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as Titelfoto zeigt die Oberarztin
/| D der Frauenklinik, Dr. Uta Schul-

ze, Fachérztin fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe, an einem mo-
dernen Ultraschallgerat. Sie verfiigt
tiber die Schwerpunktbezeichnung
,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalme-
dizin“. Mit diesem Ultraschallgerat sind
Auffalligkeiten bei Friih- und Risikoge-
burten zu erkennen. Des Weiteren wird
in der Ausgabe liber die schon seit vie-
len Jahren interdisziplindre Zusammen-
arbeit der Kinder- und Frauenklinik im

£

Dr. Peter Redemann,

Geschdftsfiihrer des Harz- Harz-Klinikum berichtet. Die Koopera-
Klinikums Wernigerode-  tion zwischen den Kliniken, die Speziali-
Blankenburg sierung der Arzte und die technische

Ausstattung bilden die Basis dafiir, dass
das Klinikum anerkanntes Zentrum fiir spezielle Geburtshilfe ist.

Seit Anfang dieses Jahres ist der Psychoonkologische Dienst im
Klinikum von zwei Psychoonkologen neu besetzt. Sie betreuen
insbesondere Krebspatienten, werden aber auch zu Kriseninter-
ventionen eingesetzt. Der Artikel stellt die Arbeit und die Heran-
gehensweise der Psychoonkologen vor. Ein weiterer Beitrag
widmet sich der verantwortungsvollen Arbeit einer Hygiene-
schwester im Klinikum.

er demografische Wandel,
D von dem Sachsen-Anhalt be-

sonders betroffen ist, bietet
uns die Chance, die Gesundheitsver-
sorgung im Land zukunftsfest zu ma-
chen. Das ist notwendig, denn die
Bevolkerung nimmt weiter ab, gleich-
zeitig steigt der Anteil dlterer Men-
schen. Zusatzlich sinkt die Zahl der
Arztniederlassungen im landlichen
Raum. Diese Rahmenbedingungen
pragen die Gesundheitsversorgung

fiir die Zukunft. Uwe Deh,
Vorstand der AOK
Die Chance liegt darin, jetzt aktiv die Sachsen-Anhalt

Lésungssuche zu beginnen. Wir brau-

chen die Beteiligung aller Bereiche im Gesundheitswesen, um
die Strukturanpassung erfolgreich zu gestalten. Dabei kann
es aus unserer Sicht nur eine Zielstellung geben, die Patien-
tinnen und Patienten weiterhin gut zu behandeln. Die AOK
Sachsen-Anhalt geht dabei neue Wege. Es ist unser Anspruch,
eine hochwertige Versorgung dauerhaft zu erhalten. Wir ent-
wickeln innovative Lésungen fiir heute und morgen. Fiir un-
sere Versicherten schaffen wir medizinisch hervorragende
Angebote und einen individuellen Service — und das ohne Zu-
satzbeitrage bis 2012.



HIER BEI UNS

»Patienten mit schwerwiegenden
Diagnosen nicht allein lassen*

-

&

Seit einigen Monaten sind Claudia Geb-
hardt-Zomorodbakhsch und Marion Ra-
tajczak im Harz-Klinikum im psychoonko-
logischen Dienst tiitig. Dabei betreuen sie
insbesondere Krebspatienten, werden aber
auch zu Kriseninterventionen eingesetzt.

~

J

laudia Gebhardt-Zomorod-
Cbakhsch hat schon vieles in

ihrem Leben gelernt, pro-
biert, gearbeitet und dabei jede
Menge Erfahrungen gesammelt.
Sie war Diplompadagogin und hat
in diesem Beruf an einer deut-
schen Schule in Rumanien unter-
richtet. Spéter arbeitete sie sieben
Jahre als Tanztherapeutin in einer
psychiatrischen  Klinik ,Das
kommt mir jetzt in meiner Tatig-
Keit im Harz-Klinikum alles zugu-
te’, so Claudia Gebhardt-Zomo-
rodbakhsch, die einen Abschluss
als Heilpraktikerin fiir Psychothe-
rapie vorweisen kann und gegen-
wartig in Leipzig die Ausbildung
zur Psychoonkologin absolviert.
,In diesem Kurs ist librigens keiner
im ganz jungen Alter und ebenso
keiner ohne einen abgeschlosse-
nen Erstberuf in der Tasche. Um in
dem Metier zu arbeiten, braucht
es eben viel Berufserfahrung’,
sagt die 38-Jahrige. Und diese ist
gerade bei der Krisenintervention
dringend vonnéten. Claudia Geb-
hardt-Zomorodbakhsch ~ wurde
schon um Hilfe gerufen bei einer
Todgeburt und zu Gesprachen
mit Angehdrigen eines Patienten,
der den Freitod gewahlt hat.

Seinem Gegeniiber Aufmerksam-
Kkeit schenken und Zuhéren Kon-
nen, das zahlt zu den wichtigsten
Eigenschaften in der Psychoonko-
logie. ,Wir sind aber auch deshalb
flir die Patienten hilfreich, weil sie
uns selbst das, womit sie ihre An-

gehorigen nicht belasten wollen,
erzahlen kbnnen”, so Claudia Geb-
hardt-Zomorodbakhsch. In den
Gesprachen gerade mit Krebs-
patienten versuchen die beiden
Psychoonkologinnen, stabilisie-
rend auf die Psyche des Erkrank-
ten zu wirken. ,Wir nehmen dem-
jenigen nicht seine personliche
Sicht auf die Dinge, auch wenn
dabei vielleicht die Dramatik ver-
drangt wird. Verdrangung ist flr
viele ein Schutzmechanismus.”

Claudia Gebhardt-Zomorodbakhsch (rechts) und Marion Ratajczak helfen in ihrem psychoon-
kologischen Dienst vor allem Patienten mit Krebsleiden.

Zuhoren und Mitfiihlen sind das
eine, therapeutische Sitzungen
mit Kreativtherapeutischen Ver-
fahren und Entspannungsiibun-
gen ein weiteres Element ihrer Ar-
beit. Es werden auch bei ganz
praktischen Dingen wie Beantra-
gungen von Schwerbehinderten-
ausweisen oder Renten Hilfestel-
lungen gegeben.

Psychosoziale Begleitung in Kran-
kenhausern wird immer wichtiger,
ist sich Claudia Gebhardt-Zomo-
rodbakhsch sicher. Korpetliche
Beschwerden wirken sich auf die
Seele ebenso aus, wie psychische
Probleme, die die Physis belasten.
Dazu diirffen Patienten mit
schwerwiegenden Diagnosen
nicht allein gelassen werden. ,Ich
habe das Gefiihl, dass meine Zeit
nicht ausreicht, auch wenn ich so
viel wie moglich helfen mdéchte.”




INTERVIEW

Wer heute an morgen
denkt, sichert die Zukunft

7

Die Sachsen-Anhalter werden immer
dlter. Gleichzeitig kommen weniger
Kinder zur Welt, noch immer wandern
Erwerbstdtige ab. Prognosen zufolge ist
unser Land bis 2025 um rund eine halbe
Million Menschen geschrumpft. Mehr als
die Hdlfte der Bevélkerung wird dann
iiber 50 Jahre alt sein.

~\

Muss sich die diltere Generation
kiinftig um sich selber kiimmern?
Peter Rudolph: Ein Blick auf die
Fakten kénnte den Gedanken na-
helegen. Zum Gliick haben wir
Menschen eine soziale Verantwor-
tung. Wollen wir der auch in Zu-
kunft gerecht werden, miissen jetzt
die Weichen gestellt werden -
finanziell genauso wie organisa-
torisch.

Mehr Geld in Zeiten knapper
Kassen?

Peter Rudolph: Die gesetzlichen
Krankenkassen werden im Jahr
2030 etwa 15 Prozent weniger
Beitragszahler haben als heute.
Dafiir aber erhhen sich die Kos-
ten innerhalb des Gesundheits-
wesens dramatisch — in Kranken-
h&dusern um Knapp 24 Prozent, in
Pflegeheimen um etwa 57 Pro-
zent. Die Griinde dafiir liegen so-
wohl in der demografischen Ent-
wicklung und der Tatsache, dass
dltere Menschen schneller und
haufiger krank werden, als auch
im unaufhaltsamen medizinisch-
technischen Fortschritt, den wir
natrlich alle wollen. In der Folge
geht die Schere zwischen sinken-
den Einnahmen und steigenden
Kosten immer weiter auseinan-
der. Davor kénnen wir natiirlich
die Augen nicht verschlieBen und
warten, bis gar nichts mehr geht.
Deshalb miissen wir jetzt damit
anfangen, Bewegung ins System

zu bringen und durch neue Ideen
unser Gesundheitswesen  zu-
kunftsfahig gestalten.

Haben Sie eine neue, richtige
Reform des Gesundheitswesens
im Blick?
Peter Rudolph: Unser Gesund-
heitssystem ist nach wie vor eines
der besten weltweit. Auf diese Er-
rungenschaft sollten wir auch ein-
mal stolz sein. Trotzdem muss das
Gesundheitswesen schneller als
bisher auf die demografischen
Veranderungen und die gesell-
schaftlichen Trends der Zukunft
reagieren. Die Urbanisierung, also
die Ausbreitung stadtischer Le-
bensformen, bewirkt seit vielen
Jahren einen Anstieg bzw. eine
Verdichtung der Bevdlkerung in
den Stadten. Hingegen sinkt die
Einwohnerzahl in den léndlichen
Regionen, die zudem einen héhe-
ren Altersdurchschnitt aufweisen.
Das wirkt sich natiirlich auf den
Zugang von Gesundheitsleistun-
gen aus. Ich will damit deutlich
machen, dass unsere Probleme
vielschichtig sind und nur sekto-
reniibergreifend gel6st werden
kénnen.

Wir an der Hochschule Magde-
burg-Stendal haben beispiels-
weise  Weiterbildungsangebote
entwickelt, die insbesondere die
Fiihrungskréfte im Gesundheits-
wesen auf die neuen Aufgaben
vorbereiten sollen. Dabei entste-
hen neue Berufsbilder wie z.B. die
Praxismanagerin, die durch ihre
Tatigkeit dem Arzt mehr Freirau-
me fiir die medizinische Behand-
lung schafft.

Neue Berufe und Qualifizierungen
sind aber doch nur eine Seite

der Medaille, oder?

Peter Rudolph: Sicher, aber auch
sie flilhren mittelfristig zu neuen
Uberlegungen, neuen Strukturen.



Dariiber hinaus wird gerade in
Sachsen-Anhalt sehr viel getan,
um auch Kiinftig eine flachende-
ckende medizinische Versorgung
anbieten zu kénnen. Der drohen-
de und teilweise bereits schon
existente Arztemangel wirkte hier
quasi wie ein Ziindschliissel fr
neue Ideen. Einzelne Arztpraxen
haben sich vernetzt, die Kassen-
arztliche Vereinigung stellt heute
Arzte an, um die Versorgung auch
in landlichen Regionen sicherzu-
stellen. Ein Modell, das tibrigens
weiter in die Flache gebracht wer-
den und Praxen miteinander
verbinden soll. Langst gibt es Be-
miihungen, Grenzen zwischen
stationdrer und ambulanter Ver-
sorgung und folgender Stationen
wie Reha oder Pflege aufzuheben.

In Sachsen-Anhait ist die Pflege-
beratung seit einiger Zeit vernetzt.
Sie haben das Modellpraojekt
evaluiert. Was hat es gebracht?
Peter Rudolph: Vorweg: Sachsen-
Anhalt geht mit dem nun flachen-
deckenden Projekt neue Wege in
der Pflege. Bereits Anfang vergan-
genen Jahres war der Startschuss
flir das bundesweit einmalige Mo-
dellprojekt gefallen. Gemeinsam
mit Studierenden des Masterstu-
diengangs ,Gesundheitsfordernde
Organisationsentwicklung” an der

Hochschule  Magdeburg-Stendal
und Mitarbeitern der EUMEDIAS
Heilberufe AG haben wir das Mo-
dellprojekt ,Vernetzte Pflegebera-
tung” im Hinblick auf Wirksamkeit,
Effizienz und Zufriedenheit unter-
sucht. Die Ergebnisse sind durch-
weg positiv. Betroffene, aber auch
deren Angehdrige flihlten sich um-
fassend beraten. Fast 90 Prozent
der Befragten gaben an, dass
bereits im ersten Gesprach alle
Fragen geklart werden Kkonnten.
Somit konnte ein zusatzlicher Be-
darf fiir weitere — noch neu zu
schaffende Pflegestiitzpunkte -
ausgeschlossen werden.

Was ist das Besondere an

diesem Projekt?

Peter Rudolph: Alle gesetzlichen
Krankenkassen und dariiber hin-
aus die Kommunen haben sich
zusammengeschlossen, um Rat-
suchende unabhéngig, neutral in-
formieren und beraten zu kon-
nen. So kann sich beispielsweise
ein AOK-Versicherter genauso gut
bei einer Pflegeberatungsstelle
der TK oder der Barmer Ersatzkas-
se Hilfe suchen. Umgekehrt gilt
das natiirlich auch. Im Interesse
der Menschen wurden also Kom-
petenzen gebiindelt. In der Folge
entstand ein dichtes Netz an Bera-
tungsstellen in ganz Sachsen-An-

halt. Dabei wurde zugleich bertick-
sichtigt, dass Wege vom Wohnort
zur Beratungsstelle auch in Fla-
chenregionen wie der Altmark
(hier werden im Jahr 2025 je Qua-
dratkilometer unter 40 Einwohner
leben) nicht allzu weit sind.

Die Beratung allein aber diirfte
Pflegebediirftigen nicht helfen ...
Peter Rudolph: Die Beratung im-
pliziert Hilfe. Da es beispielsweise
im Interesse der Betroffenen, aber
auch der Gesellschaft ist, jedem
Menschen das Leben in den eige-
nen vier Wanden auch mit Behin-
derungen oder Einschrankungen
zu ermoglichen, koénnen bereits
Hinweise zu Kleinen Veranderun-
gen innerhalb der Wohnung, des
Wohnumfeldes sehr hilfreich sein
und das erst recht, wenn die Bera-
ter bereits erste Tiiren 6ffnen.

In der Vergangenheit waren An-
gehorige von Pflegebediirftigen
oftmals allein auf sich gestellt,
mussten sich Informationen aus
einer schier endlosen Zahl von
Schubladen herauszienen und
Hilfe nicht selten allein organisie-
ren. Das ist in Sachsen-Anhalt
heute anders. Gleichwohl ist aber
klar, dass ahnlich der Beratung
so viele Pflegeangebote wie
moglich vernetzt werden sollten.

Aktuelle Herausforderungen im Gesundheitswesen

Machfrage nach Gesundheitsleistungen wachst, aber £zhl der Beitragazahlar schrumpift

Balmmdis Faluasl anrd BeBrayuesiileilt 2007 = 1208

=—Hrdrbaritaus Deresgraples & reed - ctn Faneerim

—EnTTLET

——Pisprlans (Hin el Bfimjeqianes)

b

=
=
a

:

ian

H
-
H

inqi
Jiiti
inat
FHEL]
]

EEd

LR
1031

B& R

2 RE

g8

(11 Bewlikening Sainohey 20 und 58 Jdagamen  Quele Kianhenhsus Raling Rapor: 2008, Plagalieim Raing Sepod 2002

INTERVIEW



KLINIKEN DER REGIONEN

Harz-Klinikum anerkannt
als Perinatalschwerpunkt

Wernigerode. Das Harz-Klini-
Kum ist in der Harz-Region als Pe-
rinatalschwerpunkt  anerkannt.
Erkrankungen und Gefahrdun-
gen von Mutter und Kind im peri-
natalen Zeitraum (d.h. kurz vor,
wahrend und bis sieben Tage
nach der Geburt) kénnen hier
besser als anderswo behandelt
werden. Im vergangenen Jahr
war jede vierte Geburt in Werni-
gerode eine Friih- oder Risikoge-

burt. Die Frauenklinik betreut ge-
meinsam mit der Kinderklinik
Frithgeburten ab der 29. Schwan-
gerschaftswoche. Dariiber hinaus
werden  Risikoschwangerschaf-
ten betreut. Dazu zdhlen Frauen,
die im Alter liber 35 Jahre ein
Kind bekommen, Schwangere
mit Diabetes oder auch Rauche-
rinnen, deren Schwangerschaft
zu einem Risiko fiir das Kind wer-
den kann.

Oberdirztin Dr. Uta Schulze an einem modernen Ultraschallgeriit. Sie ist
Spezialistin fiir Geburtshilfe und Perinatalmedizin.

Spezialzentrum
bei entziindeten
Knochen

Halle. Die Abteilung fiir Sep-
tische und Rekonstruktive
Chirurgie der BG-Kliniken
,Bergmannstrost” gehort zu
den leistungsfahigsten Spezi-
alzentren auf dem Gebiet
der Behandlung von Entziin-
dungen von Knochen und
Gelenken. Die Zahl der Neu-
erkrankungen bei Knochen-
entzindungen in Deutsch-
land liegt bei 2500 Fallen
pro Jahr. Aufgrund der stei-
genden Anzahl implantierter
Endoprothesen nimmt die

Haufigkeit der Erkrankungen
zu. Dennoch: Diese Kompli-
kationen nach Unfallen oder
operativen Eingtiffen sind

selten, dafiir aber sehr
schwerwiegend. Es besteht
das Risiko von Funktionsver-
lusten an Armen und Beinen
mit der Folge von Amputa-
tionen.

Die Behandlung ist schwierig
und langwierig. Im ,Berg-
mannstrost” gelingt es in den
tiberwiegenden Fallen, den
Infektionsherd zu sanieren
und Arme, Beine oder Pro-
thesen zu retten. Dabei
erfolgten Akuttherapie und
Reha unter einem Dach.

KLINIKUM MAGDEBURG wurde nun
auch offiziell hGchste Qualitdt bescheinigt

Magdeburg. Nach anderthalbjah-
riger Vorbereitungszeit erhielt
das KLINIKUM MAGDEBURG im
November die KTQ-Zertifizierung.
Das Konzept einer patienten-
orientierten Behandlung, gekop-
pelt mit Mitarbeiterorientierung,
Sicherheit und wirtschaftlich aus-
gewogener Entwicklung wurde
erfolgreich umgesetzt und ent-

spricht den hohen Anspriichen
der Kooperation fiir Transparenz
und Qualitat (KTQ) im Gesund-
heitswesen.

Im 800-Betten-Haus arbeiten
heute rund 1500 Mitarbeiter, die
flr Qualitatsarbeit in ihren eige-
nen Bereichen stehen und darii-
ber hinaus fiir das gesamte Kilini-

kum auskunftsfahig sind. Davon
haben sich die drei Visitoren
Uiberzeugen konnen, die eine
Woche lang 19 Fachkliniken so-
wie alle Servicebereiche des Hau-
ses Uberpriiften. So wurden unter
anderem Stationsabldufe, Be-
handlungspfade und Dokumen-
tationen kontrolliert sowie Pa-
tienten und Mitarbeiter befragt.



Ein Implantat fordert die
Knorpelneubildung im Knie

Orthopaden des Magdeburger Uni-
versitatsklinikums ~ wenden ein
neuartiges Verfahren bei der Be-
handlung von Knorpelverletzun-
gen im Kniegelenk an. Es ermog-
licht, lokale  Knorpeldefekte
wahrend eines einzigen minimal-
invasiven Eingriffs erfolgreich zu
behandeln, wahrend bisher zwei
Operationen am Knie notwendig
waren. Erst in wenigen Einrichtun-
gen in Deutschland ist diese inno-
vative Behandlungsmethode bis-
lang etabliert. ,Der groBe Vorteil
hierbei stellt sich vor allem fiir den
Patienten dar”, betont PD Dr. Chris-
tian Starke, Oberarzt der Orthopa-
dischen Uniklinik. Bislang wurden
zur Behebung von Knorpelscha-
den am Knie haufig zwei Operatio-
nen durchgefiihrt. Uber einen mi-
nimal-invasiven Zugang wird ein
optisches System mit einer Kamera
ins Kniegelenk eingebracht, womit
der Operateur den Gelenkinnen-
raum einsehen kann. Uber einen
zweiten Zugang werden dann ge-
sunde Knorpelzellen entnommen.
Dieses Verfahren hat seit Mitte der
90er Jahre Einzug in die Klinische
Praxis gehalten.

,Leider hat Gelenkknorpel nicht
die Fahigkeit, sich selbst zu regene-
rieren”, erklart PD Dr. Stérke. Daher
werden die entnommenen korper-
eigenen Zellen anschlieBend im
Labor iiber einen Zeitraum von

Wiihrend des Eingriffs im Kniegelenk wird das elastische Implantat (kleines
Foto) eingesetzt.

drei bis sechs Wochen geziichtet,
um Knorpelmaterial zur Flllung
des Defektes zu gewinnen. Diese
werden schlieBlich beim zweiten
Eingriff wieder ins Kniegelenk zu-
riickverpflanzt. In der Regel sind
die beiden Operationen auch mit
zwei stationdren Aufenthalten ver-
bunden.

Bei dem neuen Verfahren ist nun
lediglich eine Arthroskopie not-
wendig. An der Stelle des defekten
Knorpels wird wahrend des Ein-
griffs im Kniegelenk ein elastisches
Implantat in Form einer dichten
Kollagenmatrix je nach GroBe des
jeweiligen Defektes eingesetzt.
Das CaReS-Implantat (Cartilage Re-
generation System One Step) ist

von der Zusammensetzung her so
beschaffen, dass gesunde Zellen
aus dem umliegenden Gewebe
das Implantat ,besiedeln”. Das hat
zur Folge, dass im Knie selbst neu-
es Knorpelgewebe gebildet wird.

Voraussetzung fiir die Anwendung
dieser Behandlungsmethode ist je-
doch, dass es sich um einen loka-
len Knorpeldefekt handelt. Sie ist
nicht geeignet fiir Gelenkabnut-
zungen oder VerschleiB im hohe-
ren Lebensalter, so genannte Ar-
throsen. Daher handelt es sich
vorwiegend um jiingere Patienten,
die von diesem neuen Verfahren
profitieren, zum Beispiel mit Kreuz-
band- oder Aufprallverletzungen in
Folge eines Unfalls.

Neugeborenen-Screening wird erweitert

Jahrlich werden in Sachsen-An-
halt rund 17 000 Babys geboren.
Ein Bluttest wenige Tage nach
der Geburt hilft, friihzeitig ange-
borene Stoffwechselerkrankun-
gen zu erkennen, die unbehan-
delt zu schwersten Schaden
filhren wiirden. Die AOK Sach-
sen-Anhalt war 2004 die erste
Krankenkasse im Bundesland,

die das so genannte Neugebore-
nenscreening mit dem Universi-
tatsklinikum Magdeburg vertrag-
lich vereinbarte. Jetzt weitet die
AOK diese Untersuchung auf Be-
treuungs- und Begleitleistungen
durch Experten aus. Ziel der Initi-
ative ist es, die Zusammenarbeit
mit den weiterbehandelnden Arz-
ten und den betroffenen Eltern zu

verbessern, um Behandlungser-
folge noch besser abzusichern.
Vorgesehen ist dabei, die Neuge-
borenen nach einer optimalen
Erstbehandlung intensiv zu be-
gleiten und damit eine fachlich
kompetente Dauerbehandlung
Uiber den erforderlichen Zeitraum
Zu organisieren — zum Wohle
von Kind und Eltern.
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Macht Vorkasse beim Arzt auch

ftr gesetzlich Versicherte Sinn?

Nach dem Willen von Bundesgesundheitsminister Philipp Rosler (FDP), k6nnen ab kommendem Jahr auch Versicherte der
gesetzlichen Krankenkassen ihre Rechnungen beim Arzt zundichst selber zahlen und sich diese dann von den Krankenkassen
vergiiten lassen. Bei den privaten Krankenversicherungen ist dies Idingst Praxis. ROsler argumentiert, dass so eine bessere
Kontrolle der durch den Arzt erbrachten Leistungen gegeben sei und erhofft sich Kosteneinsparungen. Ist das realistisch oder wird

damit nur eine neue Welle der Blirokratie heran beschworen?
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Dr. Gunther
Gosch,
Kinderarzt:
Das Bis-
marcksche

Solidarsys-
. tem kann
y heutigen
Anforderungen nicht mehr

geniigen. Mehr Eigenbeteiligung
der Patienten ist unvermeidbar.

Gegen die Nutzung der Erfah-
rungen spricht nach meiner
Auffassung nichts. Die aktuelle
Struktur vermag den Anforde-
rungen unserer Zeit mit stei-
genden Kosten einer wissen-
schaftlich basierten Medizin,
einer standig alter werdenden
Bevolkerung und liberzoge-
nem Anspruchsdenken eines
GroBteils der Patienten ohne
Bereitschaft einer sinnhaften
Eigenbeteiligung nicht mehr
gentiigen.

Mit Sicherheit. Allerdings ist der
Terminus Vorkasse falsch. Der
Patient schuldet dem Arzt im
Gegenteil ein in einer Gebiih-
renordnung Klar festgelegtes
Honorar, das erst im Nachhin-
ein fallig wird. Damit diirfte zu-
gleich die momentan hohe
Zahl medizinisch nicht notwen-
diger Arztbesuche zuriickge-
hen und besonders dem Ver-
tragsarzt mehr Zeit fiir den
tatsachlich  behandlungsbe-
diirftigen Patienten lassen.

Es wiirde Klar werden, dass
modeme Medizin nicht zum
Nulltarif zu haben ist, aber
auch, wie hoch der Anteil der
Beitrage ist, der dem System-
erhalt der gesetzlichen Kran-
kenversicherung dient. Unter
Beibehalt einer Versicherungs-
pflicht, sinnvoller Auffangme-
chanismen fiir sozial Bediirfti-
ge sowie der Abschaffung der
unzeitgemaBen  Bedarfspla-
nung ist ein Umbruch des Ge-
sundheitssystems iberfallig.

Dr. Burk-
hard John,
Vorsitzender
i it der Kassen-
o drztlichen
Vereinigung
Sachsen-An-
T halt: Eine
sozial abgefederte Kostenerstat-
tung kann auch in der medizin-
schen Versorqung hilfreich sein.

Eine sozial abgefederte Kos-
tenerstattung und/oder eine
prozentuale Eigenbeteiligung
kommen dem Bestreben der
Patienten nach Kosten- und
Leistungstransparenz auch in
der medizinischen Versor-
gung entgegen. Sie vermei-
den undifferenzierte Belas-
tungen der Versicherten und
fordern die Eigenverantwor-
tung der Versicherten, aber
auch das Vertrauen gegen-
{iber den Arzten.

Dadurch schétrft sich das Be-
wusstsein fiir Kosten. Aller-
dings hdtte ich Sorge, dass
notwendige medizinische Leis-
tungen nicht oder zu spat in
Anspruch genommen werden,
weil die finanzielle Situation
eine direkte Zahlung nicht
gestattet. Dadurch konnten
gegebenenfalls Krankheiten
nicht oder zu spat erkannt
werden.  Hierflir ~ missten
gleichzeitig entsprechende Re-
gelungen geschaffen werden.

Die Transparenz wiirde auf je-
den Fall besser werden. Voraus-
setzung wadre allerdings ein
komplett neues Abrechnungs-
und Vergiitungssystem der am-
bulanten arztlichen Leistungen.
Heute bekommt ein Vertrags-
arzt in vielen Bereichen eine
Pauschale pro Quartal, unab-
hangig von der Inanspruchnah-
me durch den Patienten. Bei der
Kostenerstattung waren alle
Leistungen einzeln abzurech-
nen und komplett zu vergiiten.

Pro & CoONTRA

Uwe Deh,
Vorstand
der AOK
Sachsen-An-
hait:
Kostener-
stattung Iost
kein einziges
Problem im Gesundheitswesen,
zumal private Kassen Prdimien-
steigerungen verzeichnen.

Die fehlenden guten Erfah-
rungen vieler privat Versi-
cherter. Kostenerstattung 16st
kein einziges Problem im
Gesundheitswesen. Im Ver-
gleich zur GKV verzeichnen
die Privaten Krankenkassen
dramatische Pramiensteige-
rungen. Eine Ursache: Der
unsinnige Anreiz, Privatpa-
tienten moglichst viel und
teuer zu behandeln. Das ist
das Gegenteil von gut.

Es gibt geeignete Instrumen-
te, um das Kostenbewusst-
sein zu scharfen (siehe 3.), die
Vorkasse gehort nicht dazu.
Eine Regelung, die Arzte er-
kennbar in die Situation
bringt, ihre Patienten nach
deren finanziellen Moglich-
keiten zu bewerten, ist nicht
nur unsolidarisch, sondern
gefahrdet auch das Ver-
trauen der Menschen.

Nein. Um die Transparenz im
Gesundheitswesen zu erho-
hen ist es sinnvoll, die Patien-
tenquittung fortzuentwickeln.
Dieses Instrument gibt es seit
2004 auf freiwilliger Basis. Sie
weist Leistung und Kosten ei-
ner Behandlung aus.
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Wernigerode ist bei Fruh- und
Risikogeburten erste Adresse

Die Kooperation
zwischen Frauen-
und Kinderklinik,
die Spezialisierung
der Arzte und die
technische Aus-
stattung bilden die
Basis dafiir, dass
das Harz-Klini-
kum anerkannter
Schwerpunkt fiir
spezielle Geburts-
hilfe ist.

geborene Baby ist ein ,Pro-

blemkind“. Dazu zdhlen
nattrlich Friihgeburten. Die Frau-
enklinik betreut gemeinsam mit
der Kinderklinik Friihgeburten ab
der 29. Schwangerschaftswoche.
KreiBsaal, Neonatologie und Wo-
chenstation bilden allein durch
ihre raumliche Nahe zueinander
eine Einheit. Auch dadurch ist
eine sehr gute Betreuung von
Mutter und Kind gegeben. Das
Klinikum ist aber auch auf Risiko-

Jedes vierte in Wernigerode

Dieses Beatmungsger<it der neuesten Generation, das Oberarzt Amer Ahmad
und Schwester Katrin vorstellen, vervolistindigt die modernste technische
Ausstattung der Neonatologie.

Oberdrztin Dr. Uta Schulze fiihrt einige Tage vor der Geburt bei Anja Dornheim
eine ultraschallkontrollierte Fruchtwasserpunktion durch.

Liane Dornheim ist mit dem 3-D-
Ultraschall in der 36. Woche schon
gut zu erkennen.

geburten spezialisiert. 24 Stun-
den am Tag sind Hebammen,
Frauenarzte und Kinderdrzte in
den Kliniken anwesend. Fiir den
Notfall steht ein Narkoseteam zur
Verfiigung. ,Frauen sind im
Gegensatz zu frilher heute zu-
nehmend alter, wenn sie
schwanger werden”, sagt Ober-
arztin Dr. Uta Schulze. ,Es ist
schon ein Unterschied, ob man
20 oder 40 Jahre alt ist. Und das
birgt Risiken in sich.” Dr. Uta
Schulze ist spezialisiert auf Peri-
natalmedizin, ein Arbeitsgebiet,
das sich mit den Erkrankungen
und Gefahrdungen von Mutter
und Kind im perinatalen Zei-
traum (d.h. kurz vor, wahrend
und bis sieben Tage nach der Ge-
burt) befasst. Die werdenden
Mitter sind nicht nur aufgrund
der Vernetzung von Frauen- und
Kinderklinik gut in Wernigerode
aufgehoben, sondern  auch
deshalb, ,weil das Harz-Klinikum
ein  Schwerpunktkrankenhaus
mit vielen Fachgebieten ist und
die Arzte so bei Gerinnungs-
stérungen, GefaBerkrankungen,
Diabetes oder Magen-Darm-
Problemen jederzeit helfend ein-
greifen konnen’, sagt Amer



Ahmad, Oberarzt der Neona-
tologie.

Niedergelassene  Gyndkologen
sowie die Krankenhéuser in der
Region Uiberweisen heute zuneh-
mend Schwangere, bei denen
sich eine Risikogeburt abzeich-
net. Die Probleme sind vielfaltig,
sagen beide Arzte. Dr. Uta
Schulze: ,Ich finde es schon er-
schreckend, dass 30 bis 40 Pro-
zent der Schwangeren rauchen.
Das Resultat ist, dass die Babys
tatsachlich Entzugsprobleme ha-
ben und in den ersten Tagen
und Wochen sehr unruhig sind.
Viele, deren Miitter rauchen, wei-
sen ein merkliches Untergewicht
auf” Ein anderes Problem ist das
nicht seltene Ubergewicht der
Frauen. Daraus folgt oft das Risi-
ko eines Bluthochdrucks, das ei-
ne Unterversorgung des Babys
im Mutterbauch zur Folge haben
kann. Kinder von Schwangeren
mit Diabetes leiden haufig an
Atemproblemen, Unterzuckerung

Anja Dornheim ist gliickliche Mutter
der Kleinen Liane. Die Geburt musste
einige Wochen vor dem eigentlichen
Termin eingeleitet werden.

und Krampfanfallen. Auch hier
sind die Arzte und Schwestern im
Harz-Klinikum rund um die Uhr

gefragt.

Heute konnen viele Risiko-
schwangerschaften im Vorfeld gut
diagnostiziert werden. Zum einen
bediirfen alle Schwangeren iiber
35 Jahre einer besonderen Auf-
merksamkKeit. Auch genetische Er-
Krankungen in der Blutsverwand-
schaft miissen beachtet werden.
Mit einer Ultraschalluntersuchung
kodnnen viele Auffalligkeiten ent-
deckt werden. Das Harz-Klinikum
verfiigt lber ein Gerat der mo-
dernsten Baureihe. Doch mitunter
reicht eine Ultraschalldiagnostik
nicht aus und muss durch eine
Fruchtwasseruntersuchung  er-
ganzt werden. Auch dazu ist das
Klinikum in der Lage und hat
kiirzlich eine Ermachtigung fir
diese ambulante Leistung bei der
Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen-Anhalt beantragt.

Wer sich von den hervorragen-
den Bedingungen in Wernigero-
de ein Bild machen mdchte, der
ist an jedem ersten Freitag des
Monats herzlich willkommen.

Im Harz-Klinikum ,schnuppern”
zZwOlf Studenten Klinik-Luft

Das Harz-Klinikum ist seit einem
Jahr Akademisches Lehrkranken-
haus und bietet somit fiir Studen-
ten der Uni Magdeburg prakti-
sche Ausbildungen an. Im 6.
Studienjahr miissen die angehen-

den Arzte ihr praktisches Jahr ab-
solvieren.  Gegenwartig  sind
zwolf Studenten in Wernigerode,
darunter Julia Grining. Fir 16
Wochen ist sie hier an der Seite
von Chirurgen unterwegs, assis-

Einige der PJ-ler (Studenten im praktischen Jahr) in Wernigerode. Sie werden
in der Chirurgie von Michael Kénig (li.) und Randolph Danndéhl (re.) betreut.

tiert im OP, nimmt Patienten auf
und ist bei Rontgenbesprechun-
gen dabei. Danach muss sie
ebenso lange das zweite Pflicht-
fach Innere Medizin durchlaufen,
um dann wiederum fiir 16 Wo-
chen das von ihr gewollte Wahl-
fach Gyndkologie im Klinischen
Alltag zu absolvieren. Julia Gri-
ning wechselt dafiir erst nach
Schonebeck und dann zu den
Pfeifferschen Stiftungen in Mag-
deburg. Ihr Ziel fiir die Zukunft ist
es, sich als Alligemeinmedizinerin
niederzulassen. In Wernigerode
flihlt sie sich vom Betreuerteam
unter Leitung von Oberarzt Mi-
chael Konig und Chirurg Ran-
dolph Dannéhl gut aufgehoben.
Ihr Fazit: ,Im Harz-Klinikum kon-
nen wir viele praktische Erfahrun-
gen sammeln.”
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Kerstin Rackwitz
ist im Harz-Klini-
kum eine von
zwei Hygiene-
fachschwestern.
Sie arbeitet seit
2004 in diesem
Beruf, der u. a.
durch den Vor-
marsch von anti-
biotikaresistenten
Keimen immer
wichtiger wird.

. J

Kerstin Rackwitz (Ii.) und Michaela Gorges bei der Auswertung von mikrobio-

logischen Keimproben.

Harz-Klinikum liegt bei MRSA
unter dem Bundesdurchschnitt

Mehr als 18 Jahre ist Kerstin Rack-
witz schon im Harz-Klinikum tatig.
Nach ihrer Ausbildung in Wernige-
rode arbeitete sie als Schwester in
der Blankenburger Klinik, erst in
der Chirurgie, spater — von 1997
bis 2004 — beim ambulanten Ope-
rieren. Nebenbei setzte sie sich auf
die Schulbank und bildete sich in
Halle zur Hygienefachschwester
weiter. Mit dem Abschluss in der
Tasche ist sie seit sechs Jahren ne-
ben Michaela Gorges (Hygiene-
fachschwester seit 1990) in beiden
Hausern des Harz-Klinikums in
Wernigerode und Blankenburg
Ansprechpartner bei Fragen rings
um die Hygiene.

Der Job ist vielfdltig. So ist zum Bei-
spiel die Handesdesinfektion ein
wichtiges Anliegen. In regelmaBi-
gen Stationsbegehungen wird auf
die Einhaltung samtlicher Hygiene-
vorschriften streng geachtet. Mitar-
beiter gilt es zu schulen, in Hygie-
nekommissionssitzungen werden
u.a. die Arzte dariiber informiert,
welche Gesetze und Auflagen neu
sind. Auch die Dokumentation des
Wundverlaufs bei Patienten, die
operiert wurden, gehort zu ihrem
Aufgabenfeld.

Kerstin Rackwitz ist Hygienefach-
schwester im Harz-Klinikum. Zu den
wichtigsten Aufgaben zdhit das
Engagement gegen MRSA-Keime.

Zunehmend riickt aber das The-
ma Krankenhauskeime ins Blick-
feld. Hinter dem Kiirzel MRSA ver-
birgt sich einer der gefahrlichsten
Krankenhauskeime. Er ist weltweit
auf dem Vormarsch und durch
Antibiotika allein nicht mehr zu
bremsen, weil er gegen die meis-
ten bereits immun ist. Allein an
deutschen Kliniken infizieren sich
Jahr fiir Jahr schatzungsweise
160000 Menschen. Die Vorsilbe
,MR” steht fiir ,Methicillin-resis-
tent” — d.h. gegen diesen Erreger

wirkt das Antibiotikum Methicillin
nicht mehr. ,SA” steht fiir ,Staphy-
lococcus aureus”. Das heiBt {iber-
setzt so viel wie ,goldenes Trau-
benkiigelchen” und beschreibt
Farbe und Form der Bakterien. Seit
Juli 2009 ist der Nachweis von
MRSA-Keimen meldepflichtig. Mit
zehn MRSA-Fdllen im ersten Halb-
jahr 2010 liegen die Kliniken der
Harz-Region im Durchschnitt in
Sachsen-Anhalt, aber deutlich un-
ter dem Niveau im gesamten
Bundesgebiet. Dies ist auch ein
Verdienst der strengen Hygiene-
vorschriften im  Harz-Klinikum.
Kerstin Rackwitz: ,Patienten aus
Risikogruppen u.a. aus Dialyse-
und Pflegeeinrichtungen, anderen
Klinikken mit hoherer MRSA-
Rate, Menschen, die in Tiereinrich-
tungen arbeiten oder Patienten
mit Wundinfektionen, die zu uns
kommen, werden sofort auf MRSA
untersucht.” Bei einem positiven
Befund leiten Arzte und Schwes-
tern die Therapien ein. Dazu ge-
hort die Isolierung des Betroffenen
zum Schutz der anderen, die Anti-
biotikatherapie nach entsprechen-
den Laborempfehlungen und die
Abstrichuntersuchungen zum Hei-
lungsverlauf.



Kampagne zur Friiherkennung
der ,,Schaufensterkrankheit*

Mit dem Patienteninformationstag , Ver-
schlusssache PAVK ,Schaufensterkrankheit’
- Die unterschditzte Gefahr” zog das Harz-
Klinikum ein breites Publikum mit Fachvor-
trdgen, Untersuchungen, Industrieausstel-
lung, Workshops und Infostdnden an.

iele Betroffene nutzten
Vdie Maoglichkeit, sich liber

die Periphere Arterielle
Verschlusskrankheit (PAVK) -
auch  ,Schaufensterkrankheit”
genannt — zu informieren. Es
wurden Vortrage zu Risiken, zur
Entstehung sowie zu Therapie-
moglichkeiten der Erkrankung
angeboten. AuBerdem erlebten
die Besucher Live-Video-
Demonstrationen von Therapie-
moglichkeiten z.B. in Form einer
nicht-operativen GefaBwiederer-
6ffnung mit Kathetertechniken.
Dariiber hinaus boten die Arzte
eine orientierende  Untersu-
chung der Arterien an, um eine
eventuelle Erkrankung des eige-
nen GefdaBsystems feststellen zu
lassen und durch die Ultraschal-
luntersuchung der Bauchschlag-
ader auch die Entstehung eines
Aortenaneurysmas — einer Aus-
sackung der Hauptschlagader —
Zu erkennen.

,Mit diesem Patienteninforma-
tionstag am GefaBzentrum des
Harz-Klinikums wird die Kam-
pagne ,Verschlusssache PAVK
unterstiitzt, die fiir ein breiteres
Verstandnis dieser Erkrankung
in der Bevdlkerung und eine
Verbesserung der Vorsorgestra-
tegien im hausarztlichen Bereich
sorgen soll”, so Dr. Tom Schil-
ling, Chefarzt der Medizinischen
Klinik und Leiter des GefaBzen-
trums. ,Dieses Verstdandnis ist
Grundlage fiir ein entsprechen-

des Risikobewusstseins in der
Bevolkerung, zu dem einige we-
sentliche Punkte wie gesunde Er-
nahrung,  Nikotinvermeidung
und ausreichende Bewegung
zahlen.”

In den nachsten Monaten wer-
den weitere Veranstaltungen
des GefaBzentrums Wernigero-
de folgen - insbesondere in
Form von éarztlichen Fortbildun-
gen, kiindigte Dr. Schilling an.

Die Arteriosklerose oder GefaB-
verkalkung ist auf Grund der zu-
nehmenden Lebenserwartung
und vermenhrt einwirkender Risi-
kofaktoren eine Volkskrankheit
geworden. Diese Erkrankung
manifestiert sich z.B. in Form

Dr. Marwitz, Assistenzarzt der Radiologischen Klinik, fiihrte die Patienten durch die Rdum-
lichkeiten der Radiologie.

von Herzdurchblutungsstorun-
gen bei Befall der Herzkranzge-
faBe, von Schlaganfallen bei Er-
krankung der hirnversorgenden
GefaBe und als periphere arte-
rielle Verschlusserkrankung
(PAVK) bei Befall der BeingefaBe.

Schmerzen zwingen
zum Stehenbleiben

Im Anfangsstadium verlauft die
PAVK lange Zeit unbemerkt, da
die Restdurchblutung noch aus-
reicht. Spater treten Schmerzen
beim Laufen auf — dies zwingt
zum Stehenbleiben, was der Er-
krankung den Namen ,Schau-
fensterkrankheit” eintrug. Bei
Fortschreiten dieser Erkrankung
kdnnen Gewebeuntergang und
Amputation die Folge sein. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Angio-
logie/GefaBmedizin hat eine Ini-
tiative zur Friiherkennung und
besseren Behandlung der PAVK
in Deutschland initiiert. Die Arzte
am GefaBzentrum Wernigerode
unterstiitzen die Kampagne u.a.
durch diesen Patienteninforma-
tionstag und arztliche Fortbil-
dungen.
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Erster gemeinsamer Tag der offenen Tiir der
Kinderkliniken Wernigerode und Quedlinburg

Gdiste und insbesondere die Kinder.

Medizinischer Sonntag zum

Erstmals veranstalteten das Harz-Klinikum gemein-
sam mit dem Quedlinburger Klinikum einen Tag des
Kinderkrankenhauses. Auf dem Quedlinburger Markt-
platz eroffnete Dr. Dieter Sontheimer, Chefarzt beider
Kinderkliniken, vor vielen groBen und kleinen Gasten
die Veranstaltung, auf der — wie sollte es auch anders
sein — vor allem die jiingsten Besucher auf ihre Kosten
kamen. Auf dem Untersuchungstisch lagen Puppen,
die gemeinsam von Kindern und Arzten mit dem Ste-
thoskop unter die Lupe genommen wurden. Aber es
gab auch vieles andere zu bestaunen, zum Beispiel ei-
ne Modenschau von Kindern des Quedlinburger Son-
nenkafer-Kindergartens. Gern angenommen wurden
die vielen Kostproben. Sie zeigten, wie gut gesundes
Essen schmeckt. Aufmerksamkeit erregte ebenso der
Kkleine Streichelzoo mit Tieren aus der Kinderklinik in
Wernigerode.

Thema Mammographie

Der Radiologe Gerrit Wolf referierte
beim Medizinischen Sonntag im Sep-
tember Uiber das Thema Mammogra-
phie. Dabei ging er auf die Risikofakto-
ren bei Brustkrebs ein, wie zum Beispiel
Alter, Erkrankungen in der Familie, Kin-
derlosigkeit, Zeitpunkt der ersten Regel-
blutung, Veranderung der BRCA-Gene.
Frauen, bei denen sich mehrere Risiko-
faktoren vereinen, sollten ausfiihrlich
beraten und regelmaBig durch den Frau-
enarzt untersucht werden. Auf diese

Weise kann eine mogliche Brustkrebser-
krankung oft friih erkannt werden. Auch
Selbstuntersuchungen, bei der Knoten er-
tastbar sein kénnen, sind empfehlens-
wert. Eine Mammographie kann dann
Klarkeit bringen. Mammographie wird
auch als Friiherkennung eingesetzt. Fiir
dieses Screening-Programm wurden in
Deutschland bislang etwa elf Millionen
Frauen tiber 50 Jahre eingeladen, mehr
als die Halfte der Fauen lieB sich untersu-
chen.

Gerrit Wolf hatte beim Thema
Mammographie interessierte Zuhérer
im Harz-Klinikum in Wernigerode.

Die Alten”sind auch die Neuen”

— | l

Am 7. September fand die Wahl zur neuen Schwer-
behindertenvertretung im Harz-Klinikum Wernigero-
de-Blankenburg statt. Als Vorsitzende wurde Margit
Reschwamm (rechts im Bild), Krankenschwester auf
der Station 16, und als ihre Stellvertreterin Marion
Weidner, Medizinisch-technische Assistentin im La-
bor, wiedergewahlt. Die Schwerbehindertenvertre-
tung fordert und unterstiitzt die Eingliederung der
Schwerbehinderten in den Betrieb und steht den Mit-
arbeitern beratend zur Seite. Die gesetzliche Veran-
Kerung dieser Institution im Schwerbehindertenrecht
spiegelt im hohen MaBe die Bedeutung und den An-
spruch der Arbeit der Interessenvertretung wider.
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Einen bunten Querschnitt des vielfalti-
gen kulturellen Jahresprogramms
prasentiert der kommende Harzer Kul-
turWinter vom 29. Januar bis 13.
Februar. Dieser wird in der kalten Jah-
reszeit in 25 Orten des Harzes in
Schldssern, Museen, Theatern, Hand-
werksbetrieben, Bergwerken und Klos-
tern mit besonderen Filihrungen und
auBergewohnlichen Programmen
durchgefiihrt. 62 verschiedene Veran-
staltungen an rund 150 Terminen bie-
ten kreative Ideen und Abwechslung.

Einen schottischen Abend mit Whisky
und Dudelsackmusik im SchloB Werni-
gerode®, mit Schulmeisterin Else durch
die Lutherstadt Eisleben und dem Nacht-
wachter durch die dunklen Gassen Bad

Gandersheims, Winterwanderungen mit
Gliihwein, Marchenlesungen am Kachel-
ofen, Brennereibesichtigungen, ' eine
Ubernachtung im Museum, spannende
Untertagewelten, Handwerk live oder
Klosteratmosphare im Kerzenschein er-
leben — die Vielfalt des winterlichen Kul-
turangebots ist groB. Kurze Fiihrungen,
abendliche Programme und, spezielle
Angebote fiir Kinder sorgen. fiir Ab-
wechslung im Winter.

Eine Broschiire mit detaillierten Informar
tionen zu allen Terminen ist kostenlos
beim Harzer Tourismusverband unter
der Telefonnummer 053 21/34040 er-
hdltlich. Zudem steht diese auch zum
Download unter www.kultur-harz.de zur
Verfligung. (htv)
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Franziska aus Sachsen-Anhalt
erobert die Schlagerwelt

Manche nennen sie Sommerhitkonigin.
Wieder andere sehen in ihr die deutsche
Schlagerhoffnung aus den neuen Bundes-
Idndern. Fiir einige ist sie bereits die Andrea
Berg der Zukunft. Doch die ganz grofle
Schlager-Karriere liegt noch vor dem Mdd-
chen aus Sachsen-Anhalt. Franziska Katz-
marek reprdsentiert eine junge und frische
Seite der deutschen Schlagerszene.

rst unlangst wurde im
E MDR-Fernsehen (SACH-
SEN-ANHALT SPEZIAL ) ein
Portrat der Sangerin aus Alms-

ten die 17-Jahrige in ihrem All-
tag daheim, im Show-Business,
auf ihrem Weg zum Ruhm be-
gleitet und dabei auch einen

Blick hinter die Kulissen des
Schlagergeschafts geworfen.

dorf bei Freyburg, Unstrut, aus-
gestrahlt. Fernsehreporter hat-

Seit ihrer friihen Kindheit steht
Franziska auf der Biihne, tourt
durch Deutschland. Auch im be-
nachbarten Ausland kommt die
unbeschwerte Art der jungen
Sachsen-Anhalterin gut an.
Im Herbst 2010 war sie ne-
ben bekannten Stars wie
Graham Bonney, Hein Si-
mons und Tony Marshall
sogar eine der wenigen
Schlagerinterpreten, die
die Gala zur Verleihung des
Medienpreises ,Goldene Anten-
ne“ in Belgien mit gestalten
durften. In der ausverkauften
Sporthalle in Eupen musste
Franziska viele Autogramme
geben.

Den Durchbruch schaffte
Franziska 2007 an einem
Sonntagmorgen. Bei ei-
nem Nachwuchs-Wettbe-
werb in der ARD-Sen-
dung ,Immer wieder
sonntags” wabhlte sie das
Publikum zwdlf Mal zur
Siegerin. Mit ihrem ,Som-
mergeflihl® wurde die da-
mals 14-Jahrige zur Sommer-

hitkdnigin  gekrdnt. Damit ge-
lang der Sprung raus aus der
heimischen Idylle ins kommer-
zielle Schlagergeschaft, dessen
Hohepunkt bisher eine Top-50-
Platzierung in den deutschen
Single-Charts mit ihrem ,Som-
mergefiinl* war. ,Fir dich und
immer wieder dich” war 2009 ih-
re meistgespielte Radiosingle.

17-Jdhrige tourt 2011
durch die USA

Etwa 80 Auftritte wird Franziska
am Ende dieses Jahres bewal-
tigt haben. Neben den Konzer-
ten besucht die 17-Jahrige seit
August eine Berliner Musical-
Schule und hat dort eine Ausbil-
dung in Musik, Tanz und Schau-
spiel begonnen. Franziska ist
ehrgeizig. Eine Goldene Schall-
platte zu bekommen ist ein gro-
Ber Traum von ihr. In einem
Plattenstudio in Hamburg wird
derzeit ihr drittes Album produ-
ziert, das im Januar auf den
Markt kommen soll.

Aufgewachsen ist Franziska in
einem Kleinen Dorf namens
Almsdorf, nahe Freyburg an der
Unstrut, in dem knapp 70 Ein-
wohner leben. Von dort aus ma-
nagt Papa Olaf Katzmarek die
Karriere seiner Tochter. Dort sor-
gen Eltern und die drei jlingeren
Schwestern auch flir Bodenhaf-
tung. Ein Umzug in die Metropo-
len der deutschen Musikszene
steht nicht auf dem Programm
der 17-Jahrigen. Sie baut sich di-
rekt neben dem Elternhaus eine
eigene Kkleine Wohnung aus.
Doch viel Zeit wird sie kaum in
ihrem neuen Domizil verbringen
kénnen — zumindest nicht 2011.
Im kommenden Jahr steht ne-
ben etlichen Auftritten in
Deutschland unter anderem ei-
ne Tour durch die USA an.



von links: Dr. Wilfried Schielke, Arzthelferin Bianca Diwok, Minister Norbert
Bischoff, Biirgermeisterin Regina Lessing, Dr. Michael Diestelhorst (KVSA),
Ralf Dralle sowie Dr. Ursula Kleemann (sitzend) bei der Erdffnung.
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Die Kassendirzt-
liche Vereinigung
Sachsen-Anhalt
(KVSA) hat eine
erste eigene Haus-
arztpraxis im
altmdrkischen
Letzlingen. Hier
praktizieren
zundchst zwei
Hausdirzte, die auf
Stundenbasis
honoriert werden.

Neues Modell: KV betreibt eigene
Hausarztpraxis in Letzlingen

Sanitatsratin Dr. Ursula Kleemann
(69) ist nach fiinf Jahren in ihre
einstige Praxis zurlickgekehrt. Die
hatte sie 1994 aufgebaut und bis
2005 betrieben. ,Nachdem mein
Nachfolger unserem Ort nur fiinf
Jahre die Treue gehalten hat,
stand die Praxis leer. Die Patien-
ten wurden nicht mehr versorgt.
Das tat mir in der Seele weh.” Um
die Letzlinger nicht im Regen ste-
hen zu lassen, mietete die KVSA
die Raumlichkeiten, lieB sie sanie-
ren und neu einrichten. Geschafts-
fiihrer Martin Wenger: ,Zeitgleich
bemiihten wir uns um die Neube-
setzung der Arztstelle.” Mit Erfolg!
Ab April kommenden Jahres soll
hier eine versierte und engagierte

Hausarztin praktizieren. Bis es so
weit ist, tiberbriicken Ursula Klee-
mann und Dr. Wilfried Schielke
die Zeit. Die beiden Rentner
sichern die téglichen Sprechstun-
den (25 Stunden pro Woche) ab.
Die Freude in Letzlingen ist groB.
,Wir haben schon am ersten Tag
viele Termine vergeben”, sagt Bi-
anca Diwok, die Arzthelferin.

Der 70-jahrige Dr. Wilfried Schiel-
ke ist von Hause aus Internist,
mit den Spezialisierungen Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabe-
tes, wird aber in der Altmarkge-
meinde  als hausarztlicher
Internist praktizieren. Der Arzt,
der bereits zu DDR-Zeiten wissen-

Noch wiéihrend der offiziellen Eréffnungszeremonie bat Dr. Ursula Kleemann
die ersten Patienten in ihr Sprechzimmer.

schaftlich Zusammenhdnge zwi-
schen gesunder Lebensweise
und der besseren Gesundheit
Kranker nachgewiesen hatte, will
in der Letzlinger Praxis zusatzlich
kostenlose Kurse anbieten. ,Wer
wirklich  abnehmen  mdchte,
kann daran teilnenmen”, sagt der
Arzt, der taglich 20 Kilometer auf
dem Ergometer fahrt und bereits
zwei Bande mit eigenen Gedich-
ten veroffentlicht hat.

Laut Martin Wenger soll das Mo-
dellprojekt, das vom Gesundheits-
ministerium und der AOK Sach-
sen-Anhalt vertraglich unterstitzt
wird, weiter ausgebaut werden. Ei-
ne zweite KV-eigene Praxis soll
noch 2010 erdffnet werden. Darii-
ber hinaus ist vorgesehen, andere
Praxen miteinander zu vernetzen.
Wenger: ,Gerade junge Arztinnen
kénnen sich vorstellen, in das Mo-
dell einzusteigen. Sie wollen Beruf
und Familie besser in Einklang
bringen und sich zudem keine fi-
nanzielle Belastungen aufbiir-
den.” Aber auch langjahrige Allge-
meinmediziner, die noch ein paar
Stunden Luft in der Woche haben,
aber nichts mit Organisation und
Biirokratie zu tun haben wollen,
seien zunehmend interessiert.
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Versorgung — Hilfsmittel im Turbogang

Mit dem elektronischen
Kostenvoranschlag erhalten
AOK-Versicherte die Hilfsmit-
tel jetzt schneller.

Wer auf Hilfsmittel, wie bei-
spielsweise Badewannenlif-
ter, Rollstiihle oder Sauer-
stoffgerdate angewiesen ist,
wendet sich mit einer arzt-
lichen Verordnung an sein
Sanitatshaus, seine Apothe-
ke oder einen anderen
Leistungserbringer.  Diese
Leistungserbringer beraten
ihre Kunden kompetent,
nehmen die Verordnung
entgegen und leiten das
Weitere in die Wege. Da
Hilfsmittelversorgungen je-

Kaffee — ein
beliebter
Muntermacher

Espresso, Lat-
te Macciato
oder Ca-

W st fiir viele
% Men-

-~ schen

ein wahrer Genuss. Schon
eine Tasse des beliebten
HeiBgetranks erhoht die
AufmerksamKeit, Kkurbelt
den Kreislauf und den
Stoffwechsel an. Ein Kaf-
fee oder Espresso nach
dem Essen bringt zudem
die Verdauung in
Schwung. Als Durstléscher
ist Kaffee wegen seiner
anregenden Wirkung auf
Herz und Kreislauf nicht
geeignet. Und die Behaup-
tung, dass das Getrank
dem Korper Fliissigkeit
entziehen soll, ist wissen-
schaftlich widerlegt. (ams)

doch grundsatzlich der Ge-
nehmigungspflicht  durch
die Krankenkassen unter-
liegen, kann die Abgabe an
den Versicherten meist erst
nach Vorliegen dieser Ge-
nehmigung erfolgen. Wert-
volle Zeit verstreicht. Damit
die Versicherten der AOK
Sachsen-Anhalt kiinftig
schneller mit Hilfsmitteln
versorgt werden Kdnnen,
fiihrt die Gesundheitskasse
ein neues Antragsverfah-
ren fiir die Leistungserbrin-
ger ein. Ab sofort kdnnen
Kostenvoranschlage

elektronisch Ubermittelt
werden. In erster Linie pro-
fitieren natirlich unsere

Versicherten von dieser
Prozessoptimierung, denn
wer Hilfsmittel bendtigt,
braucht sie in den aller-
meisten Fallen schnell und
unbiirokratisch. Mit dem
elektronischen Antragsver-
fahren schalten wir quasi
den Turbogang bei der Ver-
sorgung ein’, erlautert Uwe
Deh, Vorstand der AOK
Sachsen-Anhalt. Rund
15000 Antrage auf Versor-
gung mit Hilfsmitteln gehen
bei der Gesundheitskasse
pro Monat ein. ,Wenn wir
sie schneller erhalten, kon-
nen die beantragten Leis-
tungen auch schneller be-
urteilt werden”, so Deh. Bei

der Auswahl eines geeig-
neten Leistungserbringers
sollte also Kiinftig darauf
geachtet werden, ob dieser
das elektronische Antrags-
verfahren nutzt und somit
die schnellstmogliche Ver-
sorgung mit Hilfsmitteln
gewahrleisten kann. Eine
Ubersicht aller teilneh-
menden Leistungserbrin-
ger gibt es im Internet auf
www.aok.de/sachsen-

anhalt (Webcode: Hilfsmit-
tel). Einfach den gesuchten
Ort beziehungsweise den
nachst groBeren eingeben,
dann erhalt man eine Liste
aller teilnehmenden Ein-
richtungen seiner Region.

So wird das Immunsystem
fit fir den Winter

Erkdltungen haben im
Herbst und Winter Hoch-
saison. Gesunde Ernah-
rung, viel Schlaf und Bewe-
gung an der frischen Luft
konnen vorbeugend wir-
ken, die  Abwehrkrafte
starken. Das gelingt zwar
nicht von heute auf mor-
gen, aber schon ganz ein-
fache Methoden kdénnen
sie unterstiitzen.

Immunzellen brauchen Vi-
tamine und Spurenelemen-
te, um in Form zu bleiben.
Obst, Gemiise, Vollkornpro-
dukte und Fisch versorgen
den Korper mit den nétigen
Nahrstoffen. Als gutes Trai-
ning fiir das Immunsystem
gelten Saunabesuche. Ahn-
liches gilt fiir kalte Giisse
und kalte Waschungen des
Oberkorpers.  Ausreichend
Schiaf ist ebenfalls wichtig,
denn wahrend der Nachtru-
he erholt sich der gesamte

Organismus und mit ihm
das Immunsystem. Korper-

liche Aktivitat dagegen
bringt den Kreislauf in
Schwung und das Herz da-
zu, mehr Blut durch das Sys-
tem zu pumpen. Bereits 30
Minuten Sport haben eine
positive Wirkung.

Auch Stress kann an den
Abwehrkrdften zehren.
Zwar kann er positive Ge-

fiihle wecken und das Im-
munsystem in Schwung
bringen. Problematisch
wird es aber, wenn jemand
Stress als Dauerbelastung
empfindet. Gezielte Ent-
spannung durch Medita-
tion, autogenes Training
und Yoga, aber auch ein
ausgiebiger  Spaziergang
durch den Wald koénnen
die Abwehrkrafte starken.

(ams)
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medipart Pflegeheim
AnkerstraBe 3a
06108 Halle/Saale
Tel. 0345/20803 20

Das sind unsere
Einrichtungen

Senioren-Wohnpark Aschersleben GmbH
Askanierstrafle 40

06449 Aschersleben

Tel. 03473/96 18 60

Londasarbeiis

sachaen-anhall

Seniorenzentrum VITA gGmbH
Schillerstrape 3

29410 Salzwedel

Tel. 03901/85876

| Magdeburg

In den Einrichtungen der Phase F werden in Wohnbereichen Menschen mit schweren
und schwersten Schédigungen des Zentralen Nervensystems versorgt. Dazu gehéren
Menschen im apallischen Syndrom und beatmungspflichtige Bewohner.

Haben Sie Fragen, rufen Sie unter der Rufnummer: 034 73/96 18 60 an!

§ INTENSIVPFLEGEDIENST ZUKUNFT
Raum Miitteldeutschland Schulungszentrum

Tel. 0391/626 97 20

Die Charta der Rechte
hilfe- und pflegebedlirftiger Menschen

Teil 8: Palliative Begleitung, Sterben und Tod

In der Charta heift es: , Jeder
hilfe- und pflegebediirftige
Mensch hat das Recht, in
Wiirde zu sterben.”

Wenn das Leben zu Ende
geht, wiinscht sich ein Jeder
ein Sterben in Wiirde, ohne
Schmerz und in aller Regel in
Begleitung durch die Familie.
So konnen wirkungsvolle
MaBnahmen und Mittel ge-
gen Schmerzen in Anwen-

dung gebracht werden.
Psychologische  und/oder
seelsorgliche Begleitung

kann hilfreich sein.

Sie haben das Recht, ihre
Vorstellungen {iber das Ster-
ben vorab zu regeln. Aus

diesem Grunde erscheint es
auch notwendig, sich mit
Familie, Betreuern oder mit
den Verantwortlichen im
Pflegeheim zu verstandigen.
Sterbebegleitung kann eine
Alternative flir jeden Ster-
benden sein. Die Erfahrun-
gen belegen, dass es nicht
einfach ist, mit jemanden
iber das Sterben zu reden.
Aber es ist wichtig, die Ent-
scheidungen des Sterben-
den zu kennen, um sie dann
auch in Wiirde umsetzen zu
kdnnen.

Wie bei allen bisher bespro-
chenen Themen besteht das
Recht auf Selbstbestimmung
am Lebensende. Dieses

Recht muss auch dann be-
achtet werden, wenn der
Sterbende in der Phase des
Sterbens sich nicht mehr ver-
bal oder nonverbal verstdn-
digen kann. Empfehlenswert
ist es deshalb, seine Wiin-
sche vorab in der Patienten-
verfligung detailliert schrift-
lich niederzulegen. In der
Niederschrift  sollten  bei-
spielsweise solche Wiinsche
stehen wie: Begleitung beim
Sterben; Was soll mit mir
nach dem Tod geschehen?;
Wer soll informiert werden?;
Welche Ausschlusskriterien
gibt es? Es gehdren auch die
Abschiednahme und die Be-
stattung zum respektvollen
Umgang mit den Verstorbe-

nen. Regelungen dafiir sind
ebenso wiinschenswert.

Wir wissen um das Problem
der Organentnahme Dbei
Menschen. Hier sollten
schon zu Lebzeiten eindeu-
tige Regelungen getroffen
werden. Ein Organspende-
Ausweis ist dann die richti-
ge Wahl. Sie sollten aber
auch eine Organentnahme
ausschlieBen, wenn Sie es
denn so fiir sich festgelegt
haben.

Achten wir den letzten
Willen des Sterbenden und
sorgen fiir das von ihm ver-
fiigte Recht auf respekt-
und wiirdevolles Sterben.




KLINIKEN DER REGIONEN

Konstante Geburtenzahlen
trotz der Abwanderung

Gardelegen. Etwa 360 Babys wer-
den jahrlich im Krankenhaus Gar-
delegen geboren. Am gesamten
Altmark-Klinikum sind es Kknapp
800. Diese Zahlen sind seit Jahren
in etwa konstant — trotz der nach
wie vor anhaltenden Abwande-
rung junger Leute aus der Altmark.
,Die Zahlen sprechen fiir sich, so
Dr. Roberto Miiller, Chefarzt der
Klinik fiir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe. Die familidre Atmosphd-
re auf der Entbindungsstation, die
modernen KreiBsdle, die nahezu
jede Form von Entbindungen er-
moglichen, die Sicherheit von
Kinderarzten im Hintergrund be-

wegen zunehmend Schwangere
aus anderen Regionen, ihre Babys
in Gardelegen zur Welt zu bringen.

Um die Station trotz des prognosti-
zierten Geburtenriickgangs — 50
Prozent weniger Babys bis 2025 in
der Altmark — erhalten zu kénnen,
soll in Gardelegen ein Mutter-
Kind-Zentrum als Modell etabliert
werden, zu dem Frauenheilkunde,
Geburtshilfe und Kinderheilkunde
gehdren. So, meint Chefarzt Miil-
ler, kbnne bei guter, vielleicht bes-
serer Qualitat effizienter gearbeitet
werden. ,Die Entbindungsstation
soll bleiben.”

Der Zugtest dient zum Nachweis von ,posturaler Instabilitiit” - der Fallnei-

gung nach hinten.

Foto: Walkhoff

Gute Ergebnisse bei Therapie
von Parkinson-Patienten

Magdeburg. In der Behandlung
von Parkinson-Patienten wer-
den im NRZ Magdeburg gute Er-
gebnisse erzielt. Die Parkinson-
Erkrankung entsteht durch ein
unaufhaltsames Absterben der
Zellen und ist unter anderem
durch Tremor, Muskelverstei-
fung und Bewegungsverarmung
gekennzeichnet. Trotz medika-
mentoser Therapie mit Zugabe

von Dopaminbausteinen, die eine
Verbesserung der Beweglichkeit
zur Folge haben, geht allméhlich
die Steuerung der Bewegungen
verloren. Jeder Spaziergang
birgt deshalb das Risiko zu Stol-
pern oder zu Fallen in sich. Unter
anderm wird gegen diese Fall-
neigung in der neurologischen
Rehaklinik trainiert. Auch eine
Tanztherapie ist sehr hilfreich.

Ute Miiller, die leitende Hebamme in
Gardelegen, ist gliicklich iiber jedes
neue Leben. Sie hat bislang rund
2000 Babys auf die Welt geholfen.

Jeder kann
offen liber
Fehler sprechen

Haldensleben. Im Mai nachs-
ten Jahres steht die KTQ-Re-
zertifizierung im AMEOS Kilini-
kum Haldensleben an. Im
Zuge dessen wollen die Mitar-
beiter hier ein gut funktionie-
rendes Risikomanagement
einflihren. ,In erster Linie wol-
len wir damit bereits im Vor-
feld eventuelle Gefahrdun-
gen fiir Patienten erkennen

und verhindern”, so Kranken-

hausdirektorin Christiane
Kuhne. Dazu soll ein compu-
tergestiitztes System zur Ana-
lyse Klinischer Komplikatio-
nen eingefiihrt werden. Mit
dessen Hilfe sei es moglich,
Risiken zu identifizieren und
ein Frilhwarnsystem aufzu-
bauen. Entscheidend sei da-
bei, so der Detmolder Risiko-
Berater Klaus Vonderhagen,
dass alle Mitarbeiter offen
tber Fehler sprechen ohne
Angst vor Konsequenzen ha-
ben zu miissen.



Demografischer Wandel als

Chance

fur

~Die Gefahr ist nicht die demografische

Veranderung

Entwicklung, sondern die demografische

Ignoranz’, so AOK-Vorstand Uwe Deh
wdhrend der Veranstaltung ,Gesund-
heitsstandort Sachsen-Anhalt - in die

Zukunft investieren”. Ziel war, Ansdtze
zu finden, um Negativ-Diskussionen und

Gesundheitsversorgung in chancen-

s sei historisch einmalig, so

orientierte Bahnen zu lenken.
E Professor Dr. Volker Ulrich,

Lehrstuhl fiir Volkswirt-
schaftslehre an der Universitat
Bayreuth, dass sich die Lebenser-
wartung innerhalb der vergange-
nen zehn Jahre um bis zu fiinf
Jahre erhéht hat. Die Menschen
werden immer dlter, im Gegen-
zug aber werden zu wenige Kin-

der geboren. Eine Schieflage, die
in der Konsequenz zu immer ho-

heren Kosten flihre. Daran kénn-
ten selbst Innovationen kaum et-
was dandern. Im Gegenteil: ,Im
Gesundheitswesen sind Fort-
schritte in Wissenschaft und
Technik’, so Prof. Ulrich, ,weniger
Prozess-, als vielmehr Produktin-
novationen.” Anders als in den
meisten anderen Wirtschaftsbe-
reichen fiihrten Neuerungen also
nicht zu Einsparungen, sondern
trieben die Kosten eher nach

in Sachsen-Anhalt
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Prof. Dr. Volker Ulrich, Gesundheits-
6konom und Lehrstuhlinhaber Uni
Bayreuth: Die Probleme als Chance
fiir die Zukunft nutzen.

oben. Misste der Beitragssatz fiir
die Versicherten rechnerisch al-
lein auf der Grundlage der de-
mografischen Entwicklung Kiinf-
tig (laut Berechnungen kommen
2025 in Sachsen-Anhalt auf 100
Personen im erwerbsfahigen Al-

varandariar Versorgungsbedsrt

Haoerdination, Baoparation, rlzgration

intrasedisealo Blouwsreng: Anrelr. urd Dologatiansprobiom

Wy ongs und Genki Rmangsl curch
‘whia el Mlmprakin

L Lt lairion bt usni T

e dar Axuresildin und 1eEhs peeieisErien Yarsoogung
narde Prozessyarmrsonung (Capietan|

A7 RETARITE s i i e e

ST & - T ey P e ]



22

REPORTAGE

Podiumsdiskussion mit Experten: Prof. Dr. Volker Ulrich; Uwe Deh, AOK-Vorstand; Verkehrs-
minister Karl-Heinz Daehre; Gesundheitsminister Norbert Bischoff; Magdeburgs Alt-Oberbiir-
germeister Dr. Willi Polte und Dr. Burkhard John, Vorstand der Kassendirztlichen Vereinigung
Sachsen-Anhalt. Neben ihm Moderator Dr. Winfried Bettecken vom MDR (v.re.).

ter 100 junge und alte Menschen,
die von ihnen abhangig sind)
um fiinf Prozentpunkte erhdht
werden, so kdmen unter Beriick-
sichtigung des wissenschaftlich-
technischen Fortschritts weitere
fiinf Prozentpunkte oben drauf.
Ungeachtet dessen, dass dies
niemand will und viele Ver-
sicherte auch gar nicht in der La-
ge sind, dies zu leisten, restimiert
Ulrich: ,Eine alternde Gesell-
schaft braucht mehr Geld.”

Der demografische Wandel, so
der Gesundheitsbkonom, sei ge-
rade deshalb eine der groBten
Herausforderungen fiir die wirt-
schaftliche und gesellschaftliche
Entwicklung Sachsen-Anhalts, die
zugleich auch Chancen fiir Veran-
derungen biete. ,Die Gestaltung
von politischen, wirtschaftlichen,
Okologischen und sozialen Rah-
menbedingungen kann zur Stabi-
lisierung der Entwicklung beitra-
gen.” Ulrich ist zugleich tiberzeugt,
dass der Prozess der Bevolke-
rungsentwicklung zu gestalten
und beeinflussen ist, um die Dra-
matik der Kostenexplosion zu ver-
hindern. Ein Blick auf Nachbar-

lander wie Frankreich zeige L&-
sungsansatze. Hier wiirden Fami-
lien mit Kindern deutlich steuer-
lich entlastet, zudem leiste der
Staat seinen Beitrag, damit junge
Familien Beruf und Familie besser
vereinbaren konnen. Die Konse-
quenz: In Frankreich sind sehr viel
mehr Mitter mit mehreren Kin-
dern berufstatig als hierzulande.
Sinnvoll und hilfreich ware zudem
eine verniinftige Einwanderungs-

politik. Als beispielgebend nannte
Ulrich Einwanderungsgesetze in
Kanada und den USA. ,Zuwande-
rung kann Probleme nicht 16sen,
aber helfen, bestimmte Belastun-
gen zu héandeln.”

Integriere, kooperiere,
koordiniere!

Ausgehend von der Tatsache,
dass die hochste Lebenserwar-
tung in Landern mit organisierten
niedergelassenen facharztlichen
Strukturen zu verzeichnen ist, for-
derte Ulrich zum Umdenken. Ent-
wicklungsperspektiven sieht er in
einer besseren Koordination von
Primarversorgung (der Hausarzt
als Lotse) und facharztlicher Se-
Kundarversorgung, wobei die
Pravention durch die steigende
Lebenserwartung immer mehr
an Bedeutung gewinnt. Eine Vor-
aussetzung sei die zwar oft gefor-
derte, aber nie ernsthaft vollzoge-
ne Uberwindung sektoraler
Grenzen zwischen Vertragsarz-
ten, Krankenhausern, Reha- und
auch Pflegeeinrichtungen. Laut
Ulrich misse es Kiinftig mehr Me-
dizinische Versorgungszentren,
Arztenetze usw. geben. ,AuBer-
dem”, so der Okonom gebe es
,Effekte immer dort, wo Leis-
tungserbringer die Budgetverant-
wortung flir komplexe Behand-
lungspakete selbst tibernehmen.”
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Wir sind ftir Sie da

Harz-Klinikum
Wernigerode-Blankenburg GmbH
Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitatsklinik Magdeburg
llsenburger StraBe 15

38855 Wernigerode

Telefon: (0 39 43) 61-0

Internet: www.harz-klinikum.de
E-Mail: info@harz-klinikum.de
Krankenhausdirektorium
Geschéftsfiinrer und Krankenhausdirektor
Herr Dr. Peter Redemann

Arztlicher Direktor

Herr Dr. med. Tom Schilling
Stellvertretender Arztlicher Direktor
Herr Dr. med. Andreas Theune
Pflegedirektor

Herr Christoph Képpe
Stellvertretende Pflegedirektorin
Schwester Petra Marquardt

Kliniken und Fachabteilungen
38855 Wernigerode,

llsenburger StraBe 15,

Tel.: (0 39 43) 61-0

> Medizinische Klinik

Chefarzt: Herr Dr. med. Tom Schilling
Tel.: (0 39 43) 61 12 60

Fax.: (0 39 43) 61 12 92

E-Mail: medizinische.klinik@harz-klinikum.de
2 Chirurgische Klinik

Chefarzt: Herr Dr. med. Uwe Grahmann
Tel.: (0 39 43) 61 13 60

Fax: (0 39 43) 61 13 92

E-Mail: chirurgie@harz-klinikum.de

2 Frauenklinik

Chefarzt: Herr Dr. med. Gunter Schultes
Tel.: (0 39 43) 61 16 14

Fax: (0 39 43) 61 16 13

E-Mail: frauenklinik@harz-klinikum.de

> Kilinik fiir Andsthesie und Intensivmedizin
Chefarzt: Herr Dr. med. Andreas Theune
Tel.: (0 39 43) 61 12 85

Fax: (0 39 43) 61 13 88

E-Mail: anaesthesie@harz-klinikum.de

> Klinik fiir Strahlentherapie

Chefarzt: Herr Dr. med. Dieter Haessner
Tel.: (0 39 43) 61 18 00

Fax: (0 39 43) 61 18 09

E-Mail: strahlentherapie@harz-klinikum.de
> Neurologische Klinik

Chefarzt: Herr Dr. med. Frank D6mges
Tel.: (0 39 43) 61 21 91

Fax: (0 39 43) 61 22 90

E-Mail: neurologie@harz-klinikum.de

> Radiologische Klinik mit MRT, DSA, CT
Chefarzt: Herr Dr. med. Ulf Redlich

Tel.: (0 39 43) 61 12 47

Fax: (0 39 43) 61 12 49

E-Mail: radiologie@harz-klinikum.de

38855 Wernigerode,
SteinbergstraBe 1,

Tel.: (039 43) 61 27 11

> Kinderklinik

Chefarzt: Herr Dr. med. Dieter Sontheimer
Tel.: (0 39 43) 61 27 60

Fax: (0 39 43) 61 27 52

E-Mail: kinderklinik@harz-klinikum.de

38889 Blankenburg,

ThiestraBe 7-10a,

Tel.: (0 39 44) 96-0

> Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Chefarzt: Herr Dr. med. Wolf-Rainer Krause
Tel.: (0 39 44) 96 21 86

Fax: (0 39 44) 96 23 50

E-Mail: psychiatrie@harz-klinikum.de

> Klinik fiir Innere Medizin/Geriatrie
Chefarztin:

Frau Dr. med. Susanne Perpeet-Kasper
Tel.: (0 39 44) 96 22 96

Fax: (0 39 44) 96 22 88

E-Mail: geriatrie@harz-klinikum.de

Tageskliniken:

Onkologie

Arztl. Leiter: Frau OA Dr. med. Beate Dargel
Psychiatrie

Chefarzt: Herr Dr. med. Wolf-Rainer Krause
Geriatrie

Chefarztin: Frau Dr. Susanne Perpeet-Kasper

Fachiibergreifende
Schwerpunktbereiche:
Zertifiziertes Brustzentrum

Leiter: Herr OA Dr. med. Sven-Thomas GraBhoff
GefédBzentrum

Leiter: Herr CA Dr. med. Tom Schilling
Schlaganfalleinheit

Leiter: Herr CA Dr. med. Tom Schilling
Herr CA Dr. med. Frank Démges
Geriatrisches Zentrum

Chefarztin:

Frau Dr. med. Susanne Perpeet-Kasper

Belegabteilung:

Urologie

Belegarzte:

Herr Dr. med. Olrik Rau

Frau Dipl.-Med. Petra-Maria Keffel
Herr Dr. med. Jiirgen Metker

Zentrale Krankenhauseinrichtungen:
Zentrum fiir Laboratoriumsdiagnostik
Leiterin: Frau Dr. med. Chitra K&nigsmark
Zentrale Krankenhaus-Apotheke

Leiterin: Frau Karsta Wagner
Physikalische Therapie

Leiter: Herr OA Dipl.-Med. Reinhard Schlotter
Pflegeheim Schlossblick

Leiter: Frau Dorina Pietsch

Pathologisches Institut

Arztl. Leiter: Herr Dr. med. Erhard ErbstoBer

SERVICE/IMPRESSUM

Funktionsbereiche:
Krankenpflegeschule
Sozialdienst
Psychoonkologie
Ergotherapie

Medizinisches Zentrum Harz GmbH

> Radiologische Praxis

Arzt: Herr Gerrit Wolf

Tel.: (0 39 43) 61 45 70

Fax: (0 39 43) 61 45 71

E-Mail: radiologische.ambulanz@mvz-harz.de
> Chirurgische Praxis

Arzt: Herr Dr. Ingo Naeve

Tel.: (0 39 43) 61 45 20

Fax: (0 39 43) 61 45 21

E-Mail: chirurgische.ambulanz@mvz-harz.de
2> Internistisch-Rheumatologische Praxis
Arzt: Herr Dipl.-Med. Jochen Glootz

Tel.: (0 39 43) 61 45 40

Fax: (0 39 43) 61 45 41

E-Mail: rheumatologische.ambulanz@mvz-
harz.de

> Kinderarztpraxis

Arztin: Frau Dr. Uta Grumpelt

Tel.: (0 39 43) 61 45 60

Fax: (0 39 43) 61 45 61

E-Mail: paediatrische.ambulanz@mvz-harz.de
2 Gynikologische Praxis

Arzt: Herr Dr. Ernst-Heinrich Klaue

Tel.: (0 39 43) 61 45 30

Fax: (0 39 43) 61 45 31

E-Mail: gynaekologische.ambulanz@mvz-
harz.de

2 Nervendrztliche Praxis

Arzt: Frau Dr. med. Christine K&hler

Tel.: (0 39 43) 63 23 72

Fax: (0 39 43) 62 61 60

E-Mail: nervenaerztliche.ambulanz@mvz-
harz.de

> Gastroenterologische Praxis

Arzt: Herr Dr. med. Bernd Zastrow

Tel.: (0 39 43) 63 25 95

Fax: (0 39 43) 90 54 87

E-Mail: gastroenterologische.ambulanz@mvz-
harz.de

Kooperationspartner:

FachKlinik Teufelsbad Blankenburg
Diakonie-Krankenhaus Harz GmbH
Elbingerode

Dialysezentrum der Patienten-
Heimversorgung

Klinikum Dorothea Christiane Erxleben
Quedlinburg GmbH

Impressum:

Herausgeber:
AZ publica GmbH (v.i.S.d.P.)

Redaktion, Satz, Layout:

\WWW. az-publica.de

Foto: AZ publica GmbH, Harz-Klinikum Wernigerode-Blankenburg
GmbH, Median Klinik NRZ Magdeburg, Victoria Kiihne, Elke
Lindner, Thorben-Wengert_pixelio, htv, Manfred Esser, ams,
sherrie/fotolia, AOK Sachsen-Anhalt

Druck: Harzdruckerei GmbH Wernigerode
AZ publica GmbH Magdeburg, Agentur fiir Kommunikation
und Offentlichkeitsarbeit, Adelheidring 23, 39108 Magdeburg,
Tel. 0391/7 31 06 77, e-mail: agentur@az-publica.de, Internet:

Titelfoto: Oberdirztin Dr. Uta Schulze, Spezialistin fiir
Geburtshilfe im Harz-Klinikum, steht fiir eine bessere Diagnostik
ein modernes Ultraschallgerdt zur Verfiigung. /
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Harz-Klinikum
Wernigerode-Blankenburg GmbH

_ llsenburger Strape 15
i 38855 Wernigerode

' Telefon: 03943/6 10
Telefax: 039 43/6113 13
= e-mail: info@harz-klinikum.de
Internet: www.harz-Klinikum.de
www.gefaesszentrum-wernigerode.de
L www.mvz-harz.de

@ Haupthaus Wernigerode

- Medizinische Klinik

- Chirurgische Klinik

- Frauenklinik

- Klinik fiir Neurologie

- Klinik . Andsthesie u. Intensivmedizin
- Radiologische Klinik

- Klinik fiir Strahlentherapie

- Zentrale Laboratoriumsdiagnostik
- Medizinisches Zentrum Harz

O Kinderklinik
Steinbergstrafe
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® Thiestrafe Blankenburg

- Klinik fiir Innere Medizin/Geriatrie

- Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

- Pflegeeinrichtung ,Schlossblick”

® Roh Blankenburg

- Tagesklinik ftir Psychiatrie
und Psychotherapie
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