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Sportlich: AMEOS unterstitzt
die Sportler des HSV Haldensleben

Seit Beginn der Saison 2017/2018 ist leben e. V. Zur Prisentation der sich der stellvertretende Kranken-
das AMEOS Klinikum Haldensleben =~ neuen Werbung auf den Trikots der hausdirektor, Paul Beilke (re.), und
neuer Sponsor des HSV Haldens- 1. und 2. Herrenmannschaft trafen der stellvertretende Vorsitzende des

Vereins, Tim TefSmann.

,Es freut uns sehr, mit dem AMEQOS
Klinikum Haldensleben einen
starken und lokalen Partner fur
unseren Verein gewonnen zu haben®,
zeigt sich Tefmann begeistert. Die
Zusammenarbeit ist zunachst fiir
zwei Jahre vereinbart.

»Wir freuen uns sehr, die Herren-
mannschaften des HSV in der
kommenden Saison unterstiitzen zu
konnen®, erklirt Paul Beilke, stell-
vertretender Krankenhausdirektor
des AMEOS Klinikum Haldensle-
ben: ,,Einige unserer Mitarbeitenden
sind Vereinsmitglieder oder durch
Familienangehorige mit dem Verein
verbunden, daher besteht schon seit
lingerem ein enger Bezug zum HSV.
Wir freuen uns, diese Verbindung
weiter ausbauen zu konnen und
wiinschen dem Verein viel Erfolg fur
die kommende Spielzeit.”

Verjlingungskick
fir Outdoor-Mébel

Damit Patienten und Besuchern
unseres Klinikums auch im kommen-
den Jahr wieder ordentliche Sitzmég-
lichkeiten zur Verfiigung stehen,
bringen Peter Wichert und Rainer
Hampel im Spatherbst Tische und
Banke vom Krankenhausgelande in
die Holzwerkstatt. Hier werden die
40 Elemente in den Wintermonaten
in Zusammenarbeit mit dem Ange-
stellten der Ergotherapie, Bereich
Holzwerkstatt, Mario Krause Uber-
und aufgearbeitet. Im Frihjahr
kénnen die aufgearbeiteten Sitz-
gelegenheiten wieder auf dem
Klinikgeldnde verteilt werden.
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Augenarzte operieren jahrlich bis
zu 7000 Patienten in Haldensleben

Morgens 7 Uhr: Das Wartezimmer der Augenklinik

ist gut gefiillt. Viele altere Patienten, manche in
Begleitung ihrer Angehorigen, warten auf ihre Opera-
tion. Die mogliche Angst nehmen ihnen alsbald die
Schwestern. Ein freundliches Wort bei der Aufnahme,
den Voruntersuchungen - beiden Seiten tut das gut.

,»80 Prozent aller Augenoperatio-
nen“, so Dr. Markus Motschmann,
Chefarzt der Klinik fir Augenheil-
kunde, ,erfolgen ambulant®, insbe-
sondere Kataraktoperationen (grauer
Star) und intravitreale Injektionen bei
Makuladegenerationen (Netzhaut-
erkrankung). Beides Augenerkran-
kungen, die hiufig erst im hoheren
Lebensalter auftreten. Der Alters-
durchschnitt von Augenpatienten in
Haldensleben liegt bei 75 Jahren.

»Ein Eingriff am Auge [6st bei den
meisten Menschen Unbehagen,
Angste aus, die sich mit zunehmen-
den Alter oft verstirken. Das ist ganz
normal®, sagt der Chefarzt, der

™

gerade deshalb und trotz aller
Hektik sehr viel Wert auf mensch-
liche Zuwendung legt. ,,Das ist
generell sehr wichtig, wird aber
leider im Alltag immer 6fter verges-

<«

Sen.

In seiner Klinik pflegt Markus
Motschmann das gute Miteinander
zwischen Arzten und Schwestern.
Wohl auch deshalb arbeitet ein
Grofiteil des Teams schon seit vielen
Jahren zusammen. Eine faire, fami-
liare Atmosphire forciere nicht nur
die Freude an der Arbeit, sie iibertra-
ge sich zugleich auf die Patienten.
»Die spiiren ganz genau, wenn etwas
nicht stimmt*, ist der Chefarzt

Chefarzt Dr. Markus Motschmann untersucht die Augen seiner Patientin mit
einer Spaltlampe. Die Klinik verfugt ber sémtlichen Méglichkeiten der
modernen Diagnostik.

uberzeugt. Gerade bei vielen dlteren
Patienten konnte sich dies durchaus
auf die Behandlungsqualitit auswir-
ken. ,Es gentigt nicht, gut zu operie-
ren, wenn sich der Patient vor und
nach dem Eingriff alleingelassen
fuhlt, den Eindruck hat, lediglich
Teil mechanischer Abliufe zu sein
und vergebens auf ein gutes Wort,
ein aufmunterndes Streicheln hofft.“

In der Haldenslebener Augenklinik
wird das gesamte Spektrum augen-
arztlicher Leistungen abgebildet.
Ausnahme sind chirurgische Eingrif-
fe an der Hornhaut. Aber auch so
bleibt genug zu tun. Mit 6000 bis
7000 Operationen pro Jahr decken
die Haldenslebener Augenirzte mehr
als die Halfte aller chirurgischen
Eingriffe im Klinikum ab. Tag fir
Tag stehen mindestens 30 Operatio-
nen auf dem Programm. Die Kom-
plikationsrate ist verschwindend
gering. Auch das spricht fiir sich und
das Team.

Haldensleben war der
richtige Tipp fiir mich
»Sieht das nicht toll aus?“ Siegfried
Libowsky zeigt auf seinem Handy
die Aufnahme von einem Sonnenauf-
gang am Wolmirslebener Schachtsee.
Vormittags ist er am linken Auge
operiert worden. ,,Grauer Star.“
Noch schiitzen Verband und Augen-
klappe das OP-Areal. ,Morgen

sicht die Welt schon anders aus®,
sagt der Chefarzt. ,,Versprochen?,
fragt der Patient. ,, Versprochen.

Sie wollen doch wieder Freude am
Angeln und Motorradfahren haben,
oder?“ Der 76-Jahrige lichelt. Ja, das
Motorrad, das hatte er mit einem
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Gemeinsam sind wir stark fir unsere Patienten: Die meisten Arzte und Schwestern der Klinik fir Augenerkrankungen
arbeiten bereits seit vielen Jahren zusammen. Die Fluktuationsrate ist sehr gering.

alten Freund mihevoll zusammen-
gebaut. ,,Aus zwei Javas haben wir
eine gemacht. Ein Schmucksttick.“
Zum Beweis gibt es wieder ein Foto
vom Handy. ,, Tolles Geschoss®,
urteilt der Chefarzt. Der Technik-
Meister schmunzelt. ,,Ich hatte grofle
Angst vor der Operation, weil doch
mein rechtes Auge schon seit der
Kindheit nur 35 Prozent Sehkraft
hat.“ Siegfried Libowsky wohnt mit
seiner Frau und dem treuen Labra-
dor, der ithm nach der Explosion
seines Heizkessels das Leben gerettet
hatte, in Eilenstedt bei Halberstadt.
»Meine Augenirztin hatte mir zur
OP in Haldensleben geraten.

Der richtige Tipp und die richtige
Entscheidung von mir. Nun hoffe ich
nur noch, dass die Heilung so gut
verlauft, wie alles andere. Die sind
hier schon gut.“ Wie zur Bestitigung
kommt Schwester Christina ins
Zimmer. ,Herr Libowsky, Telefon
tir Sie.“ Wihrend des Gesprichs hilt
Christina Schulze das Telefon ans

Schwerpunkte
der Augenklinik

e Behandlung von Katarakten
und Glaukomen
e Netzhaut- und Glaskérperchirurgie
» Refraktive Chirurgie
e Plastische Chirurgie
e Schieloperationen

Ohr ihres Patienten. ,,Die Ehefrau
wollte sich erkundigen, wie es threm
Mann geht. Da habe ich ihr gesagt:
Das kann er ihnen gleich selbst
erzdhlen.“ Eine Miihe, die ein paar
Minuten Zeit kostet. ,,Danke,
Schwester. Vielen Dank.“ ,Aber gern
doch.“ Schwester und Patient
licheln. Es sind wohl Gesten wie

diese, aus denen die Redewendung
»Miihe zahlt sich aus“ entsprungen
sein mag.

Gute Verbindung zu

ambulanten Arzten

Siegfried Libowsky gehort zu den
wenigen Patienten, denen die Arzte
bereits im Vorfeld die stationire
Uberwachung fiir eine Nacht nach
der OP empfohlen haben. ,Es ist
einfach sicherer, wenn wir chronisch
kranke oder sehr alte Patienten eine
kurze Zeit in unserer Obhut behal-
ten und dabei auch mehrmals die
Vitalwerte kontrollieren. Nach einer
Untersuchung am nichsten Morgen
konnen auch sie entlassen werden.
Der Augenarzt vor Ort behandelt sie
dann weiter.“

Auch zu vielen seiner niedergelasse-
nen Kollegen hat Chefarzt Motsch-
mann einen guten Draht. ,, Wir
kennen uns aus gemeinsamen
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Fortbildungen, wissen, was wir
voneinander zu halten haben. Das
hilft auch, wenn der eine oder andere
mal schnell einen fachlichen Rat
braucht. Wir sind fiir unsere Kolle-
gen jederzeit erreichbar.“

Neun Arzte und 13 Pflegekrifte
arbeiten heute in der Haldenslebener
Augenklinik. Viele von ihnen sind
schon seit vielen Jahren dabei. Als
Chefarzt Motschmann 1999 von
Magdeburg nach Haldensleben kam,
hatte er in seiner Klinik gerade mal
zwel Assistenzirzte und einen Arzt
im Praktikum. ,,Damals haben wir
uns Uber 1000 Eingriffe im Jahr
gefreut.“ Mit an Bord zu dieser Zeit
bereits Diethard Kersten, der heute
Oberarzt ist. ,Fin echtes Kind
dieser Klinik“, weifl der Chef.
JHerr Kersten ist hier im Kranken-
haus geboren, hat spater in Magde-
burg studiert, in Haldensleben aber
bereits den Grofiteil seiner Facharzt-
ausbildung absolviert.“ Angestellt
seit 1990, verbindet Diethard Kers-
ten heute ambulante und stationire
Tatigkeit auf die ihm eigene Weise.
Er arbeitetet seit etlichen Jahren in
einer Gardelegener Gemeinschafts-
praxis, ist zudem aber nach wie vor

Oberarzt bet AMEOS.

Christina Schulze am Bett von Siegfried Libowsky, der nach seiner Katarakt-
operation flr einen Tag stationar Uberwacht werden muss. ,,Bei der guten
Farsorge hier ist das fur mich kein Problem”, sagt der 76-Jahrige.

Seinen Urlaub nutzt der Spezialist
oft, um Patienten im fernen Afrika
zu helfen. Dariiber hinaus sind

die beiden tiichtigen Oberirzte
Antje Krappe und Torsten

Brosius wesentliche Stiitzen der

Klinik.

Gut drauf und gut gelaunt. Die Arzte der Augenklinik bei AMEOS Haldens-
leben haben sich weit Uber die Region hinaus einen guten Ruf erarbeitet.

Ein Team, ein Weg, ein
Ziel: Das Patientenwohl

Bereits seit den 80er Jahren des
vergangenen Jahrhunderts arbeitet
Marion Biggen in der Augenklinik.
Sie betreut hier heute vorwiegend
ambulante Patienten. Das 35. Dienst-
jubilium hat Simone Zimmer,
Verantwortliche fiir die Pflege im OP
und in der Ambulanz der Augen-
klinik, gerade hinter sich. ,Bei uns ist
sie die Frau Direktor®, sagt der
Chefarzt. Die so Angesprochene mag
das gar nicht und hat doch lingst
aufgehort, sich dagegen zu wehren.
»Wir meinen das ja auch durchaus
anerkennend®, sagt Markus Motsch-
mann. ,,Simone leitet stringent, aber
fair und freundlich. Mit ihrer Arbeit
im OP ist sie Vorbild fiir alle.“ Und
dann erzihlt der Chefarzt auch tiber
die anderen Arzte und Schwestern
seiner Klinik. ,, Wir sind wie eine
grofle Familie und wohl auch nur
deshalb so erfolgreich und beliebt bei
den Patienten.” Es war sein aus-
driicklicher Wunsch, genau dies im
Beitrag iiber die Augenklinik hervor-
zuheben. ,Das Wichtigste®, sagt er,
st die Menschlichkeit. Leider wird
das in der Hektik des Alltags oft

vergessen.
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Ergotherapie kann Wiedereinstieg
in den Berufsalltag erleichtern

Elisabeth Malz leitet seit September den Bereich Ergo-
therapie am AMEOS Klinikum Haldensleben. Dabei
legt die 32-Jahrige Wert auf einen guten Teamgeist
und ist liberzeugt: ,Vom guten Miteinander der
Behandler profitieren in erster Linie die Patienten.”

Elisabeth Malz findet trotz Vollpower
in Beruf und Familie Zeit fir ihre
Hobbys Zumba und Laufen.

Gerade hat sie ein Konzept fir die
Weiterentwicklung der Ergotherapie
am Standort Haldensleben geschrie-
ben. ,, Wir wollen den Patienten mit
vielfaltigen Therapieangeboten noch
besser helfen, eigene Stirken und
Fihigkeiten zu erkennen und auszu-
bauen. Dies sei zugleich ein wichti-
ger Schritt zum Wiedereinstieg ins
Berufsleben. ,,Im Klinikum gibt es
seit vielen Jahren gute Erfahrungen
mit der Holzwerkstatt, die vorwie-
gend Patienten mit handwerklichen
Berufen oder Fertigkeiten zur
Verfiigung steht. In unseren neuen
Riumlichkeiten haben wir nun auch
ein modern ausgestattetes Biiro fir
Therapiezwecke®, sagt die 32-Jahri-
ge, der wichtig ist, auch bei her-
kommlichen Therapieformen auf
ganz konkrete Arbeitplatzsituatio-
nen einzugehen, sie zu trainieren.
»Das kann die Integration in den

Neue Chefarztin in der Kinder- und

Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Seit 1. September ist Dr. Angela N6éldge
offiziell die neue Chefarztin der Klinik
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie am AMEOS Klinikum
Haldensleben. Dr. Angela Néldge ist
bereits seit 1994 im Haldenslebener
Klinikum tatig, seit 2005 als Oberarztin
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie.
Seit zehn Jahren ist sie zudem ambu-
lant fur das AMEOS Poliklinikum tatig.
In den vergangenen zwei Jahren
leitete Dr. N6ldge die Klinik bereits
kommissarisch. ,Ich freue mich auf die
verantwortungsvolle und abwechs-

lungsreiche Aufgabe als Chefarztin”,
sagt die 50-Jahrige. , Ich méchte
sowohl die kompetente kinderpsychi-
atrische Versorgung als auch die
Entwicklung der Klinik, insbesondere
im geschUtzten Bereich, fortfihren.”
Wichtig ist ihr zudem, bestehende
Therapieangebote, durch z.B. Kletter-
therapie und Neurofeedback, weiter
zu etablieren. Privat unternimmt die
Mutter dreier Kinder gern Stadtetou-
ren, es zieht sie aber auch auf den
Kletterturm im Elbauenpark Magde-
burg oder zu Konzerten.

Arbeitsalltag erleichtern.“ Mittel
zum Zweck seien aber auch spezielle
Computerprogramme, die Aufmerk-
samkeit, Konzentration oder logi-
sches Denken schulen sollen.

Schnell wird im Gesprach klar:

Die Ergotherapie ist sehr viel mehr als
Malen und Basteln. Wohl auch
deshalb hat sich Elisabeth Malz nach
dem Abitur fiir diesen Beruf entschie-
den, in dem sie mittlerweile zahl-
reiche Zusatzqualifikationen, z.B.
basale Stimulation, Aromatherapie,
aber auch einen Lehrgang zur Kon-
zentrationstrainerin absolviert hat.
Die neue Teamchefin arbeitet seit
2008 am Klinikum Haldensleben.
Vor der Geburt ihres heute einjahri-
gen Sohnes war sie im Kinder- und
Jugendbereich der Tagesklinik
Oschersleben titig. Zur Familie
gehort auch eine fast grofe Tochter.
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Schiitzenhilfe fiir Neue: Erfahrene
Azubis erleichtern den Einstieg

Es war super gut. Darin sind sich alle einig: Ausbil-
dungsleiterin Claudia Janecke genauso wie die Azubis
des ersten und dritten Lehrjahres. Letztere hatten
«die Neulinge” im AMEOS Klinikum Haldensleben
zwei Tage lang unter ihre Fittiche genommen.

Nach sechs Wochen Theorie am
AMEOS Institut ,,Albert Schweitzer®
in Aschersleben endlich Praxisluft
schnuppern — darauf hatten sich die
sechs angehenden Gesundheits- und
Krankenpfleger des ersten Lehrjahres
ohnehin gefreut. Dass die ersten
beiden Tage im Haldenslebener
Klinikum so interessant, lehrreich,
aber gleichzeitig auch so toll sein
wiirden, tiberstieg dann aber doch die
Erwartungen. Und das war vorwie-
gend der Verdienst der ,,alten Hasen®,
in diesem Fall der Azubis des dritten
Lehrjahres. Sie hatten sich gemeinsam
mit Ausbildungsleiterin Claudia
Janecke auf die ersten beiden Tage der
Neuankommlinge gut vorbereitet, Pflegedirektorin Petra Wurzel (3.v.1i.) begriiBte im September sechs angehende
thnen praktische Erfahrungen direkt Gesundheits- und Krankenpfleger zu ihrer Ausbildung in Haldensleben.

auf der Station vermittelt und ihnen in

Workshops theoretisches Knowhow

an die Hand gegeben. Manuela, die die hohere Ausbildung eingestiegen geworfen worden, den Schwestern
bereits ein Lehrjahr zur Krankenpfle- ist, konnte sogar Vergleiche ziehen: fehlte einfach die Zeit, mich in alles
gehelferin hinter sich hat und nun in ,Damals bin ich ins kalte Wasser einzuweisen. Ich hatte immer das

5

.

Wie lagere ich, wie wasche ich bettldgerige Patienten? Worauf kommt es bei Vitalmessungen an? Azubis des dritten
Lehrjahres erlauterten ihren jingeren Kollegen an deren ersten Praxistagen, worauf es ankommt.
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Es waren tolle Tage. Alle haben viel gelernt. Und das hat den Azubis des ersten und dritten Lehrjahres, aber auch Ausbil-
dungsleiterin Claudia Janecke offensichtlich Spa3 gemacht. Und deshalb wurde eine Fortsetzung bereits fest eingeplant.

Gefiihl zu storen. Jetzt haben wir
nachvollziehbar alle Schrittfolgen
kennengelernt.“ Einer Meinung, der
sich auch Silas Hannemann nur
anschlieflen kann: ,Dass uns das dritte
Lehrjahr eingewiesen hat, ist schon
toll. Die wissen doch am besten, wie
ihr erster Tag gefiihlt war, sind fiir alles
offen und konnten deshalb auch besser
erkliaren, worauf es ankommt.“ Doch
profitiert haben auch die Azubis des
dritten Lehrjahres. Samantha-Josephin
Schulz wiinscht sich deshalb sogar
eine Wiederholung. ,,In Vorbereitung

auf die Tage hat sich jede von uns noch
einmal mit dem Stoff beschaftigt, der
schon zwet Jahre zurtickliegt, den wir
aber fiir die anstehenden Priifungen
brauchen. Die zwei Tage waren also
auch fiir uns lehrreich und haben
super viel Spafl gemacht.“ Lisa-Marie
Thiemann lobt die Neueinsteiger:
»Alle haben sich klasse angestellt.

Es war zu merken, dass sie bereits
sechs Wochen Theorie hinter sich
haben.“ Ein Lob, dass Claudia Jinecke
an alle weitergibt. ,,Ihr habt euch gut
und selbststindig auf Praxisanleitun-

gen und Workshops vorbereitet®,
sagte sie den Azubis des dritten
Lehrjahres. Und das Erste habe
motiviert und aktiv mitgemacht.

Die Ausbildungsleiterin betreut in
Haldensleben insgesamt 21 Azubis,
davon 15 angehende Gesundheits-
und Krankenpfleger. Selbst noch neu
in dieser Verantwortung ist es ihr
wichtig, neue Wege zu gehen, damit
die Azubis sich mit noch mehr Lust
und Freude auf ihre kiinftigen Berufe
vorbereiten.

Akribisch hatten sich die Azubis des dritten Ausbildungsjahres auf die Workshops vorbereitet, die sie dann selbst leiteten,
um den ,Neuankémmlingen” den Einstieg so zu erleichtern.
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Einen Ausweg gibt es immer — doch
manchmal scheint er unzuganglich

Warum bringen sich Menschen um? Was fiihrt zu
suizidalen Krisen? Ist Suizid vererbbar oder ansteckend?
Wer kann wie helfen? Chefarzt Dr. Ulrich Sandmann
widmete das 35. AMEOS Medizinforum dem Thema:

~Lebensmidigkeit - letzter Ausweg Suizid?”

Im Alter von 24 Jahren schrieb
Johann Wolfgang von Goethe seinen
weltbekannten Briefroman ,Die
Leiden des jungen Werther®.

Gleich ithm ist der Held seines Werkes
ungliicklich verliebt. Doch wihrend
sich der Dichter seine Traurigkeit,
seine Wut, seine Hilflosigkeit aus der
Seele schrieb, lief} er seinen Helden im
Buch sterben und I6ste damit eine
Welle von Suiziden aus. Ob dieser
Wirkung tief erschiittert, erkannte der
Genius: ,,So verwirrten sich meine
Freunde daran, indem sie glaubten,
man miusse die Poesie in Wirklichkeit
verwandeln ... und sich allenfalls
selbst erschieffen: und was hier im
Anfang unter Wenigen vorging,

ereignete sich nachher im groflen
Publikum.“

Noch heute ist vom Werther-Effekt
die Rede, wenn Selbstmorde promi-
nenter Menschen immer wieder
Nachahmer finden. Woran liegt das?
Was bringt Menschen tiberhaupt
dazu, sich das Leben zu nehmen?
Wie kdnnen Angehorige, Freunde
gegensteuern? Antworten auf diese
ebenso brisanten wie tief emotional-
aufwiihlenden Fragen erhofften sich
die Besucher des Medizinforums von
Dr. Ulrich Sandmann, Chefarzt
Akutpsychiatrie. Das grofe Interesse
an dieser Veranstaltung mag erstau-
nen, zeigte aber zugleich, wie wichtig
es ist, Tabus zu brechen und ganz
offen auch tiber Themen, wie diese, zu
sprechen, Gedanken auszutauschen.
Und genau das taten etliche Teilneh-
mer wihrend und im Anschluss an die
Veranstaltung in ganz personlichen
Ausfihrungen und Gesprichen.

Da war die Mutter einer suizidalen
Tochter, die verzweifelt fragte, was sie

Dr. Ulrich Sandmann, Chefarzt
Akutpsychiatrie, stellte sich beim
Medizinforum dem schwierigen
Thema ,Suizid”.

tun, wie sie ihrem Kind helfen konne.
Da war aber auch die junge Frau, die
selbst schon zwei Selbstmordversuche
hinter sich hatte, sich momentan als
stabil bezeichnete und in Richtung
der Mutter sagte: ,,Ich weif nicht, ob
ich es wieder tue. Sie wissen nicht, ob
es ihre Tochter noch einmal versucht.
Aber ich weifl: Sie sind in keinem Fall
schuld, wie auch meine Angehérigen
nicht schuld sind. Nehmen sie das
bitte mit.“

Was lisst Menschen derart verzwei-
feln, dass sie keinen anderen Ausweg
sehen als dem Leben freiwillig ade zu
sagen? Sigmund Freud (1856-1939)
war der Auffassung: ,,In dem Augen-
blick, in dem ein Mensch den Sinn
und den Wert des Lebens bezweifelt,
ist er krank.“ In Deutschland betrife
das dann auch die rund 100000
Menschen, die hierzulande jahrlich
nach Suizidversuchen in Krankenhiu-
sern versorgt werden. ,Mindestens

Das groBe Interesse an einem ansonsten gern verschwiegenen Thema zeigt,
dass es an der Zeit ist, Tabus zu brechen.



doppelt soviel iiberleben ohne
professionelle Hilfe“, so Chefarzt
Sandmann. Pro Jahr gibt es dennoch
mehr als 10000 Suizidopfer — laut
Statistik deutlich mehr als Drogen-
oder Verkehrstote. Und fast noch
erschreckender: Etwa 30 Prozent aller
Heranwachsenden spielen mit
Suizidgedanken, etwa nach der ersten
ungliicklichen Liebe oder einem
gescheiterten Versuch in ein eigen-
standiges Leben.

Einsamkeit und Verlust

sind schwer zu ertragen

Dass Sachsen-Anhalt zu den Bundes-
lindern mit den hochsten Suizidraten
gehort, ist auch der demografischen
Entwicklung geschuldet. Unser
Bundesland weist deutschlandweit den
hochsten Altersdurchschnitt auf.

Dr. Sandmann: ,, Wir wissen, dass die
Suizidrate im hoheren Lebensalter
dramatisch zunimmt, wobei sich sehr
viel mehr iltere Mianner das Leben
nehmen als Frauen.“ Einsamkeit und
Verlust mache Minnern mehr zu
schaffen als Frauen. Weitere Ursachen
seien Trennung, Verlust, psychische
Probleme, wie Depressionen, sozialer
Abstieg, aber auch Sucht- und schwere
chronische Erkrankungen.

Die Umgebung sollte deshalb genau
hinhoren und Alarmsignale wie ,,das
hat alles keinen Sinn mehr®, ,es ist
kein Licht am Ende des Tunnels“
oder ,am liebsten wire ich weg®, ,ich
bin nur eine Last“ sehr ernst nehmen
und sich nicht von der irrigen Auffas-
sung leiten lassen: Wer tiber Selbst-
mord spricht, tut es nicht. Chefarzt
Sandmann empfiehlt, das Problem
direkt anzusprechen und selbst so
eine provokante Frage, wie: ,,Was halt
dich ab?“ nicht zu scheuen. Erkennen
Betroffene, dass Angehorige oder
Freunde um ihre Not und auch die
Selbstmordabsicht wissen, sind sie
eher bereit, dartiber zu sprechen, sich
auf Hilfe einzulassen, sei es im
privaten Rahmen, bei einem Seelsor-
ger oder Suchthelfer, als Kriseninter-
vention. Im Folgeschritt konne/
misse tber professionelle Hilfe
nachgedacht werden. Dr. Sandmann:
»Dabei geht es auch immer um eine
Hilfe zur Selbsthilfe.“ Wohl auch
deshalb ist der Chefarzt ein vehemen-
ter Verfechter von Selbsthilfegruppen.
Eigenes Leid, eigene Erfahrungen
machten Angehorige und Betroffene
zu Experten schlechthin und damit zu
guten Ratgebern. Hinzu komme der
Halt, den eine Gruppe Gleichgesinn-
ter zu geben vermag.

CHEFARZT RAT

Foto: Ingimage

Ist aber Suizidpravention Anmaflung
oder Verpflichtung? Ein Samurai, der
von seinem Vorhaben der Selbstto-
tung abgebracht worden wire, hitte
sich Schande und Verachtung ausge-
setzt. In Deutschland ist die Freiheit
des Menschen, die das Recht auf freie
Entscheidung impliziert, ein Grund-
gesetz. Die Argumente des Chef-
arztes: Wer Selbstmordabsichten hegt,
ist nicht frei, er wird von Zwangen
getrieben. Die Verpflichtung zu
helfen, leitet sich aus Fakten ab:
Suizidhaltungen entstehen immer in
Krisensituationen. Nur 25 Prozent
der Menschen, die einen Suizidver-
such iiberlebt haben, wiederholen ihn.
Und: Wer eine Krise tiberlebt hat,
geht hiufig gereifter aus ihr hervor.

Kontakt

Selbsthilfekontaktstelle Bérde
Magdeburger StraBe 44

39340 Haldensleben

Heike Krager, Tel.: 03904 6685177

Internet: www.gbs-hdl.de




NEWS & RATSEL

Assistent fiir die Krankenhausdirektion
des AMEOS Klinikums Haldensleben

Florian Dietrich ist seit dem vierjahriger Leitungserfahrung im
1. Oktober 2017 als Assistent der Sportsektor seinen Weg bei AMEOS
Krankenhausleitung fiir das am 1. Oktober 2016. Nachdem er ein
AMEOS Klinikum Haldensleben Jahr in verschiedenen Verwaltungs-
tatig. bereichen der AMEOS Regionalzen-
trale Ost in Aschersleben hospitiert
Der gebtirtige Quedlinburger ist hat, unterstiitzt er ab sofort die
Diplom-Okonom und startete nach Krankenhausdirektion.
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PAVK: Vorbeugen ist besser als

BLICKPUNKT 13

Herzinfarkt oder Schlaganfall

Bereits zum 3. Mal informierte das AMEOS Klinikum
Haldensleben beim Aktionstag zum Thema ,,Schau-
fensterkrankheit” Giber Ursachen und Therapiemég-

lichkeiten.

Die periphere Arterielle Verschluss-
krankheit (pAVK), besser bekannt
als Schaufensterkrankheit, ist weit
verbreitet. Die Deutsche Gesellschaft
fur Gefafichirurgie geht davon aus,
dass bei circa 20 Prozent der tber
65-Jahrigen bereits eine Verkalkung
der Beinarterien vorliegt. Damit ist
die Durchblutungsstorung eine der
haufigsten Gefaflerkrankungen
uberhaupt.

An pAVK erkranken vor allem
altere Menschen. Die Erkrankung
hat weitreichende Folgen, wenn die
Betroffenen nicht behandelt werden:
In Deutschland werden jahrlich
etwa 60000 Amputationen, oft in
Verbindung mit Diabetes mellitus,
vorgenommen. PAVK ist hiufig
Anzeichen fiir kranke Arterien am
Herzen und im Gehirn. Das macht
sie so gefahrlich: 75 Prozent der
Patienten sterben an Herzinfarke

oder Schlaganfall.

Gefordert wird die Verkalkung der
Arterien durch Nikotinkonsum,
Zuckerkrankheit, hohen Blutdruck

und Fettstoffwechselstorungen.

»Neben der konservativen medika-
mentosen Behandlung stellen je nach
Patiententyp interventionelle oder
operative Methoden gute Erfolge in
Aussicht®, so Dr. Bogdan Mircea,
der am 13. bundesweiten Gefifitag
am 16. September im AMEOS
Klinikum Haldensleben tiber die
Ursachen und Risikofaktoren der
Schaufensterkrankheit informierte.
So werden im Anfangsstadium
Medikamente verabreicht, welche die
Durchblutung férdern. Im fortge-
schrittenen Stadium muss die Durch-
blutung interventionell oder operativ
wieder hergestellt werden. Gefaflauf-

dehnungen mit und ohne Stent, die
Kalkausschilung oder ein Bypass
stehen als mogliche Behandlungs-
methoden zur Verfugung.

Neben dem Vortrag konnten sich die
Besucher beim Aktionstag kostenlos
den ,Knochel-Arm-Index*
(ABI-Screening) bestimmen lassen.
Dieser gibt Auskunft dartiber, ob eine
Durchblutungsstérung in den Beinar-
terien vorliegt. Etwa 50 Besucher
nahmen diese Gelegenheit wahr.
Zusitzlich wurde die Veranstaltung
vom Sanititshaus Guderian unter-

stiitzt. Die Besucher konnten sich
hier eine Ausstellung von Kompres-
sionsstrimpfen ansehen, eine Venen-
messung durchfithren und sich
beraten lassen.

sJe friher die pAVK erkannt wird,
desto besser. Die Krankheit sollte in
der Bevolkerung ebenso ein Begriff
sein wie der Schlaganfall oder der
Herzinfarkt®, sagt Mircea. Der
Aktionstag zum Thema ,,Schaufens-
terkrankheit — pAVK“ ist seiner
Ansicht nach ein Schritt in die
richtige Richtung.

e

Dr. Bogdan Mircea, Chefarzt GefaBmedizin, informierte interessierte Besucher

am Aktionstag ausfuhrlich.



EINBLICK

Sarah van der Velde ist die Neue in
der Anmeldung unseres Klinikums

Patienten, die zu geplanten Operationen, Unter-
suchungen oder in die Notaufnahme des AMEOS
Klinikums Haldensleben kommen, lernen zunachst
die freundlichen Damen in der Aufnahme kennen,
die alle notwendigen Formalitaten erledigen.

Am Schreibtisch von Christa Sacht-
leben sitzt seit 1. Oktober Sarah van
der Velde. ,,So sehr ich mich iiber
meinen neuen Arbeitsplatz hier
freue, so wehmtitig war fiir mich der
letzte Arbeitstag von Christa. In der
kurzen gemeinsamen Zeit habe ich
sie kennen- und schitzengelernt.

Sie hat mir viele wichtige Tipps und
Ratschlage fiir meine Arbeit mit auf
den Weg gegeben.“ Nach mehr als
20 Jahren in der Anmeldung kannte
Christa Sachtleben schliefflich nicht
nur ihre Tidtigkeit aus dem Effeff,

sondern auch alle damit verbunde-
nen Eventualititen. Klar, dass auch
ihr der Abschied schwergefallen ist.
Doch sie hatte schliefflich fiir sich
entschieden: Genug ist genug.
Nach 47 Arbeitsjahren kann der
Ruhestand beginnen.

Sarah van der Velde will eine gute
Nachfolgerin sein. Ihre Kompetenz
als einstige OP-Schwester, Arbeitsei-
fer und Freundlichkeit sprechen
dafiir. Die gebiirtige Hannoveranerin
hatte es der Liebe wegen in die

Stets gut aufgelegt und freundlich: Sarah van der Velde, OP-Schwester und
Kauffrau im Gesundheitswesen. Sie empféngt Patienten in der Anmeldung.

Haldenslebener Region gezogen.
Mit threm Mann und den drei
Kindern (8, 7 und 3 Jahre alt) lebt sie
heute in Meitzendorf. ,,Der Kinder
wegen war ich ein paar Jahre zu
Hause. Doch auf Dauer ist das nichts
fir mich.“ Da sie keine Moglichkei-
ten sah, den permanenten Schicht-
dienst als OP-Schwester mit der
Familie in Einklang zu bringen,
sattelte die heute 33-Jdhrige noch
einmal um, absolvierte eine Ausbil-
dung zur Kauffrau im Gesundheits-
wesen. Mit diesem Berufsabschluss
bewarb sie sich bet AMEOS.
Erfolgreich. ,Ich bin sehr gliicklich.
Die Arbeit ist abwechslungsreich
und interessant. Neu ist fiir mich der
unmittelbare Kontakt zu Patienten,
die ich in meiner friheren Tatigkeit
meist nur schlafend gesehen habe.“

Dass taglich bis zu 100 Patienten in
die Aufnahme kommen, ist fiir Sarah
van der Velde kein Stressfaktor. ,, Wir
sind zu zweit, wissen genau, was zu
tun ist und konnen auch der Nervo-
sitat einiger Patienten begegnen. Ein
Licheln, ein paar freundliche Worte
helfen da manchmal schon unheim-
lich viel.“ Ungeachtet dessen hat die
blonde Frohnatur in ithrem Schreib-
tisch stets auch einen Vorrat an
Papiertaschenttichern (,,falls jemand
aus Angst vor der OP weinen muss®)
oder kleine Tiiten Gummibaren fiir
Kinder, die von ihren Eltern ins
Krankenhaus gebracht werden.

Die dreifache Mutter weif3, groflem
und kleinen Ungliick zu begegnen.

Entspannung findet Sarah van der
Velde zu Hause bei threr Familie, zu
der mittlerweile auch zwei Hunde
und finf Katzen gehoren, im groflen
Garten oder auch mal im Pool.



ANSPRECHPARTNER IM AMEOS KLINIKUM HALDENSLEBEN
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Paul Beilke, Dr. Wieland K. Schulze, Petra Wurzel,
Stellvertretender Arztlicher Direktor, Pflegedirektorin

Krankenhausdirektor Chefarzt Innere Medizin

Dr. Ulrich Sandmann, Prof. Dr. Hans-Ulrich Schulz, Dr. Holger Polozek,
Chefarzt Akutpsychiatrie Chefarzt Allgemein- und Chefarzt Anasthesiologie
Viszeralchirurgie und Intensivmedizin
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Dr. Markus Motschmann, Dr. Bogdan Mircea, Dr. Johannes Haseke,
Chefarzt Augenheilkunde Chefarzt GefaBchirurgie Chefarzt Gerontopsychiatrie

Romy Konig, PD Dr. Boris Haxel, Dr. Angela Noéldge, Chef- Dr. Zeljko Zivcec,
y g g g J

Chefarztin Gynakologie Chefarzt Hals-, Nasen- und arztin Kinder- und Jugend- Chefarzt Neurologie
und Geburtshilfe Ohrenheilkunde psychiatrie, Psychotherapie

PD Dr. Andreas David Nieder- Dr. Marina Zivcec, Dr. Rudiger Léwenthal, PD Dr. Frank Reiher,
bichler, Chefarzt Plastische, Chefarztin Radiologie Chefarzt Unfall- und Chefarzt Urologie, Kinder-
Asthetische u. Handchirurgie orthopadische Chirurgie urologie, Uroonkologie



lhr Weg zu uns

AMEOS Klinikum Haldensleben

Somatik
Kiefholzstrafie 27
39340 Haldensleben
Telefon: 03904 474-0
Telefax: 03904 474-124

Psychiatrie
Kietholzstrafle 4

AMEOS Klinikum Haldensleben

39340 Haldensleben
Telefon: 03904 475-0
Telefax: 03904 475-218
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Chefarzt Dr. Markus Motschmann
untersucht die Augen seiner
Patientin mit einer Spaltlampe.



