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Editorial

Der Klinikumsvorstand informiert

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

nun ist es sicher:

Das Jahresergebnis 2007 lasst eine Jahreszusatzzahlung fir alle
Mitarbeiter/-innen des Universitatsklinikums gemaf Haustarif-
vertrag zu. Eine Dienstvereinbarung zwischen Personalrat und
Dienststelle ist derzeit in Erarbeitung. Wir hoffen, dass die Zusatz-
zahlung im Mai 2008 erfolgen kann.

Von groller Bedeutung fiir das Universitatsklinikum und die
Medizinische Fakultat ist die Besetzung von zwei Professuren.
Zum o1. 03. 2008 hat Prof. Dr. med. R. C. Braun-Dullaeus die
Leitung der Universitatsklinik fir Kardiologie, Angiologie und
Pneumologie, Prof. Dr. med. J. Voges hat die Leitung der Uni-
versitatsklinik fuir Stereotaktische Neurochirurgie tbernommen.
Wir wiinschen beiden neuberufenen Professoren fiir ihre Auf-
gaben in der Krankenversorgung, Forschung und Lehre viel Erfolg.

Die an dieser Stelle im letzten Heft angekiindigten Strategie-
gesprache wurden inzwischen mit allen Kliniken geflihrt, hieraus
resultiert nun ein Gesamtleistungskatalog, der in den kommen-
den Monaten mit den Krankenkassen im Rahmen der jahrlichen
Budgetverhandlungen zu vereinbaren ist.
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Herausragend flir das Universitatsklinikum und die Medizinische
Fakultat ist die Bewilligung eines Magdeburger Institutes fir
Demenzforschung als Partner des Deutschen Zentrums fir
Neurodegenerative Erkrankungen durch das BMBF. Den Antrag-
stellern (Sprecher Prof. Dr. med. H. J. Heinze) an dieser Stelle herz-
lichen Gliickwunsch und viel Erfolg. Das Zentrum ist eines von
flinf geférderten Partnerzentren im Rahmen einer Ausschreibung
des BMBF zur Erforschung und Behandlung der Demenz, die
Forderung ist ab Juli zu erwarten. Das Magdeburger Institut
beschaftigt sich dabei mit dem Aspekt der Netzwerk-basierten
Behandlung dementieller Stérungen durch Nutzung von
Neuroplastizitat.

Anfang April wird nach 5o Jahren getrennter Standorte das
Ausbildungszentrum fiir Gesundheitsfachberufe in den Emanuel-
Larisch-Weg 17-19 einziehen. Alle Fachrichtungen sind nun unter
einem Dach vereint, das bietet viele Vorteile fir eine optimale und
interdisziplinare Ausbildung.

lhr Klinikumsvorstand
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1,,Science-People“ informierten die Besucher iiber das Veranstaltungsprogramm:

Stephanie Noack, Anja Posselt, Anika Wehling mit ihrer Lehrerin Frau Alexandra Becker

vom dem Ausbildungszentrum fiir Gesundheitsfachberufe (v. li.)

2 Ein Novum in diesem Jahr war eine Diskussionsrunde von Arzten verschiedener Fachgebiete,

die anhand eines fiktiven Fallbeispieles gemeinsam ein Behandlungskonzept fiir diesen

Patienten erarbeiteten. Dieses ,,Problemorientierte Lernen — POL “ st Bestandteil des

Ausbildungsprogramms (Fotos: Elke Lindner)

»Forschung ist die beste Medizin“

Leben — was sonst!

Die Diagnose Krebs hat trotz aller medizinischen Fortschritte
nichts von ihrem Schrecken verloren, aber dank neuer Erkennt-
nisse gibt es immer bessere Moglichkeiten, Krebserkrankungen
zu behandeln und dies umso erfolgreicher, je frihzeitiger sie
erkannt werden. Uber den aktuellen Stand der Krebsforschung
informierten am 17. Februar 2008 Arzte und Wissenschaftler an
mehr als 30 Universitatsklinika und Medizinischen Fakultaten
beim vierten ,Tag der Gesundheitsforschung®.

Auch im Magdeburger Uniklinikum beteiligten sich Experten an
dieser bundesweiten Initiative. Auf dem Programm standen u. a.
Vortrage, Demonstrationen, und Diskussionsrunden. Zu Klinik-
flihrungen hatten die Strahlentherapeuten und Radiologen ein-
geladen. Auch das Elternhaus krebskranker Kinder hatte aus die-
sem Anlass seine Turen flr interessierte Besucher gedffnet.

Der Vorsitzende des Tumorzentrums Magdeburg/Sachsen-Anhalt
und Direktor der Universitatsklinik fir Strahlentherapie
Magdeburg, Prof. Dr. Glinther Gademann, moderierte das Pro-
gramm im Zentralen Horsaal und eroffnete gemeinsam mit dem
Prodekan fir Forschung, Prof. Dr. Burkhart Schraven, den diesjah-
rigen ,Tag der Gesundheitsforschung®. Wie bei den vorangegan-

4 UKMD aktuell 2_April 2008

genen drei Aktionstagen in Magdeburg war Uni-Rektor Prof. Dr.
Klaus Erich Pollmann gern auch in diesem Jahr der Einladung
gefolgt, die Besucher zu begrifRen. Dr. Joachim Welz, Ab-
teilungsleiter Wissenschaft, Hochschulen und Forschung, als
Vertreter des Kultusministeriums des Landes Sachsen-Anhalt
betonte in seinem GrufRwort, wie unentbehrlich Forschung fiir die
Medizin und damit fur die Lebensqualitat des Menschen ist und
brachte dies mit dem Zitat ,Forschung ist die beste Medizin“ auf
den Punkt. Sehr anschaulich wurde dies deutlich in den anschlie-
Benden Vortragen. Die Referenten berichteten zum einen utber
den gegenwartigen Stand der Vorbeugung, Friherkennung und
Behandlung verschiedener Krebserkrankungen und gaben daru-
ber hinaus interessante Einblicke in Forschungsprojekte und
Entwicklungstrends. In den umliegenden Kursraumen beantwor-
teten an Info-Standen Arzte und Mitarbeiter mehrerer Kliniken
und Institute in personlichen Gesprachen Fragen. Viele Besucher
nahmen auch gern vor Ort die Gelegenheit wahr, ihren Gesund-
heitszustand zu prifen, beispielsweise an einer Kehlkopf-
untersuchung teilzunehmen, die Lungenfunktion zu testen oder
das Blutbild bestimmen zu lassen.



3,,Blutbild in Ordnung?“— Reges Interesse am Stand
der Klinik fiir Himatologie/Onkologie

4 GrofSer Andrang am Stand der HNO-Klinik

5, Wie fit ist Ihre Lunge?“ — Test mit dem Spirometer
am Stand der Pneumologen

Ein Novum in diesem Jahr war eine Diskussionsrunde von Arzten
verschiedener Fachgebiete, die anhand eines fiktiven Fallbeispie-
les gemeinsam ein Behandlungskonzept erarbeiteten. Dieses
,Problemorientierte Lernen“ ist Bestandteil des Ausbildungs-
programms flr Medizinstudenten in Magdeburg. Beim ,Tag der
Gesundheitsforschung 2008“ kamen jedoch nicht nur Experten
zu Wort, sondern auch Betroffene. Im Gesprach mit Prof.
Gademann schilderten sie ihre ganz personlichen Erfahrungen
im Umgang mit der Diagnose Krebs und vermittelten den
Zuhorern in sehr eindrucksvoller Weise, wie sie sich mit dieser

Forschung

Gewissheit, an Krebs erkrankt zu seinauseinandergesetzt haben:
Leben —was sonst”.
Die bundesweite Kampagne zum ,Tag der Gesundheitsfor-
schung” wurde bei den ersten drei Aktionstagen vom Bundes-
forschungsministerium koordiniert. Seit diesem Jahr hat der
Verband der Universitatsklinika Deutschlands (VUD) gemeinsam
mit dem Medizinischen Fakultdtentag (MFT) diese Aufgabe wahr-
genommen. Unterstutzt wurden sie von weiteren Partnern,
beispielsweise der Deutschen Forschungsgemeinschaft.

(K.S.)
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MARSEILLE-KLINIKEN AG

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

Die Klinik ist geeignet fiir Patienten,
die rollstuhlversorgt sind.

Indikationen:

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

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

-
L
il

Teufelsbad Fachklinik Blankenburg GmbH Mlchaelstem 18, 38889 Blankenburg

Bei allen Inidkationen sind auch
teilstationdre Behandlungen
moglich.

Besondere Schwerpunkte/

Spezialisierungen:

> Rheumatoidarthritis

> Spondylitis ankylosans

> Reaktive Arthritiden

> Systemische Bindegewebskrankheiten

> Zustdnde nach operativen Eingriffen am
Bewegungsapparat

> Kombinierte internistisch-rheumatolo-
gische und orthopédische Betreuung

> Interdisziplinire onkologische
Betreuung

> Fortfiihrung antitumoraler Therapien
(Chemotherapie, Immuntherapie etc.)

> Supportive onkologische Therapie
(Schmerzbehandlung, Transfusionen etc.)

> Psychosoziale Betreuung durch Psycho-
logen, Sozialarbeiter und Rehaberater

> Problemorientierte Physiotherapie

> Chronische dialysepflichtige Nieren-
insuffizienz

TEUFELSBAD FACHKLINIK

BLANKENBURG
Reha-Klinik fiir Orthopadie, Rheumatologie und Onkologie

Kostentriger:

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

Therapieangebot:

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

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

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

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

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

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

> Andere supportive Therapien — einschlieBlich
Bluttransfusion

> Antitumorale Therapie (Chemotherapie)

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

> Ergotherapie, Musterkiiche

> Diitberatung, Lehrkiiche

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

Sport- und Rehabilitationszentrum

Harz GmbH - Ambulante Rehabilitation

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

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

Telefon: 0 39 44 / 944-0 * Telefax: 0 39 44 / 944- 151 * Internet WWW. marsellle kliniken.de * eMail: teufelsbad @marseille-kliniken.com

Hotline: 0800 47 47 204



Titelthema

Erstmalig onkologische Mikrotherapien im offenen MRT
Punktgenau und schonend — neue Wege in der Krebstherapie

Das Spektrum der Behandlungsverfahren, die bei einem Tumor-
leiden zum Einsatz kommen, hat sich in den letzten Jahren be-
trachtlich erweitert. So wenden Arzte neben den klassischen
Methoden —wie zum Beispiel der Chemotherapie oder der Opera-
tion —zunehmend mikrotherapeutische Verfahren an. Dabei han-
delt es sich um bildgefthrte Eingriffe, die durch winzige Offnun-
gen in Haut und Gewebe direkt am Krankheitsherd erfolgen.
Erstmals weltweit wird nun am Universitatsklinikum Magdeburg
im Rahmen eines Forschungs- und Entwicklungsprojektes ein
offener Hochfeld-Magnetresonanztomograph (MRT) flr diese
Form der Krebstherapie eingesetzt. Das vollig neuartige Gerat
bietet den flir die Eingriffe notwendigen freien Zugang zum
Patienten, eine exzellente Bildqualitat und arbeitet zudem ohne
Rontgenstrahlung. Am 30. Januar 2008 wurden im Beisein von
Prof. Jan-Hendrik Olbertz, Kultusminister des Landes Sachsen-
Anhalt, die Forschungsarbeiten und das neuartige MRT offiziell
vorgestellt. Dieser wirdigte in seinem GruBwort die einzigartige
Moglichkeit der erstmals weltweit sehr gezielten Behandlung
besonders von onkologischen Erkrankungen durch den neuen
MRT. ,Dieses Entwicklungsprojekt fligt sich hervorragend in die
bestehende Forschungslandschaft in Magdeburg und Sachsen-
Anhalt ein.”

Der Behandlungserfolg bei Krebserkrankungen ist durch die
Weiterentwicklung von Chemotherapien und chirurgischen
Techniken in den letzten Jahren verbessert worden, bleibt jedoch
insbesondere in fortgeschrittenen Krankheitsstadien begrenzt.
Daruber hinaus sind moderne Krebstherapien fur die Betroffenen
haufig mit groen korperlichen und seelischen Belastungen ver-
bunden, und nicht selten schlieRen sich an die Behandlung lange-
re Klinik- und Rehabilitationsaufenthalte an. Weitere Verbesse-
rungen versprechen minimal-invasive Therapieverfahren, die in
der Regel unter ortlicher Betaubung und Gabe von Beruhigungs-
mitteln durchgefiihrt werden kénnen. Bei dieser so genannten
Mikrotherapie nutzt der Arzt bildgebende Verfahren, um feinste
Werkzeuge in den Korper des Patienten einzubringen und direkt
in den Tumoren zu platzieren. Dort entfalten sie dann ganz gezielt
ihre Wirkung — zum Beispiel, indem sie die Tumore bestrahlen
oder durch Hitzezufuhr verdden. Aufgrund der hohen Zielge-
nauigkeit mikrotherapeutischer Eingriffe wird umliegendes Ge-
webe bei der Behandlung weitgehend geschont.

Bislang steuerten Arzte diese neuartigen Eingriffe vor allem mit
Hilfe des Ultraschalls oder der Computertomographie (CT). Beide
Verfahren haben jedoch fiir die Mikrotherapie Nachteile: So ist es
haufig nicht moglich, Organe und andere Weichteile oder auch
die therapeutischen Effekte mit der furr die hochprazisen Eingriffe
notwendigen Bildqualitat sichtbar zu machen. Am Magdeburger
Uniklinikum koénnen derartige Probleme nun durch den Einsatz

1 Live-Intervention im offenen Hochfeld-MRT
2 Klinikdirektor Prof. Jens Ricke beim Pressegesprdch

mit Medienvertretern (Fotos: Elke Lindner)

dieser neuesten Generation der Medizintechnik umgangen wer-
den. ,Das Gerat ist ein Meilenstein flr die Mikrotherapie: Durch
seine offene Bauweise bietet es uns Arzten den fur die Eingriffe
erforderlichen freien Zugang zum Patienten®, erklarte Prof. Jens
Ricke, Direktor der Uniklinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin.
,Darlber hinaus stellt das neue System Weichteile in einer exzel-
lenten Bildqualitat dar und arbeitet — im Gegensatz zu einem
Computertomographen — ohne Rontgenstrahlung.“ Er betonte
jedoch, dass die Krebs-Mikrotherapie keineswegs als Konkurrenz
etwa zur Chemotherapie gedacht sei, sondern als Erganzung,
sozusagen als weiteres Werkzeug im grofen Werkzeugkasten zur
Krebsbehandlung.,In enger Zusammenarbeit aller daran beteilig-
ten Fachdisziplinen wird flr jeden Patienten ein individueller
Behandlungsplan entwickelt und umgesetzt”, so Prof. Ricke. (PM)
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1 Auftritt der A-capella-Gruppe ,,Paws“ in der ,Kiste“ (Foto: privat)

2 Uberreicht wurde das Stipendium an Thierry Siemeni Ende September
von Oberbiirgermeister Dr. Lutz Triimper und Uni-Rektor Prof. Dr. Klaus
Erich Pollmann am Denkmal des Namensgebers der Otto-von-Guericke-
Universitidt (Foto: Uni Magdeburg)

3 Thierry Siemeni (Foto: Elke Lindner)

Otto-von-Guericke-Stipendium verliehen

.

|
i

Aus einer Idee wurde ein erfolgreiches Projekt

Jahrlich wird von der Landeshauptstadt Magdeburg und der
Universitat fir besondere Leistungen ein Otto-von-Guericke-
Stipendium an auslandische Studierende verliehen. Preistrager
2007 ist Thierry Siemeni. Ausgezeichnet wurde das grofe
Engagement des Medizinstudenten aus Kamerun als Tutor im
Rahmen des Tutorienprogramms flr auslandische Studierende,
welches vom Akademischen Auslandsamt seit 2005 organisiert
wird. Auch unterstitzt er deutsche Kommilitonen, Famulaturen
in Kamerun zu absolvieren.
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Innerhalb von Lerngruppen betreut Thierry Siemeni wahrend des
ersten Studienjahres Auslander, die in Magdeburg ein Medizin-
studium aufnehmen. Er gibt fachliche Hilfestellung und bietet
daruber hinaus Unterstitzung bei der Organisation des Studiums
an. Als Tutor steht er den neuen Studenten gern mit seinem Rat
und eigenen Erfahrungen zur Seite. Vor allem wahrend des vorkli-
nischen Studienabschnittes der Humanmedizin sind die Anfor-
derungen mit einer Vielzahl von Klausuren und Testaten parallel
zur Eingewohnung in das Studium und zum Aufbau sozialer



Kontakte besonders hoch. Mindestens einmal wochentlich tref-
fen sich daher anfangs die auslandischen Studenten, um den
Lehrstoff gemeinsam noch einmal durchzugehen, zu vertiefen
und Fragen zu klaren. Das didaktische Konzept dafiir hat Thierry
Siemeni selbst entwickelt. Uber ihre Erfolge freut er sich mit den
Kommilitonen gemeinsam. Aufgrund seiner Kompetenz und sei-
nes Einflhlungsvermogens wird der kontaktfreudige Student von
den Gruppenmitgliedern sehr geachtet. Bei seinen deutschen
Kommilitonen wirbt der 25-Jahrige ebenfalls um mehr interkultu-
relles Verstandnis. So vermittelt er gern Kontakte zu Familien und
Freunden in seiner Heimat, wenn Magdeburger Studenten dort
Famulaturen absolvieren mochten.

Dass Thierry Siemeni spater einmal Arzt werden mochte, stand
fir ihn schon als kleiner Junge fest und trotz mancher
Schwierigkeiten hat er dieses Ziel nie aus den Augen verloren.
Auch ein Studium im Ausland hatte er sich gewiinscht.
Beeinflusst wurde er bei dieser Entscheidung sicher auch durch
die Eltern. Sie hatten beide in Frankreich studiert, wo Thierry
Siemeni 1982 geboren wurde. Kurze Zeit spater ging die Familie
zuriick nach Kamerun.

Als der junge Kameruner zum Wintersemester 2002 an der Otto-
von-Guericke-Universitat immatrikuliert wurde, gab es keine
Tutorienprogramme flr auslandische Medizinstudierende, ledig-
lich private Kontakte untereinander. Es war am Anfang sehr
schwierig flir ihn, sich allmahlich mit der vollig neuen Umgebung
vertraut zu machen. Die grof3te Barriere war hierbei die fremde
Sprache. Thierry Siemeni hatte in der Schule fakultativam deut-
schen Sprachunterricht teilgenommen und spater einige Kurse
belegt sowie in den ersten Monaten in Berlin, wo sein Bruder
Lebensmitteltechnologie studiert, seine Deutschkenntnisse
erweitert, bevor er dann nach Magdeburg kam. Doch dies reichte
bei weitem nicht aus, um sofort den Vorlesungen sprachlich fol-
gen zu konnen. Er lernte viel, um diese Sprachdefizite auszuglei-
chen. Fir ihn selbst war es eine Bestatigung seiner Hart-
nackigkeit, als er das Physikum erfolgreich abgeschlossen hat.

-y
'h.

MIT
HELFEN IST UNSERE AUFGABE! .

Florian-Geyer-Str. 55 - 39116 Magdeburg
Tel. 0391/602403-04 - Tel. 0391 /6074 43 30 - www.asb-magdeburg.de

e VolIstationdre Pflege / Schwerstpflege
e Kurzzeitpflege

e Hausliche Krankenpflege

e Hauswirtschaftshilfe

e Essen auf Radern

e Betreutes Wohnen

¢ Behindertenfahrdienst

¢ Rettungsdienst - Krankentransport
e Erste-Hilfe-Ausbildung

e Katastrophenschutz/Rettungshundezug

Als dann vor zweieinhalb Jahren das Tutorienprogramm vom Aus-
landsamt angeboten wurde, bewarb er sich firr die Stelle als Tutor,
um seine Erfahrungen an die neuen auslandischen Studierenden
weiterzugeben.

Trotz engem Zeitbudget hat Thierry Siemeni noch viele andere
Interessen. Als glaubiger Christ hat er in Magdeburg einen
Mediziner-Bibelkreis ins Leben gerufen. Begonnen hat er mit vier
Teilnehmern, mittlerweile gibt es einen festen Stamm von etwa
20 Studenten, Arzten und auch anderen Klinikmitarbeitern, die
sich meist einmal in der Woche treffen, Diskussionsrunden ge-
stalten, Ausfliige organisieren und sich an bestimmten Aktionen
beteiligen. Kultureller Hohepunkt ist der jahrliche Gospelabend,
bei dem neben Musik und Gesang auch Kontakte zu anderen
Vereinigungen aufgebaut oder vertieft werden. Bei der letztjahri-
gen Veranstaltung am 29. November 2007 ist die A-capella-
Gruppe ,Paws“ mit Gospels und Jazzmusik aufgetreten. Fast nicht
verwunderlich ist, dass der rihrige Kameruner auch noch als
Sanger dieser Gruppe aktiv ist. Zusammengefunden haben sich
sieben junge Leute aus seiner Heimat, die derzeit in den verschie-
densten Stadten, wie beispielsweise Briissel, Nurnberg oder Berlin
arbeiten oder studieren und die eine gemeinsame Freude an der
Musik verbindet. Eine organisatorische Meisterleistung ist es
allerdings, Konzerttermine zu vereinbaren, aber beim Auftritt
Ende November im Studentenklub ,Kiste* standen alle Beteilig-
ten vor einem begeisterten Publikum gemeinsam auf der Biihne.

Neben all diesen Initiativen hat Thierry Siemeni sein Ziel weiter
fest vor Augen, erfolgreich sein Examen abzulegen und zu promo-
vieren. Dafuir hat er ein Thema aus der Kardiologie gewahlt. Wie
es nach dem Studium und der Facharztausbildung beruflich
weitergehen wird, ist noch offen. Perspektivisch kénnte er sich
vorstellen, in seiner Heimat ein Kompetenz—Arztezentrum ver-
schiedener Fachrichtungen zu griinden, aber bis diese Entschei-
dung letztlich getroffen wird, kann man gespannt sein auf seine
nachsten Ideen und Projekte.

Arbeiter-Samariter-Bund
Regionalverband Magdeburg e.V.
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SMART-Pilotprojekt erfolgreich gestartet

Schnellere Hilfe fiir Schlaganfall-Patienten

Jeder Schlaganfall ist ein Notfalll Um dauernde
schwere Behinderungen zu vermeiden, gilt es,
Symptome schnellstméglich zu erkennen und sofort
mit der richtigen Behandlung zu beginnen. Je langer
sich der Zeitraum bis zur Erstversorgung erstreckt,
desto mehr erhoht sich das Risiko bleibender
Schaden im Gehirn. Der Schlaganfall ist die dritthau-
figste Todesursache in Deutschland. In Sachsen-
Anhalt sterben fast go Prozent der jahrlich rund
6 000 Betroffenen nach einem Schlaganfall. "Wie ein
Blitz aus heiterem Himmel" trifft er einen Menschen
fast immer unerwartet. Verursacht wird er durch
eine plétzliche Durchblutungsstorung im Gehirn. Die
Nervenzellen erhalten dadurch zu wenig Sauerstoff
und sterben ab.

Einen Partner bei der Entwicklung effektiver Struk-

turen, um die Erstversorgung von Schlaganfall-

patienten in landlichen Gegenden Sachsen-Anhalt zu

verbessern, fanden die Neurologen des Magdeburger
Uniklinikums in Prof. Dr. Georg Rose, Lehrstuhl-

inhaber Medizinische Telematik und Medizintechnik

an der Fakultat fur Elektrotechnik und Informations-

technik der Otto-von-Guericke-Universitat. Gemeinsam haben sie
das Projekt ,Schlaganfall-Management mit intelligenter
Telemedizin (SMART)“ initiert und seit kurzem mit zwei
Krankenhdusern in Halberstadt und Stendal als Pilotprojekt
begonnen. Dort wurden telemedizinische Arbeitsplatze einge-
richtet und mit denen an der Uniklinik fir Neurologie vernetzt.

Per Videolbertragung erfolgt bei Schlaganfall-Notfdllen die
Abstimmung zwischen den Arzten vor Ort und denen in
Magdeburg dartiber, welche Malinahmen sofort einzuleiten sind.
Dies kénnte zum Beispiel die Entscheidung dartiber sein, ob eine
Thrombolyse als Therapie geeignet ist. Durch die Verabreichung
eines speziellen Medikaments werden hierbei Blutgerinnsel im
Gehirn aufgelost. Dadurch kann die Gefahr dauernder Spatfolgen
gemindert werden. Diese kann jedoch nur innerhalb von drei
Stunden nach Symptombeginn und nach einer Computer-
tomographie des Kopfes durchgefiihrt werden ,Da mit diesem
Verfahren jedoch auch hohe Risiken verbunden sind, darf aus-
schliellich ein erfahrener Spezialist Uiber die Anwendung ent-
scheiden”, betont Prof. Dr. Claus-W. Wallesch, Direktor der
Universitatsklinik fir Neurologie.
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PD Dr. Michael Gértler, leitender Oberarzt der Stroke Unit,
am telemedizinischen Arbeitsplatz in der Neurologischen
Uni-Klinik (Foto: Elke Lindner)

Im Ergebnis der telemedizinischen Diagnose kann auch die
Verlegung des Patienten auf die Stroke Unit der Magdeburger
Uniklinik empfohlen werden. Diese spezielle medizinische
Einrichtung zur Erstversorgung von Schlaganfallpatienten ver-
flgt uber samtliche Untersuchungs-, Behandlungs- und
Rehabilitationsmoglichkeiten. Unverzichtbar ist hierbei die
Kooperation mit anderen Fachgebieten, insbesondere mit den
Neuroradiologen der Uniklinik, deren Aufgabengebiet die gesam-
te bildgestiitzte Diagnostik und interventionelle Therapie von
Erkrankungen des zentralen Nervensystems umfasst. Dazu
gehort u.a. der Einsatz so genannter Stents, um GefaR-
verengungen zu beheben.

Gemeinsam mit der Klinik fir Neurologie ist auch das Institut fir
Neuroradiologie an dem SMART-Forschungsprojekt beteiligt. Mit
der Bereitstellung einer entsprechenden technischen Infrastruk-
tur kdnnten in nachster Zeit weitere Krankenhauser einbezogen
werden. So ware perspektivisch eine flachendeckende effektive
Versorgung von Schlaganfallpatienten im nordlichen Sachsen-
Anhalt — ahnlich wie bereits in Bayern erfolgreich realisiert — zu
erreichen.



Ausbildung

Innen und aufSen viel Farbe, damit das Lernen Freude macht

Kuinftig unter einem Dach vereint

Nachdem im Herbst 2006 die Kinderklinik vom Emanuel-Larisch-
Weg auf den Campus des Uniklinikums umgezogen war, konnten
die bis zu dem Zeitpunkt dort angemieteten dlteren Gebaude
aufgegeben werden. ,Zu klaren war jedoch, ob und wie das im
Jahr 2000 fertiggestellte Containergebaude, das Haus 117, kiinftig
weiter genutzt werden kénnte®, berichtet Hartmut Muchin, Ge-
schaftsbereichsleiter Technik und Bau des Uni-Klinikums. ,Die
Entscheidung fiel zugunsten unseres Ausbildungszentrums fir
Gesundheitsfachberufe. Kiinftig sollten die bisherigen drei
Standorte der Schule —im Haus 38 sowie in der LennéstralRe und
in der Hellestrale — hier unter einem gemeinsamen Dach ihr
Domizil haben.”

Nach der Planungsphase war Baubeginn im Herbst 2007,
Fertigstellung und Umzug erfolgten im Februar 2008. ,Der
Umbau des Gebaudes auf der Grundlage des Raumkonzeptes der
Schule wurde so gestaltet, dass eine Vielzahl von haustechni-
schen Installationen weiterhin genutzt bzw. erweitert wurden®,
erklart die zustandige Projektleiterin Katrin Jurke. Die vorhande-
nen Grundleitungen im Gebaude blieben nahezu unverandert,
nicht benétigte Grundleitungsstutzen und FuBbodeneinlaufe
wurden fachgerecht verschlossen. Nicht mehr bendétigte
Schmutzwasserleitungen wurden demontiert. Die vorhandenen
Kaltwasserleitungen im Gebaude wurden wieder verwendet. Die
WC-Anlagen entsprachen schon dem geltenden Standard und
konnten daher weiter genutzt werden. Ein Heizkessel wurde aus
dem Bestand Ubernommen, zur Abdeckung des zusatzlichen
Liftungswarmebedarfs fir die Fachkabinette musste jedoch
noch ein zusatzlicher, neuer Heizkessel eingebaut werden. Das
vorhandene Kabel- und Leitungsnetz der Niederspannungs-
installation blieb lberwiegend in seiner Struktur erhalten. Fir
Erweiterungen und auf Grund zu berlcksichtigender Raum-
nutzungsanderungen wurden neue Leitungen installiert. Fur die
Anlagen im Bestand wurde eine Anpassung der Elektro-
Gebaudehauptverteilung notwendig. Ein kompletter Leitungs-
austausch wurde aus Kostengriinden nicht realisiert.

,Bauseitig wurden allerdings diverse Trennwande entfernt, um
zehn helle, grolle Klassenraume zu schaffen®, informiert Katrin
Jurke. ,Der Container musste aullerdem komplett mit den
Hausanschllssen Elektro, Wasser und Gas neu erschlossen wer-
den, die bisherige Versorgung, liberwiegend uber Leitungen aus
den alteren Gebauden, war nicht mehr zu realisieren.” Auch eine
Fluchttreppe nebst den notwendigen Wanddurchbriichen wurde
aufgrund brandsicherheitstechnischer Auflagen an der Siudseite
des Gebaudes montiert. Vorhandene, durch RaumvergroRe-
rungen bzw. Umnutzungen nicht erforderliche Innentiren blie-
ben erhalten und wurden mechanisch verschlossen. Auch die
vorhandenen Bodenbeldge blieben fast vollstandig erhalten,
lediglich in den Fachkabinetten und im Bereich von abgebroche-
nen Wanden wurde neuer Fullbodenbelag verlegt. Als recht auf-
wandig gestaltete sich allerdings die Installation der neuen
Labore, insbesondere dabei die Realisierung der entsprechenden
Klima-/Luftungssysteme.

,Beim Umzug wurden fast alle Mébel aus den drei bisherigen
Liegenschaften mit einigen neu angeschafften Labormobeln im
Haus 117 koordiniert. Als Fazit 1asst sich feststellen, dass hier eine
Schule entstanden ist, die den Anspruch an die Ausbildung voll
erfullt und zudem ein Gebaude darstellt, in welchem es sicher
Spall macht, zu lernen. Auch bei der farblichen Gestaltung der
Wande wurde der Geschmack der kiinftigen Nutzer berticksich-
tigt und getroffen”, betont Geschaftsbereichsleiter Hartmut
Muchin und bedankt sich ,im Namen der Kaufmannischen
Leitung des Klinikums ganz besonders bei den beteiligten
Mitgliedern des Lehrkorpers, aber auch bei allen beteiligten
Planungs- und Ausfilihrungsbetrieben, den Mitarbeitern der
Geschaftsbereiche G3 und G4 fir das konstruktive Miteinander
wahrend der Planungs- und Bauphase, welches sich nach den
ungezahlten Besprechungen, Abstimmungen und Aktivitaten im
erreichten Ergebnis widerspiegelt.”

(H.M./K.S.)
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Medienzentrum

1 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des AVMZ des Universitdtsklinikums
2 Dia und Negativ-Film gehdren heutzutage bereits zur Vergangenheit
3 Kameras mit einer Auflosung von bis zu 12 Mio. Pixel sind heute im

Einsatz (Fotos: Thomas Joncyk-Weber)

Das Leistungsspektrum des AVMZ im Wandel der Zeit
Dia, Negativ-Film und Dunkelkammer — das war gestern!

Der Wechsel von der analogen zur digitalen Fotografie ist langst
vollzogen. Aber die Qualitat der digitalen Fotografie lasst sich
durch Kameras mit immer hoherer Auflésung noch standig ver-
bessern. Bei einer Auflésung von 12 Mio. Pixel erreicht man anna-
hernd die Auflésung eines Kleinbild-Dias 24 x 36. So ist die
Fotografie auch heute ein sehr wichtiges aber nicht das einzige
Standbein des Audiovisuellen Medienzentrums (AVMZ). Dazu
kommen der Bereich Video, der Bereich Grafik und nicht zuletzt
der Bereich Lehrmitteltechnik.

Im Bereich Fotografie stehen Patientenaufnahmen, Organauf-
nahmen, Sachaufnahmen und Fotos fir die Offentlichkeitsarbeit
im Mittelpunkt. Dabei haben sich einige Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu wahren Spezialisten auf ihrem Gebiet entwickelt.
Genannt sei hier die Fotografie in der Augenklinik, Hautklinik,
Zahnklinik, Chirurgie, HNO, Pathologie und Rechtsmedizin. Der
Auftraggeber bekommt die Aufnahmen als bearbeitete Dateien
auf CD, anderen Datentragern, per E-Mail oder die Dateien wer-
den von unseren Mitarbeitern im Medos oder einem anderen
Server gestiitzten Archivierungsplatz gespeichert. Ausdrucke sind
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moglich als Tintenstrahldruck bis Ao, Fotodruck bis A4, Thermo-
sublimationsausdruck 10 x 15. Aber nicht nur die Kamera, auch der
Scanner ist heute ein Werkzeug des Fotografen. Mit einem
Rontgenbildscanner kénnen im AVMZ vollformatige Rontgen-
bilder digitalisiert werden. Im Auf- und Durchlicht kann bis A3
gescannt werden und zur Digitalisierung von Dias und ganzen
Diasammlungen stehen hochauflésende Diascanner zur Ver-
fligung. Aber so out ist die Dunkelkammer nicht. Wir entwickeln
auf Wunsch weiterhin Schwarz-Weif3- und Diafilme und fertigen
Schwarz-Weif3-PapiervergroRerungen an.

Im Bereich Video stehen hochauflésende Videokameras in HDTV
und ein Videoschnittplatz zur Produktion von medizinischen
Lehrfilmen fur Ausbildung und Lehre zur Verfligung. Von uns
erstellte Videoaufnahmen aus dem OP und Patientendoku-
mentationen liefern das Rohmaterial fiir diese Filme die nach
ihrer Fertigstellung auf DVD oder anderen Datentragern ausge-
geben werden. Nachbearbeitung, Codierung und Nachvertonung
sind selbstverstandlich méglich. Im Trend der Zeit, und damit hau-
fig genutzt, besteht die Moglichkeit der Videolive-Ubertragung.



Dabei ist es moglich z. B. live aus dem OP in einen Horsaal, einen
Seminarraum, ein Hotel oder einen anderen Veranstaltungsort
via Datennetz zu Ubertragen.

Im Bereich Grafik, man koénnte auch sagen, im Bereich der
Kreativitat, erstellen wir Ausdrucke bis zur PostergoBe Ao, die
selbstverstandlich auf Wunsch auch von uns gestaltet werden.
Das Ringbuchbinden, Thermobinden, Laminieren bis zur GroRe
A3, gestalten und drucken von Flyern und Visitenkarten werden
weiterhin angeboten. Mit unseren Folienschneidplottern konnen
Beschriftungen, Beschilderungen und Logos aus selbstklebender
Folie in verschiedenen Farben hergestellt werden. Auch das
Aufziehen von Bildern oder Postern auf Leicht- oder Hartschaum-
wande fir den Innen- und AulRenbereich gehdren zu unserem
Leistungsangebot. Im Airbrush-Verfahren konnen z. B. anatomi-
sche Zeichnungen angefertigt werden.

Im Bereich Lehrmitteltechnik steht im Mittelpunkt, den reibungs-
losen Ablauf der Lehrveranstaltungen am Campus sicherzustel-
len. Dazu gehoren die Einweisung der Dozenten und Assistenten
in den Umgang mit der audiovisuellen Technik, Bereitstellung von
Notebook, Beamer und Tontechnik fiir Vorlesungen, Seminare und
andere Veranstaltungen. Verleih, Aufbau und technische Betreu-
ung der audiovisuellen Technik bei GroRveranstaltungen wie
Tagungen, Kongressen usw. sind weitere Aufgaben dieses Bereiches.
Bereichslibergreifend nehmen die digitale Bildbearbeitung und
die Erstellung von PowerPoint-Prasentationen einen groflen
Stellenwert in der Tatigkeit des AVMZ ein. Beratung bei der Be-

Medienzentrum

4 Im Bereich Video stehen hochaufldsende Videokameras zur

Verfiigung.

5 Im Bereich der Kreativitdt

6 ...und wie alles begann, mit der Fotografie und dem 16mm
Schmalfilm, das ist zu besichtigen in unseren Vitrinen im
Eingangsbereich von Haus 60 a

schaffung audiovisueller und Fototechnik anderer Einrichtungen,
sowie Beratung und Planung der Ausstattung von Lehrraumen
werden von uns mit bernommen. Doch was waren wir ohne
unsere Partner. Dazu sei an dieser Stelle die gute und konstrukti-
ve Zusammenarbeit mit dem Medizinischen Rechenzentrum und
dem Studiendekanat erwahnt.

..und wie geht es weiter? Fur dieses Jahr haben wir uns einiges

vorgenommen:

— Weitere Verbesserung der Qualitat unserer Fotoarbeiten durch
hochauflésendere Kameras

—Verbesserung der Druckqualitat unserer Poster (Lichtbestandig-
keit bis 25 Jahre)

- Bereitstellung der Moglichkeit hochauflésender Mikrofoto-
grafie fur die zentrale Nutzung in unserer Abteilung

—\Verbesserung des E-Learing Angebots fiir die Studierenden in
Form der Aufzeichnung von Vorlesungen und Bereitstellung im
Datennetz zur interaktiven Nutzung als gemeinsames Projekt
mit dem Studiendekanat und dem Medizinischen Rechen-
zentrum (siehe Beitrag Uber Prasentation MediaSite in ,UKMD
aktuell“, vom 1. Februar 2008).

Wenn Sie Auftrage, Fragen oder Anregungen haben, dann wen-
den Sie sich bitte an das Team des Audiovisuellen Medien-
zentrums. Sie finden uns auch im Netz auf der Startseite des

Uniklinikums unter Zentrale Einrichtungen.

Thomas Joncyk-Weber
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Alle Phasen der
neurologischen Rehabilitation
unter einem Dach

Berineh tim Aitteljpmn

& imeoian Klinik NRZ Magdeburg

Ko ratimspariner der Medizinischen Fakoltit der Do=son=toericke =1niversaf &0 Magide hurg

MNewrnlogisches Zentrum

fiir stationdre, ambulante und
medizinisch=berufliche Rehabilitation
Gustav-Ricker-5trafle 4

397120 Mapdeburg

Telefun 03 91 | B10-0
Telefax 03 91 | 610-12 22

ok rehaklinik.magdeburg @ median-kliniken.de
wyvw.median-kliniken.de

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

Paticntenanmeldung:

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

Wir fishren durch:

# Intensivmedizinische Behandlung (Beatmung)

* Neurologische Friihrehabilitation umd postprimarc
Rehabilitation (Phasen B und C laut Definition
der Bundesarbeitsgemcinschaft fiir Rohabilitation)

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

= Stationire Heilverfahren

* Ambulante Rehabilitationsmalnahmen

* MaBnahmen zur medizinisch-beruflichen Behabilitation

In der MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg werden Patienten
mit Erkrankungen aus dem gesamten Spektrum der
Meurologie nach dem aktuellen Wissensstand der
Rehabilitationsmedizin behandelt. Fir alle Krankheits-
stadien — und damit fiir alle Phasen der neurologischen
Rehabilitation — bicten wir spezielle Therapicformen.
Entsprechend vielfaltig und anspruchsvoll sind die
personelle Besetzung sowie die raumliche und
apparative Ausstattung.




1 Prof. Dr. Jiirgen Voges informierte iiber den OP-Ablauf (Foto: Elke Lindner)
2 Stereotaktische Neurochirurgische Operation (Foto: Monika Mengert-Ulrich)

Folge 2 der Auftaktveranstaltung , Patienten-Seminare*

Die Tiefe Hirnstimulation — was passiert bei der OP und danach?

Als Fortsetzung der am 5. September 2007 von der Klinik fir
Neurologie Il eréffneten Auftaktveranstaltung ,Patienten-Semi-
nare“ fand am 30. Januar 2008 eine weitere Veranstaltung unter
dem Thema ,Die Tiefe Hirnstimulation — was passiert bei der OP
und danach?“ statt. Interessierte Patienten, die zahlenmafig den
groflen Andrang vom ersten Mal Ubertrafen, verfolgten bei Kaffee
und Kuchen die Ausfiihrungen von OA Dr. Imke Galazky von der
Klinik fir Neurologie Il (Initiatorin der Veranstaltung) und Prof. Dr.
Jirgen Voges, Leiter der Klinik fiir Stereotaktische Neurochirurgie.
Zuerst gab Prof. Voges einen medizinischen Uberblick zur
Entwicklung der Therapie der Stereotaktischen Operation: Die
Methode des Stereotaktischen Eingriffs tauchte erstmals in den
1950er Jahren auf. Hier wurden Eingriffe durchgefiihrt, bei denen
Millimeter kleine Zellareale entweder mechanisch oder durch
Kalte bzw. Warme dauerhaft zerstort wurden. Diese Methode
erwies sich als problematisch, weil sie einen relativ hohen
Prozentsatz an Komplikationen wie Sprech- und Sehstérungen
sowie Lahmungen zur Folge hatte. Als um 1970 die L-Dopa-
Therapie eingeflihrt wurde, trat die ablative Operation in den
Hintergrund. Jedoch wurden in den Folgejahren Komplikationen
und langfristige Nebenwirkungen bei langerer Einnahme von
L-Dopa beobachtet. Weitere wissenschaftliche Erkenntnisse flhr-
ten zur Wiederkehr von neurochirurgischen Operationsverfahren.
Eine neue Methode, die sogenannte Tiefe Hirnstimulation (THS),
popularwissenschaftlich auch ,Hirnschrittmacher” genannt, ist
ein Eingriff, der sich im Vergleich zu den friheren ablativen
Verfahren durch seine Reversibilitdt unterscheidet. Die betroffe-
nen Hirnregionen werden durch den Einsatz von elektrischen
Impulsen in ihren Funktionen beeinflusst, aber ohne bleibende
Schaden. Angewendet wird die THS bei Erkrankungen des motori-
schen Systems wie Morbus Parkinson, essentieller Tremor, Tremor
bei Multipler Sklerose und Dystonie. Inwieweit psychiatrische
Erkrankungen, wie Zwangserkrankungen, Depression und weitere
schwere Erkrankungen wie Tourettesyndrom und Suchterkran-
kungen flr eine THS Behandlung geeignet sind, wird derzeit im
Rahmen von klinischen Studien untersucht.

Prof. Voges ging anschlieBend auf die Beschreibung der
Funktionsweise der THS ein und stellte dabei heraus, dass eine

3D-Simulation mithilfe von MRT- und CT-Untersuchung,
Hirnatlanten, Ableitungen von Zellaktivitat und die Testung des
Patienten fur den erfolgreichen Ablauf einer Tiefen Hirnstimu-
lation unumganglich sind. AnschlieBend fiihrte er den Opera-
tionsablauf detailliert aus.

Er betonte, dass man von Erfolg sprechen kann, wenn sowohl im
Bereich der motorischen Stérung als auch in der Lebensqualitat
durch Stimulation Verbesserungen zu verzeichnen sind. In seinen
Studien zeigten sich bei einem sehr geringen Prozentsatz der
Patienten Komplikationen. In einer Multizenterstudie verbesserte
sich die motorische Fahigkeit um 41 Prozent und die Lebens-
qualitdt nahm um 25 Prozent zu.

OA Dr. Imke Galazky beschrieb in ihren Ausfiihrungen die
Nachbehandlung, die zeitlich den aufwandigsten Teil der THS
ausmacht, denn hier beginnt die optimale Abstimmung zwischen
Medikamentenwirkung und die Wirkung des Neurostimulations-
systems. Ziel ist es dabei, die Symptome soweit wie moglich zu
reduzieren. Die Symptome konnen innerhalb von Sekunden ver-
schwinden oder erst nach Monaten abklingen. Dr. Galazky berich-
tete ebenfalls Uber die Nebenwirkungen von THS, die sich in
unterschiedlichen Formen auflern konnen. So konnen u. a.
Dyskinesien, Stérungen des Bewegungsablaufs, Sprechstérungen
und psychische Veranderungen auftreten. Bei Eintritt dieser
Nebenwirkung muss die Stimulation neu eingestellt werden. Ein
Lidkrampf, auch eine Nebenwirkung von THS, lasst sich mit
Botulinumtoxin therapieren.

Wichtig ist, dass Patienten mit Hirnschrittmacher gefahrliche
Sportarten und heftige Kopferschiitterungen vermeiden sollten.
Magnetische Untersuchungen und Behandlungen sind nicht
erlaubt. Im Alltag sind keine besonderen Vorsichtsmallnahmen
erforderlich. Jeder Patient kann seinen ,Hirnschrittmacher” mit
einem eigenen Steuergerat Uberprufen. Patienten, die eine
Therapie mit einer Tiefen Hirnstimulation gemacht haben, besta-
tigen, dass die Aktivitaten des taglichen Lebens sich dauerhaft
verbesserten und die neu gewonnene Selbststandigkeit sowie
Unabhangigkeit die Lebensqualitat erhohten.

Ogelin Diizel-Candan
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Institutsgeschichte
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1 Das alte Institutsgebdude in der Erich-Weinert-StrafSe
2 Die Institutsmannschaft von heute

3 Die Elektronenmikroskopie gehort zum Methoden-

standard des Institutes

Institut ftir Medizinische Neurobiologie — ein Stiick Geschichte

Bestnoten in Forschung und Lehre

Im Februar 2008 wurde der langjahrige Direktor des Institutes fir
Medizinische Neurobiologie an der Fakultat fir Medizin, Professor
Dr. Gerald Wolf, 65 Jahre alt und geht demnachst in Pension.
Zugleich hort damit das Institut auf, in seiner bisherigen Form
fortzuexistieren — eine Ara geht zu Ende.

Sie begann 1960 mit der Griindung der Vorlaufereinrichtung an
der damaligen Medizinischen Akademie Magdeburg (MAM), dem
Biologischen Institut. Die MAM wurde 1954 als selbstandige
Hochschule fir die klinische Ausbildung von Medizinstudenten
aufgebaut, da die Kapazitat der sechs Medizinischen Fakultaten
an den Universitaten nicht ausreichte, um den Bedarf an Arzten
in der DDR zu decken. Anders als die Medizinischen Akademien in
Dresden und Erfurt erhielt die MAM spater eine Vorklinik und
konnte somit einen vollstandigen Studiengang Medizin anbieten.
Dies war neben der herausragenden neurowissenschaftlichen
Profilierung einer der Grinde dafir, dass die Magdeburger
Akademie die Neustrukturierung der Hochschullandschaft nach
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der Wiedervereinigung Deutschlands ohne sonderliche Probleme
Uberstand und seit 1993 als Medizinische Fakultat der Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg fortbesteht.

In einer mehr alten, denn ehrwdirdigen Villa in der Erich-Weinert-
StraBe 3 wurde das Biologische Institut am 1. September 1960 ein-
gerichtet. Die Forschungsarbeit des Institutes konzentrierte sich
unter der Leitung seines Griindungsdirektors, Professor Dr.
Gerhard Mdller (1913-1998), und unter wesentlicher Mitwirkung
von Dozent Dr. Giinther Schiinzel zundchst auf die Biologie von
Labornagetieren. Bis dahin gab es keine befriedigenden Darstel-
lungen ihrer Anatomie, Histologie, Embryologie und Verhaltens-
weise. Seit 1964 wurde die Forschungsarbeit auf strahlenbiologi-
sche Themen ausgedehnt und damit eine Orientierung auf kli-
nisch-relevante Themen eingeleitet. Das Institut war zunachst in
die Abteilungen Tierzucht, histologisch-chemisches Labor und
biochemisches Labor gegliedert. Dazu kam eine umfassende
bibliographische Sammlung, die den Grundstein fir die noch
heute existierende, gut ausgestattete Institutsbibliothek legte.



Am 1. Januar 1979 erfolgte unter dem Direktorat von Prof. Alfred
Dorn (1935-1987) die Vereinigung des Biologischen Institutes mit
dem fir Anatomie zum Institut fir Anatomie und Biologie der
Medizinischen Akademie Magdeburg. Zeitgleich erhielt Dr. Gerald
Wolf, Schiiler von Professor Dr. Dr. Glinther Sterba (Leipzig), eine
Dozentur fir das Fachgebiet ,Biologie fir Mediziner® an der
Medizinischen Akademie Magdeburg und wurde damit zum
Lehrstuhlbereichsleiter fiir Biologie. Selbstverstandlich war die
Berufung in der damaligen Zeit nicht, denn Wolf war parteilos
und somit ,nur” fachlich ausgewiesen. Als eines seiner Highlights
galt das ,Wissenschaftliche Taschenbuch der Neurobiologie®, das
er bereits als 30-Jahriger geschrieben hatte. Es erschien in mehre-
ren Auflagen, unter anderem bei Gustav Fischer in Stuttgart und
in einem spanischen Verlag (auch das war fiir einen DDR-Autoren
alles andere als selbstverstandlich). Mit dem Buch tauchte Gbri-
gens so ziemlich zum ersten Mal der Begriff ,Neurobiologie” im
deutschen Sprachraum auf. 1981 erfolgte Wolfs Berufung als
Ordentlicher Professor flir Biologie, und 1985 wurde er zum
Direktor des nun wieder als eigenstandige Einrichtung fungieren-
den Institutes flr Biologie ernannt. Mit dem neuen Chef bekam
der Lehrstuhlbereich sein neurobiologisches Profil, und bald auch
erschienen die ersten ,richtigen” Papers. War es in den ersten
Jahren die Erforschung des Glutamat-Transmitterstoffwechsels,
so wurde mit Beginn der neunziger Jahre das Stickstoffmonoxid,
kurz NO, zum Forschungsschwerpunkt der Einrichtung. Das
brachte das Institut auch in die internationalen Charts, denn NO
wurde 1992 von ,Science” zum ,Molecule of the Year” deklariert.

Die Offnung der innerdeutschen Grenze wurde im Institut mit
Jubel begrifBt. Endlich erlangte es die nétige technische
Ausstattung, um in der internationalen Forschung weiter mithal-
ten zu kénnen. So wurden 1990 ein Zellkultur-Labor und 1992 ein
modernes molekularbiologisches Labor etabliert. Zur selben Zeit
kamen die Elektronen- und spater die Laser-Konfokal-Mikroskopie
dazu. AufRerdem konnte nun die fiir eine erfolgreiche wissen-
schaftliche Arbeit unabdingbare internationale Kooperation
intensiviert werden. Mitarbeiter des Institutes weilten zu
Studien- und Arbeitsaufenthalten in Norwegen, den USA,
Schweden, Dianemark, Tschechien, Polen, Indien, Osterreich,
Australien, der Schweiz und Italien, und Wissenschaftler aus min-
destens ebenso vielen Landern waren und sind hier zu Gast.1992,
noch kurz vor der Etablierung der Medizinischen Fakultat an der
neu gegriindeten Otto-von-Guericke-Universitat, wurde die von
Wolf geleitete Einrichtung in ,Institut fur Medizinische Neuro-
biologie“ umbenannt. Sie konnte sich dauerhaft in den ,Top Ten”
des Forschungs-Rankings der Medizinischen Fakultat behaupten.
Insgesamt produzierte das Haus viele Hunderte an Original-
publikationen. Die Palette der Themen reicht heute von oxidati-
vem Stress und Neurodegeneration tber Kartierung von Antigen-
Clustern mittels computerisierter Toponomtechnik (Doz. Dr. W.
Schubert), Nervregeneration und Stammzellforschung (PD Dr. C.
Keilhoff) bis hin zur Neuroendokrinologie und der Erforschung
des olfaktorischen Geddchtnisses (Prof. Dr. M. Engelmann).
Drittmittel-finanzierte Forschungsprojekte (DFG, BMBF, Land
Sachsen-Anhalt, Industrie) gaben und geben fiir den Erfolg den
Ausschlag.

Institutsgeschichte

Nicht minder bedeutend ist die Arbeit in der Lehre. RegelmaRig
rangierte die Ausbildung im Fach ,Biologie fir Mediziner” beim
bundesweiten Vergleich des Mainzer Institutes fiir medizinische
und pharmazeutische Prifungsfragen auf ersten Platzen. Und
nicht zuletzt erteilten unsere Medizinstudenten der Einrichtung
Bestnoten. Der Horsaal ist stets voll. Einige Extras sorgen flr
Hohepunkte, zum Beispiel wenn es mit Bussen raus vor die Tore
der Stadt geht und Medizinstudenten Heil- und Giftpflanzen vor-
gestellt wurden. Eine spezielle Lehrveranstaltung findet seit
Jahren fir Aufmerksamkeit der besonderen Art: die alljahrliche
Weihnachtsvorlesung. Auch Studenten hoherer Studienjahre und
Mitarbeiter aus anderen Instituten, aus Kliniken und der

Mitarbeiterausfliige fiihrten bis nach Sizilien
(Fotos: Institut)

Verwaltung drangen sich dann auf den Platzen und sitzen auf
Treppenstufen, wenn der Horsaal zur Bihne wird, wenn Men-
schen geklont und Gedachtnispillen verteilt werden, oder wenn
man, wie zuletzt, dem eigentlichen Klimakiller, dem Hirngas, zu
Leibe ruckt. Nicht nur fiir Medizinstudenten engagierte und
engagiert sich das Haus mit Erfolg. Studienrichtungen, wie
~Neurobiologie/Neurowissenschaften®, ,Computervisualistik®,
,Psychologie” und das ,Studium generale®, profitieren ebenfalls
von der Lehrerfahrung des Hauses. Auch fand tber viele Jahre hin
unter Professor Wolfs Leitung ein Philosophie-Zirkel statt, der des
Abends viele Studenten ins Institut holte, darunter &ltere
Jahrgange, die sich am Seniorenstudium beteiligen.

Das Institut wird in veranderter Form fortexistieren. Fir den

Erfolg in Forschung und Lehre blrgen seine hochversierten Mit-
arbeiter.
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EHA GmbH

Zentrum fiir ambulante Rehabilitation,
Physiotherapie und Ergotherapie

Kostentréager:

Gesetzliche Krankenkassen, Private Krankenkassen

MD REHA GmbH

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

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

www.md-reha.de

und Beihilfe, Rententrédger, Berufsgenossenschaften

REHABILITATION

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

MEDIZINISCHE
TRAININGSTHERAPIE

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

ERGOTHERAPIE

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

Folgende MalRnahmen bietet die
Ergotherapie an:

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

WASSERTHERAPIE

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

PHYSIOTHERAPIE

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

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

FREQUENZTHERAPIE

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

-

Im Hochleistungssport vielfach bewdhrt.

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

Permanent Yhake-ng
fiir die Seele

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

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

durch.

nachher

A
-

Mohilrervice in namhafen Kommetiksmudios & m der Jakobsr 7a
Tels 0391/ 561 08 69 oder Funls 0160/ 2 27 25 11
www.people. freenct.de/permanent-make-ap

for dia Seele Gabriela Bartl

Wohnen im Sonnenhof

Wo andere Urlaub
machen, sind 5ie zu Halse.

‘Wir schicken lhnen gerne
Informationsmaterial.

Borvice

Eicherheit
Meomfort

B emeinsamlbeit

Uriser Konzept heilt Service-Wabinen — nicht allein fir altere Menschen, die
ihrer Ruhestand genizlen, oder fiir Berufstitige, die unabhingig bleiben

wallen und wenig 2eic haben. Besplel Grundris einsy .f"
LBaarding house™Woheing !

"Die residenz sonnenhof
bictet jetzt auch
madernes Wohnen als
Lboarding house"-Konzept.

Direl volleingerichtete 1- und 2-Raumapparternents won 26 bis 48 m' sind 1deal z. B. fir
Firmen, deren Mitartaiter fur einige Wechen oder Manate glinstios Hotel-altemativen
suchen, Mutzen Sie die exzellents Infrastrukiur der Residens — mit hervorregender
Yerkehrsanbindung, auch an die Autobahn!

GenieRen Sie die Ruhe und den Komplettservice nach |hren Wirschen - wom Einkauf
Uber Renigung bis zur vollverpflegung!

Residenz Sonnenhof  Tel. ozgaoz - 73112
Bretteweg 123 Fax 039203 - 73155
30179 Barleben www residenz-sonnenhof.de




63. Medizinischer Sonntag — kiinftig im neuen Horsaal
Wenn die Luft knapp wird
oder der Schlaf gestort ist

Auch in diesem Jahr wird der Medizinische Sonntag — eine ge-
meinsame Veranstaltungsreihe von Volksstimme, Urania und
Universitatsklinikum — fortgesetzt und startete am 20. Januar
2008 mit dem 63. Medizinischen Sonntag zum Thema ,Wenn die
Luft knapp wird oder der Schlaf gestort ist“. Als Referenten zu
Gast waren Privatdozent Dr. Jens Schreiber, Chefarzt des Fach-
bereiches Pneumologie des Uni-Klinikums und der niedergelasse-
ne Facharzt, Dr. Karsten-Thomas Schulz. Erstmals fand der
Medizinische Sonntag nun im grof3ten Horsaal der Uni neben der
Bibliothek an der Pfalzer Stral3e mit einer Kapazitat von fast 600
Platzen statt. Beflirchtungen, dass diese nun reihenweise nicht
gefillt sein wiirden, blieben unbegriindet. Mehr als 450 Besucher
kamen zum neuen Veranstaltungsort, um sich tiber Ursachen und
aktuelle Behandlungsméglichkeiten von Atemerkrankungen und
Schlafstérungen zu informieren. Unter Ein- oder Durchschlaf-
storungen hat sicher jeder schon gelitten. ,Haufig sind diese psy-
chisch bedingt beispielsweise durch Stress oder personliche
Probleme. Sie kénnen aber auch Anzeichen fur akute Erkran-
kungen sein, wie grippale Effekte, Bluthochdruck oder das
Schlafapnoe-Syndrom®, so Dr. Schulz und stellte auch die

64. Medizinischer Sonntag
Wenn das Herz aus
dem Takt gerat

Ein gesundes Herz schlagt zwischen 60 und 100 Mal in der
Minute. Wenn dieser Rhythmus gestort ist, kann dies eine harm-
lose Begleiterscheinung von Stress oder Anspannung sein. Es
kann aber auch zu lebensbedrohlichen Situationen fithren. Um
Herzrhythmusstorungen ging es beim 64. Medizinischen
Sonntag mit Privatdozent Dr. Andreas Goette, stellvertretender
Klinikdirektor, und Oberarzt Dr. UIf Meltendorf von der
Kardiologischen Uniklinik. Herzrhythmusstorungen sind oft mit
der Befiirchtung verbunden, dass das lebenswichtigste Organ
jeden Moment nicht mehr funktionieren kénnte. Wie ein Motor
schlagt das Herz Tag flr Tag etwa 100.000 Mal, mehr als 36
Millionen Mal im Jahr. Es pumpt dabei frisches Blut in die
BlutgefaRe. PD Dr. Goette bestatigte: ,Dass es dabei auch zu klei-
nen Unregelmaligkeiten kommt, ist normal und teilweise wird es
gar nicht bemerkt. Doch wenn man es spirt, wird die Situation
meist als bedrohlich empfunden, obwohl die Stérungen durchaus
harmlos sein kdnnen.” Trotzdem sollten diese ,Aussetzer” unbe-
dingt von einem Arzt abgeklart werden und konnen meistens
erfolgreich behandelt werden. Wenn das ,Herz aus dem Takt
gerat”, schlagt es entweder zu langsam, zu schnell oder unregel-

Vortragsreihe

PD Dr. Jens Schreiber (I.) und Dr. Karsten-Thomas
Schulz (Fotos: Uwe Seidenfaden)

Klassifikation von Schlafstérungen durch die Medizin vor.
Der zweite Schwerpunkt war auf Erkrankungen der Atemwege
gerichtet. Diese gehoren zu den Beschwerden in Deutschland, die
mit am haufigsten in der Bevolkerung auftreten. Bei einigen, wie
beim Asthma bronchiale gibt es sogar eine steigende Tendenz zu
verzeichnen. PD Dr. Schreiber stellte medikamentose Be-
handlungsméglichkeiten von Atemwegserkrankungen, wie
Bronchitis und Asthma, vor, die das weitere Voranschreiten wirk-
sam einddimmen konnen und die Lungenfunktion stabilisieren
oder sogar verbessern helfen.

PD Dr. Andreas Goette (1.) und Dr. Ulf Meltendorf

maRig. Neben dem typischen Symptom des ,Herzstolpern“ kén-
nen auch andere Beschwerden wie Schwindelgefiihl, Angst oder
Unruhe, Schmerzen hinter dem Brustbein, Atemnot oder
Schweiflausbriiche auftreten. Meist ist es ausreichend, durch
Medikamente den Herzschlag zu behandeln. Dr. Meltendorf
berichtete, dass es jedoch auch notwendig werden kann, eine spe-
zielle Behandlung mit einem Herzkatheter durchzufiihren, einen
Herzschrittmacher (bei zu langsamem Puls) oder einen
Defibrillator (bei lebensbedrohlich schnellem Herzschlag) zu
implantieren.
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1 Skyline von Chicago: Veronika Drwall und Simone Vélkel (re.)
2 Das Kansas University Medical Center

3 Skyline von Kansas City (Fotos: privat)

Im Einsatz bei Chirurgen im University Medical Center in Kansas

Es lohnt sich!

Wenn man einen Studienaufenthalt in den USA plant, kommt
organisatorisch einiges auf einen zu. Die Vorbereitungen sind
zeitaufwendig und teilweise nervenaufreibend. Rechtzeitig be-
ginnen und Augen zu und durch: Es lohnt sich! Sehr hilfreich ist
es, samtliche Informationen frihzeitig mit den mitreisenden
Kommilitonen auszutauschen. Erste Hirde ist wohl der obligate
TOEFL-Test, den man regelmaRig in der Volkshochschule in
Schonebeck ablegen kann. Es empfiehlt sich unbedingt, vorher
schon mal einen Probetest (im Internet oder aus Blichern) ge-
macht zu haben, um zu wissen, was vom Aufbau des Tests her auf
einen zukommen wird. Sobald man die Testergebnisse hat, kann
man sich auf das Auswahlgesprach der Kommission fir Interna-
tionale Beziehungen vorbereiten. Nach dem positiven Bescheid
der Kommission kam der wirklich aufwendige Teil der Bewer-
bung: Die Unterlagen fiir Kansas!

In Kansas angekommen, hatten die Formalitdten zum Glick
jedoch erst einmal ein Ende. Unser Ansprechpartner, David
Lockwood, filhrte uns durch die Gebaude des Krankenhauses, und
erklarte uns alles Wichtige. Nun musste ich mich noch fiir das so
genannte ,badge” ablichten lassen, die super-wichtige Magnet-
karte, die man immer bei sich haben muss, und mit Hilfe derer
sich einem im Krankenhaus die Tiren 6ffnen. Und: fertig fiir den
ersten Arbeitstag!
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Studium: Das Medizinstudium ist in den USA grundlegend
anders aufgebaut, als in Deutschland. Die Studenten besuchen
zuerst drei Jahre lang das College. Dort lernen sie die naturwis-
senschaftlichen Grundlagenfacher und auch viele Dinge, die mit
Medizin gar nichts zu tun haben. Im Anschluss folgt die ,Med-
School®, vier Jahre lang Uni, von denen in den ersten zweien aus-
schliellich Theorie gelehrt wird, das dritte Jahr eine Kombination
aus viel Praxis und wenig Theorie ist, das vierte Jahr dann aus-
schlieBlich Praxis. Die Studenten, mit denen ich also auf Station
zu tun hatte, waren entweder im dritten oder im vierten Jahr.
Das Medizinstudium in den USA ist praktischer orientiert als das
deutsche. Amerikanische Studenten (und auch noch die
Assistenzarzte) rotieren in einem fort. Die letzten zwei Jahre ihres
Studiums wechseln sie monatlich das Fachgebiet! Wir ,Inter-
national Students” liefen in dem System der ,rotations komplett
mit, was bedeutete, dass ich mein PJ-Tertial Chirurgie in vier
verschiedenen Bereichen absolvieren konnte: 1. Neurosurgery,
2. General Surgery (Transplant Team), 3. Emergency Room,
4. Orthopedic Surgery. Im ,Emergency Room* habe ich am mei-
sten gelernt, mit dem ,Transplant Team“ am meisten gearbeitet
und mit den Orthopaden am meisten Spaf8 gehabt.

Zunachst war ich vor allem damit beschaftigt, in die Strukturen
auf Station hineinzukommen. Dazu gehorte es, unzahlige Ab-



kiirzungen zu lernen, um die so genannten ,Progress Notes” in
den Patientenakten lesen und verstehen zu kénnen. Zum Glick
ging es schnell, sich an das Vokabular des jeweiligen Fachgebiets
zu gewohnen, da die Worter meist dhnlich den deutschen
Fachausdriicken sind. Viele Dinge laufen sehr standardisiert ab,
Studenten haben feste Aufgaben auf Station und in den
Sprechstunden. So weil3 ein amerikanischer Student meist schon
am ersten Tag, was er auf einer neuen Station zu tun hat.
Namlich: die eigenen Patienten schon vor dem offiziellen ,roun-
den” sehen, ,Progress Notes“ schreiben, Vitalparameter und
Laborwerte aus dem Computersystem zusammenfassend her-
ausschreiben; in den Sprechstunden, je nach Fachgebiet, die
Patienten entweder zuerst sehen und dann dem ,attending”
(=Oberarzt) vorstellen, oder aber einfach mit dem Oberarzt mit-
laufen und zuhoren, Faden ziehen, Verbande wechseln...

Im OP unterscheiden sich die Aufgabenbereiche der Studenten in
Kansas nicht von denen deutscher Studenten: Haken, Arme und
Beine halten, die Chirurgen unterhalten; schneiden, tupfen und
saugen; hier und da eine Naht oder eine Schraube, Fragen stellen
und beantworten, den Patienten lagern helfen und schlief3lich in
den Aufwachraum begleiten, vielleicht noch eine ,post-op-note”
schreiben. Es ist tblich, dass man vor der OP seinen Namen auf
ein Board im jeweiligen OP schreibt, damit das Personal Bescheid
weil3, und alles richtig protokolliert wird.

Die amerikanischen Studenten haben eine sehr hohe Arbeits-
moral, was unter anderem daran liegt, dass sie fur ihre Leistungen
in den ,rotations” bewertet werden. Die Studenten haben (wie
auch die Arzte) keine festen Arbeitszeiten. Man ist da, wenn man
gebraucht wird. Das bedeutet, dass der Tag im Krankenhaus,
wenn gerade viele Patienten zu betreuen sind, auch schon mal
um funf Uhr frih beginnen kann. Wenn nachmittags noch ein
Trauma reinkommt, dann endet der Tag entsprechend spat. Aber:
ein amerikanischer Student jammert nicht! Denn er will ja am
Ende der rotation“ ein Empfehlungsschreiben vom Oberarzt. Es ist
durchaus auch Ublich, sich als Student am Wochenende, wenig-
stens flr die Morgenvisite, im Krankenhaus blicken zu lassen.
Meine amerikanischen Kommilitonen haben mich durch ihr
handlungsorientiertes Benehmen auf Station sehr beeindruckt,
sie wussten immer, was zu tun war. Als ich mich dann selbst bes-
ser in die Strukturen eingelebt hatte, fihlte ich mich ihnen aber
durchaus gleichwertig, und was das theoretische Wissen anging,
brauchten wir Deutsche uns zum Gliick nicht zu verstecken. Die
Einstellung gegenlber Studenten ist allgemein sehr positiv. Die
meisten Arzte erklaren bereitwillig viele Dinge, es ist aber auch
Ublich, dass das Wissen der Studenten so nebenher mit abgepruft
wird. Wenn man schon am Vortag weil3, welche OP fiir den nach-
sten Tag geplant ist,dann empfiehlt sich durchaus ein kurzer Blick
in ein Chirurgiebuch.

Sehr beeindruckt hat mich an den amerikanischen Arzten der
Umgang mit den Patienten. In den vier Monaten habe ich aus-
schlieRlich respektvolle, geduldige und héfliche Arzte erlebt! Ein
flr die Reisevorbereitung nicht zu vernachlassigender Punkt ist
die Kleiderordnung amerikanischer Medizinstudenten. Grund-
satzlich gilt in der Chirurgie: In den Sprechstunden kleidet man
sich ,fein“. Das bedeutet keine Jeans, keine Turnschuhe, sondern
ordentliche Schuhe mit Rock oder ordentlicher Hose, Bluse oder

schickem T-Shirt bzw. die Jungs Hemd und Krawatte. Darliber
tragt man einen kurzen weiSen Kittel, den wir von der Uni gestellt
bekamen. An Tagen ohne Sprechstunde kann man gleich in
,Scrubs”, dartiber der weille kurze Kittel, zur Arbeit kommen.
Diese bekamen wir ebenfalls gestellt, man darf sie auch im OP-
Bereich anbehalten.

Ich bin mir sicher, dass ich in den vier Monaten in Kansas auf kei-
nen Fall weniger gelernt habe, als ich in Deutschland in der
Chirurgie im selben Zeitraum gelernt hatte. Dadurch, dass ich vier
sehr unterschiedliche ,rotations“ gemacht habe, war die Vielfalt und
Abwechslung dessen, was ich sehen und machen durfte, sehr grofs.

Unterkunft: Wir, drei deutsche Austauschstudenten, waren
gemeinsam mit zwei weiteren auslandischen Studenten im so
genannten ,International House“ untergebracht. Das ist ein Ein-
familienhaus mit finf Schlafzimmern, zwei Badern, Wohnzim-
mer, Kiiche, Veranda und Garten. Es ist praktischerweise direkt
neben dem Krankenhaus gelegen. Fiir soo Euro im Monat bietet
es alles, was ein Student zum Leben braucht: Internet, Klima-
anlage, Fernseher, gut ausgestattete Kiiche, Biigeleisen und
Bligelbrett fir Mannerhemden.

Die Stadt: ,You gonna work in Kansas City?“ fragte uns ein
Mitreisender auf dem Hinflug und ein Lacheln breitete sich tiber
seinem Gesicht aus.,Well, then you’ll see, where the real America
takes place.” Kansas City hat eigentlich kaum etwas zu bieten,
was einen Touristen anziehen wiirde. Aber die Stadt bietet wirk-
lich alles, was typisch amerikanisch ist. Man muss unbedingt das
legendare Kansas City Barbecue probiert haben, mindestens eine
der uber zwanzig verschiedenen Kasekuchen-Subspezialitaten in
der ,Cheesecake-factory“ gekostet haben, die Atmosphare wah-
rend eines Football-Spiels der Kansas City Jayhawks eingeatmet
haben und dreiRig Liter Starbucks-Kaffee in sich hineingekippt
haben (was man schnell zusammen hat, da es sogar im
Krankenhaus eine kleine Filiale gibt), bevor man diese Stadt wie-
der verlasst! Jeden ersten Freitag im Monat haben die Galerien
,downtown® auch abends geéffnet, und es herrscht ein buntes
Treiben im so genannten ,crossroads art district”. In Westport gibt
es ein paar gemutliche Cafés und Restaurants, am Wochenende
wird dort in den Bars — nicht bis spat getanzt, denn bis spat
getanzt wird nirgends, aulRer privat. Um 2.00 Uhr ist Schicht im
Schacht. Dennoch l3sst es sich in Westport gut weggehen. Edler
hingegen ist die Plaza: Tagstiber DIE Shopping-Meile von Kansas-
City, nachts Bars mit live-Musik, live-Football oder live-Baseball.

Reslimee: Ich bringe von meinem USA-Aufenthalt eine tiberwalti-
gende Fille von Eindriicken mit nach Hause. Ich habe in verschie-
denen Bereichen sehr viel gelernt, sowohl fachlich als auch
zwischenmenschlich. Ich durfte die amerikanische Arbeitsweise,
aber auch die amerikanische Lebensart einschlieflich der wichti-
gen Feste Halloween und Thanksgiving kennenlernen. Obwohl
der Klinikalltag oft sehr anstrengend war, hatte ich eine tolle Zeit
in Kansas City. Es war eine groRartige Erfahrung! Dafuir mochte
ich allen danken, die an der Organisation und Finanzierung des
Austauschprogramms und Stipendiums beteiligt waren!

Simone Volkel
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PARACELSUS
HARZ-KLINIK

BAD SUDERODE

Fachklinik far kardio-pulmonale und onkologische
Rehabilitation
Klinik fir Anschlussheilbehandlung

Wir begleiten Sie auf Inrem Weg nach einem schwierigen medizinischen Eingriff und
hoffen, lhnen so schnell wie méglich Ihr Wohlbefinden zu verbessern.

Indikationen:

e Erkrankungen des Herzens und des Kreislaufs

e Erkrankungen der Atemwege

e Diabetes mellitus (von der Deutschen Diabetesgesellschaft
akkredierte Einrichtung zur Behandlung flr Typ-2-Diabetes)

* bosartige Geschwulsterkrankungen und maligne Systemerkrankungen (z.B.
Tumoren der Brustdriise, der Verdauungsorgane, der Niere, der ableitenden
Harnwege und Geschlechtsorgane, Leukédmien und Lymphome)

(DDG)

Diagnostik: Therapie:
*  EKG *  Herz-Kreislauf-Funktionstraining
*  Belastungs-EKG Lymphdrainage
*  Echokardiographie (einschlieBlich Farb- Krankengymnastik
doppler+TEE+Duplex — Sonographie) Physiotherapie

Stressechokardiographie
Spiroergometrie
Sonographie

Medizinische Trainingstherapie
Balneo-/Hydrotherapie

1 | ] Psychotherapie
Langzeit-EKG einschl. Telemetrie Ergotherapie
Langzeit-Blutdruck y Ernahrungstherapie, Diabetes
Doppeluntersuchung der peripheren und Sozialberatung
hirnversorgenden GefaBe Chemotherapie

Hamatologisches Labor

Schulung zur

*  Bodyplethysmographie Gerinnungswertselbstbestimmung

*  Schlafapnoe — Diagnostik *  Schulung zur Blutdruckmessung

*  Herzschrittmacherkontrollen «  medizinische FuBpfleae / Podologie
Kostentrager:

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

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

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

Wir beraten Sie gern — bitte rufen Sie uns an.

Paracelsus-Harz-Klinik
Paracelsusstrasse 1 - 06507 Bad Suderode
Telefon (039485) 99-801
Fax (039485) 99-802
Tel. Aufnahme (039485) 99-804 oder 805
Fax-Aufnahme (039485) 99-806
Servicetelefon (0800) 1001 783
mee Email: bad_suderode @ pk-mx.de
Internet: www.paracelsus-kliniken.de/bad_suderode

Unsere Klinik ist eine Fachklinik zur

Rehabilitation ~ und  Anschluss-
heilbehandlungen in landschaftlich
reizvoller Umgebung:

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

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

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

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

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

=




Nachrichten

Spende Herzblut fiir den Verein... und fiir die Uni-Blutbank

Die ,,Magdeburger Blutwette“

Eine sensationelle Idee hatte der Fanrat des 1. FCM und forderte
damit kurz entschlossen die Handballfans des SCM zu einer dra-
matisch anmutenden Wette heraus. ,Herzblut fir meinen
Verein®“, heifst das Motto und alle FuBball-Fans sind aufgerufen,
Herzblut fur ihren 1. FCM zu spenden und das mit einem lebens-
rettenden Aderlass zu belegen. Die Handball-Fans nahmen die
Wette an und bis zum 7. Juli tobt nun ein heilRer Wettstreit.
Welcher Verein, wird die groere Zahl an Fans zu einer Blutspende
motivieren konnen? Die Stimmzettel liegen in der Uni-Blutbank
sowie beim DRK-Blutspendedienst aus und kénnen nach der
Blutspende in eine Wahlurne geworfen werden. Fir zusatzliche
Spannung sorgt die tagliche Auszahlung. Unter www.blutwette.de
wird der aktuelle Stand der Wette angezeigt — eine stetige Auf-
forderung an alle Fans. Als duReres Zeichen fiir die Bereitschaft,
ihr Herzblut flr ihren Verein zu spenden, erhalten die Teilnehmer
ein Armband — blau fir den FCM und grin fir den SCM. Doch
nicht nur die Fans sind von der Wett-ldee begeistert, wie die
Kommentare im Internet belegen. Auch Oberbirgermeister Dr.
Trimper fand spontan Gefallen am Blut-Wettstreit und Uber-
nahm die Schirmherrschaft. ,Bei dieser groRartigen Aktion kann
es nur Gewinner geben®, so Blutbankchef, Prof. Marcell Heim und
driickt beiden Fangruppen ganz fest die Daumen.

Erythrozytapherese
Neues Verfahren bei der
Eigenblutspende im Einsatz

Vor einer langerfristig geplanten Operation, z. B. im orthopadi-
schen Bereich, bei der mit einer hohen Transfusionswahrschein-
lichkeit zu rechnen ist, werden die Patienten in der Regel auf die
Moglichkeit einer Eigenblutspende hingewiesen.Im vergangenen
Jahr wurden am Institut fir Transfusionsmedizin der Uniklinik
mehr als 700 Eigenblutentnahmen durchgefiihrt. Dabei spendet
der Patient nach einem ausfihrlichen arztlichen Gesprach im
Abstand von 3 bis 4 Tagen jeweils 480 ml Blut. Die zweite und
letzte Blutentnahme sollte mindestens 14 bis 21 Tage vor dem
geplanten Operationstermin erfolgen, damit dem Korper ausrei-
chend Zeit zur Erholung bleibt.

Neben der bisher tblichen Vollblutspende, gewinnt im Rahmen
der Eigenblutspende ein maschinelles Blutspendeverfahren, die
Erythrozytapherese, zunehmend an Bedeutung. Nach der
Punktion der Vene in der Ellenbeuge wird eine geringe Blutmenge
unter Zusatz eines blutgerinnungshemmenden Mittels dem
Erythrozytapheresegerat zugefihrt. Mittels Zentrifugation er-
folgt in der Maschine die Auftrennung des Blutes in zellulare
Blutbestandteile und Plasma. Die Erythrozyten (rote Blut-
kérperchen) werden gesammelt, wahrend das Plasma dem

Prof. Marcell Heim gemeinsam mit Marco Lehmann vom
Fanrat des 1. FCM und Gabi Blume Fanbetreuerin des SCM

Erythrozytapherese (Fotos: Silke Schulze)

Patienten Uber die Armvene zuriickgegeben wird. Dieser
Entnahmezyklus, bestehend aus Entnahme von Vollblut und der
Reinfusion des Plasmas, wiederholt sich, bis nach ca. 25-30
Minuten das notwendige Sammelvolumen von 360 ml erreicht
wird. Die korperliche Belastung aufgrund der Reduzierung des
Blutvolumens im Korper wird von der Patienten bei der
Erythrozytapherese, im Gegensatz zur normalen Vollblutspende,
als sehr gering empfunden. Ein weiterer groRer Vorteil der
Erythrozytapherese besteht im Zeitgewinn, denn die Herstellung
von zwei Erythrozytenkonzentraten (Blutkonserven) erfolgt in einem
Spendevorgang, wodurch ein weiterer Spendetermin entfallt.

Dr. Ines Halm-Heinrich/Silke Schulze
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Nachrichten

Kochklub ,,les fins becs“ tibergibt Spendenscheck
,Feine Schnabel“ in der
Uni-Blutbank

Eine beachtliche Anzahl groBer und kleiner Spendenschecks ziert
bereits die Wande des Instituts fur Transfusionsmedizin. Doch
einen Spendenscheck von einer kéniglichen Hoheit nimmt auch
Institutsdirektor Prof. Heim nicht taglich entgegen und war froh,
dem Ereignis auf einer bequemen Spenderliege entgegen zu
sehen. Mit einem koniglichem Lacheln und in Begleitung einiger
Mitglieder des Magdeburger Kochklub ,Les fins becs“ Uiberreichte
Sabine Schenk, amtierende Griinkohl-Konigin, einen Scheck, auf

dem die stolze Summe von 13 203,25 Euro zu lesen war. Bei ver- v. li.: Gabriele Koltzsch, Hartmut Korthcuer, Manfred Discher
schiedenen Aktionen im vergangenen Jahr und auf der traditio- und Sabine Schenk (amtierende Griinkohlkénigin) sowie
nellen Griinkohlwanderung haben die Mitglieder des Kochklubs Prof. Dr. Marcell U. Heim (sitzend), Foto: Silke Schulze

wieder fleiRig Spendengelder fur die Aktion Knochenmarkspende
Sachsen-Anhalt eV. gesammelt.

Steuerberatung

fiir Arzte
- Fachbezogene Steuerberatung fiir Arzte, Zahnirzte und Tierdrzte

- Existenzgriindungsberatung, Finanzberatung und betriebswirtschaftliche
Beratung

- Statistische, zeitnahe Vergleichszahlen der drztlichen Fachbereiche

Niederlassung Magdeburg

B U ST Maxim-Gorki-StraBBe 38, 39108 Magdeburg
eubestng i e Tel.: 0391 73551-0, Fax: 0391 73551-50
BUST - Steuerberatungsgeselschat mbH E-Mail: magdeburg@BUST.de, www.BUST.de m

Wohnpark Encke: E‘ﬁ'ﬁ

1-Raum Appartements » 2- und 3-Raum WE
4-Raum Maisonetten-Wohnungen mit Dachterrassen

Vermietungs-Hotline: 0391 / 6248 777

&, Frank Bischel Immobilien = Halberstader Str. 115 a « 39112 Magdeburg = www.bueschel-immaobilien.de




Rat und Hilfe fiir Familien
Jedes Friihchen ist anders!

Am 23. Februar 2008 fand in der Uni-Frauenklinik ein weiterer
Informationsnachmittag fiir Eltern friihgeborener Kinder und
andere Interessierte statt, dieses Mal mit den Themen: Friihforde-
rung und Physiotherapie/Babymassage fir unsere Kleinen.
Frihférderung ist fir unsere kleinen Patienten und deren
Familien ein wichtiges Thema nach der Entlassung aus der Klinik.
Nicht grundsatzlich alle friihgeborenen Kinder bendtigen
Frihforderung. Aber je unreifer ein Frilhgeborenes war und je lan-
ger es in der Klinik betreut werden musste, umso grofSer ist die
Wahrscheinlichkeit, dass eine gezielte Entwicklungsférderung
notwendig ist. Ziel ist es, die Probleme der Kinder so frih wie
moglich zu erkennen und zu behandeln. Zugleich beinhaltet
Frihférderung die Beratung und Unterstitzung der Eltern.

Frau Fritze von der Friihforderstelle der Stadt Magdeburg hat ein-
drucksvoll Uber ihre Arbeit mit den Familien berichtet. Frau
Berking, eine Friihchenmutti, schilderte den Werdegang von der
Beantragung, liber die Genehmigung bis hin zur Durchfiihrung
und Wirkung der Frihforderung am Beispiel ihrer Familie. Zum
Thema Physiotherapie wusste Frau Miller, Therapeutin in
Magdeburg mit eigener Praxis, viel Wissenswertes zu erzahlen.
Sie erlauterte die Methoden BOBATH und VOJTA und gab anwe-
senden Frithcheneltern interessante Tipps zur Babymassage und

Arzte aus Golfstaaten zu Gast in der Uniklinik

Enge internationale Kontakte

Die Gastroenterologen waren kurzlich Gastgeber fir Arzte aus
einigen Golfstaaten, die zu einem Arbeitsbesuch in der Elbestadt
weilten. Die Spezialisten wollten sich Giber neueste Methoden der
Behandlung von Magen-Darm-Erkrankungen informieren und
mit den Magdeburger Arzten Erfahrungen austauschen. Klinik-
direktor Prof. Dr. Peter Malfertheiner berichtet: ,Sehr interessiert
waren unsere auslandischen Fachkollegen auch daran, sich vor
Ort Uber die hiesigen Klinikstrukturen zu informieren und sich
mit den Prozessen unseres Behandlungsmanagements vertraut
machen zu kénnen.”

Die sechs Klinikchefs aus Dubai, den Arabischen Emiraten,
Bahrain und Katar waren erstmals in Magdeburg, aber nicht die
ersten Arzte aus Golfstaaten, die Prof. Malfertheiner begriiRen
kann. Seit seiner Berufung im Sommer 1994 als C4-Professor an
die Otto-von-Guericke-Unversitat hat der gebirtige Tiroler von
Anfang an ein internationales Netzwerk mit Kooperationen in
viele Staaten aufgebaut. In den vergangenen Jahren hat sich die
Magdeburger Spezialklinik unter seiner Leitung zu einem welt-
weit anerkannten Zentrum der Erforschung und Behandlung von
Magen-Darm-Erkrankungen etabliert und wird daher gern von
auslandischen Kollegen als Anlaufpunkt zur Weiterbildung und
zum Erfahrungsaustausch genutzt.

Nachrichten

Friihchenverein-Treffen (Foto: Andreas Ruge)

richtigen Lagerung der Kinder zu Hause mit auf den Weg. Es war
wieder ein interessanter Nachmittag mit vielen wichtigen
Informationen. Zahlreiche betroffene Eltern und auch Mitarbeiter
anderer Einrichtungen nahmen die Einladung zu unserer Ver-
anstaltung an. Zu gegebener Zeit werden wir gern diese Themen
wieder aufgreifen. Wer Fragen dazu hat, kann sich an den Forder-
verein flr Friihgeborene Magdeburg e. V. wenden (Tel.: 03 91/
6 7174 72, e-mail: info@ fruehchen-magdeburg.de).

Claudia Strauch
Forderverein fiir Frihgeborene Magdeburg

Prof. Peter
Malfertheiner
mit Klinik-
drzten und
Gdsten bei
der Stations-
visite (Foto:
Elke Lindner)

Daneben gibt es haufig langere Studien- oder Forschungsaufent-
halte von Wissenschaftlern aus anderen Staaten sowie regelma-
Rig gemeinsame Fortbildungen, zu denen die Magdeburger Arzte
einladen. Prof. Malfertheiner: ,Seit 1998 organisieren wir bei-
spielsweise die Veranstaltungsreihe "Bridging Meeting’, die so-
zusagen als “Briickenschlag™ fiir den Aufbau von Kontakten zwi-
schen Arzten ganz verschiedener Nationen steht und sich eines
grofden Zuspruchs erfreut.” Deshalb ist es nicht verwunderlich,
dass sich das Team der Gastroenterologischen Uniklinik ebenfalls
multikulturell zusammensetzt. Auch in seiner Funktion als
Vorsitzender der Fortbildungskommission der Europaischen
Forderation der Gastroenterologischen Gesellschaft setzt sich der
Magdeburger Klinikchef vehement fiir eine starkere internationa-
le Vereinheitlichung von Behandlungsmethoden bei Erkran-
kungen des Magen-Darm-Traktes ein.
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Nachrichten

Am Mittwoch, 23. April 2008, 19.30 Uhr ladt die Medizinische
Zentralbibliothek in Kooperation mit der Friedrich-Naumann-
Stiftung zur nachsten Abendveranstaltung im Haus 41 ein. Auf
dem Programm steht die Eréffnung einer Ausstellung zum
Thema: ,In welcher Gesellschaft leben wir eigentlich? — Auf dem
Weg zu einem neuen Gesellschaftsvertrag”. Der Kurator der
Ausstellung, Armin Pongs, halt den Eroffnungsvortrag. Besucher
sind herzlich willkommen. Der Eintritt ist kostenlos.

Die bereits in mehr als 70 Stadten gezeigte Ausstellung basiert
auf einem strukturierten Buchprojekt mit gleichem Titel, in dem
zeitgenodssische Soziologen vorgestellt werden und ihre
Gesellschaftskonzepte analysieren. In klarer verstandlicher

Zeitgeschichte erleben

Sprache versucht der Autor eine nachhaltige 6ffentliche Debatte
uber unsere Gesellschaft anzuregen und damit die Auseinander-
setzung mit sozialpolitischen Fragen zu forcieren. "Politik ist
nichts anderes als personlich aktive Lebensgestaltung.”

Zur Person: Armin Pongs ist 1968 in Rheydt geboren, studierte
Soziologie, Psychologie und Politikwissenschaft. Er arbeitet in
Minchen als Verleger, Sach- und Kinderbuchautor und Fotograf
(www.dilemma-verlag.de).

Armin Pongs: In welcher Gesellschaft leben wir eigentlich?, ISBN
978-3-9805822-2-3 und Armin Pongs: In welcher Welt wollen wir
leben?, ISBN 3-9805822-8-0

Cnkelogie und Preumologie.

Rehabilitationsteam |hre personlichen Fragen.

Herzlich willkommen
in guten Handen.

Bie Waldburg-Zeil Kliniken stehen seit diber 40 Jahren fir praktische und
wissenschaftliche Kompetenz in der medizinischen Eehahilitation.

Die Rehabilitationsklinik Bad Salzelmen ist eine Fachklinik fiir Orthopadie,

[m Mittelpunkt steht Thre Anschlussheilbehandlung, die ein qualifiziertes
und motivieries Team aus rehabilitaticnserfahrenen Facharzten thernimmt

Mit der Medizinischen Fakualtéit der Otto-von-Guericke-Universitét in
hMagdeburg verkindetr uns eine enge Kooperation in Bezug auf spezielle

Diagnostik- und Therapiemalnahmen bei Akuterkrankungen,

Mertrauen Sie aufl unsere Starken! Germe beantworlel unser kompetentes

2= | Waldburg-Zeil
Kliniken

ﬁ

Rehabilitationsklinik Bad Salzelmen
Badepark &
39218 Schéncheck | Elbe

Service-Mr. 01 BO 3 39 21 80
Telefon 03% 28 7 I8-0
Fax 039 28 7 18-599

win v ichaklinik-bad-salzelmern.de
mfo@rchaklinik-bad-salzelmen.de

www.wiz=portal.de

Rehabilitationsklinik Bad Salzelmen




sén

HEI:H(UFE!L nah und fern
Gesundheitsaufenthalte

Deutschland * Tschechien = Polen » Rumdnien
Slowakei = Sloweaien = Ungarn

Service von Anfang an:

= Rustranster und Charterdlipe = Haus-zu-Haus-5ervice
* Kostenlose Arztvorrige = Treuebonus-5ystem
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* Rowcbelmuung vor O » Kurkatalose kosten os

CurodMed-Bire Magdeburg - 39104 Magdeburg
Breiter Wey 221  Telefon 03 91/ 5 31 38 50

Mo - Fr, 900 - 1000 Ulr - $a 900 - 1300 Uhr
e ————————|
www. curomed-kurreisen.de

Landeshauptstadt Magdeburg
. Wohnen und Pflegen Magdeburg gemeinniitzige GmbH"

Wohlbefinden
und Wiirde im Alter

Altenpflegeheim , Lerchenwuhne”
Othrichstr. 30c ® 39128 Magdeburg
Tel. (03 91) 280 43

Altenpflegeheim , Olvenstedt”
J.-Goderitz-Str. 83 39130 Magdeburg
Tel. (03 91) 726 73

Altenpflegeheim , Heideweg”
Heideweg 41/43 ¢ 39126 Magdeburg
Tel. (03 91) 280 40

Altenpflegeheim , Peter Zincke”
Hesekielstr. 7a ® 39112 Magdeburg
Tel. (0391)61 19 70

Altenpflegeheim , Haus Budenberg”
BudenbergstraBe 9 ¢ 39104 Magdeburg
Tel. (03 91) 406 13

Altenpflegeheim ,,Haus Mechthild”
Mechthildstr. 27 39128 Magdeburg
Tel. (03 91) 30 05 67 00

Seniorenwohnanlage
Leipziger Str. 43 ¢ 39120 Magdeburg
Tel. (03 91) 611 50 90

1d

I L34 13 T-'I..-
Geschaftsfihrung

MozartstraBe 6 ® 39106 Magdeburg

Tel. (0391)300 16 -0 ® Fax (0391) 300 16 19 ® www.ebssw-magdeburg.de
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SENIOREN-WOHNPARK

Im Alter bestens umsorgt

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

Physio- und Ergotherapeuten unterstiitzen
die Malinahmen. Die behindertenfreundliche
Ausstattung der groBziigigen Wohnrdume
und eine optimale Betreuung garantieren den
Senioren Ruhe und Sicherheit. Vielfdltige
Veranstaltungen und Ausflige sorgen fir
Abwechslung.

Zur Gewahrleistung der erfarderlichen Fflege
bieten unter anderem die Sozialdmter die
notwendige Unterstiitzung. So wird jedem
Bewohner ein angenchmer Lebensabend
sichergestellt.

Wir bieten lhnen:

B Vollzeitpflege

B Tages- und Nachtpflege

B Kurzzeit- und Urlaubspflege

B Spezielle Alzheimer-Pflege

B Multiple-Sklerose-Pflege

B Pflege bei Apallischem Syndrom,
Beatmungspatienten

Senioren-Wohnpark Aschersleben
Askanierstrabe 40 » 06449 Aschersleben
Tel.0 3473 /9 61-800 « Fax 9 61-81
www.senioren-wohnpark.com

M Spezielle Konzeption fiir Demenz

Kassenzugelassene Praxen fiir:

B Ergotherapie
M Physiotherapie

Senioren-Wohnpark Sankt Elisabeth
Vor dem Wassertor 39 » 06449 Aschersleben
Tel. 0 34 73 | B7 43-00 » Fax B7 43-64
www.senioren-wohnpark.com

Unternehmen der Marseille-Kliniken AG

Besser, wir sind da.



