Klinikumsvorstand
informiert

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

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

wir hoffen, dass Sie den Jahreswechsel mit ein paar erholsamen
Tagen gestalten konnten und wiinschen Ihnen fiir 2015 alles Gute,
Gesundheit, Zufriedenheit, Gliick und Erfolg.

Im Jahr 2014 konnte das Universitatsklinikum seine Leistungen er-
heblich steigern. Voraussichtlich werden die Bewertungsrelationen
erstmals und zwar deutlich iiber 64.000 liegen, der Case Mix Index
konnte gesteigert werden, sodass das Universitatsklinikum Mag-
deburg sich dem Mittel aller Universitdtsklinika in Deutschland
nahert. Das bedeutet auch, dass besonders hochspezifische und
universitdre Leistungen erbracht wurden, was das erklérte Ziel auch
fir die Zukunft darstellt.

Eine derartige Leistungssteigerung konnte nur durch Ihrer aller
Mithilfe erreicht werden, wofiir wir uns bei Ihnen allen ganz herz-
lich bedanken. Wir wissen auch, dass dies durch die vielen von uns
ergriffenen MaRnahmen, wie Bettenumwidmungen, flexibler Perso-
naleinsatz, Anpassung des Personalbestande an die InEK-Kalkulation,
bessere Nutzung von Ressourcen, wie z. B. der OP-Kapazitét, von
Ihnen allen viel Flexibilitdt und Leistungsbereitschaft abgefordert
hat. Wir hoffen, dass sich dieses auch in 2015 fortsetzen wird.

Leider hat das gute Ergebnis nicht dazu gefiihrt, dass wir das Defizit
im Jahr 2014 reduzieren konnten. Dies liegt zum Teil an Kostensteige-
rungen, zum Teil auch an Personalaufwiichsen, die jedoch aufgrund
der Leistungssteigerung durchaus gerechtfertigt waren. Aufgrund
von Mehrerlosausgleichen und Mehrleistungsabschldgen in den
kommenden Jahren wird es uns auch in den ndchsten zwei bis drei
Jahren wohl nicht gelingen, ein ausgeglichenes Jahresergebnis zu
erreichen. Dennoch haben wir uns mit dem derzeitigen Leistungsge-
schehen eine gute Voraussetzung fiir weitere Budgetverhandlungen
mit den Krankenkassen geschaffen.
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Bereits im Januar konnten die Verhandlungen auf Landesebene mit
den Krankenkassen zum Landesbasisfallwert abgeschlossen werden.
Leider konnten die Forderungen der Krankenhduser nicht durchge-
setzt werden. Die Verhandlungen mit den Krankenkassen fiir unser
Haus werden voraussichtlich im April beginnen. Im ambulanten
Sektor ist auch die Steigerung der Hochschulambulanzpauschale
in 2014 nicht auskdmmlich, hier erhoffen wir uns fiir das Jahr 2015
eine deutlich positivere Entwicklung.

Anfang Dezember wurden die Eckpunkte fiir eine Krankenhausreform
durch die Bund-Lander-Arbeitsgruppe verdffentlicht, die Univer-
sitdtsmedizin ist an einigen Stellen betroffen. Allerdings sieht es
nicht so aus, als wiirden hier schnelle und wirksame Hilfen fiir die
Universitatsmedizin kommen. Auch der im Dezember vorgelegte
Entwurf fiir ein GKV-Versorgungsstérkungsgesetz lasst eine schnelle
und wirksame Unterstiitzung der Universitdtsmedizin vermissen.
Daher werden wir erneut alles tun miissen, hochwertige Leistungen
zu erbringen, Kosten zu sparen, die Ressourcen gemeinsam optimal
zu nutzen und besonders Patienten, Ein- und Zuweiser fiir uns zu
gewinnen.

Lassen Sie uns auch im Jahr 2015 gemeinsam die Universitatsmedizin
Magdeburg weiterentwickeln.

Ihr Klinikumsvorstand
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Am 15. Dezember 2014 wurden die Zertifikate an die Vertreter der am TNW beteiligten Kliniken iibergeben. Fotos: Sarah Koffmann

,Der richtige Patient zum richtigen Zeitpunkt in die richtige Klinik!"

Fiir eine optimale Versorgung

von Unfallopfern

Schwerverletzte sollen in kiirzester
Zeit bestmaglich versorgt werden. Dies
werden neun Kliniken sicherstellen, die
seit Oktober 2014 als Traumanetzwerk
Sachsen-Anhalt Nord zertifiziert sind.
Bundesweit erstmalig bilden zwei Kli-
niken im Rahmen einer Kooperation ein
iiberregionales Traumazentrum.

Im Beisein von Sachsen-Anhalts Gesundheits-
und Sozialminister Norbert Bischoff wurden
am 15. Dezember 2014 die Zertifikate an die
Klinikvertreter ibergeben. Er wertete die
Griindung des Netzwerkes als ein wichtiges
Etappenziel, aber auch als groe Heraus-
forderung an die beteiligten Einrichtungen.
Die schnelle und kompetente Behandlung
von Schwerverletzten nach Unféllen im
Stralenverkehr, bei der Arbeit oder bei
Freizeitaktivitdten kann nicht nur Leben
retten, sondern auch die Folgen fiir die Be-
troffenen minimieren und spéter fiir mehr
Lebensqualitat sorgen. Die am Traumanetz-
werk Sachsen-Anhalt Nord teilnehmenden
Kliniken haben fiir eine optimale Versorgung
schwerverletzter Patienten entsprechende
organisatorische Ablaufe, interne Strukturen,
Kommunikationswege sowie die apparative
Ausstattung klar geregelt.

LWir wollen, dass Patienten je nach Verlet-
zungsgrad flachendeckend schnell in die
richtige Klinik gelangen, wo sie addquat
behandelt werden und das rund um die Uhr
an 7 Tagen in der Woche an 365 Tagen im
Jahr*, erklérte Netzwerksprecher Dr. Roland
Jahn, Chefarzt der Klinik fiir Unfallchirurgie
am Johanniter Krankenhaus Stendal. Die oft
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Das Traumanetzwerk Sachsen-
Anhalt Nord besteht aus folgenden
Einrichtungen einschlielich der
speziellen Behandlungszentren

- Universitatsklinik fiir Unfall-
chirurgie Magdeburg

- Klinik fiir Unfallchirurgie, Klini-
kum Magdeburg GmbH

- Klinik fiir Unfall-, Handchirurgie
und Orthopédie, Harzklinikum
Dorothea-Christiane-Erxleben
Quedlinburg

- Klinik fiir Unfall- und Wiederher-
stellungschirurgie, Johanniter-
Krankenhaus Stendal

- Klinik fiir Unfallchirurgie,
AMEOS-Klinikum Haldensleben

- Klinik fiir Orthopadie, Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie,
Altmark-Klinikum Salzwedel

- Klinik fiir Unfallchirurgie, Kran-
kenhaus Jerichower Land Burg

- Chirurgische Abteilung, Diakonie-
krankenhaus Seehausen

- Klinik fiir Allgemein- und Unfall-
chirurgie, Johanniter Kranken-
haus Genthin

zeitintensive Suche nach einem freien Be-
handlungsplatz fiir Schwerstverletzte soll
damit der Vergangenheit angehdren. Der
Notarzt vor Ort entscheidet, ob der Patient
in ein lokales, regionales oder iiberregio-
nales Traumazentrum gebracht wird. Dazu
wurden klare Indikationen anhand der Ver-
letzungsmuster den leitenden Notarzten und
Rettungsleitstellen bekannt gegeben.

Als lokale Besonderheit und deutschlandweit
bisher einzigartig haben hierbei die Unfall-

Die Vertreter des iiberregionalen Trauma-
zentrums: Klinikdirektor Prof. Dr. Felix Walcher
von der Universitétsklinik fiir Unfallchirurgie (L.)
und Chefarzt PD Dr. Fred Draijer vom Klinikum
Magdeburg in Olvenstedt

chirurgen des Universitatsklinikums Mag-
deburg und des Klinikums Magdeburg ge-
meinsam ein {iberregionales Traumazentrum
(UTZ) etabliert, in dem Schwerstverletzte mit
auBergewdhnlich komplexen oder seltenen
Verletzungen versorgt werden. Klinikdirektor
Prof. Dr. Felix Walcher von der Universitéts-
klinik fiir Unfallchirurgie und Chefarzt PD
Dr. Fred Draijer vom Klinikum Magdeburg in
Olvenstedt sind sich einig, dass die hohe Ex-
pertise beider Hauser ein grofier Schritt zur
optimalen Versorgung aller Verletzten in der
Region ist. ,Die unmittelbare Abstimmung
der beteiligten Mediziner zur Diagnostik und
Therapie wie auch zu intensivmedizinischen



Klinikvertreter und Géste nach der Ubergabe der Zertifikate vor dem Verwaltungs-
gebdude auf dem Campus des Uniklinikums.

und operativen Ressourcen tragt mafdgeblich
zur Erhéhung der Versorgungsqualitat bei®,
so Chefarzt Dr. Draijer.

Mit der Initiierung eines Traumanetzwerkes
(TNW) fiir die Region Sachsen-Anhalt Nord
schliefRen sich neun gepriifte Krankenhduser
zusammen, um eine optimale Versorgung zu
gewahrleisten. Voraussetzung fiir ein sol-

Ein enges Zusammenwirken aller Rettungskréfte ist Voraussetzung,
um akut bedrohtes Leben retten zu konnen. Der bei diesem Unfall
schwerstverletzte Patient wurde sofort in die Uniklinik fiir Unfall-
chirurgie nach Magdeburg gebracht und musste hier mehrfach

operiert werden. Foto: privat

ches Netzwerk ist, dass sich die beteiligten
Kliniken durch die Deutsche Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie entsprechend der Anforde-
rungen aus dem sogenannten ,Weiflbuch der
Schwerverletztenversorgung® zertifizieren
lassen.

Ziel ist es, bundesweit moglichst flachen-
deckend in Kliniken mit denselben Quali-
tatsstandards die bestmdgliche Diagnose

2. Magdeburger Antiinfektivatag

Die zunehmende Resistenz von Infek-
tionserregern gegeniiber Antiinfektiva
stellt aktuell ein wichtiges medizinisches
Problem dar, welches sich in den nachsten
Jahren zunehmend verscharfen wird. Aus
diesem Grunde hat es sich die im Jahr 2011
gegriindete Antiinfektivakommission zum
Ziel gesetzt, jahrlich einen Magdeburger
Antiinfektivatag zu veranstalten.

Am 19. November 2014 fand der 2. Magde-
burger Antiinfektivatag auf dem hiesigen
Campus statt.

Im Fokus stand ein Update der Antibiotika-
therapie sowie die Prophylaxe ambulant er-
worbener Infektionen. Diese interdisziplinare
Veranstaltung richtete sich an alle Kollegen,
die mit der Diagnostik, Therapie und Praven-
tion von Infektionen beschaftigt sind.

Ziel der Veranstaltung, an der etwa 100 Per-
sonen teilnahmen, war es, neue diagnosti-
sche und therapeutische Ansatze ausgewahl-
ter Infektionen sowie neue Instrumente zur
Verhinderung von Infektionen vorzustellen
und zu diskutieren. Der 1. Teil des Programms

2. Magdeburger Antiinfektivatag, Foto: Melitta Dybiona

und Therapie zu sichern - vor allem auch
in Anbetracht der Zahl von jéhrlich etwa
8,5 Mio. Verletzten und mehr als 30.000
Schwerverletzten in Deutschland. Mit dem
TNW Sachsen-Anhalt Nord als 49. zertifizier-
tes Traumanetzwerk in Deutschland wurde
bundesweit die letzte, flichenmaRig groRere
Liicke in der Schwerstverletztenversorgung
geschlossen.

(Vorsitz: Prof. Dr. Gernot Geginat) widmete
sich der Infektionsprophylaxe bei Vanco-
mycin-resistenten Enterokokken und Legio-
nellen. Ebenso wurde das Hygienenetzwerk
Siidostniedersachsens vorgestellt.

Im 2. Teil des Programms (Vorsitz: Prof. Dr.
Dirk Schliiter) standen Fragen zur Diag-
nostik, Klinik und Therapie von ambulant
erworbenen Infektionen, wie parasitaren
Darminfektionen, Hantavirusinfektionen,
sexuell Uibertragbaren Erkrankungen und
ambulant erworbenen Atemwegsinfektionen,
im Mittelpunkt.

Der 2. Magdeburger Antiinfektivatag erhielt
eine gute Resonanz aus den Kliniken, aber
auch zahlreiche externe Teilnehmer aus Ge-
sundheitsdamtern, Krankenhdusern, Apothe-
ken und niedergelassenen Laboren nahmen
teil, was maRgeblich zur Vernetzung der in
der Infektionsmedizin tatigen Kollegen fiihrt.
Der Antiinfektivatag wurde im Namen der
Antiinfektivakommission von Prof. Dr. Dirk
Schliiter und Prof. Dr. Gernot Geginat aus
dem Institut fiir Medizinische Mikrobiologie
und Krankenhaushygiene organisiert.

Prof. Dr. Dirk Schliiter
Vorsitzender der Antiinfektivakommission

UMMD 0112015 5



Die Implantation der ,,Schirmchen* erfolgt im Herzkatheterlabor.

LY

Fotos: Melitta Dybiona

Implantat im Herzen verhindert Blutgerinnsel

Schirmchen gegen Schlaganfall

Arzte der Magdeburger Universitatsklinik
fiir Kardiologie, Angiologie und Pneumo-
logie untersuchen im Rahmen einer mul-
tizentrischen, prospektiv-randomisierten
Studie die langfristigen Unterschiede
der Behandlung nierenkranker Patienten
mit Vorhofflimmern unter Einnahme von
Blutgerinnungshemmern (sogenannten
Vitamin-K-Antagonisten) gegeniiber dem
minimal-invasiven Einsatz eines schirm-
artigen Implantates im Herzohr (dem
sogenannten Watchman Occluder). Dazu
sollen in den néachsten beiden Jahren 250
herzkranke Patienten mit eingeschrank-
ter Nierenfunktion und Patienten unter
Dialyse fiir die Studie rekrutiert werden.
Vorgesehen ist eine zweijdhrige Nachbe-
obachtungszeit, so der Klinikdirektor und
Studienleiter Prof. Dr. Riidiger Braun-
Dullaeus iiber die sog. WATCH-Studie an
der sich 10 weitere Kliniken in Deutsch-
land beteiligen.

Der Hintergrund:

Eine unter alteren Menschen haufige Herz-
rhythmusstorung ist das Vorhofflimmern.
Dabei kommt es zu einer elektrischen Uber-
errequng der Herzvorhofe. Dabei besteht die
Gefahr, dass Blutgerinnsel (Thromben) im
linken Vorhof entstehen und mit dem Blut-
strom bis in die Hirngefafie gelangen. Wenn
sie ein Hirngefaf} verstopfen, kommt es zum
Schlaganfall. ,,Um das zu verhindern, miissen
Patienten mit Vorhofflimmern Medikamente
einnehmen, die die Blutgerinnung hemmen®,
so Prof. Braun-Dullaeus. Die langsten Er-
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fahrungen hat man mit Substanzen, die die
Bildung von Vitamin K verhindern (Cumarine
wie Falithrom oder Marcumar). Vitamin K ist
ein essentieller Bestandteil kdrpereigener
Gerinnungsfaktoren, ohne die das Blut stets
fliissig bleibt. Vitamin-K-Antagonisten kén-
nen effektiv Schlaganfélle verhindern. Als
Nebenwirkung erhéhen sie aber auch das
Risiko innerer Blutungen, z. B. im Magen
oder in das Gehirn. ,,Ein erhéhtes Blutungs-
risiko haben insbesondere herzkranke Men-
schen mit schlechten Nierenwerten®, so Prof.
Braun-Dullaeus. Leider sind sie es auch, die
ein deutlich erhéhtes Risiko fiir einen isch-
amischen Schlaganfall (ausgeldst durch ein
Gerinnsel im Gehirn) haben. Neuere, orale
Antikoagulanzien sind fiir sie nicht zugelas-
sen. Doch es gibt eine Alternative.

Ein kleines ,,0hr* am Herzvorhof

Frithere Untersuchungen konnten zeigen,
dass die Mehrzahl der in das Gehirn ver-
schleppten Thromben in einem etwa Pflau-

e

Klinikdirektor Prof. Dr. Riidiger Braun-Dullaeus

men-gro3en Anhéangsel am linken Herzvor-
hof entstehen. Vermutlich handelt es sich
dabei, dhnlich wie beim Blinddarm, um ein
fiir Menschen nicht mehr lebensnotwendiges
Uberbleibsel der Evolution. Im sogenannten
Herzohr ist der Blutfluss &hnlich wie in ei-
nem toten Seitenarm eines Flusses reduziert.
Dieser Umstand beglinstigt die Bildung von
Blutgerinnseln bei Vorhofflimmern, die dann
mit dem Blutstrom in das Gehirn gelangen.
Um das zu verhindern, schieben Kardiologen
einen Katheter von der Leiste durch die Ve-
nen in das Herzohr und verschlieRen es mit
einem aufgespannten kleinen Schirmchen
aus der Gedachtnislegierung Nitinol.

»Bisherige Studien konnten zeigen, dass Pa-
tienten nach Ablauf einer Implantat-Einhei-
lungszeit von einigen Monaten ein dhnlich
geringes Schlaganfallrisiko haben, wie unter
Einnahme von Falithrom oder Marcumar®, so
Prof. Braun-Dullaeus. Zugleich haben Pati-
enten mit dem Schirmchen im Herzohr kein
erhohtes Blutungsrisiko mehr, da die Einnah-
me der Vitamin-K-Antagonisten entfallt. ,Wir
glauben, dass Patienten mit eingeschrankter
Nierenfunktion den grofiten Vorteil von die-
ser minimal-invasiven Behandlungsmetho-
de haben.” Erste Ergebnisse aus der neuen
Studie sollten in etwa vier Jahren vorliegen.

Uwe Seidenfaden
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Pfleger Bernd Wontraba, Stationsschwester Christina Hannemann, Prof. Dr. Christiane Bruns und PD
Dr. Franz Benedix verabschiedeten Herrn B. (Mi.) auf der Chirurgischen Station 3 und wiinschten dem
Patienten im Namen des ganzen Teams fiir die Zukunft alles Gute (v.L). Fotos: Elke Lindner

Komplizierter Eingriff an der Speiserdohre

Klinikteam der Chirurgie wiinscht ,,Alles Gute!*

Maligne Tumore der Speiserdhre zahlen
weltweit zu den haufigsten bosartigen
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes.
In Deutschland ist die Inzidenz mit ca. 3
Prozent aller bosartigen Erkrankungen bei
Mannern bzw. ca. 1,5 Prozent bei Frauen
vergleichsweise niedrig.

Problematisch bei der Behandlung von Kar-
zinomen der Speiserdhre sind das héaufig lo-
kal fortgeschrittene Wachstum und die enge
Lagebeziehung zum Tracheobronchialsystem.
Zudem sind die Patienten durch die tumor-
bedingte Stenose im Bereich der Speiserohre
in einem schlechten Erndhrungszustand und
haben haufig noch relevante Nebenerkran-
kungen. Ist der Tumor lokal operabel und
sind Fernmetastasen ausgeschlossen, ist die
operative Entfernung des erkrankten Spei-
serdhrenabschnitts die Therapie der Wahl.
Bei bereits fortgeschrittenen Tumoren wird
vor der Operation eine neoadjuvante Vor-
behandlung - in Form einer alleinigen Che-
motherapie oder in Kombination mit einer
Bestrahlung - empfohlen.

Trotz vieler Verbesserungen der operativen
Technik und Nachbetreuung sind Eingriffe
an der Speiserohre unverandert mit einer
relevanten Morbiditdt und Mortalitdt asso-
ziiert. Dies kann zum einen auf das Ausmaf}
der Operation zuriickgefiihrt werden. Hier
miissen in der Regel der Bauchraum und
der Brustkorb er6ffnet werden. Teilweise ist

zusatzlich ein Schnitt im Bereich des Halses
notwendig. Zum anderen weisen Patienten
mit Erkrankungen der Speiserdhre haufig
eine Mangelernahrung auf und haben zusatz-
liche Erkrankungen. Aus diesen Griinden sind
eine kritische Risikoanalyse sowie eine Ver-
besserung des Erndhrungszustandes vor der
Behandlung von entscheidender Bedeutung.

Bei Herrn B. wurde im Oktober - im Alter von
91Jahren - ein Karzinom im unteren Speise-
rohrendrittel diagnostiziert. Aufgefallen war
die Erkrankung durch eine erschwerte Nah-
rungsaufnahme sowie einen Gewichtsverlust.
Die weiterfiihrenden Untersuchungen konn-
ten einen Einbruch des Tumors in umgeben-
de Organe sowie eine Fernmetastasierung
ausschliefien. Herr B. war zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung in einem sehr guten kérper-
lichen Zustand. Ernsthafte Nebenerkrankun-
gen lagen nichtvor. In Anbetracht des Alters
erfolgten zunédchst mehrfache Gesprache mit
dem Patienten sowie eine fachiibergreifende
Diskussion des Falles. Als Alternative zur
Operation wurde die Implantation eines Stent
(Metallrohrchen) in den Bereich der Engstelle
mit Belassen des Tumors empfohlen. Obwohl
die Therapieentscheidung dem Patienten und
insbesondere auch den behandelnden Arz-
ten nicht einfach fiel, wurde schlielich die
operative Entfernung des Tumors favorisiert.
Im Rahmen der Operation konnte der Tumor
komplett entfernt und die Nahrungspassage

Klinikdirektorin Prof. Dr. Christiane Bruns und
Oberarzt PD Dr. Frank Benedix (l.) freuen sich
gemeinsam mit dem Patienten iiber die schnelle
Genesung nach der Operation.

durch einen Teil des Magens als Speiserdoh-
renersatz wieder hergestellt werden. Nach
erfolgter Operation wurde Herr B. mehrere
Tage auf der chirurgischen Intensivstation

und spater auf der chirurgischen Station 3
sehr engagiert betreut. Durch die aufop-
ferungsvolle Tatigkeit des ganzen Teams
erholte er sich zligig von dem komplexen

Eingriff und konnte nach 19 Tagen in eine
Rehabilitationseinrichtung verlegt werden.

Wir freuen uns sehr, dass Herr B. den grof3en
operativen Eingriff trotz des hohen Alters gut
iberstanden hat und wiinschen ihm fiir die
Zukunft alles Gute.

Priv.-Doz. Dr. Frank Benedix

UMMD aktuell 0112015 7
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Bei der Exmatrikulationsfeier am 22. No-
vember 2014 konnten 156 Absolventinnen
und Absolventen der Medizinischen Fa-
kultat der Otto-von-Guericke-Universitat
nach dem Staatsexamen ihre Zeugnisse
im Opernhaus Magdeburg in Anwesenheit
von Eltern und Familie in Empfang nehmen.
Zusammen mit den bereits im Friihjahr
verabschiedeten 33 Studenten haben ins-
gesamt 189 Arztinnen und Arzte in diesem
Jahr ihre Ausbildung an der Medizinischen
Fakultdt Magdeburg abgeschlossen.

Der Dekan, Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkét-
ter, wies in seinen BegriiBungsworten darauf
hin, dass rund ,,ein Drittel der Absolventen
in Sachsen-Anhalt bleiben wird - und davon
eine grofie Gruppe in der Universitdtsme-
dizin. Damit bestatigt sich erneut, dass wir

- 189 frisch-approbierte ArzZtinnen und Arztejstarteten 2014 in den Beruf

Mit besten Chancen fiir die Zukunft
verabschiedet

L

Abschlussbild vor dem Opernhaus, Fotos: Melitta Dybiona

hier arztlichen Nachwuchs in Sachsen-Anhalt
- aber auch fiir die Universitdtsmedizin Mag-
deburg ausbilden.”

In Magdeburg ist es mittlerweile Tradition,
dass ein Professor/eine Professorin kurz
vor der Emeritierung die Festrede hélt, um
wie Prof. Rothkétter betonte: ,wichtige Er-
fahrungen eines langen Berufslebens als
Arzt den neuen Kollegen zu iibermitteln®.
Die Festrede hielt in diesem Jahr Prof. Dr.
Bernhard Bogerts, Direktor der Universi-
tatsklinik fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie. Am Ende einer eindrucksvollen Rede
iber seinen personlichen Lebensweg zum
Arzt und die ,,Gliicksformel eines Arztes*,
gab Prof. Bogerts den Absolventen einige
Ratschldge zur Gestaltung ihrer Zukunft mit
auf den weiteren Lebensweg, die hier kurz
zitiert sein sollen:

Der musikalischen Rahmen der Veranstalt _-

vom Akademischen Orchester der OVGU g
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Frierliche Fbii L DEKanr
en €

1. Denken Sie mal zu allererst an Ihre eigene
Gesundheit, sowohl die korperliche wie
auch die psychische. Wenn die beeintréch-
tigt sein sollte, wird auch Ihre Zuwendung
zum Patienten nicht optimal sein kdnnen.

2. Legen Sie Wert auf eigene stabile und
belastbare soziale Netzwerke; ohne diese
ist psychische Gesundheit auf Dauer nicht
moglich. Der Wert der klassischen Familie
wurde seit den 68er Jahren zwar mehr und
mehr in Frage gestellt (jiingste Statistik:
50 % der Kinder in Sachsen-Anhalt wach-
sen nicht mehr in einer solchen Familie
auf), nach meiner Uberzeugung wird aber
zwischenmenschliche Bindungsfahigkeit
als zentrale Voraussetzung psychischer
Gesundheit liberwiegend in einem stabilen
Elternhaus geprégt.

3. Nehmen Sie sich hinreichend Zeit fiir au-
Rerberufliche kontemplative und medi-
dative Momente; mit anderen Worten,
lassen Sie sich nicht vom medizinischen
Alltag verschlucken.

4. Wenn einmal Blitz und Donner von Zeus
aus dem Olymp auf Sie in den Klinikalltag
herabgeschleudert werden sollte - keiner
ist davor sicher - dann reagieren Sie um
Gottes willen nicht sofort, sondern war-
ten erst einmal ab, bis sich das Gewitter
verzieht; Abstand, Uberblick, nicht zuletzt
auch Geduld waren schon immer - in grup-
pendynamisch schwierigen Situationen
- die meine ich damit - die besten Ratgeber.

5. Umgekehrt: wenn Dionysos - um bei anti-
ken Gottheiten zu bleiben (als Kontrapunkt
sozusagen zur Hightech-Medizin) - einmal



sein dionysisches Fiillhorn liber Sie aus-
schiitten sollte, dann greifen Sie rasch und
beherzt zu, denn Gliick halt nie ewig an,
es ist fliichtiger Natur.

6. Lassen Sie sich nicht zu Werkzeugen pri-
vaten Renditedenkens degradieren und
misstrauen Sie Qualitatszertifikaten; denn
nicht irgendwelche Urkunden zeugen fiir
Qualitat, sondern das, was Sie selbst in
Ihrem téglichen Einsatz fiir die Patienten
leisten.

7. Seien Sie kritisch gegeniiber allen poli-
tischen Entscheidungstragern, auch den
standespolitischen. Querdenker (nicht zu
verwechseln mit Querulanten) waren den

10.

Lassen Sie jeden Patienten fiihlen, dass
Sie ihn wertschétzen als Person und seine
Lage nicht nur medizinisch, sondern auch
zwischenmenschlich verstehen und dass
er nicht Objekt eines Rendite- oder Pau-
schalgeld orientierten Raderwerkes ist.
Sonst hélt sich der Therapieeffekt - falls
er liberhaupt eintritt - in Grenzen.

Halten Sie ihr Studium in Magdeburg
nicht nur wegen Dom, Kloster, Jahrtau-
sendturm, Elbauen und der angenehmen
Kommilitoninnen und Kommilitonen in
bester Erinnerung, sondern insbesondere
auch wegen der Dozenten und Professo-
ren - denn nettere finden Sie nicht mehr.”

Vor der Zeugnisiibergabe erhoben sich die Absolventen, um gemeinsam

Dekan Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkotter freute sich iiber den Studierendenpreis fiir
besonderes Engagement in der Lehre, der ihm von Laura Suhr und Philipp Dahlke im
Namen des Fachschaftsrates iiberreicht wurde.

Leitungen aller Institutionen nie willkom-
men; oft sind sie aber die einzigen Korrek-
tiven, die ein System wirklich weiterbrin-
gen. So ein bisschen Geist der 68er - es
muss ja nicht gleich ganz so schlimm sein
wie damals - tdte wohl heute auch wieder
ganz gut.

8. Lesen Sie die aktuellen Leitlinien Ihres
Fachgebietes und verlassen Sie sich nicht
zu sehr auf hergebrachte Meinungen.

9. Dies ist wohl die wichtigste Empfehlung:

das arztliche Geldbnis zu sprechen.

Viel Beifall erhielt Prof. Dr. Bernhard Bogerts fiir
seine Festrede.

Josef Rothkotter (Studierendenpreis fiir be-
sonderes Engagement in der Lehre). Prof.
Keilhoff und Prof. Zenker wurden bereits im
vergangenen Jahr als beste Dozenten aus-
gezeichnet. Bei der Ubergabe des Lehrpreis
fiir besonderes Engagement in der Lehre
wiirdigten Philipp Dahlke und Laura Suhr
als Vertreter des Fachschaftsrates die Leis-
tungen von Prof. Rothkotter als Dekan und
als Hochschullehrer, sein stets offenes Ohr
fiir die Belange der Studierenden und auch
seine Unterstiitzung beim Wiederaufbau des
Studentenclubs ,Kiste*.

"% Theater

agdebu rg
*

P

.

Prof. Dr. Gerburg Keilhoff (1. Studienabschnitt) und Prof. Dr.
Martin Zenker (2. Studienabschnitt) wurden auch in diesem Jahr

als beste Dozenten ausgezeichnet.

Als bester Absolvent wurde Tobias Goldbach
geehrt, der bereits wahrend des Studiums
aufgrund seiner hervorragenden Studien-
ergebnisse mit dem Deutschlandstipendium
ausgezeichnet wurde.

Im Rahmen der Festveranstaltung wurden
auch die Lehrpreistrdger der Medizini-
schen Fakultat gewiirdigt. In diesem Jahr
sind dies Prof. Dr. Gerburg Keilhoff (1. Stu-
dienabschnitt), Prof. Dr. Martin Zenker (2.
Studienabschnitt) und Prof. Dr. Hermann-

Die weiteren drei Lehrpreise - verbunden
mit einer Prdmie - fiir die , Besten Facher
(,,Bestes Fach der Vorklinik“, ,,Bestes Kli-
nisch-Theoretisches Fach“ und ,Bestes
Klinisch-Praktisches Fach“) wurden in der
Fakultétsratssitzung am 4. November 2014
verliehen (veroffentlichtin der ,,UMMD intern”
Ausgabe 6-2014).

Dr. Kirstin Winkler-Stuck
Dr. Katrin Werwick
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Mitteldeutscher Sportarztekongress in Magdeburg

Athleten, Sportwissenschaftler und
Arzte im fachlichen Austausch

Anfang November fand unter Schirmherr-
schaft der Orthopadischen Universitats-
klinik Magdeburg der 3. Mitteldeutsche
Sportarztekongress des Sportarztebundes
Sachsen-Anhalt, des Thiiringer-Sportarz-
tebundes und des Sachsischen Sportarzte-
bundes in der MD Reha GmbH in Magde-
burg statt.

Wahrend des zweitdgigen Treffens ging es
vor allem darum, sportmedizinische Aspekte
des Handball- und des Schwimmsports aus
Athleten-, Trainer- und Sportmedizinersicht
zu beleuchten. Fiir diesen Themenrahmen
hatten wir uns entschieden, da Magdeburg
unter anderem fiir Handball und stimmungs-
volle Bundesligaspiele bekannt ist, zudem
auch der Schwimmsportin Magdeburg eine
lange und erfolgreiche Geschichte hat. Vie-
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le Medaillengewinner und Teilnehmer bei
Olympischen Spielen, Welt- und Europameis-
ter, Deutsche Meisterschaften dieser Sport-
arten haben in Magdeburg ihre sportliche
Ausbildung genossen und wurden auch hier
sportmedizinisch betreut.

Die Kollegen hatten die Mdglichkeit, mit
erfahrenen Trainern ihre sportlichen Fer-
tigkeiten im Schwimmen und im Handball zu
optimieren und einen Einblick zu gewinnen,
welche Belastungen der Sportler ausgesetzt
ist und welche Risikoprofile diese Sportarten
bergen.

Bereits am Becken- und Spielfeldrand be-
ginnt die Weichenstellung fiir den Verlauf und
die Behandlung einer Sportverletzung. Die
fundierte klinische Untersuchung des Sport-
lers unmittelbar nach dem Unfallereignis ist
somit von unschatzbarem Wert.

Aufgrund dessen sollte die Mdglichkeit gege-
ben werden, diese Fahigkeiten auszubauen
und mit Kollegen in einen Erfahrungsaus-
tausch zu treten.

Dafiir konnten versierte operativ und konser-
vativ tatige Sportarzte der Orthopadischen
Universitatsklinik gewonnen werden als auch
Athleten, Sportwissenschaftler und auswartig
tétige Kollegen, die iiber ihre Arbeit in den
beiden Sportarten berichteten.

Dass diese Veranstaltung ein voller Erfolg
wurde, ist sicherlich den 16 geladenen Re-
ferenten zu verdanken, die somit unseren
96 Teilnehmern einen guten Einblick in die
Therapie bei Sporterkrankungen des Hand-
ball- und des Schwimmsports geben konnten.

Dr. Margit Rudolf

Das Programm bot ein breites
Spektrum an Vortragen und
praktischen Vorfiihrungen
beim Mitteldeutschen Sport-
arztekongress in Magdeburg.
Fotos: Veranstalter



OP-Pflegemitarbeiter haben ein breites Aufgabenspektrum vor und

wahrend der OP. Foto: Anne-Mignon Doré

Prof. Dr. Christiane Bruns behandelte in ihrem Vortrag das Thema: Minimal-

invasive Chirurgie von Leber und Pankreas. Fotos: Anne-Mignon Doré und

Melitta Dybiona

Erfolgreicher Auftakt fiir neues Fortbildungsangebot

Besonderheiten und neue Trends

in der OP-Pflege

Am 17. November fand der ,,1. Magde-
burger OP-Pflegetag” im Zentrum fiir
Neurowissenschaftliche Innovation und
Technologie (ZENIT) statt. Zum ersten Mal
wurde an unserer Einrichtung ein Fort-
bildungstag organisiert, der sich speziell
mit Themengebieten der Operationspflege
und der Operationstechnischen Assistenz
beschaftigt.

Eingeladen waren neben den Mitarbeitern
unserer Fachbereiche auch Kollegen aus den
regionalen Krankenhdusern sowie Vertreter
der umliegenden Aus-, Fort- und Weiterhil-
dungsinstitute. Die Moglichkeiten zur Teil-
nahme an Fort- und Weiterbildungen fiir das
OP-Pflegepersonal sind bedingt durch die
Saalkapazitaten mitunter recht eingeschrankt.
Daher haben wir uns sehr {iber die Koopera-
tion einiger Klinikdirektoren gefreut, dass die
Veranstaltung in mehreren Fachbereichen bei
der Planung des OP-Programms beriicksich-
tigt wurde. Daher konnte mit 101 Teilnehmern
eine fiir diese Berufsgruppe sehr zahlreiche
Beteiligung erreicht werden. Im Hinblick auf
die Wertschatzung des OP-Pflegepersonals
und die Bedeutung von Fort- und Weiterbil-
dung mochten wir uns an dieser Stelle fiir
dieses Entgegenkommen bedanken.

Nach der BegriiRung durch die Pflegedirek-
torin Dagmar Halangk startete das Programm
mit Fachthemen wie ,,Minimal-invasive Chir-
urgie von Leber und Pankreas* durch Prof. Dr.

Alexandra Swietek, OP-Schwester in
der Chirurgischen Klinik und Mitglied
der Arbeitsgruppe ,,0P-Pflegetag”,
moderierte den Block ,,News aus den
Fachbereichen®.

Christiane Bruns, ,,Schwerverletztenversor-
gungin der Akutphase” durch Prof. Dr. Felix
Walcher sowie ,,Allergie in der Orthopadie”
durch Prof. Dr. Christoph H. Lohmann. Fiir
den Anschlussblock konnten wir einige ex-
terne Referenten, wie Jens Ebbers, Thomas
Wytrieckus und Evelyn Starkiewicz gewinnen,
die Giber berufspolitische Themen sprachen.
Beispielsweise wurden neue Berufsgruppen
im OP, das Konzept des ,fliegenden Wech-
sels” sowie 80 verschiedene Arbeitszeiten
recht kontrovers diskutiert. Im letzten Block
freuten wir uns iiber ,,Die chirurgische The-
rapie der Herzinsuffizienz* durch Prof. Dr.

Ingo Kutschka und Dr. George Kensah sowie
Informationen tiber das Themenfeld der Or-
ganspende durch Catrin Meier als Vertreterin
der Deutschen Stiftung Organspende (DSO).
Zum Abschluss liefd uns Christine Heckler
sehr lebhaft an ihren Erfahrungen als OP-
Schwester auf der Africa Mercy teilhaben.

Insgesamt haben wir bisher zum OP-Pfle-
getag ein gutes Feedback erhalten und
freuen uns darauf, in zwei Jahren den ,,2.
OP-Pflegetag” in Magdeburg zu organisie-
ren. Abschlieffend mdchten wir uns noch-
mals herzlich bei allen Referenten, Beratern,
Kollegen der Wirtschaft, Unterstiitzern und
sonstigen Helfern bedanken.

Nancy Fiedler

Gesprache und Begegnungen zwischen
den Vortragszeiten
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Das Projektteam (v.l.): Annemarie Feiflel, Dr. Kirsten Reschke,

Dr. Anke Spura, Dr. Philipp Stieger, Marie Wolfer

Pilotprojekt ,,Fit fii

Eroffnung ,,Fit fiir P)1“

und Begriifung mit Prof. Dr. Riidiger Christian

iR

Braun-Dullaeus, Fotos: Melitta Dybiona und Stefan Berger

r P)!* hilft beim

Start ins Praktische Jahr

Erstmals fand vom 10. bis 14. November
2014 in Magdeburg das interdisziplindre
Vorbereitungsseminar fiir das Praktische
Jahr (P)) statt. Es baut auf dem erfolgrei-
chen Projekt ,,Fit fiir Famulatur* auf und
ist ein Baustein im ,,Magdeburger Curri-
culum zur Praxiskompetenz*. Das neue
Konzept unterstiitzt den medizinischen
Nachwuchs und steht fiir eine zukunftswei-
sende, moderne medizinische Ausbildung.

Der Ubergang von der medizinisch-the-
oretischen Ausbildung in die praktische
Ausbildung auf Station oder in einer Arzt-
praxis ist ein wichtiger Wendepunkt fiir die
Medizinstudierenden auf ihrem Weg zum
Arzt/Arztin-Sein. In dieser besonderen Si-
tuation des Praktischen Jahres erleben sie
nicht nur die praktische Anwendung ihres
bisher erlernten Wissens, sondern sie sind
direkt an der Versorgung der Patienten und
Patientinnen auf der drztlichen Seite beteiligt.
Dieser Ubergang beinhaltet somit auch einen
grundlegenden Perspektivenwechselin ihrer
eigenen Rolle vom lernenden Beobachter/-in
hin zum verantwortlich handelnden Arzt/zur
verantwortlich handelnden Arztin. Denn am
Ende des Praktischen Jahres folgt der Startin
die Berufstatigkeit, oft als Assistenzarzte/-
innenin einer Klinik oder angestelltin einer
Praxis. Allzu versténdlich also, wenn auch
einiges Lampenfieber spiirbar wird.

Eine eigens durchgefiihrte Bedarfsanalyse
bei angehenden P]-Studierenden zeigte iiber-
zeugend, dass die Befragten noch einmal
herausarbeiten wollten, welche Erwartungen
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von nun ab an sie gestellt werden, welche
ihrer Erwartungen realistisch sind, aber auch,
in welchem rechtlichen Rahmen sie sich be-
wegen wiirden. Hier setzte im November 2014
das Vorbereitungsseminar ,,Fit fiir P]!* zum
ersten Mal in Magdeburg an.

Der curriculare Rahmen, der die vielfaltigen
Inhalte sowie die lehrverantwortlichen Pro-
jektpartner aus 15 Kliniken und Lehrkranken-
hausern, je &4 Lehrpraxen und Instituten, dem
Pflege- und Sozialdienst sowie dem Skillslab
MAMBA, zusammenfiihrte, beinhaltet drei
ibergeordnete Lehrziele: interdisziplinare
klinische Ablaufe, interprofessionelle Zusam-
menarbeit sowie Einzelfall- und Systembe-

wichtige Fertigkeiten wie z. B. Blutentnahme,
Gesprachsfiihrung, korperliche Untersuchun-
gen, Umgang mit medizinischen Geréten,
Verhalten im OP und Hygienestandards,
Wundversorgung oder Reanimationsmaf3-
nahmen.

Angeleitet wurden die 50 teilnehmenden
Medizinstudierenden von einem grofen in-
terprofessionellen Team: von Arzten/-innen
des Universitatsklinikums und Lehrkran-
kenh&user, von Pflegefachkraften des Uni-
versitatsklinikums, von Arzt/-innen aus der
niedergelassenen, ambulanten Versorgung
sowie von studentischen Tutor/-innen. Au-
erdem wurde das Projekt unterstiitzt von
MLP Magdeburg und Fachanwaltin Uta Hesse.
Die anschlieende Evaluation zeigte klar: ,Fit
fiir P)I“ wurde als wesentliche Vorbereitung
auf das Praktische Jahrvon den Studierenden
angenommen und fiir nachfolgende Studie-
rende empfohlen.

zug medizinischer
Versorgung.

Wie bereits im er-
folgreichen Projekt

Fit fiir Famulatur® an dern Kurs empfehlen,

ich bin der Meinung, dass ich das
Gelernte in rmeinem Pl anwanden kann,

Ich witrde Rormrmilitonen die Teilnahme

T I TR PR 0N
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zu Beginn des Jah-

res 2014 sollten nun auch die P]-Studierenden
praktisch und fallorientiert auf ihre neue
Rolle vorbereitet werden. Eine Woche lang
wurde die fiktive Patientin Frau Gonscho-
rek vom Eintreffen in der Notaufnahme, der
Behandlung auf einer Station der Inneren
Medizin und Chirurgie bis zu ihrer Entlassung
begleitet. Die Studierenden erarbeiteten die
erforderlichen Arbeitsschritte der Diagnos-
tik und Therapie, lernten beispielhaft, wie
eine ,Kurve” gefiihrt, eine Visite vorbereitet,
im Notfall eine Rettungskette aktiviert oder
einen Entlassungsbrief geschrieben wird.
Auferdem trainierten sie in einem Parcours

Befragung de- Tainsherar an Frdis PIT, re2E

»Fit fiir P)1“ geht auf eine gemeinsame Ini-
tiative des Kompetenzzentrums Lehre in der
Kardiologie ,,Klik!“ der Universitatsklinik fiir
Kardiologie, Angiologie und Pneumologie
durch Dr. Philipp Stieger, des Institutes fiir
Sozialmedizin und Gesundheitsokonomie
durch Dr. Anke Spura zuriick, unterstiitzt von
der Universitatsklinik fiir Nieren- und Hoch-
druckkrankheiten durch Dr. Kirsten Reschke
sowie das Studiendekanat der Medizinischen
Fakultat durch Dr. Katrin Werwick.

Dr. Anke Spura
Dr. Philipp Stieger
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Wenn das Herz aus dem Takt gerat

Rund 50- bis 80-mal schldgt ein gesun-
des Herz in Ruhe und pumpt mit jedem
Herzschlag Blut durch unseren Korper.
Gelegentlich kann das Herz dabei aus dem
Takt kommen. Pocht es iiber einen gewis-
sen Zeitraum schneller oder langsamer
als normal, spricht man von Herzrhyth-
musstorungen. Typisch sind Herzklopfen,
Herzrasen oder Herzstolpern.

Dies ist unangenehm, aber nicht immer le-
bensgefahrlich. Viele Menschen leiden unter
einem unregelmafiigen Herzschlag. Diese
Rhythmusstérungen belasten hédufig die
Betroffenen und kdnnen unter Umstanden
auch lebensbedrohlich sein. Vor allem, wenn
zugleich Atemnot, Schwindel und Schwa-
chezusténde auftreten, kann dahinter eine
ernstzunehmende Ursache stecken. Aber
wann ist die Situation ,harmlos“ und welche
Symptome sind Anzeichen fiir eine Erkran-
kung und sollten daher &rztlich abgeklart
werden? Um diese Fragen ging es beim 116.
Medizinischen Sonntag - der gemeinsamen
Veranstaltungsreihe von Urania, Volksstimme
und Universitatsklinikum - am 23. November
2014,

Anzeige

Prof. Dr. Riidiger Braun-Dullaeus (l.) und Ober-
arzt Dr. Samir Said, Fotos: Uwe Seidenfaden

~Typischerweise treten die Herzrhythmussto-

rungen nicht dauerhaft, sondern anfallswei-
se auf. Genau das ist das Problem: Solange
das Herz ganz normal schldgt, konnen wir
mit Belastungs-, Langzeit- und normalem
Elektrokardiogramm oft nichts feststellen®,
berichtete Oberarzt Dr. Samir Said von der
Universitatsklinik fiir Kardiologie, Angiologie
und Pneumologie. Dann kommen spezielle
Methoden zum Einsatz, wie die elektrophy-
siologische Untersuchung, bei der direkt vom
Herzmuskel Elektrokardiogramme abgeleitet
werden.

Rund 600 Besucher kamen zum 116. Medizinischen

Sonntag zum Thema ,,Herz aufler Takt“.

Die Behandlung von Rhythmusstérungen
ist unterschiedlich, je nachdem ob das Herz
deutlich zu langsam schlagt (Bradykardie),
das Herz ,rast“ (Tachykardie) oder ob ein Vor-
hofflimmern diagnostiziert wird. Wichtig ist
es, die Ursache herauszufinden und - wenn
moglich - dauerhaft zu beheben. ,,Zur The-
rapie werden neben verschiedenen Medika-
menten elektronische Implantate eingesetzt.
Bei einem zu langsamen Herzschlag sind
dies Herzschrittmacher und bei Herzjagen
sogenannte Defibrillatoren®, so Klinikdirektor
Prof. Dr. Riidiger Braun-Dullaeus. Dariiber
hinaus besteht in der Uniklinik die Mdglich-
keit, in einem minimal-invasiven Eingriff die
fehlerhaften Leitungsbahnen im Herzen mit
Hochfrequenzstrom zu unterbrechen.

Interessenten konnen sich
im Nachgang die Vortrage
der Medizinischen Sonnta-
ge im Internet auch online

ansehen unter ,,http://
www.med.uni-magdeburg.
de/medizinischer_sonntag*

erfolgreich VW @rben?

@arzdnuckerei

VAR ETRALRAE A

Max-Planck-5tr 12014 - 38855 Wernigerode

Fon o 39 43 54 24-26- Fax 0 39 43 54 24-25
info@harzdruck.de - wwwi harzdruck.com

lhr Ansprechpartner Herr Wolfgang Schilling berat Sie gern!
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Gefahrliche Hiiftprothese entfernt

Orthopaden helfen mit einem
neuen Gelenkersatz

Aufgrund starker Schmerzen in der linken
Hiifte wurde Friedrich Wilhelm Meyer aus
dem Klinikum Gifhorn an die Orthopadi-
sche Uniklinik Magdeburg iiberwiesen.

Dem Patienten aus Miden (Aller) war vor
acht Jahren eine Hiiftprothese eingesetzt
worden. Seit 2010 wird diese u. a. mit Ko-
balt und Zink belastete Endoprothese jedoch
nicht mehr als Implantat verwendet. Bei einer
Routinenachsorgeuntersuchung 2011 wurden
bei Friedrich Meyer allerdings keine Auf-
falligkeiten festgestellt: ,Zwischenzeitlich
hatte ich zwar immer leichte Beschwerden
und Schmerzen, aber ich dachte, das sei mit
der neuen Hiifte normal, bis man sich daran
gewdhnt hat. Man selber kennt nicht das
Gefiihl eines Fremdkorpers. Daher konnte
ich die Schmerzen nicht einschatzen und es
ging viel Zeit verloren®, berichtet Friedrich
W. Meyer riickblickend.

Vor einigen Monaten erhielt er ein Schreiben
seiner Krankenkasse mit der Empfehlung,
sein Blut auf den Stoff Kobalt untersuchen
zu lassen. Dabei wurde festgestellt, dass der
Wert dieses chemischen Elements viel zu
hoch war. Weiterhin wurde Kobalt im Urin
nachgewiesen - ebenfalls mit erschreckend
hohen Werten. ,,Ab Juli 2014 begannen die
Schmerzen zuzunehmen, sodass ich gar nicht
mehr gehen konnte.“ Zu dieser Zeit war er
in Gifhorn in Behandlung und dort wurden
im MRT und beim Rontgen Ablagerungen
festgestellt, die man versuchte, mittels einer
StoRwellentherapie zu l6sen. Dies fiihrte aber
zu keiner Schmerzlinderung. Auch der Osteo-
path konnte nicht helfen. Dazu traten noch
Taubheiten in den Armen und Beinen und
auch eine allgemeine Schwéche auf. Nach
einer Noteinweisung in Gifhorn wegen der
starken Schmerzen wurde der 62-)ahrige
schlieBlich im Oktober 2014 an die Uniklinik
Magdeburg iiberwiesen.

Prof. Dr. Christoph Lohmann, Direktor der
Orthopdadischen Universitatsklinik Magde-
burg: ,,Als ich die viel zu hohen Schwerme-
tallgehalte, die Neurologie und die vermutlich
bereits eingetretene Kardiomyopathie von
Herrn Meyer sah, stand fest, dass seine bis-
herige Hiiftprothese entfernt werden muss.
Die Metallteile hatten Korrosionen gebildet
und das periprothetische Gewebe wie auch
der gesamte Korper hatten auf das in der

Klinikdirektor Prof. Dr. Christoph Lohmann, Stationsschwester Yvonne

Handschuh, Patient Friedrich Wilhelm Meyer und Assistenzarzt Christian

Riediger (v.l.), Foto: Anne-Mignon Doré

Prothese enthaltene Kobalt reagiert. Zwei
Tage nach seiner Einlieferung konnte die ge-
fahrliche Hiiftprothese entfernt werden, die
bereits den Hiiftknochen beschadigt hatte,
und wir mussten auch umliegendes erkrank-
tes Gewebe entfernen. Die neue Hiiftprothese
wurde in derselben Operation eingesetzt.”
Nach zwei Wochen konnte Friedrich Wilhelm
Mevyer wieder entlassen werden: ,,Meine bis-
herige Behandlung hatte sich sehr hinge-
zogen, ohne dass die Schmerzen weniger
wurden, umso dankbarer bin ich, dass die
Orthopéden hier sofort die richtige Diag-
nose stellten und mir eine neue Prothese
eingesetzt haben.”

Prof. Lohmann koordiniert das internationa-
le Forschungsprojekt HypOrth, im Rahmen
dessen Reaktionen auf Hiift- und Knieen-
doprothesen untersucht werden: ,Grund-
sétzlich ist zu bestatigen, dass der Einsatz
kiinstlicher Gelenke nach wie vor eine der
erfolgreichsten Operationen in der Medizin
ist. Der weitaus iiberwiegende Teil der Pati-

enten erféhrt danach eine Schmerzlinderung
und Verbesserung der Beweglichkeit. Aber
bei mehr als fiinf Prozent aller Patienten
muss derzeit das Implantat innerhalb von
zehn Jahren wieder ausgetauscht werden
und es kommt erschwerend hinzu, dass es
immer mehrjiingere Patienten gibt, die eine
Endoprothese bendétigen.”

Als mogliche Wechselgriinde nennt Prof.
Lohmann negative Reaktionen des eigenen
Immunsystems oder Hypersensitivitaten auf
Implantatmaterialien: ,,Unser Ziel ist es, im
Rahmen von umfassenden klinischen Unter-
suchungen neue Konzepte in der Endopro-
thetik zu entwickeln, die uns perspektivisch
einen grofRen Schritt auf dem Weg zu einer
personalisierten, also einerindividuell mdg-
lichst ‘mafigeschneiderten” Therapie voran-
bringen.”

Jacqueline Hef
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Teufelsbad Fachklinik

Gesundheit als Aufgabe

Rehabilitationsklinik fiir Orthopadie,
Rheumatologie und Onkologie

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

CELENUS Teufelsbad Fachklinik

Michaelstein 18
38889 Blankenburg

Tel. 039 44/944 - 0

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

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

Indikationen:

e Entziindlich-rheumatische Erkrankungen (auch AHB)

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

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

Bei allen Indikationen sind auch ambulante
Rehabilitationen maglich.

Besondere Schwerpunkte/
Spezialisierungen:

® Rheumatoidarthritis

e Spondylitis ankylosans

® Reaktive Arthritiden

e Systemische Bindegewebskrankheiten

e Zustdnde nach operativen Eingriffen am Bewegungs-
apparat

e Kombinierte internistisch-rheumatologische und
orthopddische Betreuung

e Interdisziplindre onkologische Betreuung

e Fortfiihrung antitumoraler Therapien
(Chemotherapie, Immuntherapie etc.)

® Psychosoziale Betreuung durch Psychologen,
Sozialarbeiter und Rehaberater

e Problemorientierte Physiotherapie
e Chronische dialysepflichtige Niereninsuffizienz

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

DRV Knappschaft/Bahn/See, gesetzliche Krankenkassen,
Berufsgenossenschaften, privateKrankenversicherungen,

Beihilfestellen, Selbstzahler

Therapieangebot:

e Balneotherapie mit Frischmoor aus eigenem Abbau
Moorbédder/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 (Hiifte, Knie, FuR und
Schulter)

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

e Andere supportive Therapien - einschlieBlich
Bluttransfusion

e Antitumorale Therapie (Chemotherapie)

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

e Ergotherapie, Musterkiiche

e Didtberatung, Lehrkiiche

Angebote:

e Privatkuren

e Ambulante Kuren

e Ambulante Physiotherapie
e Gesundheitswochen



Spezialkurs fiir OP-Pflegepersonal ist bundesweit einmalig

Orthopadie fiihrt erfolgreiche Schulung
»Mega-C Care” fort

Mitte Januar 2015 fand bereits zum

4. Mal die Schulung ,,Mega-C Care“ statt.
Dieser zweitdgige Instrumentierkurs fiir
OP-Pflegepersonal in der Orthopadischen
Universitatsklinik Magdeburg wird in Ko-
operation mit der Firma LINK durchgefiihrt.

Der zweitdgige Kurs bot ein vollstandiges
Programm zum Umgang mit komplexen
Revisions- und Tumorprothesensystemen
an Hiifte und Kniegelenk: Von den system-
spezifischen OP-Vorbereitungen {iber den
Tischaufbau und die speziellen Aufgaben
des Springers bis zu den Instrumentende-
tails wurden wertvolle Tipps und Tricks fiir
die OP-Praxis ausgetauscht. Mega-C ist ein
Tumorprothesen- und Revisionssystem, das
wie ein Baukasten aufgebaut ist und aus
insgesamt 17 Instrumenten-Trays besteht.
Am ersten Tag wurde in einer Fiihrung durch
den OP-Bereich in der Klinik gezeigt, wie der
Aufbau der Instrumenten-Container effektiv
organisiert werden kann. Die leitende OP-
Schwester Helga Lohmann gab einen Einblick
in die hausinterne Logistik. Die Orthopadie
verfiigt iber ein sehr grofRes Sortiment an
Implantaten, das jeweils patientenbezogen
aus vielen einzelnen Bausteinelementen
bestehen kann.

+Wer Instrumente beherrschen will, muss mit
ihnen iiben. Das gilt vor allem, wenn sie der
Implantation von Endoprothesen dienen®, so

Prof. Dr. Christoph Lohmann, Direktor der
Orthopddischen Universitatsklinik.

Rund 20 Teilnehmer konnten am zweiten Tag
mithilfe erfahrener Anwender die Handha-
bung des modularen Mega-C-Systems am
Kunstknochen iiben und perfektionieren. In
Vortrdgen und Workshops wurden die In-
strumentensiebe im Detail besprochen. ,Wer
vor und wahrend der OP genau weif3, was zu
tun ist, kann dem Operateur den reibungs-
losen Ablauf garantieren. Dies kann bei ei-
ner aufwendigen Hiift- oder Knieoperation
eine deutliche Zeitersparnis bedeuten®, weif?
Kursleiterin Jutta Koch, die selbst OP-Schwes-
ter an der Orthopadischen Universitétsklinik
Magdeburg ist.

Seit November 2013 wird der Kurs in Mag-
deburg angeboten und trifft auf durchweg
positive Resonanz. ,Wir alle profitieren
vom gemeinsamen Erfahrungsaustausch
mit den anderen Teilnehmern, die aus ganz
Deutschland zu uns kommen und denen wir
einen Einblick in unsere Klinik geben kon-
nen®, berichtet OP-Schwester Jutta Koch. Sie
leitet zusammen mit der OP-Leitung Helga
Lohmann den Kurs.

Der nachste Kurs ist fiir den 20 und 21. Mérz
2015 geplant.

Jacqueline Hef}

Fotos: Melitta Dybiona und Stefan Berger
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Verein ,,Freunde und Forderer der Universitatsmedizin Magdeburg e.V.”

Fordern, was gesund macht!

Am 27. November 2014 trafen sich jetzige
und friihere Mitarbeiter des Universitats-
klinikums und der Medizinischen Fakultat
der OVGU zur Griindung des Vereins
»Freunde und Forderer der Universitats-
medizin Magdeburg®. Zu den Beweggriin-
den und Aufgaben des neu gegriindeten
Vereins gab Initiator Stefan Feige, der

im Universitatsklinikum das Zentrale
Projektbiiro leitet, im folgenden Gesprach
Auskunft.

spiegelt sich bereits im noch jungen Verein
wider. Sehr gefreut haben wir uns natiirlich,
dass wir den ehemaligen langjahrigen Klinik-
direktor Professor Lippert als Vorsitzenden
unseres Vereins gewinnen konnten.

Fiir welche Belange setzen Sie sich ein?

Stefan Feige: Wir mdchten unsere Forderung
thematisch nicht von vornherein eingrenzen.
Dafiir gibt es separate Férdervereine - etwa
fiir bestimmte Krankheitshilder, Patienten-

Am 27. November 2014 trafen sich die Griindungsmitglieder des Vereins ,,Freunde und Forderer der

Universitatsmedizin Magdeburg”. Foto: Melitta Dybiona

Herr Feige, weshalb braucht die Univer-
sitdtsmedizin Magdeburg aus Ihrer Sicht
einen Verein der Freunde und Forderer bzw.
welche Vorteile sehen Sie darin?

Stefan Feige: Der Name sagt es schon: Hier
finden sich engagierte Menschen zusam-
men, die sich mit der Universitatsmedizin
Magdeburg verbunden fiihlen und ihren
Beitrag zu deren Forderung leisten moch-
ten. Dass es viele von ihnen gibt, durfte ich
in den vergangenen fiinf Jahren in meiner
Tatigkeit als Projektmanager erfahren. Sie
haben Visionen, denken strategisch, sind
markt- und offentlichkeitsorientiert. Was
fehlte, war zuweilen eine rechtliche Plattform,
um alle Maglichkeiten der Akquirierung von
Fordergeldern und Spenden auszuschopfen.
Ebenso wichtig fiir unser universitares Ge-
sundheitsunternehmen ist die &ffentliche
Présenz - sei es am Markt oder in der Lan-
des- und Kommunalpolitik. Auch hier kann
ein Forderverein hilfreich sein, denn er nutzt
andere Kandle und Mechanismen als es das
Klinikumsmanagement tun kann.

Zudem bietet der Verein eine Vernetzung
Gleichgesinnter. Unterihnen sind Mitarbeiter
aller Berufs- und Statusgruppen - und das
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gruppen oder fiir unsere Studierenden. Unser
Merkmal soll sein, dass wir all das fordern,
was die UMMD als Ganzes fiir Patienten, Gas-
te, Partner und Mitarbeiter attraktiv macht.
Das konnen Aktivitdten sein, wie z. B. die An-
erkennung von herausragenden Leistungen
in Forschung, Lehre und Krankenversorgung,
Mafinahmen zur Verbesserung des Patien-
tenwohls oder der Arbeitshedingungen bis
hin zur Unterstiitzung sowohl von kulturellen
als auch von Fort- und Weiterbildungsveran-
staltungen. Unser Verein hat ein sehr breites
Spektrum an Zielen.

Welche Projekte oder Aktivititen konnten Sie
sich vorstellen, zu unterstiitzen?

Stefan Feige: Es ware verfriiht, zum jetzigen
Zeitpunkt konkrete Forderprojekte zu be-
nennen. Jeder Weg beginnt mit dem ersten
Schritt - und das ist zunéchst der Schritt
in die Offentlichkeit. Als nichstes wollen
wir Mitglieder werben und eine finanzielle
Basis schaffen. Dazu werden wir einen Ak-
tionsplan erstellen und sowie dieser erste
Wirkung zeigt, wissen wir auch, von welcher
finanziellen GroRenordnung wir im ersten
Geschaftsjahr reden.

[7ummD.

G ch
dern, was gesund M2

Wer entscheidet, welche Mafinahmen un-
terstiitzt werden? Kann man eine Férderung
beantragen?

Stefan Feige: So ist es. Forderwiinsche
werden {blicherweise als Antrag beim
Vereinsvorstand eingereicht. Dieser findet
eine Entscheidung anhand verschiedener
Kriterien. Zuerst muss natiirlich das Budget
vorhanden sein, der Férderwunsch muss
den Vereinszielen geniigen und vermutlich
konkurriert er mit anderen Antrégen, d.h. es
muss nach Wichtigkeit oder auch Dringlich-
keit entschieden werden.

Der Vorstand kann lt. Satzung einen Beirat
berufen, der ihn im speziellen Fall oder fiir
einen Zeitraum berét. Die Beiratsmitglieder
miissen keine Vereinsmitglieder sein.
Letzten Endes ist der Vorstand mit seinen
Entscheidungen den Vereinsmitgliedern
rechenschaftspflichtig. Mitglied zu sein be-
deutet also, demokratisch mitentscheiden
zu konnen.

Wie sollen diese Projekte finanziert werden?
Stefan Feige: Da gibt es schon viele Ideen.
Wir werden uns natiirlich um Sponsoren fiir
konkrete Vorhaben bemiihen aber auch um
dauerhafte Forderer. Neben der Mdglichkeit,
dem Verein als ordentliches, aktives Mitglied
beizutreten, gibt es auch eine Fordermit-
gliedschaft. Diese Mitglieder helfen durch
einen regelmatiigen jéhrlichen Forderbeitrag.
Als ndchstes setzen wir natiirlich auf Spen-
den - aber wir wollen auch etwas dafiir
geben. In unserer Satzung heift es, dass
wir ,finanzielle und materielle Mittel sowie
personelle Ressourcen zur Verfiigung stellen
kénnen. Hier bauen wir auf das Engagement,
die Talente und das Organisationsvermdgen
unserer Vereinsmitglieder und denken iiber
Benefizveranstaltungen, Kunstkalender und
andere Accessoires als Gegenwert fiir eine
Spende nach.

Wer kann Mitglied im Verein werden und wie
hoch ist der Jahresbeitrag?

Stefan Feige: ,Vereinsmitglied kann jede
geschaftsfahige natiirliche oder juristische



Person werden*, so steht es in unserer Sat-
zung. Und wir hoffen auf grofies Interesse
und Ideenreichtum unserer Mitarbeiter. Be-
sonders freut uns, dass wir bereits in unserer
etwa 20-kopfigen Initial-Gruppe eine ausge-
wogene Mischung unserer Mitarbeiterschaft
vereinen. Da gibt es ehemalige und aktive
Klinik- und Institutsleiter, Arzte, Mitarbei-
ter und Leiter der akademischen sowie der
Klinikumsverwaltung, die Pflege, das Aushil-
dungszentrum, Bibliothek, Apotheke - viele
Personen, die sich auch bisher schon fiir
ein positives Image der Universitatsmedizin
Magdeburg eingesetzt haben.

Dariiber hinaus hoffen wir auf Ehemalige
- ob Azubis, Studenten oder Ruhesténdler -
die ihre Verbundenheit mit der UMMD zum
Ausdruck bringen wollen.

Der Mitgliedsheitrag liegt bei moderaten 15
Euro pro Jahr, Studierende und Azubis zahlen
nur 5 Euro. Der Beitrag fiir die erwahnten
Fordermitglieder betragt 200 Euro im Jahr.
Natiirlich sind auch alle anderen Personen-
gruppen angesprochen: ehemalige Patienten,
Angehdrige, Geschaftspartner, an der me-
dizinischen Forschung interessierte Biirger,
Eltern von Azubis oder Studenten, andere
Vereine, Politiker...

AOK und Uniklinikum setzen Zeichen

Fiir eine optimale Versorgung
bei Seltenen Erkrankungen

»Waisenkinder der Medizin* werden die
Seltenen Erkrankungen des Menschen
auch genannt. Die Betroffenen erwarten
Hilfestellungen und treffen vielfach auf
ein Unverstandnis der im Gesundheits-
system handelnden Personen gegeniiber
ihren berechtigten Wiinschen nach einer
sinnvollen Diagnostik und zielfiihrenden
Therapie.

Zwischen dem Universitatsklinikum Magde-
burg und der AOK Sachsen-Anhalt wurde nun
ein Vertrag unterzeichnet, der eine zeitna-
he Diagnosestellung sowie interdisziplinare
Versorgung von Kindern und Jugendlichen
durch das Mitteldeutsche Kompetenznetz
fiir Seltene Erkrankungen (MKSE) sicherstellt.
Das MKSE stellt die Kontakt- und Zuwei-
sungsschnittstelle dar, um die miihevolle
und nicht immer einfache Suche nach einer
geeigneten Anlaufstelle zu erleichtern. Dies
erfolgt mit Hilfe eines Facharztes fiir Kinder-
heilkunde, der als Lotse fungiert und anhand
des jeweiligen Einzelfalls die fachiibergrei-
fende Zusammenarbeit bundesweit koordi-
niert. ,Die Vielzahlvon mdglichen Ursachen
und teilweise sehr unspezifische Symptome
fiihren dazu, dass die Diagnose haufig erst
nach Jahren gestellt und inzwischen verfiig-
bare, wirksame Therapien nicht oder verspa-
tetangewandt werden®, weifR der Leiter des
MKSE, Prof. Dr. Klaus Mohnike, aus eigener
langjahriger klinischer Erfahrung als Kin-
derarztim Universitatsklinikum Magdeburg.

Tag der Seltenen Erkrankungen
2015

.Ein Jahr Mitteldeutsches Kompe-
tenznetz Seltene Erkrankungen*

Sonnabend, 28. Februar 2015,
9.00 - 13.00 Uhr

Universitatsklinikum Magdeburg
Zentraler Horsaal, Haus 22

Leipziger Str. 44

Internet: www.mkse.ovgu.de

Etwa 8.000 verschiedene Erkrankungen sind
so selten, dass ein Hausarzt nur alle paarJah-
re oder sogar niemals in seinem Berufsleben
einen Betroffenen behandelt. Andererseits
hat die moderne Forschung diagnostische
Verfahren entwickelt, die eine exakte Dia-
gnosestellung und vielfach auf dieser Basis
eine kausale Therapie ermdglichen.

Als erste gesetzliche Krankenkasse unter-
stlitzt die AOK in Sachsen-Anhalt die Bereit-
stellung eines Lotsen. ,,Uns als Gesundheits-
kasse ist es wichtig, dass unsere Versicherten
schnell eine addquate Behandlung erhalten®,
sagt Ralf Dralle, Vorstand der AOK Sachsen-
Anhalt. Der Lotse habe dabei eine wichtige
Rolle: Im Gesprach mit den Betroffenen wer-
den vorliegende Befunde analysiert und in
interdisziplindren Fallkonferenzen bewertet.

Kontaktdaten:

Verein ,,Freunde und Forderer der
Universitatsmedizin Magdeburg®.

Vorsitzender:
Prof. Dr. Hans Lippert

Stellvertreter:
PD Dr. Ulrich Vorwerk

Schatzmeister:
Jannett Katies

Schriftfiihrer:
Stefan Feige

Tel. 0391-67 - 13760
Email: FFUMMD@med.ovgu.de
Internet: www.FFUMMD.ovgu.de

Tl 4
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Er nimmt Kontakt zu Experten auf - egal ob in
Berlin, Sydney oder San Francisco - um eine
Lésung fiir die richtige Therapie zu finden.
+Wir freuen uns, dass durch das Universi-
tatsklinikum Magdeburg so eine optimale
Versorgung sichergestellt ist“, sagt Dralle.
Dariiber hinaus legt die AOK Sachsen-Anhalt
besonderen Wert auf die Diagnostik von
Seltenen Erkrankungen bei Kindern und Ju-
gendlichen. Dralle: ,,Wir finanzieren fiir diese
Gruppe zusatzlich Konsildienste, mit denen
weitere Facharzte fiir eine spezifischere Di-
agnose hinzugezogen werden kénnen.”

Das Anfang 2014 gegriindete Mitteldeutsche
Kompetenznetz fiir Seltene Erkrankungen
wurde mit der Zielstellung etabliert, fach-
liche Kompetenzen in der Diagnostik und
Behandlung sowie in Forschung, Lehre und
Weiterbildung auf dem Gebiet der Seltenen
Erkrankungen im Sinne der Patienten zu biin-
deln. Dies geschiehtin Zusammenarbeit der
Universitatsklinika Magdeburg und Halle
sowie mit weiteren Krankenhiusern, Arzten
und Wissenschaftlern aus der Region als
auch bundesweit.
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Das Team der Poststelle (v.l.): Margot Wiehle, Christin Krall,

Taglich werden 2.500 Briefe und Pakete versendet

Ab geht die Post!

Der Tag in der Poststelle im Haus 17
beginnt um kurz vor 7 Uhr. Zum Team ge-
hdren zwei Manner und sechs Frauen. Der
Dienst beginnt mit dem Packen der Post-
taschen fiir alle Einrichtungen. Insgesamt
55 Taschen, 10 Kisten und diverse Biindel
gibt es - pro Klinik, Institut, Bereich in der
Verwaltung jeweils eine Tasche. Gefiillt
werden diese mit Briefen, die am Vortag
bereits in die entsprechenden Facher ein-
sortiert worden sind. Bereits eine halbe
Stunde spater kann um 7.30 Uhr die erste
»Tour* des Tages starten.

Es ist alles genau organisiert: Zwei Mitar-
beiter gehen in die Hauser 60a und 60b,
einer fahrt die komplette Runde auf dem
Campus mit dem Auto, ein Kollege istim Ver-
waltungsgebéude, Haus 18, unterwegs und
einerist fiir die Apothekenrunde mit Fahrrad
zusténdig, der die Chemo-Anforderungen von
Stationen und Ambulanzen ausliefert. In der
Poststelle bleiben wahrenddessen meist zwei
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Mitarbeiter und leeren die Posttaschen, die
von den Touren wieder mitgebracht werden.

»Zwischendurch kommen immer wieder Mit-

arbeiter auch direkt zu uns und geben Briefe
und Pakete ab, die einsortiert werden®, so
Ines Bernal, Leiterin der Poststelle.

Kurz vor 9 Uhr sind bis auf den Kollegen aus
der Apotheke alle wieder zuriick in der Post-
stelle. Dort wird nun die eingegangene Post
nach den Empfangern sortiert - intern oder
extern. Die externen Brief- und Paketsen-
dungen werden dann nach Biberpost und
Deutsche Post aufgeteilt und anschlieend
sortiert bzw. teils auch registriert. Um 11 Uhr
wird Haus 18 noch einmal angesteuert, um
die Eingangs- mit der Ausgangstasche des
Kaufménnischen Direktorats, des Dekanats
und des Geschéftsbereiches Finanzen zu
wechseln.

Um 12.30 Uhr startet noch einmal die Au-
torunde mit dem unverkennbaren VW Caddy,
der nun alle Standorte bis auf Haus 60 mit
Paketen, Taschen usw. versorgt. Die zweite

Marcus Pischnot, Kerstin Meyfarth, Stefan Kauczor,
Azubi Jessica Bundt, Leiterin Ines Bernal, Heike Olze

Fotos: Melitta Dybiona

Runde fiir Margot Wiehle und Ines Bernal
im Haus 60, bei der jede einzelne Klinik an-
gelaufen wird, beginnt ebenfalls um 12.30
Uhr. Gleichzeitig werden auch wieder Pakete
mitgenommen. Die Inhalte der Taschen wer-
den gleich vor Ort gesichtet, da auch vieles
zwischen den Bereichen im Haus 60a und
60b versendet wird. Die restlichen Briefe
und Pakete werden dann zum Sortieren in
die Poststelle/Haus 17 mitgenommen.

"



»Man darf nicht unterschatzen, dass der Post-
transport wirklich eine sehr schwere kérper-
liche Arbeitist. Wir tragen teilweise Taschen
mit einem Gewicht bis zu 10 Kilogramm und
mehr sowie zusatzlich oft noch Pakete. Nicht
nur unsere Manner tragen dies, sondern auch
die Frauen®, so die Leiterin der Poststelle.
Ab 12.30 Uhr beginnt derselbe Ablauf wie
bei der morgendlichen Tour. Nur werden
mittags drei statt nur zwei Autorunden ge-
fahren. Grund ist, dass z. B. die Medizinische
Zentralbibliothek nur einmal am Tag beliefert
wird und auch noch einmal der Geschafts-
bereich Finanzen. ,Zwischendurch 6ffnen
wir samtliche Post fiir den Geschaftsbereich
Finanzen, um diese mit einem Eingangsstem-
pel zu versehen, was ebenfalls viel Zeit in
Anspruch nimmt*, so Ines Bernal.

Friiher war die Poststelle im Haus 32 unter-
gebracht, im Friihjahr 2003 wurde sie ins
Haus 17 verlegt. Ines Bernal: ,,Hier haben wir
deutlich mehr Platz, zumal sich die Anzahl
der Mitarbeiter zwischenzeitlich auch erhéht
hat. Die Arbeitsplatze sind grofier und es
wurden neue Verteilerregale aufgestellt. Eine
Erleichterung war auch die Anschaffung ei-
nes Computers fiir Paketaufkleberaufdrucke,
friiher musste alles per Hand geschrieben
werden.”

Bei aller Routine gibt esimmer wieder Briefe
und Pakete, die den Verkehr aufhalten und
Zeit kosten. Dazu gehodren beispielsweise
Briefe oder Pakete, die falsch adressiert sind.

»Es sollte darauf geachtet werden, auf dem
Umschlag den Empfanger unten rechts und
den Absender oben links oder auf der Riick-
seite zu schreiben. Ansonsten kann es u. a.
bei der Frankierung mit der Biberpost dazu
kommen, dass der Empfanger dadurch nicht
mehr zu lesen ist, berichtet die Leiterin der
Poststelle. ,,Auch eine bessere Kommunika-
tion ware wiinschenswert, damit wir einen
besseren Uberblick iiber die aktuelle Beleg-
schaft haben. Hilfreich wére es, wenn sich
neue Mitarbeiter per Mail oder Anruf melden
und angeben, in welchem Institut oder Klinik
sie arbeiten. Dies wiirde eine mitunter recht
miihevolle Recherche unnétig machen. Ein
Dank gilt u. a. Simone Hirschfeld aus dem
Geschaftsbereich Personal, die uns bei der
Recherche bereits unzéhlige Male unterstiitzt
hat, wenn wir den Empfanger nicht zuordnen
konnten und auch Manuela Schmidt aus der
Patientenanmeldung®. Weiterhin ware es
ein Wunsch der Poststelle, dass private un-
frankierte Post gemafs der Dienstanweisung
nicht Giber das Uniklinikum versandt wird.

Aufierdem muss bei Paketen ins Ausland
der Inhalt angegeben werden. ,,Bei unseren
Nachfragen wiinschen wir uns mitunter mehr
Akzeptanz seitens der Absender, da es keine
Neugierist, sondern vom Zoll verlangt wird“,
betont Ines Bernal.

Neben der taglichen Post von Montag bis
Freitag werden turnusméfig auch ein GroR-
teil der Patienten- und Mitarbeiterzeitungen
~UMMD aktuell” sowie der ,Unireport“ an
die Einrichtungen verteilt. Einmal im Jahr
im Friihjahr wird auch der aktuelle Katalog
~Rote Liste” in circa 300 Kartons angeliefert,
der ebenfalls weiter verteilt werden muss.

Pro Tag verlassen im Durchschnitt circa 2.500
Briefe und Pakete die Poststelle der Univer-
sitdtsmedizin Magdeburg. Der Aufwand hat
sich im Vergleich zu friither nahezu verdrei-
facht (1995 waren es pro Tag ca. 1.000). Die
Leiterin der Poststelle lobt ihr Team: ,,Aber
dank meines sehr fleifligen und engagierten
Teams ist das alles zu schaffen und wir halten
auch in Stresssituationen gut zusammen und
scheuen vor neuen Aufgaben nicht zuriick.
So endet dann auch ein Tag in der Poststelle
um 15.30 Uhr.

“

Jacqueline Hefd
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Die letzte Bio-Vorlesung 2014

Alle Jahre wieder...

Recht auflergewdhnlich war wieder ein-
mal die letzte Vorlesung vor dem Jahres-
wechsel im Fach Biologie am 18. Dezember
2014 fiir die Medizinstudenten des 1. Se-
mesters. Professorin Gerburg Keilhoff vom
Institut fiir Biochemie und Zellbiologie
begann ihre Vorlesung zu den Gefahren
des Weihnachtsfestes. Vorweihnachtlicher
Geschenkekauf, zu viel Gliihwein unterm
Tannenbaum oder der postweihnachtliche
Gang auf die Waage, alles extrem stressig
und damit potentielle Neurogenese-/
Intelligenz-Killer, fiir Studenten der ab-
solute Worst Case. Aber natiirlich gibt es
auch hierfiir geeignete Therapieansatze:
Musik zum Beispiel.

Und wie es sich fiir eine anstandige Wissen-
schaftsvorlesung gehort, wurde auch gleich
die Probe aufs Exempel gemacht. Prof. Dr.
Herbert Schenk (Labormediziner), Dr. Roland
Keilhoff (Mathematiker) und Dr. Klaus Vog-
ler (Institut fir Pathologie) musizierten mit
Fagott und Geige. Erstaunen rief das bunte
Sammelsurium verschiedenster Teller und
Schiisseln hervor, das erst mal gar keinen
Bezug zur Musik zu haben schien. Aber der
Applaus war grof3, als auf diesen Tellern
sLeise rieselt der Schnee“ und ,,Schnee-
flockchen, Weidrockchen® gespielt werden
konnte. Die Studierenden erfreuten sich an
den Weihnachtsliedern und bewiesen bei
den anschlieRend gestellten Rechenaufga-
ben hochster Schwierigkeit (40 + 43 oder 40
+ 45) die durch die Musik hervorgerufene

Dr. Klaus Vogler, Prof. Gerburg Keilhoff, PD Dr. Uwe Ebmeyer, Prof. Dr. Herbert Schenk

und Dr. Roland Keilhoff, Foto: Melitta Dybiona

Intelligenzverstarkung. Bei ,,Morgen kommt
der Weihnachtsmann® stimmte auch die Pro-
fessorin mit ein und begleitete die Kiinstler
auf einem Labortrichter-, Instrument”.

Durch die ungewohnlichen Klange herange-
lockt, wurde das kleine Konzert durch den
Weihnachtsmann, PD Dr. Uwe Ebmeyer aus
der Universitatsklinik fiir Andsthesiologie und
Intensivtherapie (er war mit seinem Rausche-
bart wirklich nicht zu erkennen) unterbrochen.
Dieser lief sich vor lauter Weihnachtsstress
erst einmal den Blutdruck messen und suchte
sich studentische Hilfe, um Schokolade im
Horsaal zu verteilen. Fiir die fleifdigen Helfer
gab es dann schon mal einen ,,Bio-Schein®.
Nach all dem Stress durfte sich der Weih-

nachtsmann beim Schneewalzer entspannen.
Er lief} es sich aber nicht nehmen, mit voller
Begeisterung sein musikalisches Konnen zu
zeigen und bei Jingle Bells die ungewdhnli-
che Instrumentierung (Geige, Teller, Fagott)
noch durch die Triangel zu bereichern.

So wurde den Studenten ,wissenschaftlich”
liberzeugend demonstriert, dass man auch
mit ungewdhnlichen Mitteln eine weihnacht-
lich-frohe Stimmung zaubern kann. Am Ende
sangen alle zusammen ,,0h, du frohliche®. Die
Studenten waren begeistert von der Vorle-
sung, die eine unterhaltsame Einstimmung
in die Weihnachtsfeiertage bot.

Jacqueline Hef}

. Foto: Klinik

Mankirat Kaur Multani heif3st das erste Baby, das am 1. Januar
2015 um 03.00 Uhr in der Universititsfrauenklinik Magdeburg
geboren worden ist.

Das kleine Mddchen wog 3.740 Gramm und war 57 Zentimeter
grof3. Es ist das zweite gemeinsame Kind von Mama Karamjeet und
Dharminder Singh Multani, die urspriinglich aus Indien stammen.
Das Team der Universitditsfrauenklinik gratuliert der kleinen Familie
und wiinscht alles Gute.

Insgesamt 1.297 Kinder - davon 619 Mddchen und 678 Jungen -
erblickten in der Universitdtsfrauenklinik Magdeburg das Licht der
Welt (20 Babys mehr als 2013). Darunter waren eine Drillingsgeburt
und 52 Zwillingspdrchen. Auf zahlreichen Nachwuchs freuen sich
die Mitarbeiter der Klinik auch im neuen Jahr.

Um werdenden Eltern umfassende Informationen zur Geburt zu
geben und sie moglichst umfassend zu beraten, finden auch im
neuen Jahr zwei Mal monatlich - immer am 2. Montag um 20.00
Uhr und am 4. Monat um 18.30 Uhr - Veranstaltungen in der
Universitdtsfrauenklinik in der Gerhart-Hauptmann-Straf3e 35 statt.
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Aktion ,,Mein Blut meiner Mannschaft*

mit dieser tollen Aktion 731 Blutspenden er-
reicht werden. Prof. Heim bedankte sich bei

Im Sommer dieses Jahres rief die Firma

EKF-diagnostic GmbH aus Barleben zum
zweiten Mal einen Blutspende-Wetthe-
werb fiir Kinder- und Jugendmannschaften
in Sachsen-Anhalt aus. Die Mannschaft,
die mit Unterstiitzung der Angehdrigen,
Freunde und Fans die meisten Blut-
spenden zusammenbringt, erhalt einen
Sponsoren-Scheck in Hohe von 1.000 Euro.

Die Gewinner 2014 des Projekts ,,Mein Blut
meiner Mannschaft“ wurden im Dezember
in der Halbzeitpause des SCM-Spiels gegen
Balingen-Weilstétten vor mehr als 5.000 Zu-
schauernin der Getec-Arena ausgezeichnet.
Sieger wurde die weibliche C-Jugend Hand-
ballmannschaft des TSG Calbe e.V. - sie mo-
tivierten 320 Fans zur Blutspende. Die Zweit-
platzierten, die weibliche Jugendmannschaft
des Barleber Handball Club e.V. erreichten
beachtliche 244 Blutspenden fiir ihren Verein.
Zusammen mit Platz 3, den 124 Blutspenden
fiir den SSV Samswegen 1884 e.V., konnten

allen Teilnehmern sehr herzlich.

Mehr unter: MeinBlutmeinerMannschaft.blogspot.de.

Text und Foto: Silke Schulze

Anzeige

RACELSUS

LINIKERN

irz-Klinik
Bad Sudercode

P

\,,‘

Indikationen:
e Erkrankungen des Herzens und
des Kreislaufs

Kostentrager:

e Deutsche Rentenversicherungen
e gesetzliche und private

Fachklinik fiir medizinische Rehabilitation und Anschlussrehabilitation (AHB)

Weitere Angebote:

Ambulante Vorsorgeleistungen
(Badekuren)

e Erkrankungen der Atemwege Krankenkassen e Ambulante Physio—und

e Diabetes mellitus e Berufsgenossenschaften Ergotherapie
Krebserkrankungen e Beihilfestellen e Ambulante Herzsportgruppen

e Gastroenterologische e Gesundheitswochen
Erkrankungen e Privatkuren

Paracelsus-Harz-Klinik
Paracelsusstrale 1

06485 Quedlinburg T 039485 99-0 (Zentrale)
Patientenaufnahme: T 039485 99-804/ -805 Servicetelefon: T 0800 1001783
www.paracelsus-kliniken.de/bad_suderode

Email: bad_suderode@paracelsus-kliniken.de
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,,Kulinarisches‘ aus der Uni-Blutbank

»Liebe geht durch den Magen®, so lautet
ein Sprichwort. Vielleicht geht die Sympa-
thie fiir die Blutspende auch diesen Weg?

Das Team der Uni-Blutbank l&sst nichts un-
versucht, wenn es darum geht, den Spen-
derinnen und Spendern den Aufenthalt in
der Blutbank angenehm zu gestalten. Prof.
Marcell Heim, selbst begeisterter Hobbykoch,
hatte die Idee, das klassische Angebot mit
belegten Brétchen und heifden Wiirstchen hin
und wieder mit kulinarischen Uberraschun-
gen zu verfeinern. Ein wichtiger Partner bei
der Organisation des abwechslungsreichen
Angebotes ist Jiirgen Maurer, Kiichenchef
der Mensa der Uniklinik. Gemeinsam mit
Bluthank-Mitarbeiterin Karola Bartel wur-
denin denvergangenen Jahren viele leckere
Gerichte fiir die Blutspender zubereitet. Der
Erfolg spiegelt sich in den Spenderzahlen
wieder. Grillwiirstchen, Pasta-Tage oder ein
Ausflug in die franzosische Kiiche wurden

vielfach gelobt. In der kélteren Jahreszeit
wird die Kiiche etwas deftiger. So standen in
den letzten Wochen des vergangenen Jahres

- A I : -~

beispielsweise Kiirbissuppe, Kartoffelauflauf
oder Griinkohl auf dem Speiseplan.

Karola Bartel, Prof. Dr. Marcell Heim, Christin Windelband (alle Uni-Blutbank)
und Spender Torsten Ast (v.l.), Text und Foto: Silke Schulze

Biichermarkt in der Uni-Blutbank:
1.000 Euro fiir das Elternhaus

Prof. Dr. Marcell U. Heim (L.), Karola Bartel und Prof. Dr. Uwe Mittler

Foto: Elke Lindner/Text: Silke Schulze

GroRer Beliebtheit erfreut sich nach wie vor
der Biichermarktin der Uni-Blutbank. Was im
Jahr 2005 als weihnachtliche Spendenaktion
fiir das benachbarte Elternhaus krebskranker
Kinder begann, hat sich mittlerweile zu einem
beliebten Treffpunkt gemausert. Dort kdnnen
Blutspender und Mitarbeiter nach Herzens-
lustin alten und neuen Biichern stébern und
die gefundenen Schétze gegen eine kleine
Spende gleich mitnehmen. So verwundert
es nicht, dass Blutbankchef Prof. Dr. Marcell
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U. Heim innerhalb eines Jahres bereits zum
zweiten Mal einen Spendenscheck tiber 1.000
Euro an Prof. Dr. Uwe Mittler, Vorstand der
Stiftung Elternhaus krebskranker Kinder,
ibergeben konnte. Karola Bartel, Mitar-
beiterin im Institut fiir Transfusionsmedizin,
freut sich iiber den anhaltenden Erfolg des
Biichermarktes. Sie kiimmert sich neben ih-
rer Tatigkeit um den Biichermarkt, sorgt fiir
Nachschub und Ordnung, damit der Spaf am
Stobern nicht nachlésst.

Blutbank-News
auf dem
Smartphone

Blutixank MO

Mit der neuen Uni-Blutbank-Magde-
burg-App kdnnen Smartphone-Nutzer
die neuesten Infos und Hinweise zu
Terminen und Veranstaltungen ganz
bequem und iberall auf dem Smart-
phone lesen. Einfachim App-Store nach
der Uni-Bluthank-Magdeburg suchen
und herunterladen oder den neben-
stehenden QR-Code aktivieren. So sind
die Uni-Bluthank-News stets parat und
einer Blutspende steht (fast) nichts mehr
im Weg.




Erstmals Anti-Dekubitustag

im Uniklinikum

Am 20. November 2014 fand im Univer-
sitatsklinikum Magdeburg der 1. Anti-
Dekubitustag statt. Die Thematik war
hauptsachlich an das Pflegepersonal
stationdrer und ambulanter Bereiche
gerichtet, stand aber allen Interessierten
zur Information offen.

Solche Druckgeschwiire treten bei Patienten,
die langere Zeit bettldgerig sind, und bei
massiver Mangelerndhrung auf. Prophy-
laktische Mafinahmen sind daher auf eine
kontinuierliche Mobilisierung, eine intensive
Hautpflege und gegebenenfalls eine Verbes-
serung der Nahrstoffversorgung ausgerich-
tet. Bei bestehendem Dekubitus steht eine
addquate Wundversorgung im Vordergrund,
wofiir heute verschiedene chirurgische Ver-
fahren der Wundpréperation und moderne

Richtige Lagerung kann Dekubitus verhindern.

Wundversorgungsmaterialien bereit stehen.
Bei sehr grofiflachigen Wunden kénnen auch
die Maglichkeiten der Plastischen Chirurgie
angewendet werden.

Die Veranstaltung wurde von mehr als 75
Teilnehmern aus dem Klinikum, aus ambu-
lanten Pflegediensten und auch Patienten zur
Information genutzt. In mehreren Vortrdgen
wurden von Klinikdrzten und leitenden Pfle-
gekraften Expertenstandards zur Pflege und
Maglichkeiten des modernen Wundmanage-
ments vorgestellt. Zusatzliche Informationen
wurden an Schautafeln angeboten und in
praktischen Ubungen vermittelt.

Die Veranstaltung fand einen breiten Zu-
spruch und wurde als sehr informativ wahr-
genommen und wird 2015 wiederholt.

Dagmar Halangk
Vortrag von Christine Michelfeit zum Experten-
standard der Dekubitusprophylaxe, Fotos: Melitta
Dybiona

,,Jubilaumsnacht* der Wissenschaft
in Magdeburg: 30. Mai 2015

Das Datum fiir die 10. Lange Nacht

der Wissenschaft in Magdeburg steht

fest: Am 30. Mai 2015 kdnnen Besucher
wieder hinter die Kulissen der wissen-
schaftlichen Einrichtungen in der Stadt
schauen. Sie steht dieses Mal im Zeichen
der ,,Zukunftsstadt* analog zum Motto
des Wissenschaftsjahres, das das BMBF
gemeinsam mit der Initiative Wissenschaft
im Dialog ausrichtet, um den gesellschaft-
lichen Dialog iiber Forschung zu befordern.

Die Lange Nacht der Wissenschaft in Mag-
deburg zeigt seit neun Jahren eindrucksvoll,
wie stark Wissenschaft und Forschungin der
Landeshauptstadt vertreten und verankert
sind. Die Angebote der Einrichtungen begeis-
tern jedes Jahr tausende Menschen. Damit
ist die Lange Nacht der Wissenschaften ein
wichtiges Aushéngeschild fiir den Hochschul-
und Forschungsstandort.

Reger Andrang zur ,,Jubildumsnacht der
Wissenschaft”, Fotos: Anne-Mignon Doré

Freuen Sie sich auf viele spannende High-
lights zur ,Jubildumsnacht” der Wissenschaft
in Magdeburg und gestalten Sie diese aktiv
mit.

Kontakt:

Referat Forschung
Jorg-Hendrik Gerlach
Tel.: 67-14490
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11. Wundforum der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Gefa3chirurgie

Woundtherapie in Balance

Das 11. Wundforum der Klinik fiir Allge-
mein-, Viszeral- und Gefaf3chirurgie des
Universitatsklinikums Magdeburg fand am
10. Dezember 2014 statt und stand unter
dem Motto ,,Wundtherapie in Balance*.
Die Organisatoren Dagmar Halangk, Pfle-
gedirektorin des Universitatsklinikums,
Prof. Dr. Christiane Bruns, Klinikdirektorin,
und Dr. Olof Jannasch konnten wie in den
vergangenen Jahren zahlreiche Arzte und
Pflegekrédfte aus der Region im Zentralen
Horsaales begriifen.

Inzwischen zur Tradition geworden, traten
zu Beginn der Veranstaltung die M&dchen
und Jungen vom Kinderdorfhaus der Familie
Meininger mit einer selbst verfassten Weih-
nachtsgeschichte auf, was ihnen viel Beifall
der Teilnehmer einbrachte. Neben kleinen
Geschenken vom Nikolaus konnten sich die
Kinder nachtrédglich iiber eine Summe von
insgesamt 292 Euro freuen, die die Teilneh-
mer gespendet hatten.

Erneut wurden die thematischen Schwer-
punkte durch die Kollegen der Chirurgi-
schen Kliniken gesetzt. Dr. Olof Jannasch
referierte Gber Risikofaktoren fiir post-
operative Wundkomplikationen, wobei der
Schwerpunkt auf Wundinfektionen lag. PD
Dr. Pawel Morczkowski, Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral- und Gefafichirurgie, widmete sich
dem speziellen Thema der Versorgung von
anorektalen Fisteln, bei der der Chirurg die
Zielstellung verfolgen muss, eine Wundin-
fektion zu vermeiden und die Kontinenz zu
erhalten. Gefafichirurgen sind in besonde-
rem Mafe mit der Behandlung chronischer
Wunden konfrontiert. Prof. Dr. Thomas
Biirger, Chefarzt der GefaRchirurgie am
Diakonissen-Krankenhaus Kassel, und PD
Dr. J6rg Tautenhahn, Chefarzt der Klinik fiir
Gefafichirurgie des Klinikums Magdeburg,
sind daher regelmafig Referenten unseres
Wundforums. Im Beitrag von Dr. Tauten-
hahn wurden die modernen Moglichkeiten
der Gefafichirurgie bei der Behandlung von
peripheren Durchblutungsstérungen beim
Diabetes-Patienten dargestellt. Prof. Biir-
ger widmete sich Wundheilungsstérungen
bei seltenen Erkrankungen der Geféfie und
der Haut und machte deutlich, dass es ei-
ner Interdisziplindren Behandlung bedarf,
wenn die initiale Wundbehandlung nicht
erfolgreich ist, da die Pathogenese der Wun-
dentstehung von den bekannten Ursachen
einer Durchblutungsstorung abweicht. Prof.
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Uber eine vorweihnachtliche Bescherung der Pflegemitarbeiter der Chirurgie
konnten sich die Bewohner des Kinderdorfhauses auch 2014 freuen.

Foto: Melitta Dybiona.

Teilnehmerinnen am 11. Wundforum, Foto: AVYMZ

Dr. Gerd Meifdner, Chefarzt der Chirurgi-
schen Klinik des Krankenhauses Querfurt,
ist als anerkannter Wundexperte regelma-
Riger Referent auf unseren Wundforen. Die
Vorstellung von Behandlungsverldufen aus
seiner langjéhrigen Téatigkeit in der Wund-
versorgung machte deutlich, dass es bei
einzelnen Patienten spezielle Situationen
geben kann, die ein individualisiertes Vor-
gehen notwendig machen. Solche, oftmals
langwierigen Behandlungen erfordern ge-
gebenenfalls die Zusammenarbeit mit ande-
ren Spezialisten, was Prof. Meifiner anhand
einer Kooperation mit Kollegen der Klinik
fiir Orthopédie und der Klinik fiir Plastische
Chirurgie des Universitatsklinikums bei der
erfolgreichen Behandlung einer schweren

Wundheilungsstérung demonstrieren konnte.
Regelmafiige Referentin des Wundforums
ist OA Dr. Silke Altmann aus der Klinik fiir
Plastische, Asthetische und Handchirurgie.
Ihr Beitrag in diesem Jahr befasste sich mit
der Rekonstruktion von Schadigungen im
Gesicht, deren Ursachen in Traumata, Tumo-
rerkrankungen, Infektionen, Fehlbildungen
und Altersveranderungen liegen kdnnen und
bei denen die Zielstellung der Behandlung
durch den Plastischen Chirurgen in der Har-
monisierung der duBeren Erscheinung des
Patienten liegen sollte. Der Vortrag von Dr.
Mareike Alter, Klinik fiir Dermatologie und Ve-
nerologie, hatte die Thematik der Hauttumore
und chronische Wunden zum Inhalt. Es wurde
sehr deutlich herausgestellt, dass es sich um



eine sehrvielschichtige Problematik handelt,
die einer besonderen Aufmerksamkeit bedarf.
Einerseits konnen verschiedene Phasen von
Hauttumoren als chronische Wunde, ande-
rerseits konnen chronische Wunden auch
als Tumore erscheinen. Ein anderer Zusam-
menhang besteht darin, dass sich Tumore,
vor allem Plattenepithelkarzinome, auf dem
Boden einer chronischen Wunde entwickeln,
also pathogenetisch als Beispiel fiir die tu-
morprogressive Wirkung einer chronischen
Entziindung zu verstehen sind.

Auch beim 11. Wundforum fand in der Pau-
se ein Workshop statt, bei dem praktische
Ubungen zur Wundversorgung am Modell
demonstriert wurden und in einem weiteren
Beitrag die Wichtigkeit der Handedesinfekti-
on thematisiert wurde. Fiir diese praktischen

Demonstrationen engagiert sich seit einigen
Jahren unsere auf Wundversorgung speziali-
sierte Krankenpflegerin Regine Kaiser.

Alle Vortrdge wurden von den fachinteressier-
ten Teilnehmern mit grofier Aufmerksamkeit

Zeichne, was Du siehst -

Zeitzeugnisse

70 Jahre nach dem Ende des Zweiten
Weltkrieges und nach der Zerschlagung
des Nationalsozialismus prasentiert die
Medizinische Zentralbibliothek Kinder-
zeichnungen aus dem Ghetto Theresien-
stadt. Die tschechische Kiinstlerin Helga
Weissova-Hoskova, die drei Jahre in
diesem Lager inhaftiert war, hielt ihre
Erlebnisse in Zeichnungen und Tage-
buchskizzen fest und veréffentlichte sie
spater. In der Ausstellung ,,Zeichne, was
Du siehst* lasst sie den Betrachter an
ihren Erlebnissen teilhaben. Die Arbeiten
konnen bis 27. Marz 2015 in der Medizini-
schen Zentralbibliothek des Universitats-
klinikums Magdeburg, Leipziger Strafle 44
besichtigt werden (Mo bis Fr 8-21 Uhr,

Sa 10-18 Uhr).

Das Leben im Lager ,Theresienstadt” in der
Zeit des Nationalsozialismus wird auch heute
noch gern verharmlost und verklart darge-
stellt. Das Naziregime stellte Theresienstadt
als , Alters-Ghetto®, als Stadt, die ,, der Fiihrer
den Juden schenke®, dar. Eine Stadt, in der
sich die Einwohner frei bewegen konnten,
in der es vielfaltige kulturelle Darbietungen
gab, in der gesungen und gezeichnet wurde.

In der Realitdt war Theresienstadt ein Durch-
gangslager fiir Transporte in die Vernich-
tungslager im Osten. Tausende starben in
diesem Lager, Zehntausende kehrten von den
Transporten nicht zuriick. Aber auch unter
den teilweise unmenschlichen Lebensbe-

Ankiindigung der Weih-
nachtsgeschichte durch
Pflegedirektorin Dagmar
Halangk, Fotos: AVMZ

LI-Ri0r

verfolgt und rege diskutiert. Die Wundforen
werden als Weiterbildungsveranstaltung mit
hohem Erkenntnisgewinn fiir die praktische
Arbeit am Patienten empfunden.

Dagmar Halangk

Helga Weissova: Ankunft in Theresienstadt, 1942

dingungen organisierten sich inhaftierte
jlidische Kiinstler, bildeten kleine Ensem-
bles, fiihrten Stiicke auf und schufen neue
Kunstwerke. Nicht viel davon konnte gerettet
werden.

Die Zeichnungen von Helga Weissova wurden
vor der Vernichtung bewahrt und sie sind
heute fiir die Betrachter Zeugnisse der Grau-
eltaten und der Not im Ghetto, aber auch des
Uberlebenswillens der Menschen. Zugleich
spiegeln sie die Entwicklung des 12jéhrigen
Médchens wider, dessen Kindheit unter dem
Druck der Erlebnisse viel zu friih endete.
Helga Weissova-HoSkova studierte nach
dem Krieg an der Akademie fiir Kunst- und
Kunsthandwerk in Prag und ist heute eine
international anerkannte Kiinstlerin.

Die Erlebnisse im Ghetto pragen bis heute
ihr kiinstlerisches Schaffen.

1998 verdéffentlichte der Niederséchsische
Verein zur Forderung von Theresienstadt/
Terezin e. V. die Kinderzeichnungen von
Helga Weissova-Hoskova in Buchform und
als Ausstellung unter dem Titel: ,Zeichne,
was Du siehst”. Die Ausstellung war u. a.
in Berlin, Bonn, Gottingen, Liberec/Tsche-
chische Republik und 2001im Magdeburger
Landtag zu sehen.

Das Dokumentationszentrum am Moritzplatz
erwarb Kopien der Arbeiten und stellt diese
als Wanderausstellung zur Verfiigung, die
nun in der Medizinischen Zentralbibliothek
besichtigt werden kdnnen.
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Neuer Vorstand, aber gleiche Power -
Der FMMD stellt sich vor

Der Forderverein Medizinstudierender
Magdeburg e.V. (FMMD) hat sich zum

Ziel gesetzt, studentische Initiativen an
unserer Fakultdt zu fordern und das Leben
unserer Kommilitonen und Kommilitonin-
nen zu bereichern. Ende letzten Jahres hat
sich der Forderverein Medizinstudieren-
der Magdeburg e.V. getroffen um in der
Jahreshauptversammlung einen neuen
Vorstand zu wahlen.

Der Verein besteht hauptséchlich aus dynami-
schen und engagierten Medizinstudierenden,
aber auch aus Arzten und Professoren. Zu
unseren Projekten gehort u. a. die neu ge-
griindete Arbeitsgemeinschaft Notfallmedi-
zin (AGNMD), Erste-Hilfe-Kurse, unser Chor,
unsere schonen Unipullover und -jacken und
vieles mehr.

Anzeige

2

Magdeburg

* Ambulante Rehabilitation fir die Deutsche
Rentenversicherung Bund / Mitteldeutschland /
Knappschaft und alle Krankenkassen

* Anschlussheilbehandlung (AHB)

v.L.: Anne Freyberg (Finanzerin), Nils Hogrefe
(Schriftfiihrer), Laura Marquardt (Vorsitzende)
Foto: Melitta Dybiona

Auch fiir 2015 haben wir viel geplant und
freuen uns auf ein aktives Jahr. Wir hoffen

Sport- und Rehacentrum

Hesekiel-
strasse

\
o

Bahren-
dorfer
Str.

Magdeburg

e EAP- und ABMR-Verfahren fur Berufsgenossenschaften
¢ Rehabilitationsnachsorge IRENA, Rehasport

in Kooperation

* Physikalische Therapie, Krankengymnastik,

Ergotherapie, Arbeitsplatzbezogene
Therapie, Ernahrungsberatung
¢ Betriebliches Gesundheitsmanagement
 Praventionskurse, z. B. Autogenes
Training, Nordic Walking, Riickenschule,

Progressive Muskelrelaxation
¢ Professionelles Fitnesstraining

* Analysegestitztes Medizinisches

Wirbelsaulentraining

Sport- und Rehacentrum

M (111

weiterhin auf eine konstruktive Zusammen-
arbeit mit allen Gremien der Fakultdt und
freuen uns auf jedes neue Mitglied, das uns
in unseren Projekten unterstiitzen mochte,
ob mit eigener Tatkraft oder in Form einer
kleinen Spende.

Der franzésische Schriftsteller Jean Anouilh
hat einmal gesagt: ,,Die Dinge sind nie so,
wie sie sind. Sie sind immer das, was man
ausihnen macht.” Und wir freuen uns darauf,
auch dieses Jahr wieder viel zu bewegen.

Laura Marquardt

Weitere Informationen
finden Sie unter

www.fmmd.de oder
info@fmmd.de!
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Sport- und Rehacentrum
Magdeburg

Bahrendorfer Stralke 19-20
39112 Magdeburg

Tel. 03 91 - 626 87 50
Fax 03 91 - 626 87 57

info@rehacentrum-magdeburg.de
www.rehacentrum-magdeburg.de
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Studierende aus Bernburg zu Besuch auf dem Campus

Wie funktioniert die Versorgung
in einem Grof3klinikum?

Am 9. Januar 2015 besuchten 15 Studieren-
de des Bachelorstudiengangs Okotropho-
logie der Hochschule Anhalt zusammen
mit Prof. Dr. Margot Steinel im Rahmen
einer Exkursion den Campus der Univer-
sitatsklinik. Sie wollten einen Einblick in
die Versorgungsablaufe in einem Grof3-
klinikum gewinnen.

Dafiir wurde zunachst in Haus 60b, Tiefge-
schoss Ebene 2, beginnend die Automatische
Warentransportanlage besichtigt. Dazu ga-

ihrer roten Farbe von Besuchern und Mit-
arbeitern auch héufig als ,,Ferrari-Flitzer”
bezeichnet) beférdern Waren, wie medizi-
nisches Verbrauchsmaterial, Medikamente,
Wasche, Speisen und Getrénke automatisch
iiber die Aufziige zu den einzelnen Verbrau-
cherstellen auf den Stationen oderin die OP-
Bereiche. Das Transportvolumen pro Tag ist
beeindruckend: Durchschnittlich bis zu 7 LKW
pro Stunde docken zum Be- und Entladen am
Haus 60 an und transportieren taglich bis
zu 600 Transportcontainer. Im logistischen

Die hochmoderne cook & Chill Zentralkiiche, Fotos: Melitta Dybiona

ben Peter Kroggel, Sachgebietsleiter Haus-
dienst, und Christoph Miiller, Mitarbeiter von
MMG, ausfiihrlich Auskunft. Uber ein fahrer-
loses Warentransportsystem funktioniert die
Ver- und Entsorgung im Klinikumsgeb&ude
Haus 60. Diese Transportcontainer (aufgrund

Warenumschlagplatz des Klinikums starten
17 kleine Transportroboter und sorgen im
Haus 60 und in der Kinderklinik fiir einen
reibungslosen Transportablaufin der Zeit von
6.00 bis 21.00 Uhr. Am Wagenbahnhof stehen
dafiir fiinf Forderbander zur Verfiigung.

Tagtaglich im Einsatz: Die ,,Ferrari-Flitzer*
im Klinikumsgebaude Haus 60

Mit dem eingescannten Ziel vor Augen fahrt
der Ferrari von dort dann automatisch mit
dem Aufzug in das entsprechende Stockwerk.
Fiir den Transport der Container innerhalb
des Gebdudes wird tdglich eine Gesamt-
strecke bis zu 205 km zuriickgelegt, das heifst,
die automatische Warentransportanlage
nimmt die Container am Wagenbahnhof auf
und transportiert sie automatisch tiber die
Aufzlige zu den einzelnen Verbraucherstellen
und wieder zuriick.

Anschlieend ging es ins Haus &41. Dort be-
treibt die MUKS GmbH eine hochmoderne
Cook & Chill Zentralkiiche, in der jeden Tag ca.
3.000 Mahlzeiten frisch hergestellt werden
und Produktionsleiter Guido Meyer erklar-
te die Ablaufe. Neben den Einrichtungen
des Uniklinikums und der Mensa werden
Krankenhduser und Altenheime sowohl in
Sachsen-Anhalt als auch in Berlin und Nie-
dersachsen mit Speisen versorgt. 110 Mit-
arbeiter arbeiten fiir die Zentralkiiche, die
nach hochsten Qualitdtsstandards und fest
vorgegebenen Ablaufprozessen arbeitet. Die
taglich produzierten Speisen werden durch
eine fest definierte Gruppe von Mitarbeitern,
der neben dem Kiichenchef Jiirgen Maurer
und dem Produktionsleiter Guido Meyer, eine
Diétassistentin und mehrere Kéche angeho-
ren, auf die Einhaltung der Rezepturen, den
Geschmack, die Optik und Konsistenz der
Speisen verkostet und getestet.

Jacqueline Hef}
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Laternen fiir das Kinderhospiz

Sees. Um den Weg stilvoll zu beleuchten,
bastelten die Mitglieder der beiden Ar-
beitsgruppen in Heimarbeit schmuckvoll
gestaltete Laternen aus Glasern und Kon-
servendosen fiir jedes Institutsmitglied.
Diese Laternen konnten wahrend der
Weihnachtsfeier in der Spendenaktion
»Laternen fiirs Kinderhospiz“ ersteigert
werden. Auf diese Weise sammelte das
IMKI 300 Euro, die dem Kinderhospiz
Magdeburg gespendet wurden.

Alle Jahre wieder ist es eine andere Ar-
beitsgruppe, die fiir die Ausrichtung der
Weihnachtsfeier des Instituts fiir Mole-
kulare und Klinische Immunologie (IMKI)
der OVGU verantwortlich ist.

2014 teilte sich die Arbeitsgruppe von Pro-
fessor Miiller und die Arbeitsgruppe von |
Professor Seifert diese Aufgabe. Die Weih-
nachtsfeierin einer Gaststétte am Schiffs-
hebewerk begann mit einer abendlichen
Winterwanderung entlang des Barleber

Anzeige

WALDBURG-ZEIL Individuell behandelt =
-

Mehr als gut versorgt

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

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

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

Mit dem Universitatsklinikum Magdeburg und der Medizinischen Fakultat der Otto-von-Guericke-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

et www.wz-kliniken.de
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Eine Weihnachtsfeier mit ,,tierischen’

Uberraschungen

Erstmals fand am 12. Dezember 2014 die
Weihnachtsfeier der Kinderonkologischen
Station im Elternhaus krebskranker Kinder
statt. Mit Herz und Engagement bereiteten
die Mitarbeiter des Elternhauses und frei-
willige Helfer des Magdeburger Forder-
kreises krebskranker Kinder e.V. diesen
Nachmittag vor. Vom Nostalgie-Kinder-
karussell mit Drehorgelspieler, Grill- und
Gliihweinstand sowie Zuckerwatte-Wagen
drauflen bis hin zum weihnachtlichen Bas-
teln, Platzchen dekorieren sowie Kaffee
und Kuchen drinnen, wurde so einiges
geboten.

Fiir groRe Augen bei den kleinen Patienten
sorgten die Mitarbeiter der Kinderonkologi-
schen Station, die mit ,tierischen” Kostiimen
durch das Programm fiihrten. Die abendli-
chen Proben haben sich mehr als gelohnt,

dennihre Theatereinlagen haben GrofR und  Ein begeistertes Publikum. Fotos: privat

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

ESONNENHOF

Barleben

Ideale Alternafive zum Hotel:
jetzt auch Gastewohnungen

Telefon 039203 73112

www.residenz-sonnenhof.de

%

Residenz Sonnenhof = Breiteweg 123 = 39179 Barleben

Klein zum Schmunzeln gebracht. Beim ge-
meinsamen Singen von Weihnachtsliedern
wurden alle auf die bevorstehenden Festtage
eingestimmt und boten einen gelungenen
Abschluss zum Hohepunkt des Nachmittages.
Der Weihnachtsmann lief} es sich natiirlich
nicht nehmen, vorbeizuschauen. Unsere klei-
nen Patienten und ihre Geschwister freuten
sich iiber die tollen Geschenke und ihre El-
tern sowie Grofieltern mit ihnen.

Ein gelungener Nachmittag, bei dem sich
Klinikpersonal und Patienten auch einmal
auf andere Weise kennenlernten und fern von
Therapiepldnen ein weiteres Erlebnis teilen.
Auf diesem Wege nochmals ein herzliches
Dankeschon allen freiwilligen Helfern.

Sandra Matz
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MEDIAN Kliniken

MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg
MEDIAN Klinikum Flechtingen

lhre regionalen
Partner fur die
Rehabilitation

s
" =

Neurologische Rehabilitation Kardiologische Rehabilitation

MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg MEDIAN Klinikum Flechtingen
MEDIAN Klinikum Flechtingen

Chefarzt: Dr. med. Per Otto Schiller
Arztlicher Direktor und Chefarzt:

Prof. Dr. med. Michael Sailer Rehabilitationsangebote fiir das gesamte Spektrum der

Herz-Kreislauf- und GefaBerkrankungen (z.B. Zustand nach
Neurologische Friihrehabilitation und postprimare Herzinfarkt, Bypass-Operation, Herzklappenersatz)
Rehabilitation (Phasen B und C laut Definition der BAR)
Beatmungsplatze
MEDIAN Klinik
NRZ Magdeburg
Telefon 03 91/ 610-0
kontakt.nrzmagdeburg@

Anschlussheilbehandlungen
Stationdre Heilverfahren
Medizinisch-berufliche Rehabilitation
Ganztigig ambulante Reha
median-kliniken.de
Besondere Kompetenzen:

Spezialstationen fiir Intensivmedizin inkl. Beatmung,

Aphasie, Neurokognition, Borrelliose MEDIAN Klinikum

Spezial-Reha-Programme fiir Patienten mit MS, Flechtingen
Morbus Parkinson, Wachkoma Telefon 03 90 54 / 82-0
Kompetenzzentrum Aphasie Sachsen-Anhalt und Zentrum kontakt.flechtingen@

fiir neurologisch bedingte Schluckstérungen median-kliniken.de

Anerkennung der gesetzlichen Unfallversicherungstrager




