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Liebe Leserinnen und Leser,

um bis zu 80 Prozent ist die Zahl der Arztbesuche in der
Corona-Hochzeit zurlickgegangen — so berichtete es klrz-
lich der NDR. Dahinter stehen zumeist Beflrchtungen der
Patienten, sich beim Gang in die Praxis mit dem Corona-
virus anzustecken. Auch im MVZ ,HerderstraBe” haben wir
dieses Phanomen beobachtet — und wir sehen es mit Sorge. Das Aufschieben von Arzt-
besuchen kann namlich insbesondere flr Patienten mit chronischen Erkrankungen oder
Herz-Kreislauf-Schwéche gravierende Folgen haben, schwere Krankheitsverlaufe konnten
sich verschlimmern. Auch Vorsorgeuntersuchungen sollten Sie unbedingt wie geplant
wahrnehmen. Denn es gilt: Je friiher eine Erkrankung festgestellt wird, desto besser und
komplikationsarmer kann sie in der Regel behandelt werden.

Gerade in Arztpraxen mit ihrem strikten — und mit Beginn der Pandemie noch weiter ver-
schéarften — Hygieneregime besteht tatsachlich nur ein duBerst geringes Risiko, sich den
Virus einzufangen. Zuséatzlich zu den per se fur uns als medizinischem Betrieb geltenden,
regelmaBig Uberprlften Hygienevorschriften (siehe auch Beitrag auf Seite 10) haben wir
weitere MaBnahmen ergriffen, um Patienten und Mitarbeiter vor einer Ansteckung zu
schltzen. Abaufe wurden umorganisiert, um groBeren Andrang auf den Warteflachen zu
vermeiden, und in allen Fachbereichen des MVZ gilt bis auf Weiteres eine Maskenpflicht
fUr Patienten und Personal. Alle Patienten sind zudem angehalten, sich beim Betreten der
Praxisrdume die Hande zu desinfizieren (Spender sind bereitgestellt) und Abstand zu hal-
ten (wir haben zu diesem Zweck einige Sitzplatze gesperrt), die Mitarbeiterinnen am Emp-
fang begrliBen Sie nun zum Schutz vor Tropfcheninfektionen durch eine Plexiglasscheibe.
Unter Einhaltung der Hygiene- und Abstandsvorschriften ist Ihr Besuch im MVZ ,Herder-
straBe” also auch in dieser Zeit weiterhin sicher.

In diesem Sinne wunsche ich Ihnen und uns: Bleiben Sie aktiv und gesund!

Ihr Dr. med. Hans-Hermann Ladetzki
Geschaftsfuhrer MVZ ,HerderstraBe” GmbH
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In den vergangenen Monaten haben — man mochte fast sagen: Corona sei Dank —
viele Menschen das Joggen (neu) fur sich entdeckt. Sehr erfreulich, wie unsere
Kollegin Jana Beyer findet. Denn laufen halt nicht nur fit, sondern macht auch
glucklich — so zumindest ihre Erfahrung. Bereits seit dem Jugendalter zahlt das Laufen
zu den Hobbys der geburtigen Dresdenerin, so manchen Marathon hat sie indes
schon bezwungen. Im Gesprach mit der ,aktiv & gesund” erzahlt die Internistin tber
ihre Motivation, nasskalte Erinnerungen und neue berufliche Herausforderungen.
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» PATIENTEN IM MVZ

\or mir war keine Trommel sicher”

Da ist Musik drin: Im Gesprach mit MVZ-Patient André , Webster” Weber

Das beschauliche Glindenberg bei Magdeburg hat nun wahrlich nicht den Ruf einer Rockmetropole. Aber: Hier lebt und musiziert mit
André Weber ein Vollblutmusiker, der auf fast 30 Jahre Blhnenerfahrung in der Region und dariber hinaus zurtickblicken kann. Stilis-
tisch angesiedelt zwischen Rockklassikern und Balladen, Oldies und Deutschrock weiB er Anspruch und Unterhaltung zu verbinden.
Wir haben ihn daheim besucht und unter dem wachsamen Blick von Kater Gisbert tiber seinen Weg zur Musik,die Auswirkungen der
Corona-Pandemie auf sein Metier und das Musiker-Problem ,Tennisarm” gesprochen.

Die Musik, das war schon von Kindesbeinen
an André Webers Welt. Als Sohn einer Dol-
metscherin war er bereits als Knirps auf vie-
lerlei Veranstaltungen unterwegs. ,Meine
Mutter hat oft flr russische Musiker gedol-
metscht. Ich bin sozusagen mit Musikern
aufgewachsen”, erzahlt der heute 50-Jahrige
und erinnert sich an die vielen Volksfeste und
Tanzmusikveranstaltungen zurtck. ,Ich war
schnell Feuer und Flamme — und keine Trom-
mel war vor mir sicher”, sagt der geburtige
Magdeburger mit einem verschmitzen La-
cheln. ,Manchmal durfte ich sogar auf der
BUhne mitsingen.” Seither hat André Weber
schon so einige Instrumente ausprobiert:
JAngefangen habe ich mit Schlagzeug, das
Klavier war mir immer zu groB, mein Lieb-
lingsinstrument wurde schlieBlich die Gitar-
re. Zwischendurch habe ich aber auch einige
Triolas kaputt gespielt.” Auf die Musikschule
folgte der Wunsch nach einer eigenen Band,
die sich schnell aus Mitschdlern zusammen-
fand. Nach der Wende beschloss der junge
Mann: Berufsmusiker, das ist mein Weg.

Neues ausprobieren, ohne
sich untreu zu werden

Seit nunmehr fast 28 Jahren probt Weber im
JKnast” am Magdeburger Moritzplatz, hat
schon mit etlichen Musikerkollegen aus der
Region gespielt. Solo und mit Live-Band sorgt
er fir handgemachte musikalische Unterhal-
tung auf Stadt- und Volksfesten, Partys und
Events, spielt in Clubs und Kneipen von Nie-
dersachsen bis Berlin auf. Sein musikalisches
Zuhause ist der Rock: von Neil Young und Bob
Dylan tber CCR bis zu den Stones. Aber gern
auch Rio Reiser, Westernhagen oder BAP. Sei-
ne Devise: Neues probieren, ohne sich selbst
untreu zu werden. Neben Cover-Songs spielt
Weber aber auch eigene Kompositionen und
Instrumentales. Und, man hatte es zunachst
gar nicht vermutet, auch Kinderlieder. Flr
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Vorschulgruppen oder Einschulungen hat er
ein ganzes Programm in petto, vor allem Be-
wegungsspiele. ,Das ist so ein bisschen mein
kleines Hobby und macht sehr viel SpaB”, er-
zahlt der dreifache Familienvater.

LAlS Musiker trage ich auch Verantwortung
daflr, dass eine Veranstaltung gut wird”,
erklart Weber mit ernstem Blick.
~Manchmal ist mehr Unterhaltung

gefragt, manchmal gilt es, sich
zurckzunehmen und im
Hintergrund zu bleiben.
Mein Ziel ist es, den
Gastgeber zu unter-

stlitzen: Gib mir eine Steckdose und ich kim-
mere mich um den Rest.” Auch mal in Ein-
kaufszentren, beispielsweise beim Moonlight-
Shopping zu spielen, findet Weber alles
andere als unangenehm: ,Wen meine Musik
anspricht, der verweilt. Wen sie weniger inte-
ressiert, der kann einfach weitergehen.”

Wenn ich so dartber erzahle, konn-
te ich eigentlich direkt wieder los-
fahren”, sagt André Weber
schwérmerisch. Das Jahr 2020

Seit fast drei Jahr-
zehnten steht
André Weber auf der
Buihne — spielt mal
lauter, mal leiser auf.

Seine Gitarrensamm-
lung ist Uber die Jahre
entsprechend gewachsen.

Fotos: privat



verlauft namlich auch fur ihn auf-
grund der Corona-Pandemie ganz
anders als geplant: Clubs und Bars
sind geschlossen, Konzerte und Fes-
te abgesagt. Von den rund 35 Auf-
tritten, die Weber pro Jahr bestreitet,
ist bereits ein gutes Drittel entfallen.
Klar, das ist schlecht. Andere hat es
aber noch drastischer erwischt.” Er
meint die Clubbesitzer und Knei-
piers — und damit die Infrastruktur,
die auch Grundlage seiner Arbeit ist.
Einstweilen nutzt der Sanger und Gi-
tarrist die verordnete Freizeit fur die
Familie, Haus und Hof — und natr-
lich frs Eintben neuer Songs.

Mit , Tennisarm” in der
HerderstraBe unters Messer

Den MVZ-Chirurgen Dr. Reinhard Schulze
dirfte es hingegen fast positiv stimmen, dass
sich sein Patient eine Verschnaufpause gon-
nen muss. Denn André Weber leidet unter
dem so genannten ,Tennisarm”, einer

schmerzhaften Entzlndung der Muskelseh-
nen an der EllenbogenauBenseite. Nicht sel-
ten unter Musikern. ,Meine Frau machte mich
vor einigen Jahren auf das MVZ HerderstraB3e’
aufmerksam. Seitdem bin ich bei Dr. Schulze
in Behandlung und sehr zufrieden”, berichtet
Weber. ,Er nimmt sich viel Zeit, auch wenn'’s
mal stressig ist. Ich konnte immer auch kurz-
fristig vorbeikommen, wenn die Schmerzen

PATIENTEN IM MVZ (K

Als Frontmann der Rockband
Webster” spielt André Weber
regelmapig auf Festen — wie der
Burger Féte de la Musique.

wahrend der Saison — vom vielen
Tragen, Aufbauen, Spielen — wieder
starker geworden sind.” Gemein-
sam habe man verschiedene Thera-
pien erortert, aber im vergangenen
Jahr beschlossen, zu operieren. ,Ich
hatte immer das Geflhl, hier wird
sich um mich geklmmert. Deshalb
habe ich mich auch bewusst flr die
Weiterbehandlung bei Dr. Schulze
entschieden.” Im Januar war es dann so weit
- optimal getimed, um im Frahjahr (eigentlich)
wieder in die Saiten greifen zu konnen. ,So ein
Eingriff kostet natiirlich immer etwas Uber-
windung. Aber die Linderung ist spurbar”,
freut sich der Musiker. Bleibt nun zu hoffen,
dass auch das kulturelle Leben bald wieder in
Fahrt kommt. André Weber jedenfalls kann es
kaum erwarten.

ANZEIGE
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Modisch chic und elegant, aber gleichzeitig
medizinisch sinnvoll - so sehen
Kompressionsstriimpfe heute aus.

Vorbei ist die Zeit, als das Tragen medi-
zinischer Kompressionsstrimpfe fir lhre
Mitmenschen erkennbar war.

Erleben Sie in der Venothek durch die
freundlichen und fachkundigen Mitarbei-
terinnen bei einer individuellen Beratung
die Vielfalt der Mdglichkeiten.

Wir freuen uns auf lhren Besuch
und beantworten lhnen alle Fragen zu
Ihren Kompressionsstriimpfen.

Wihlen Sie zwischen verschiedenen Far-
ben und Varanten ganz nach lhren
persénlichen Wiinschen.

Medizinische Komp iimpfe
Modische Stiizstriimpfe fiir Sport und Beruf
FuB- und Beinpflege

Bandagen

Lassen Sie mit Hilfe modernster 3D-Technik
lhre Beine vermessen und die Strimpfe
anpassen und gehen Sie gesund und modisch
chic durchs Leben.

Venothek

Herderstrafle 21
39108 Magdeburg

Telefon: 03 91 / 66 28 936
E-Mail: venothek@mamedis.de
www.mamedis.de

Offnungszeiten
Montag 08:00 — 18:30 Uhr
Dienstag 08:00 - 17:00 Uhr
Mittwoch 08:00 — 14:00 Uhr
Donnerstag ~ 08:00 — 18:30 Uhr
Freitag 08:00 — 14:00 Uhr
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Dr. med. Annett GroBe

Fachérztin flr Allgemein-
medizin, Phlebologin,
Leiterin Bereich
GefaBdiagnostik
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Umfassende Diagnostik
fur optimale Behandlung

um Erkrankungen der GeféaBe maoglichst
prazise erkennen und voneinander ab-
grenzen zu koénnen, kommen im MVZ
,HerderstraBe” verschiedene nicht-inva-
sive Untersuchungsverfahren zur Anwen-
dung. Wir stellen die wichtigsten vor.

Anamnese und Untersuchung

Bevor es fUr die Patienten in die apparative
Diagnostik geht, erfolgt zunachst eine
grindliche Anamnese, also die Erfassung
der personlichen Krankengeschichte und
der aktuellen Beschwerden. ,Dabei wird
auch auf Risikofaktoren, familiare Vorbelas-
tungen sowie die aktuelle Medikation des
Patienten eingegangen und bestehende
Befunde erfragt”, erklart Phlebologin
Dr. Annett GroBe. Im Rahmen der korper-
lichen Untersuchung werden Venen und
Haut der Beine auf Veranderungen gepruft,
die FuBpulse ertastet und das Gewebe auf
FlUssigkeitseinlagerungen untersucht. ,In
der Auswertung Iasst sich bereits erkennen,
ob eher ein venoses oder arterielles Pro-
blem vorliegt, und entsprechend festgelegt,
welche diagnostischen Verfahren zum Ein-
satz kommen sollen”, so Dr. GroBe.

Dopplerindex/ABI-Messung

Diese Messmethode dient der Abschatzung
eines Risikos fUr die periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit (pAVK). Ermittelt wird der
Lankle-brachial-index” (zu deutsch: Kndchel-
Arm-Index) mittels zeitgleicher Messung des
systolischen Blutdrucks an Oberarm und FuB-
knochel. Aus dem Quotienten der Messwerte
lasst sich eine Aussage Uber das Bestehen
oder den Fortschritt der Erkrankung treffen.

Venen-Verschluss-
Plethysmografie (VVP)

Das Verfahren dient der Beurteilung des Blut-
flusses in den Beinvenen. Daflr wird der
Blutfluss mittels Manschetten am Ober-
schenkel kurzzeitig unterbrochen, sodass
sich das Blut staut. Uber die Veranderung
des Unterschenkelumfangs bei der Stauung
und beim Losen des Drucks lassen sich der

venose Zustrom und Abfluss messen. So ist
bei Patienten mit Krampfadern wahrend der
Stauungsphase der Anstieg des Unterschen-
kelvolumens groBer. Bei Thrombosepatien-
ten ist wiederum der venose Abstrom beein-
trachtigt. Wird der Manschettendruck wieder
reduziert, ist deshalb die Abnahme des Un-
terschenkelvolumens verlangsamt.

Licht-Reflex-Rheografie (LRR)

Bei der kurz LRR genannten Untersuchung
kommt Infrarotlicht zum Einsatz, um Volu-
menveranderungen in den Beinvenen zu er-
mitteln. Gemessen wird in Ruhe sowie nach
Belastung (FuBbeugen, FuBkippen). Die Star-
ke des Wiedereinstroms des Blutes in die Ve-
nen gibt (@hnlich wie bei der VWP) Aufschluss
Uber den Funktionszustand der GeféBe.

Dopplersonografie

Bei dieser Ultraschalluntersuchung handelt
es sich um ein Verfahren, bei dem Geschwin-
digkeit und Richtung des Blutflusses in Arte-
rien und Venen gemessen werden. Ver-
schltisse, Aussackungen oder Einengungen
verursachen Veranderungen im Flussverhal-
ten, was sich akustisch darstellen Iasst. Das
Verfahren ist nach dem Dopplereffekt be-
nannt, den sich Arzte hier zu Nutze machen.

Farbkodierte Duplexsonografie

Die Duplexsonografie ist eine Erweiterung der
Dopplersonografie und macht den Blutfluss,
aber auch das GefaBsystem selbst sicht- und
horbar. So werden Verletzungen, Verkalkun-
gen und Entzindungen in Arterien und Venen
oder Erkrankungen der Venenklappen schnell
erkannt. Die Duplexsonografie ist das aus-
sagekraftigste und wichtigste Verfahren flr
die Diagnostik von GefaBerkrankungen in der
Phlebologie. Im MVZ HerderstraBe” stehen
daflr mehrere leistungsstarke Gerate neues-
ter Generation zur Verflgung (Foto). Denn, so
GefaBmedizinerin Dr. Annett GroBe: ,Je bes-
ser die Bildqualitat, desto praziser kdnnen wir
eine Diagnose stellen, schneller Entscheidun-
gen treffen und somit eine héhere Qualitat
in der Patientenversorgung erzielen.”



Metall im Knochen:
Verbindung fur die Ewigkeit?

Unsere Knochen konnen dank ihrer be-
sonderen Bauweise so einiges aushalten,
tragen tagein tagaus unser Korperge-
wicht, trotzen schnellen und wechseln-
den Krafteinwirkungen. Durch Unfélle
oder Stlrze kdnnen allerdings auch sie
nachgeben. Teils mussen die gebroche-
nen Knochen operativ mit metallischen
Implantaten stabilisiert werden. Vielen
Patienten stellt sich dann die Frage: Kann
man die Implantate entfernen oder sollten
sie fir immer an Ort und Stelle bleiben?

Osteosynthese, das ist die fachsprachliche
Bezeichnung fur die operative Verbindung
von Knochen bzw. Knochenfragmenten mit-
tels Platten, Schrauben, Nageln oder Drah-
ten. Denn obwohl unsere Knochen auBerst
stabil gebaut sind, kann starke Krafteinwir-
kung dazu flhren, dass sie brechen und ver-
schoben werden. Am haufigsten betroffen
sind das Handgelenk, der Oberarm, das
Sprunggelenk und der Oberschenkelhals. Oft
ist dann eine metallische Fixierung der Frag-
mente notig, um die entstandene Fehlstel-
lung zu richten und den Knochen zu stabili-
sieren, bis er wieder durchgewachsen ist
und diese Funktion selbst Ubernehmen kann.

Was keine Probleme macht,
kann drin bleiben — oder nicht?

,Bei Implantaten, die nach der wund- und
Knochenheilung keine Beschwerden oder
Komplikationen verursachen, beispielswei-
se am Sprung- oder Handgelenk, wird viel-
fach die Meinung vertreten: Sie kbnnen flr
die Ewigkeit im Korper belassen werden”,
berichtet MVZ-Chirurg Dr. Reinhard Schulze.
Diese Aussage sei aber duBerst kritisch zu
Uberdenken. ,An den haufigsten Frakturlo-
kalisationen wie Hand, Sprung- oder Knie-
gelenk sind diese Implantate ja nur sinnvoll,
solange sie die Stabilisierungsfunktion tber-
nehmen. Einen Schutz vor erneuten Bru-
chen bieten sie indes nicht. Nach einigen
Jahren sind sie zudem stark verwachsen
und erheblich von Bindegewebe, teils auch
von Knochen, umschlossen. Kommt es dann
spater wieder zu einem Knochenbruch, sind
die erforderlichen MaBnahmen ungleich

schwieriger, als wenn das Metall entfernt
worden ware.” Und wann ist der beste Zeit-
punkt, um das Osteosynthesematerial zu
entfernen? ,Je nach Lokalisation etwa ein
bis zwei Jahre nach vollstandigem Ab-
schluss der Knochenheilung”, rat der Medi-
ziner. ,Die Materialentfernung ist meist ein
kurzer Eingriff und kann je nach Lokalisation
auch ambulant durchgefthrt werden.”

Allerdings gibt es auch Falle, in denen eine
Entfernung der Implantate nicht angeraten
ist: ,Bei Gelenkimplantaten stellt sich diese
Frage natlrlich nicht. Ebenso bei Implanta-
ten, die sich an schwer zuganglichen Stellen,
etwa an der Wirbelsdule oder am Becken,
befinden” erklart Dr. Schulze. Diese sollten
aufgrund der Komplexitat des Eingriffs nur
dann wieder herausgenommen werden,
wenn es aufgrund von Komplikationen (bei-
spielsweise einer Infektion, Lockerungen
oder Materialbriichen) medizinisch notwen-
digist.

ALLGEMEINCHIRURGIE

Dr. med. Reinhard Schulze

Facharzt fur Chirurgie,
Leiter Fachbereich
Allgemeine Chirurgie

Sind Brtiche — wie diese Unterarmfraktur — stark verschoben, werden die Fragmente operativ
stabilisiert. Je nach Bruchform werden Dréhte, Schrauben oder Metallplatten verwendet.
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GroBer Andrang auf Studienplatze
flr angehende , Landarzte”

FUr die ab Oktober 2020 zur Verfugung ste-
henden 21 Studienplatze im Rahmen der
Landarztquote Sachsen-Anhalt sind 277 Be-
werbungen eingegangen. ,Die groBe Reso-
nanz freut uns sehr”, so Gesundheitsminis-
terin Petra Grimm-Benne und Burkhard
John, Vorstandsvorsitzender der Kassen-
arztlichen Vereinigung, die das Bewer-
bungsverfahren flr das Land durchflihrt.

Mehr als zwei Drittel der Bewerber erflllten
die Voraussetzungen, um am weiteren Ver-
fahren teilzunehmen. Grimm-Benne: ,Das Be-
werbungsverfahren ist eine Chance fur dieje-
nigen, die Medizin studieren wollen, aber
keinen Abiturschnitt von 1,0 vorweisen kon-
nen. Denn hier zahlen —neben der Abiturnote,
die nur mit 10 Prozent gewertet wird — vor
allem die Berufserfahrung und das Ergebnis
des Tests.” Im Rahmen des Tests — der dieses

11. Fachtagung
.Der wund(e) Punkt”

Uber Neues und Bewahrtes im Zusam-
menhang mit der Wundversorgung in-
formiert die Interdisziplinare Fachta-
gung flr Wundbehandler am 2. Oktober
2020 in Magdeburg.

Die elfte Auflage des vom MVZ ,Herder-
straBe” in Zusammenarbeit mit dem Kli-
nikum Magdeburg ausgerichteten Kon-
gresses widmet sich schwerpunkt-
maBig der Wundbehandlung und -pro-
phylaxe am FuB, insbesondere beim
diabetischen FuBsyndrom. Dargestellt
werden die Moglichkeiten konservativer
und chirurgischer Therapien sowie In-
novationen aus der universitdren For-
schung. Weiteres Thema, das den Initia-
toren besonders am Herzen liegt, ist die
Uberlastungspravention flr Heilberuf-
ler. Ein Beitrag, der sich an all jene
richtet, die taglich eine enorme und
standig zunehmende Arbeitsbelastung
im Dienst fur ihre Patienten zu bewalti-
gen haben. Weitere Informationen zur
Fachtagung unter: www.iffw.de

8 aktiv&gesund

Jahr situationsbedingt online stattfand —
wird neben der allgemeinen Studierfahig-
keit die Motivation und personliche Eignung
der Bewerberinnen und Bewerber flr eine
hausarztliche Téatigkeit in einer landlichen
Region gepruft.

,Die Landarztquote ist ein wesentlicher
Baustein, um auch zukunftig die hausarzt-
liche Versorgung in landlich gepragten Re-
gionen Sachsen-Anhalts sicherstellen zu
konnen. Bereits heute sind Uiber 300 Haus-
arztstellen in Sachsen-Anhalt unbesetzt”, so
Dr. Burkhard John. Die Bewerber, die einen
der Studienplatze an den Universitaten
Magdeburg und Halle erhalten, verpflichten
sich zu einer zehnjahrigen hausérztlichen
Tatigkeit in Sachsen-Anhalt nach Absolvie-
rung ihres Studiums und der Facharzt-Wei-
terbildung. (pm)

Foto: Ingimage

Wir machen zwei
Wochen OP-Pause

Wenn es im Sommer hei3 wird, moch-
ten sich viele Patienten nicht ,unters
Messer” legen, verstandlich! Da bei uns
nur geplante Eingriffe stattfinden, kon-
nen wir diesem Wunsch problemlos
entsprechen. Zwischen dem 26. Juli
und dem 8. August bleibt unser OP-
Bereich daher geschlossen. Unsere
Operateure und Anasthesisten stehen
Ihnen bei Fragen zu Eingriffen sowie fur
Aufkldrungsgesprache in dieser Zeit
aber wie gewohnt zur Verfligung!

Studie: Zahl der Adipositas-Falle
in Ostdeutschland am hochsten

Die Strategie der Bundesregierung mit Blick
auf weniger Zucker, Fett und Salz in Fertig-
produkten stoBt vor allem bei Verbraucher-
schitzern und Medizinern auf Kritik. Sie for-
dern weit drastischere MaBnahmen als ein
freiwilliges Umdenken der Hersteller. Offen-
bar zu recht, wie eine aktuelle Analyse der
KKH Kaufménnische Krankenkasse zeigt.
Demnach ist der Anteil der Versicherten, bei
denen eine Fettleibigkeit (Adipositas) arztlich
diagnostiziert wurde, im Zeitraum von 2008

Foto: Ingimage

bis 2018 deutschlandweit um mehr als 36
Prozent gestiegen. Grinde daflr sind eben
unter anderem in schlechter Ernahrung und
Bewegungsmangel zu finden.

Im Osten der Republik ist die Zahl der Adipo-
sitas-Erkrankten am hochsten, allen voran
in Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-
Anhalt. Rund jeder Siebte lebt hier mit einer
entsprechenden Diagnose. In Hamburg gibt
es die wenigsten Adipositas-Patienten (8,6
Prozent). Die Auswertung zeigt auBerdem,
dass im Durchschnitt rund 40 Prozent mehr
Frauen betroffen sind als Méanner. Je élter,
desto schwieriger ist dartiber hinaus die Ge-
wichtsabnahme, so ein weiteres Ergebnis:
Der Anteil der Fettleibigen nimmt mit dem
Alter deutlich zu.

Die Gefahren, die eine Fettleibigkeit mit sich
bringt, sind indes nicht zu unterschatzen: So
sind Adipositas und Begleiterkrankungen
wie Diabetes mellitus Typ 2, Herz-Kreislauf-
Leiden & Co. flr eine Vielzahl von Todesfal-
len verantwortlich. (pm)
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Gilofa: Fur mich.
Fur dich. Fur alle.

Bei den Vital- und Reisestrimpfen Gilofa steht Qualitat an
oberster Stelle. Deshalb kommen die Venen-Prophylaxe-
Strimpfe von Ofa Bamberg jetzt mit einer noch besseren
Passform und noch mehr Besonderheiten.

Die kompressiven Vital- und Reisestrimpfe legen in ihrer Neu-
auflage einen besonderen Wert auf hohen Tragekomfort, gutes
Aussehen und viele Einsatzmaoglichkeiten — flr sie und ihn, far
alle und jede Gelegenheit.

Der Bestseller Gilofa ist aufgrund seines angenehmen Materials
sehr beliebt. Deshalb kommt der Kniestrumpf mit seiner kompres-
siven Wirkung auch weiterhin in den Varianten mit Baumwolle,
Aloe Vera und Mikrofaser. Neben den SchuhgroBen werden jetzt
auch verschiedene Stellen am Bein gemessen, sodass sich die rich-
tigen GroBen noch besser bestimmen lassen.

Ein weiteres Highlight-Produkt ist Gilofa Fine. Der feine und
transparente Look ist die perfekte Mischung aus Gesundheit
und Schonheit. Ein innovatives Plus sind die Funktionsgarne mit
Mandel- und Rosendl. Sie sorgen flr ein Wohlfuhlerlebnis fir
Venen und Haut.

Gilofa Style punktet mit einem brillanten Glanz und jahrlich
wechselnden Modefarben. Als Kniestrumpf, Halterlose oder
Strumpfhose lassen sich die kompressiven Strimpfe ganz leicht
in die tagliche Garderobe integrieren.

Gilofa Travel rundet das Angebot optimal ab, denn der Reisebe-
gleiter unterstutzt durch die hohe Atmungsaktivitat perfekt die
FuBe und Beine von Vielfliegern, Urlaubern oder bei der Arbeit.
Mehr Informationen unter www.gilofa.de

gilofa

Kompressive
Vital-und

Fir mich. Fur dich. Fur alle.
Gilofa.

Tun Sie sich und Ihrer Gesundheit
etwas Gutes mit unserer Nummer 1
fir Vital- und Reisestriimpfe.

www.ofa.de
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WICHTIGE TERMINE
AUS DEM WUNDNETZ

September 2020:
ICW Wundexperte e.V. — Basisseminar

Oktober 2020
11. Interdisziplinare Fachtagung fur
Wundbehandler

Weitere Informationen unter:
www.wundnetz-sachsen-anhalt.de

STECKBRIEF
@ Hausliche Krankenpflege
HOWIS GbR

Inhaber:
Sabine Marten und Holger Wiswede

Unsere Einrichtung kann:
Ambulante Pflege, Tagespflege und
Wohngemeinschaften

uns gibt es seit: Juni 2016

Wir arbeiten mit:

22 Mitarbeitern, die im Bereich Pflege
und Betreuung ausgebildet sind; auch mit
pflegerischen Fachexperten im Team

Mitglied im Wundnetz seit: 2017

Mitglied im Wundnetz, weil ...:

...es wichtig ist, eine schnelle und unkom-
plizierte Kommunikation im Betreuungs-
prozess zu gewanhrleisten. Das ist leichter,
wenn man weiB, wer die verschiedenen
Anteile in der Therapie steuert oder auch
positiv beeinflussen kann. Dartber hinaus
wird der Zugang zu themenspezifischen
Fortbildungsmaglichkeiten erleichtert — ein
wichtiger Punkt, um an aktuelles Wissen zu
kommen und die fachliche Anerkennung
der Forthildung aufrechtzuerhalten.

10 aktiv&gesund

Vorgestellt: Wir geben
unseren Parthern ein Gesicht

Das Wundnetz Sachsen-Anhalt e. V.
verbindet seit 2016 alle Fachdis-
ziplinen, die an der Versorgung

von Patienten mit Chronischen  — mmdatie
' ‘wundnetz

Wunden beteiligt sind. Dies wird
zunehmend wichtiger, da viele Er-

krankungen immer weniger im

Krankenhaus, sondern mehr im

ambulanten Umfeld behandelt werden.
Chronische Wunden heilen schlecht und
daher dauert die Behandlung haufig meh-
rere Monate. FUr das Gelingen der indivi-
duellen Therapie bedarf es des Wissens
verschiedenster Fachexperten. Doch bei

e Krankenpflege

e 1 e 1vE

288 870 ‘62

welcher Fachgruppe bin ich mit
meinem Anliegen richtig und mit
welchen MaBnahmen kann ich
selbst zu einer schnellen Heilung
L | beitragen?

In der Serie ,Wir geben unseren

Partnern ein Gesicht” werden die
Fachberufe und spezialisierten Unterneh-
men, die sich im Wundnetz organisieren, et-
was genauer vorgestellt — von der Aufnah-
me beim Facharzt bis zur pflegerisch-
therapeutischen Versorgung als feste Saule
der Wundbehandlung.

Ambulanter Pflegedienst: Wichtiger
Koordinator in der Wundbehandlung

Den Anfang der Serie macht mit der Haus-
lichen Krankenpflege HOWIS ein so ge-
nannter ambulanter Pflegedienst. Schwer-
punkt dieses Bereiches ist die Versorgung,
Betreuung und Begleitung von Patienten
mit chronischen Wunden im hauslichen
Umfeld. Die Dienste unterstltzen bei der
Korperpflege, beobachten die Wunden und
fuhren Verbandswechsel durch, haben
.€in Auge” auf die Ernahrung der Patienten
und Uberwachen die medizinisch angeord-
nete Therapie.

Die Mitarbeiter der hauslichen Krankenpfle-
gedienste sind haufig Koordinatoren und
steuern, durch die kontinuierliche Nahe
zum Patienten, die Kommunikation mit den
beteiligten Partnern. Ambulante Pflege-
dienste, die diese spezielle Patientengruppe
betreuen, bendtigen pflegerische Fachex-
perten im Team. Diese mussen nach der
Ausbildung speziell auf dem Gebiet der Be-
gleitung von Patienten mit chronischen
Wunden weitergebildet werden, um das
notwendige Fachwissen zu erlangen.



Qualitatsmanagement -
In Corona-Zeiten unverzichtbar!

Wie das MVZ ,HerderstraBe” Patientensicherheit gewahrleistet

Qualitat ist in aller Munde und bedeutet
dennoch flr jeden etwas anderes. Bei ei-
nem Kleidungsstiick sind das etwa gerade
Nahte, eine schdone Farbe oder hochwerti-

ges Material. Die Qualitat einer Dienstleis-  den Hygieneplan. Dieser Plan beinhaltet Grit Otte
tung, wie auch der Arztbesuch eine ist, ist  den sachgeméBen Umgang mit Desinfek-
schwieriger zu definieren. Und doch sind  tionsmitteln  sowie Reinigungsprodukten Assistenz der Geschéfts-

wir unzufrieden, wenn es daran mangelt.

Ansteckungen mit gefahrlichen Keimen,
Fehler in der arztlichen Behandung oder
Komplikationen bei einem Eingriff — diese
Sorgen begleiten nicht wenige Patienten
beim Gang ins Krankenhaus oder zum Arzt.
So ergab es eine Befragung der Asklepios
Kliniken vor einiger Zeit (s. Grafik). Falsche
Medikamente zu erhalten oder Verwechs-
lungen bereiten ebenfalls manchem Bange.
Auch wir als Medizinisches Versorgungs-
zentrum kennen diese Angste und haben
daher ein umfangreiches Qualitdtsmanage-
mentsystem aufgebaut, das auch diese Pro-
blemstellungen bertcksichtigt und uns als
Arbeitsgrundlage dient. Damit wollen wir
uns und vor allem Sie, die Patienten, schut-
zen und Fehler minimieren bzw. vermeiden.

So werden alle diagnostischen Gerate jahr-
lich fachmannisch Uberprift und ggf. neu
eingestellt. Manche Gerate mussen Patien-
teninformationen jedoch so genau auf-
zeichnen, dass wir sie sogar halbjahrlich
prufen lassen, wie beispielsweise die Moni-
tore in der Anasthesiologie. Die Gerate wer-
den zudem ausschlieBlich durch eingewie-
sene und erfahrene Mitarbeiter bedient.

Fehlerhafte Bedienung der medizinischen Gerate

Auch gegen Ansteckungsgefahr und Verun-
reinigungen sind wir gerlstet. Unsere ei-
gens benannten und geschulten Hygiene-
beauftragten haben eine Leitlinie erstellt:

und dient als Richtlinie in der Ambulanz und
auch der OP-Vor- und -Nachbereitung. Alle
Mitarbeiter nehmen nachweislich an der
jahrlichen Hygieneunterweisung teil. Zu-
satzlich prift das Hygieneamt regelmaBig
unsere Instrumenten-waschmaschine und
den Sterilisator und gibt die Nutzung frei.

Dank der intensiven Betreuung durch unser
medizinisches Fachpersonal brauchen Pa-
tienten keine Verwechslungen flrchten.
Einer der groBen Vorteile eines MVZ besteht
zudem darin, dass alle Mitarbeiter Einblick in
dieselbe elektronische Patientenakte erhal-
ten und wichtige Details wie Allergien und
Nebenerkrankungen farblich hervorgeho-
ben werden. So haben alle in die Patienten-
betreuung involvierten Mitarbeiter die ent-
sprechenden Informationen immer im Blick
und koénnen sich um Ihre Gesundung kiim-
mern. Dieses System unterstUtzt uns auch in
Krisenzeiten. Schnell konnten wir beim Auf-
kommen des Corona-Virus MaBnahmen in
den taglichen Ablauf integrieren und lhre
Versorgung aufrechterhalten. Die Patienten-
sicherheit genieBt bei jeglicher Behandlung
in unserem Haus einen hohen Stellenwert
und dank des Qualitdtsmanagementsys-
tems verlieren wir nicht den Uberblick.

QUALITAT

fuhrung, Leitung Qualitéts-
management und Offent-
lichkeitsarbeit

Was bereitet Patienten bei einem

erneute OP aufgrund unbefriedigender Ergebnisse
Verabreichung falscher Medikamente

Fehler aufgrund falscher Unterlagen/Verwechslung
Arzt Ubersieht aus Zeitmangel wichtige Informationen
Komplikationen beim Eingriff

verunreinigtes OP-Besteck

Behandiungsfehler

Ansteckung mit multiresistenten Keimen

Krankenhausaufenthalt die gréBten
Sorgen? Das wollten die Asklepios
Kliniken im Jahr 2015 im Rahmen einer
Studie zum Thema ,Patientensicherheit”
wissen. Mit einer bundesweiten Online-
erhebung wurden daftir 1.000 Blirger ab
18 Jahren befragt.
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Ausdauersportlerin durch und durch

Internistin Jana Beyer lauft flr ihr Leben gern — und strebt auch im Beruf nach mehr

Im Laufschritt zur Sprechstunde. Bei MVZ-Arztin Jana Beyer ist das keine Seltenheit. Allerdings nicht, weil etwa der Wecker zu spat
geklingelt hatte, sondern weil sie den Arbeitsweg gleich mit einer morgendlichen Trainingseinheit verbindet. Die 40-Jahrige ist leiden-
schaftliche Lauferin, schon von kleinauf. Wer einmal Spa3 am Laufen gefunden hat, der will mehr. So hat Jana Beyer auch schon einige
Marathons auf dem Konto. Doch nicht nur im Sport, auch in der Medizin treibt es die geblirtige Dresdenerin immer weiter voran.
Die nachste Etappe: die Zusatzweiterbildung Diabetologie.

LIch bin eigentlich schon immer gelaufen”,
erinnert sich Jana Beyer. ,Man kann dabei
namlich wunderbar seinen Gedanken hin-
terherhdngen und es schafft einen guten
Ausgleich zur Arbeit.” Schnell wurden bei
ihr aus den eingangs kurzeren Etappen lan-
gere Strecken und schlieBlich hat die Wahl-
Magdeburgerin auch die Konigsdisziplin,
den Marathon, gleich mehrfach bezwun-
gen. ,Wenn man die FUnf-Kilometer-Marke
erreicht hat, dann will man auch die ,10’
stehen sehen”, erzahlt die Fachéarztin fur
Innere Medizin und fugt mit einem ver-
schmitzten Lacheln hinzu: ,Irgendwann be-
ginnen die Glickshormone zu flieBen und
das Laufen wird zur kleinen ,Sucht’. Wenn
man nicht laufen kann, dann merkt man
das.” Deshalb hat Jana Beyer auch bei Wei-
terbildungsveranstaltungen und im Urlaub
stets die Laufschuhe im Gepack.

In ihrer Wahlheimat Magdeburg ist sie oft im
Stadtpark und am Schleinufer unterwegs,
|duft drei- bis viermal pro Woche ihre flnf
bis zehn Kilometer. Gern auch bei schlech-
terem Wetter: ,Als Pollenallergikerin ist das
manchmal deutlich angenehmer.” Aller-
dings, so nass wie bei ihrem ersten Mara-
thonlauf muss es dann doch nicht sein.
,Das war beim Grunewald-Marathon, der
immer im November stattfindet. Es hat ge-
schlttet wie aus Eimern, war kalt und ich
hatte in der Nacht vor Aufregung kaum ein
Auge zugemacht.” Heute denkt sie mit ei-
nem Schmunzeln daran zurtck und springt
gleich zu angenehmeren Lauf-Erinnerun-
gen: ,Der Oberelbe-Marathon von Konig-
stein nach Dresden, das war phanomenal”,
schwarmt Jana Beyer. ,Eine landschaftlich
total schone Strecke — und dann der Einlauf
nach Dresden, einfach klasse.” Irgendwann,
so verrat sie, soll es auch mal der New-
York-Marathon werden. FUr wirklich intensi-
ves Training fehle ihr allerdings momentan
die Zeit.

12 aktiv&gesund
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Mit einem Partner lauft es sich leichter — und regelmaBiger”, weil3 Jana Beyer. Deshalb
lauft sie meistens im Duo oder in einer kleinen Gruppe. Gerade in der aktuellen Zeit auch
eine gute Gelegenheit, soziale Kontakte zu pflegen und sich dabei fit zu halten.

Jana Beyer ist Internistin und Phlebologin.
In den folgenden Monaten will sie die
Zusatzweiterbildung Diabetologie absolvieren.

Nach der erfolgreichen Fortbildung zur Phle-
bologin (also zur Venenspezialistin) hat die
Mutter zweier Kinder namlich schon das
nachste berufliche Ziel fest im Blick: die Zu-
satzweiterbildung Diabetologie. ,Das Fach ge-

hort ja seit einiger Zeit auch zum Leistungs-
spektrum des MVZ HerderstraBe’ und ist un-
heimlich breit gefachert”, erklért sie. ,In der
Diabetologie gilt es, die Patienten in ihrer Ge-
samtheit zu betrachten, da die Zuckerkrank-
heit vielgestaltige Begleiterscheinungen mit
sich bringen kann, sich beispielsweise auf Ge-
faBe, Nieren, FlBe oder Augen auswirkt. Das
ist fr mich als Internistin sehr spannend —
und mit dem Wissen aus der Phlebologie eine
ideale Kombination.” Uber die rein medizini-
schen Aspekte hinaus gilt es sich aber auch
mit der flr Diagnostik und Therapie erforder-
lichen Technik (vom Blutzuckermessgerat
Uber Sensorsysteme bis zu Insulinpumpen)
vertraut zu machen und die verschiedenen
Patientenschulungen (etwa zur Ernahrung,
zum Blutzuckermessen, Diabetes und Sport)
kennenzulernen. Jana Beyer freut sich auf die
neue Herausforderung — gewissermaBen eine
weitere Streckenmarkierung auf dem weg zu
einer moglichst umfassenden medizinischen
Versorgung inrer Patienten.
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Swenn ich es jetzt nicht probiere, wann dann?”

Perspektive Quereinstieg: Organisationstalent Daniela Schober verstarkt die Rezeption

Nach 18 Jahren im Handel, zuletzt als stell-
vertretende Marktleiterin, stand Daniela
Schober der Sinn nach Veranderung. Die
kam mit Nachbarin und MVZ-Schwester
Jeanette Ottemann-PreiB3: ,Eines Tages hat
sie mich gefragt: Das MVZ wird umziehen
und will sich vergroBern, ware das nicht
auch was fur dich?”, erinnert sich die 50-
Jahrige. ,Ein paar Bedenken hatte ich
schon, immerhin war mir der medizinische
Bereich ja bisher nicht bekannt. Aber ich
dachte mir auch: Wenn ich es jetzt nicht
probiere, wann dann?”

Beim Vorstellungsgesprach mit MvZ-Ge-
schéftsflhrer Dr. Hans-Hermann Ladetzki
und Prokuristin Birgit Donnerberg konnte
die patente Kauffrau Uberzeugen, auch das
Probearbeiten verlief zur beiderseitigen Zu-
friedenheit. Und so empfangt Daniela Scho-
ber nun seit Anfang Mai gemeinsam mit Kol-
legin Kathrin Mdller die Patienten an der
Rezeption im MVZ-Haupthaus. Neben der
Patientenaufnahme gehdren hier auch die
Beantwortung telefonischer Anfragen und
die Terminvergabe zu ihren Aufgaben. Da-
bei kann sich die Ochtmersleberin auf ihr
Organisationstalent und die Erfahrung im
Umgang mit Kunden verlassen.

Daniela Schober wechselte nach fast zwei Jahrzehnten im Handel ins Gesundheitswesen —
und ist mit dieser Entscheidung sichtlich glticklich.

,Die Ablaufe, das Umfeld, die Technik, vie-
les ist neu flr mich. Aber ich habe eine er-
fahrene Kollegin an der Seite, frage mich
durch und lerne jeden Tag dazu”, erzahit
Daniela Schober mit einem zuversichtlichen
Lacheln. ,Der Kopf rattert ganz schon, aber

es macht mir auch sehr viel SpaB.” Abschal-
ten und die Gedanken ordnen kann die Mut-
ter zweier erwachsener Kinder daheim im
Garten und in der Kuche: ,Ich koche un-
heimlich gern. Alles, was neu ist, probiere
ich aus!”

Auf dem Weg zur Allgemeinmedizinerin

Luise Goes macht als Weiterbildungsassistentin Station im MVZ ,HerderstraBe”

|L

Das Herz von Luise Goes schlagt fur die All-
gemeinmedizin: ,Das Fachgebiet ist sehr
breit und auBerst vielfaltig”, erklart die 32-
Jahrige. ,AuBerdem schatze ich die lange
Patientenbeziehung sehr.” Im Rahmen ihrer
Weiterbildung zur Facharztin fr Allgemein-
medizin absolviert sie derzeit den chirurgi-
schen Abschnitt im MVZ ,HerderstraBe”.

JGefaBerkrankungen sind gerade in der
Hausarztpraxis ein sehr haufig anzutreffen-
des Krankheitsbild. Daher kann ich vom Wei-
terbildungsabschnitt hier in der Herderstra-
Be nur profitieren”, so die junge Arztin, die
kUrzlich auch ihre Doktorarbeit erfolgreich
verteidigt hat. ,Ich fihle mich hier im Team
sehr gut aufgenommen”, berichtet sie und

ergéanzt. ,Die Kollegen haben immer ein of-
fenes Ohr flr Fragen, die Schwestern sind
super strukturiert und ich konnte schon in
die verschiedenen Bereiche des Hauses rein-
schnuppem.” Bis Ende September assistiert
Luise Goes im MVZ und wirkt beispielsweise
bei den GefaBsprechstunden und OPs mit.

Selbst nahe Bernburg im dorflichen Umfeld
aufgewachsen, kann sich die angehende
Fachérztin sehr gut vorstellen, spater auch
auf dem Lande tatig zu werden. Mit Mann und
Sohn hat sie sich bereits im Umkreis von Mag-
deburg hauslich niedergelassen. Nach Feier-
abend zieht es sie denn auch meist hierhin,
zurzeit vor allem in den Garten. Denn der will
noch auf Vordermann gebracht werden.
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u ALLGEMEINMEDIZIN

Dr. med. Evelyn Fabiensky

Fachérztin flr Allgemein-
medizin, Leiterin Fach-
bereich Allgemeinmedizin

Hatten Sie’'s gewusst:
So lange sind Rezepte gultig

Rosa, blau, griin — mitunter geht es ganz
schon farbenfroh zu in der Arztpraxis: Me-
diziner kénnen diverse verschiedene Re-
zepte ausstellen. Dabei verrat die Farbe
nicht nur etwas Uber die Art der Verord-
nung, sondern auch tiber deren Gultigkeit.

Rote Rezepte stellt ein Arzt aus, wenn er ge-
setzlich Versicherten verschreibungspflich-
tige Medikamente, Medizinprodukte oder
Hilfsmittel verordnet. Mit Ausnahme von Hilfs-
mitteln wie Kompressionsstrimpfen oder
Lanzetten (28 Tage) sind diese Rezepte einen
Monat gultig. Rezepte mit Vermerk ,Entlass-
rezept” bzw. ,Entassmanagement” sind inklu-
sive Ausstellungstag drei Werktage gultig.

Blaue Rezepte werden vorranging fur Privat-
versicherte ausgestellt und sind innerhalb
von drei Monaten einlosbar. Auch Kassen-

patienten erhalten mitunter blaue Rezepte.
Namlich dann, wenn ihre Krankenkasse die
Erstattung bestimmter verschreibungspflich-
tiger Arzneimitel nicht Gbernimmt.

Auf grlinen Rezepten werden nicht ver-
schreibungspflichtige Medikamente  wie
Kopfschmerztabletten verordnet. Diese Re-
zepte haben unbegrenzte Gultigkeit.

Gelbe Rezepte stellen Arzte aus, wenn sie
Medikamente verordnen, die unter das Be-
taubungsmittelrecht fallen, etwa Opioide.
Diese Rezepte sind sieben Tage lang gultig.

Ubrigens: Neben den Rezepten gibt es noch
die Heilmittelverordnungen, bspw. flr Phy-
siotherapie oder podologische Behandlun-
gen. Die verordeneten MaBnahmen mussen
in der Regel innerhalb von 14 Tagen beginnen.

ANZEIGE
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,Schaufensterkrankheit” und
Kompression — geht das?

.Chronische Wunden entstehen in der Re-
gel, weil eine Grunderkrankung vorliegt,
die das Abheilen der Wunde verhindert”,
wei MVZ-Wundexpertin Dr. Beate Brin-
kers. ,Meist stecken eine Venenschwache
oder eine arterielle Verschlussstérung, die
wir auch als Schaufensterkrankheit be-
zeichnen, dahinter. Manchmal tritt beides
in Kombination auf.” Das Problem: Wah-
rend die Venenschwache mittels Kompres-
sionstherapie behandelt wird, ist dies bei
der peripheren arteriellen Verschluss-
krankheit (pAVK) sogar kontraindiziert. Ein
speziell flr diese Problematik entwickelter
Kompressionsstrumpf verspricht Abhilfe.

,Bei Patienten, die an einer Venenschwa-
che leiden — medizinisch als chronisch ve-
nose Insuffizienz oder CVI bezeichnet — gilt
die Kompressionstherapie als Basismal-
nahme”, berichtet Dr. Brinkers. Als Leiterin
des Fachbereichs Chronische Wunde am
MVZ ,HerderstraBe” betreut sie zahlreiche
Patienten, die infolge dieser Erkrankung
und der damit einhergenden Gewebescha-
digung schlecht heilende Wunden an den
Beinen und FUBen ausbilden. ,Die Kom-
pressionstherapie unterstitzt die Wundhei-
lung dadurch, dass der RUckfluss des Blutes
verbessert wird, der Druck aus dem Gewe-
be abnimmt und die Blutzirkulation reguliert
wird.”

Mit zunehmendem Alter steige allerdings
das Risiko, (zusatzlich) an einer arteriellen

Verschlussstorung zu erkranken. ,,Ab einem
bestimmten Verschlussgrad ist der Druck,
den klassische Kompressionsstrimpfe auf
die Beine auslben, allerdings eher kontra-
produktiv — die Behandlung eines solchen
gemischten Krankheitsbildes ist mitunter ei-
ne Gratwanderung.” Denn: Um die arterielle
Durchblutung nicht weiter zu verschlech-
tern, darf der so genannte Ruhedruck, den
die Bestrumpfung ausubt, nur minimal sein.
Gleichzeitig muss in Bewegung ein entspre-
chend hoher Arbeitsdruck entstehen, um
die Venen bei ihrer Pumparbeit zu unter-
stltzen.

,Seit knapp zwei Jahren ist ein neuartiger
Kompressionstrumpf mit spezieller  Stri-
ckung am Markt, der im Vergleich zu den
bekannten Rundstrickwaren ein deutlich
gunstigeres Verhaltnis von Ruhedruck und
Arbeitsdruck flr pAVK-Patienten gewahr-
leisten kann. Fdr Patienten mit Venen-
schwéache und beginnender peripherer ar-
teriellen Verschlusskrankheit gibt es somit
eine neue Therapieoption”, zeigt sich die
Fachérztin flr Dermatologie und Phlebolo-
gin erfreut. Mehrere Studien hatten sich be-
reits mit der Sicherheit und der Effektivitat
des Strumpfes befasst und kdmen zu positi-
ven Ergebnissen. ,Wir hoffen daher, dass
der neuartige Kompressionsstrumpf flr Pa-
tienten mit gemischtem Krankheitsbild auch
bald in die Verordnungsfahigkeit aufgenom-
men und damit von den Krankenkassen er-
stattet wird.”

Foto: Ingime

Foto: Bauerfeind

CHRONISCHE WUNDE
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Dr. med. Beate Brinkers

Fachérztin fur Dermatologie
u. Venerologie, Phlebologin,
Wundassistentin/

WAcert® DGW (Arzt),
Leiterin Fachbereich
Chronische Wunde

Die therapeutische Vorgehensweise
bei einem gemischten Krankheitsbild
mit Venenschwéche und arterieller
Durchblutungsstérung ist nicht trivial:
Wéhrend das Venenleiden mittels
Kompressionstherapie behandelt

werden sollte, kann zu hoher Druck
den arteriellen Blutfluss weiter
verschlechtern. Ein eigens fiir diese
Problematik entwickelter Kompres-
sionstrumpf soll die Betroffenen nun
effektiv unterstttzen.
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Ofter mal auf die FliBe horen

Nicht nur flr Diabetiker und Rheumatiker ist regelmaBige medizinische FuBpflege sinnvoll

Sie tragen uns durchs Leben und miissen dabei so einige Hindernisse liberwinden. Dafiir ,belohnen” wir sie mit zu engem Schuhwerk
und schonen sie erst, wenn Blessuren uns beeintrachtigen. Gemeint sind unsere FliBe. FuBprobleme behandeln und ihnen im besten
Falle vorbeugen, das ist die Aufgabe von Podologen und medizinischen FuBpflegern. Zu Gast in der Praxis von Christine und Rolf DaB-
ler, die sich nicht nur fiir das Wohl ihrer Patienten, sondern auch fur die Zunft der Podologen engagieren.

Weit Uber das Asthetische hinaus geht das
Arbeitsfeld der DaBlers und ihrer Mitarbeite-
rinnen: Als ausgebildete Podologen Uber-
nehmen sie umfangreiche MaBnahmen zur
medizinischen Versorgung des FuBes. Ange-
fangen von klassischer FuBpflege Uber die
Therapie von Huhneraugen, Nagelpilz und
deformierten Nageln bis zur Behandlung von
Patienten mit diabetischem FuBsyndrom
und der Korrektur von rheumatisch beding-
ten Fehlstellungen. Auch Chemo-Patienten
betreut das Team um Rolf DaBler. Denn die-
se Form der Krebstherapie kann Nagelver-
anderungen oder gar deren Abldsung zur

16 aktiv&gesund

Folge haben. ,Das ist problematisch, weil
unsere Nagel nicht nur die empfindlichen
Zehenspitzen vor Verletzungen schutzen,
sondern auch den Tastsinn unterstttzen.”

Der Besuch beim Podologen beginnt mit ei-
ner eigehenden Untersuchung der FuBe:
Mittels Stimmgabeltest werden beispiels-
weise die tieferliegenden Nerven stimuliert
und gepruft, ob diese intakt sind oder eine
Neuropathie (Nervenstorung) vorliegt. Mit
dem so genannten Monofilament (Foto
S. 17, unten) kann der Podologe die ober-
flachlichen Nerven untersuchen. In der Ge-

samtschau mit Temperaturmessung, Sicht-
und Tastbefund kann der Podologe erken-
nen, ob und welche Veranderungen vorlie-
gen. Dazu braucht es allerdings umfangrei-
ches Wissen aus Gebieten wie Anatomie,
Orthopéadie und Chirurgie, Diabetologie, Ge-
faBmedizin und Dermatologie.

Nervenstorungen erkennen
und Komplikationen vermeiden

,Wie Arzte mlssen auch wir Podologen uns
standig weiterbilden”, erklart Rolf DaBler,
der sich sogar zum Heilpraktiker fir Podolo-
gie qualifiziert hat. ,In unserem Beruf ist es
wichtig zu wissen: Was kann ich selbst be-
handeln, wann sollte ein arztlicher Spezia-
list hinzugezogen werden, welche Erkran-
kungen koénnen dem aktuellen Problem zu
grunde liegen?” Die Weiterbildung der hiesi-
gen Podologen organisiert der sachsen-
anhaltische Landesverband des Deutschen
Verbandes fur Podologie, dessen Vorsitzen-
der Rolf DaBler 16 Jahre lang war. Auch das

In ihrer podologischen Praxis werden
Rolf und Christine DaBler von vier
Mitarbeiterinnen untersttitzt.



MVZ ,HerderstraBe” gehort zu den Partnern
des Verbandes, 1adt regelmaBig zu Semina-
ren und Fachaustausch ein. ,Uber solche
Angebote sind wir sehr dankbar”, unter-
streicht Christine DaBler, die ihrem Mann
nach der Wende in den Beruf folgte.

Vor allem Diabetiker, Rheumatiker, Men-
schen mit Schuppenflechte oder Durchblu-
tungsstorungen zahlen zu den Patienten
der Podologen. Diese Erkrankungen sind
pradestiniert fur die Entstehung von FuB-
problemen. ,Grundsatzlich lohnt der Be-
such beim Podologen aber flr jedermann”,
betont Christine DaBler. Zum einen, um den
FUBen mal etwas Gutes zun tun. Zum ande-
ren aber auch, um Pravention zu betreiben.
,Die Ergebnisse der so genannten PRO-
TECT-Studie, an der wir teilgenommen ha-
ben, waren erschreckend: Bei fast 2.000 auf
Messen durchgefuhrten FuBuntersuchun-
gen wurde bei jeder dritten Person eine bis-
her nicht entdeckte Nervenschadigung fest-
gestellt!” Schreitet eine Neuropathie fort
und wird nicht richtig behandelt, droht im

PANORAMA

Ernstfall eine Amputation. Der Friherken-
nung, insbesondere von Diabetes, komme
daher eine entscheidende Rolle zu. ,Es wé-
re winschenswert, wenn bei den regelma-
Bigen Vorsorge-Untersuchungen nicht nur
Cholesterin und Co. gepruft werden, son-
dern auch der Langzeitzucker-wert!”

Podologen-Nachwuchs
handeringend gesucht

Die DaBlers brennen flr ihren Beruf, das
merkt man deutlich. Deshalb sind sie auch
mit Uber 70 Jahren noch immer dabei. Und
sie wollen ihn in guten Handen wissen. So
wirkte Rolf DaBler langjahrig als Lehrer und
Dozent an der FIT-Ausbildungs-Akademie
Magdeburg und weiteren Ausbildungsein-
richtungen fur Podologen. In der eigenen
Praxis schult er den Nachwuchs im Prakti-
schen. Dabei gibt er auch seinen Anspruch
weiter: ,Wir sind bestrebt, immer etwas
mehr zu recherchieren, um herauszu-
finden: Was kdnnen wir noch tun - zum
Wohle unserer Patienten?”

ANZEIGE

Biatain® Contact

Silikonkontaktauflage

schiitzt und eine ungestdrte Wundheilung fordert.

» Grofe Poren ermdglichen einen schnellen Exsudat-
transfer in die Sekunddrauflage

» Kein seitliches Ausbreiten von Exsudat, was das
Risiko von Mazerationen und Leckagen reduziert

} Transparent fur eine einfache Wundinspektion ohne
Verbandwechsel

The Coloplast loge is o regetered tradernark of Coloplast AfS. © 2019-06. All rights reserved Coloplast AfS, 3050 Humlsboek, Denmark.

Coloplast

Die optimierte einseitige ;

Biatain® Contact ist eine Silikon-Wundkontaktauflage, die den Wundgrund und die Wundumgebung

» Einseitige Haftung fur einfache Applikation und
einfachen Wechsel des Sekundarverbands

» Weniger Schmerzen und keine Schadigungen
des Granulationsgewebes beim Verbandwechsel
durch sanfte Silikonhaftung

Biatain®Contact
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Claus-Dieter Mtiller
Facharzt fur Andsthesio-

logie, Leiter Fachbereich
Mobile Anéasthesiologie

18 aktiv&gesund

Narkosearten erklart:
Was ist eine Spinalanasthesie?

Es muss nicht immer eine Vollnarkose
sein. Gerade bei geplanten Operationen
an den Extremitaten kommen heute vor
allem Regionalanasthesien zum Einsatz,
wobei gezielt Kbrperpartien betdubt wer-
den, der Patient aber wach ist. In der Aus-
gabe 4/19 haben wir Ihnen bereits die Ple-
xusanasthesie vorgestellt. Heute erklart:
die Spinalanasthesie.

Zunachst einige aufkldrende Worte vorn-
weg: Obwohl die Spinalanasthesie landlau-
fig auch als ,Rlckenmarksnarkose” be-
zeichnet wird — was bei vielen Patienten zu
nachvolliziehbaren Angsten fihrt — wird
hierbei keineswegs direkt ins Ruckenmark
gestochen! Da das Rlckenmark einige Zen-
timeter oberhalb der Punktionsstelle endet,
handelt es sich — korrekt ausgedrickt — um
eine rlckenmarksnahe Narkose. Das Betau-
ben der Empfindungen in der unteren Kor-
perpartie, wie sie eine Spinalanasthesie
zum Ziel hat, ist zeitweilig und umkehrbar.

Eine Spinalanésthesie kommt vor allem bei
Operationen an den Beinen, am Becken oder
Bauch zum Einsatz, also bei vielen Eingriffen
der Unfallchirurgie und der Orthopédie, aber
auch in der Gynakologie und der Geburtshil-
fe. ,Die Spinalanasthesie ist schonender fur
den Korper als eine Vollnarkose und hat eine
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sehr geringe Komplikationsrate”, erklart Nar-
kosearzt Claus-Dieter Mdller. ,Zudem ist der
Patient bei vollem Bewusstsein, es ist keine
Beatmung ndtig und wir massen nur ein Me-
dikament verabreichen; das auch nur in ge-
ringer Menge."” Bei korrekter Dosierung kom-
me es kaum zu relevanten Veranderungen
der Kreislaufparameter, sodass postoperati-
ve Beschwerden wie Schwindel, Ubelkeit
oder Erbrechen selten auftraten.

Um eine Spinalanasthesie einzuleiten, sticht
der Anésthesist mit einer diinnen Nadel ei-
nige Zentimeter unterhalb des Becken-
kamms zwischen zwei Wirbel ein und
schiebt sie durch die harte Rickenmarks-
haut in den Hirnwasserraum, der die RU-
ckenmarksnerven umgibt. Der Patient sitzt
dabei in der ,Kutscherstellung” oder befin-
det sich in Seitenlage. FlieBt Hirnwasser in
die Nadel zurlck, weiB der Arzt, dass er an
der richtigen Stelle ist und injiziert das lokale
Betdubungsmitel. Das Resultat: Die Signal-
weiterleitung ins Rdckenmark wird ge-
hemmt, alle Empfindungen und unwillklrli-
chen Bewegungen sind ausgeschaltet.

FUr das Verfahren nutzt Mdller eine stumpfe
Nadel. Diese so genannten Pencil-Point-Na-
deln durchstechen die harte Rickenmarks-
haut nicht, sondern spreizen deren Fasern
auf. ,Dadurch tritt weniger Hirnwasser aus,
was wiederum die Wahrscheinlichkeit flr
postspinalen Kopfschmerz senkt”, erldutert
er. Die Wirkung des Anéasthetikums setzt
schnell ein, binnen einer Viertelstunde.
Wahrend des Eingriffes ist der Anasthesist
immer mit vor Ort, um den Patienten zu
Uberwachen. Je nach verwendetem Medi-
kament dauert die Wirkung zwischen zwei
bis sechs Stunden an. Um Stlrze und der-
gleichen zu vermeiden, sollte der Patient
nach erfolgreicher OP daher bis zum voll-
standigen Abklingen der Narkose in der Pra-
xis bzw. Klinik bleiben.

So viel wie nétig, so wenig wie moglich:
Anstelle einer Vollnarkose eignet sich flir
Eingriffe an den unteren Extremitaten oder
am Unterbauch die Spinalanasthesie.



Schwangerschaftsdiabetes:
Folgen fur Mutter und Kind

Wenn die Diagnose Schwangerschaftsdia-
betes vom behandelnden Frauenarzt oder
dem mitbehandelnden Diabetologen ge-
stellt wird, sind die werdenden Mitter —
ja meist die gesamte Familie — in Sorge.
LAufklarung tber Entstehung, Zusammen-
hange und Risiken des Schwangerschafts-
diabetes sind deshalb enorm wichtig”, be-
tont MVZ-Diabetologin Dr. Sigrid Misch.
Die erfahrene Arztin hat bereits zahlrei-
che Schwangere mit dieser besonderen
Diabetesform behandelt und weiB: ,Eine
rechtzeitige und passgenaue Therapie,
darauf kommt es an, um Folgeschaden
fur Mutter und Kind zu vermeiden.”

Von einem Schwangerschaftsdiabetes (me-
dizinisch auch Gestationsdiabetes genannt)
spricht man, wenn eine Zuckerstoffwech-
selstorung wahrend der Schwangerschaft
auftritt. Diese Stoffwechselstorung ent-
steht, wenn das Hormon Insulin, das die
Aufnahme von Zucker in die Korperzellen
reguliert, nicht mehr ausreichend wirksam
ist. ,Die meisten Schwangerschaftshormo-
ne bedingen eine Abschwachung der Insu-
linwirkung — sie sind Insulin-Gegenspieler”,
erklart die Diabetologin. Wenn es also zum
Anstieg des Blutzuckerspiegels kommt, ver-
sucht die Bauchspeicheldrise die Insulin-
produktion standig zu erhdhen. Bei einem
Gestationsdiabetes reicht die Insulinpro-
duktion jedoch nicht mehr aus, um den Zu-
cker im Blut im normalen Bereich zu halten,
der Blutzucker ist erhéht. Die Storung ent-
steht meist zwischen der 24. und 28.
Schwangerschaftswoche. Mittels so  ge-
nannter Screening-Untersuchungen (stan-
dardisierte  Blutzuckertests) sollen alle
Schwangeren in dieser Zeit auf das Vorlie-
gen eines Gestationsdiabetes untersucht
werden. Diese Zuckertests sind gesetzlich
empfohlen und daher flr die Patientinnen
kostenlos.

,Bei einem Schwangerschaftsdiabetes han-
delt es sich um eine besondere Diabetes-
form, die von der Schwangeren selbst nicht
bemerkt wird, da sie ohne Beschwerden
verlauft und ohne Testung haufig Uberse-
hen wird”, berichtet Dr. Misch. Ein nicht be-

handelter Schwangerschaftsdiabetes kann
fUr Mutter und Kind allerdings nachhaltige
Folgen haben. Eine UbermaBige Insulinpro-
duktion kann beim Ungeborenen zu einer
frihzeitigen Uberlastung der Bauchspei-
cheldrlse fUhren, sodass es im spéateren
Lebensverlauf eher zu Ubergewicht und
Diabetes neigt. Eine frihkindliche Unreife
der Leber (Gelbsucht) und der Lunge (Atem-
probleme) zahlen ebenfalls zu den mog-
lichen Komplikationen nach der Geburt. Be-
dingt durch das beschleunigte Wachstum
im Mutterleib kann es zur Makrosomie kom-
men, also einem stark erhohten Geburts-
gewicht (Uber 4.000 Gramm). Bei einem
sehr groBen Kind ist oft eine Geburt per Kai-
serschnitt notwendig. Ein unerkannter Ge-
stationsdiabetes kann zudem zu vorzeitigen
Wehen oder auch Fehlgeburten flhren. Bei
der Mutter steigt zudem die Neigung zu
Harnwegsinfektionen und Bluthochdruck.
Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes haben
ein hoheres Risiko spater im Leben einen
Lechten” Diabetes zu entwickeln. ,Weitere
Schwangerschaften trotz durchgemachtem
Schwangerschaftsdiabetes  sind  natdrlich
maglich, sollten aber von Beginn an arztlich
begleitet werden”, rat Dr. Misch.

In der nachsten Ausgabe der ,aktiv &
gesund” erfahren Sie, wie sich ein Schwan-
gerschaftsdiabetes  diagnostizieren und
behandeln l&sst.
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Dr. med. Sigrid Misch

Facharztin fur Innere

Medizin, Diabetologin DDG,

Leiterin Fachbereich
Diabetologie
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unsere Nachbarn im Altstadtquartier (Il)

Fachgeschaft flir Kompressionstherapie begleitet das MVZ ins neue Gesundheitszentrum

Wahrend an unserer kiinftigen Wirkungsstatte, dem Altstadtquartier im Herzen Magdeburgs, bereits die ersten Hullen gefallen und die
Arbeiten am Gesundheitszentrum in vollem Gange sind, stellen wir Ihnen hier in loser Folge unsere neuen Nachbarn und arztlichen
Kollegen vor. Im zweiten Teil der Serie werfen wir einen Blick in die Venothek, wo Patienten mit Durchblutungsstérungen oder Odem-
problematik in puncto Kompressionstherapie optimal beraten und versorgt werden.

Im Sommer 2000, vor nunmehr 20 Jahren,
erbffnete die Venothek im Erdgeschoss un-
seres Haupthauses in der HerderstraBe 21
in Magdeburg. Seitdem finden Patienten mit
phlebologischen oder lymphatischen Indi-
kationen (Krampfadern, Venenleiden oder
Odemerkrankungen) hier kompetente und
umfassende Beratung hinsichtlich der Ver-
sorgung mit medizinischen Kompressions-
strimpfen — und das in verschiedensten
Formen, Verarbeitungen und Farben. Umso
erfreuchlicher ist es, dass die Venothek uns
im Frahjahr 2021 auch ins Altstadtquartier
begleiten wird, sozusagen als neuer alter
Nachbar.

.Mit dem Umzug werden wir auch um eini-
ges wachsen”, berichtet die Leiterin der Ve-
nothek Kerstin Jungnickel. ,Der Verkaufs-
wie auch der Kabinenbereich - fir die Bera-
tung und Vermessung — sind kunftig we-
sentlich groBzlgiger gestaltet und bieten
mehr Komfort.” Auch die Angebotspalette
soll erweitert werden.

Kompressionsstrimpfe gibt es langst nicht
mehr nur in beige — Modefarben und
Muster erobern das Sortiment.

20 aktiv&gesund

Ein Blick in die neuen RGumlichkeiten der Venothek: Auf 180 Quadratmetern finden
Patienten und Team mehr Komfort, ein modernes Ambiente und ein erweitertes Angebot.

GroBzugige Raumlichkeiten,
individuelle Beratung

Was auch nach dem Umzug ins Altstadt-
quartier ganz ,beim Alten” bleibt: Der Fo-
kus auf eine individuell bestmogliche Ver-
sorgung der Patienten. ,Dafur schauen wir
uns jeden Patienten ganz genau an: Wie
sieht das Bindegwebe aus, wie sind die
Proportionen, wie ausgepragt sind die
Krampfadern? Welcher Strumpf kommt in
Frage, sollte es eher ein dinnerer oder di-
ckerer Stoff sein?” Zugute kommt den
Patienten der Venothek dabei das Fachwis-
sen von Kerstin Jungnickel und ihren Kolle-
ginnen, die zuvor langjahrig als Kranken-
schwestern oder Sanitatsfachberaterinnen
tatig waren. ,Dadurch kdnnen wir unsere
Patienten bei Auffalligkeiten gezielt anspre-
chen und eine Abklarung beim Arzt anre-
gen”, erklart Kerstin Jungnickel.

Die ,Zentrale” der Venothek ist der 3D-
Scanner neuester Generation, der die Ver-
messung der Patienten Ubernimmt. Nur
wenige Sekunden braucht es, um die Beine
eines Patienten komplett — und kontakt-
frei — zu vermessen. Ist die Chipkarte ein-
gelesen oder sind die Kundendaten gela-
den, wertet das Gerat umgehend die
Messdaten aus und zeigt auf einer Uber-
sichtlichen Oberflache alle MaBe an. Zu-
dem bekommen die Mitarbeiterinnen nach
Eingabe von Kompressionsklasse und
Strumpfausfuhrung direkt geeignete Pro-
dukte und eine GroBenempfehlung ange-
zeigt. Ist eine Nachmessung erforderlich,
zeigt das System auch das an.

Bei Patienten mit Lip- und Lymphddem, die
mit Kompressionsstrimpfen aus Flach-
strick ausgestattet werden, legen die Mit-
arbeiterinnen stets selbst Hand ans MaB-
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Das Venothek-Team: Stefanie Jankowski, Steffi Paul, Annette Stirmer und Leiterin Kerstin Jungnickel (von links).

band, da sich das Ausmessen bei dieser  Indikationen. Im Angebot hat die Venothek
Versorgung anders gestaltet als bei einer  Ubrigens nicht nur den klassischen FuB-
Rundstrickversorgung bei phlebologischen  strumpf. Auch Strumpfhosen, Radler- und

In (fast) Nullkommanix vermisst der moderne 3D-Scanner die Patienten der Venothek.
Leiterin Kerstin Jungnickel und Annette Stlirmer demonstrieren die Funktionsweise.

Caprihosen, Armstrimpfe, Handschuhe,
Zehenkappen und Bolerojacken erganzen
die Versorgung.

Schnelles Anmessen,
aufmerksamer Service

Das richtige An- und Ausziehen der Kom-
pressionsware will allerdings auch gelernt
sein. Deshalb bietet das Team der Veno-
thek allen Kunden an, es gemeinsam aus-
zuprobieren, und gibt dartber hinaus gern
Hinweise zur Pflege von Strimpfen und
Haut. ,Auf gut gepflegter Haut sitzen die
Strimpfe ndmlich deutlich besser”, erklart
Jungnickel. ,Zum anderen trocknet die Haut
durch die in den Kompressionswaren ent-
haltenen Elasthanfasern leicht aus. Die
richtige Pflege ist deshalb enorm wichtig!”
Service, der sich rumspricht. ,Wir haben
groBen Zulauf, auch aus dem Harz und der
Altmark kommen Patienten extra zu uns
nach Magdeburg”, freut sich das Team der
Venothek und erganzt: ,Zum Teil betreuen
wir Kunden schon tber viele Jahre hinweg.”
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Das schmeckt nach Sommer: Kirschmarmelade

Sommerzeit ist Kirschenzeit! Der eine
nascht sie direkt vom Baum, der andere
mag sie lieber auf dem Kuchen oder im
Kompott. Mit einer Marmelade kdnnen Sie
den fruchtigen Genuss auch flr die kalte
Jahreszeit ,konservieren”. Dazu braucht
es gar nicht viel - so einfach geht's.

Zutaten fur 6 Glaser (@ 210 ml):
e 1 kg Sauerkirschen

¢ 500 g Gelierzucker 2:1

¢ 5 EL Zitronensaft

(oder 1 Packchen Zitronensaure )

Heringshappen und
,Horrornachte”

Ein Herbststurm fegt durch Fredenbull
und weht nichts Gutes in den nordfriesi-
schen Klstenort: Schimmelreiter Hauke
Schroder findet Tante Telse tot im Ford
Mustang, eine Einbruchserie verunsi-
chert die Dorfbewohner, und auf der
gegenuberliegenden Hallig Westeroog
gehen unheimliche Dinge vor sich. Dort
versetzt eine gruselige Gestalt die weni-
gen Gaste des Hallig-Hotels, in dem Poli-
zistentochter Tadje gerade ihr Praktikum
absolviert, in
Angst und
Schrecken. Als
aus der Hotel-
klche das |
groBte Messer
verschwindet
und die Tele-
fonverbin-

dung abreift,
wird die Lage
mehr als
brenzlig. Dorfpolizist Thies Detlefsen und
ganz Fredenbull durchleben eine wahre

Horrornacht.

Autor:  Krischan Koch

Titel: Friedhof der Krustentiere
Verlag: dtv

ISBN: 978-3-423-21921-1
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Zubereitung:

Die Sauerkirschen waschen, entstielen und
die Steine entfernen. Gelierzucker und Zitro-
nensaft (oder Zitronensaure) mit den Kir-
schen in einen groBen Topf geben und das
Ganze zunachst zugedeckt 2 Stunden zie-
hen lassen.

Die Mischung dann unter Ruhren aufkochen
und bei starker Hitze 5 Minuten sprudelnd
kochen lassen. Die Marmelade in die zuvor
heiB ausgespulten, abgetrockneten Glaser
sauber einflllen und sofort verschlieBen.

Die Glaser einige Minuten auf den Deckel
stellen, dann umdrehen und auskihlen las-
sen. Viel Vergnigen beim (Ver-)Naschen!
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UNSERE FACHBEREICHE

GEFASSMEDIZIN

¢ Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Arterien,
Venen und Lymphgefake

o Spezialisierung auf Krampfadern — konservative
und/oder operative Behandlungen der Venen

ALLGEMEINMEDIZIN

e Hausarztliches Gesamtspektrum inklusive Krebsvorsorge-
und Check-up-Untersuchungen

e Durchflhrung von DMP-Programmen: Diabetes,
koronare Herzkrankheit (KHK), COPD/Asthma

e Hausarztzentrierte Versorgung (HZV)

e |Impfungen

DERMATOLOGIE

e Hautkrebsscreening
e Hautoperationen

CHRONISCHE WUNDE

e Behandlung chronischer Wunden wie Ulcus cruris,
Diabetischer FuB3, Dekubitus, ,Raucherbein”

e Kooperation mit externen Partnern, u.a. Hausarzten,
Krankenhausern und Pflegediensten

ANASTHESIOLOGIE

e Facharzte mit Erfahrung auf den Gebieten der Narkose-
fUhrung sowie der Intensiv- und Notfallmedizin und
Narkosebegleitung

e FEinsatz verschiedener Anasthesieverfahren:

Lokal-, Regionalanasthesie und Vollnarkose

BEI UNS IM HAUS

e spezielle Thrombosesprechstunde

e Beratung der Therapiemdglichkeiten und
Festlegung der Behandlungswege

e Zusammenarbeit mit externen GefaBspezialisten

¢ Diagnostik, Klassifikation und Therapie des
Diabetes mellitus

¢ individualisierter Behandlungsplan flr jeden
Diabetestyp

e Einsatz modernster Therapieverfahren und
zertifizierter Schulungen

e Insulintherapien aller Art einschlieBlich
Insulinpumpentherapie

e Einsatz kontinuierlicher Glukosemessungen

¢ Diagnostik und Therapie von Schwangeren mit
Diabetes (Gestationsdiabetes)

e Langzeitbetreuung im DMP Typ 1 und Typ 2

ALLGEMEINCHIRURGIE

¢ Allgemeinchirurgische Eingriffe u.a. Weichteiltumore der
Korperoberflache (z.B. Lipom, Hauttumor)

e Sehnenscheideneinengungen (z.B. Schnellender Finger)

e Nervenerkrankungen an Hand und Arm

e Morbus Dupuytren

e (anglion an Hand und FuB

¢ Nabel- und Leistenbrdche

ANASTHESIOLOGIE BEI AMBULANTEN
OPERATIONEN IN DEN FACHGEBIETEN

Chirurgie, Handchirurgie, Plastische Chirurgie
Augen-OP (Kataraktchirurgie)

Zahnarztliche OP, Kieferchirurgie

Orthopéadie
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UNSERE FACHBEREICHE UND ARZTE

4

Fachbereich GefaBmedizin
Leiter

Dr. med.
Hans-Hermann Ladetzki

Geschaftsfihrer,
Facharzt fiir Chirurgie, Phlebologe

Fachbereich GefaBmedizin

Jana Beyer

Facharztin fir Innere Medizin,
Phlebologin

Fachbereich Chronische Wunde
Leiterin
Dr. med. Beate Brinkers

Fachérztin fir Dermatologie und
Venerologie, Phlebologin, Wund-
assistentin/WAcert® DGfW (Arzt)

Fachbereich Anasthesiologie
Leiterin

Dipl.-Med. Petra Bahrs

Facharztin fiir Anasthesiologie

Fachbereich
Mobile Andasthesiologie
Leiter

Claus-Dieter Miiller

Facharzt fur Anasthesiologie

@

e

~

Fachbereich GefaBmedizin

Dipl.-Med. Kirsten Matthies

Arztliche Leiterin,
Facharztin fur Allgemeinmedizin,
Phlebologin

Bereich GefaBdiagnostik
Leiterin

Dr. med. Annett GroBe

Facharztin fur Allgemeinmedizin,
Phlebologin

Fachbereich Allgemeine Chirurgie
Leiter

Dr. med. Reinhard Schulze

Facharzt flir Chirurgie

Fachbereich Anasthesiologie

Dipl.-Med. Hans-U. Bansche

Facharzt fur Anasthesiologie

Fachbereich
Mobile Andasthesiologie

Claudia-Christine Gerdts-Mdiller

Facharztin fiir Anasthesiologie

KONTAKT

MVZ ,HerderstraBe” GmbH
Praxisklinik flir GefaBmedizin
HerderstraBe 21

39108 Magdeburg

Tel.: 0391 735830
Fax: 0391 7317075

www.mvz-herderstrasse.de

Fachbereich GefaBmedizin

Valentin Zaiser

Facharzt fur Chirurgie, Phlebologe

Fachbereich GefaBmedizin

Dr. med. Julia Middelhoff

Facharztin fur Viszeralchirurgie,
Spezielle Viszeralchirurgie,
Phlebologin

Fachbereich Allgemeinmedizin
Leiterin

Dr. med. Evelyn Fabiensky

Facharztin fur Allgemeinmedizin

Fachbereich Diabetologie
Leiterin

Domplatz 11, 39104 Magdeburg
Tel.: 0391 59767555

Dr. med. Sigrid Misch

Facharztin fur Innere Medizin
Diabetologin DDG
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