Ubergabe der Urkunde an das Team der Institut fiir Transfusionsmedizin und Immun-

hamatologie mit Blutbank (v.L): Technischer Assistent Hagen Braunschweig, leitende
Schwester Heike Marzinkowski, Schwester Iris Jahns, PAL Alexandra Becker und

Zwei Ausbildungsbereiche neu benannt

Christiane Wagener

»Ja, wir wollen weiter zusammenarbeiten!*

Zu Beginn des neuen Ausbildungsjahres
2015/16 wurden zwei Ausbildungsbereiche
fiir den praktischen Einsatz unserer
Lernenden in der Gesundheits- und
Krankenpflege neu benannt.

In einer Gesprachsrunde im Pflegedirektorat
fragte die leitende Schwester Heike Marzin-
kowski, die leitende Schwester des Instituts
fiir Transfusionsmedizin und Immunh&@mato-
logie mit Bluthank, warum das Institut nicht
in die Aushildung fiir die Gesundheits- und
Krankenpflege mit einbezogen wird.

Eine berechtigte Frage, denn bis zu diesem
Zeitpunkt fanden lediglich Exkursionen in
das Institut statt, wenn im theoretischen
Unterricht das Thema ,Transfusionen“ be-
handelt wurde.

Unsere Auszubildenden miissen wahrend
der praktischen Ausbildung 500 Stunden in
der ambulanten Versorgung von Menschen
aller Altersgruppen in verschiedenen Ge-
bieten absolvieren. Es fanden Treffen statt,
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Erdgaschal

Anerkennung der Herz- und Thoraxchirurgie als
Ausbildungsstation (v.L.): Denis Schade, Stations-
schwester Marion Wehner und Christiane
Wagener vom AZG (Fotos: Melitta Dybiona)

in denen wir priiften, welche Lernangebote
das Institut den Erfordernissen der Ausbil-
dung entsprechend realisieren kann. Zwei
Mitarbeiter des Institutes libernahmen die

Mentoren-Tatigkeit und dann starteten wir
mit dem Aushildungsbeginn 2014/15 mit den
ersten Schiilereinsdtzen. Alexandra Becker,
eine unserer Praxisanleiterinnen, und Chris-
tiane Wagener sichern die Betreuung und
Begleitung der Auszubildenden von Seiten
des AZG vor Ort ab.

Die Auszubildenden des 2. und 3. Ausbil-
dungsjahres absolvieren einen dreiwéchigen
Einsatz im Institut. Hier erhalten sie zu Be-
ginn eine Einweisung und einen konkreten
Arbeitsplan, der fiir jeden Tag des Einsatzes
vorgibt, in welchem Bereich des Institutes
sie eingesetzt sind. Es ist sichergestellt, dass
alle Bereiche durchlaufen werden, von der
Spenderanmeldung bis hin zur Herstellung
der Blutprodukte und deren Ausgabe. Zum
Ende jeden Turnus finden Einsatzauswer-
tungen statt.

Im Juli 2015 trafen sich Heike Marzinkowski,
die Mentoren, Dr. Elke Becker, Alexandra
Becker und Christiane Wagener, um in die-
ser Runde Erfahrungen, die gesammelten



Meinungen unserer Azubis und die weitere
Zusammenarbeit zu besprechen.

Unser gemeinsames Ergebnis: Ja, wir wollen
weiter zusammenarbeiten! Dieses Treffen
nahm Christiane Wagener auch zum Anlass,
Heike Marzinkowski eine Urkunde zu iiberrei-
chen, mit der das Institut zum Ausbildungs-
bereich ernannt wird.

Auch in der stationdren Ausbildung konnten
wir einen Bereich dazu gewinnen. Auf der
Station der Herz-Thorax-Chirurgie werden
seit 2011 Auszubildende eingesetzt. Allerdings
waren hislang hier nur Hospitationseinsatze
unserer OTA-Auszubildenden vorgesehen
und realisiert. Die leitende Stationsschwester
Marion Wehner wandte sich mit der Bitte an
uns, auch andere Azubis betreuen zu wollen.
Das Ausbildungsangebot zum Erlernen beruf-
licher Kompetenzen ist breit gefachert und fiir
die Ausbildung der Lernenden verschiedener
Ausbhildungsjahre in der Gesundheits- und
Krankenpflege und der Krankenpflegehilfe
geeignet. Denis Schade wiirde der zustandige

Praxisanleiter werden, der die Anleitung der
Azubi sicherstellt und den Mentoren und
Mitarbeitern des Pflegeteams gemeinsam mit
Christiane Wagener beratend zur Seite steht.
Ab August 2014 wurden erstmalig Auszu-
bildende des 1. bis 3. Ausbildungsjahres
eingesetzt. Durch die haufige Anwesenheit
und den engen Kontakt von Denis Schade
zum Stationsteam konnten Fragen und an-
fangliche Unsicherheiten der Mentoren und
Teammitglieder des Bereiches schnell iiber-
wunden werden.

Die Turnusauswertungen mit den Auszubil-
denden zeigten eine grofe Zufriedenheit
der Lernenden, sie fiihlten sich gut angelei-
tet, vom Team angenommen, integriert und
akzeptiert. Im Sommer 2015 war es dann
soweit: Wir trafen uns, um das erste Jahr
intensiver Aushildungsarbeit Revue passie-
ren zu lassen. Schwester Marion schatzte
ein, dass alle Teammitglieder gern mit den
Auszubildenden arbeiten. Sie dufierte aber
auch selbstkritisch, dass die Anleitung der
Azubis durch die Schwestern und Pfleger

Forscher am Gesundheitscampus untersuchen neuen Therapien
gegen diabetische Nierenschaden

noch intensiver sein sollte, die personelle
Situation dies teilweise aber nicht zulief.
Sie rdumte ein: ,Manchmal waren wir froh,
unsere Schiiler zu haben, sonst hétten wir
keine so gute Patientenversorgung leisten
konnen und das stellt uns beziiglich der Aus-
bildungsarbeit nicht zufrieden®.

Die Uberraschung war dann doch sehr gelun-
gen, als Christiane Wagener vollig unerwartet
die Urkunde iiberreichte, mit der das Team
der Station der Herz-Thorax-Chirurgie zur
Aushildungsstation ernannt wurde. Im Au-
gust 2015 wurden Auszubildende der Ge-
sundheits- und Krankenpflege, der Kranken-
pflegehilfe eingesetzt, Hospitationseinsatze
der OTA’s sind geplant.

Die weitere enge Zusammenarbeit, die An-
leitung und Begleitung der Auszubildenden
und des Team wird seit September 2015 durch
Denis Schade als PAL und Nicole Niemann
vom AZG abgesichert.

Christiane Wagener

Entziindungsschutz fiir Nierenkorperchen

Die diabetische Nephropathie ist eine
gefiirchtete Folgekomplikation eines seit
Jahren bestehenden und/oder unzurei-
chend behandelten Diabetes mellitus.

Ein Team von Medizinern um Prof. Dr.
Berend Isermann, Direktor des Instituts
fiir Klinische Chemie und Pathobiochemie
am Universitatsklinikum Magdeburg,
sucht in Kooperation mit Arzten in den
USA und Grof3britannien nach neuen
Therapiemdglichkeiten, um das Fortschrei-
ten der diabetischen Nierenschadigung
aufzuhalten und somit das erhohte Risiko
fiir Herzinfarkte und Schlaganfille unter
den ,,Zuckerkranken* zu senken.

Diabetes ist eine Erkrankung, die den Men-
schen seit mindestens der dgyptischen Pha-
raonenzeit begleitet. Martin Luther, Johann
Sebastian Bach oder Franz-Josef Strauf lit-
ten darunter ebenso wie derzeit etwa sechs
Millionen Bundesbiirger. Noch bis Mitte des
20. Jahrhunderts starben die meisten Men-
schen unmittelbar an dieser Krankheit. Der
medikamentose Insulin-Ersatz und diverse
weitere Arzneimittel ermdglichen inzwischen
ein ldngeres und oft gutes Leben mit dieser
Stoffwechsel-Erkrankung.

Hundertprozentig verhindert werden mit den
heutigen Therapien die mit dem Diabetes ein-
hergehenden Gefa3schdden jedoch nicht. Die
im Blut transportierten kleinen Zuckermole-
kiile fiihren auf Dauer zu Gefdschaden: ins-
besondere in den kleinen, blutversorgenden
Adern, an den Augen, in den Extremitdten
(vorrangig den FiiRen) und nicht zuletzt in
den kleinen Zellen (Podozyten), die das Blut
in der Niere filtern. Ein Grund: Die leicht aber
dauerhaft erhéhten Blutzuckerwerte fiihren
zu einer Aktivierung des Immunsystems und
damit zu Entziindungen, die der Kérper durch
Bildung neuen Gewebes zu ersetzen ver-
sucht (,Narbengewebe”). Leider ist dieses
Ersatzgewebe schlechter als das Original.
Es erfiillt seine Aufgabe, die Ausfilterung
von Schadstoffen aus dem Blut, nicht mehr.
Deshalb bleiben die mit der Nahrung auf-
genommenen Gifte im Blut. Sie fordern die
GefaRentziindung und die gefafiverengende
+Verkalkung* (Arteriosklerose). Irgendwann
behindern dann die Ablagerungen den
Blutfluss. Es kommt u. a. zum gefiirchteten
Herzinfarkt oder Schlaganfall.

»Die kardiovaskuldren Risiken sind erheblich
erhoht, wenn Diabetiker eine Nierenschadi-
gung aufweisen*, sagt Prof. Berend Isermann.

Nierenkérperchen (Podozyt) mit Anzeichen einer
Anziindung (rot angefarbt). (Foto: Fabian Bock,
Prof. Berend Isermann)

In den friihen Stadien der Erkrankung helfen
blutdrucksenkende Medikamente, die sich
zudem protektiv (schiitzend) auf die Nieren-
funktion auswirken. Es sind sogenannte ACE-
Hemmer und Angiotensin-II-Antagonisten,
auch bekannt unter dem Begriff Sartane. Eine
fortgeschrittene diabetische Nierenschadi-
gung konnen diese Wirkstoffe jedoch nicht
mehr stoppen.
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