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Die etwas andere Geschichte: Michi Maulwurfs erster Arbeitstag

Kreativ erste Eindriicke aus der prak-
tischen Pflegetatigkeit darstellen - so
die Aufgabe fiir die neuen Auszubil-
denden nach Abschluss der Einfiih-
rungswochen in den praktischen Pfle-
gealltag. Unter den vielen einfalls-
reichen, fantasievollen und originel-
len Arbeiten war auch die von Michél
Bialas. Wir hoffen, die leicht gekiirzte
Geschichte gefallt auch lhnen.

Michi Maulwurf war aufgeregt. Er hatte
gerade seinen ersten Tag im Kranken-
haus begonnen und wusste nicht, was
ihn erwarten wiirde. Seine Aufgabe war
es, kranke Tiere zu pflegen, sie zu wa-
schen und aufzupassen, dass es ihnen
bald besser geht.

Als er am Morgen im Krankenhaus an-
kam, war er froh zu sehen, dass viele
andere Tiere dort arbeiteten. Die Pfle-
genden waren freundlich und begriif3-
ten ihn herzlich. Michi war erleichtert,
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dass er nicht allein war. Der Tag verlief
schnell und Michi hatte viel zu tun. Aber
er hatte auch Spal, weil er neue Freun-
de kennengelernt hatte. Er traf Olaf
Otter, der immer helfen konnte, wenn
er eine Frage hatte. Er traf auch Gerda
Giraffe, die ihm half, hohe Regale zu er-
reichen.

Es gab sogar ein Projekt, in dem die klu-
gen Schwestern ihm und den anderen
neuen Tierchen alles zeigten, was sie
konnen sollten. Dies half ihm so sehr,
dass er liberhaupt keine Angst mehr
hatte, auf Station zu gehen. Er konnte
es kaum erwarten, allen zu zeigen, was
er bereits konnte und wollte nun unbe-
dingt loslegen. So ging es auch den an-
deren aus seiner Gruppe. Da war zum
Beispiel Karin Koala. Sie mochte sich
um die kleinsten und jlingsten Tierchen
im Krankenhaus kiimmern und Michi
Maulwurf war sich sicher, dass sie ge-
nau dafiir bestimmt war.

Iwan Igel kam sogar auf dieselbe Sta-
tion wie Michi. Das hat ihn sehr gefreut.
Am Ende des Tages war Michi sehr stolz
auf sich selbst. Er hatte seine Arbeit er-
ledigt und hatte auch neue Freunde ge-
funden. Er wusste, dass er sich auf sie
verlassen konnte, wenn er in Zukunft
Hilfe brauchte. Michi lernte, dass es
normal ist, am Anfang nervos zu sein,
aber dass es auch wichtig ist, die Hilfe
von Freunden anzunehmen, um durch
schwierige Zeiten zu kommen. Er war
gliicklich dariiber, dass er sich fiir einen
Job im Krankenhaus entschieden hat-
te, weil er wusste, dass er dort nicht nur
helfen konnte, sondern auch eine Fa-
milie gefunden hatte, die ihn unterstdit-
zen wiirde.

Und so endet die Geschichte von Michi
Maulwurf und seinen ersten Tagen im
Krankenhaus. Er wusste, dass er noch
viel zu lernen hatte, aber er war bereit
fiir die Herausforderung.
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Schlaganfalltherapie ist sehr viel mehr als die akute

Die Stroke Unit am Klinikum Magde-
burg ist eine von nur zwei liber-
regionalen Schlaganfalleinheiten im
nordlichen Sachsen-Anhalt. Die Zer-
tifizierung steht fiir Kompetenz,
»Rund-um-die-Uhr-Versorgung“ und
multiprofessionelles Handeln.

Eben noch ein ganz normales Leben -
Arbeit, Kaffee trinken, spazieren ge-
hen, Sport - und plotzlich ist alles
ganz anders. Gliedmalien funktionie-
ren nicht mehr oder nicht so, wie sie
sollten, das Sprechen fallt schwer
oder ist gar nicht méglich, auch star-
ker Schwindel oder Sehstorungen
konnen auf einen Schlaganfall hinwei-
sen. So unterschiedlich die Symptome
sind, Schnelligkeit ist in jedem Fall
gefragt. ,Je friiher die Therapie be-
ginnt, desto besser konnen wir helfen
und Folgeschaden verhindern bzw.
minimieren, so Neurologie-Chefarzt
Dr. Hartmut Lins. Bis zu viereinhalb
Stunden nach Auftreten der ersten
Symptome kann bei einem ischami-
schen Schlaganfall die Thrombolyse,
eine medikamentdse Auflésung des
die Arterie verstopfenden Blutpfropfs,
helfen.

Hochmoderne Angiografieanlage
fiir optimale Ergebnisse

Ist allerdings zu viel Zeit vergangen
oder sind die Schlaganfalle besonders
komplizierter Natur, muss der Throm-
bus aus der Arterie (= Schlagader) ent-
fernt werden. Dafiir ist die Thrombek-
tomie das Verfahren der ersten Wahl.
Eine Aufgabe, die in den Bereich der
Neuroradiologie fallt und in unserem
Klinikum durch die Investition in ein
hochmodernes Angiografiegerat (zur
bildgebenden Darstellung von Blut-
gefdllen) vor wenigen Monaten noch
einmal deutlich optimiert wurde. Die
Anlage, die hier von vier speziell aus-
gebildeten Neuroradiolog*innen be-
dient wird, liefert perfekte Bilder, ar-
beitet schneller, besser, effektiver und
kommt zudem mit weniger Kontrast-
mittel und Rontgenstrahlung aus.
Dr. Lins: ,So qualifizierte Hilfe ist nurin
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Dr. med Hartmut Lins,
Chefarzt der Klinik fiir Neurologie

Hausern mit Stroke Units moglich. So-
wohl Neurologie als auch Neuroradio-
logie sind an jedem Tag im Jahr rund
um die Uhr einsatzbereit.“ Langst fin-
den deshalb im Klinikum Magdeburg
nicht nur Betroffene aus der Landes-
hauptstadt, sondern aus dem gesam-
ten Norden Sachsen-Anhalts und teil-
weise sogar darliber hinaus die Hilfe,

die sie brauchen. Wer aber glaubt,
dass die Arbeit mit Auflosung oder
Entfernung des Blutgerinnsels getan
ist, irrt gewaltig. Sehr zeitnah beginnt
die ebenso schwierige wie inten-
sive Phase der Rehabilitation auf der
Stroke Unit.

Wir behandeln in unserer
Stroke Unit jahrlich rund 700 Patien-
ten nach Durchblutungsstdrungen
des Gehirns.*

Chefarzt Dr. Hartmut Lins

sUnser Zielist auch hier, Folgeschaden
zu minimieren und Folgeerkrankun-
gen, wie Lungenentziindungen, mog-
lichst zu verhindern®, sagt der Chef-
arzt, der ein hochmotiviertes, inter-
disziplindres Team an seiner Seite
weifl. Arzt*innen, Therapeut*innen,
Pflegende - alle arbeiten Hand in
Hand, lassen immer wieder neueste

Behutsam fiihrt Christoph Herbst das sehr diinne Endoskop in den Rachen ein,
um Schluckbeschwerden erkennen zu konnen.



Assistenzarztin
Miriam Weber und
Logopéade Christoph
Herbst besprechen
die Ergebnisse der
FEES-Diagnostik, die
wichtig fiir weitere
Therapieentscheidun-
genist.

wissenschaftliche Erkenntnisse in Dia-
gnostik und Therapie einflieRen.
Beispiel: Die endoskopische Schluck-
diagnostik oder ganz konkret: die
flexible endoskopische Evaluation des
Schluckens (kurz FEES). Ein neues Ver-
fahren zur Erkennung von Schluckbe-
schwerden, flir das sich der Logopade
Christoph Herbst qualifiziert hat. ,Et-
wa die Halfte aller Schlaganfalle zie-
hen Schluckbeschwerden nach sich.
Je gravierender die sind, desto gefahr-
licher konnen sie werden. Fliissig-
keitsdefizite, Gewichtsverlust, gestorte
Infektabwehr oder lebensgefdhrliche
Lungenentziindungen kénnen die Fol-
ge sein.

Schluckbeschwerden sind oft Folge
von Schlaganfillen

»Das wollen wir moglichst verhindern
sagt Christoph Herbst, der heute bei ei-
nem dlteren Herrn das Schluckverhal-
ten evaluieren soll. Der Patient ist sehr
mitgenommen. Das Sprechen fallt ihm
schwer. Essen mag er nicht. Kann das
auf ein ernstes Problem deuten?
Schnell hat der Logopade sein kleines
Kofferchen aufgeklappt und den darin

—

befindlichen Monitor aufgestellt. Uber
das sehr, sehr diinne elastische Endo-
skop, das in den Rachen eingefiihrt
wird, wird schon bald eine massive

SCHLAGANFALL-TEST FUR LAIEN

KLINIKWELT

Gefahrenabwehr zur Rettung des Lebens

[

Schluckstorung signalisiert. Die an-
schlieRende Auswertung mit Arztin
Miriam Weber ergibt: Eine normale Er-
nahrung konnte das Leben des Patien-
ten gefahrden. Alternativ wére eine
intravendse Nahrungszufuhr ebenso
moglich wie die Ernahrung uber eine
Magensonde. ,Die Entscheidung, ob
und was wir tun, treffen wir nicht al-
lein, sondern immer mit den Betroffe-
nen. Im konkreten Fall mit den Ange-
horigen®, sagt die Arztin.

Chefarzt Dr. Lins: ,Immer speziellere
Diagnose- und Therapieverfahren hel-
fen, nicht nur Leben zu retten, sondern
eine gute Lebensqualitdt zu erhalten
bzw. wiederherzustellen.”

Den Neurologen treibt um, dass die
groBten Probleme nach wie vor von
den Betroffenen selbst ausgehen.
»,Symptome werden zu spat erkannt
oder nicht ernst genommen. Viele war-
ten erst einmal ab. Vielleicht ist ja mor-
gen alles wieder gut’, ist ein Satz, den
wir haufig horen. Unbehandelt aber
wird gar nichts gut.“ Eine Mahnung, an
die alle denken sollten, wenn der Kor-
per scheinbar grundlos nicht mehr
funktioniert wie er sollte.
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Allgemein- und Viszeralchirurgie: Aus Professionalitat,

Gerade ist es wieder geschafft. Er-
neut hat sich die Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie ein Zertifikat
erkampft. Diesmal fiir das Pankreas-
zentrum. Zum zweiten Mal haben die
Auditoren die exzellente Arbeit der
Chirurgen auch auf diesem Gebiet
anerkannt.

+Wir sehen uns besta-
tigt’, sagt Chefarzt
Prof. Dr. Karsten
Ridwelski kurz. So
wichtig die Zertifizie-
rung, die bislang ledig-
lich 21 deutsche Kliniken vorweisen
konnen, wichtiger sind ihm und sei-
nem Team die Patientinnen und Pa-
tienten. ,Wir sind chirurgische Kern-
leistungserbringer im zertifizierten
Pankreaskrebszentrum®, sagt der
Chefarzt nicht ohne Stolz und fiigt an:
,Beim Darmkrebs sind wir das schon
mehr als zehn Jahre. Unsere Klinik war
Ende 2007 das erste zertifizierte Darm-
zentrum in Sachsen-Anhalt.”
Dass die Allgemein- und Viszeralchi-  Auf dem Weg zur Teamberatung, die von Chefarzt Prof. Dr. Karsten Ridwelski
rurgie am Klinikum Magdeburg zu den  (2.v.r.) geleitet wird. Links neben ihm sein Leitender Oberarzt Dr. Ingo Voigt.

grofRten chirurgischen Kliniken in
Sachsen-Anhalt gehort, eribrigt sich
fast zu sagen. Hier wird das gesamte
Spektrum des Fachgebietes abgebil-
det - vom Narbenbruch uber die Her-
nienchirurgie bis zur Tumorbehand-
lung. Allein die Viszeralchirurgie, ein
Teilgebiet, das Erkrankungen von
Bauchraum, Bauchwand und endokri-
nen Driisen (Blutgefafidriisen) um-
fasst, ist in unserem Klinikum in drei
Schwerpunkte aufgeteilt: Notfallchi-
rurgie, geplante Operationen, etwa
der Schilddriise oder Gallenblase und
Tumorchirurgie. ,,Ein weites Feld, um
es mit Fontane zu sagen. Die Allge-
meinchirurgie hinzugerechnet, ein
sehr, sehr weites Feld, das viele Fach-
arzte bedienen. Die tagliche Friihbe-
sprechung findet deshalb auch nicht

Wenn es so etwas gibt wie ein Steckenpferd bei der Arbeit, dann sind das fiir im Chefarztzimmer, sondern in einem
Dr. Ingo Voigt, Leitender Chirurgie-Oberarzt, Endoskopien zur Abklarung von groReren Beratungsraum statt. Opera-
Problemen in Magen oder Darm. tionen, Behandlungen vom Vortag
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werden ausgewertet, Probleme be-
sprochen, Strategien festgelegt, natiir-
lich auch fiir den beginnenden Ar-
beitstag. Jede Meinung ist gefragt, und
zwar nicht nur die der Chirurginnen
und Chirurgen, sondern auch die der
beiden  Nahrungsmittelexpertinnen
sowie der Physican Assistants. Ein in
Deutschland noch relativ junger Beruf.
Konzentriert und professionell wer-
den die einzelnen Falle besprochen.
Fir Ausschweifungen ist keine Zeit.
Und dochist allen nach 20 bis 30 Minu-
ten die Marschrichtung fir diesen Tag
klar. Die 50 Betten der Chirurgischen
Klinik sind alle belegt. Es gibt Zeiten,
in denen die nicht reichen. ,Wohlauch
deshalb, weil wir uns bemiihen, nie-
manden lange auf einen Termin war-
ten zu lassen®, sagt der Chef, wahrend
sein Team schon in Auflésung begrif-
fen ist. Oberarzt Dr. Tino Hopfner etwa
wird im OP erwartet. Er wird das Klini-
kum demnéchst nach 18 Jahren ver-
lassen. ,Ein guter Mann, hat hier von
der Pike auf gelernt, seinen Facharzt
gemacht, Subspezialisierungen absol-
viert. Er wird nun Leitender Oberarzt
in einem anderen Krankenhaus. Ein
Karrieresprung. Er hat’s verdient.“ Und
doch schwingt ein wenig Bedauern in
den Worten des Chefarztes mit.

Dr. Ingo Voigt - das Urgestein
unter den Chirurgen

Wenige Minuten nach der Teambe-
sprechung ist Oberdrztin Kathleen
Rendel bereits auf der Station B3.2.
Therapieabsprachen, OP-Vorbereitun-
gen stehen zunachst auf dem Pro-
gramm. Die ausgewiesene Spezialistin
fiir Schildriisenerkrankungen und ba-
riatrische Chirurgie, vielleicht besser
als Adipositas-Chirurgie bekannt, ope-
riert seit 20 Jahren am Klinikum und
ist damit genauso lange am Haus wie
ihr Chef, Prof. Ridwelski.

Auf nahezu 30 Jahre hingegen bringt
es Dr. Ingo Voigt. ,Mein erster Arbeits-
tag war hier am 4. September 1995.“
Das Urgestein der Chirurgie ist heute
Leitender Oberarzt. Klar kann er alle
,Felder“ bedienen und tut das auch.

Oberarztin Kathleen Rendel: Die
Spezialistin fiir Schilddriisenerkran-
kungen und bariatrische Chirurgie
hat zudem schon viele Unterschen-
kelamputationen durch die Behand-
lung diabetischer FiiRe verhindert.

Oberarzt Dr. Jan Kohler gehort zu
den drei Da-Vinci-Operateuren unter
den Chirurgen. Das roboterassistierte
OP-System optimiert u. a. kolorektale
Eingriffe sowie Speiserdhren- und
Bauchspeicheldriisen-Operationen.

Dieihm liebsten Spezialisierungen aber
sind Viszeral(Bauch)chirurgie und Prok-
tologie. Oft ausgefiihrt als roboterassis-
tierte Operationen mit dem Da-Vinci-

KLINIKWELT

Kompetenz und Engagement wird Spitzenmedizin

Mit einem lachenden und einem
weinenden Auge verladsst Oberarzt
Dr. Tino Hopfner die Chirurgie im
Klinikum, um Leitender Oberarzt zu
werden. Sein Spezialgebiet: die
Allgemein- und Viszeralchirurgie.

Oberarztin Dr. Inga Seidel verant-
wortet die chirurgischen Aspekte

bei der Leitung der interdisziplinaren
Tumorstation, ein Gemeinschafts-
projekt der Kliniken fiir Chirurgie
und Hamatologie/Onkologie.

System, das heute in Perfektion kaum zu
liberbieten ist. Doch an diesem sonni-
gen Vorsommertag zieht es Dr. Ingo
Voigt zunachst in die Funktionsdiagnos-
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Spricht Prof. Ridwelski von ,,unserer
Managerin, dann ist von Chefarzt-
sekretdrin Beate Severin die Rede.
Seit 20 Jahren hat sie alles im Griff.
Dokumentiert, organisiert, kommuni-
ziert und ist dabei immer gut aufge-
legt. Als rechte Hand des Chefs
organisiert sie auch Fachtagungen.

tik. ,Mein Steckenpferd®, verrat er, ,ist
die Endoskopie. Wir kooperieren eng
mit den Gastroenterologen.”

Zahlt sich die fachiibergreifende Zu-
sammenarbeit nahezu immer in bes-
seren Resultaten aus, ist sie in der
Tumorchirurgie unerlasslich. Beispiel-
gebend dafiir ist die VIGO (Versor-
gungszentrum flir interdisziplinare
Gastroenterologische Onkologie). Ge-
meinsam betreuen Spezialisten ver-
schiedener Fachrichtungen onkologi-

Aus dem Alltag der Chirurgischen Klinik nicht mehr wegzudenken: Der Physician
Assistant Alexander Wessel sowie die Arztassistentinnen in Ausbildung Tina
Broschat (M.) und Alina Polishuk iibernehmen alle Aufgaben, die von Arzten

delegiert werden diirfen.

sche Patientinnen und Patienten in
der Krebstherapie, besprechen Dia-
gnosen und Therapien. Um Schnitt-
stellen zu vermeiden, werden Patien-
tinnen und Patienten verschiedener
Kliniken auf einer gemeinsamen Sta-
tion versorgt. Ein Pilotprojekt in Sach-
sen-Anhalt, das auch nach zwei Jahr-
zehnten seines gleichen sucht.

Hier treffen wir auch die beiden Oko-
trophologinnen sowie die Physician
Assistants (PA), von denen bereits die

Den Okotrophologinnen Dr. Susen Maluck-Schélecke (l.) und Dr. Heike Weiss
liegt ein guter Erndhrungszustand der Patienten am Herzen.
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Rede war. So unterschiedlich die Beru-
fe, so wertvoll ihr Wirken.

Doch klaren wir zunachst, was sich hin-
ter den Bezeichnungen verbirgt. Wah-
rend PA’s als Schnittstelle zwischen Arz-
ten und Pflege medizinisch delegierbare
Aufgaben ibernehmen konnen, erklart
sich die Okotrophologie iibersetzt fast
von selbst. Dr. Susen Maluck-Scholecke
und Dr. Heike Weiss sind Nahrungsmit-
telexpertinnen.

Erndhrung kann die Therapie
positiv beeinflussen

»Ein Schwerpunkt unserer Arbeit ist
die postoperative Begleitung wahrend
der oft sehr langen Phase einer Tu-
mortherapie“, erklart Dr. Weiss. Ein
guter Erndhrungszustand konne die
Behandlung positiv beeinflussen. Des-
halb machen sich beide Frauen u.a.
dafiir stark, dass Erndhrungsumstel-
lung auch nach der Klinik fester Be-
standteil im Leben bleibt.

Auch Alina Polishuk, Tina Broschat
und Alexander Wessel agieren meis-
tens auf der Krebsstation D1.1. Das
Spektrum ihres Berufs, der einen Ba-
chelor-Abschluss voraussetzt, ist sehr
vielseitig und reicht von Blutentnah-
men Uber Organisation von Patienten-
ablaufen bis zur assistierenden OP-Be-
gleitung. ,Wir sind froh, PA’s im Team
zu haben“, so Chefarzt Ridwelski.
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_Weil ich immer noch gern Arzt
bin, obwohl die Rahmenbedingungen
sich nicht wesentlich verbessert haben.
Ganz im Gegenteil zu den hervorragen-
den Voraussetzungen im KMD, die wir
brauchen, um die Wirbelsaulen wieder
in Balance zu bringen.”

\

i
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,Der Arger, mit
meinem  Einser-Durch-
schnitt nicht Hebamme wer-
denzu diirfen, ist langst iber-
groller Freude gewichen. Der
direkte Kontakt zu den Kids,
ihnen zu helfen, sie auch
mal zu trosten, ist ein
Geschenk.“

UND DAS BIN ICH:
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Physiotherapeut tischlert fiir Kids

Er hat schon eine Kletterwand fiir den
Sportraum der Kinder- und Jugend-
psychiatrie gebaut, auch eine Fitness-
strecke fiir den Aufdentherapieplatz, in
den zudem viele seiner Ideen einge-
flossen sind, aber Maik Ockert will
noch viel mehr. Der Physiotherapeut
und gelernte Tischler zeigt auf die wei-
chen Bodenfliesen im Rasen. ,Hier soll
ein Kletterturm entstehen.” Und da
konnte noch und miisste... Ach, Maik
Ockert hat so viele Ideen. Der Mann
mit den goldenen Handen tischlert in

SPENDENKONTO

seiner Freizeit fiir die Madchen und
Jungen der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie. ,Nur wenn der Korper gesund
ist, kann die Seele frei sein, konnen die
Kids gliicklich werden®, ist seine Maxi-
me, die ihn immer wieder zu neuen
Ideen anspornt.

Nicht alle sind an die Tischlerei gekop-
pelt. Mit den riesigen Lkw-Reifen kann
nicht nur Kraft trainiert, sondern auch
Teamgeist, die Freude am Miteinander,
Vertrauen auf den anderen gefordert
werden. ,Ein Kind allein bewegt so ein
Ding nicht, aber gemeinsam werden
sie stark und freuen sich Uber den
Erfolg.“ Flr die Kids da sein, Wege eb-
nen, Mut machen - Maik Ockert kann
sich nichts Besseres vorstellen. Traurig
stimmt, dass Krankenkassen so sinn-
volle Projekte wie den Therapieplatz
im Freien nicht fordern. ,Es waére
schon, wenn sich Menschen finden, die
uns mit einer Spende unterstiitzen.”

Weitere Infos: Eﬁ? .
2

Viele Ideen hat Maik Ockert noch fiir die Gestaltung des AuBentherapieplatzes
der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie. Leider fehlt das notige Geld dafiir.
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Matthias Marcinkowski

Auf ein Wort ...

Von Matthias Marcinkowski,
Klinikseelsorger

,Von nun an geht’s bergab® hiel} ein
Lied von Hildegard Knef. Und mancher
empfindet diese Tage vielleicht eben-
so: Von nun an geht’s bergab, was die
Helligkeit der Tage anbelangt. Wir be-
wegen uns wieder auf die dunkle Jah-
reszeit zu, unmerklich zwar noch, aber
doch beharrlich. Nehmen wir diese
Zeit der Sonnenwende zum Anlass,
kurz innezuhalten.

Es geht nicht um Lange oder Anzahl
von Tagen, sondern um unser Leben
und darum, wie wir es sinnvoll gestal-
ten. ,,Du kannst dein Leben nicht ver-
langern, nur vertiefen, nicht dem Le-
ben mehr Jahre, sondern den Jahren
mehr Leben geben®, so sagt es der Phi-
losoph Martin Buber.

Jeder kann dies fir sich selbst heraus-
finden. Eine Anleitung gibt es nicht.
Aber es lohnt sich auf den Weg des
Entdeckens aufzubrechen und sei-
nem Leben Tiefe zu geben. Dann heil’t
es gewiss: ,Von nun an geht’s berg-
auf.”

DIE AKTUELLE ZAHL




Infarktgefahr erkennen

Ob eine Engstelle am Herzen einen In-
farkt auslosen kann, ist messbar. ,Mit
Hilfe eines speziellen Drahtes ermit-
teln wir den Blutfluss unmittelbar
vor und hinter der Engstelle®, so Prof.
Dr. Hendrik Schmidt, Chefarzt der Kli-
nik flir Kardiologie und Diabetologie.
Fir den Laien vorstellbar wie ein Was-
serlauf, der an ein Hindernis gelangt:
Reduziert sich der Wasserdruck durch
das Hindernis nicht oder nur unwe-
sentlich, wird die Engstelle kaum zur
Gefahr. Das Gefalt muss dann nicht
durch einen Stent geweitet und ge-
stlitzt werden. Den Patient*innen

bleibt ein Eingriff erspart. Fraktionelle
Flussreserve (FFR) heil3t die Messme-
thode, die inzwischen von den Kran-
kenkassen iibernommen wird.

Foto: Ingimage

Raum der Stille

Zur Ruhe kommen, nachdenken, be-
ten, einfach nur dasitzen: Im Raum der
Stille ist willkommen, wer eine kurze
Auszeit braucht, fernab aller Hektik,

Kollegiale Angebote

Weil ihr Wissen, ihre Kompetenz ge-
fragt sind, haben Prof. Dr. Hendrik
Schmidt, Chefarzt der Klinik flir Kar-
diologie und Diabetologie, sowie die
Oberarzt*innen Dr. Jelana Jovanovic
und Dr. Michael Sudau erneut einen

fernab auch des Krankenhausalltags.
Tag und Nacht gedffnet, ist der Raum
der Stille ein Ort des Schweigens.
Zu finden im Erdgeschoss.

PANORAMA

Online-Echokurs fiir Arzt*innen ange-
boten.

Die Echokardiografie umfasst alle Un-
tersuchungsmodalitdten bei herzchi-
rurgischen und kathetergestltzten
Eingriffen.

Kindernotfallwagen

Seit Schlieung der Kinder-Intensiv-
station (ITS) an der Uni Magdeburg
werden in der KMD-Notaufnahme sehr
viel mehr Notfalle von Kindern regis-
triert. Das stellt Arzt*innen und Pfle-
gende - besonders der Notaufnahme,
aber auch der Kinderklinik - vor ganz
besondere, zusatzliche Herausforde-
rungen. Schockrdume mussten ange-
passt, spezielle Medikamente und
Hilfsmittel bereitgestellt werden. ,,Kin-
der sind keine kleinen Erwachsenen®,
sagt Simone Kellermann, Teamleiterin
in der Kinderklinik und erfahrene
ITS-Kinderkrankenschwester. Ihr und
Daniel Napiontek, Teamleiter Notauf-
nahme, ist der spezielle Kindernotfall-
wagen zu verdanken - ausgestattet
mit Medikamenten und Hilfsmitteln,
die bei Notfdllen von Kindern ge-
braucht werden. ,Alles ist jetzt jeder-
zeit und sofort zur Hand.“

KMD | 11



PANORAMA

Sag NEIN! Kinder gegen sexuellen Misshrauch starken

Schockierende Zahlen hat das Bundes-
kriminalamt Ende Mai verdffentlicht.
Danach wurden im vergangenen Jahr
17.437 Kinder Opfer sexueller Gewalt -
pro Tag im Schnitt 48 Kinder. 15.520
Madchen und Jungen wurden sexuell
missbraucht. Mit 42.075 Fallen sind
2022 kindliche Missbrauchsdarstellun-
gen im Netz stark angestiegen.

»,und doch ist die Dunkelziffer bei die-
sen Delikten ungleich hoher®, weil
Dr. Alexandra Marx aus Erfahrung. Die
Leitende Psychologin und Traumathera-
peutin der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie hat bereits 2014 eine
Traumagruppe fiir Erwachsene etab-
liert. Die meisten haben sexuelle Gewalt
in der Kindheit erfahren und leiden noch
Jahre/Jahrzehnte spater an posttrau-
matischen Belastungsstorungen.”

Als Verleger Jorg Hampel aus Haldens-
leben die Psychotherapeutin um fach-

Verwirklichten eine Idee: Verleger Jorg Hampel, der in Kitas und Schulen
Praventionskurse gegen sexuelle Gewalt anbietet, und Dr. Alexandra Marx.

lichen Rat fiir eine Aufklarungsbroschiire
bat, war sie sofort dabei. ,,Sag NEIN!“
heillt das Heft, das im Marvin-Verlag er-

Klinikum wird immer internationaler

Tag eins am Klinikum Magdeburg be-
deutet Willkommenstag fiir unsere
neuen Kolleg*innen, die von der Pfle-
gedirektion und KMD-Mitarbeiter*in-
nen herzlich begriiRt wurden.

Wir freuen uns tber die internationale
Verstarkung von ausgebildeten Pflege-
kraften aus Tunesien, der Ukraine und
von den Philippinen. Weil die Berufs-

12| KMD

ausbildung international sehr unter-
schiedlich sein kann, missen sie ne-
ben ihren Deutschkenntnissen auch
ihre fachlichen Fahigkeiten in einem
mehrmonatigen Anerkennungsverfah-
ren nachweisen. So lange sind sie Pfle-
gende in Anerkennung. Nach den be-
standenen Priifungen gibt’s den
srichtigen® Arbeitsvertrag.

schienen ist und Kinder sensibilisiert.
Jorg Hampel: ,Wir kldren Kids auf, um sie
zu schiitzen.“ ISBN: 978-3-940547-21-7

Veranstaltungen im KMD

Digitaler Infoabend fiir werdende Eltern

Datum: 7.8.2023|4.9.2023

Uhrzeit: 17.00 bis 18.30 Uhr

Ort: Videokonferenz

Anmeldung: Interessenten schicken

bis eine Woche vor der Videokonferenz

eine E-Mail an Gynaekologie@Klinikum-

Magdeburg.de mit Betreff: ,Digitaler

Informationsabend. Die Zugangsdaten

werden per E-Mail zugeschickt.

ONKO-TREFF

Thema: Entspannung

Datum: 11.9.2023

Uhrzeit: 16.00 bis ca. 17.30 Uhr

Ort: Klinik flir Himatologie,
Onkologie und Palliativ-
medizin, Raum Onkologische
Tagesklinik im Haus D

Anmeldung: Tel. 0391 791-5630

Referentin: Alexandra Ackmann,

Psychoonkologin

Weitere Infos: E
=,

s
L
.
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Magdeburg in Ghana: Hilfe vor Ort ist besonders wichtig

Obwohl die rund 30 Millionen Ein-
wohner*innen Ghanas im Vergleich
zu ihren Nachbarlandern einen ho-
heren Wohlstand haben, sind weite
Teile der Bevdlkerung relativ arm.
Seit 1983 fordert die Deutsche
Gesellschaft fiir Internationale Zu-
sammenarbeit (GIZ) deshalb Hilfs-
projekte in dem afrikanischen Land.
Daran beteiligt ist auch unser Klini-
kum.

Mit zwei neuen Sonografiegeraten und
jeder Menge Spenden im Gepack ha-
ben sich Prof. Dr. Martin Sauer, Chef-
arzt der Klinik fiir Intensivmedizin,
und Studienkoordinator Georg Richter
im April auf den Weg nach Ghana ge-
macht. Ganz unbekannt war ihnen das
Land nicht mehr.

»unsere Hilfe soll keine Eintags-
fliege sein. Wir haben versprochen,
2024 wiederzukommen.“
Chefarzt Prof. Dr. Martin Sauer

LWir waren bereits vor zwei Jahren in
drei Krankenhausern der Regionen Oti
und Ada, konkret in den Stadten Jasi-
kan, Nkwanta und Big Ada, um zu
erfahren, wo die Probleme liegen
und was konkret gebraucht wird®, so
Prof. Martin Sauer. Schnell stand fest,
Sonografiegerdte sind in dem Land
absolute Mangelware. ,,Gerade in der
Notfall- und Intensivmedizin werden

Prof. Dr. Martin Sauer erlautert ghanaischen Kollegen aus vier Kliniken (hinzuge-

kommen ist eine aus der Bono-Region), wie eine Sonografie ablauft.

ULTRASOUND IN CRITICALLY
ILL PATIENTS/SHOCK MANAGEMENT
OF TRAUMA PAIN WORKSHOP

AT, 22MD - THURS.

191z B o O wpe DI 5 O owige 12 He w © Wi

sie dringend gebraucht, um beispiels-
weise lebensgefahrliche Verletzungen

Fotos: GIZ

besser zu erkennen.“ Von den 100.000
Euro GlIZ-Fordergeldern wurden folg-
lich Sonografiegerate gekauft. Doch in
einem Land, in dem diese Technik
kaum bekannt ist, hilft es wenig, sie
einfach nur aufzustellen. Wahrend des
neuntagigen Aufenthaltes standen
deshalb vor allem Workshops mit vie-
len Trainingseinheiten auf der Tages-
ordnung.

Herzlich wurden Prof. Dr. Martin Sauer und Georg Richter im Land der Tag- und Nachtgleiche aufgenommen. Dass sie
aufler Sonografiegeraten viele medizinische Hilfsgiiter (alles Spenden) im Gepack hatten, wurde dankend angenommen.
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EINBLICK

Klinikkiiche: Wir kochen noch selbst

»Wie zu Hause.“ Zufrieden schiebt
Herbert K. seinen Teller zur Seite. Er
hatte sich heute Kohlroulade bestellt.
»Einfach nur lecker* Ein oft ausge-
sprochenes Lob, das aber leider nur
selten in der Kiiche ankommt, wo
45 Koch*innen und Kiichenhilfen Tag
fiir Tag hunderte Essen zubereiten.

Jeden Morgen, punktlich ab 5.30 Uhr
beginntin der Klinikkiiche der tagliche
Wahnsinn. Gekocht wird immer frisch.
Lediglich die notwendigen Zutaten
wurden schon am Nachmittag zuvor
bereitgestellt. Und wahrend die einen
noch schnippeln und schneiden, lau-
fen die Herde schon heil3: Fleisch wird
angebraten, Gemuse blanchiert. Nicht
selten mit am Kochtopf: Kiichenchefin
Roswitha Schulze. ,,Auch wir kennen
Personalmangel.“ Vor 33 Jahren hat
sie im Klinikum als Erste Kochin be-
gonnen, zehn Jahre spater libernahm
sie die Gesamtverantwortung.

Die Kochin aus Leidenschaft weilt den
Luxus einer eigenen Krankenhaus-
kiiche zu schatzen. ,Das ist nicht selbst-
verstandlich. Die Kosten driicken auch
hier“ Aber zum Patientenwohl gehore

14| KMD

Ko6chin und Kiichenchefin aus
Leidenschaft. Roswitha Schulze
setzt auf frische Zutaten und eine
moglichst regionale Kiiche.

immer auch das Essen. ,Es heif}t ja
nicht umsonst: Liebe geht durch den
Magen. Und Selbstgekochtes schmeckt
immer noch am besten.”

Die Suche nach Tiitensolten oder -sup-
pen, Brithe aus der Dose ware in ,ihrer”
Kiiche aussichtslos. ,,Grundlage fiir un-

—

sere FleischsofRen sind immer noch
Knochen, so, wie wir es gelernt haben.
Oder bei Zitronensolte eben die richti-
ge Frucht und nichtirgendeine Essenz.”
TomatensolRe aus Ketchup? ,Um Him-
mels willen, sagt die Kochin. ,Ich bin
eine Verfechterin fiir Frischkost. Das
war noch nie anders.”

Statt auf Geschmacksverstarker setzt
Roswitha Schulze auch bei ihren Ko-
chinnen und Kochen auf Kreativitat.
s~Wer nur nach Rezept kocht, dem fehlt
die Berufsehre.“ Und so wird denn auch
ofter mal was Neues ausprobiert. Cur-
ry-Mango-Variationen etwa, Kokos-
Soften oder auch Fisch mit provenzali-
scher SoRe. So gern das probiert und
gegessen wird, bei Patient*innen wie
Mitarbeitenden bleiben Nudeln mit
Jagerschnitzel und Tomatensofie die
absoluten Renner. Dicht gefolgt von
Frikassee und Gehacktesstippe.

Gesund, abwechslungsreich und
einfach lecker

Obwohl davon immer noch ein paar
Portionen mehr gekocht werden als
blich, stehen auch diese Gerichte nur
alle sechs Wochen auf dem Speise-
plan. ,Das ist unser Rotationsrhyth-
mus. Abwechslung muss sein. Wobei
es im Winter andere Speiseplane gibt
als im Sommer.“ So manche Gaststat-
te, die nur aller paar Jahre eine neue
Speisekarte auflegt, kdnnte sich da-
von eine gehorige Scheibe abschnei-
den. Aber das nur nebenbei.

JWidme dich der Liebe und dem Ko-
chen mit ganzem Herzen.“ Dieses Zitat
des Dalai Lama hat Roswitha Schulze
ihr ganzes Leben befolgt. Wenn sie En-
de Oktober in den Ruhestand geht,
wird davon vornehmlich ihre Familie
profitieren. Ein  bisschen traurig
stimmt der Abschied schon. ,Aber
nach 33 Jahren muss es auch mal gut
sein. Es ist Zeit fur frischen Wind.“

Ist der Kochprozess beendet, wird am
Laufband portioniert. Sechs verschie-
dene Gerichte und knapp 1.000 Essen
pro Tag.



BLICKPUNKT

Erste Hilfe beim Herzstillstand: Das kdnnen alle

Wer kennt es nicht, das Lied von der
Biene Maja? Aber wer weif}, dass die-
ses Lied helfen kann, Leben zu ret-
ten? Und doch ist es so. Der Takt die-
ser Melodie entspricht genau dem,
der bei einer Herzdruckmassage
nach plotzlichem Herzstillstand an-
gewendet werden sollte.

Schon so banales Wis-
sen kann helfen,
wenn auf der StralRe,
im Supermarkt, im
Park plotzlich eine

fremde, leblose Person

liegt. ,,Die meisten Menschen sind in sol-
chen Situationen sehr unsicher®, wei

Integrationsmanagerin flr nationale

und internationale Pflegekrafte Andrea

Boek aus Erfahrung. Und das betreffe

Laien genauso wie Beschaftigte im Ge-

sundheitswesen. Die ausgebildete Erst-

helferin wird deshalb nicht mide, ihr

Wissen an mdglichst viele weiterzuge-

ben:in Schulen, Firmen, aber eben auch

im eigenen Klinikum. Unter dem Motto

»Jeder kann Leben retten® bietet sie in

regelmaRigen Abstdnden Reanimati-

onsschulungen flir medizinisches Per-
sonal an. ,Selbst in einem Klinikum und
fernab von Notaufnahme und Intensiv-
station ist plotzlicher Herztod eine Aus-
nahmesituation. Und doch zahlt jede
Minute®, so Andrea Boek. Der wichtigste

| D112
» R
MHotrufrummer
1. Priife = Baagnyhonan, § = 1) bon It
Bewusstsein oder Schittein an den Schultern
2. Priife o i ek e
Atmung " e amsevegungen
3. Leblose Person
Sofort! —.—M

Stefanie Pakte und Tim Liebner aus
der Physiotherapie zeigen, wie es
geht: 30 Mal im Takt driicken, einmal
beatmen. Moglichst abwechseln.
Das spart Krafte.

Grundsatz: Beim plotzlichen Herztod
gibt es nur einen Fehler: Nichts zu tun.
Das gilt auch fiir Laien.

Immer an erster Stelle:
Rettungsdienst alarmieren

Und noch ein Grundsatz: Nur ein ge-
sunder Helfer ist ein guter Helfer.
Deshalb rat Andrea Boek, nach Alar-
mierung des Rettungsdienstes und
Umgebungscheck (Feuer, Explosions-
gefahr) den Bewusstlosen laut anzu-
sprechen und aus einem gewissen Ab-
stand anzutippen. (Unter Alkohol oder
unter Drogen stehende Menschen
konnen auch bewusstlos sein und
schnell aggressiv werden.) Es folgt ein
flinf- bis zehnsekiindiger Atemfunkti-
onstest am Patienten, bei dem auch
Reaktionen Uberpriift werden: Fiihlt
die oder der Betroffene die Beriihrung,
bewegen sich die Augen? Ist keine Re-
aktion zu bemerken, sollte sofort mit
der Reanimation begonnen werden.
Erst, wenn der Rettungsdienst Uber-
nimmt, konnen die Ersthelfer*innen
verschnaufen.

UND SO FUNKTIONIERT’S
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RATGEBER

ERNAHRUNGSEXPERTE MARCO GROBKE:
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ERFRISCHENDE KRAUTERLIMONADE

Der Frischekick und Durstloscher kann ein
guter Begleiter in der Fastenzeit sein.
Zutaten:

o frische Krauter wie Zitronenmelisse,

Pfefferminze, Basilikum oder Olivenkraut i
« Saft einer Zitrone Foto: Ingimage
+ 500 ml Mineralwasser
Krauter waschen, grob zerkleinern, in eine Karaffe geben und
Zitronensaft hinzufiigen. Uber Nacht in den Kiihlschrank stellen.
Krauter am nachsten Tag abseihen. Mit Eiswiirfeln und ggf. einem
frischen Krauterzweig servieren.




KOOPERATION

Lindenhof wird dkologische Vorzeigesiedlung
Wobau feiert Fertigstellung fiir energieautarke Reihenhauser zur Miete

Fiir die erste energieautarke Wohn-
anlage Magdeburgs mit acht Reihen-
hadusern zur Miete feiert die Woh-
nungsbaugesellschaft  Magdeburg
(Wobau) Ende Juni die Fertigstellung.
,»Mit der Realisierung dieses Pilotpro-
jektes im Marderweg schaffen wir
nicht nur neue Wohnraumangebote
fir umweltbewusste Mieter im Mag-
deburger Siiden, sondern setzen als
stadtisches Unternehmen auch ein
Zeichen fiir den Klimaschutz und eine
okologische Zukunft im Wohnungs-
bau“, sagt Wobau-Geschéaftsfiihrer
Peter Lackner.

Auf die Flache eines abgerissenen
Mehrfamilienhauses werden neue ge-
setzt. ,,Mit dem Projekt stellen wir auf
Basis von Okostrom und einer solaren
Eigenstromproduktion einen zu hun-
dert Prozent CO,-freien Betrieb sicher
und erflillen bereits heute die kiinftig
angestrebten Gebdudestandards®, so
Lackner.

Die erste Wohnanlage ihrer Art in Mag-
deburg wurde nach dem energetischen
Konzept von Prof. Timo Leukefeld ge-
baut. Er gilt als Experte auf dem Gebiet

der Energieautarkie in Deutschland. Je-
des Gebdude verfiigt liber einen eige-
nen Speicher, sodass Uberschissige
Energie gesichert werden kann. Der
Energieverbrauch wird durch die Bau-
weise (unter anderem werden spei-
cherstarke Bausteinziegel verwendet)
sowie das Warmekonzept minimiert.
Unter anderem sind die Hauser mit In-
frarotheizungen ausgestattet, die als
wartungsarm gelten und besonders
energiesparend den Warmebedarf in
dem jeweiligen Haus decken kdnnen.

Nachhaltiges Extra fiir die Siedlung: Im
Bereich der Reihenhduser hinter den
Mietergdrten wird eine Gemeinschafts-
flache mit einer Wildblumenwiese als
Bienenweide hergerichtet. ,,Auf dieser

Flache werden zeitgleich die erforder-
lichen Ersatzpflanzungen fiir die im
Baufeld gerodeten Anpflanzungen vor-
genommen®, erklart Kerstin Willenius,
Leiterin der Wobau-Geschaftsstelle
Sud. ,In Abstimmung mit dem Umwelt-
amt werden wir abweichend von den
Ublichen heimischen Laubbdaumen
kleinstdmmige Obstbaume anpflanzen
und den Anwohnern zur Nutzung liber-
lassen. Diese Gemeinschaftsflache for-
dert somit Nachbarschaft, soziale Kon-
takte und das Gemeinwesen im
Quartier®, so Willenius.

Unterdessen setzt die Wobau angren-
zend im Hermelinweg 5+7 und im Mar-
derweg 7-11 ihre Bemihungen zur
nachhaltigen energetischen und 6kolo-
gischen Sanierung von bestehenden
Mehrfamilienhdusern fort. ,,Durch mo-
derne Ausstattungen und Balkonnach-
ristungen wird die Attraktivitat des ge-
samten Wohngebietes gesteigert”, so
Kerstin Willenius. Zum Heizen kommen
dort kiinftig Warmepumpen zum Ein-
satz. Unterstiitzt wird deren Betrieb
durch selbst produzierten Sonnen-
strom - dank Photovoltaik auf dem
Dach.
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Zentrum fiir Unfallchirurgie und Orthopadie
Klinik fiir Unfallchirurgie

0A Dipl.-Med. Hubert Glanz (interim)
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.: 03917915301
Kardiologie@Klinikum-Magdeburg.de
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Klinik fiir Gastroenterologie

Dr. med. Thomas Gottstein

Tel.: 03917915401
Gastroenterologie@Klinikum-Magdeburg.de
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Klinik fiir Himatologie, Onkologie
und Palliativmedizin

Prof. Dr. med. Christoph Kahl

Tel.: 03917915601
Onkologie@Klinikum-Magdeburg.de

3
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Zentrum fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Klinik fiir Anasthesiologie und Schmerztherapie

Dr. med. Christiana Hesse

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

Tel.: 03917913101
Intensivtherapie@Klinikum-Magdeburg.de
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