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Kindermedizin in Not: Die Politik muss sich bewegen

Kinder sind keine kleinen Erwachse-
nen. Was so lapidar und logisch
klingt, wird von der Politik in wesent-
lichen Punkten vernachlassigt. Sie
zwangt die stationdre medizinische
Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen in ein finanzielles, der Erwach-
senenmedizin angepasstes Korsett,
das fernab jeglicher Realitét ist. Die
Folge: Die Kindermedizin selbst wird
zum Patienten, immer mehr Kinder-
kliniken sterben.

In nur wenigen Jahren wurden Kinder-
kliniken in Gardelegen, Haldensleben
und Schonebeck geschlossen. 50 Kilo-
meter Entfernungen bis zur nachsten
Klinik sind langst keine Seltenheit und
im Notfall ein lebensbedrohliches Pro-
blem. Zumal die ,offenen“ Kliniken
meistens an groRen Krankenhdusern
zunehmend an ihre Kapazitatsgrenzen
stoflen. ,Bei der nachsten Infektions-
welle ist auch in Magdeburg ein Ver-
sorgungsproblem zu befiirchten
warnt Dr. Matthias Heiduk. Der Chef-
arzt der Klinik fiir Kinder- und Jugend-
medizin ist zugleich Vorstandsmitglied
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Kinderklinik-Chef Dr. Matthias Heiduk:
»Auch groRere Hauser stoflen immer
mehr an ihre Grenzen

der sachsisch-thiiringischen Fachge-
sellschaft. Die hatte sich erst vor kur-
zem mit einem dringenden Appell an
die Politik gewandt. Kaum noch eine
Kinderklinik in Deutschland konne in
Spitzenzeiten eine addquate Versor-
gung garantieren. ,Selbst eine Berli-
ner Klinik hat uns vor kurzem gebeten,
einen Saugling zur High-Flow-Thera-
pie (Atemwegsunterstiitzung) zu tiber-
nehmen. Wir Kinderkliniker helfen uns

gegenseitig, wo wir kdnnen. Aber im-
mer weniger kdnnen helfen.”

Zwischen Finanzierung und Kosten
klafft eine riesige Liicke

GroRtes Problem sei der Personal-
mangel. Wenige verbleibende Kliniken
kénnten den Wegfall von immer mehr
kindermedizinischen Abteilungen ein-
fach nicht kompensieren. Und die
Finanzierung der stationaren Kinder-
medizin lieRe weitere SchlieBungen
befiirchten. ,Die aufwandige Versor-
gung gerade von kleineren Patienten
spiegelt sich im aktuellen DRG-System
in keinster Weise wider®, kritisiert Hei-
duk. ,,Die Fallpauschalen reichen we-
der vorne noch hinten, um die hohen
Vorhaltekosten auszugleichen.”“ Selbst
bei einer kleinen Sedierung miissten
immer mehrere Fachkrafte, Arzte als
auch Pflegende, zugegen sein. Heiduk
warnt: ,Die Deckelung der Finanzen
fihrt zu Verfahren, die ich ethisch
nicht mehr vertreten kann.”

Lange Zeit habe die Politik das Pro-
blem ignoriert. Unterdessen gewahrt
Sachsen-Anhalt fiir landliche Regio-

Kinder wollen
spielen, lachen,
frohlich sein. lhre
Zukunft hangt auch
von einer guten
Gesundheit ab. Eine
grofRe Verantwortung
fiir die Gesellschaft.
Foto: Ingimage



nen Sicherstellungszuschlage. Doch
die reichten langst nicht. ,,Und wir als
grolRere Klinik, die die Unterversor-
gung ,auszubaden‘ hat, bekommen
nicht einen Cent mehr”“ Rein wirt-
schaftlich betrachtet, seien Kindersta-
tionen nicht gewinnbringend. Fiir
viele Kinderkliniken ist eine Quersub-
ventionierung aus anderen Bereichen
notwendig. Damit seien Kinderklini-
ken immer verwundbar. ,Natlrlich
mussen auch wir wirtschaftlich arbei-
ten. Aber das darf doch nicht das einzi-
ge Kriterium sein.”

In ,normalen“ Zeiten werden vom
Team in der Kinderklinik jahrlich rund
2.300 Patienten stationar behandelt,
in der Notversorgung sind es 3.500.
Tendenz steigend und irgendwann
nicht mehr verkraftbar. Heiduk: ,Kin-
der sind doch unsere Zukunft! Wie
kann ein Sozialstaat es zulassen, die

kranken und schwachsten unter ihnen
zu vernachlassigen! Wie kann ein ver-
antwortungsvoller Gesundheitspoliti-
ker in Kauf nehmen, dass schwerst-
kranke Madchen oder Jungen 50, 100
und kiinftig noch mehr Kilometer
durch die Gegend gefahren werden,
ehe ihnen Hilfe zuteil werden kann!“

Kinderarzte suchen nach eigenen
Wegen aus dem Dilemma

Die klinischen Padiater Magdeburgs
suchen deshalb langst nach eigenen
Losungen und wissen doch, dass sie
nur Stellschrauben bewegen kdnnen.
Im Fokus steht bei KMD- und Uniklinik-
Kinderarzten derzeit ein Konzept fiir
die Sicherung der kindermedizini-
schen Notfallversorgung im Bereich
Gardelegen vorwiegend mit Unterstiit-
zung der Telemedizin.

JWir muissen die Kindermedizin zu-
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kunftsfahig machen®, ist deshalb eine
Forderung von Chefarzt Heiduk, die ihn
in noch viel groBeren Kategorien den-
ken lasst. Ein gemeinsames Eltern-
Kind-Zentrum etwa, mit Kinder- und
Frauenmedizin unter einem Dach. Nur
so werde es prognostisch gelingen,
steigenden Anspriichen an eine gute
Diagnostik und Therapie gerecht zu
werden und in Magdeburg auch wieder
mehr padiatrische Subspezialisierun-
gen zu ermoglichen. Beispielsweise auf
dem Gebiet der Nephrologie (Nieren-
lehre) gebe es Nachholbedarf. Matthias
Heiduk: ,Uns Kinderarzten liegt das
Wohl der Kinder am Herzen. Was wir
dafiir tun kénnen, wollen wir tun. Doch
ohne die Politik - sowohl im Land als
auch beim Bund - werden wir nicht er-
folgreich sein konnen.“ Ruindse Finan-
zierung und Fachkraftemangel seien
ebenso akut wie chronisch.

Gemeinsames Eltern-Kind-Zentrum mit Universitatsklinikum

Wahrend Stadte und Landkreise an-
deren kommunalen Krankenhdusern
eine Finanzspritze zum Ausgleich fiir
pandemiebedingte Ausfille gewahr-
ten, ging das Klinikum Magdeburg bis-
lang leer aus. Aber auch hier wurden
geplante Operationen und Therapien
abgesagt. Die Lage ist ernst. Hinzu
kommt, dass Krankenhauser im Um-
land unwirtschaftliche Fachbereiche
geschlossen haben bzw. SchlieBun-
gen planen. In der Folge kommen
mehr Patienten nach Magdeburg.

Diesen besonderen, bislang véllig un-
bekannten Herausforderungen will
sich das Klinikum stellen und dariiber
hinaus andere Regionen unterstiitzen.
Beispiel Gardelegen, wo die padiatri-
sche Versorgung seit geraumer Zeit
nicht moglich ist. KMD und Universi-
tatsklinikum Magdeburg wollen hier
helfen, die padiatrische Versorgung
sicherzustellen. Mittel zum Zweck:
Telemedizin sowie die Unterstiitzung
mit Fachexpertise.

Das derzeit wohl grofite Vorhaben aber
ist die Etablierung eines gemeinsamen
Eltern-Kind-Zentrums. ,Langfristig, so
Geschaftsfiihrer Willi Lamp, ,,muss die

Versorgung in Magdeburg zentralisiert
werden.“ Das heilt, ein Standort fiir die
Kinder- und Frauenkliniken von KMD
und Universitatsklinikum, die Kinder-
und Jugendpsychiatrie sowie die Kin-
derchirurgie. ,Das medizinische Kon-
zept steht bereits. Nachster Meilenstein
ist die betriebliche Organisation.“ Nach

Auskunft des Geschaftsfiihrers werden
dazu gegenwartig die IST-Zahlen bei-
der Hauser ausgewertet, um eine Prog-
nose abbilden und den Flachenbedarf
ermitteln zu konnen. Die personelle
und finanzielle Situation zwinge auch
hier zur Eile. Gehe es doch um nicht
mehr und nicht weniger als die gute
medizinische Versorgung in diesen Be-
reichen heute und in Zukunft. ,Hier
muss die Politik unterstitzen.“ Lamps
Forderung: Ein neues Entgeltsystem fiir
den unterfinanzierten padiatrischen
Bereich.

Wie bereits im Vorwort erwahnt, sind
wir dabei, die Zusammenarbeit mit
der Uniklinik zu vertiefen und auf ein
hoheres Niveau zu stellen. Regelmafii-
ge Absprachen zum Einsatz von Arzten
im bodengebundenen Rettungsdienst
gibt es bereits heute. Moglich ist bei
Personalengpassen eine gegenseitige
Unterstiitzung, wie unlangst bereits
im Bereich Sterilisation praktiziert.
Damit steigen zugleich die Anforde-
rungen. Lamp: ,,Jedem muss klar sein:
Nur, wenn wir gemeinsam effizienter
werden, kdnnen wir wieder zur Wirt-
schaftlichkeit des Krankenhausbetrie-
bes zuriickkehren.”
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Optimale Versorgung, hochste Sicherheit - das KMD

Sommer - Sonne - Frohlichkeit - kein
Corona? Weit gefehlt. Arzte und Pfle-
gende der Infektionsstation betreuen
derzeit deutlich mehr Corona-Patien-
ten. ,,Zum Gliick, sagt Dr. Thomas
Reichel, Oberarzt und Arztlicher Lei-
ter der Infektionsstation, ,,haben wir
weniger schwere Falle.“ Verlegungen
auf die Intensivstation, Beatmungen
sind in diesen Monaten eher die Aus-

nahme.

Es gibt - trotz der ange-
spannten Lage -
noch einen zweiten
Gliicksumstand: Die
Infektionsstation hat
jetzt eine Heimat und ist
angekommen auf der B0.1 mit direk-
tem Zugang fir den Rettungsdienst
und raumlicher Nahe sowohl zur Not-
aufnahme als auch zur Intensivstation.
Bei exzellenter medizintechnischer
Ausstattung, die auch im Notfall ein
schnelles, sicheres und erfolgreiches
Eingreifen garantiert, wird nunmehr
auch eine Laboreinheit vorgehalten.
suUnsere Zimmer bieten durch Isolier-
zimmer mit Vorraum (sogenannte
Schleuse) zuséatzliche Sicherheit, so
Thomas Reichel. Erst vom kleinen Vor-
raum hinter einer Schiebetiir geht es
in das Patientenzimmer bzw. das klei-
ne Bad. ,Wir kdnnen auf unserer Sta-
tion heute alle infektiosen Patienten
gut versorgen, egal, ob sie einen multi-
resistenten Keim oder Tuberkulose
haben.”

lch hoffe, dass ich weiter in

meinem Beruf arbeiten kann.“
Martin Schuchhardt

Derzeit allerdings liegen auf der 16-Bet-
ten-Station ausschlieflich Corona-Pa-
tienten. Die Kapazitat wird an den
meisten Tagen voll ausgeschopft. Der
90-jahrige Werner Amme gehort zu ih-
nen. Nach sieben Tagen fiihlt er sich
schon wieder einigermalien fit, ist
nicht mehr infektios und wird zur wei-
teren Stabilisierung in eine geriatri-
sche Reha verlegt. ,Herr Amme kam
mit einer Gallengangsentziindung ins
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Corona betrifft alle Altersgruppen und mehr Manner als Frauen. Auch Long-
Covid-Patient Martin Schuchhardt muss diese bittere Pille leider schlucken.

Stefanie Fritz: ,,Innerhalb kiirzester
Zeit haben wir eine Blutgasanalyse,
bei der gemessen wird, wie viel
Kohlendioxid und Sauerstoff im Blut
enthalten sind. Daraus kann der Arzt
Riickschliisse auf die Gesundheit des
Herzens und der Lunge ziehen.“

Klinikum. Beim Aufnahmetest wurde
Corona festgestellt. Deshalb wurde er
bei uns versorgt, zeitgleich aber auch
von den Gastroenterologen betreut®,
sagt der Oberarzt, der im Herbst ge-
meinsam mit seiner Kollegin Anna
Schaffranke die infektiologische Zu-
satzqualifikation erwirbt. Beide sind
dann nicht nur Fachéarzte fir Innere
Medizin, Kardiologie, sondern auch
ganz offiziell Infektiologen. Das leistet
sich langst nicht jedes Haus. Schon gar
nicht in diesen Zeiten. ,Ein ungeheu-
res Plus fiir die Patienten, aber auch
die Sicherheit des Personals®, sagt
Reichel.

Wie Werner Amme kommen heute die
meisten Covid-Patienten wegen einer
anderen Erkrankung ins Klinikum. Erst
der sofortige Test bringt Corona zuta-
ge. Dank der schnellen Diagnose kann
die Therapie vom ersten Moment an
zweigleisig laufen, die Patienten wer-



hat eine neue Infektionsstation
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Monitoring am Bett: Oberarzt Reichel und Monique Nause sind mit den Werten von Werner Amme sehr zufrieden.
Nach sieben Tagen kann der 90-Jahrige auf eine geriatrische Station zur weiteren Rehabilitierung verlegt werden.

Vom Flur aus erst einmal in einen
Vorraum und dann ins Patientenzim-
mer. Das Schleusensystem erh6ht
die Sicherheit.

den eher gesund, andere vor Anste-
ckungen geschiitzt. ,Ich war total weg,
kann mich gar nicht an die ersten Tage
hier erinnern“, sagt Werner Amme,
den eine Woche nach seiner Einliefe-
rung nur eine Sorge umtreibt: Kannich
mein Haus und das 1.100 Quadratme-
ter groRe Grundsttick auch kiinftig al-
lein bewirtschaften? Der Oberarzt
kann den ehemaligen Dachdecker et-

was beruhigen: Nach der Reha sind sie
wieder der Alte, aber Baume sollten
sie nicht mehr ausreiften wollen.”

,Die Infektionsstation tragt mit
dazu bei, dass das Klinikum
wieder im Normalbetrieb lauft.”
Dr. Thomas Reichel

Neben der reinen Akutversorgung
widmen sich die beiden Infektiologen
aber auch Long-Covid-Patienten. ,Der
Bedarf ist enorm*, sagt der Oberarzt.
LWir haben mittlerweile eine Wartelis-
te.“ Corona sei langst eine systemische
Erkrankung, die neben der Lunge auch
andere innere Organe, Herz, Nieren
und auch den kognitiven Bereich er-
reichen kann. Genau davon kann der
21-jahrige Martin Schuchhardt ein
Lied singen. Der HobbyfuRRballer hatte
sich wohl beim ersten Spiel nach ei-
nem Jahr angesteckt. ,Wir haben auch
noch gefeiert. Schon am ndchsten Tag
ging es mir schlecht. Ich war schlapp,
kurzatmig, hatte Rlckenschmerzen,
Lymphknoten waren geschwollen.”
Corona. Die Blutwerte signalisierten
eine akute Herzinfarktgefahr. Ein paar
Tage lang wurde der Zerspannungs-
facharbeiter im Universitatsklinikum
stationar versorgt. Es ging ihm ganz
gut. Doch zu Hause kamen die

Oberarzt Dr. Thomas Reichel leitet
die Infektionsstation.

Schmerzen in Brust und Ricken zu-
riick und Martin, der immer gut kopf-
rechnen konnte, stellte entsetzt fest:
Die einfachsten Aufgaben machen
Probleme.“ Wieder in die Klinik, dies-
mal in die Obhut von Dr. Reichel. In
erster Linie sollen organische Schaden
ausgeschlossen werden: Lungenfunk-
tion, kardiale Basisdiagnostik, Kardio-
MRT - das volle Programm. ,Ist alles in
Ordnung, konnen wir Entwarnung
geben.“ Aber: Long-Covid-Patienten
mussen Geduld haben, sich Zeit ge-
ben. Virusfragmente konnen sich lber
langere Zeit im Korper halten und
Covid-Symptome verursachen.
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Einzige Klinik, die da Vinci-assistiert kiinstliche Schlie

In der Werbung wird hoch und runter
dariiber gesprochen. Doch fiir viele
Betroffene ist Inkontinenz nach wie
vor ein Tabuthema. Die Cheférzte
Prof. Dr. Holm Eggemann, Gynéakolo-
gie, und Dr. Rainer Hein, Urologie,
meinen unisono: Sprechen Sie lhren
Arzt an. Die Medizin kann helfen.

20 Prozent aller Men-
schen leiden unter
Harninkontinenz. Al-
lein in Deutschland
nahezu 20 Millionen.
Doch auf arztliche Hilfe
setzen die wenigsten. Ist bei den einen
die Leidensfahigkeit noch nicht ausge-
schopft, ist bei den anderen die Scham
zu hoch. Und dann gibt es Patienten
wie Andrea Blofifeld aus Clausthal Zel-
lerfeld, bei denen weder konservative
noch operative Therapien anschlagen.
»30 Jahre lang bin ich ,ausgelaufen. Es
begann nach der Geburt meines dritten
Kindes. Ich konnte nicht mehr Ein
Urogynakologe aus der Heimatstadt

Da Vinci - das roboter-
assistierte OP-System
bewahrt sich auch bei
Eingriffen zur Behe-
bung der Harninkon-
tinenz, u. a. bei
Implantationen von
Blasenschrittmachern
oder kiinstlichen
SchlieBRmuskeln.
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Chefarzt Dr. Rainer Hein,
Klinik fiir Urologie/Kinderurologie

empfahl schlieRBlich eine Weiterbe-
handlung bei Dr. Hein.

Nr. 1: Konservative Therapien

»Auch wir setzen bei der Harninkonti-
nenz zunachst auf konservative Be-
handlungsmethoden. Erst, wenn die
ausgeschopft sind, beginnen wir ge-
meinsam mit den Patienten (Uber
Alternativen nachzudenken.“ Das Kli-
nikum Magdeburg ist nicht nur offiziel-
le Beratungsstelle bei Blasenschwa-

Chefarzt Prof. Dr. Holm Eggemann,
Klinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

chen aller Art, sondern derzeit auch
auf dem Weg zum zertifizierten Be-
ckenbodenzentrum. Problematische
Falle besprechen behandelnde Gyna-
kologen und Urologen in einer wo-
chentlichen Konferenz, in die kiinftig
auch Chirurgen, die Experten bei
Stuhlinkontinenz, mit einbezogen
werden sollen.

Grundsatzlich unterscheiden die Me-
diziner zwischen Belastungs- und
Dranginkontinenz. Es gibt jeweils




Bmuskel implantiert

unterschiedliche OP-Optionen, (iber
die in jedem Fall individuell entschie-
den wird. Prof. Eggemann: ,Zu den
haufigsten Eingriffen gehoren die so-
genannten Bandchen-OP (Harnrdhre
und Blase werden mit Hilfe eines
Kunststoffbandes wieder in die richti-
ge Lage gebracht) oder Botox, das
bei einer Blasenspiegelung injiziert
wird.”

Andrea Blof¥feld gehorte zu den
schwierigeren Fallen und damit zu den
bislang zehn Patienten, denen Dr. Hein
einen kinstlichen Schliefmuskel ein-
gepflanzt hat. ,Dabei handelt es sich
um eine Art Pumpe, die bei Frauen in
den Schamlippen, bei Mannern im Ho-
densack platziert wird. Vor dem Was-
serlassen muss die Pumpe kurz ge-
driickt werden.“ DasNachfolgermodell

sieht bereits eine Bedienung uiber App
vor. Mit einer Zulassung ist in drei bis
vier Jahren zu rechnen. Da das KMD
bis dato das einzige Klinikum in ganz
Deutschland ist, dass dieses innovati-
ve Verfahren anbietet, stehen bei die-
sen Eingriffen immer auch Fachkolle-
gen aus anderen Bundesgebieten im
OP. ,,Sie wollen von unseren Erfahrun-
gen lernen®, so Hein. Bei Andrea Blof3-
feld wurde der kiinstliche SchlieRmus-
kel im Mai dieses Jahres eingesetzt
und im Juli aktiviert. ,Ich muss mich
noch daran gewohnen. Aber ich bin
trocken.”

Elektrostimulation aktiviert
Blasenschrittmacher

Ein bekannteres Verfahren ist die Elek-
trostimulation mit Hilfe eines Blasen-

KLINIKWELT

schrittmachers. Im Bereich des Kreuz-
beines eingebracht, reizt er dort Ner-
ven, die zur Blase ziehen sowie deren
Muskulatur durch schwache, elektri-
sche Impulse. ,Da derartige Schrittma-
cher sehr teuer sind (rund 17.000 Euro),
testen wir zunachst, wie der Patient da-
rauf reagiert.“ Dazu werde, so Rainer
Hein, ein Impulsgeber duRerlich ange-
bracht. Die Nerven werden durch die
Haut gereizt. ,Ist das erfolgreich, wird
der Schrittmacher implantiert.“ Eine
sehr effektive, leider noch wenig be-
kannte Methode. ,Wir kdnnten sehr viel
mehr inkontinenten Patienten sehr gut
helfen.” Das gilt generell. ,In meinen 16
Jahren hier als Chefarzt waren unter
den hunderten Patienten nicht mal ei-
ne Handvoll, bei denen keine Therapie
mehr anschlug.

Unfallchirurgen aus aller Welt in Magdeburg

Referenten aus vier Landern gaben
ihr Wissen und ihre Erfahrungen auf
dem jiingsten C-Nail-Symposium
weiter, das im Juni in Magdeburg
stattfand. Hier begriiRte Priv.-Doz.
Dr. Fred Draijer, Chefarzt der Unfall-
chirurgie an unserem Klinikum, seine
aus aller Welt angereisten Kollegen.
Unter ihnen Prof. Dr. Hans Zwipp,
Begriinder der modernen Unfall-
und Rekonstruktionschirurgie des
Sprunggelenks und des FuBes in
Deutschland sowie einer der Vater
von C-Nail (Calcaneusnagel).

Der besondere Nagel
aus Implantatstahl
dient der Verriege-
lung bei einer Calca-

neusfraktur (Fersen-

beinbruch) und wird im

Rahmen eines minimalinvasiven Ein-

griffs eingebracht. Calcaneusfrakturen

sind zwar sehr selten, sie betreffen et-
wa zwei Prozent aller Frakturen, aber
sehr schwerwiegend. Prof. Zwipp erin-

Priv.-Doz. Dr. Fred Draijer, Chefarzt
Unfallchirurgie, begriifite die Teil-
nehmer des ersten internationalen
C-Nail-Symposiums in Magdeburg.
Fotos (6): MEDIN®

nert sich: ,Vor 40 Jahren sah ich wah-
rend meiner Assistenzarztzeit Patien-
ten, die durch einen Calcaneusbruch
verkrlippelt waren.”

Als in den 1980er Jahren erste CT-

Scans in zwei Ebenen Frakturmuster
erkennen lieRen, begannen Wissen-
schaftler zu verstehen, wie diese Frak-
turen rekonstruiert werden konnten.
In diese Zeit fielen auch erste chirurgi-
sche Behandlungen dieser Briiche.
Doch der durchschlagende Erfolg
wollte sich lange nicht einstellen.

Unter Leitung von Hans Zwipp erfolg-
ten um die Jahrtausendwende erste
Tests zur Verriegelung von Calcaneus-
platten in Dresden. 2010 begann nach
anfanglicher Anwendung des neu ent-
wickelten C-Nagels bei Kadavern die
klinische C-Nagel-Studie in Pardubice
(Tschechien). Bereits 2020 wurde der
C-Nagel in 5.000 Fallen in 17 Landern
Europas und Amerikas sowie in Aus-
tralien verwendet. Selbstredend ge-
hort die Klinik von Chefarzt Draijer da-
zu. 2015 veroffentlichte Daten zeigten,
dass entscheidende Vorteile des C-Na-
gels neben einer guten Riickfultfunk-
tion die dramatische Reduzierung von
Komplikationen wie Wundrandnekro-
se, oberflachlicher und tiefer Infektio-
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nen sowie anderer Probleme sind. Der
C-Nagel erwies sich im Vergleich mit
anderen Verfahren als deutlich stabi-
ler. Die tschechisch-deutsche Entwick-
lung eines winkelstabilen Fersenbein-
nagels bietet dem FuRchirurgen ein
stabiles und minimalinvasives Implan-
tat fiir die Fersenbeinchirurgie.

Das erste internationale C-Nagel-Sym-
posium in Magdeburg diente dem Ziel,
neue Denkweisen liber die Behand-
lung intraartikularer (innerhalb) Cal-
caneusfrakturen anzuregen, um kinf-
tig offene Zugangstechniken gegen
kleinere Einschnitte und Nagelung
durch die Haut austauschen zu kon-
nen. So soll das Risiko flir Patienten
weiter minimiert werden.

Fachsimpelei unter Kollegen (Fotor.,
v.l.): Dr. Rami Abed, Unfallchirurgie
Klinikum Magdeburg;

Prof. Stefan Piatek, Unfallchirurgie
Universitatsklinikum Magdeburg;
Chefarzt PD Dr. Fred Draijer, Unfall-
chirurgie Klinikum Magdeburg
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Neuer Chefarzt: Kooperationen zahlen sich fiir alle aus

Er versteht sich gut mit seinem Vor-
ganger, Dr. Werner EK Braunsdorf,
legt Wert auf seinen Rat, will aber
auch neue Akzente setzen. Prof. Dr.
Christian Scheller ist ein ausgewiese-
ner Experte bei der Behandlung von
Tumoren und GefdlRmissbildungen
im Kopf- und Wirbelsaulenbereich.
Gebiete, die der Neurochirurg als
neuer Chefarzt weiter starken will.

,,Dr. Braunsdorf hat die Klinik flir Neu-
rochirurgie aufgebaut und 27 Jahre
lang geleitet. Er hinterldsst eine gut auf-
gestellte Klinik. Und ich sehe es als Ehre
an, ihn beerben zu dirfen. Was pathe-
tisch klingen mag, ist durchaus ernst
gemeint. Fir sich selbst leitet der neue
Klinikchef daraus ein hohes Verant-
wortungsgefiihl ab, die Klinik weiter
zu entwickeln. Christian Scheller war
15 Jahre Oberarzt, davon sieben Jahre
leitender Oberarzt an der Neurochirur-
gischen Universitatsklinik Halle, wo das
erste zertifizierte Neuroonkologische
Zentrum Sachsen-Anhalts angesiedelt
ist. Entsprechend wertvoll die Experti-
se, die der Professor mit ans KMD
bringt, wo er auch die gewachsenen
Strukturen im  Wirbelsdulenbereich
pflegen und weiter entwickeln méchte.

,Wir sind die einzige Klinik in
Sachsen-Anhalt mit einem

Level-1-Wirbelsaulenzentrum.“
Prof. Dr. Christian Scheller

Geboren und aufgewachsen ist der Va-
ter dreier Kinder (14, 11 und 9 Jahre) in
Nirnberg. Nahezu zeitgleich mit Ab-
schluss des Medizinstudiums im Jahr
2000 an der Uni Erlangen promovierte
Christian Scheller, seine Habilitation
folgte 2014, genau sieben Jahre nach
seinem Einstieg in die Uni Halle.
Hier beschaftigte er sich neben der
arztlichen Tatigkeit mit wichtigen For-
schungsthemen. Bis heute leitet
Prof. Scheller eine multizentrische
Studie in der Akustikusneurinom-Chi-
rurgie, die von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft gefordert wird.
Dabei geht es um gutartige Tumore im

Prof. Dr. Christian Scheller ist der neue Chefarzt der Klinik fiir Neurochirurgie.
Hier zeigt er sich mit seinem ambulanten Pflegeteam: Luisa Meifner, Regina
Stowasser und Nadine Ebbrecht (v..).

inneren Gehorgang oder im Kleinhirn-
briickenwinkel. ,Wir wollen belegen,
dass ein bestimmtes, bereits bei der
Behandlung von Aneurysmen verab-
reichtes Medikament, die Horfahigkeit
nach der operativen Entfernung von
Akustikusneurinomen erhalten kann.”
Angesiedelt ist die Studie an der Uni
Halle, mit der Prof. Scheller weiter ver-
bunden ist und in der Grundlagenfor-
schung nach wie vor mehrere Dokto-
randinnen und Doktoranden betreut.
Die gute Kooperation mit seinen Hal-
lenser Kollegen mochte der 48-Jahrige
auf die Universitatsklinikum Magde-
burg ausdehnen und vor allem die
wissenschaftliche ~ Zusammenarbeit
vertiefen. ,Gemeinsam konnen wir
nur besser sein.”

Ein Credo, das der Neurochirurg gene-
rell auf seinen neuen Wirkungsbereich
innerhalb des Klinikums mit anderen
Fachbereichen, insbesondere natiir-
lich mit den Kliniken fiir Orthopadie
(gemeinsames Wirbelsaulenzentrum),
HNO, Neuroradiologie und Neurologie
Ubertragen will. Extern istihm ein guter

und direkter Kontakt mit Vertragsarz-
ten wichtig. ,,Neben meiner Arbeit wer-
de ich mich in den nachsten Wochen
und Monaten gezielt bei niedergelas-
senen Kolleginnen und Kollegen vor-
stellen und Uiber unser Leistungsspek-
trum informieren, Zusammenarbeit
anbieten. Auf Augenhohe, versteht
sich.“ Das ist Prof. Scheller sehr wich-
tig, beruflich wie privat. Vor dem Hin-
tergrund, dass seiner Frau, Prof. (apl.)
Dr. Dr. Konstanze Scheller, die kommis-
sarische Leitung der MKG-Klinik
(Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie) der
Uni Halle Ubertragen worden ist, trat
er von seinem Chefarztposten in Bre-
merhaven zuriick. Zum Gluck fiir Mag-
deburg! ,Unsere Kinder brauchen uns
jetzt beide. Die GroRe besucht die
Latina in Halle, lernt mit Freude auch
Altgriechisch, die beiden Jiingeren ge-
hen aufs Gymnasium.”
Prof. Scheller mochte
engagiert im Beruf
sein, ohne die Fami-
lie zu vernachlassi-
gen.
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Nataliia Tereshchenko (M., hier mit Marina Weidner und Personalrecruiter Stefan Biichner) hatte als erste gebeten,

bei uns zu arbeiten.

Integration: Pilotprojekt soll unkonventionell helfen

Im Juli haben Nataliia Tereshchenko
und Mariia Petrytsia ihre Arbeitsver-
trage im Klinikum unterschrieben.
Beides erfahrene Krankenschwes-
tern, beide fliichteten aus dem Krieg
in der Ukraine. Dass sie bislang kaum
deutsch sprechen, ist sicher eine
Schwierigkeit, war aber fiir die Ge-
schaftsfiihrung kein Hemmnis.

sWir gehoren zu den wenigen, die be-
triebliche Integration vollziehen®, sagt
Integrationsmanagerin Marina Weid-
ner und meint konkret, gute Fachkrafte
aus dem Ausland kénnen selbst dann
eingestellt werden, wenn der Antrag
auf Anerkennung noch gar nicht ge-
stellt ist. Behorden und Institutionen
hatten der couragierten 39-Jahrigen
abgeraten. Doch genau die sind jetzt
heilfroh, eine direkte Ansprechpartne-
rin im Klinikum zu haben. ,Jetzt zahlt
sich auch aus, dass mich das Klinikum
einen Tag in der Woche fiir wichtige
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Aufgaben in der Fliichtlingshilfe frei-
stellt. So konnte sich Marina Weidner
besser ein grofRes Netzwerk aufbauen,
kennt Ansprechpartner in der Stadt
und bei Behorden personlich. Das hilft
burokratische Hirden unkonventio-
nell zu nehmen. ,Wir kiimmern unsum
alle notwendigen Antrage im Nach-
gang, stellen unsere Fachkréfte fiir die
Integrationskurse frei.”

,Mein Ziel: Auslandische Fachkrafte
helfen sich fachlich und

sprachlich untereinander.“
Marina Weidner

Marina Weidner hat ihr Netzwerk be-
reits um einen Bildungstrager erwei-
tert, der Sprachkurse auch aufRerhalb
der Arbeitszeiten anbieten kann. Nor-
malerweise haben Fliichtlinge ca.
neun Monate Zeit zum Erlernen der
Sprache. Erst danach sind sie vermitt-
lungsfahig. ,So lange wollen wir nicht

warten. Wir machen alles umgekehrt.
Vielleicht schaffen wir es nicht, aber
ich bin optimistisch.“ Doch Fehler, sagt
Marina Weidner, miissten erlaubt sein.
Zu Beginn des Sommers hatte die Inte-
grationsmanagerin ukrainische Fach-
krafte zu einer Informationsveranstal-
tung eingeladen. Das Interesse war
groR. Das Echo ebenso. Immer mehr
Bewerbungen gehen im Klinikum ein,
oft noch in ukrainischer oder russi-
scher Sprache. Lebenslauf, Zeugnisse,
Berufserfahrung, Impfnachweis - Ma-
rina Weidner sichtet, wertet aus und
spricht sich danach mit Personalabtei-
lung und Pflegedirektor Ingolf Drube
ab. Alles sind Einzelfallentscheidun-
gen. Genau wie bei Nataliia Te-
reshchenko und Mariia Petrytsia, die
jetzt im OP und auf der Frithchenstati-
on als Pflegehilfskrafte in Anerken-
nung arbeiten. Erste Erfahrungen des
unkonventionellen Weges sollen spa-
ter in einen Strategieplan einflieRen.



Mitte Juli starteten die Kicker vom
1. FCM in das Abenteuer 2. Liga.
Jetzt heilt es dranbleiben, nicht
aufgeben, auch, wenn der Start
nicht ganz so gliicklich war. ,Fit sind
alle FuBballer“, attestiert Prof.
Dr. Hendrik Schmidt, Chefarzt Kar-
diologie und zugleich Sportmedizi-
ner. Sein Team hat vor Saisonstart
alle Spieler des 1. FCM auf Herz und
Nieren gepriift.

Vor dem Start in die 2. Liga eine Runde bei Kardiologen

Ohne arztliches o.k. startet kein Ful3-
baller in die Saison. Das schreibt der
Deutsche FuRballverband vor. Und
der FCM beauftragte mit den dazu
notwendigen Check-ups die Sport-
mediziner der Klinik fiir Kardiologe.
»Alle Spieler sind gesund*, attestier-
te auch Oberarzt Dr. Michael Sudau
nach den eingehenden Untersu-
chungen und gab damit zugleich aus
medizinischer Sicht griines Licht fur
den Einsatz auf griinem Rasen.

Dass der FCM kaum einen besseren
Partner fiir die Betreuung der Mann-
schaft finden konnte, beweist allein
die FOCUS-Auszeichnung fiir Chefarzt
Prof. Schmidt als TOP-Mediziner des
Jahres im Bereich Sportmedizin. Ob
Connor Krempicki, Jason Ceka, Amara
Conde, Dominik Reimann, Leon Bell-
Bell, Alexander Bittroff oder Andreas
Miiller - sie alle fhlten sich gut aufge-

MIT MENSCHEN. FR MENSCHEN.
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Nach dem Belastungstest auf dem Ergometer kann Innenverteidiger Alexander
Bittroff, vom 1. FC Magdeburg, noch lachen, obwohl der ganz schon ,,in die Beine*
ging. Mit ihm freuen sich Oberarzt Dr. Sudau, Doreen Hirschmann und

Prof. Schmidt (v.L.).

hoben und betreut wahrend der Un-
tersuchungen im Klinikum, obwohl
die den einen oder anderen an seine
korperlichen Grenzen brachten. Den-
noch waren Sportler wie Mediziner gu-
ter Dinge. Gemeinsam hoffen sie nun
die grolte Herausforderung Klassener-
halt zu stemmen. Unterstiitzt natiir-
lich von den Fans, der Stadt, der Regi-
on. Alle stehen zum und hoffen auf
ihren FCM. ,Auch unser Herz schlagt
Blau-Weil}“, meint das Team der Sport-
medizin/Sportkardiologie  unisono,
das den FuBballern nicht nur Fitness
und Gesundheit, sondern auch eine
groRe Portion Kampfeswillen und
Teamgeist bescheinigt.

Signiertes FCM-Trikot wird unter
Beschaftigten versteigert

Prof. Schmidt: ,Wahrend der Unter-
suchungen haben wir gemeinsam
ein Trikot der Mannschaft von den 16
Spielern signieren lassen, das Be-
schaftigte des Klinikums nun erstei-
gern konnen.“ Teilnahmeschluss ist
der 31. August 2022. Die oder der
Meistbietende bekommt das Trikot.
Der Erlos der Versteigerung soll der

Assistenzarztin Christina Hoppe (r.) untersucht Torwart Dominik Reimann. ~Deutschen Herzstiftung® zugute
lhr zur Seite steht Peggy Jelich, Schwester im Herzkathederlabor. kommen.
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Vier Chefarzte zu TOP-Medizinern Deutschlands auserwahit

Das sind sie: unsere vier TOP-Medizi-
ner, die das Focus-Siegel 2022 erhiel-
ten. Seit mehr als 20 Jahren ver6ffent-
lichen das Nachrichtenmagazin sowie
FOCUS-GESUNDHEIT Listen von Arz-

Prof. Dr. Jorg Franke,
Chefarzt der Klinik fiir Orthopadie -
Bereich Wirbelsdulenchirurgie

Prof. Dr. Christoph Kahl,

Chefarzt der Klinik fiir Himatologie,
Onkologie und Palliativmedizin -
Bereich Palliativmedizin

ten, Kliniken und Rehaeinrichtungen,
die auf ihren Spezialgebieten flihrend
sind. Dass aus unserem Haus konti-
nuierlich nicht nur Mediziner, sondern
auch einzelne Kliniken zu den Auser-

€T L

wahlten gehoren, ist ein besonderes
Zeichen fiir das bestandige Ringen
Diagnostik und Therapie auch unter
schwierigen Bedingungen immer wei-
ter zu optimieren. Gliickwunsch.

Prof. Dr. Karsten Ridwelski,
Chefarzt der Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie -

fiir die Bereiche Tumoren des
Verdauungstraktes, Bauchchirurgie,
Gallenblase/-wegchirurgie

Prof. Dr. med. Hendrik Schmidt,
Chefarzt der Klinik fiir Kardiologie
und Diabetologie -

Bereich Kardiologische Sportmedizin

Prof. Dr. Wolfgang Jordan beriet die Crew von Polizeiruf 110

Zwei junge Manner fahren im Zug nach
Magdeburg. Alles ist easy. Plotzlich
steigt ein Mann ein, der telefoniert. Das
[0st etwas in Adams Kopf aus. Er nimmt
den Notfallhammer und schldgt zu.
»Black out“ heiRt der Polizeiruf 110,
den die ARD am 3. Juli, 20.15 Uhr aus-
gestrahlt hat. Hauptkommissarin Do-
reen Brasch ermittelte. Unsichtbar an
ihrer Seite Prof. Dr. Wolfgang Jordan.
Der 15. Fall von Doreen Brasch scheint
unkompliziert. Adam Dahl wird am Tat-
ort verhaftet und gesteht. Allerdings
kennt nicht einmal der Tater selbst den
Grund fiir diesen Mord.

»Es gibt durchaus Extremsituationen
im Leben eines Menschen, an die sich
der Betroffene spater nicht mehr erin-
nern kann, sagt Prof. Jordan, Chefarzt
der Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, der - zumindest bei diesem
ARD-Krimi - die fachliche Begleitung
der Filmcrew lbernommen hat. Ein
richtig guter Krimi, glaubt Jordan, kon-
ne auf psychiatrische Themen gar nicht
verzichten. Das gelinge in diesem Film
exzellent. Beim Protagonisten Adam di-
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g Jordan

k fiir P

agnostizierte Jordan eine komplexe
Traumatisierung, zuriickzufiihren auf
eine genetische Komponente sowie ei-
ne Friihstorung durch Vernachlassi-
gung. Der Chefarzt bescheinigte aber
auch anderen Figuren in diesem Film
Traumata. Fazit: Sehenswert. Wer den
Sendetermin verpasst hat, sollte die
Mediathek bemiihen.

Hauptkommissarin Doreen Brasch (Claudia Michelsen) sucht nach Motiven fiir

den Mord, den Adam Dahl (Eloi Christ) gestanden hat.

Fotos (2): ARD Foto



PANORAMA

FIRMEN
STAFFEL

DIGITAL & EVENT

Mal Wind und Regenschauer, aber
auch ganz viel Sonnenschein begleite-
ten am 7. Juli 2022 unsere zwolf KMD-
Teams bei der Firmenstaffel 2022.
Hervorragend versorgt durch unsere
Crew aus der Physiotherapie (Foto l.)
und gestarkt durch ein leckeres
Power-Food gingen die Laufer*innen
im Elbauenpark an den Start. Beson-
ders erfolgreich war eines unserer Da-
menteams - herzlichen Glickwunsch
»KMD-Emergency“!

Ein paar Eindriicke vom Tag finden Sie
auf unseren offiziellen Social Media
Kanalen, folgen Sie uns auf: Facebook,
YouTube, LinkedIn, Instagram.

Ein Vierteljahr Praxis vor der groBen Abschlusspriifung

Noch bis zum 16. Oktober be-
treuen wir in unserem Haus 14
Medizinstudenten. Sie absolvie-
ren innerhalb des Praktischen
Jahres ihr letztes Tertial vor den
Abschlusspriifungen und der
Approbation. Doch bevor es so-
weit ist, durchlaufen sie sowohl
chirurgische als auch innere Ab-
teilungen sowie Bereiche des je-
weiligen individuellen Wabhlfa-
ches. ,Uns ist sehr daran
gelegen, die PJler fiir unser Klini-
kum zu gewinnen®, sagt Monika
Berndt von der Personalabtei-
lung. Drei Vorvertrdge wurden
bereits geschlossen, weitere fol-
gen hoffentlich.
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RATGEBER

FIT DURCH DEN ALLTAG MIT DER PHYSIOTHERAPIE
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Das Wobau-Reihenhaus zur Miete

Wohnen wie im Eigenheim

Eigenstandiges Wohnen mit der Si-
cherheit und dem Service der WOBAU:
Das verbindet eine neue Wohnanlage
am Bruno-Beye-Ring 28. Die Anmie-
tung ist fiir Oktober vorgesehen.

Der Trend ist unverkennbar da: Auch
in Magdeburg sind grolRe Wohnungen
flir Familien sehr gefragt. Noch groRRer
wiirden die Entfaltungsmoglichkei-
ten, wenn es gleich ein ganzes Haus
zu mieten gabe. Genau solch ein An-
gebot schafft die Wobau nun 19-fach
in Neu-Olvenstedt. ,Im Bruno-Beye-
Ring 28 stehen wir kurz vor Bau-
abschluss fiir unser neues Reihen-
haus-Wohnquartier®, berichtet Tobias
Hoffmann, Leiter der Wobau-Ge-
schéftsstelle Nord. Auf einem friihe-
ren Werkhof sind 19 Reihenhauser
gewachsen, in den Objekten lauft
schon der Innenausbau. Auch die Ver-
mietung hat bereits begonnen, sodass
ab Oktober die ersten Mieter einzie-
hen konnen. ,Ab sofort stehen uns
zwei Musterhduser zur Verfligung, die
bereits besichtigt werden konnen®, so
Tobias Hoffmann.

Die Moglichkeiten fiir die neuen Mie-

ter sind umfangreich: Die Wohnfla-
chen der einzelnen Hauser liegen zwi-
schen 102 und 126 Quadratmetern.
Beide Hausertypen verfligen liber ei-
ne eigene Gartenflache mit separatem
Hintereingang. Zum groReren Reihen-
haus kommt noch eine zusatzliche
Dachterrasse nach Siiden/Westen da-
zu. ,Natirlich ist flir jedes Objekt auch
ein Parkplatz im Innenhof vorgese-
hen“, so Tobias Hoffmann. Zusatzlich
gibt es auf dem Geldnde zwei Park-
platze mit Elektroladestation. Auch
die Innenausstattung kann sich sehen
lassen. Die Highlights: FuRbodenhei-
zung mit Einzelschaltung fiir jeden
Raum, elektrische Fensterrollladen,
weifse Innentiiren und Vinyl-Fullbo-
den in Holzoptik. In jedem Haus fin-
den die Mieter ein modernes Bad mit
Wanne, Dusche und eigenem Gaste-
WC vor, die Waschmaschine ver-
schwindet dank entsprechender
Anschliisse einfach im Hauswirt-
schaftsraum.

»Mit dem Bau unserer Wohnanlage
entsteht hier in Neu-Olvenstedt an-
sprechender, moderner Wohnraum
fur Familien, freut sich Tobias Hoff-

KOOPERATION

mann Uber die neuen Moglichkeiten
im Norden Magdeburgs. Die unmittel-
bare Nachbarschaft ist gepragt durch
moderne Wohnblocks und Eigenhei-
me, sodass hier eine ausgesprochen
familidre Wohnatmosphare herrscht.
Kinderspielplatze, Griinanlagen, aber
auch Nahversorgungsmoglichkeiten
machen den Stadtteil mit seiner her-
vorragenden Infrastruktur {iberaus
lebenswert.

INFORMATION

Das neue Reihen-
haus-Wohnquartier
der WOBAU im
Bruno-Beye-Ring.
Foto: Andreas Lander
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SERVICE

UNSERE SERVICE-ANGEBOTE

Cafeteria & Backerei
Mo. bis So. 5.30 bis 17.00 Uhr

Fernsehapparat/Telefon

Patienten konnen kostenfrei ins deutsche Festnetz telefo-
nieren und fernsehen. Aus hygienischen Griinden ist die
Nutzung eines personlichen Kopfhorers angezeigt.

Geldautomat
Im Foyer finden Sie einen Automaten.

Getrankeautomat
Auf der Warteflache der Notfall- und Fachambulanz.

lhre Anregungen

Ihre Meinung und Kritik ist uns genauso wichtig wie
Ihre Zufriedenheit. Sprechen Sie uns daher direkt an:
Tel. 0391 791-2026 oder per E-Mail an:
Qualitaetsmanagement@Klinikum-Magdeburg.de

Internet
Die Internetnutzung im KMD ist kostenfrei. Hierfiir
erhalten Sie die Zugangsdaten bei der Aufnahme.

Kantine
geoffnet fiir jedermann Mo. bis Fr. 8.00 bis 10.00 Uhr
und 11.30 bis 13.30 Uhr

Parken

Kurzzeitparkplatze fiir Notfalle finden Sie vor der Not-
aufnahme. Es gibt 700 Besucherparkplatze entlang der
Birkenallee (kostenpflichtig, 1€ pro Stunde, 6€ Tages-
karte). Die ersten 30 Minuten sind kostenfrei.

Patientenfiirsprecher

Sie haben Anregungen, Lob oder Kritik bezliglich lhres
Aufenthalts in unserem Klinikum? Der unabhadngige
Patientenfiirsprecher Ferdinand Pretz unterstiitzt Sie
gern. Fir personliche Gesprache steht er immer mitt-
wochs von 10 bis 12 Uhr zur Verfligung. Sie konnen
den Patientenfiirsprecher auch per E-Mail erreichen:
Patientenfuersprecher@Klinikum-Magdeburg.de.

Post
Briefkasten stehen im Eingangsbereich.

Raum der Stille

Der Raum der Stille (am Ende der Magistrale) kann
von Patienten und Angehorigen jederzeit genutzt
werden.
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Physiotherapie

Rezepte flir physiotherapeutische MaRnahmen kon-
nen im Klinikum eingelost werden. Die Physiotherapie
mit umfangreichem Therapiespektrum ist zugelassene
Praxis fuir alle Kassen- und Privatversicherte. Sie bietet
dariliber hinaus verschiedene Praventionskurse siehe
www.klinikum-magdeburg.de (Teilerstattung der Kos-
ten Uber Krankenkassen ist moglich).

Seelsorge

Unsere Klinikseelsorger Frau Rabenstein, Herr Marcin-
kowski und Herr Schmiedchen sind unabhangig von
einer Kirchenzugehorigkeit fiir alle Patienten, Angeho-
rigen und Mitarbeiter telefonisch unter 0391 791-2079
zu erreichen. Gerne vermitteln auch die Pflegekrafte
einen Kontakt oder Sie konnen eine Nachricht im Brief-
kasten im Eingangsbereich hinterlassen. Bei religions-
gebundenen Anliegen kontaktieren Sie bitte unsere
Information unter Tel. 0391 791-0.

Servicepaket
Ein Servicepaket mit den wichtigsten Utensilien fiir Ihre
personliche Hygiene (Handtuch, Wasch-
lappen, Duschbad, Zahnbiirste usw.)
stellt das Klinikum Patienten bereit,
die unvorbereitet ins Krankenhaus
missen. Wenden Sie sich dafiir bitte
an das Pflegepersonal.
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Klinik fiir Unfallchirurgie

PD Dr. med. habil. Fred Draijer

Tel.: 03917914401
Unfallchirurgie@Klinikum-Magdeburg.de

Klinik fiir Orthopadie Il

Prof. Dr. med. habil. Jorg Franke
Tel.: 03917916201
Ortho@Klinikum-Magdeburg.de
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Klinik fiir Kardiologie/Diabetologie
Prof. Dr. med. Hendrik Schmidt

Tel.: 03917916301
Kardiologie@Klinikum-Magdeburg.de

Klinik fiir Gastroenterologie

Dr. med. Thomas Gottstein

Tel.: 03917915401
Gastroenterologie@Klinikum-Magdeburg.de

Klinik fiir Himatologie, Onkologie
und Palliativmedizin

Prof. Dr. med. Christoph Kahl

Tel.: 03917915601
Onkologie@Klinikum-Magdeburg.de
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Klinik fiir Anasthesiologie und Schmerztherapie
Dr. med. Christiana Hesse

Tel.: 03917913101
Anaesthesiologie@Klinikum-Magdeburg.de
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Klinik fiir Intensiv- und Rettungsmedizin
Prof. Dr. med. habil. Martin Sauer

Tel.: 03917913101
Intensivtherapie@Klinikum-Magdeburg.de
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