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Liebe Leserinnen und Leser,

~ aulergewohnliche Wochen liegen hinter uns —
wohl auch noch vor uns. Das Gesundheitswesen,
aber auch das Gemeinwesen in unserem Land
stehen mit der Ausbreitung des neuartigen
Coronavirus vor einer beispiellosen Herausforde-
rung. Wenn ich diese Zeilen schreibe, sind in
Sachsen-Anhalt bereits rund 1000 Infektionen
gemeldet, auch Todesfalle. Erfreulicherweise sind
aber zahlreiche Patienten wieder genesen.

Indes steht unser Alltag Kopf. Im KMD lauft ebenfalls einiges anders
als gewohnt. Zum Schutz von Patienten und Mitarbeitern sind Veran-
staltungen abgesagt und ein weitgehender Besucherstopp verhangt
worden. Um Kapazitdten fiir die Behandlung von Covid-19-Fallen
vorzuhalten, werden (wo medizinisch vertretbar) Eingriffe verscho-
ben. Krankenhduser missen dabei tagtaglich einen anstrengenden
Spagat meistern: Denn auch die Versorgung der Patienten, deren
Behandlung uns bereits obliegt, gilt es sicherzustellen. Wie lange das
Virus uns noch im Griff haben wird? Eine verldssliche Antwort fallt
schwer. Worauf Sie sich aber verlassen kénnen: Wir sind fir Sie da!

lhr

Knutorster,

Geschaftsfiihrer KLINIKUM MAGDEBURG gemeinnitzige GmbH

SERVICEANGEBOTE
Angebote unseres Hauses 15
Chefarzte und Ansprechpartner 16

Stellvertretend fiir das gesamte KMD-Team zeigen die Mitarbeiter der Stationen
B 3.1 und 3.2 (Titelseite) sowie des Hausservice (I.) und der Station A 4.2:
Wir sind fiir Sie da, als starkes Team. Bitte tun Sie das Ihrige, um die Ausbreitung

des Coronavirus zu verlangsamen und damit das Gesundheitssystem zu entlasten.
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Zum Schutz der Patienten gilt bis auf Weiteres ein striktes
Besuchsverbot. Ausnahmen: Kinder und Schwerstkranke.

AKTUELL

Auch in der Kantine wurde fiir geniigend Abstand zwischen
den Tischen gesorgt.

Covid-19 kann und wird die Sicherheit
unserer Patienten nicht gefahrden

Wie verandert Covid-19 den
Klinikalltag? Was miissen
Mitarbeitende, was Patien-
ten beachten? Allmorgend-
lich ab Punkt 8 Uhr kommt
das auf den Priifstand bei
der Pandemie-Lagebespre-
chung, an der Verantwort-
liche aus allen Bereichen
des Klinikums teilnehmen.

Das KLINIKUM MAGDEBURG ist
immer und jederzeit auf jedwede
Notfalle vorbereitet. Fiir in- sowie
externe Gefahren (z.B. Brande,
Explosionen im Haus bzw. einen
Massenanfall von Verletzten) oder
eben mogliche Pandemien existie-
ren Alarm- und Einsatzpldne, die
immer wieder aktualisiert werden.
Seit Mitte Marz ist der Pandemie-
plan Grundlage fir das Agieren im
Haus. Hygienearzt Dr. Reinhard
Ebbeler, die leitende Hygienefach-
kraft Doreen Frome und Technik-
leiter Steffan Hildebrandt infor-
mieren Uber den aktuellen Stand
der Dinge.

Danach sind im Klinikum bereits
sehr friihzeitig und gemeinsam mit
dem Qualitditsmanagement alle
Prozesse Uberprift, Ablaufe ange-
passt worden. Mit der Pandemie-
Einstufung durch die WHO wurden
planbare Operationen sukzessive
zuriickgefahren, Besuche, die zu-
nachst eingeschrankt waren, sind
mittlerweile verboten. Ausnahmen
gibt es bei Kindern und sehr schwer
Erkrankten. In diesem Zuge wurden
alle Nebeneingdnge gesperrt. Die

Mitarbeitende, die Kontakt zu Infizier-
ten hatten, werden tdglich getestet
und miissen Schutzmasken tragen.

Zugange an Hauptgebaude und
Notaufnahme werden kontrolliert.
Das Angebot fiir die kostenlose
Nutzung von Telefon und Internet
sowie die Betreuung durch die Seel-
sorger kénnen Besuche zwar nicht
ersetzen, sollen aber den Klinik-
alltag erleichtern.

Da Schutzausristung sehr frihzeitig
durch das Klinikum geordert wurde,
gibt es keine Defizite. Gleiches gilt
fir Desinfektionsmittel, die nun in
der klinikeigenen Apotheke herge-
stellt werden. Vorausschauend wur-
den zudem 24 zusdtzliche Beat-
mungsgerate bestellt. Kosten fir ein
Gerat: rund 30000 Euro. Mit den
entsprechenden Intensivplatzen
summiert sich das auf je 100000
Euro. ,Wir haben deshalb einen For-
derantrag beim Sozialministerium
eingereicht”, so Technikleiter Hilde-
brandt. Er informiert Uber die sepa-
rate Station fiir Corona-Patienten
sowie einen Trakt auf der Intensiv-
station, der Covid-19-Fallen vorbe-
halten bleibt. Dr. Ebbeler: ,Wir sind
gerlistet und kénnen jederzeit wei-
ter aufstocken.”
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Mit MitraClip, Carillion oder Pascal
zu deutlich besserem Leben

Die Mitralklappeninsuffizienz
ist europaweit der zweithau-
figste Herzklappenfehler.
Allein in Deutschland sind
laut Deutscher Gesellschaft
fiir Herz-, Thorax- und Gefaf3-
chirurgie knapp eine Million
Menschen betroffen. Altere
und mehrfach erkrankte
Patienten konnen von OP-
Alternativen profitieren.

,Der Herzchirurg steht bei Klap-
penfehlern heute deutlich seltener
am OP-Tisch”, so Chefarzt Prof.
Dr. Hendrik Schmidt. Die Spezialis-
ten seiner Klinik flr Kardiologie
und Diabetologie haben mittler-
weile Know-how und Koénnen fir
drei verschiedene interventionelle

Die einzelnen Schritte seines Vlorgehens kann Prof. Dr. Hendrik Schmidt an den
Bildschirmen im Hybrid-OP detailliert verfolgen.

Behandlungen der Mitralinsuffizienz
im Portfolio. Konkret handelt es sich
um das MitraClip-, das PASCAL- und

das Carillion-Verfahren. Die Unter-
schiede sind eher technischer Natur.
Allen gemein ist, dass es sich um mi-
nimal-invasive Methoden handelt,
bei denen die Mitralklappe kathe-
tergestitzt ,repariert” wird und
deshalb am schlagenden Herzen
ausgefiihrt werden kann. Auf den
Einsatz einer Herz-Lungen-Maschi-
ne, die ansonsten wahrend der
Operation die lebenswichtige Funk-
tion der beiden Organe ibernimmt,
kann verzichtet werden.

,Das Risiko ist deutlich minimiert”,
erklart Prof. Schmidt. Statt grofRer
Schnitte ist lediglich ein kleiner, et-
wa vier Zentimeter langer Zugang
an der Leiste notwendig. Integritat
und Stabilitdat des Brustkorbs blie-
ben weitgehend intakt. Patienten

Prof. Dr. Hendrik Schmidt und Oberarzt
Dr. Michael Sudau (l.) im Hybridsaal.
Mittels Katheter schieben sie den
Mitralklappenclip iber die Leiste zum
Herzen, wo er aufgeklappt direkt auf
die defekte Klappe gesetzt wird.



verlieren weniger Blut und erholen
sich schneller. Wahrend des Ein-
griffs hat der Kardiologe liber eine
Live-3D-Echokardiographie direkte
Sicht auf die Mitralklappe, die er
somit zielgenau ansteuern kann.
Was sich so leicht anhort, erfor-
dert hochste Konzentration, Prazi-
sion und Perfektion.

Einen Tag nach dem Eingriff
voller Tatendrang

Vom Konnen der Spezialisten am
KLINIKUM MAGDEBURG hat auch
der 69-jahrige Erich Hoff profitiert.
Schon einen Tag nach der ,Repara-
tur” seiner Mitralklappe bekommt
er sehr viel besser und leichter Luft
als in all den Wochen und Monaten
zuvor. Der Opa von 15 Enkeln hatte
Ende vergangenen Jahres einen
Herzinfarkt. Im Zuge der Behand-
lung wurde zugleich sein Mitralklap-
penfehler entdeckt. Der bewirkte,
dass ein Teil seines Blutes statt in
die Hauptschlagader zuriick in den
linken Vorhof und weiter in die
Lunge floss. ,Das l0st die Atemnot
aus”, erlautert Kardiologie-Oberarzt
Dr. Michael Sudau, der Herrn Hoff
bereits 24 Stunden nach dem Ein-
griff von der internistischen Wach-
station zurick auf die Normalstation
verlegen kann. In der Regel bleiben
Patienten nach Klappeneingriffen
etwa eine Woche in der Klinik. Da-
nach geht’s fiir die meisten zur Re-
ha. Erich Hoff modchte das nicht. ,,Zu-
hause werde ich gebraucht.” Da ihm

REPORTAGE

Auf der internistischen Wachstation verkiindet Oberarzt Dr. Michael Sudau seinem
Patienten Erich Hoff: Alles ist gut verlaufen. Es geht, wie geplant, nach Hause.

das Atmen nun wieder deutlich
leichter fallt, ist er guter Dinge, alles,
was in der letzten Zeit liegen bleiben
musste, wieder angehen zu kénnen.
,lch kam vorher ja nicht mal mehr
kleine Treppen hoch.”

Uber 250 minimal-invasive Mitral-
interventionen kann die Klinik von
Prof. Schmidt, die zu den groRten
und leistungsfahigsten im Land ge-
hort, bislang verbuchen. Weshalb
die derzeit noch Patienten mit er-
hohtem Operationsrisiko vorbehal-
ten bleiben, erklart der Chefarzt fol-
gendermallen: ,Wir sehen den
Erfolg aller drei Methoden. Es gab
keine groReren Komplikationen, die
Patienten erholten sich schnell und

Im Foto ein Mitralklappenclip des PASCALTM Repair Systems. Links zusammenge-
klappt, rechts offen, wie er auf der defekten Klappe platziert wird.

Quelle: Edwards Lifesciences

freuten sich Uber ihre sehr viel bes-
sere Lebensqualitdt. Wissenschaft-
lich erprobt sind diese Methoden
aber vor allem bei Patienten mit ei-
ner sekundaren Mitralklappeninsuf-
fizienz, das heillt einer undichten
Klappe aufgrund einer zugrunde lie-
genden Herzerkrankung, wie zum
Beispiel einer Herzerweiterung mit
schlechter Pumpfunktion.“ Die pri-
mare Mitralinsuffizienz, die meist
bei jlingeren Patienten auftritt, ist
auch heute noch eine Doméne der
Herzchirurgie.

Ob grolRe OP oder minimal-invasiver
Eingriff, dartiber berat und entschei-
det in jedem einzelnen Fall ein ge-
meinsames Herzteam aus Kardiolo-
gen und Herzchirurgen. Die Arzte der
KLINIKUM MAGDEBURG gGmbH
sowie der hiesigen Uniklinik arbei-
ten seit vielen Jahren erfolgreich
zusammen. So implantieren Uni-
Herzchirurgen und KMD-Kardiolo-
gen bereits seit Jahren gemeinsam
so genannte Transkatheter-Aorten-
klappen (TAVI). Auch der minimal-
invasive Ersatz der Aortenklappe ist
schonender als eine Operation am
offenen Herzen und kommt eben-
falls bei mittlerem bis hohem Opera-
tionsrisiko zum Einsatz.
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Wir gratulieren im Mai

zum 25-jahrigen Jubilaum

Dagmar Bottcher

Anasthesiologie und OP-Management
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Patientenfursprecher Ferdinand Pretz
macht ,keine halben Sachen”

Ein offenes Ohr fiir die
Anliegen von Patienten und
Angehorigen, gepaart mit
einer realistischen Sicht auf
machbare Lésungen: Als
ehrenamtlicher Patienten-
fiirsprecher unterstiitzt und
berat Ferdinand Pretz seit
Marz bei Anregungen,
Bitten und Beschwerden.

Die stationdre Aufnahme in ein
Krankenhaus ist fir die meisten
von uns wabhrlich kein Alltag. Viele
Fragen kommen auf, auch Sorgen.
Mitunter entstehen Missverstand-
nisse. ,In solchen Fallen werde ich
zuhoren”, sagt Ferdinand Pretz,
der zum 1. Marz die neu eingerich-
tete Funktion des ehrenamtlichen
Patientenfiirsprechers in unserem
Klinikkum Gbernommen hat. Der
64-Jahrige ist als Vermittler zwi-
schen Patienten bzw. Angehorigen
und dem Klinikpersonal tatig, in-
formiert Uber Patientenrechte,
nimmt Lob und Kritik, Bitten und
Verbesserungsvorschldage auf und
leitet sie an die zustdndigen Stel-
len weiter. Dabei agiert er neutral
und unterliegt selbstverstandlich
der Schweigepflicht.

Der gebdrtige Rheinldnder, der
seit 30 Jahren fest in Magdeburg
verwurzelt ist, fuhlt sich dem
verantwortungsvollen Amt gut ge-
wachsen: ,Ich habe mich vorab
lber die Aufgaben eines Patien-
tenflirsprechers informiert und
aus dem Kennenlerngesprach mit
der Geschaftsfiihrung und dem
Qualitatsmanagement ein gutes

,Bauchgefiihl mitgenommen®, so
Pretz, der als Verwaltungsbeamter
im Landesdienst von Berufs wegen
mit Blirgeranfagen zu tun hatte
und auch als Schiedsmann fiir die
Stadt aktiv war. ,,Ich werde zuhéren
und dann entscheiden, wie ich hel-
fen kann. Manchmal reicht es viel-
leicht auch, andere Perspektiven zu
eroffnen.” Zudem setzt er nicht nur
auf Vernetzung im eigenen Haus,
sondern steht auch mit den Patien-
tenflirsprechern des Krankenhau-
ses St. Marienstift und der Pfeiffer-
schen Stiftungen im Austausch.

Auch wenn die Patientenfiirspra-
che ,nur” ein Ehrenamt ist: ,Fir
mich ist es keine halbe Sache”
betont Pretz, der Uberdies als

Lesepate und Hausaufgabenhelfer
flr Grundschiler im Einsatz ist.
Seit mehr als 20 Jahren engagiert
er sich aullerdem als aktives
Mitglied in seiner katholischen Kir-
chengemeinde. So entstand auch
der Kontakt zum Klinikum Uber
einen ,gemeinsamen Bekannten”:
Krankenhausseelsorger Matthias
Marcinkowski, der Pretz auf das

Amt aufmerksam machte.

Sprechstunden vor Ort:
mittwochs 10 bis 12 Uhr
in Raum A131.2
Kontakt per E-Mail:

patientenfuersprecher@klinikum-
magdeburg.de

Ferdinand Pretz (r.) setzt sich als ehrenamtlicher Patientenfiirsprecher im
KLINIKUM MAGDEBURG ein. Zur Berufung im Mdrz gratulierten PD Dr. Fred
Draijer, drztlicher Direktor, und Pflegedirektorin Grit Zwernemann.



Das sind sie, die Pflegerischen Leitungen des Klinikums mit ihrer Pflegedirektorin Grit Zwernemann (2. v.r.).

Pflegerische Leitungen: Auch in schweren Zeiten
sichern wir die Versorgung der Patienten

In diesen Tagen, die die ganze Welt
in Atem halten, sind sie besonders
gefordert: Die 20 Pflegerischen Lei-
tungen des Klinikums. Sie leiten
jeweils zwischen 50 und 170 Mitar-
beitende der insgesamt 19 Kliniken
an. Da geht es um interne und ex-
terne Fort- und Weiterbildungen
genauso wie die stetige Qualitats-
entwicklung und Zertifizierung oder

Pflegerische Leitungen

Silke Kraul (stellv. Pfleg. Ltg.)
Ramona Goldmann
Angela Kniep
Bianca Reichardt
Kerstin Hierse

Gabi Schubert
Yvonne Knuth
Beatrix Malli

Ute Klemme
Alexandra Kliese
Kerstin Kosel

die Umsetzung von Verdanderungs-
prozessen. ,Jeder Tag ist eine be-
sondere Herausforderung”, sagt
Kerstin Hierse, seit 1990 Stationslei-
tung, eine der dienstéltesten ihrer
Zunft. Gerade jetzt komme es be-
sonders auf Prozessoptimierung,
moglichst reibungslose Stationsab-
ldufe, bedarfsgerechten Personal-
einsatz, Dienst- und Urlaubsplange-

staltung und damit einhergehende
Kompensierung von Personalaus-
fallen sowie die Sicherung der Pfle-
gequalitdt an. ,Gemeinsam mit den
Chefarzten tragen wir die Gesamt-
verantwortung fir die Kliniken, so
Kerstin Hierse. Je eine Pflegerische
Leitung ist Gibrigens auch aulRerhalb
der Dienstzeiten jederzeit erreich-
bar (Rufbereitschaft).

Station D1.1, DO.1, DO.2, TONK + A2.2

Station A2.1 + A4.1, Kardiologie

Station A3.2, Neurologie + A4.2, Gastroenterologie

Station A3.1, IMC + A3.11, Stroke + A3.12, VIU

Station A5.1/A5.3, Kardiologie + Gyndkologie + Springerpool

Station A5.2, Pddiatrie + A6.1, Wochenstation  + A6.11, Neonatologie ITS

Ltd. Hebamme, Kreifssaal

Station B1.1, HNO, VICH + B1.2, Neurochirurgie
Station B2.1, GefdfSchirurgie, Plastische Chirurgie
Station B3.1, Orthopdidie + B3.2, Viszeralchirurgie
Station A2.2, D1.1, DO.1, DO.2, TONK

+ B2.2, Unfallchirurgie

Constanze Bersiner, Dagmar Niemann (stellv. Pfleg. Ltg.) Notaufnahme + Fachambulanz + Endoskopie +

Kerstin Schmidt

Marion Meiner, Carla Stiirmer (stellv. Pfleg. Ltg.)
Annette Woellmer, Christian Elsner (stellv. Pfleg. Ltg.), Sabine Schesnack (stellv. Pfleg. Ltg.)

Herzkatheterlabor + Funktionsdiagnostik + Patientenbegleitdienst
Psychiatrie mit allen Tageskliniken +

Kinder- und Jugendpsychiatrie mit allen Tageskliniken
Intensivstation

OP Pflege + Andsthesie
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Prof. Dr. Sauer ist neuer Chefarzt der
Klinik fiir Intensivmedizin

Von der Ostsee an die Elbe:
Andsthesist Prof. Dr. Martin
Sauer leitet seit Februar die
Klinik fiir Intensivmedizin
am KLINIKUM MAGDEBURG.
Der 47-Jahrige kam von
Rostock nach Magdeburg
und will hier unter anderem
die Forschung sowie die
Etablierung von Organ-
unterstiitzungssystemen
vorantreiben.

Dass es ausgerechnet Magdeburg
geworden ist, das ist eher Zufall.
»lch habe nicht explizit nach einer
neuen Stelle gesucht, war jedoch
offen fur Alternativen®, sagt Prof.
Dr. Martin Sauer. Dabei ist die El-
bestadt dem gebiirtigen Branden-
burger nicht fremd: Er verbrachte
die ersten zehn Lebensjahre in
Magdeburg, bevor seine Familie in
den Harz zog. Nach Abitur und Zi-
vildienst verschlug es den hochge-
wachsenen Mann mit der sonoren,
tiefen Stimme dann nach Rostock
zum Medizinstudium.

2000 begann Sauer seine Karriere
als Arzt in der Kardiologie der Uni-
versitatsmedizin  Rostock  und
wechselte im Juli 2002 ,,zuféllig in
die Anasthesie”, wie er sagt. ,Da
bin ich dann hangen geblieben,
weil es mir Spald gemacht hat in al-
len operativen Bereichen tatig zu
sein, fugt der Chefarzt mit einem
Lacheln an. Sein Schwerpunkt hat
jedoch von Beginn an in der Inten-
sivtherapie gelegen. 2009 promo-
vierte er, 2012 wurde er Oberarzt,
2013 folgte die Habilitation, 2019

Chefarzt Prof. Dr. Martin Sauer

die Berufung zum apl. Professor an
der Universitat Rostock —und 2020
nun die Position des Chefarztes in
Magdeburg.

Am KLINIKUM MAGDEBURG reizen
Sauer vor allem die GréRe des Hau-
ses und damit verbunden das brei-
te Spektrum und der grol3e inten-
sivmedizinische Bereich. ,Den
mochte ich weitergestalten”, sagt
er. Daflr hat der Chefarzt bereits
einige Ideen. So méchte Sauer, der
bereits verschiedene wissenschaft-
liche Studien begleitet hat, am KIi-
nikum ein intensivmedizinisches
Studienzentrum aufbauen. Dari-
ber hinaus sieht er die Etablierung
von so genannten Organunterstut-
zungssystemen als Schwerpunkt.
Verstarkt mochte er auch verschie-
dene Lungenersatzverfahren an-
bieten. ,Das betrifft sowohl die In-
vestition in Gerate, aber auch in die
Ausbildung meiner Mitarbeiter”,
sagt der Mediziner und nennt ein
Beispiel aus der Praxis: Bislang ha-

ben die Kardiologen im Haus die
Herz-Ultraschalluntersuchungen auf
der ITS Gbernommen. Kiinftig sol-
len sich hierfiir die Intensivmedi-
ziner nicht mehr die Kardiologen
,ausleihen” mussen.

,Ich bin im Haus herzlich und offen
aufgenommen worden”, lautet
Sauers Fazit nach den ersten Mo-
naten im KLINIKUM MAGDEBURG.
Positiv bewertet er insbesondere,
dass vieles zlgig, direkt und per-
sonlich besprochen werden kann:
,Das kenne ich auch anders aus
anderen Hausern.”

Der Stadt Magdeburg fihlt sich
Sauer indes langst verbunden. Von
seiner Wohnstube aus hat er im-
mer den Dom im Blick. Perspekti-
visch wird er die Landeshauptstadt
sogar Ofter einmal von oben se-
hen, denn Notarzt-Dienste fur den
Hubschrauber moéchte der Chef-
arzt ebenso libernehmen wie fir
die beiden Rettungsstandorte in
Altstadt und in Olvenstedt. Daru-
ber hinaus wird er aber auch sei-
ner Studienstadt Rostock, zumin-
dest teilweise, erhalten bleiben —
als Lehrender an der dortigen Uni-
versitat und wissenschaftlicher Be-
rater fir die AulRenstelle des
Fraunhofer Institutes.

Bei all den geplanten Veranderun-
gen und Erweiterungen des Spek-
trums steht fir den neuen Chef-
arzt eine Sache ganz klar im
Vordergrund: ,Wir wollen weiter-
hin eine gute Patientenversorgung
gewahrleisten, denn nur so sind
wir attraktiv als Klinik fur Patienten
und Mitarbeiter.”
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Zwischen 50 und 60
Operationen finden taglich
im KLINIKUM MAGDEBURG
statt. Manchmal sogar in
allen 16 Salen des Hauses
gleichzeitig. OP-Koordinator
und ,Vollblutanadsthesist”
Reinhardt Bondick steuert
das komplexe Geschehen
Hand in Hand mit den Fach-
kliniken und der Pflege.

Dank digitaler Unterstiitzung haben Reinhardt Bondick (r.) und die OP-Pflegekoor-
dinatoren Christian Elsner und Sabine Schesnak den Fortschritt aller OP im Blick.

Zur richtigen Zeit am richtigen Ort:
OP-Koordinator gibt den Takt vor

Eigentlich hatte sich Anasthesist
und Notarzt Reinhardt Bondick im
Sommer 2019 in den Ruhestand
verabschiedet. Da erreichte ihn im
Herbst die Anfrage, seine ,alte” Ar-
beitsstatte in der neu geschaffenen
Funktion des OP-Koordinators zu
unterstitzen. Der 64-Jahrige, der
auch im Klinik-Aufsichtsrat aktiv ist,
z6gerte nicht lange. Nun findet
man ihn also wieder im OP-Trakt.
Allerdings nicht ,im Saal”, sondern
an Telefon und PC. Gemeinsam mit
seinen Vertretern, den OP-Pflege-
koordinatoren Christian Elsner und
Sabine Schesnak, hat er die effi-
ziente Verteilung der OP-Kapazita-
ten zur Aufgabe — und moglichst
reibungslose Ablaufe.

Dabei gilt es so einge Variablen zu
bericksichtigen: Von der Personal-
planung fiir die OP- und Anasthe-
siepflegekrafte (fast 90 an der
Zahl!) Uber bendctigtes Verbrauchs-

material, die Zeitbedarfe fur die
spezifische OP-Vorbereitung, die
Art der postoperativen Uberwa-
chung der Patienten und die Einsat-
ze der Andasthesisten auflerhalb des
OP bis hin zu Reiningungs- und
Umrustzeiten. Gleichzeitig gilt es
far Planer, Operateure und Pflege-
krafte in hohem MaR flexibel zu
sein. Das ist vor allem erforderlich,
wenn eine OP langer dauert als vor-
gesehen und Verschiebungen vor-
genommen werden missen, oder
Notfélle eingeliefert werden.

Mit dem neuen OP-Statut, das im
Januar von allen Fachkliniken ver-
abschiedet wurde, sind deswegen
Arbeitsabldufe und Zustandigkei-
ten (Uberarbeitet und prazisiert
worden und mit dem OP-Koordina-
tor eine neue Ebene zwischen dem
nun strategisch ausgerichteten OP-
Management und den operieren-
den Kliniken eingezogen. ,Unsere

neue gemeinsame Notfallklassifi-
kation ermoglicht es zudem, die
Reihenfolge der OP objektiv festzu-
legen”, erklart Bondick und figt an:
,0der auch eine weniger akute
Operation verlegen zu kbnnen, um
einen Notfall einzuschieben.” Neu
ist auch, dass jede Fachklinik einen
eigenen OP-Klinik-Koordinator be-
nannt hat, der fiir den jeweiligen
Bereich die OP-Planung vorbereitet
und mit Bondick abstimmt. Taglich
um 14 Uhr kommen sie alle im
,Maschinenraum®, wie Bondick
seinen Arbeitsplatz gern nennt, zu-
sammen, um das Programm fir
den néachsten Tag durchzuspre-
chen, Besonderheiten zu klaren
oder, wenn noétig, das laufende OP-
Programm nachzujustieren. Eine
Software erfasst alle OP-Meilen-
steine minutengenau —von der An-
forderung des Patienten an. So hat
Koordinator Bondick Soll- und Ist-
Stand immer ,,auf dem Schirm®,



Osteoporose vorbeugen
mit kalziumreicher Ernahrung

Knochenbriichigkeit betrifft
allein in Deutschland etwa
60 Millionen Menschen.
Diagnostik und Therapie der
Erkrankung brauchen das
Zusammenspiel verschiede-
ner Spezialisten. Neben
Orthopadie und Radiologie
kommt dabei Erndhrungs-
medizin und Physiotherapie
eine wichtige Rolle zu.

Osteoporose erhoht das Risiko von
Knochenbriichen. Das sind dann
die bekannten Schenkelhalsfraktu-
ren. Aber auch die GroRmutter
wird nicht kleiner, weil sie
schrumpft. Sondern weil die Wir-
belsdule durch die Osteoporose
zerstort wird. ,In beiden Fallen
konnen wir Knochenbrichigkeit
vermuten und sollten eine entspre-
chende Diagnostik und Therapie
einleiten”, so Chirurg und Ernah-
rungsmediziner Dr. Carl Meil3ner.
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Erndhrungsmediziner Dr. Carl Meif3ner

Um der Osteoporose den Kampf
anzusagen, gehort Bewegung un-
bedingt auf den Plan. Kraftein-
wirkung auf den Knochen férdert
die Starkung und verdichtet die
Knochenstruktur. Auch eine gute
Muskulatur hilft, die Knochen zu
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Kalzium ist fiir Osteoporose-Patienten unverzichtbar. Besonders viel davon ist in
Milch und Milchprodukten enthalten, aber auch in Brokkoli, Makrelen, Niissen.
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starken. Besonders geeignet sind
Ausdauersportarten wie Walken
(auf weichem Boden mit gutem

Schuhwerk), Radfahren und
Schwimmen.
Eine ,knochengesunde” Ernah-

rung mit ausreichender Kalzium-
zufuhr stellt das Basisprinzip der
Osteoporose-Prophylaxe und auch
der Therapie dar. Allerdings kann
dadurch im Gegensatz zu einer
knochenspezifischen Therapie (et-
wa mit Medikamenten) kein Zu-
wachs an Knochenmasse erzielt,
sondern bestenfalls der aktuelle
Zustand erhalten werden. Fir
Osteoporose-Patienten ist die Ver-
sorgung mit den richtigen Nahr-
stoffen wichtig: Neben Kalzium
sind das vor allem Vitamin K, Vita-
min C, Folsdaure, Magnesium und
Zink. Um sich ausreichend damit
zu versorgen, sollten reichlich Ge-
treideprodukte und Kartoffeln so-
wie fiinf Portionen Gemise und
Obst am Tag verzehrt werden.
Milchprodukte gehoren taglich
auf den Tisch. Auch Fisch wird ein-
bis zweimal pro Woche empfoh-
len. Wurst und Eier sollten hinge-
gen nur in MaRen verzehrt wer-
den.

Damit Kalzium aber auch in die
Knochen gelangt, braucht der Kor-
per Vitamin D. Dieses wird sowohl
Uber die Nahrung zugefihrt als
auch vom Menschen selbst —
durch Sonnenbestrahlung — gebil-
det. Die Aufnahme Uber unsere
Nahrung reicht allerdings nicht
aus. Deshalb: Lieber haufiger mal
drauBen die Sonne genielen. Beim
Walken zum Beispiel!



Coronavirus: Wie Sie sich und andere
vor Ansteckung schitzen konnen

Als Patient sind Sie, genauso wie
das Personal und lhre Mitpatien-
ten, besonders schutzbedlirftig.
Denn bei Menschen mit Vorerkran-
kungen ist das Risiko hoher, dass
Viruserkrankungen wie Covid-19
schwere Verldufe nehmen. Steckt
sich das Krankenhauspersonal an,
stellt das wiederum die Patienten-
versorgung vor Probleme.

Der Hauptibertragungsweg des
Coronavirus ist die Tropfchen-

infektion. Das heil3t, der Erreger ge-
langt beim Husten, Niesen oder
Sprechen Uber winzige Speichel-
tropfchen aus den Atemwegen in
die Luft, sodass er von anderen
Menschen eingeatmet werden
oder auf die Schleimhaute von

Augen, Mund und Nase anderer
Personen treffen kann. Auch
Schmierinfektionen kénnen auftre-
ten. Etwa wenn eine infizierte Per-
son sich in die Hand hustet und mit
dieser Turklinken oder andere Ge-
genstande beriihrt.

Luft
(Erregertripfchen)

Ubertragungswege von Atemwegsinfektionen

) >

Atemwege

erkrankte Person

e
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Gegenstande

Kontaktperson

Schleimhéute
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Wir bitten Sie deshalb, wahrend
Ilhres Aufenthaltes im KLINIKUM
MAGDEBURG folgende MaRnah-
men zu befolgen, die das An-
steckungsrisiko fiir Sie selbst und
Ihre Mitpatienten deutlich redu-
zieren.

Abstand halten

Halten Sie Abstand (mindestens
1,5 bis 2 Meter) zu anderen Men-
schen, insbesondere zu anderen
Patienten. Vermeiden Sie dariber
hinaus Korperkontakt, etwa zur
BegriiRung (Handeschitteln oder
Umarmungen). Wahlen Sie statt-
dessen eine andere Form der Be-
griBung ohne direkten Kontakt.

Bei Diagnostik, Therapie und Pfle-
ge kann ein enger Kontakt zum
medizinischen Personal nicht im-
mer vermieden werden. Unsere
Mitarbeiter tragen daflir Sorge,
dass dieser auf das absolut Not-
wendige reduziert wird.

Handehygiene

Bitte waschen Sie |hre Hande re-
gelmaRig und griindlich mit Was-
ser und Seife, vor allem nach dem
Husten, Niesen oder Naseputzen.
Bitte desinfizieren Sie Ihre Hande
zudem regelmaRig.

Niesen-/Husten-Etikette

Niesen oder husten Sie in die Arm-
beuge oder in ein Taschentuch —
und entsorgen Sie es anschlieRend
in einem Miilleimer.

Hande aus dem Gesicht

Halten Sie die Hande vom Gesicht
fern und vermeiden Sie es, mit den
Handen Mund, Augen oder Nase
zu berihren.

BLICKPUNKT 13 L

Stichwort Handewaschen

Unsere Hande sind die haufigs-
ten Ubertrager von Infektions-
krankheiten. Denn Sie kommen
schon bei ganz alltaglichen Akti-
vitaten in Kontakt mit allen Ar-
ten von Keimen und kénnen die
krankmachenden Erreger auf al-
les Ubertragen, was wir anfas-
sen. Griindliches und regelmaRi-
ges Handewaschen reduziert
nachweislich die Anzahl der Kei-
me auf unseren Handen deut-
lich und tragt somit dazu bei,
das Ansteckungsrisiko fiir sich
und andere zu reduzieren.

Darum wirkt’s

Seife bricht die Fetthille von Vi-
ren auf, sodass diese inaktiviert
werden. Durch das Aufschau-
men gelangt Seife auch in
kleinste Hautfalten und unter
die Fingernagel. Zudem werden
beim Einseifen alte und abge-

storbene Hautzellen geldst, an
denen sich Viren ebenfalls gern
festsetzen. Das Handewaschen
ohne Seife hat hingegen nahezu
keinen Effekt.

Das ist zu beachten

Die ganze Hand einseifen: so-
wohl Handinnenflachen und
Handriicken als auch Fingerzwi-
schenraume, Fingerspitzen und
Daumen. Nutzen Sie aus hygie-
nischen Grinden moglichst
Flissigseife.

Damit die Seife ihren Dienst tun
kann, sollten die Hinde mindes-
tens 20 Sekunden lang sanft
eingerieben werden. Danach
unter flieBendem  Wasser
grindlich abspilen und sorgfal-
tig abtrocken (mit einem Ein-
malhandtuch oder dem person-
lichen Handtuch).



KOOPERATIONL

[V,

L
i U i,

Die Curiesiedlung wird bunt: So wie hier in der OhrestrafSe soll es schon bald auch in der Reichelstrafie 1-9 aussehen.

Noch Ende 2020 sollen dort voraussichtlich die ersten Wohnungen bezugsfertig sein.

Foto: Norbert Perner

Viel Platz im Griinen fur Familien

Die Wobau-Wohnanlage

in der Magdeburger Reichel-
stralle wird aktuell komplett
modernisiert und umgestal-
tet. Durch Grundrissande-
rungen entstehen hier
groRRere Wohnungen.

Die Bauarbeiten in der Reichelstra-
RBe 1-9 in der Curiesiedlung laufen
bereits seit dem vergangenen Jahr
auf Hochtouren. ,,Die Wohnungen
dort erhalten vollig neue Zu-
schnitte”, verrdat Peter Lackner,
Geschaftsfiihrer der stadtischen
Wohnungsbaugesellschaft Magde-
burg (Wobau).

Der Grund fir den umfangreichen
Eingriff im Norden Magdeburgs
liegt auf der Hand: Bisher waren in
dem Gebdude ausschlieBlich Zwei-
und Dreiraumwohnungen zu fin-
den. Zu klein fiir so manche Fami-
lie. Gerade an groReren Wohnun-
gen mit vier oder gar flinf Raumen
fehle es in Magdeburg, das zeigten
Nachfragen immer wieder, weil}

der Wobau-Chef. Genau solche
Wohnungen modchte die Wobau
kiinftig in der Reichelstralle 1-9
auch anbieten. Die Wohnungsgro-
Ren werden dort nach dem Um-
bau zwischen 76 und bis zu 120
Quadratmetern liegen.

»Insgesamt entstehen 18 Wohnun-
gen, davon jeweils sechs mit drei,
vier und fiinf Rdumen. Dabei wer-
den auch die Bader deutlich vergro-
Rert. In den groReren Wohnungen
wird es teilweise sogar zwei Bader
geben. Alle Wohnungen werden
auBerdem mit Wanne und Dusche
ausgestattet”, ergdnzt Anja Mulkau,
Leiterin der Wobau-Geschéftsstelle
Nord: ,,Nach Abstimmung mit dem
Denkmalschutz werden auf der
Hofseite des historisch geschiitzten
Gebdudes auch Balkone fiir jede
Wohnung angebaut. Stellpldtze flr
Pkw entstehen auf dem ansonsten
grinen Innenhof.”

Apropos: Die begriinten Innenhofe
in der Curiesiedlung waren einst
eine Innovation in Magdeburg. Im

Stil des Neuen Bauens der 1920er
Jahre errichtet, sollte das Quartier
den Menschen neben den drin-
gend benétigten Wohnungen auch
Freiraum zur Erholung bieten. Der
ruhige, grine Charakter ist bis
heute erhalten geblieben. Aber
auch durch die Nahe u.a. zum Zoo
und zum Neustadter See sowie die
schnelle Anbindung an die City
durch die StraRenbahn punktet
das Wohnquartier.

Diese Vorzige werden die kiinfti-
gen Mieter in der ReichelstraBe 1-9
sicher ebenfalls schnell zu schét-
zen wissen. Noch Ende 2020 sollen
dort voraussichtlich die ersten
Wohnungen bezugsfertig sein.

Kontakt fiir

Mietinteressenten:

Wobau-Geschdiftsstelle Nord

Moritzstrafse 1-2

Tel.: 0391 610-4130

E-Mail: mietanfrage-nord@
wobau-magdeburg.de



e Blumen-Shop
Y ~ Montag bis Freitag 8 bis 17 Uhr
-rgz Samstag 14 bis 16 Uhr
Sonntag 14 bis 17 Uhr

| Cafeteria & Bickerei

" Montag bis Freitag 6 bis 20 Uhr, Wo-
| chenende und feiertags 6 bis 18 Uhr.

Fernsehapparat/Telefon
Patienten konnen kostenfrei ins
. deutsche Festnetz telefonieren und
" fernsehen. Aus hygienischen Griin-
den ist die Nutzung eines personli-
chen Kopfhorers angezeigt.

Fernsprecher/Post
Offentliche Fernsprecher und Brief-
.~ kasten stehen im Eingangsbereich.

Geldautomat
. Im Foyer neben dem offentlichen
. Telefon finden Sie einen Automaten.

! Getrinkeautomat
: Auf der Warteflaiche der Notfall-
| und Fachambulanz.

lhre Anregungen
| |lhre Meinung und Kritik ist uns
' genauso wichtig wie lhre Zufrieden-
. heit. Sprechen Sie uns daher direkt
an: Tel. 0391 791-2026 oder per
E-Mail an qualitaetsmanagement@
' klinikum-magdeburg.de.
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Internet

Kostenloser Internetzugang mit eige-
nem Laptop ist moglich.

Kantine

geoffnet fir jedermann

Mo. bis Fr. 8.00 bis 10.00 Uhr
und 11.30 bis 13.30 Uhr
Parken

Kurzzeitparkplatze fir Notfalle fin-
den Sie vor der Notaufnahme. Es
gibt 700 Besucherparkplatze ent-
lang der Birkenallee (kostenpflich-
tig, 1€ pro Stunde, 6 € Tageskarte).
Die ersten 30 Minuten sind kosten-
frei.

Physiotherapie

Rezepte flir physiotherapeutische
MaRnahmen konnen im Klinikum
eingelost werden. Die Physiothera-
pie mit umfangreichem Therapie-
spektrum ist zugelassene Praxis flr
alle Kassen und Privatversicherte.
Sie bietet darliber hinaus
verschiedene Préventionskurse
sieche  www.klinikum-magdeburg.de
(Teilerstattung der Kosten uber
Krankenkassen ist moglich).

,Offenes Atelier”

Das ,,Offene Atelier” 1adt Mitarbei-
ter und Patienten jeden Dienstag
von 15.30 bis 17.30 Uhr ein.
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Infos: Tel. 0391 791-3467/-68

Raum der Stille

Der Raum der Stille (am Ende der
Magistrale) kann von Patienten und
Angehorigen jederzeit genutzt wer-
den.

Seelsorge

Unsere Klinikseelsorger Frau Ra-
benstein und Herr Marcinkowski
sind unabhangig von einer Kir-
chenzugehorigkeit fur alle Patien-
ten, Angehorigen und Mitarbeiter
telefonisch unter 0391 791-2079
zu erreichen.

Gerne vermitteln auch die Pflege-
krafte einen Kontakt oder Sie kon-
nen eine Nachricht im Briefkasten
im Eingangsbereich hinterlassen.
(Bei religionsgebundenen Anliegen
kontaktieren Sie bitte unsere Infor-
mation unter Tel. 0391 791-0.)

Servicepaket

Ein Servicepaket mit den wichtigs-
ten Utensilien fiir die personliche
Hygiene (Handtuch, Waschlappen,
Duschbad, Zahnburste usw.) stellt
das Klinikum Patienten bereit, die
unvorbereitet ins Krankenhaus
missen. Wenden Sie sich bitte an
das Pflegepersonal.

MEDIZIMER
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Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
PD Dr. med. habil. Holm Eggemann

Tel.: 0391 7913601 Fax: 3603
Gynaekologie @Klinikum-Magdeburg.de

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Prof. Dr. med. Karsten Ridwelski

Tel.: 03917914201 Fax: 4203
Viszeralchirurgie@Klinikum-Magdeburg.de

Zentrum fiir Unfallchirurgie
und Orthopadie

Klinik fiir Unfallchirurgie

PD Dr. med. habil. Fred Draijer
Tel.: 03917914401 Fax: 44 03 ’
Unfallchirurgie@Klinikum-Magdeburg.de ;

Klinik fiir Neurologie

Dr. med. Hartmut Lins

Tel.: 0391 7914601 Fax: 4603
Neurologie@Klinikum-Magdeburg.de

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Prof. Dr. med. Wolfgang Jordan

Tel.: 0391 7913401 Fax: 3403
Psychiatrie@Klinikum-Magdeburg.de

Klinik fir Orthopadie Il

PD Dr. med. habil. Jorg Franke

Tel.: 03917915201 Fax: 5203
Ortho@Klinikum-Magdeburg.de h

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Prof. Dr. med. Hans-Henning Flechtner

Tel.: 0391 7913301 Fax: 3303
KIP@Klinikum-Magdeburg.de

Klinik fiir GefdaBchirurgie

PD Dr. med. habil. Jorg Tautenhahn
Tel.: 03917914301 Fax: 4303
Gefaesschirurgie@Klinikum-Magdeburg.de Klinik fiir Neurochirurgie und
Wirbelsaulenchirurgie

Dr. med. Werner EK Braunsdorf

Tel.: 03917914701 Fax: 4703

Neurochirurgie@Klinikum-Magdeburg.de

Klinik fur Kardiologie/Diabetologie
Prof. Dr. med. Hendrik Schmidt

Tel.: 03917915301 Fax: 5303
Kardiologie@Klinikum-Magdeburg.de
Klinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde,

Klinik fiir Gastroenterologie

Dr. med. Thomas Gottstein

Tel.: 03917915401 Fax: 5403
Gastroenterologie@Klinikum-Magdeburg.de

Klinik fiir Himatologie, Onkologie
und Palliativmedizin

Prof. Dr. med. Christoph Kahl

Tel.: 03917915601 Fax: 56 03
Onkologie@Klinikum-Magdeburg.de

Klinik fiir Anasthesiologie und
Schmerztherapie

Dr. med. Christiana Hesse

Tel.: 03917913101 Fax: 3103
Anaesthesiologie @Klinikum-Magdeburg.de

Klinik fiir Intensivmedizin

Prof. Dr. med. Martin Sauer

Tel.: 03917913101 Fax: 3103
Intensivtherapie@Klinikum-Magdeburg.de

Kopf- und Halschirurgie

Dr. med. Christian Koch

Tel.: 0391 7914501 Fax: 4503
HNO@Klinikum-Magdeburg.de

Klinik fiir Plastische, Asthetische
und Handchirurgie

Dr. med. Bchar Ibrahim

Tel.: 0391 7914901 Fax: 4903
PLCH@KIlinikum-Magdeburg.de

Klinik fur Urologie/Kinderurologie
Dr. med. Rainer Hein

Tel.: 0391 7913901 Fax: 3903
Urologie@Klinikum-Magdeburg.de

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Matthias Heiduk

Tel.: 0391 7913501 Fax: 3503
Kinderklinik@Klinikum-Magdeburg.de

Institut fur diagnostische und
interventionelle Radiologie

Dr. med. UIf Redlich

Tel.: 03917913701 Fax: 3703
Radiologie@Klinikum-Magdeburg.de
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