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Prof. Uwe Ebmeyer

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Winsche bestimmen unsere Prioritaten, Prioritaten pragen
unsere Entscheidungen und Entscheidungen bestimmen
unser Handeln.

Die Corona-Pandemie hat in ihrem nunmehr dritten Jahr
auch weiterhin vieles in unserem beruflichen und privaten
Umfeld gepragt. Doch die Corona-Pandemie wird inzwi-
schen von einem Krieg Uberschattet; einem Krieg inmitten
Europas, der mittlerweile fast jeden Aspekt unseres gesell-
schaftlichen Miteinanders beeinflusst. Die sich verandernde
und verteuernde Energieversorgung ist nur eine von vielen
Auswirkungen. Der Krieg in der Ukraine brachte auch fur das
Gesundheitswesen zahlreiche Herausforderungen. Vielen
von lhnen wurde in diesem Jahr abermals mehr abverlangt
als unser Berufsstand in den letzten Jahren ohnehin zusatz-
lich bewaltigen musste.

Wir konnten jetzt resignieren. Oder wir halten uns an posi-
tiven Entwicklungen fest, die in der groRRen Krise oft unter-
gehen. Sie schenken uns Hoffnung, Mut und eine kurze
Verschnaufpause, um gestarkt weiter zu machen. Es ist Zeit
fur einen Jahresruickblick mit Hoffnungsschimmer! Auch
wenn noch kein Ende der Pandemie in Sicht ist, konnen wir
mit Fug und Recht sagen, dass wir dank der immensen Impf-

Weihnachtsgriifie

bereitschaft und dem Einsatz aller Gesundheitsberufe wieder
mehr an Lebensqualitait gewonnen haben. Alles hat seine
Zeit!

Die anstehende Weihnachtszeit ist traditionell die Zeit des
Innehaltens und des Dankes. Ich mochte lhnen fur lhr Enga-
gement, das Sie fur die medizinische Versorgung in unserem
Land aufbringen, meinen ausdrucklichen Dank aussprechen.
Ich wiinsche lhnen, dass Sie den Advent und die Weih-
nachtsfeiertage nutzen, um diese im Kreise lhrer Familie und
Freunde zu verbringen. Solche Momente konnen Sorgen
vergessen und uns auf das Wesentliche und Angenehme
besinnen lassen.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, ich wiinsche lhnen allen in
diesen turbulenten Zeiten Gesundheit und eine erholsame

und besinnliche Weihnachtszeit mit lhren Lieben.

Fur uns alle hoffe ich, dass 2023 ein Jahr mit weniger Heraus-
forderungen und Uberraschenden Wendungen sein wird.

Alles erdenklich Gute fur Sie und lhre Familie.

Ihr Prof. Uwe Ebmeyer
Prisident der Arztekammer Sachsen-Anhalt

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 33 (2022) 12

Foto: Adobe Stock/Pixxs; Portraitfoto: Peter Gercke



Foto: Peter Gercke

Pandemie und (k)ein Ende

Verehrte Kolleginnen und Kollegen,

im dritten Jahr der Corona-Pandemie liegt die Case-Fatality-
Rate (CFR) in Deutschland Statistiken der Johns-Hopkins-
Universitat zufolge bei 0,4 % und damit niedriger als bei einer
Reihe anderer impfpraventabler Infektionserkrankungen. In
Deutschland wird noch immer nicht valide erfasst, ob Inten-
sivpflichtigkeit und COVID-19 in einem Zusammenhang
stehen oder der SARS-CoV2-Nachweis ein koinzidentes
Ereignis darstellt. Daten aus dem osterreichischen COVID-
19-Register belegen, dass dortzulande lediglich 12 % der ITS-
Hospitalisierten aufgrund einer COVID-19 intensivpflichtig
behandelt werden mussten. Die realistische — i. W. altersab-
hangige — COVID-CFR durfte also deutlich niedriger sein und
ist im Kindes- und Jugendalter kaum messbar.

Im Oktober veroffentlichte Zwischenergebnisse der IMMUNO-
BRIDGE-Studie, einer BMBF-geforderten Untersuchung des
Netzwerks Universitatsmedizin, lassen darauf schliefSen, dass
aktuell 95 % der Menschen in Deutschland SARS-CoV2-
Antikorper aufweisen und zusatzliche Schutzmalnahmen
nach dem Infektionsschutzgesetz nur notwendig seien, sollte
sich eine neue, gefahrlichere Virusvariante durchsetzen. Fach-
leute im In- und Ausland halten dieses Szenario angesichts der
Entwicklung des pandemischen Geschehens besonders in
2022 fur wenig wahrscheinlich. Die Omikron-Varianten
BA1/2, BA4/5 und die aktuell zunehmend zirkulierende Vari-
ante BQ1.1 sind Immuneescapevarianten zwar hoherer Konta-
giositat im Vergleich zur Wuhan-Variante, induzieren jedoch
in der Mehrzahl der Falle bei Immunkompetenten ein mode-
rates Erkaltungsgeschehen. Besonders bei Kindern und
Jugendlichen stehen milde bis inapparente COVID-Verlaufe
im Vordergrund. Auch leicht verlaufende SARS-CoV2-Infekti-
onen triggern ein robustes antigenspezifisches, langlebiges
humorales Immungedachtnis. In der Kinder- und Jugendme-
dizin dominiert aktuell im Zusammenhang mit fehlerhaften
nichtpharmakologischen Interventionen (NPI) — ich erinnere
an die absurde Absperrung von Kinderspielplatzen mit Poli-
zeiflatterband, die SchlieBung von Kindertagesstatten, Schulen,
Sportstatten, Ausgangssperren etc. — eine reboundeffekthafte
und das fehlfinanzierte System belastende erhebliche
Zunahme von Atemwegsinfektionen durch nonCOVID-
Erreger und nicht die herbeigemahnten schweren PIMS-
Verlaufe. Obwohl die durch die Omikron-Varianten verur-
sachte COVID-Morbiditat vor allem bei jungen gesunden
Kindern niedrig und die COVID-Mortalitat im jungen Kind-
salter statistisch unbedeutend ist, wurde durch die EU eine

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 33 (2022) 12

Editorial

Gunther Gosch

mRNA-Vaccine fur Sauglinge und Kleinkinder zur Zulassung
empfohlen. Real live data (New England Journal of Medicine
11/22) dokumentieren eine vergleichsweise niedrige Impfeffek-
tivitat fur die Halb- bis Funfjahrigen. Die STIKO empfiehlt seit
17.11.22 Kindern im Alter von 6 Monaten bis 4 Jahren mit
Vorerkrankungen eine Grundimmunisierung mit 3 Impfstoff-
dosen. Anders als die STIKO und, auf wissenschaftlich wenig
erkennbarer Grundlage, bereits zuvor das BMG, haben eine
zunehmende Anzahl von Staaten — die skandinavischen, GroR-
britannien, die Schweiz — wegen der offensichtlichen Unver-
haltnismaRigkeit die generelle Impfempfehlung zumindest bis
zum zwolften, teilweise bis zum 18. Lebensjahr ausgesetzt.

Experten wie Thomas Mertens, Christian Drosten und andere
sehen den Wechsel von einem pandemischen in ein endemi-
sches Geschehen und kritisieren die ,erratische, selektive und
zum Teil evidenzbefreite Corona-Kommunikation des BMG*
(Klaus Stohr) als kontraproduktiv. Der Bundesgesundheitsmi-
nister, der vor nicht allzu langer Zeit die COVID-19-Impfung
als praktisch nebenwirkungsfrei propagierte und inzwischen
zwar sehr seltene, aber dennoch schwere bis todliche Impf-
komplikationen auch in Deutschland einraumt, hatim Zusam-
menhang mit vollig uberzogenen NPI vor allem fur Kinder und
Jugendliche einen erstaunlichen Positionswechsel vollzogen.
Neben einer Vielzahl von Daten uiber die dramatischen und
in ihrer Langzeitkonsequenz kaum Uberschaubaren Auswir-
kungen der ,Corona-Malinahmen” auf die psychische und
physische Gesundheit insbesondere von sozial benachteiligten
Kindern und Jugendlichen, massiven Auswirkungen auf deren
Bildungskompetenz etc. kommt der Abschlussbericht der
Corona-KiTa-Studie zu folgendem Schluss: ,Kinder und
Jugendliche haben erheblich gelitten, und zwar nicht unter der
Infektion selbst, sondern unter den EindammungsmaR-
nahmen”. Der Bundesgesundheitsminister musste einraumen,
dass KiTa-SchlieBungen zu Beginn der Pandemie nicht ndtig
gewesen waren, sieht jedoch keinen Grund zu einer kritischen
Aufarbeitung dieser und anderer einschrankender Mal%-
nahmen.

Verehrte Kolleginnen und Kollegen, ich wiinsche thnen und
unseren Patienten gesegnete Weihnachten, Frieden und fur
das postpandemische Jahr 1 die Ruckbesinnung auf Verhalt-
nismaligkeit auf der Basis arztlichen Sachverstandes.

Thr Gunther Gosch
Vorstandsmitglied der Arztekammer Sachsen-Anhalt
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Arztliche Weiterbildung in Sachsen-Anhalt

Telefonische Sprechzeiten der Abteilung Weiterbildung: Mo. bis Do. 10-12 Uhr und 14-16 Uhr

Monatlich mochten wir an dieser Stelle die Arztinnen und Arzte benennen, die erfolgreich ihre
Facharztpriifung an der Arztekammer Sachsen-Anhalt abgelegt haben. Wir wiinschen weiterhin
viel Erfolg in der weiteren arztlichen Tatigkeit.

Im Monat Oktober konnten wir folgende Arztinnen und Arzte zum Erwerb des Facharztes begliuckwiinschen:

Facharzt fur Allgemeinmedizin
Franziska Hacke, Merseburg

Dr. med. Regine Kleine, Magdeburg
Dr. med. Anita Trenne, Dessau-RoBlau
Dr. med. David Wilhelm, Halle (Saale)

Facharzt fur Anasthesiologie
Markus Dold, Halle (Saale)
Thomas Holm, Magdeburg
Lisa-Lisett Schwarze, Magdeburg

Facharzt fur Haut- und
Geschlechtskrankheiten

Dr. med. Andreas Braun, Magdeburg
Anna-Maria Forster, Moser

Facharzt fur Innere Medizin

Ahmed Al-Kumaim, Bitterfeld-Wolfen
Dr. med. Sandro Dittmar, Halle (Saale)
Evangelia Gotschel-Brotzaki,
Quedlinburg

Wiktoria Olimpia Opara, Magdeburg
Dr. med. Daniela Rutetzki, Magdeburg
Martin Speetzen, Lostau

Natalia Ulmschneider, Bitterfeld-Wolfen

Facharzt fur Innere Medizin
und Nephrologie

Dr. med. Christoph Helmke,
Tangermiinde

Dr. med. Susanne Kannmann,
Magdeburg

Alexandra Katz, Halle (Saale)
Anne Steffen, Tangermiinde

Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin
Lisa Klug, Magdeburg

Facharzt fur Laboratoriumsmedizin
Oksana Romanenko, Dessau-Rol’lau

Facharzt fur Neurologie
Isabel Hentschel, Merseburg

Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie
Julia Mende, Halle (Saale)

Facharzt fur Radiologie
Fabian Klappstein, Dessau-Roflau
Bohdan Melekh, Magdeburg

Weiterbildungsbefugnisse mit den anzuerkennenden Weiterbildungszeiten gemaB der aktuellen
Weiterbildungsordnung Sachsen-Anhalt 2020 (siehe auch im Internet unter www.aeksa.de)

Facharztbezeichnungen:

Allgemeinmedizin

Dr. med. Kathleen Bauer

MVZ der Carl-von Basedow-Klinikum
Saalekreis gGmbH

Weille Mauer 52

06217 Merseburg

6 Monate ambulante hausarztliche
Versorgung sowie 6 Monate
internistische Patientenversorgung

Thomas Dorrer
Arztpraxis
Gartenweg 15b
06179 Teutschenthal
18 Monate

Dr. med. Hendrik DoRow
Arztpraxis

Ulrichplatz 2

39104 Magdeburg

12 Monate

Miteiungen dor Kammer

René Giesel

Arztpraxis
Ludwig-Rudolf-StraSe 2
38889 Blankenburg (Harz)
18 Monate

Dr. med. Peter-Hendrik Herrmann
Gemeinschaftspraxis
Bahnhofstralte 41

06895 Zahna-Elster

18 Monate

Dr. med. Konstanze Mordelt
Arztpraxis
Max-Lademann-StraRe 13
06888 Lutherstadt Wittenberg
12 Monate

Dr. med. Silke Poskowski

Dr. med. Gitta Grimmer
Berufsaustibungsgemeinschaft
Fritz-Hoffmann-Stralle 37
06116 Halle (Saale)

18 Monate im Verbund

Dr. med. Franziska Putzbach
Dr. med. Elke Badeke
Gemeinschaftspraxis
August-Bebel-Platz 2

06108 Halle (Saale)

12 Monate im Verbund

Dr. med. Jens Rother
Arztpraxis

Breiter Weg 122
39104 Magdeburg
12 Monate

Dipl.-Med. Sabine Sagawe
Arztpraxis

Seumestralse 17

06231 Bad Durrenberg

12 Monate

Charles Schupet

Arztpraxis
Dr.-Kurt-Schumacher-Stralke 23
39576 Stendal

24 Monate
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Dr. med. Frank Sorgel
Dr. med. Gabriele Sorgel
Gemeinschaftspraxis
Arneburger Strale 23
39576 Stendal

24 Monate im Verbund

Dr. med. Martin Stielow
Arztpraxis
Magdeburger Stralle 9
38820 Halberstadt

18 Monate

Dipl.-Med. Gabriele Wattenbach
Arztpraxis

Dessauer Allee 50

06766 Bitterfeld-Wolfen

18 Monate

Dr. med. Haik-Silke Zeisler
Arztpraxis
Elsa-Brandstrom-StraRRe 181
06110 Halle (Saale)

18 Monate

Anatomie

Prof. Dr. med. Heike Kielstein
Universitatsklinikum Halle (Saale)
Institut fur Anatomie und Zellbiologie
GroRe Steinstralte 52

06108 Halle (Saale)

48 Monate

Anasthesiologie

Dr. med. Kerstin Leyh-Page
Berufsaustibungsgemeinschaft
Bahrendorfer Stral’e 19

39112 Magdeburg

12 Monate

Dr. med. Hendrik Liedtke
Krankenhaus St. Elisabeth und

St. Barbara Halle/Saale GmbH
Klinik fur Anasthesie, Intensiv-,
Palliativ-, Schmerz- und Notfallmedizin
Mauerstralle 5

06110 Halle (Saale)

60 Monate im Verbund mit

PD Dr. med. habil. Harald Fritz und
Prof. Dr. med. Hermann Wrigge,
einschlieBlich 12 Monate
Intensivmedizin

Allgemeinchirurgie

Dr. med. Ulrich Ebeling

HELIOS Klinik Jerichower Land GmbH
Klinik fur Allgemein-, Gefa8- und
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Viszeralchirurgie
August-Bebel-StraRe 55 a

39288 Burg

72 Monate, davon 18 Monate
Orthopadie und Unfallchirurgie im
Verbund mit Dr. med. Jens Tylkoski,
18 Monate Viszeralchirurgie im
Verbund mit Dr. med. Martin
Lehmann sowie 6 Monate
Intensivmedizin im Verbund mit
Dr. med. Christian-Alexander Reich
sowie 6 Monate Notfallaufnahme
im Verbund mit Dr. med.
Christian-Alexander Reich

Dr. med. Kai-Stephan Friedrichs
Johanniter-Krankenhaus
Genthin-Stendal GmbH

Klinik fur Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Wendstralle 31

39576 Stendal

72 Monate, davon 18 Monate
Orthopadie und Unfallchirurgie im
Verbund mit Dr. med. André Benthien,
Dr. med. Senat Krasnici und
Dipl.-Med. Bernd Petzka, 18 Monate
Viszeralchirurgie im Verbund mit

Prof. Dr. med. habil. Jorg Fahlke sowie
6 Monate Intensivmedizin im Verbund
mit Dr. med. Georg Rehmert sowie

6 Monate Notfallaufnahme im
Verbund mit Khaled Youssef

Dr. med. Kai-Uwe Heyer
Gesundheitszentrum Silberhohe
Praxis fur Chirurgie/Unfall- und
Handchirurgie
Wilhelm-von-Klewitz-Strale 11
06132 Halle (Saale)

12 Monate

Univ.-Prof. Dr. med. Jorg Kleeff
Univ.-Prof. Dr. med. Kerstin Lorenz
Universitatsklinikum Halle (Saale)
Klinik fur Viszerale-, Gefal’- und
Endokrine Chirurgie
Ernst-Grube-Stralbe 40

06120 Halle (Saale)

72 Monate im Verbund,

davon 18 Monate Orthopadie und
Unfallchirurgie im Verbund mit
Univ.-Prof. Dr. med. Karl-Stefan
Delank, 18 Monate Viszeralchirurgie
im Verbund mit Univ.-Prof. Dr. med.
Kerstin Lorenz sowie 6 Monate
Notfallaufnahme im Verbund mit

Mitteilungen der Kammer

Dr. med. Dipl.-Med. Mroawan
Amoury sowie 6 Monate
Intensivmedizin im Verbund mit
Univ.-Prof. Dr. med. Michael Bucher

Dipl.-Med. Axel Moschinski
AMEQOS Klinikum Haldensleben
Klinik fur Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Kiefholzstralle 27

39340 Haldensleben

72 Monate, davon 18 Monate
Orthopadie und Unfallchirurgie im
Verbund mit Dr. med. Rudiger
Lowenthal und Dr. med. Tankred
Schuschke, 18 Monate
Viszeralchirurgie im Verbund mit
Prof. Dr. med. habil. Hans-Ulrich
Schulz sowie 6 Monate
Notfallaufnahme im Verbund mit
Petra Nothlich sowie 6 Monate
Intensivmedizin im Verbund mit
Dr. med. Olivier Zachariae

Dipl.-Med. Falk Sischka

HELIOS Klinik Lutherstadt Eisleben
HohetorstralRe 25

06295 Lutherstadt Eisleben

72 Monate, davon 18 Monate
Orthopadie und Unfallchirurgie im
Verbund mit Dr. med. Andreas Birke,
18 Monate Viszeralchirurgie im
Verbund mit Dr. med. M.Sc. Stefan
Kothe sowie 6 Monate
Notfallaufnahme im Verbund mit
Daniel Kohlisch sowie 6 Monate
Intensivmedizin im Verbund mit
Dr. med. Tino Zirk

Dipl.-Med. Jorg Steinbach
MVZ des Stadtischen Klinikums
Dessau gGmbH
Karl-Liebknecht-StraRe 29
06773 Grafenhainichen

6 Monate

Dr. med. Ingo Voigt

Klinikum Magdeburg gGmbH

Klinik fur Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Birkenallee 34

39130 Magdeburg

72 Monate, davon 18 Monate
Orthopadie und Unfallchirurgie im
Verbund mit PD Dr. med. habil. Fred
Draijer und Prof. Dr. med. Jorg Franke,
18 Monate Viszeralchirurgie im

Mitteilungen der Kammer
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Verbund mit Prof. Dr. med. habil.
Karsten Ridwelski sowie 6 Monate
Intensivmedizin im Verbund mit

Prof. Dr. med. habil. Martin Sauer
sowie 6 Monate Notfallaufnahme im
Verbund mit Dr. med. Stephan Singbhl

Dr. med. Claudia Wiebigke

SRH MVZ Sachsen-Anhalt GmbH
Dr. med. Claudia Wiebigke
HumboldtstralRe 31

06618 Naumburg (Saale)

12 Monate

Gefalchirurgie

Dr. med. Norbert Beier

AMEOQOS Klinikum Aschersleben
Klinik fur Allgemein-, Viszeral-,
Gefalt- und Thoraxchirurgie
Arbeitsbereich GefalSchirurgie
Eislebener Stralle 7 a

06449 Aschersleben

36 Monate sowie 6 Monate
Notfallaufnahme im Verbund mit
Jorn Duwenkamp sowie 6 Monate
Intensivmedizin im Verbund mit
Dr. med. Maxi Salheiser

Dr. med. Ulrich Garlipp
Gesundheitszentrum
Bitterfeld/Wolfen gGmbH

Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und
Gefalchirurgie
Friedrich-Ludwig-Jahn-StraBe 2
06749 Bitterfeld-Wolfen

36 Monate sowie 6 Monate
Notfallaufnahme im Verbund mit
Armin Eisewicht sowie 6 Monate
Intensivmedizin im Verbund mit
Dr. med. Jens Heidrich

Dr. med. Torsten Mildner

Chris Scharenberg

Harzklinikum Dorothea Christiane
Erxleben GmbH

Klinik fur Gefachirurgie,
endovaskulare Chirurgie und
Phlebologie

lIsenburger Stralle 15

38855 Wernigerode

48 Monate im Verbund sowie

6 Monate Notfallaufnahme im
Verbund mit Saskia Auer-Scharun
sowie 6 Monate Intensivmedizin im
Verbund mit Dr. med. Anke Mann

- Mitteilungen der Kammer

Priv.-Doz. Dr. med. Florian Thermann
Carl-von-Basedow-Klinikum
Saalekreis gGmbH

Weille Mauer 52

06217 Merseburg

48 Monate sowie 6 Monate
Notfallaufnahme im Verbund mit

Dr. med. Hartmut Stefani sowie

6 Monate Intensivmedizin im Verbund
mit Dr. med. Thomas Steinke

Dr. med. Nadja Weigert

BG Klinikum Bergmannstrost

Halle gGmbH

Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und
GefaBchirurgie

Merseburger Stralle 165

06112 Halle (Saale)

24 Monate sowie 6 Monate
Notfallaufnahme im Verbund mit
Dr. med. Christian Dumpies sowie
6 Monate Intensivmedizin im Verbund
mit Prof. Dr. med. Hermann Wrigge

Dr. med. Ulrich Wollert

Dr. med. Gudrun Pannwitz
Krankenhaus St. Elisabeth und

St. Barbara Halle/Saale GmbH

Klinik fur Gefalchirurgie

Mauerstralle 5

06110 Halle (Saale)

48 Monate im Verbund sowie

6 Monate Intensivmedizin im Verbund
mit Dr. med. Hendrik Liedtke sowie

6 Monate Notfallaufnahme im
Verbund mit Dr. med. Hendrik Liedtke

Dr. med. Andreas Zabel

Asklepios Klinik Weifenfels GmbH
Klinik fur Gefals- und Thoraxchirurgie
Naumburger Strafle 76

06667 Weilenfels

36 Monate sowie 6 Monate
Notfallaufnahme im Verbund mit

Dr. med. Andreas Hellweger sowie

6 Monate Intensivmedizin im Verbund
mit Dr. med. Petra Wegermann

Orthopadie und Unfallchirurgie

Dr. med. Sven Dunkel

Arztpraxis

Grochlitzer Strale 55

06618 Naumburg (Saale)

18 Monate

Dr. med. Anja Pallas

Johann Peter Graper

Johann Christian Reil gGmbH Poli Reil

Reilstralle 129 a
06114 Halle (Saale)
6 Monate im Verbund

Viszeralchirurgie

Prof. Dr. med. Roland Croner
Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg/Medizinische Fakultat
Universitatsklinik fur Allgemein-,
Viszeral-, Gefals- und
Transplantationschirurgie

Leipziger Stralle 44

39120 Magdeburg

48 Monate sowie 6 Monate
Intensivmedizin im Verbund mit
Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. sc.
(Uppsala) Thomas Hachenberg sowie
6 Monate Notfallaufnahme im
Verbund mit Dr. med. Tobias Hofmann

Prof. Dr. med. habil.
Hans-Ulrich Schulz

AMEOQOS Klinikum Haldensleben
Klinik fur Allgemein- und
Viszeralchirurgie

KiefholzstralRe 27

39340 Haldensleben

36 Monate sowie 6 Monate
Notfallaufnahme im Verbund mit
Petra Nothlich sowie 6 Monate
Intensivmedizin im Verbund mit
Dr. med. Olivier Zachariae

Prof. Dr. med. Martin Stockmann
Evangelisches Krankenhaus
Paul-Gerhardt-Stift

Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und
Gefalchirurgie
Paul-Gerhardt-Stralse 42-45

06886 Lutherstadt Wittenberg

48 Monate sowie 6 Monate
Notfallaufnahme im Verbund mit
Dr. med. Stephan David sowie

6 Monate Intensivmedizin im Verbund
mit Dr. med. Michael Kummer

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Dr. med. Jens-Joachim Brucher
Arztpraxis

Franckestralle 1

39104 Magdeburg

und

Arztpraxis

Halberstadter Chaussee 123b

39116 Magdeburg

30 Monate
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Dr. med. Monika Narwutsch
Arztpraxis

Dittenberger Strafle 8

06114 Halle (Saale)

30 Monate

Dr. med. Anke Raschke
Arztpraxis
Otto-von-Guericke-Stralte 110
39104 Magdeburg

30 Monate

Annett Rust

Dr. med. Susanne Stephan

Johann Christian Reil gGmbH Poli Reil
Reilstralbe 129 a

06114 Halle (Saale)

6 Monate im Verbund

Dr. med. Alla Schuller
Arztpraxis
Albert-Einstein-Strafse 3
06122 Halle (Saale)

24 Monate

Innere Medizin

Franziska Bloch

Dr. med. Daniela Schwalenberg
Klinikum in den Pfeifferschen
Stiftungen GmbH

Klinik fur Geriatrie und
Palliativmedizin

Pfeifferstral’e 10

39114 Magdeburg

36 Monate im Verbund

Jens Fabian

Harzklinikum Dorothea Christiane
Erxleben GmbH

Klinik fur Innere Medizin
Ditfurter Weg 24

06484 Quedlinburg

48 Monate sowie 6 Monate
Intensivmedizin im Verbund mit
Martin Floch sowie 6 Monate
Notfallaufnahme im Verbund mit
Christian Kalisch

Prof. Dr. med. habil. Rudiger Moricke
Arztpraxis

Johannes-Schlaf-StraRe 35

39110 Magdeburg

6 Monate

Christiane Schutt

Carl-von-Basedow-Klinikum
Saalekreis gGmbH
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Klinik fur Altersmedizin/Geriatrie

Vor dem Nebraer Tor 11

06268 Querfurt

42 Monate sowie 6 Monate
Notfallaufnahme im Verbund mit

Dr. med. Hartmut Stefani sowie

6 Monate Intensivmedizin im Verbund
mit Dr. med. Thomas Steinke

Dr. med. Gerd-Thomas Zeisler
Arztpraxis

Grolse UlrichstralRe 1

06108 Halle (Saale)

6 Monate

Innere Medizin und
Gastroenterologie

Dr. med. Martin Frost

HELIOS Klinik Kothen GmbH

Klinik fur Innere Medizin Il

Hallesche Stralte 29

06366 Kothen (Anhalt)

30 Monate sowie 6 Monate
Notfallaufnahme im Verbund mit
Prof. Dr. med. Guido Arno Matschuck
sowie 6 Monate Intensivmedizin im
Verbund mit Dr. med. Peter Trommler

Dr. med. Sabine Wiesinger

BG Klinikum Bergmannstrost
Halle gGmbH

Medizinische Klinik
Merseburger Stralle 165

06112 Halle (Saale)

24 Monate sowie 6 Monate
Intensivmedizin im Verbund mit
Dr. med. Katrin Dannenberg sowie
6 Monate Notfallaufnahme im
Verbund mit Dr. med. Christian
Dumpies

Innere Medizin und Geriatrie
Brigitte Stephan
Carl-von-Basedow-Klinikum
Saalekreis gGmbH

Klinik fur Altersmedizin/Geriatrie
Vor dem Nebraer Tor 11

06268 Querfurt

36 Monate sowie 6 Monate
Notfallaufnahme im Verbund mit
Dr. med. Hartmut Stefani sowie
6 Monate Intensivmedizin im Verbund
mit Dr. med. Thomas Steinke

Innere Medizin und Hamatologie
und Onkologie
Prof. Dr. med. habil. Thoralf Lange

Mitteilungen der Kammer

Asklepios Klinik WeiRenfels GmbH
Klinik fur Hamatologie und
internistische Onkologie,
Gastroenterologie

Naumburger Stralle 76

06667 Weilenfels

36 Monate sowie 6 Monate
Intensivmedizin

Dr. med. Astrid Muller

HELIOS Klinik Lutherstadt Eisleben
Klinik fur Innere Medizin
HohetorstralRe 25

06295 Lutherstadt Eisleben

36 Monate sowie 6 Monate
Intensivmedizin im Verbund mit
Dr. med. Tino Zirk sowie 6 Monate
Notfallaufnahme im Verbund mit
Dr. med. Tino Zirk

Dr. med. Gabriela Vo

HELIOS Kliniken
Mansfeld-Studharz GmbH
Innere Abteilung

Am Beinschuh 2 a

06526 Sangerhausen

24 Monate sowie 6 Monate
Intensivmedizin im Verbund mit
Dr. med. Peter Giesemann sowie
6 Monate Notfallaufnahme im
Verbund mit Silvio Lehmann

Innere Medizin und Nephrologie
Univ.-Prof. Dr. med. Matthias Girndt
Universitatsklinikum Halle (Saale)
Klinik und Poliklinik far

Innere Medizin Il
Ernst-Grube-Strae 40

06120 Halle (Saale)

36 Monate sowie 6 Monate
Notfallaufnahme im Verbund mit
Dipl.-Med. Mroawan Amoury sowie
6 Monate Intensivmedizin im Verbund
mit Univ.-Prof. Dr. med. habil.
Daniel Sedding

Dr. med. Claudia Rosenburg
Dr. med. Thomas Steinmetz
Berufsausibungsgemeinschaft
BaumgartenstralSe 2

06449 Aschersleben

12 Monate im Verbund

Innere Medizin und Pneumologie
Dr. med. Dirk Dinjus

Lungenklinik Lostau gGmbH

Klinik fur Pneumologie, Allergologie,

Mitteilungen der Kammer



Mitteilungen der Kammer

Schlaf- und Beatmungsmedizin
LindenstralRe 2

39291 Lostau

36 Monate sowie 6 Monate
Intensivmedizin im Verbund mit

Dr. med. Ina Dittrich sowie 6 Monate
Notfallaufnahme im Verbund mit

Dr. med. Jochen Molling

Dr. med. Maja Hennigs
MVZ Vital GmbH

Praxis fur Pneumologie und
Schlafmedizin

Hackelberg 4-5

39387 Oschersleben (Bode)
12 Monate

Kinder- und Jugendmedizin
Amer Ahmad

Dr. med. Henning Bohme
Harzklinikum Dorothea Christiane
Erxleben GmbH

Kinderklinik

lIsenburger Stralle 15

38855 Wernigerode

54 Monate im Verbund

Romy Berg

Arztpraxis
Merseburger Stralle 46
06110 Halle (Saale)

24 Monate

Dr. med. Gunther Gosch
Arztpraxis

Domplatz 11

39104 Magdeburg

30 Monate

Henrieta Hajdlchova

PD Dr. med. habil. Ludwig Patzer
Dr. med. Franziska Schilling
MVZ Elisabeth Ambulant gGmbH
Mauerstral’e 5

06110 Halle (Saale)

18 Monate im Verbund

Dr. med. Ingo Heber
Arztpraxis
Bismarckstralle 13-14
39576 Stendal

24 Monate

Karen Hoft

Peggy Renner

MVZ Klinikum Magdeburg gGmbH
Kinderarztpraxis

Miteiungen dor Kammer

Dr.-Grosz-Stralbe 1
39126 Magdeburg
24 Monate im Verbund

Dr. med. Maria Holtorff
Arztpraxis

GerikestralRe 4

39340 Haldensleben
24 Monate

Dr. med. Heike Hufner
Arztpraxis
Friedensallee 10
06406 Bernburg (Saale)
24 Monate

Anja Huth

Michael Teschner

MVZ der Carl-von Basedow-Klinikum
Saalekreis gGmbH

Weille Mauer 52

06217 Merseburg

12 Monate im Verbund

Dipl.-Med. Kathrin Jahns
Arztpraxis
WassertorstraRe 5

39418 Stalfurt

24 Monate

Dr. med. Matthias Magnus

Dr. med. Frank Wagner
Gesundheits- und Veterinaramt
Lubecker StraRBe 32

39124 Magdeburg

12 Monate im Verbund

Stanislava Miteva

Facharztliches Zentrum am
Altmark-Klinikum Salzwedel GmbH
Karl-Marx-Stralse 30

29410 Salzwedel

12 Monate

Dr. med. Claudia Prokop
Dr. med. Katrin Prokop
Gemeinschaftspraxis
Ascherslebener Allee 28
06366 Kothen (Anhalt)
24 Monate im Verbund

Dr. med. Birgit Reinhardt
Arztpraxis

Grolie SteinstrafRe 32
06108 Halle (Saale)

12 Monate

Dipl.-Med. Cornelia Rickers
Arztpraxis
Gustav-Hertzberg-Stralie 14
06110 Halle (Saale)

24 Monate

Dipl.-Med. Jutta Sasse
Arztpraxis

BahnstraRRe 18

39615 Hansestadt Seehausen
(Altmark)

6 Monate

Dr. med. Frank Schmidt
Arztpraxis
Wilhelm-von-Klewitz-Strale 11
06132 Halle (Saale)

30 Monate

Dr. med. Ute Schreiber
Arztpraxis

ReichenstralRe 1 b

06484 Quedlinburg

24 Monate

Katrin Speckmann
Arztpraxis

Am Ring 18

06526 Sangerhausen
24 Monate

Dr. med. Franziska Schilling
Dr. med. Claudia Stefani
Dr. med. Heike Teichler
Arztpraxis

Hallorenring 8

06108 Halle (Saale)

30 Monate im Verbund

Dipl.-Med. Dorothi ZeilSler
Arztpraxis
Diesterwegstrafse 39
06128 Halle (Saale)

24 Monate

Laboratoriumsmedizin

Dr. med. Beatrice Ludwig-Kraus
Universitatsklinikum Halle (Saale)
Zentrallabor

Ernst-Grube-StrafSe 40

06120 Halle (Saale)

30 Monate

Neurologie

Martin Belev

Univ.-Prof. Dr. med. Michael Sailer
MEDIAN Klinik Flechtingen

Klinik fur Neurologie
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Parkstralle
39345 Flechtingen
36 Monate im Verbund

Detlev Bohm
Fachklinikum Uchtspringe
Salus gGmbH

Klinik fur Neurologie und
Schlafmedizin
Emil-Kraepelin-StraRe 6
39576 Stendal

48 Monate

Knut Busse

Waldklinik Bernburg GmbH
Neurologische Klinik
KeBlerstralbe 8

06406 Bernburg (Saale)

12 Monate

Martin Doltz

AMEOS Klinikum Haldensleben
Klinik fur Neurologie
Kiefholzstralle 27

39340 Haldensleben

36 Monate

Dr. med. Steffen Eue

AMEOS Klinikum Bernburg GmbH
Klinik fur Neurologie

Kustrenaer Stralse 98

06406 Bernburg (Saale)

48 Monate

Dr. med. Carsten Hobohm
Carl-von-Basedow-Klinikum
Saalekreis gGmbH

Klinik fur Neurologie
Weille Mauer 52

06217 Merseburg

48 Monate

Ute Kullik

Arztpraxis Kullik
Kustergasse 4

06295 Lutherstadt Eisleben
12 Monate

Dr. med. Ronald Lenz

Univ.-Prof. Dr. med. Michael Sailer
MEDIAN Klinik NRZ Magdeburg
Gustav-Ricker-Stralle 4

39120 Magdeburg

36 Monate im Verbund
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Klinische Pharmakologie
Univ.-Prof. Dr. med. habil.

Stefanie Bode-Boger
Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg/Medizinische Fakultat
Institut fur Klinische Pharmakologie
Leipziger StralRe 44

39120 Magdeburg

48 Monate

Psychiatrie und Psychotherapie
Dipl.-Med. Jana Abitzsch

Dr. med. Bettina Wilms
Carl-von-Basedow-Klinikum
Saalekreis gGmbH

Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Weilse Mauer 52

06217 Merseburg

48 Monate im Verbund

Priv.-Doz. Dr. med. Felix Bocker

SRH Klinikum Burgenlandkreis GmbH
Klinik fur psychische Erkrankungen
HumboldtstralRe 31

06618 Naumburg (Saale)

48 Monate

Dr. rer. nat. Martin Haring

AWO Fachkrankenhaus Jerichow
Abteilung fur Psychiatrie und
Psychotherapie
Johannes-Lange-StraRe 20

39319 Jerichow

48 Monate

Radiologie

Dipl.-Med. Peter Bonicke
HELIOS Bordeklinik GmbH
Abteilung Radiologie
Kreiskrankenhaus 4

39387 Oschersleben (Bode)
48 Monate

Dr. med. Ingmar Kaden

BG Klinikum Bergmannstrost Halle
gGmbH

Institut fur Radiologie und
Neuroradiologie

Merseburger Stralle 165

06112 Halle (Saale)

60 Monate im Verbund mit

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. habil. rer. pol.

Walter Wohlgemuth

Mitteilungen der Kammer

Dr. med. Matthias Nehls-
Miunchenhagen

Evangelisches Krankenhaus
Paul-Gerhardt-Stift

Institut fur Diagnostische Radiologie
Paul-Gerhardt-Stralle 42 -45

06886 Lutherstadt Wittenberg

48 Monate

Zusatzbezeichnungen:

Diabetologie

Katrin Krause
Arztpraxis

Baasdorfer Stralse 17
06366 Kothen (Anhalt)
12 Monate

Dr. med. Carola Luke
Arztpraxis

Karower StraRRe 2b
39307 Genthin

12 Monate

Dr. med. Uwe Milbradt
MVZ Borde

Holzgasse 2 a

39387 Oschersleben (Bode)
12 Monate

Prof. Dr. med. habil. Axel Schlitt
Paracelsus Harz-Klinik Bad Suderode
Klinik fur Kardiologie, Diabetologie
ParacelsusstralRe 1

06485 Quedlinburg

12 Monate

Anasthesiologische Intensivmedizin
Dr. med. Thomas Eberle

MediClin Herzzentrum Coswig
Klinik fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin

Lerchenfeld 1

06869 Coswig (Anhalt)

12 Monate im Verbund mit
Priv.-Doz. Dr. med. Jorg Schnoor
MBA, Dr. med. Sebastian Brandt und
Dr. med. Peter Trommler

Dr. med. Peter Trommler
HELIOS Klinik Kothen GmbH
Klinik fur Anasthesie und
Intensivmedizin

Hallesche Stralle 29

06366 Kothen (Anhalt)

12 Monate im Verbund mit
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Dr. med. Sebastian Brandt und
Dr. med. Thomas Eberle

Dr. med. Petra Wegermann
Asklepios Klinik Weilenfels GmbH
Klinik fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin

Naumburger Strafe 76

06667 Weilenfels

12 Monate

Klinische Akut- und Notfallmedizin
Dr. med. Marco Polo Peich

HELIOS Klinik Kothen GmbH
Notaufnahme

Hallesche Stralbe 29

06366 Kothen (Anhalt)

18 Monate

Notfallmedizin

Saskia Auer-Scharun

Dr. med. Anke Mann
Harzklinikum Dorothea Christiane
Erxleben GmbH

Notaufnahme

lIsenburger Stralle 15

38855 Wernigerode

eine vollumfangliche
berufsbegleitende Weiterbildung im
Verbund

Fabian Huhn

Krankenhaus Martha-Maria Halle-
Dolau gGmbH

Klinik fur Anasthesiologie,
Intensivmedizin, Schmerztherapie und
Interdisziplinare Notaufnahme
Rontgenstralie 1

06120 Halle (Saale)

eine vollumfangliche
berufsbegleitende Weiterbildung

Physikalische Therapie

Dr. med. Markus Appel
CELENUS Teufelsbad Fachklinik
Blankenburg

Klinik fur Orthopadie
Michaelstein 18

38889 Blankenburg (Harz)

12 Monate

Dr. med. Stephan David
Evangelisches Krankenhaus Paul-
Gerhardt-Stift

Klinik fur Unfallchirurgie und
Orthopadie
Paul-Gerhardt-Stralte 42 —45

Mitteilungen der Kammer

06886 Lutherstadt Wittenberg
6 Monate

Dr. med. Elke Doring

Sport- und Rehabilitationszentrum
Magdeburg

Bahrendorfer Strale 19-20

39112 Magdeburg

12 Monate

Dr. med. Sabine Schmitt
Krankenhaus Martha-Maria Halle-
Dolau gGmbH

Klinik fur Orthopadie und
Unfallchirurgie

Rontgenstralie 1

06120 Halle (Saale)

12 Monate

Prof. Dr. med. habil. David Wohlrab
Universitatsklinikum Halle (Saale)
Department fur Orthopadie, Unfall-
und Wiederherstellungschirurgie
Abteilung fur Endoprothetik
Ernst-Grube-StraRRe 40

06112 Halle (Saale)

12 Monate

Proktologie

Dr. med. Niklas Bien

HELIOS Bordeklinik GmbH
Klinik fur Viszeralchirurgie und
Proktologie

Kreiskrankenhaus 4

39387 Oschersleben (Bode)

12 Monate

Dr. med. Bastian Huhn

Univ.-Prof. Dr. med. Prof. honoraire
(Univ. France-Comté) Dr. h.c. (Nat.
Kapodistrias Univ. Athen) Christos
Zouboulis

Stadtisches Klinikum Dessau

Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und
Thoraxchirurgie

Auenweg 38

06847 Dessau-Rollau

12 Monate im Verbund

Dr. med. Matthias Putzbach

BG Klinikum Bergmannstrost
Halle gGmbH

Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und
Gefalchirurgie

Merseburger Str. 165

06112 Halle (Saale)

12 Monate

Dr. med. Ingo Voigt

Klinikum Magdeburg gGmbH
Klinik fur Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Birkenallee 34

39130 Magdeburg

12 Monate

Spezielle Orthopadische Chirurgie
Dr. med. Sabine Schmitt
Krankenhaus Martha-Maria
Halle-Ddlau gGmbH

Klinik fur Orthopadie und
Unfallchirurgie

Rontgenstrale 1

06120 Halle (Saale)

12 Monate

Spezielle Unfallchirurgie
Dr. med. Christian Meinel
Carl-von-Basedow-Klinikum
Saalekreis gGmbH

Klinik fur Orthopadie und
Unfallchirurgie

Weilse Mauer 52

06217 Merseburg

18 Monate

Dr. med. Holger Welsch
Gesundheitszentrum
Bitterfeld/Wolfen gGmbH
Klinik fur Unfallchirurgie und
Orthopadie
Friedrich-Ludwig-Jahn-Stra3e 2
06749 Bitterfeld-Wolfen

18 Monate

Spezielle Viszeralchirurgie
Honorarprof. Dr. med.
Brigitte Kipfmuller

HELIOS Klinik Koéthen GmbH
Zentrum fur Chirurgie

Klinik fur Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Hallesche Stralke 29

06366 Kothen (Anhalt)
Teilbefugnis

Dr. med. Matthias Kruger
AMEOS Klinikum Schonebeck
Klinik fur Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Kothener Strale 13

39218 Schonebeck (Elbe)
Teilbefugnis
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Dr. med. Stephan Rudolph

AMEQS Klinikum Aschersleben

Klinik fur Allgemein-, Viszeral-, Gefal3-
und Thoraxchirurgie

Eislebener Stralke 7 a

06449 Aschersleben

eine vollumfangliche
berufsbegleitende Weiterbildung

Prof. Dr. med. Martin Stockmann
Evangelisches Krankenhaus
Paul-Gerhardt-Stift

Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und
Gefalschirurgie
Paul-Gerhardt-StraBe 42 -45
06886 Lutherstadt Wittenberg
eine vollumfangliche
berufsbegleitende Weiterbildung

Prof. Dr. med. habil. Peter Wurl
Stadtisches Klinikum Dessau

Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und
Thoraxchirurgie

Auenweg 38

06847 Dessau-Rolblau

eine vollumfangliche
berufsbegleitende Weiterbildung

Erloschene
Weiterbildungsbefugnisse:

Fur die Unterstitzung der Kammerar-
beit im Rahmen der Weiterbildung
mochten wir nachfolgenden Arztinnen
und Arzten herzlich danken:

* Michael Anton, MVZ des
Stadtischen Klinikums Dessau
gGmbH, Befugnis fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie endete am
30.09.2022
Angel Atanasov, Altmark-Klinikum
gGmbH Krankenhaus Salzwedel,
Befugnisse fur Viszeralchirurgie
sowie Allgemeinchirurgie endeten
am 30.09.2022
Luyben Atanasov, Paracelsus Harz-
Klinik Bad Suderode Quedlinburg,
Befugnis fur Diabetologie endete am
30.09.2022
* Dr. med. Jan Baier,
Universitatsklinikum Halle (Saale),
Befugnis fur Padiatrische
Intensivmedizin endete am
31.08.2022
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¢ Dr. med. Carla Hanisch,
Harzklinikum Dorothea Christiane
Erxleben GmbH Quedlinburg,
Befugnisse fur Innere Medizin und
Geriatrie sowie Geriatrie endeten
am 30.09.2022
Dr. med. Maja Hennigs,
Lungenklinik Lostau gGmbH Lostau,
Befugnisse fur Innere Medizin und
Pneumologie sowie Allergologie
sowie Schlafmedizin endeten am
30.09.2022
Dr. med. Mario Hoppe,
Harzklinikum Dorothea Christiane
Erxleben GmbH Wernigerode;
Befugnis flr Innere Medizin und
Gastroenterologie endete am
30.10.2022
Dr. med. Ursula Kloevekorn-
Norgall, Arztpraxis in Halle (Saale),
Befugnis fur Augenheilkunde endete
am 30.09.2022
¢ Dr. med. Karl-Michael Kluger,
Gemeinschaftspraxis Halberstadt,
Befugnis fur Orthopadie und
Unfallchirurgie endete am
30.09.2022
Nora Maria Mallmann, Bundeswehr
Gardelegen, Befugnis fur
Allgemeinmedizin endete am
30.09.2022
¢ Dr. med. Dietrich Metz, MediClin
Herzzentrum Coswig (Anhalt),
Befugnis fur GefalSchirurgie endete
am 30.06.2022
Univ.-Prof. Dr. med. Patrick Michl,
Universitatsklinikum Halle (Saale),
Befugnis fur Innere Medizin und
Gastroenterologie endete am
31.10.2022
Andrea Parketny, AMEOS Klinikum
Schonebeck (Elbe), Befugnis fur
Allgemeinchirurgie endete am
24.10.2022
¢ Dr. med. Svetlana Pizula, MVZ des
Stadtischen Klinikums Dessau
gGmbH Bitterfeld-Wolfen, Befugnis
fur Haut- und
Geschlechtskrankheiten endete am
31.08.2022
Christiane Schutt, Carl-von-
Basedow-Klinikum Saalekreis
gGmbH Querfurt, Befugnis fur
Innere Medizin und Geriatrie endete
am 08.09.2022
¢ Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. habil.
Christoph Thomssen,

Mitteilungen der Kammer

Universitatsklinikum Halle (Saale),
Befugnisse fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Gynakologische
Onkologie sowie Medikamentose
Tumortherapie endeten am
30.09.2022

Neu zugelassene
Weiterbildungsstatten

MVZ der Carl-von Basedow-Klinikum
Saalekreis gGmbH
Weille Mauer 52
06217 Merseburg
zugelassen fir Allgemeinmedizin

Carl-von-Basedow-Klinikum
Saalekreis gGmbH
Klinik fur Altersmedizin/Geriatrie
Vor dem Nebraer Tor 11
06268 Querfurt

zugelassen fur Innere Medizin

Carl-von-Basedow-Klinikum
Saalekreis gGmbH
Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik
Weile Mauer 52
06217 Merseburg
zugelassen fur Psychiatrie und
Psychotherapie

HELIOS Klinik Kothen GmbH

Notaufnahme

Hallesche Stralle 29

06366 Kothen (Anhalt)
zugelassen fur Klinische
Akut- und Notfallmedizin

AMEOS Klinikum Schéonebeck

Klinik fur Allgemein- und

Viszeralchirurgie

Kothener StralSe 13

39218 Schonebeck (Elbe)
zugelassen fur Spezielle
Viszeralchirurgie
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Werrigorade

11. Movember 2022

mas Balcerowski (Foto: Peter Gercke)

Arztinnen und Arzte unterstiitzen
Aufforstungs-Projekt im Harz

Anfang des Jahres rief die Arztekammer
Sachsen-Anhalt die Arztinnen und
Arzte aus dem Bundesland zu einer
Spende fur ein Wiederaufforstungspro-
jekt des Harzes auf, der in den vergan-
genen Jahren durch die extremen Wald-
schaden traurige Bekanntheit erlangt
hat. Viele Arztinnen und Arzte folgten
diesem Aufruf und spendeten. Insge-
samt konnte so die stolze Spenden-

Miteiungen dor Kammer

summe von 13.000 Euro erzielt werden.
Die Arztekammer dankt all den flei-
Rigen Spenderinnen und Spendern fur
diese enorme finanzielle Unterstiitzung,
mit der das Projekt der Wiederauffors-
tung umgesetzt werden kann.

Dazu trafen sich am 11. November
2022 in Wernigerode Vertreterinnen
und Vertreter der Arzteschaft und

Politik Sachsen-Anhalts zu einer Baum-
pflanzaktion, um ein Zeichen fur eine
gesunde Zukunft und Umwelt zu
setzen. Professor Uwe Ebmeyer, Prasi-
dent der Arztekammer, Ubergab die
Spendensumme in Form eines symboli-
schen Schecks an Michael Selmikat,
Revier Stadtforst Wernigerode, Sven
Schulze, Minister fur Wirtschaft,
Tourismus, Landwirtschaft und Forsten,
und Thomas Balcerowski, Landrat des
Landkreises Harz.

Nach den Begrufungsworten durch
den Kammerprasidenten und die
beiden Politiker packten alle gemeinsam
an und pflanzten die ersten Setzlinge
von Traubeneichen und Hainbuchen in
den Boden des Stadtwaldes Wernige-
rode. Die Zeit wahrend des Pflanzens
wurde fur einen aktiven Austausch
zwischen den Vertretern der Umwelt-
verbande, den Medien, der Arzteschaft
und der Politik genutzt.

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 33 (2022) 12



Die Arztekammer Sachsen-Anhalt ist
sich ihrer Verantwortung fur die Umwelt
bewusst, fordert gezielt ausgewahlte
Umweltprojekte  und  unterstitzt
deshalb die Wiederaufforstung des
Harzes: ,Wenn wir dem schnell fort-
schreitenden Klimawandel nichts entge-
gensetzen, steuern wir langfristig einer
medizinischen Katastrophe entgegen.
Gesundheit geht stets mit einer intakten
Umwelt einher, deshalb liegt der Arzte-
kammer und ihren Mitgliedern die
Aufforstung der massiv geschadigten
Harzregionen am Herzen”, so Prof.
Uwe Ebmeyer.

Er fuhrte in seinem GruBBwort weiter
aus, dass die direkten gesundheitlichen
Folgen des Klimawandels auch in
Europa schon heute vielfaltig spurbar
sind. Die vergangenen Jahre waren die
heillesten seit dem Beginn der Wetter-
aufzeichnungen. So konnen Hitzestress
und hohe bodennahe Ozonkonzentra-
tionen wahrend der Hitzewellen insbe-
sondere bei Kindern oder alteren
Menschen Herz-Kreislauf- oder Atem-
wegserkrankungen hervorrufen, fuhrte

der Kammerprasident weiter aus. Eine
Online-Umfrage der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg unter
Arztinnen und Arzten zeigt, dass diese
mehrheitlich den Klimawandel als drin-
gendes Problem erachten, welches ein
sofortiges und umfassendes Handeln
erfordert. Er verwies auf die grofSe
Vertrauensbasis, die die Arzteschaft in
der Bevolkerung geniefst und damit als
Multiplikator dienen kann.

Fragen der globalen Gesundheit
miissen ganzheitlich betrachtet werden,
wozu auch die Gesundheit des Waldes
gehort. Der Wald speichert nicht nur
CO2 produziert Sauerstoff fur die
Menschen oder gleicht Temperatur-
schwankungen aus, sondern ist auch
ein wichtiger Ort fur unsere Erholung
und stellt ebenso einen Attraktivitats-
faktor fur die Ansiedlung und Bindung
junger Menschen dar, hielt Professor
Uwe Ebmeyer abschlieRend fest.

Diese Baumpflanzaktion fand groRes
Interesse in den verschiedenen Medien,
die teilweise vor Ort das Geschehen
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Prof. Uwe Ebmeyer (Foto: Peter Gercke)

verfolgen konnten und dariiber an-
schlieRend ausfuhrlich berichteten.
Damit konnte der erste Spatenstich
gemacht werden und zugleich die
Bevolkerung ein Stuck weiter fur dieses
wichtige Thema sensibilisiert werden,
dass eine intakte Umwelt gerade in
naher Zukunft essentiell fur die
Gesundheit ist.

Ablauf von Ubergangsbestimmungen

Erwerb neu eingefiihrter Zusatzbezeichnungen nach der Weiterbildungsordnung vom 01.07.2020

Gemall § 20 Abs. 7 der Weiterbildungsordnung Sachsen-

Anhalt vom 01.07.2020 (WBO) kbnnen Antrage auf Anerken-

nungen von Arztbezeichnungen, die neu in die WBO aufge-

nommen wurden, im Rahmen der Ubergangsbestimmungen

nur innerhalb einer Frist von drei Jahren gestellt werden.

Entsprechende Antrage konnen nur bis zum 30.06.2023

berucksichtigt werden.

Das betrifft folgende neu eingefuhrte Zusatzbezeichnungen:

e Erndhrungsmedizin

¢ Immunologie

e Klinische Akut- und Notfallmedizin

¢ Nuklearmedizinische Diagnostik fur Radiologen

¢ Rontgendiagnostik fur Nuklearmediziner

¢ Sexualmedizin

e Spezielle Kardiologie fur Erwachsene mit angeborenen
Herzfehlern (EMAH)

¢ Spezielle Kinder- und Jugendurologie.
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Fur alle Antrage, die nach dem 30.06.2023 bei der Arzte-
kammer eingehen, muss grundsatzlich die regulare Weiter-
bildung entsprechend den Forderungen der WBO nachge-
wiesen werden.

Auf der Homepage der Arztekammer Sachsen-Anhalt unter
http://www.aeksa.de konnen die WBO 2011 und die WBO
2020 in der Rubrik Arzt/Weiterbildung eingesehen werden.

Unter weiterbildung@aeksa.de beantworten wir gerne lhre
Ruckfragen.

Carmen Wagner
Abteilungsleiterin Weiterbildung
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Blick ins Plenum der Herbstsitzung der Kammerversammlung

4. Sitzung der Kammerversammlung
der VIII. Wahlperiode

Zur diesjahrigen Herbstsitzung der Kammerversammlung,
zu der die Delegierten am 19. November 2022 im Haus der
Heilberufe in Magdeburg zusammenkamen, standen wieder
aktuelle und drangende Themen auf der Tagesordnung.

Aktuelle gesundheitspolitische
Ansprache des Prasidenten:
Gesundheitsversorgung im Stressmodus

Zu Beginn lied der Prasident der Arztekammer Sachsen-Anhalt,
Professor Uwe Ebmeyer, in seiner gesundheitspolitischen
Ansprache die Anfange und den Verlauf der Corona-Pandemie
noch einmal Revue passieren. Er merkte an, dass die Kranken-
hauser und auch viele Praxen unter Personalausfallen leiden,
da viele der Pflegekrafte sich in dieser Zeit eine alternative
Beschaftigung gesucht oder ihre Arbeitszeit reduziert haben.
Der Kammerprasident unterstrich die Bedeutung des Kleeblatt-
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Systems in der Pandemie. Aktuell fungiert dieser Mechanismus,
um die Behandlung von Kriegsverletzten aus der Ukraine zu
koordinieren. Viele dieser Patientinnen und Patienten beno-
tigen nach der Krankenhausbehandlung einen langen Rehabi-
litationsprozess, der aber erst seit kurzem abgesichert ist.

Ein weiterer Punkt, den Prof. Ebmeyer in seiner Rede
bedachte, ist die wirtschaftliche Lage, in die viele Gesund-
heitseinrichtungen unverschuldet geraten. Schatzungsweise
60 % der Krankenhauser schreiben aktuell rote Zahlen und
ein Teil dieser Hauser befindet sich bereits in einer sehr
bedrohlichen wirtschaftlichen Lage — verursacht durch Ein-
nahmeverluste, die Pandemie, gravierenden Personalmangel
oder die enorme Kostenentwicklung. Bei der in Aussicht
gestellten milliardenschweren Unterstutzung im Rahmen
einer speziellen Hartefallregelung fehle es allerdings noch an
Kontur, kritisierte der Kammerprasident. Dabei ist weder
geklart, wann und wie es diese Hilfe geben wird, noch ob
solche auch fur den ambulanten Bereich vorgesehen ist.
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Der Kammerprdsident duflerte sich zur aktuellen Gesundheitspolitik

,,Trotz steigender Nebenkosten gibt es keine Anpassungen
der DRG, des EBM und anderer Vergiitungsstrukturen —
ganz zu schweigen von einem Abschluss der GOA-Reform.”

Aber auch die gestorten Lieferketten fur Medikamente, medi-
zinische Verbrauchsmaterialien und Medizin-Technik,
fehlendes Personal und gleichzeitig steigende Personalvor-
gaben, ein Durcheinander bei der Bezeichnungen der medi-
zinischen Fachberufe sowie fehlende Gelder der Kranken-
kassen bei zunehmender Kostenexplosion bestimmen den
derzeitigen Alltag.

,Gesellschaft und Politik haben sich darauf verstandigt,
dass das Gesundheitssystem das Riickgrat der
Pandemiebewaltigung sein soll. Statt dieses Riickgrat
wirtschaftlich zu starken und die erbrachten Leistungen
gesellschaftlich zu wirdigen, kommt nun auch noch der
grolie Rotstift.”

Unter diesem Aspekt thematisierte der Prasident auch, dass
die vor drei Jahren mit dem Ziel, ein schnelleres Behand-
lungsangebot fur neue Patientinnen und Patienten zu
gewahrleisten, eingefuhrte Neupatientenregelung zum
01.01.2023 abgeschafft wird. Er gab zu bedenken, dass
dieses Vorgehen die Vermittlung neuer Patienten erheblich
erschwert und auch zum Bumerang fur Kliniken und den
Rettungsdienst werden konne.

In seiner Ansprache ging der Prasident daruber hinaus auch
auf die Ambulantisierungsplane des BMG ein. Als Ergebnis
des IGIS-Gutachtens, sollen die im OP-Katalog verankerten
ambulanten OPS-Leistungen um fast 90 % erhoht werden.
Das sollte kritisch hinterfragt werden. Mit der Reduktion der
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Krankenhausiuibernachtungen soll auch eine Entlastung des
Pflegepersonals erfolgen. Es ist vorgesehen, dass in einem
zweiten Reformschritt auch eine starkere Einbindung der
Vertragsarzte erfolgen soll.

Der Prasident wies darauf hin, dass der Bundesgesetzgeber
mit Einfuhrung des § 64d SGB V in jedem Bundesland
mindestens ein Modellvorhaben nach § 63 zur Ubertragung
arztlicher Tatigkeiten auf Pflegefachkrafte mit einer Zusatz-
qualifikation etablieren will. Nach steigender Akademisie-
rung von Gesundheitsberufen folgt nun die Substitution
arztlicher Leistungen. Dazu startet im Landkreis Mansfeld
Sudharz ein Modellprojekt, bei dem Pflegekrafte in zwei
Pflegeeinrichtungen eingesetzt werden, um selbststandig
Patienten mit einem Diabetes Typ 2 und chronischen
Wunden zu behandeln, ohne dass hierbei die behandelnden
Arzte einbezogen werden.

AbschlieBend wandte er sich mit positiven Nachrichten an
die Anwesenden und gab bekannt, dass der Spendenaufruf
fur das Aufforstungsprojekt im Harz 13.000 € generieren
konnte, die die Arztinnen und Arzte des Bundeslandes spen-
deten und er dankte allen, die dieses Projekt mit unterstutzt
haben.

EntschlieBungen

Als Ergebnis der Ansprache zur aktuellen berufspolitischen
Lage und der daraus resultierenden Diskussion wurden zwei
EntschlieBungen von der Kammerversammlung verab-
schiedet.

Mit Besorgnis erortert wurde die aktuell vorherrschende
medizinische Lage in Hinblick auf die Kostenentwicklung in
ambulanten und stationaren Einrichtungen sowie im offent-
lichen Gesundheitswesen. Auch der Fachkraftemangel
wurde in diesem Zusammenhang diskutiert, dem mit einer
Ausbildungsoffensive begegnet werden musse. Ebenso
musse man auch die Anzahl der Medizinstudienplatze
erhdhen und bei der Vergabe der Platze die Landeskinder
bedenken —so kbnne auch die Verbleibensquote in Sachsen-
Anhalt gesteigert werden. Daraus resultierte die Forderung,
die Gesundheitsversorgung in Sachsen-Anhalt sicherzu-
stellen.

Zu der entsprechenden Entschliefung wurde eine Presse-
mitteilung herausgegeben, die den Entschliefungstext wie-
dergibt. Diese finden Sie auf unserer Webseite www.aeksa.de.

Das Modellprojekt nach § 64d SGB V wurde zu einem zent-
ralen Thema in der Diskussion. Die Herangehensweise und
Umsetzung des Projektes sorgten bei den Anwesenden fur
Skepsis. Die Kammerversammlung der Arztekammer
Sachsen-Anhalt sieht keine Notwendigkeit, medizinische
Fachberufe zur unabhangigen Ausubung der Heilkunde zu
ermachtigen. Rucksprachen und Abstimmungen sollten unter
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Einbezug der hausarztlichen Betreuung erfolgen, da hier die
gesamten Krankengeschichten der Patienten vorliegen.
Daraus resultierend forderte die Arztekammer Sachsen-Anhalt
in einer weiteren Entschliefung, dass nach Abschluss des
Projektes eine genaue und detaillierte Evaluation des Projektes
zusammen mit den Arztinnen und Arzten erfolgen muss.

Klinisches Krebsregister
Sachsen-Anhalt gGmbH

Andreas Wolter, einer der beiden Geschaftsfuhrer des KKR,
berichtete iber den Sachstand beim Klinischen Krebregister.
Dabei erlauterte er auch, wie die Digitalisierung der
Meldungen zu einer Zeitersparnis und die einheitliche
Aufnahme der Meldungen zur Arbeitserleichterung fuhren.
Die Digitalisierung wird in Zusammenarbeit mit Thiringen

durchgefuhrt.
e
N 3

SENAT

Andreas Wolter

Arzteversorgung Sachsen-Anhalt
prasentiert Geschaftsbericht

Dr. Ulrich Kuminek, Vorsitzender des Vorstandes der Arzte-
versorgung Sachsen-Anhalt, prasentierte im Rahmen der
Sitzung den Geschaftsbericht der Arzteversorgung. Einlei-
tend gab er bekannt, dass Herr Andreas Korner die Arztever-
sorgung verlassen wird, die Stelle aber durch interne
Umstrukturierungen besetzt werden wird. Die Verabschie-
dung von Frau Michallok, die ab 01. Mai 2023 in den Ruhe-
stand geht und als Ansprechpartnerin zum Thema Arztever-
sorgung agiert, nahm er zum Anlass, um sich bei ihr fur die
geleistete Arbeit der vergangenen Jahre zu bedanken.

Dr. Kuminek informierte Uber die derzeitigen Rahmenbedin-
gungen und die aktuelle wirtschaftliche Entwicklung. Er gab
einen Uberblick Uber die Mitgliederzahl und betrachtete die
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Verabschiedung von Cornelia Michallok durch Dr. Ulrich Kuminek

Rentenentwicklung. Er empfahl eine Erhohung der Anwart-
schaft und der laufenden Rendite ab dem 01.01.2023 um
1 %. In seinen weiteren Ausflhrungen informierte er Uber
die Etablierung einer Nachhaltigkeitsstrategie, die ein Augen-
merk auf Ressourcenschonung und Nachhaltigkeit legt.
Diese Strategie befindet sich noch im Aufbau.

Anschliefend berichtete der Vorsitzende des Aufsichtsrates,
Herr Dr. Jorg Bobhme, von dessen Tatigkeit im vergangenen
Jahr und von die Arzteversorgung aktuell betreffenden
Themen.

Abgerundet wurde der Tagesordnungspunkt durch Berichte
von Peter Sieghan, Bereichsleitung Rechnungswesen, Uber
die gegenwartigen Rahmenbedingungen an den Finanz-
markten, die fur das Versorgungswerk wichtig sind. Er ging
auf geopolitische Herausforderungen ein, thematisierte die
gegenwartige Inflation und die steigenden Zinsen der Zent-
ralbank. Im Anschluss fasste die Kammerversammlung die
vorgeschlagenen Beschllsse zur Feststellung des Jahresab-
schlusses, der Entlastung von Vorstand und Aufsichtsrat, der
Festsetzung des Rentenbemessungsbeitrages auf 95,74 €
sowie der Leistungsanpassung zum 01.01.23 um 1 % Erho-
hung. Beschlossen wurde ebenfalls die Satzungsanderung
zum Sterbedatenabgleich.

Finanzangelegenheiten

Nach dem Bericht der Vorsitzenden des Finanzausschusses,
Frau Dr. Christine Schneemilch, beschloss die Kammerver-
sammlung zum Jahresabschluss 2021, dem Vorstand und der
Geschaftsfuhrung die Entlastung zu erteilen.

Um den Entwicklungen und Erfordernissen des aktuellen

Marktes zu entsprechen, wurde eine Neukalkulation der
Fortbildungsveranstaltungen beschlossen. Weiterhin wurde
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der bis dato praktizierte Unterschied zwischen akademi-
schen und nichtakademischen Referenten aufgehoben, der
sich auf die Vergutung auswirkte. Die Kammerversammlung
bestatigte die Kostenanpassung.

Frau Dr. Schneemilch stellte den Haushaltsplan fur das
kommende Jahr 2023 vor und erlauterte die Zusammenset-
zung der einzelnen Einnahmen und Ausgaben. Resultierend
wurde ein ausgewogener Haushaltsplan durch die Kammer-
versammlung bestatigt.

Einem weiteren Bericht von Frau Dr. Schneemilch folgend,
wurde auch dem vorgelegten Haushaltsplan 2023 zuge-
stimmt.

=
©
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Dr. Christine Schneemilch stellte den Haushaltsplan fiir 2023 vor

Nachberufung in den Ausschuss
Innovation, Technologie und
Digitalisierung

Jens Schwalenberg und Dr. Rasmus Sennewald wurden in
den Ausschuss Innovation, Technologie und Digitalisierung
der VIII. Wahlperiode (2021-2026) nachberufen. Herr Dr.
Robin John wird zunachst als Gasthorer den Ausschuss
begleiten.

Arztliche Weiterbildung

Fur die Evaluierung der Arztlichen Weiterbildung soll gepruft
werden, ob zukinftig der Evaluierungsbogen der Bundesarz-
tekammer genutzt werden konnte. Ein Austausch zu diesem
Thema fand bereits zwischen dem Weiterbildungsausschuss
und dem Ausschuss ,Junge Arzte” statt.

Weiterflihrende Anpassungen der Musterweiterbildungsord-
nung werden geprift. Eine weitere Auswertung wird es zur
kommenden Frihjahrssitzung der Kammerversammlung
geben.

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 33 (2022) 12

Mitteilungen der Kammer

Berufsbildungsausschuss

AbschlieBend ergriff Herr Henrik Straub das Wort und gab
einen Einblick in den Berufsbildungsausschuss, der im
kommenden Jahr neu berufen wird. Er nutzte die Gelegen-
heit, um aktive und engagierte Arztinnen und Arzte zur
Mitarbeit im Ausschuss aufzurufen. Sollten sich Arztinnen
und Arzte fur das Mitwirken in der kommenden Legislatur-
periode interessieren, kbnnen sie sich sehr gerne an Frau
Maxi Muller, Buroleitung des Prasidenten, wenden, die dann
die Koordination ibernehmen wird.

Er wies in diesem Zusammenhang auch auf den gestiegenen
Bedarf an ausgebildeten Medizinischen Fachangestellten hin
und auf fehlende Praxen, die sie ausbilden. Zudem musse
man darauf achten, dass auch die Verguitung attraktiv gestaltet
wird.

Henrik Straub gab einen Einblick in den Berufsbildungsausschuss

Die kommende Fruhjahrssitzung der Kammerversammlung
findet am 21. und 22. April 2023 statt.

Sandra Sambleben
Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Mitteilungen der Kammer
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Beschliisse der 4. Sitzung der Kammerversammlung der Arztekammer Sachsen-Anhalt,
VIII. Wahlperiode (2021 —2026) am 19. November 2022

EntschlieBung zur Sicherstellung der
Gesundheitsversorgung

EntschlieBung zum Modellprojekt nach § 64 d SGB V
Aufbau eines Datenregisters im Rettungsdienst

Arzteversorgung Sachsen-Anhalt
e Feststellung des Jahresabschlusses 2021 der Arzteversor-

Finanzangelegenheiten

e Feststellung des Jahresabschlusses fuir das Jahr 2021 sowie
Entlastung des Vorstandes und der Geschaftsfuhrung

e Beschluss Uiber die Verwendung nichtverbrauchter Mittel
aus 2021

e Beschluss tiber die Anpassung der Honorar- und Entscha-
digungsregelung fur Fortbildungsveranstaltungen

e 15. Satzung zur Anderung der Kostenordnung

¢ Beschluss des Haushaltplanes 2023

gung Sachsen-Anhalt sowie Entlastung von Vorstand und
Aufsichtsrat

e Festsetzung des Rentenbemessungsbetrages fur das Jahr
2023 (Veroffentlichung im Arzteblatt erfolgt nach aufsichts-
behordlicher Genehmigung)

e Festsetzung der Leistungsanpassung fur das Jahr 2023
(Veroffentlichung im Arzteblatt erfolgt nach aufsichtsbe-
hordlicher Genehmigung)

e 20. Satzung zur Anderung der Alterssicherungsordnung
(Veroffentlichung im Arzteblatt erfolgt nach aufsichtsbe-
hordlicher Genehmigung)

Nachberufung in den Ausschuss Innovation,
Technologie und Digitalisierung

Beschluss uiber die Termine der Kammerversammlung
fur 2023

LT,

7ot SACHSEN
"< A/ ANHALT
Gemeinsame Fortbildungsveranstaltung der Arztekammer Sachsen-Anhalt und der Kassendirztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt
| 16—19 Uhr
Programm:
Dr. med. Carl Meilner
FA f. Viszeralchirurgie, FA f. Allgemeinchirurgie,
ZB Ernahrungsmedizin, MVZ ,Im Altstadtquartier” GmbH Magdeburg,
Leitung Fachbereich Ernahrungsmedizin, Geschaftsfuhrer
Franka Starke
FA f. Allgemeinmedizin, ZB Ernahrungsmedizin, ZB Sportmedizin,
Arztpraxis in Magdeburg
Ort: Verwaltungszentrum der Heilberufe, Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg
Auskunft: Abteilung Fortbildung der Arztekammer Sachsen-Anhalt, Frau Stahl
Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg, Tel.: 0391/6054-7730, Fax: 0391/6054-7750,
E-Mail: fortbildung@aeksa.de
Anmeldung:  bis 13.01.23 uber Anmeldeformular auf www.aeksa.de (Laufband) Ein Flyer wird nicht veroffentlicht.
Hinweise: Begrenzte Teilnehmerzahl! Um Anmeldung wird gebeten. Wir bitten um Beachtung der aktuellen
Corona-Regelungen! (aktualisierte Informationen auf www.aeksa.de)
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Neues aus dem Kammerbereich

13. Interdisziplinare Fachtagung
fiir Wundbehandler

Am 18. November 2022 fand die
13. Interdisziplinare Fachtagung fur
Wundbehandler in Magdeburg statt.
Eine Veranstaltung, die als Weiterbil-
dung fur Arzte, Pflegekrafte und
Studenten einen regen Zuspruch mit
Uber 150 Teilnehmern erfuhr. Die
Organisatoren, Dr. med. Beate Brinkers,
Dr. med. Stephan Dalicho, Dr. med.
Carl Meilsner, PD Dr. med. habil. Jorg
Tautenhahn und Prof. Dr. med. habil.
Karsten Ridwelski freuten sich beson-
ders, dass die 13. IFFW — der wund(e)
Punkt: ,Die Wunde im Wandel der
Zeit” nach zwei Jahren Karenz aufgrund
der Corona Pandemie wieder statt-
finden konnte. Viele Referentinnen und
Referenten, die bereits fur die 12. IFFW
ihre Zusage gegeben hatten, unter-
stutzten auch gerne die aktuelle Wund-
tagung. So ist es dem wissenschaftli-
chen Beirat gelungen, ein vielfaltiges
Programm zusammenzustellen, das
Machbarkeit im klinischen Alltag,
Forschung, Technologie und Praxis
miteinander vereint, um nachhaltige
Ergebnisse in der Therapie chronischer
Wunden zu erreichen.

Das Weiterbildungsprogramm bot eine
breite Themenpalette und im ersten
Teil referierte Frau Dr. med. Beate
Brinkers, Leiterin Phlebologie und
Wundkompetenzzentrum des MVZ
,Im Altstadtquartier” mit ,Die chroni-
sche Wunde - Selten, kompliziert,
anspruchsvoll?” und stellte die Wunde
sehr gut in den interdisziplinaren Fokus.

PD Dr. med. habil Jorg Tautenhahn,
Chefarzt der Klinik fur GefaRchirurgie,
im Klinikum Magdeburg gGmbH,
sprach Uber ,Lymphologische Kompli-
kationen nach Operationen”. Er stellte
hervorragend dar, welche Moglich-
keiten der Therapie bei postoperativen
Lymphfisteln moglich und sinnvoll sind.
Im nachsten Teil der Veranstaltung
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berichtete Prof. Dr. med. habil. Axel
Kramer, Emeritus am Institut fur
Hygiene und Umweltmedizin der
Universitatsmedizin Greifswald, uber
,Hygiene bei der Behandlung von
chron. Wunden in der Praxis und zu
Hause”. Er konnte sehr informativ
darstellen, dass Wundspulung nicht
einfach nur eine Wundspulung ist. Es
kommt sehr darauf an, welche Wunde
und welche Losung.

Prof. Dr. med. habil. Karsten Ridwelski,
Chefarzt der Klinik fur Allgemein- und
Viszeralchirurgie am Klinikum Magde-
burg gGmbH, referierte Uber ,Plasti-
sche Defektdeckung — Was kann der
Allgemeinchirurg leisten?” und illus-
trierte mit vielen Bildern aus Klinik und
Praxis. Er betonte sehr die multiprofes-
sionale Zusammenarbeit. Der dritte
Teil der Tagung ,Biomechanische
Veranderungen des Gangbildes bei
Patienten mit DFS. Moglichkeiten der
Druckentlastung” wurde anschaulich
durch Herrn F. Kuister, Orthopadietech-
nikmeister (Magdeburger Orthopadie-
Technik GmbH) dargestellt. Es folgte
der Vortrag von Herrn R. Kerkmann,
Lehrer fur Pflegeberufe und Wundma-
nager (AZWM?®), zum Thema: ,Ambu-
lante Wundtherapie: Gratwanderung
zwischen Empathie und Wirtschaftlich-
keit”. Hier konnte er zeigen, wie wichtig
die Kommunikation bzw. Empathie
auch in der Wundbehandlung ist.

Im Schlussabschnitt sprach Dr. med.
C. Meiliner, Erndhrungsmediziner des
MVZ ,Im Altstadtquartier” uber
,Fehlernahrung bei chron. Wunden —
Ernahrungsumstellung als Baustein der
Basistherapie — sinnvolle Ernahrung bei
Adipositas”. Er konnte aufzeigen, dass
eine erndhrungsmedizinische Beglei-
tung essentiell in der Therapie chroni-
scher Wunden ist. Dr. med. Quellmalz,
Facharzt fur Allgemein- und Gefalchi-

rurgie aus Bielefeld-Schildesche, sprach
zum Thema: , Alte Hute und neue Situ-
ationen bei Ulcera neu denken, Anwen-
dungen von neuen Therapien”. Er
konnte sehr gut darstellen, dass alte
Therapien mit den neuen sinnvoll
kombiniert werden konnen.

Alle Vortrage wurden von den fachinte-
ressierten Teilnehmern mit groller Auf-
merksamkeit verfolgt und rege disku-
tiert. Diese positive Resonanz stimuliert
die Veranstalter fur die Organisation der
14. Interdisziplinare Fachtagung fur
Wundbehandler am 16.06.2023 in der
Halber 85 in Magdeburg.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Carl Meifiner M. Sc.
Erndhrungsmediziner und

einer der Geschdftsfiihrer

MVZ ,Im Altstadtquartier GmbH
Max-Otten-Strafle 14, 39104 Magdeburg

13. Interdisziplinare
Fachtagung
fir Wundbehandler

Der wund(e) Punkt:
Die Wunde im Wandel
der Zeit
Freitag, der 18.11.2022
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Von Kiel bis Wien — in Magdeburg
~VerNETZt fur Seltene Erkrankungen®

verNET /Zt

Fur seltene Erkrankungen

Leuchtturme dienen der Positionsbe-
stimmung und Fahrwassermarkierung.
Eine ungewbdhnliche, aber doch sehr
treffende Umschreibung der Aufgaben
eines Zentrums fur Seltene Erkrankungen
(ZSE). Die Zentren wollen Leuchttirme
sein fur Menschen mit einer Seltenen
oder auch unklaren Erkrankung auf
ihrem Weg zur Diagnose. Da ein jeder
Leuchtturm nur eine begrenzte Reich-
weite hat, braucht es viele von ihnen. So
sind auf Empfehlung des Nationalen
Aktionsbundnisses fur Menschen mit
Seltenen Erkrankungen in den letzten
Jahren bundesweit 37 dieser ZSEs
entstanden, mit dem Mitteldeutschen
Kompetenznetz Seltene Erkrankungen
(MKSE) als einzigem ZSE in Sachsen-
Anhalt. Und um flachendeckend Hilfe
anbieten zu konnen, mussen sich die
Reichweiten an ihren Grenzen Uber-
lappen, sich die Arbeit von Aachen bis
Dresden und Kiel bis Freiburg
Jvernetzen”. Sich vernetzend fortbilden,
dazu hat das MKSE in Kooperation mit
der Roche Pharma AG am 28. und 29.
September 2022 bereits zum dritten Mal
uber 60 Vertreter der ZSEs und an

Seltenen Erkrankungen Interessierte
eingeladen. Zum ersten Mal jedoch
konnte die Schulung — auf den Namen

~erNETZt fur Seltene Erkrankungen”
getauft — in diesem Jahr als hybride
Veranstaltung mit Prasenz in Magdeburg
stattfinden.

Es muss nicht immer eine eindeutige
Pathologie im Sinne einer Fehlbildung,
Fehlfunktion oder laborchemischen
Veranderung vorliegen, um an eine
ursachliche Seltene Erkrankung zu
denken. Auch bei unspezifischen,
verschiedene Organsysteme betref-
fenden progredienten Beschwerden
lohnt es sich, interdisziplinar im Rahmen
einer Fallkonferenz der ZSE die Genese
zu diskutieren. Die initiale Einordnung
von beispielsweise Vollegefuhl und
Schwindel erfolgt dabei durch die Lotsen
und Koordinatoren der ZSEs ahnlich wie
bei jeder arztlichen Vorstellung. Es gilt
die Schwere auszuloten, Uber notwen-
dige Diagnostik zu entscheiden und
Differentialdiagnosen auszuschliefen.
Um der Multiorgansymptomatik und den
besonderen Fragstellungen an einem ZSE
gerecht zu werden, hat das MKSE
Experten eingeladen, die eine besondere
Expertise auf dem Gebiet der seltenen
Ursachen vorweisen. So ist beispiels-
weise Prof. Andreas Zwergal aus dem
Schwindel- und Gleichgewichtszentrum
der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen personlich zu uns nach
Magdeburg gekommen, und Frau Privat-
dozentin Miriam Stengel, als Vertreterin
des Vorstandes der Fachgesellschaft fur
Neurogastroenterologie und Motilitat,
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war digital zugeschaltet. Als Mitglied der
Steuergruppe des MKSE und Vertreter
der Universitatsmedizin Magdeburg hielt
Prof. Martin Zenker, Direktor des Instituts
fur Humangenetik, einen spannenden
Vortrag Uber die Exom-Analyse, die ein
wichtiges diagnostisches Werkzeug nicht
nur in den Zentren fur Seltene Erkran-
kungen ist.

Durch hervorragenden technischen
Support konnten Zweifel am hybriden
Format ausgeraumt werden. Es zeigte
sich schnell, dass firr eine rege Diskussion
auch Uber die Landesgrenzen hinaus die
Teilnahme vor dem Bildschirm nicht
hinderlich ist. So wird dieses Format
auch im kommenden Jahr wieder aufge-
griffen, wenn es erneut in Magdeburg
heist ,verNETZt fur Seltene Erkran-
kungen”. Diese Veranstaltung richtet sich
als zertifizierte kostenfreie Fortbildung
der AKSA nicht nur an die Mitarbeiter der
Zentren fur Seltene Erkrankungen,
sondern auch an alle an Seltenen Erkran-
kungen interessierten Kolleginnen und
Kollegen. Auf der Homepage des MKSE
halten wir Sie Uiber die sich entwickelnde
Agenda auf dem Laufenden und freuen
uns Uber interessierte Zuhorer. Daruber
hinaus ist das MKSE jederzeit lhr
Ansprechpartner fur Fallvorstellungen
von Patientinnen und Patienten aus lhrer
Praxis mit unklaren Diagnosen oder dem
Verdacht auf eine Seltene Erkrankung.

Korrespondenzanschrift:
Mitteldeutsches Kompetenznetz

Seltene Erkrankungen (MKSE)
Universitdtsklinikum Magdeburg A.6.R.
MKSE/Haus 10 (Kinderklinik)
Alexandra Sroka

Leipziger Str. 44, 39120 Magdeburg
Tel.: 0391/67-24024

E-Mail: sesa@med.ovgu.de

Internet: www.mkse.ovgu.de
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Die Kassenarztliche Vereinigung schreibt folgende Vertragsarztsitze aus:

Fachgebiet: HNO-Heilkunde Fachgebiet: Psychologische Psychotherapie*
Praxisform: Einzelpraxis (voller Versorgungsauftrag)
Praxisort: Magdeburg Praxisform: Einzelpraxis
Praxisort: Wolmirstedt
Fachgebiet: Kinder- und Jugendmedizin Reg.-Nr.: 2834
Praxisform: Gemeinschaftspraxis
(Die Ubernahme des Praxissitzes Fachgebiet: Psychologische Psychotherapie*
ist auch als Einzelpraxis moglich.) (voller Versorgungsauftrag)
Praxisort: Salzwedel Praxisform: Einzelpraxis
Praxisort: Kothen
Fachgebiet: Radiologie Reg.-Nr.: 2829
Praxisform: Gemeinschaftspraxis
Praxisort: Sangerhausen Fachgebiet: Psychologische Psychotherapie*
(voller Versorgungsauftrag)
Fachgebiet: Frauenheilkunde und Geburtshilfe Praxisform: Einzelpraxis
Praxisform: Einzelpraxis Praxisort: Kothen
Praxisort: Gerbstedt/OT Siersleben Reg.-Nr.: 2830
Fachgebiet: Frauenheilkunde und Geburtshilfe Fachgebiet: Psychologische Psychotherapie*
(halber Versorgungsauftrag) (halber Versorgungsauftrag)
Praxisform: Einzelpraxis Praxisform: Einzelpraxis
Praxisort: Halle Praxisort: Lutherstadt Wittenberg
Reg.-Nr.: 2839
Fachgebiet: Psychologische Psychotherapie
(halber Versorgungsauftrag) Fachgebiet: Haut- und Geschlechtskrankheiten
Praxisform: Einzelpraxis Praxisform: Einzelpraxis
Praxisort: Burg Praxisort: Halle (Saale)
Reg.-Nr.: 2836
Fachgebiet: Hausarztliche Praxis
Fachgebiet: Psychologische Psychotherapie Praxisform: Einzelpraxis
(voller Versorgungsauftrag) Praxisort: Genthin
Praxisform: Einzelpraxis
Planungsbereich: Harz Fachgebiet: Psychologische Psychotherapie*
Reg.-Nr.: 2869 (halber Versorgungsauftrag)
Praxisform: Einzelpraxis
Fachgebiet: Hausarztliche Praxis Praxisort: Lutherstadt Wittenberg
Praxisform: Gemeinschaftspraxis Reg.-Nr.: 2833
Praxisort: Halle (Saale)
Reg.-Nr.: 2870 Fachgebiet: Fachinternistische Praxis mit diabetologischem
Tatigkeitsschwerpunkt**
Fachgebiet: Hausarztliche Praxis Praxisform: Einzelpraxis
Praxisform: Gemeinschaftspraxis Praxisort: Aschersleben
Praxisort: Halle (Saale)
Reg.-Nr.: 2871

* Die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt hat im Rahmen dieser
Ausschreibung ein besonderes Versorgungsbediirfnis definiert: Aufnahme von

Fachgebiet: KAinder- unfi Jugendmedizin mindestens 5 Patienten pro Woche auf Zuweisung der Terminservicestelle. Die
Praxisform: Einzelpraxis Erfiillung dieses Versorgungsbediirfnisses stellt ein Auswahlkriterium dar.
Praxisort: Halle (Saale)

**Die Kassendrztliche Vereinigung hat im Rahmen dieser Ausschreibung ein
besonderes Versorgungsbediirfnis fiir den internistischen Schwerpunkt Endo-

Fachgebiet: Psychologische Psychotherapie* krinologie definiert. Bewerbungen auf diese Praxis sind bis zum 31.01.2023
(halber Versorgungsauftrag) méglich.

Praxisform: Einzelpraxis

Praxisort: Salzwedel . .y

Reg.-NI. 2837 BewerPungen rlchtep $|e bitte an:

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt

Fachgebiet: Psychologische Psychotherapie* Abt.: Zulassungswesen, Postfach 1664, 39006 Magdeburg
(halber Versorgungsauftrag)

Praxisform: Einzelpraxis Die Ausschreibung endet am 10.01.2023. Wir weisen

Praxisort: Aschersleben d fhin. d ich die in d l .

Rog.-Nr.: 2840 arauf hin, dass sich die in der Warteliste eingetragenen

Arzte ebenfalls um den Vertragsarztsitz bewerben miissen.

=

go Autogenes Training/Dozentenkurs Hypnose

g 13.01.2023, 17:30 Uhr bis 20.01.2023, 17:30 Uhr bis

..g 15.01.2023, 12:30 Uhr 23.01.2023, 12:30 Uhr

= Ref. Dr. W.-R. Krause CA a.D. Ref. Dr. W.-R. Krause CA a.D.

S

§ Tagesklinik, Roh 4, 38889 Blankenburg, Tel.: 03944 365483, E-Mail: wrkra@t-online.de, Fax: 03944/980680
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SACHSEN-ANHALTISCHE
i1t KREBSGESELLSCHAFT EV.

Sachsen-Anhalt, Halle (Saale):
Psychoonkologische Arbeit mit Familien

Wer bringt das Kind in die Schule,
wenn die Mutter an Krebs erkrankt ist?
Wer begleitet den Grolivater zum Arzt,
der meint, dass seine Krebsdiagnose
nur ein Irrtum sein kann? Wer unter-
stutzt die Betroffenen bei standigem
Unwohlsein und geht einkaufen? Und:
Wer kann wem was sagen? Und wie?

Psychologin Franziska Jockel, Beraterin
der Sachsen-Anhaltischen Krebsgesell-
schaft (SAKG), beschreibt die Situation
so: ,Erhalt eine Person die Diagnose
Krebs, beeinflusst das nicht nur den
Betroffenen alleine. Auch das direkte
Umfeld, insbesondere die Familie.
Oftmals sind vor allem auch Familien-
mitglieder erheblich belastet und Uiber-
nehmen zudem meist zusatzliche
Verantwortung, um den Betroffenen zu
entlasten, man will ja helfen. Das geht
oft mit einer grolen Heraus- oder
Uberforderung fur Familiensysteme
einher. An dieser Stelle wollen wir
Entlastung schaffen.”

Die Sachsen-Anhaltische Krebsgesell-
schaft berat und betreut nicht nur
Menschen, die an Krebs erkrankt sind,
sondern auch deren Angehdrige. Das
Angebot umfasst auBer der Hilfe bei
sozialrechtlichen Fragen auch die
psychoonkologische Arbeit. In jlingster
Zeit konnte der Verein mit mehreren
Psychologinnen die Teams verstarken,
die betroffenen Familienmitglieder in
Einzel-, Gruppen- oder Paargespra-
chen beraten. Gemeinsam versuchen
sie herauszufinden, welche Probleme
sich im Zusammenleben mit dem
Krebskranken ergeben und wie sie sich
[6sen lassen. Dabei kann es um Fragen
zur Bewaltigung alltaglicher Pflichten
Uber Storungen der Sexualitat bis zu
Angsten vor Leiden, Sterben und
Verlieren gehen. Werden Schwachen
benannt, kobnnen auch Starken erkannt
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werden. Unser Ziel ist, dass Krebspati-
enten und ihre Familien es schaffen, die
Krankheit trotz aller Schwere zu etwas
zu machen, mit dem sie leben konnen.
Die psychosozialen Beratungsangebote
fur das ganze Familiensystem starken
die Betroffenen und seine Angehorigen
in ihren Fahigkeiten zum Umgang mit
der Ausnahmesituation. Der systemi-
sche Ansatz bezieht je nach Bedarf
Ehepartner, Angehorige und Kinder
aktiv mit ein, um beispielsweise Angste
und Nbte oder unterschwellige
Konflikte zu erfassen und Bewalti-
gungsstrategien sowie Ressourcen im
Familiensystem zu etablieren.

,Hier ist individuelle Entlastung und
Neuorientierung in einem geschiitzten
Rahmen sehr wichtig. So konnen alle
Familienmitglieder ihren Umgang mit
der Situation finden.”, sagt Franziska
Jockel.

Beratungen finden taglich in den
psychosozialen Beratungsstellen in
Dessau-Rofllau, Magdeburg, Halle
(Saale) und Weilkenfels und an den elf
Aulenberatungsstellen einmal im
Monat statt. Terminvereinbarungen sind
zwingend erforderlich, unter der zen-
tralen Terminvergabe: 0345/478 8110
oder info@sakg.de.

Weitere Informationen zur Arbeit der
Sachsen-Anhaltischen Krebsgesellschaft
finden Betroffene, Angehdrige und Inte-
ressierte unter www.sakg.de.

Korrespondenzanschrift:
Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschafte. V.
Dipl. Psych. Franziska Jockel
Paracelsustrafie 23

06114 Halle (Saale)

Tel.: 0345/478 8110

E-Mail: franziskajockel@sakg.de

Die haufigsten Belastungen
innerhalb von Familien sind:

e Verlustangste

e Storungen der Sexualitat

e Kommunikationsprobleme
durch Vermeidung und
Verleugnung

e Unsicherheit im Verhalten
dem/der Patient*in gegenuiber

e Unsicherheit Uber den
Krankheitsverlauf

e nicht Ubereinstimmende
Bedurfnisse und Erwartungen
der Familienmitglieder

e Einschrankungen in der Freizeit

e Verhaltensanderungen der
Patient*innen

e Konfrontation mit Leiden und
Sterben

e Kommunikation mit Kindern
und Jugendlichen

Beratungstelefon und zentrale
Terminvergabe: 0345/478 8110
oder beratung@sakg.de

Abbildung: SAKG
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Halle (Saale)

Halle ittenberg

Akademischer Festakt: Medizinische

Universititsklinikum

Fakultat Halle feiert Urkundentiibergabe

Nach zwei Jahren Pause wurde der
traditionelle akademische Festakt der
Medizinischen Fakultat Halle am
5. November 2022 wieder gebUhrend
begangen: ,Wir gratulieren den zahlrei-
chen Akademikerinnen und Akademi-
kern, die sich seit 2019 an unserer
Fakultat habilitierten oder hier promo-
vierten. Auch unsere Goldenen Doktor-
jubilare, die hier vor 50 Jahren promo-
vierten, mochten wir heute feiern”,
erklarte Prof. Dr. Heike Kielstein,
Dekanin der Medizinischen Fakultat.

Die Festversammlung in der Aula des
Lowengebaudes eroffnete mit einem
GruBwort von Prof. Dr. Claudia Becker,
Rektorin der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg. Zur Urkundentiber-
gabe gratulierte auch Prof. Dr. Uwe
Ebmeyer, Prasident der Arztekammer
Sachsen-Anhalt, und stellte die nachfol-
gende Rednerin vor: Als diesjahrige
Referentin der Erxleben-Lecture sprach
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Prof. Dr. Barbara Wollenberg von der
Technischen Universitat Miinchen zum
Thema ,Sprechen, Schlucken, Leben.
Facetten des Kopf-Hals-Karzinoms”.

Die Erxleben-Lecture wurde 2015 von
der Medizinischen Fakultat Halle und
der Landesarztekammer anlasslich des
300. Geburtstages von Dorothea Erx-
leben ins Leben gerufen und versteht
sich unter anderem als Auszeichnung
der Referentinnen als herausragende
Wissenschaftlerinnen. Erxleben promo-
vierte 1754 als erste Arztin Deutschlands
in Halle und ist bis heute Vorbild fur
Karrierewege von Frauen in der Wissen-
schaft.

Seit der letzten Urkundentibergabe im
Oktober 2019 erhielten 199 Promoven-
dinnen und 119 Promovenden ihren
akademischen Doktorgrad an der Medi-
zinischen Fakultat Halle, wobei die
Auszeichnung summa cum laude

18-mal sowie magna cum laude 127-mal
vergeben wurde. Im gleichen Zeitraum
habilitierten sich 8 Frauen und 5 Manner.

| Pi Universitdtsmedizin Halle (Saale)

v. L.: Prof. Dr. Uwe Ebmeyer, Prof. Dr. Heike
Kielstein und Prof. Dr. Barbara Wollenberg
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Aktuelle Themen

Mitteilungen der Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft

Rote-Hand-Brief zu
Novocart® 3D
(autologe Chondrozyten):

Risiko einer mikrobiellen Infektion
infolge einer moglicherweise
unerkannten Produktkontamination

Aufgrund eines Stromausfalls wurde bei
einigen Chargen von Novocart® 3D die
automatisierte mikrobiologische Prifung
nicht vollstandig durchgefuhrt. Eine
mikrobiologische Kontamination kann
nicht vollstandig ausgeschlossen werden.

e Patientinnen und Patienten, die mit
den betroffenen Chargen behandelt
wurden, sollten auf Anzeichen einer
Infektion oder anderer Nebenwir-
kungen untersucht werden. Die
betroffenen Chargen sind dem Rote-
Hand-Brief zu entnehmen.

¢ Der Hersteller bittet um Mitteilung des
Untersuchungsergebnisses.

Novocart® 3D wird unter bestimmten
Voraussetzungen angewendet zur
matrixgekoppelten Transplantation auto-
loger Chondrozyten bei Gelenkknorpel-
schaden des Kniegelenks.

Rote-Hand-Brief zu Novocart® 3D
(autologe Chondrozyten) vom
19.10.2022: https://t1p.de/novocart

Rote-Hand-Brief zu Natpar®
(Parathormon):

Einstellung der Produktion Ende
2024 und Update zum Lieferengpass
bei der 100-Mikrogramm-Dosis

Die Produktion von Natpar® wird Ende
2024 weltweit eingestellt. Die noch
verfugbaren Dosen werden daruiber
hinaus so lange ausgeliefert, bis die
Bestande aufgebraucht bzw. abge-
laufen sind. Der Hersteller wird bis zum

Aktuele Themen

Produktionsende uber eventuelle
absehbare Lieferengpdsse informieren.

* Es sollten keine neuen Patientinnen
und Patienten auf Natpar® in
jedweder Dosisstarke eingestellt
werden.

e Der Lieferengpass fur die Dosisstarke
100 pg bleibt bestehen (vgl. DSM
2022-22). Arzte und Arztinnen
kobnnen ein alternatives Dosierungs-
schema nach ihrer klinischen Erfah-
rung verschreiben. Details sind dem
Rote-Hand-Brief zu entnehmen.

® Bei Dosisanderung oder Absetzen
von Natpar® ist es aullerst wichtig,
den Serumkalziumspiegel zu uber-
wachen und auf Anzeichen einer
Hypokalzamie zu achten. Die Dosie-
rung von aktivem Vitamin D und
erganzendem Kalzium muss sorg-
faltig angepasst werden.

Natpar® wird bei Erwachsenen mit
chronischem Hypoparathyreoidismus
angewendet, wenn dieser sich durch
Standardtherapie nicht ausreichend
kontrollieren lasst. Die Produktion wird
Ende 2024 aufgrund unuiberwindbarer
Probleme bei der Herstellung einge-
stellt.

Die aktualisierte Information ,Anwei-
sungen zur Injektion von Natpar®
100-Mikrogramm-Dosis fur Patien-
tinnen/Patienten und Betreuer im Zuge
des Lieferengpasses” ist Patientinnen
und Patienten auszuhandigen und
sollte mit Betroffenen durchgegangen
werden, um sicherzustellen, dass die
Information verstanden wird.

Rote-Hand-Brief zu Natpar vom
04.10.2022: https://t1p.de/natpar

Rote-Hand-Brief zu
Custodiol® Kardioplegische
Losung/Organkonservie-
rungslosung, 500 ml und
1000 ml Flaschen:

Risiko von sichtbaren Partikeln in der
Losung, Verwendung eines Filters

In Custodiol®-Flaschen (500 ml und
1000 ml) wurden im Rahmen einer ICH
Stabilitatsstudie und des fortlaufenden
Stabilitatsprogramms Partikel gefunden.
Daher ist folgendes zu beachten:

* Bei der Applikation von Custodiol®-
Flaschen (500 ml und 1000 ml) muss
ein Filter mit einer Porengrofe von
15 pm verwendet werden.

Ursachlich fur die festgestellten Partikel,
die sich wahrend der Laufzeit des
Arzneimittels gebildet haben, ist die
produktionstechnisch erforderliche
Silikonisierung der verwendeten Brom-
butyl-Stopfen. Unerwiinschte Arznei-
mittelwirkungen, die mit den Partikeln
in Zusammenhang stehen konnten,
wurden bisher nichtberichtet. Hinweise
Uber eine Beeintrachtigung der Wirk-
samkeit des Arzneimittels durch die
Partikelbildung liegen nicht vor.

Custodiol® ist zur Kardioplegie bei
kardiochirurgischen Eingriffen, zum
Schutz von Organen bei Eingriffen in
Blutleere (Herz, Niere, Leber), zur
Konservierung von Organtransplan-
taten (Herz, Niere, Leber, Pankreas)
sowie zur Konservierung von Venen-
und Arterientransplantaten und zur
Multiorganprotektion (die die Lunge
ausschliel’en) zugelassen

Rote-Hand-Brief Custodiol® vom

06.10.2022: https://t1p.de/custodiol

Quelle: AkdA
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Medizinischer Fachartikel

Dr. rer. medic. Patrick Miiller »>3; Prof. Dr. med. Stefanie Schreiber »3+5; Dr. med. Katharina Lechner ¢, Dr. med. Dorte Ahrens 2;
Prof. Dr. phil. Anita Hokelmann 7, Prof. Dr. med. Frank Meyer $; Dr. med. Tarek Bekfani ?; Prof. Dr. med. Emrah Diizel *359;

Prof. Dr. med. Riidiger Braun-Dullaeus?
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Pravention und Therapie

vaskular bedingter

kognitiver Beeintrachtigungen
Aktueller Stand und Perspektiven

Einleitung

Dieser Ubersichtsartikel befasst sich mit der Pravention und
Therapie vaskular bedingter kognitiver Beeintrachtigungen
(engl. vascular cognitive impairment [VCI]), inklusive der
vaskularen Demenz. Vaskulare Demenzen sind mit einem
Anteil von 10 bis 15 % die zweithaufigste Demenzursache.
Zusatzlich zeigt sich bei bis zu 75 % aller Demenzen eine
vaskulare Komponente (1).

Im Kontext des demographischen Wandels ist mit einer
weiteren Zunahme dementieller Erkrankungen zu rechnen.
Aktuelle Hochrechnungen prognostizieren, dass sich die
Zahl weltweiter Demenzfalle bis zum Jahr 2050 fast verdrei-
fachen konnte (von 57 Millionen im Jahr 2019 auf rund 153
Millionen im Jahr 2050). Fur Deutschland prognostiziert
diese Hochrechnung eine Zunahme der Demenzfalle um ca.
65 % (von 1,7 Millionen im Jahr 2019 auf rund 2,8 Millionen
im Jahr 2050) (2). Diese Entwicklung stellt die Gesellschaft im
Allgemeinen und das Gesundheitssystem im Speziellen vor
grofle Herausforderungen. Aufgrund der im Bundesvergleich
erhohten Pravalenz von Risikofaktoren (z. B. arterielle
Hypertonie, Diabetes mellitus) und seiner Altersstruktur ist
Sachsen-Anhalt besonders betroffen. Allerdings fehlen bisher
kausale Therapieoptionen. Deswegen besteht die dringende
Notwendigkeit flachendeckender Praventionskonzepte.
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Demenzen

Demenz ist ein Syndrom, welches (i) mit einer Beeintrachti-
gung des Gedachtnisses sowie mindestens einer weiteren
kognitiven Funktion, (ii) einer Einschrankung der Alltagskom-
petenz, (iii) sowie einer progredienten Symptomatik Uber
einen Zeitraum von mindestens 6 Monaten einhergeht (3).
Mit einem Anteil von 50 bis 75 % ist die Alzheimer-Demenz
die haufigste Demenzerkrankung. Die vaskulare Demenz ist
mit einem Anteil von 10 bis 15 % die zweithaufigste Demenz-
ursache. Dabei ist jedoch kritisch zu berucksichtigen, dass
die vaskulare Demenz haufig anhand einer Schlaganfallanam-
nese diagnostiziert wird. Mittels Bildgebung und Autopsiebe-
funden zeigt sich in bis zu 75 % aller Demenzen eine vasku-
lare pathophysiologische Komponente (1). Daraus resultie-
rend, hat sich in den letzten 20 Jahren zunehmend das
Konzept der vaskularen kognitiven Beeintrachtigung (VCI)
etabliert.

Vaskulare kognitive Beeintrachtigung

Die vaskulare kognitive Beeintrachtigung (VCI) umfasst alle
kognitiven Defizite, die auf vaskulare Hirnpathologien
zurickzufuhren sind. Klinisch bezeichnet die VCl ein breites
Spektrum, das von subjektiven (engl. subjective cognitive
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* Keine kognitiven .
Symptome

Subjektiv empfundene .
kognitive Defizite
*  Alltagsfahigkeiten
erhalten .

Abb. 1: Kontinuum der Demenzentwicklung (Abb.: privat)

impairment [SCI]), uber milde kognitive Defizite (engl. mild
cognitive impairment [MCI]) bis hin zur Demenz reicht (1)
(Abbildung 1). Die wichtigste Atiologie der VCl ist die zereb-
rale Mikroangiopathie (engl. cerebral small vessel disease
[CSVD)).

Klinik

Die klinische Symptomatik der VCI umfasst neben einer
Beeintrachtigung und Verlangsamung zahlreicher kognitiver
Fahigkeiten (insbesondere Storungen der Exekutivfunkti-
onen, aber auch z. B. des Arbeitsgedachtnisses, der Aufmerk-
samkeit und der Handlungsplanung) auch Gang- und Gleich-
gewichtsstorungen, neuropsychiatrische Symptome (z. B.
Depression), Personlichkeitsveranderungen und Blasenfunk-
tionsstorungen (1).

Diagnostik

Die Diagnostik der VCI beinhaltet eine Selbst- und Fremd-
anamnese (inkl. Erhebung kardiovaskularer und metaboli-
scher Risikofaktoren), klinische Untersuchungen, Labor-
untersuchungen, neuropsychologische Testverfahren (z. B.

Marklagerlasionen

FLAIR-Sequenz

Abb. 2: Typische MRT-Befunde der VCI (Abb.: privat)
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Montreal-Cognitive-Assessment-Test, MoCA-Test M) und
eine zerebrale Bildgebung mittels Magnetresonanztomogra-
phie (MRT). Typische MRT-Befunde der mikrovaskular
bedingten VCI sind gemal$ der STRIVE-Kriterien (STandards
for Reporting Vascular changes on nEuroimaging) Mikro-
und Makroblutungen, eine kortikale superfiziale Siderose,
subkortikale Infarkte, Erweiterungen der perivaskularen
Raume, Lakunen und Marklagerlasionen (4) (Abbildung 2).

Risikofaktoren

Die zentralen Risikofaktoren fur vaskular bedingte kognitive
Beeintrachtigungen, insbesondere fur die zerebrale Mikroan-
giopathie, sind ein hoheres Alter und die arterielle Hypertonie
im mittleren Lebensalter (5). Weitere Risikofaktoren sind
unter anderem Diabetes mellitus, Adipositas, Genetik und
korperliche Inaktivitat. Diesbezlglich kommt der arteriellen
Hypertonie eine besondere Bedeutung zu, da sie (i) extrem
haufig, (ii) gut medikamentds und nicht-medikamentos
behandelbar ist und (iii) eine zentrale Rolle in der Pathophy-
siologie der VCI spielt. Die arterielle Hypertonie fuhrt,
vermutlich Uiber einen Zeitraum von 10 bis 20 Jahren, zu einer
mikrovaskularen Schadigung. Aktuelle Forschungsergebnisse

Lakunen

FLAIR-Sequenz
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weisen darauf hin, dass die arterielle Hypertonie Uber eine
endotheliale Dysfunktion die Durchlassigkeit der Blut-Hirn-
Schranke erhoht, in deren Folge es wahrscheinlich zu einer
Aktivierung von Gliazellen mit einer folgenden Neuroinflam-
mation kommt; dieser Prozess konnte dann einen moglichen
Mechanismus darstellen, auf dem eine mikrovaskulare Scha-
digung zur Neurodegeneration fuhrt (4, 6).

Therapie der VCI

Fur die medikamentose Therapie der rein vaskularen Demenz
istin Deutschland kein Wirkstoff zugelassen. Es gibt Hinweise,
dass Memantin und Acetylcholinesterase-Inhibitoren insbe-
sondere Exekutivfunktionen verbessern konnen. Diesbezlg-
lich empfiehlt die aktuelle S3-Leitlinie ,Demenzen”, dass im
Einzelfall eine Therapie mit diesen Substanzen erwogen
werden kann (off-label Therapie) (3). Dies betrifft v. a. die
pravalenten Mischdemenzen mit gleichzeitiger vaskularer und
Alzheimer-Pathologie (insbesondere bei Atrophie des Hippo-
campus).

Grundelement der Therapie der vaskular bedingten kognitiven
Beeintrachtigung ist die Behandlung der vaskularen Risikofak-
toren sowie Grunderkrankungen. Kernelemente sind dabei (i)
Monitoring von kardiovaskularen und metabolischen Risiko-
faktoren, (ii) Blutdrucktherapie, (iii) Gerinnungstherapie, (iv)
Statintherapie und (v) Verbesserung der Lebensstilfaktoren
(z. B. korperliche Aktivitat, Ernahrungskonzepte) (7). Haufige
Komorbiditaten bei VCI (z. B. chronische Nieren- und kardio-
vaskulare Erkrankungen, Fettstoffwechselstorungen, Diabetes
mellitus) sollten interdisziplinar behandelt werden. Dabei ist
insbesondere auch auf eine Multimedikation und potenziell
inadaquate Medikation fur altere Menschen zu achten, z. B.
Anticholinergika. Diesbezuglich wird auf die PRISCUS-Liste

(' I
+ Pravention & Therapie Diabetes melitus

+ Intensivierte Bluthochdrucktherapie
» Rauchverzicht
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verwiesen (8). Perspektivisches Ziel ware eine interdisziplinare
Behandlung von VCl-Patienten durch ein Team aus Neuro-
logen, Internisten, Psychologen, Ernahrungs- und Sportwis-
senschaftlern/Physiotherapeuten in enger Kooperation mit
niedergelassenen Hausarzten. Eine solche Struktur konnte im
Rahmen von Gedachtnisambulanzen umgesetzt werden. Ziel
von diesen ware, unter Berucksichtigung klinischer Kriterien
sowie patientenspezifischer Kriterien inklusive der Patienten-
praferenz, ein multimodales Therapiekonzept zu entwickeln.
Hierbei fungiert der behandelnde neurologische Facharzt als
Koordinator innerhalb des multidisziplinaren Teams und bleibt
Ansprechpartner fur den Patienten. Zudem Ubernimmt er eine
regionale und moglicherweise Uiberregionale aullenreprasen-
tative Funktion (z. B. Dialog mit Zuweisern), um Netzwerke
rund um das Kompetenzzentrum zu etablieren.

Pravention der VCI

Parallel zur steigenden Pravalenz metabolisch-vaskularer Risi-
kofaktoren steigt auch die Pravalenz von (vaskularen) Demenz-
formen. Allerdings fehlen bis dato kausale Therapieoptionen.
Das Interesse an der Entwicklung medikamentoser und nicht-
medikamentoser Praventionsstrategien gewinnt deswegen
zunehmend an Bedeutung (Abbildung 3) (9). Ansatzpunkt sind
hier modifizierbare Risikofaktoren, auf die Hochrechnungen
zufolge 40 % der weltweiten Demenzerkrankungen zurtick-
zufuthren sind (10). Knapp 20 % dieser modifizierbaren Risiko-
faktoren sind kardiovaskularer Genese.

Modifizierbare Risikofaktoren sind unter anderem geringe
Bildung im fruhen Lebensalter, Horprobleme, Hypertonie
und Adipositas im mittleren Erwachsenenalter sowie korper-
liche Inaktivitat, Depression, Rauchen, Diabetes und soziale
[solation im spaten Erwachsenenalter (10).

* Reduktion Adipositas

\.. W,

AD-Pathologie

4 N

Neurodegeneration |

+— Vaskuldre Faktoren

Neuroinflammation

» RegelméaBige korperliche Altivitat (min. —
150 Minuten/Woche)
+ Reduzierter Alkoholkonsum —

—_—

Demenzpravention

Lebenslange kognitive Aktivitaten &
Bildung

X Y, (
(

Resistenz ¢
Resilienz 1
Neuronale Ressourcen 1

* Soziale Aktivitaten
+ Therapie Horprobleme

\. >,

ADbb. 3: Potentielle Mechanismen der Demenzprdvention; AD = Alzheimer-Pathologie (3-Amyloid & Tau); die ESC-Leitlinien fiir Hypertonie
empfehlen einen maximalen tdglichen Alkoholkonsum von 10g/d fiir Frauen und 20g/d fiir Mdnner. (Abb.: privat)
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Korperliche Aktivitat und Sport

Korperliche Aktivitat ist eine kostenguinstige und, in der rich-
tigen Dosierung sowie an die individuellen Voraussetzungen
des Patienten angepasste, nebenwirkungsarme Intervention
sowohl in der Pravention als auch der Therapie zahlreicher
kardiovaskularer, neoplastischer, metabolischer und neurode-
generativer Erkrankungen (11). Europaische und internationale
Leitlinien empfehlen mindestens 150 Minuten moderate bzw.
75 Minuten hochintensive Aktivitat und ein erganzendes
Krafttraining etwa zweimal pro Woche. Uber 40 % der
erwachsenen Bevolkerung in westlichen Landern erreichen
diese Mindestanforderungen nicht — moglicherweise mitunter
ist dieses auch der bisher noch geringen Verschreibungspraxis
im arztlichen Alltag geschuldet (12).

Dies verwundert, da zahlreiche epidemiologische als auch
randomisierte, kontrollierte Interventionsstudien zeigen, dass
ein sportlicher und aktiver Lebensstil kognitive Abbauprozesse
verzogern und das Demenzrisiko reduzieren kann (9). Die zu
Grunde liegenden Mechanismen sind vielfaltig und Gegen-
stand aktueller Forschung. So beeinflusst korperliche Aktivitat
kardiovaskulare und metabolische Faktoren positiv und kann
zudem Uber verschiedene Mechanismen die Plastizitat des
Gehirns induzieren (z. B. Anstieg des neurotrophen Wachs-
tumsfaktors BDNF).

Diesbezlglich zeigen aktuelle Studien, dass korperliche
Fitness und Trainingsinterventionen sich positiv auf zahlreiche
Surrogatparameter auswirken. So ist eine hohere korperliche
Leistungsfahigkeit verbunden mit verbesserter Kognition, einer
geringeren Atrophie der grauen Hirnsubstanz, einem gerin-
geren Volumen von Marklagerlasionen sowie weniger zereb-
ralen B-Amyloid (AB) Ablagerungen (13). Jedoch ist kritisch zu
konstatieren, dass mehrere randomisierte, kontrollierte Inter-
ventionsstudien keine Effekte bei manifester Demenz zeigen
konnten (z. B. DAPA-Studie [14]). Die Effekte von Sportinter-
ventionen auf Kognition und Neurodegeneration sind noch
Gegenstand aktueller Forschungsprojekte, jedoch aufgrund
der multifaktoriellen Pathologie der Demenzen eine grofie
Herausforderung fur Forschung und Versorgung.

Daruiber hinaus gibt es eine grofe interindividuelle Variabilitat
der Effekte von Sportinterventionen auf Kognition (15). Dies
konnte ggf. auch dadurch mitverursacht sein, dass in bishe-
rigen Interventionsstudien die zu Grunde liegende Demenz-
form (Alzheimer-Demenz, vaskulare Demenz etc.) sowie
genetische Pradiktoren nicht beruicksichtigt werden.

Diesbeziiglich weisen mehrere Arbeiten darauf hin, dass sich
Lebensstilinterventionen insbesondere bei vulnerablen Patien-
tenpopulationen mit bereits vorhandenen zerebralen AR-Abla-
gerungen oder erhdhtem genetischen (Demenz-)Risiko (z. B.
positiver Apolipoprotein-E4-Status) besonders positiv im
Hinblick auf Demenzpravention auswirken konnen (16, 17).
Daraus resultierend, ist in Zukunft mit zunehmend personali-
sierten Interventionen zu rechnen, basierend auf individuali-
sierter Risikostratifizierung.
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Antihypertensive Therapie

Der wahrscheinlich bedeutendste modifizierbare Risikofaktor
fur kardiovaskulare Erkrankungen und vaskulare kognitive
Beeintrachtigungen ist die arterielle Hypertonie (6, 18). Sie ist
laut der aktuellen ESC/ESH-Leitlinie von 2018 anhand des
Vorliegens von reproduzierbar gemessenen Ruheblutdruck-
werten in der Praxis/Klinik von > 140 mmHg systolisch und/
oder > 90 mmHg diastolisch definiert. Alternativ kann die
arterielle Hypertonie durch die hausliche Blutdruckselbstmes-
sung (= 135 mmHg systolisch und/oder > 85 mmHg diasto-
lisch) oder eine Langzeitblutdruckmessung (= 130 mmHg
systolisch und/oder > 80 mmHg diastolisch) diagnostiziert
werden (19). In den USA gelten fur die arterielle Hypertonie
niedrigere Grenzwerte. So hat die US-amerikanische Leitlinie
im Jahr 2017 die Grenzwerte fur die Diagnose einer Hyper-
tonie auf = 130 mmHg systolisch und/oder > 80 mmHg dias-
tolisch reduziert (Messung in der Praxis/Klinik).

Die globale Pravalenz der Hypertonie hat in den letzten Jahr-
zehnten dramatisch zugenommen. Im Zeitraum von 1990 bis
2019 hat sich beispielsweise die Anzahl der 30- bis 79-jahrigen
Personen mit arterieller Hypertonie von ca. 650 Millionen auf
ca. 1,3 Milliarden fast verdoppelt (20). Daruber hinaus prog-
nostizieren aktuelle Hochrechnungen eine weitere Zunahme
der globalen Anzahl der Patienten mit einem Hypertonus auf
bis zu 1,5 Milliarden bis zum Jahr 2025 (19). Ein Vergleich mit
der Diabetes- (ca. 500 Millionen), Demenz- (ca. 57 Millionen)
oder Depressionspravalenz (ca. 240 Millionen) zeigen diese
Daten die herausragende Bedeutung der Hypertonie als even-
tuell wichtigste Volkskrankheit.

Ziel der antihypertensiven Therapie ist die Blutdrucknormali-
sierung mit dem Ziel der Verhinderung bzw. Verlangsamung
von mikro- und makrovaskularen Endorganschaden. Der prog-
nostische Nutzen der antihypertensiven Therapie im Hinblick
auf diesen Aspekt konnte in zahlreichen randomisierten, kont-
rollierten Interventionsstudien belegt werden (21). Bezuglich
des Potentials zur Demenzpravention konnen ACE-Hemmer,
AT2-Blocker, B-Blocker, Kalziumantagonisten und Diuretika
aktuell als gleichwertig betrachtet werden; entscheidend ist,
dass die Blutdrucksenkung suffizient und kontinuierlich erfolgt
(36). Die Substanzklasse der ersten Wahl ist aus internistischer
Perspektive fur die meisten Patienten ein RAAS-Blocker —
hierzu zihlen z. B. Patienten mit Herzinsuffizienz, Diabetes
oder koronarer Herzkrankheit (optimal ab Therapiebeginn
Kombination zwei verschiedener Substanzklassen) (28).

Darliber hinaus zeigen epidemiologische Studien sehr
eindrucklich, dass die arterielle Hypertonie im mittleren
Erwachsenenalter mit strukturellen Hirnveranderungen (z. B.
Marklagerlasionen, Atrophie der grauen Hirnsubstanz), kogni-
tiven Abbauprozessen und einem erhdhten Demenzrisiko
assoziiertist (22, 23). Eine antihypertensive Therapie wiederum
kann das Demenzrisiko signifikant, um mehr als 20 %, redu-
zieren (24). Inwiefern erhdhte Blutdruckwerte im hoheren
Lebensalter das Demenzrisiko beeinflussen, ist wissenschaft-
lich noch nicht eindeutig geklart.
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Im Jahr 2015 hat die SPRINT-Studie (Systolic Blood Pressure
Intervention Trial) die antihypertensive Therapie nachhaltig
revolutioniert. Die Studie untersuchte eine intensivierte (Ziel-
wert systolisch < 120 mmHg) im Vergleich zu einer Standard-
therapie (Zielwert systolisch < 140 mmHg) und wurde bereits
vorzeitig beendet, da die intensivierte Blutdrucktherapie mit
einer signifikanten Reduktion kardiovaskularer Ereignisse und
Mortalitat einherging (25). Die nachfolgende SPRINT-MIND
Studie aus dem Jahr 2019 hat gezeigt, dass eine intensivierte
Blutdrucktherapie das Risiko fur eine leichte kognitive Beein-
trachtigung (MCI) reduziert und mit einer verlangsamten
Zunahme von MRT-Bildgebungsmarkern der VCI (verringerte
Atrophie, verlangsamte Zunahme von Marklagerlasionen)
assoziiert ist (26, 27).

Bei Patienten im Alter < 65 Jahren sollte, sofern toleriert, der
systolische Zielblutdruck bei 120-130 mmHg eingestellt
werden. Bei Patienten Uber 65 Jahren sollten, unter Berticksich-
tigung der finalen SPRINT-Studienergebnisse, systolische Ziel-
druckwerte von < 140 mmHg empfohlen werden (19, 28, 29).

Korperliche Aktivitat und Sport in der Pravention
und Therapie der Hypertonie

Lebensstilfaktoren (insbesondere korperliche Aktivitat und
protektive Ernahrungsmuster) sind elementare Bestandteile in
der Pravention und Therapie der arteriellen Hypertonie
(Klasse IA-Empfehlung in der aktuellen ESC/ESH Leitlinie
Hypertonie). RegelmaRige korperliche Aktivitat, im Sinne
einer sportlich-aktiven Lebensfuhrung, kann den systolischen
Blutdruck um 5-9 mmHg reduzieren (28). Ergebnisse aus
randomisierten, kontrollierten Interventionsstudien zeigen,
dass bereits ein 12-wochiges Ausdauertraining den systoli-
schen Blutdruck um 6 mmHg reduzieren kann (30). Die
Effekte von korperlicher Aktivitat auf den Blutdruck sind
dabei bei hypertensiven Patienten groler als bei normoten-
siven Menschen. Wichtige Variablen im Zusammenhang von
Sport und Training sind die Sportart (z. B. Ausdauersport,
Kraftsport), die Trainingsintensitat, der Trainingsumfang (zeit-
licher Umfang der jeweiligen Trainingseinheiten) und die
Trainingshaufigkeit (Anzahl der Trainingseinheiten pro
Woche). Bezuglich der Sportart zeigt eine aktuelle Metaana-
lyse, dass aerobes Ausdauertraining bei hypertensiven Pati-
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enten und isometrisches Krafttraining bei normotensivem
Blutdruck die grofiten Effektstarken aufweisen (31). Geringe
Trainingsintensitaten zeigen keine bis minimale, moderate
Trainingsintensitaten die grofsten und hochintensive Trainings-
intensitaten mittlere Effekte auf den arteriellen Blutdruck (30).
Diesbezuglich vermuten aktuelle Forschungsergebnisse eine
Dosis-Wirkungs-Beziehung und empfehlen mindestens
3 Sporteinheiten pro Woche mit einer Dauer von jeweils
40-60 Minuten (32). Die aktuelle ESC/ESH-Leitlinie Hyper-
tonie empfiehlt sogar 5-7 Einheiten moderates Ausdauertrai-
ning (Walking, Joggen, Fahrrad fahren, Schwimmen) mit einer
Dauer von Uiber 30 Minuten pro Einheit (19). Dabei entspricht
ein moderates Ausdauertraining einer Herzfrequenz von
60-75 % der maximalen Herzfrequenz.

In Zusammenschau der aktuellen Forschungsergebnisse und
der ESC/ESH-Leitlinie wird fur die Pravention und Therapie
der arteriellen Hypertonie ein personalisiertes Sportkonzept
empfohlen (31). Die personalisierte Pravention und Therapie
sollte dabei an Bedurfnisse und Komorbiditaten (z. B.
Fahrrad- und Schwimmtraining anstatt Joggen bei Uberge-
wichtigen) des Individuums adaptiert und in gemeinsamer
Entscheidung zwischen Arzt und Patienten getroffen werden
(,shared decision making” unter Beruicksichtigung individu-
eller Bewegungs- und Sportpraferenzen). Insbesondere bei
Senioren sollte dabei zusatzlich das Verletzungs- und Sturz-
risiko mitberucksichtigt werden (bei erhbhtem Sturzrisiko
z. B. Empfehlung von Ausdauertraining auf dem Fahrrader-
gometer sowie koordinativ-motorisches Training zur Verbes-
serung der Gleichgewichtsfahigkeiten und Reduktion des
Sturzrisikos). Weiterhin kann eine individuelle leistungsdiag-
nostische Untersuchung zur Festlegung der individuellen
Dosis (optimale Trainings-Herzfrequenz) auch in Bezug auf
unter Belastung bestehende Blutdruckwerte, sinnvoll sein.
Erganzend sollte allen Patienten empfohlen werden, korper-
liche Aktivitat in den Lebensalltag zu implementieren (z. B.
Nutzung des Fahrrads bzw. eines Spazierganges fur kurze
Wegstrecken, Nutzung von Treppen anstatt des Fahrstuhls,
tagliches Ziel von mindestens 10.000 Schritten). Weitere
nichtmedikamentose Praventions- und Therapieansatze sind
unter anderem Gewichtsreduktion, kochsalzarmere und
kaliumreichere Ernahrungsmuster, Alkoholrestriktion, medi-
terrane Diat und Nikotinabstinenz (Tab. 1).

Tab. 1: Einfluss von Lebensstilfaktoren auf die Blutdruckreduktion (nach [28])

MaRnahme Systolische Diastolische
Blutdruckreduktion (nmHg) | Blutdruckreduktion (mmHg)

Korperliche Aktivitat 5-9 2-3
Gewichtsreduktion (pro kg, ab 3kg) 1-2 1

Mediterrane Ernahrung 4 2-3
Kochsalzrestriktion (3g/d) 7 4-5
Alkoholrestriktion 4-7 3-5
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Multimodale Praventionsprogramme

Basierend auf der multifaktoriellen Genese von Demenzen,
ist die Effizienz multimodaler Praventionsinterventionen
(inklusive korperlicher Aktivitat, Diat, kognitives Training,
Monitoring und intensivierte Therapie von kardiovaskularen
Risikofaktoren) Gegenstand intensiver aktueller Forschungen
(33). In diesem Rahmen hat die finnische FINGER-Studie
erste positive Effekte einer derartigen multimodalen Interven-
tion (Monitoring kardiovaskularer Risikofaktoren, Gedacht-
nistraining, Sporttraining, Ernahrungsberatung) auf kognitive
Fahigkeiten gezeigt (34). Die Wirkung und Bedeutung
weiterer multimodaler Praventionsinterventionen (z. B. U.S.
Pointer, MIND-China, MIND-AF) wird in aktuellen Studien
untersucht (35).

Diese Ergebnisse sollten bereits heute bei der Versorgung
von Patienten berlicksichtigt werden, indem (i) Risikopati-
enten stratifiziert werden, (ii) Patienten bei Arztbesuchen
Uber Lebensstilmodifikationen aufgeklart werden, (iii) meta-
bolische und kardiovaskulare Risikofaktoren frith erkannt
und intensiviert therapiert werden und (iv) Interventionsmog-
lichkeiten (z. B. Gesundheitssportangebote, Erndhrungsbera-
tung) niedrigschwellig angeboten werden. In diesem Kontext
zeigt sich die Notwendigkeit der engen Kooperation von
niedergelassenen Hausarzten, Internisten, Neurologen,
Psychologen, Sportwissenschaftlern, Ernahrungswissen-
schaftlern und weiteren Fachdisziplinen. Hierfur mussen
geeignete Netzwerke aufgebaut und intensiviert werden.

Zusammenfassung und Ausblick

Im Rahmen des demographischen Wandels sowie der
zunehmenden Pravalenz metabolisch-vaskularer Risikofak-
toren ist mit einer Zunahme vaskularer Demenzen zu
rechnen. Aufgrund der fehlenden kausal wirksamen Thera-
pieoptionen sind zwingend flachendeckende Praventions-
programme, insbesondere auch in Sachsen-Anhalt,
notwendig. Zentraler Ansatzpunkt fur medikamentose und
nicht-medikamentose Praventionsprogramme sind kardio-
vaskulare und metabolische Risikofaktoren. Insbesondere
die intensivierte Therapie der arteriellen Hypertonie im mitt-
leren Erwachsenenalter stellt das grofSte Praventionspotential
dar. Die Entwicklung und Validierung von personalisierten
Praventions- und Therapiekonzepten fur vaskular bedingte
kognitive Beeintrachtigungen sind Gegen-
[w]¥%.[w] | stand aktueller Forschung.
[=]

Artikel mit Literatur hier abrufbar:
www.tip.de/mf-12-22

Korrespondenzadresse

Dr. rer. medic. Patrick Miiller

Universitdtsklinik fiir Kardiologie und Angiologie
Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, Medizinische Fakultdt
Leipziger Str. 44, 39120 Magdeburg

Tel.: 0391/67-24595, Fax: 0391/67-13202

E-Mail: Patrick.mueller@med.ovgu.de

Pravention vaskular bedingter kognitiver Beeintrachtigungen

/ Hintergrund

X

Arterielle Hypertonie ist der bedeutendste modifizierbare Risikofaktor fiir kardiovaskulare Erkrankungen und vaskular
bedingte kognitive Beeintrachtigungen (engl.: vascular cognitive impairment, VCI).

» Aktuelle Studien zeigen eine Reduktion kardiovaskulédrer Ereignisse, Mortalitat und des Demenzrisikos in Folge einer
intensivierten Blutdrucktherapie (Zielwert systolisch £120 mmHg).

@ Arterielle Hypertonie - Demenzrisiko?

\

r,

ﬁ?ersonalisierte Therapie arterielle Hypertonh

+ Berilcksichtigung Alter, individuelle Bedirfnisse &
Komorbiditdten

+ Kombinierte medikamentdse und nicht-medikamentése
Therapie (z.B. kérperliche Aktivitat & Sport, Ernghrung)

{ Alter 1
<65 Jahre = 65 Jahre
Systolische Zielblutdruckwerte Systolische Zieblutdruckwerte
120-130 mmHg <140 mmHg

. W .

ﬁrsonalislerte Empfehlungen kérperliche Aktivlt%

+  Aerabes Ausdauertraining

+ Mindestens 150 Minuten moderate korperliche Aktivitat pro Woche
und ergénzendes Krafttraining

+ Angepasstan individuelle Bedirfnisse und Komorbiditéaten
(gelenkschonende Sportangebote bei Adipositas)

»  Vor Neu- bzw. Wiederaufnahme eines sportlichen Trainings
Durchfiihrung einer sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung

+ Partizipative Trainingsplanung mit Patienten (,shared decision
making®)

+ Trainingsempfehlung (1.Wahl), basierend auf Blutdruckwerten

[ BD-Werte — -
2 140 mmHg (sys.) ¢v  130-140 mmHg (sys.)"V“

Isometrisches Krafttraining

Theoretischer Hintergrund und personalisierte Therapieempfehlungen zur Demenzprdvention (erstellt mit Biorender) (Abb.: privat)

Medizischer Fachartcl
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https://www.t1p.de/mf-12-22

Wichtige Anderungen ab 01.01.2023:

Das Gesetz zur Reform des Vormund-
schafts- und Betreuungsrechtes vom
04.05.2021 tritt am 01.01.2023 in Kraft.
Im Rahmen dieses Gesetzes wurde im
§ 1358 BGB eine Regelung aufge-
nommen, welche den Ehegatten in einer
Notsituation fur den Bereich der Gesund-
heitssorge ein gegenseitiges Vertretungs-
recht einraumt. Wichtig hierbei ist, dass
diese Regelung nur zur Anwendung
kommt, wenn die Ehegatten (noch) keine
Regelung zur Vertretung im Krankheits-
fall getroffen haben. Bisher verhielt es
sich so, dass ein Ehegatte den anderen
Ehegatten nur vertreten konnte, wenn
dieser uber eine Vorsorgevollmacht fur
den anderen Ehegatten verfugte, die
Regelungen zur Gesundheitsvorsorge
enthielt oder wenn der Ehegatte vom
Betreuungsgericht zum Betreuer des
anderen Ehegatten fur den Bereich der
Gesundheitsfirsorge bestellt wurde.

§ 1358 BGB normiert, dass fur den Fall,
dass ein Ehegatte aufgrund einer Erkran-
kung oder eines Unfalls seine eigenen
Angelegenheiten gegentiber Arzten, der
Krankenkasse, einem Krankenhaus oder
einer Rehabilitationseinrichtung nicht
allein regeln kann, der andere Ehegatte
fur ihn im engen Rahmen tatig werden
darf.

Dieses Notvertretungsrecht gilt fur
langstens sechs Monate. Sollte der
betroffene Ehegatte aus gesundheitli-
chen Grunden Uber diesen Zeitraum
hinaus nicht in der Lage seien, seine
Interessen wahrzunehmen, muss ein
gesetzlicher Betreuer durch das Betreu-
ungsgericht bestellt werden. Der
Ehegatte, der den erkrankten Ehegatten
vertritt, darf in Untersuchungen des
Gesundheitszustandes, in Heilbehand-
lungen oder arztliche Eingriffe einwil-
ligen oder diese untersagen. Er erhalt
hierfur die arztlichen Aufklarungen, die
der erkrankte Ehegatte selbst nicht
entgegennehmen kann. Er darf samt-
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liche erforderlichen Vertrage, wie zum
Beispiel Behandlungsvertrage, abschlie-
Ren. Er darf dartiber hinaus Uber frei-
heitsentziehende Manahmen im Kran-
kenhaus oder im Heim entscheiden,
sofern die Dauer der Mallnahme im
Einzelfall sechs Wochen nicht Uber-
schreitet. Er darf Anspriche des
erkrankten Ehegatten geltend machen,
die diesem aus Anlass einer Erkrankung
gegenuber Dritten zustehen, z. B. ge-
genuiber einem Unfallgegner. Im
Rahmen der vorgenannten Befugnisse
des vertretenden Ehegatten sind die
Arzte ihm gegentber von der arztlichen
Schweigepflicht entbunden.

§ 1358 normiert, dass die Berechtigung
zur Austibung des Vertretungsrechtes
des Ehegatten nicht besteht, wenn die
Ehegatten getrennt leben, dem vertre-
tenden Ehegatten oder dem behan-
delnden Arzt bekannt ist, dass der
vertretene Ehegatte eine Vertretung
durch seinen Ehegatten ablehnt oder
jemand anderen zur Wahrnehmung
seiner Angelegenheit bevollmachtigt hat
(z. B. durch eine Vorsorgevollmacht).

Getrennt leben Ehegatten im rechtlichen
Sinne dann, wenn zwischen ihnen keine
hausliche Gemeinschaft besteht und ein
Ehegatte sie erkennbar nicht herstellen
will, weil er die eheliche Lebensgemein-
schaft ablehnt. Ein Getrenntleben liegt
daher nicht ohne weiteres vor, wenn
z. B. einer der Ehegatten in einem Pfle-
geheim lebt oder aus beruflichen
Grunden vorwiegend in einer Zweit-
wohnung wohnt. Sofern fur den vertre-
tenden Ehegatten ein Betreuer bestellt
worden ist, ist das Ehegattenvertretungs-
recht ebenfalls ausgeschlossen soweit
dessen Aufgabenkreis die im § 1358
BGB bezeichneten Angelegenheiten
umfasst. Wie bereits erwahnt, besteht
das Ehegattenvertretungsrecht nicht
mehr, sofern die Voraussetzungen nicht
mehr gegeben sind, mithin eine gesund-

Recht aktuell

heitliche Besserung eingetreten ist oder
mehr als sechs Monate, nach dem von
dem Arzt/der Arztin festgestellten und
bestatigten Eintritt der Bewusstlosigkeit
oder Krankheit, vergangen sind. Tritt
eine Notsituation ein und wird das
Vertretungsrecht erstmals gegeniiber
einem Arzt geltend gemacht, so hat
dieser dem Ehegatten, der den
erkrankten Ehegatten vertritt, schriftlich
zu bestatigen, dass die Voraussetzungen
des § 1358 BGB vorliegen.

Er hat im Rahmen dieser Bestatigung
insbesondere den Zeitraum, ab dem das
Vertretungsrecht greift, schriftlich zu
bestatigen. Diese schriftliche Bestati-
gung durch den Arzt muss auch eventu-
elle Ausschlussgrunde enthalten. Der
Arzt hat sich hierfur vom vertretenen
Ehegatten schriftlich bestatigen zu
lassen, dass
* das Vertretungsrecht bisher noch nicht
ausgetibt wurde und
* kein Ausschlussgrund fur das Ehegat-
tenvertretungsrecht vorliegt.

Die Bescheinigung hat der Arzt dem
vertretenden Ehegatten zur weiteren
Austibung des Vertretungsrechts zu
Ubergeben. Diese ist in der Folge bei
allen Vertretungshandlungen im Bereich
der Gesundheitssorge im Rahmen des
Notvertretungsrechtes vorzulegen.

Ein gemeinsames Muster vom Bundes-
ministerium der Justiz, der Bundesarzte-
kammer und der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft wurde zwischenzeit-
lich erarbeitet und kann uber folgenden
Link abgerufen werden:

https://www.
bundesaerztekammer.de/
service/muster-formulare

Ass. jur. Corinna Rutz
Rechtsabteilung der
Arztekammer Sachsen-Anhalt

Recht aktuell



Buchrezension

MARIETTA SLOMKA

Nachts im Marietta Slomka

Kanzleramt .
el Nachts im Kanzleramt

Alles, was man schon immer
uber Politik wissen wollte

UBER 1]

Droemer Verlag 2022, ISBN 978-3-426-27871-0, Hardcover 22 x 15 cm,
illustriert mit Cartoons von Mario Lars, 365 Seiten, 20,00 €

Das Gesicht der Autorin durfte mindes-
tens ebenso bekannt sein wie die Front-
ansicht des Kanzleramtes in Berlin. Das
Buch: Die Gestaltung des Coverbildes
und die Formulierung des Titels lassen
fast an einen Krimi denken, ware da
nicht der entscheidende Untertitel.

,Politik zu beobachten kann sehr viel
Spall machen...”, verkiindet die Haupt-
moderatorin des heute journal im ZDF.
Im vorliegenden handlichen Buch
berichtet sie von ihren beruflichen
Einsichtnahmen in die und Erfahrungen
aus der taglichen politischen Praxis. Sie
strukturiert den umfangreichen Inhalt
didaktisch eingangig in sechs themati-
sche Kapitel, namlich zur Demokratie,
zu Deutschland, zu Medien, zur Wirt-
schaft, zu Europa und zum Klima. In
diesen Blocken geht sie anhand
weiterer Differenzierung in die Tiefe
der Themen und ordnet ihnen weitere
Unterbegriffe zu, die die Sachen auf
den Punkt bringen. Bestimmte Begriffe
bzw. Schlagworter versieht sie in
besonderen Absatzen mit einem Punkt-
pfeil und nennt das dann Insiderwissen.
So geht der Weg z. B. im 2. Kapitel
(Deutschland: So funktioniert Politik)
im Unterabschnitt (Der Bundestag: Im
Fegefeuer der Fraktionen) in die
folgende Textsubstruktur (Die Fraktion
als Vorholle) und gibt dort noch das
Insiderwissen zu den Hinterbanklern
preis. Das mag in dieser Rezension
etwas ,droge” daherkommen, bei der
Ausfuhrung durch Marietta Slomka ist

es das keinesfalls. Man findet auch
ohne exakte Unterordnung mit
Nummerierung bis in die Graswurzel
die jeweilig interessierenden Themen
bzw. Begriffe im sehr hilfreichen
Register am Ende des Buches wieder.
Die geistreichen, in die Zeilen einge-
bauten Cartoons des Illustrators Mario
Lars laufen dem Leser (m/w/d) gele-
gentlich Uber den Weg. Bei der Formu-
lierung ihrer Texte ist sie die zu erwar-
tende Profi. Sie lesen sich flussig bei
aller gepflegten Burschikositat. Da
durfen auch schon mal die Doofen und
Gemeinen mitmachen, werden die
hochsten Reprasentanten des Staates
auf ihre Nullnummern an den
schwarzen Limousinen reduziert (01
Bundesprasident, 02 Bundeskanzler,
03 Aullenminister). Unter den Politi-
kern, denen sie ein hohes Mal3 an Enga-
gement und Einsatz bescheinigt, macht
sie aber auch andererseits diese oder
jene Faultiere bzw. Stinkstiefel, Idioten
und Wichtigtuer aus. Nur, eine kleine
Kommune im Nirgendwo sollte sie
nicht als ,Provinzkaff” disqualifizieren.
Es ist auch Deutschland! Sie verweist
auf Fein- und Grobheiten im Interview-
kontakt, nicht ohne eingangige
Beispiele, und kommt zu dem Schluss:
,Fruher war nicht besser und Demo-
kratie ist kein Selbstlaufer”.

Dem Gendern gibt sie angemessenen
Raum, ohne sich zu sehr die eigene
Sprache verdrehen zu lassen. Subtiler
Sarkasmus scheint immer wieder mal

durch. Der Schreiberin ist es mit diesem
Buch gelungen, das weite Feld der
Politik aus der Nahe ihrer Erfahrungen
dem Leser nahe zu bringen, fast wie in
einem guten Lehrbuch, nur einiges
spannender. Und die Fullballsprache ist
ihr nicht fremd! Haufig bedient sie sich
ihrer.

Was hat das alles mit der titelgebenden
Nacht im Kanzleramt zu tun, das an
einer Stelle auch als Todeszone der
Politik bezeichnet wurde? Dort wird
eben nicht nur getagt sondern des
ofteren auch nachtlich hart gearbeitet,
zah verhandelt, bis zum Umfallen
gekampft. Fledermauspolitik nennt
Marietta Slomka diesen Modus der
politischen Arbeit, die mitunter 35
Stunden am Stuck dauern kann. In
diesem Haus, das die findigen Berliner
wegen seiner groen runden Fenster
+Waschmaschine” getauft haben. Ein
sehr modernes Gebdude, nicht gemut-
lich aber auch nicht muffig auftretend,
wie so manches andere Pendant bei
Nachbarn. Mehr als 700 Leute sind in
ihm angestellt. Es ist ca. achtmal groRer
als das Weilse Haus in Washington!

,Ein junges Buch fur die Themen von
heute”, sagt die ruckwartige Klappe.
Das allein sollte Empfehlung genug
sein, auch fur Alte!

FE.T.A. Erle, Magdeburg
(Oktober 2022)
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Leserbrief

Anmerkung der Redaktion: Die gegenwdrtigen Diskussionen iiber das Impfen gegen Corona werden auch in den néchsten Wochen
und Monaten weiterhin prdsent sein und durch diverse Einschdtzungen und Bewertungen der Impfwirksamkeit der Corona-Impfstoffe
begleitet. Wir alle miissen diese Fragen weiterhin im Blick behalten und uns kritisch damit beschdftigen. Vor diesem Hintergrund hat die
Redaktion Herrn Professor F. P. Meyer gebeten, seine Einschdtzung der Diskussion in einem Leserbrief darzustellen.

Leserbrief von Professor Frank P. Meyer

Gedanken uber die Wirksamkeit
von Coronaimpfstoffen

Heureka!?

Wir erinnern uns: Am 10. Dezember
2020 erschien in New England Journal
of Medicine ein bemerkenswerter
Artikel von Polack et al.: ,Safety and
Efficacy of the BNT162b2 mRNA
Covid-19 Vaccine” mit der sensatio-
nellen Botschaft: ,BNT162b2 was 95 %
effective in preventing Covid-19".

Ahnlich hohe Erfolgsquoten wurden fur

weitere Impfstoffe publiziert:

¢ Spikevax (Moderna) bis zu 94 %,

® Vaxzevria (AstraZeneca) bis zu 70 %,

® Jcovden (Janssen/Johnson & Johnson)
bis zu 67 %,

* Nuvaxovid (Novavax) bis zu 90 %.

Personen, die Prozentrechnung nicht
abgewidhlt haben, wiirden eine Erfolgs-
quote von 95 % wohl so interpretieren,
dass von 100 Geimpften 95 geschiitzt
sind und nur 5 Personen sich infizieren
konnten. In einem ,Update zur Corona-
Schutzimpfung”, das vom Bundesminis-
terium fur Gesundheit, vom Robert
Koch Institut und von der Bundeszent-
rale fur gesundheitliche Aufklarung am
5. Marz 2021 im Deutschen Arzteblatt
publiziert wurde, wird diese Sichtweise
ausdrlcklich bestatigt. Dort heil’t es bei
den Wirksamkeitsangaben, z. B. ,bis zu
95 % fur Comirnaty”: , Die Wahrschein-
lichkeit, an COVID-19 zu erkranken,
sinkt bei den Geimpften um den
genannten Prozentsatz.”

Warum sollte der normale Burger den
Fachleuten aus dem BMG oder dem RKI
misstrauen? Als Klinischer Pharmako-
loge bin ich aber immer skeptisch
gewesen, wenn die Pharma-Industrie
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und ihre Interessenvertreter seit Jahr-
zehnten in der Offentlichkeit ihre , Inno-
vationen” mit zweistelligen Erfolgs-
quoten ,gehypt” haben. Da hilft nur ein
Blick in die Originalliteratur. Aus deren
Ergebnistabellen kann man in den
meisten Fallen die Realitat aufspuren.

Am Beispiel von Comirnaty von BioN-
Tech sollen die Probleme im Folgenden
dargestellt werden: An der Studie
nahmen 43.448 Personen teil, die rando-
misiert entweder Placebo (n = 21.728)
oder BNT162b2 = Verum (n = 21.720)
zugeordnet wurden. Von den 21.728
Placebo-Patienten infizierten sich 162,
das sind 0,74 %. Von den 21.720 Verum-
Patienten infizierten sich nur 8 Personen,
das sind 0,04 %. Daraus resultiert also
nur eine Ereignisreduktion oder absolute
Risikoreduktion (ARR) von 0,70 %
(0,74 minus 0,04). Wenn nun aber in die
ubliche Trickkiste gegriffen wird und die
ARR von 0,70 % auf den Placebo-Wert
von 0,74 % bezogen wird, erhalt man
tatsachlich 95 %.

Zusammengefasst: Bei der angeblichen

Erfolgsquote von 95 % der Geimpften

addieren sich zwei ,Mogeleien”:

1.bezieht sich die ,efficacy” nicht auf
die Gruppe der geimpften Personen,
sondern nur auf die infizierten Pati-
enten!

2.wird die relative Risikoreduktion
(RRR) veroffentlicht, also die Prozent-
zahl einer Prozentzahl, die ohne
Kontextinformationen vollig irrefuh-
rend ist. Die eigentlich relevante ARR
wird verschwiegen. Vermutlich hatte
es fur 0,70 Prozent auch kein Bundes-
verdienstkreuz gegeben.

Fur die anderen Impfstoffe ergeben sich

folgende Werte der absoluten Risikore-
duktion (ARR):

* Spikevax: 1,23 %

e Vaxzevria: 1,2 %

¢ Jcovden: 1,18 %

¢ Nuvaxovid: 0,69 %

Die ARR-Werte reichen also von 0,69 %
bis 1,23 %! Diese geringen Differenzen
haben aber keine klinisch relevante
Bedeutung. Es istaufSerdem zu erkennen,
dass die Angabe des RRR-Wertes von
70 % fur den AstraZeneca-Impfstoff
vollig sinnlos ist, da der ARR-Wert von
1,2 % anzeigt, dass es sich keineswegs
— wie haufig kolportiert — um einen
JImpfstoff zweiter Klasse” handelt.

Eine besonders krasse ,Mogelei” kam im
April 2022 aus dem Haus unseres
Gesundheitsministers, als Professor
Lauterbach fur eine vierte Impfung warb,
weil die Sterblichkeit im Vergleich zur
dritten Dosis noch einmal um 80 % redu-
ziert wirde. Dabei bezog er sich auf ein
Preprint aus Israel. Das kann doch nur
heiBen, wenn nach der dritten Dosis
noch 100 Geimpfte sterben, versterben
nach einer vierten Dosis nur noch 20
Geimpfte. Das klingt so unglaublich, dass
man nachrechnen muss. Konkret: Von
124.000 dreifach Geimpften starben in
Zusammenhang mit einer Covid-Infek-
tion 32 Personen. Das sind 0,0258 %.
Von den 112 000 vierfach Geimpften
starben nur 5 Personen. Das sind
0,0045 %. Die absolute Risikoreduktion
(ARR) betragt also nur 0,0213 % (0,0258
minus 0,0045). Wenn man naturlich
wieder trickst und die ARR von 0,0213 %
auf die Dreifach-Impfung von 0,0258 %
bezieht, dann resultiert tatsachlich die
irrefuhrende relative Risikoreduktion

Varia
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(RRR) von 82,6 %, also die 80 % unseres
Gesundheitsministers. So konnen Poli-
tiker aus einer Mucke (0,0213 %) einen
Elefanten (80 %) machen. Zur Zeit ist
eine Vielzahl modifizierter Impfstoffe in
der Entwicklung. Das betrifft sowohl i. m.
als auch nasal applizierbare Produkte.
Die meisten Praparate befinden sich
noch in der Studienphase 1. Wenn die
Hersteller in folgenden klinischen
Studien mit zweistelligen Erfolgsquoten
auftrumpfen sollten, ist Skepsis ange-
zeigt.

Nicht ganz beilaufig sei erwahnt, dass die
oben erwahnten ,Mogeleien” nicht nur
die Impfstoffe betreffen. So gab es im
Deutschen Arzteblatt vom 4. Februar

2022 einen kurzen Beitrag unter dem
Titel: ,COVID-19: Grunes Licht fur
Paxlovid”, in dem es u. a. hiel3: ,Bei
Menschen mit Vorerkrankungen soll
[Paxlovid] das Risiko von sehr schweren
Krankheitsverlaufen um 89 Prozent
senken.” Wenn man sich die Daten der
zugrunde liegenden EPIC-HR-Studie
genauer ansieht, dann erkrankten unter
Placebo 6,45 % und unter Paxlovid
0,72 % der Patienten. Die absolute Risi-
koreduktion (ARR) betragt also nur
5,73 % (6,45 minus 0,72). Wenn man
aber wieder in die Trickkiste greift und
die ARR von 5,73 % auf den Placebo-
Wert von 6,45 % bezieht, dann erhalt
man tatsachlich 89 %. Wo ist das
Problem? Bei einem Wert von 89 %

vermutet man doch, dass bei 90 von 100
Patienten ein schwerer Verlauf verhindert
wird. Tatsachlich mussen aber 17 Pati-
enten (100 geteilt durch 5,73) behandelt
werden, um bei einem (1) Patienten
einen schweren Verlauf zu verhindern.

Ubrigens: Diese kritischen Bemerkungen
sprechen  Uberhaupt nicht gegen
Impfungen oder andere Therapien. Im
Gegenteil —unter Beachtung aller Neben-
wirkungen, Interaktionen und Kontrain-
dikationen sind Impfungen das Nonplus-
ultra. Man darf nur keine Wunder
erwarten!

Prof. Dr. med. Frank P. Meyer
Wanzleben-Bérde

Ars Medicorum Halensium 2023 — Kunst Hallescher Arzte

Deckblatt: Franz Wolfgang Hirsch. ,,Liebe
aus Glas®, 2022 Sandstein, Messing, Glas,
Grofie 40 x 20 x 20 cm (Foto: Hirsch)

Kalender benutzen die Menschen schon
seit uralten Zeiten. Es war lebensnot-
wendig zu wissen, wann man saen oder
ernten muss. Drei Jahrtausende v. Chr.
gab es bereits in Agypten einen Kalender,
einen Verwaltungskalender!? Das klingt
sehr unsympathisch! Da lobe ich mir
unsere heutigen Kalender, es sind meis-
tens sogenannte Wandkalender, sie
schmuicken die Raume mit ihren Bildern.
Das namengebende Kalendarium spielt
dabei nur noch eine untergeordnete

Rolle. Wichtig sind die Bilder, sie mussen
gefallen, wenn einmal nicht, kann umge-
blattert werden.

Bereits als kleiner Junge liebte ich
Kalender, die bunten Bilder und der
monatliche Wechsel regten meine Phan-
tasie an. Etwas alter geworden, gab es
jedes Jahr einen selbst gebastelten
Kalender. Sehr viel spater kam der
Gedanke, einen Kalender drucken zu
lassen. Einige kunstlerisch begabten
Kollegen machten mit. Das war vor 22
Jahren. Zugegeben, es war eine Schnaps-
idee, doch wider Erwarten fanden sich
Interessenten. Wir freuten uns und
machten Jahr fur Jahr weiter. Auch in
diesem Jahr haben wir uns angestrengt,
um lhnen einen schonen Kalender
vorlegen zu konnen. lhre Freude ist unser
Lohn. Der bescheidene Gewinn wird
gespendet.

Es erwarten Sie: Petra KaltwaBer mit
ihren schonen Assemblagen und Dietmar
Augustin, der Alteste und FleifSigste von
uns, bietet ,Obstschale” und ,Bodden-
landschaft” an. Der leidenschaftliche
Bergsteiger und Wanderer Nils Bergunder

beschert uns mit Eindriicken seiner
Reisen. Franz Wolfgang Hirsch, unser
Professor, hat sich in letzter Zeit viel mit
Bildhauerei beschaftigt, wovon er zwei
schone Beispiele beitragt. Etwas Beson-
deres kommt immer von Robert R.
Flieger, diesmal ein ,grofRer Salzstreuer”.
Um die Schrift lesen zu konnen, ist ein
ein Spiegel notig. Lassen Sie sich berra-
schen! Schlielich ist da noch Andreas
Kohler. Seine grolen, in kithlen Farben
gehaltenen Bilder sind sehr attraktiv und
eindrucksvoll, besonders in voller Grole.
Zuletzt gibt es noch den Wolfgang Lassig,
dem das noch immer alles viel Freude
macht. Wir wiinschen den Lesern und
Leserinnen des Arzteblattes ein gutes
neues Jahr 2023 und danken fur die
Unterstutzung unseres Kalenders.

Dr. Wolfgang Ldssig

Zu erhalten ist der Kalender im Krankenhaus
St. Elisabeth u. St. Barbara Halle, Mauerstr. 5
(Versand auf Nachfrage, Tel.: 0345/213-4021),
im Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dolau,
Rontgenstrafe 1 und in der Zeitkunstgalerie
Halle, Kleine Marktstrafle 4 (Preis: 15,50 €)
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Geburtstage

Allen Leserinnen und
Lesern, die im Dezember
Geburtstag haben, gratulieren
wir recht herzlich!

&

Die Geburtstage finden Sie in der gedruckten Ausgabe des Arzteblattes Sachsen-Anhalt.
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wir recht herzlich!

&

Die Geburtstage finden Sie in der gedruckten Ausgabe des Arzteblattes Sachsen-Anhalt.
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Geburtstage

Allen Leserinnen und
Lesern, die im Dezember
Geburtstag haben, gratulieren
wir recht herzlich!

Die Geburtstage finden Sie in der gedruckten Ausgabe des Arzteblattes Sachsen-Anhalt.

WIR WUNSCHEN

Eine ruhige Adventszeit, frohe
und besinnliche Weihnachtstage
im Kreise der Familie sowie ein
gliickliches und gesundes neues
Jahr wiinscht allen Leserinnen
und Lesern Thre Redaktion des
Arzteblattes Sachsen-Anhalt!
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; Veranstaltungsinformationen der Abteilung Fortbildung
%% der Arztekammer Sachsen-Anhalt

Aktuelle Informationen aus der Abteilung Fortbildung

Zur Eindammung der Ausbreitung des Corona-Virus SARS-CoV-2 werden Fortbildungsveranstaltungen der

ErtE
GE

Veranstaltung nochmals per Mail zugesandt.

Arztekammer Sachsen-Anhalt unter festgelegten Hygiene-Regelungen durchgeftihrt.
w | Bitte informieren Sie sich dazu vor Veranstaltungsbeginn auf unserer Internetseite www.aeksa.de.
Nach Anmeldung als Teilnehmer werden lhnen die aktuell gultigen Vorgaben ca. 14 Tage vor der

Arztliche Fortbildung

TEILNAHME NUR NACH VORHERIGER ANMELDUNG!

Fallseminare Palliativmedizin: Modul Il (40 h)

Modul Il (40 h)

Modul |
Modul Il
Modul 11l
Modul IV
Modul V

Fallseminare Ernahrungsmedizin (120 h):

Kurs-Weiterbildung: Psychosomatische Grundversorgung —
Fortbildungscurriculum Patientenzentrierte Kommunikation (50 h)

Curriculum: Verkehrsmedizinische Begutachtung — Modul | — IV (24 h)
Kurs-Weiterbildung: Basiskurs Palliativmedizin (40 h)

Kurs-Weiterbildung: Psychosomatische Grundversorgung —
Fortbildungscurriculum Patientenzentrierte Kommunikation,
Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe (50 h)

Kurs-Weiterbildung: Allgemeine und spezielle Notfallbehandlung (80 h)
(MD: Blended Learning)

Arztliche Leichenschau

Kurs-Weiterbildung: Krankenhaushygiene — Aufbaukurs — Modul IV -
Bauliche und technische Hygiene (32 h)

Update Impfen fur Arzte
Aktualisierungskurs: Fachkunde im Strahlenschutz (gem. StrlSchV) (8 h)

Interaktiver Langzeit-EKG-Kurs fur Arzte (16 h) (Blended-Learning)

Kurs-Weiterbildung: Psychosomatische Grundversorgung —
Fortbildungscurriculum Patientenzentrierte Kommunikation (50 h)

Kurs-Weiterbildung: Psychosomatische Grundversorgung —
Fortbildungscurriculum Patientenzentrierte Kommunikation (50 h)

Curriculum: Antibiotic Stewardship (ABS) — Modul | —
Grundkurs zum ABS-Beauftragten (40 h)

09.-10.06.2023
23.-24.06.2023

08.-09.09.2023
22.-23.09.2023

20.-21.01.2023
17.-18.03.2023
16.-17.06.2023
15.-16.09.2023
17.-18.11.2023

17.-18.02.2023
28.-29.04.2023
23.-24.06.2023

23.-25.02.2023

10.-11.03.2023
24.-25.03.2023

10.-11.03.2023
12.-13.05.2023
18.-19.08.2023

09.-17.03.2023
01.-08.09.2023

11.03.2023
11.11.2023

20.-23.03.2023

22.03.2023

26.04.2023
28.06.2023
27.09.2023

28.-29.04.2023

Teil 1
Teil 2

Teil 1
Teil 2

Teil 1
Teil 2
Teil 3

Teil 1
Teil 2

Teil 1
Teil 2
Teil 3

30.06.-01.07.2023 Teil 1

25.-26.08.2023
13.-14.10.2023

22.-23.09.2023
10.-11.11.2023
15.-16.12.2023

25.-29.09.2023

Teil 2
Teil 3

Teil 1
Teil 2
Teil 3

Weitere Informationen (Anmeldeformulare, Gebuhren etc.) finden Sie auf der Website: www.aeksa.de,
im Kapitel Arzt > Fortbildung > Kursangebote Arzte. Bei Ruckfragen wenden Sie sich bitte an die Abteilung Fortbildung.
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Arztliche Fortbildung

Veranstaltungen fur Arzte und Assistenzpersonal

Umgang mit schwierigen Situationen fur Praxispersonal (MFA/Arzte, auch Teams)  24.-25.03.2023 Magdeburg @

Veranstaltungen fur Assistenzpersonal

Qualitatsmanagement in der Praxis: Ausbildungsbeauftragte fur MFA 15.02.2023 Teil 1 Magdeburg
24.04.2023 Teil 2 Magdeburg

10.05.2023 Teil 3 Magdeburg

25.05.2023 Teil 4 Magdeburg

Prisfungsvorbereitung (AEVO) optional buchbar:  17.06.2023 Teil 5 Magdeburg

Weitere Informationen (Anmeldeformulare, Gebuhren etc.) finden Sie auf der Website: www.aeksa.de,
im Kapitel MFA > Fortbildungen. Bei Ruickfragen wenden Sie sich bitte an die Abteilung Fortbildung.

Fort- und Weiterbildungskurse fur Arztinnen und Arzte

Curriculum: Verkehrsmedizinische Begutachtung — Modul I-1V (24 h)

Termin 23.-25. Februar 2023
Beginn/Ende 09:00- ca. 18:00 Uhr
Veranstaltungsort NH Hotel Magdeburg OT Ebendorf
Olvenstedter StralRe 2 a, 39179 Barleben
Teilnahmegebiihr 390,00 Euro
Anmeldefrist 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn
Ansprechpartner Frau Bauer (Tel.: 0391/6054-7760)
Bemerkungen Fortbildung gemal Curriculum der Bundesarztekammer.

Die Teilnahmegebuhr beinhaltet Pausenverpflegung.

Patientenzentrierte Kommunikation — Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe (50 h)

Kurs-Weiterbildung: Psychosomatische Grundversorgung — Fortbildungscurriculum FP 50

Termine 10.— 11. Marz 2023 Teil 1
12.-13. Mai 2023 Teil 2
18.—19. August 2023 Teil 3 (nur zusammen buchbar)

Veranstaltungsort Verwaltungszentrum fur Heilberufe
Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg
Teilnahmegebithr 810,00 Euro
Anmeldefrist 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn
Ansprechpartner Frau Stahl (Tel.: 0391/6054-7730)
Bemerkungen Kurs-Weiterbildung gemal’ (Muster-)Kursbuch der Bundesarztekammer.

Die Teilnahmegebuhr beinhaltet Pausenverpflegung.

FP 80

Kurs-Weiterbildung: Allgemeine und spezielle Notfallbehandlung (80 h)

Termin 09.-17. Marz 2023

Veranstaltungsort Dorothea-Erxleben-Lernzentrum Halle
Magdeburger Stralse 12, 06112 Halle (Saale)

Teilnahmegebithr 1.760,00 Euro

Anmeldefrist 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn

Ansprechpartner Frau Bauer (Tel.: 0391/6054-7760)

Bemerkungen Kurs-Weiterbildung gemal’ (Muster-)Kursbuch der Bundesarztekammer. :
Die Teilnahmegebuhr beinhaltet Pausenverpflegung. k

A
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Arztliche Fortbildung

Arztliche Leichenschau FP 5

Termin Samstag, 11. November 2023
Beginn/Ende 09:00-13:00 Uhr
Veranstaltungsort Krematorium Schonebeck
Heinrich-Mentzel-Ring 2, 39218 Schonebeck (Elbe)
Teilnahmegebuhr 100,00 Euro
Anmeldefrist 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn
Ansprechpartner Frau Bauer (Tel.: 0391/6054-7760)
Bemerkungen Die Teilnahmegebuhr beinhaltet Pausenverpflegung.

Kurs-Weiterbildung: Krankenhaushygiene — Aufbaukurs — Modul 1V -

Bauliche und technische Hygiene (32 h)

Termin 20.-23. Marz 2023
Veranstaltungsort Universitatsklinikum Halle (Saale)
Ernst-Grube-Strae 40, 06120 Halle (Saale)
Teilnahmegebiihr 520,00 Euro
Anmeldefrist 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn
Ansprechpartner Frau Stahl (Tel.: 0391/6054-7730)
Bemerkungen Kurs-Weiterbildung gemal’ (Muster-)Kursbuch der Bundesarztekammer.

Die Teilnahmegebuhr beinhaltet Pausenverpflegung.

Update Impfen fur Arzte FP 5

Termin Mittwoch, 22. Marz 2023
Veranstaltungsort NH Hotel Magdeburg

OT Ebendorf

Olvenstedter StraRe 2 a, 9179 Barleben
Teilnahmegebithr 80,00 Euro
Anmeldefrist 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn
Ansprechpartner Frau Bauer (Tel.: 0391/6054-7760)
Bemerkungen Die Teilnahmegebuhr beinhaltet Pausenverpflegung.

Aktualisierungskurs: Fachkunde im Strahlenschutz (gem. StrISchV) (8 h)

Termine Mittwoch, 26. April 2023
Mittwoch, 28. Juni 2023
Mittwoch, 27. September 2023

Beginn/Ende 09:00- ca. 17:30 Uhr

Veranstaltungsort Verwaltungszentrum fur Heilberufe
Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg

Teilnahmegebiihr 130,00 Euro

Anmeldefrist 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn

Ansprechpartner Frau Stahl (Tel.: 0391/6054-7730)

Bemerkungen Die Teilnahmegebuhr beinhaltet Pausenverpflegung.
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Arztliche Fortbildung

Termin
Beginn/Ende
Veranstaltungsort

Teilnahmegebiihr
Anmeldefrist
Ansprechpartner

Bemerkungen

Termine

Veranstaltungsort

Teilnahmegebuihr
Anmeldefrist
Ansprechpartner

Bemerkungen

Termin
Veranstaltungsort

Teilnahmegebithr
Anmeldefrist
Ansprechpartner

Bemerkungen

Termine

Veranstaltungsort

Teilnahmegebithr
Anmeldefrist
Ansprechpartner

Bemerkungen

Arztliche Fortbildung

28.-29. April 2023 (Prasenzteil)
Online-Abschnitt im Anschluss: Bearbeitung auf Lernplattform

13:00 Uhr — 19:00 Uhr (Freitag)
09:00 Uhr — 17:00 Uhr (Samstag)

Verwaltungszentrum fur Heilberufe, Seminarraum U.54
Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg

350,00 Euro
2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn

Herr Wolff (Tel.: 0391/6054-7720)

Der Kurs dient als Refresherkurs und zur Erlangung des Qualifikationsnachweises nach der
Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gem. § 135 Abs. 2 SGB V.

Die GebUhr beinhaltet Pausenverpflegung.

30. Juni—01. Juli 2023 Teil 1
25.-26. August 2023 Teil 2
13.— 14. Oktober 2023 Teil 3 (nur zusammen buchbar)

Verwaltungszentrum fur Heilberufe
Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg

810,00 Euro
2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn
Frau Stahl (Tel.: 0391/6054-7730)

Kurs-Weiterbildung gemal’ (Muster-)Kursbuch der Bundesarztekammer.
Die Teilnahmegebuhr beinhaltet Pausenverpflegung.

01.-08. September 2023
E-Learning-Phase (10 h Selbststudium auf Lernplattform) ab 04.08.2023

Universitatsklinikum Magdeburg, Skills-Lab — Haus Nr. 97
Leipziger StraSe 44, 39120 Magdeburg

1.760,00 Euro
4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn
Frau Bauer (Tel.: 0391/6054-7760)

Kurs-Weiterbildung gemaf Musterkursbuch der Bundesarztekammer.
Die Teilnahmegebthr beinhaltet Pausenverpflegung.

22.-23. September 2023 Teil 1
10.-11. November 2023 Teil 2
15.—16. Dezember 2023 Teil 3 (nur zusammen buchbar)

Verwaltungszentrum fur Heilberufe
Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg

810,00 Euro
2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn
Frau Stahl (Tel.: 0391/6054-7730)

Kurs-Weiterbildung gemaf Musterkursbuch der Bundesarztekammer.
Die Teilnahmegebuhr beinhaltet Pausenverpflegung.
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Arztliche Fortbildung

Termin 25.-29. September 2023

Veranstaltungsort Bernstein Hotel Acamed Resort, OT Neugattersleben
Brumbyer Stralse 5, 06429 Nienburg (Saale)

Teilnahmegebithr 650,00 Euro

Anmeldefrist 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn

Ansprechpartner Herr Wolff (Tel.: 0391/6054-7720)

Bemerkungen Gemal Curriculum der Bundesarztekammer.

Die Teilnahmegebuhr beinhaltet Pausenverpflegung.

Veranstaltungen fiir Arzte und Assistenzpersonal

Umgang mit schwierigen Situationen fur Praxispersonal (MFA und Arzte, gern auch Teams)

Termin 24.-25. Marz 2023
Beginn/Ende 13:00-17.00 Uhr (freitags)
09:00-17.00 Uhr (samstags)
Veranstaltungsort Verwaltungszentrum fur Heilberufe
Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg
Teilnahmegebiihr 245,00 Euro
Anmeldefrist 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn
Ansprechpartner Frau Bauer (Tel.: 0391/6054-7760)
Bemerkungen Die Teilnahmegebuhr beinhaltet Pausenverpflegung.

Veranstaltungen fur Assistenzpersonal

Qualitatsmanagement in der Praxis: Ausbildungsbeauftragte fur MFA

Termine 15. Februar 2023 Teil 1

24. April 2023 Teil 2

10. Mai 2023 Teil 3

25. Mai 2023 Teil 4

17.Juni 2023 Prafungsvorbereitung (zur AEVO) optional buchbar
Beginn/Ende 14.00 — ca. 19.00 Uhr
Veranstaltungsort Verwaltungszentrum fur Heilberufe

Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg
Teilnahmegebiihr 400,00 Euro (+ 150,00 Euro Teil 5 — optional buchbar)
Anmeldefrist 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn
Ansprechpartner Frau Bauer (Tel.: 0391/6054-7760)
Bemerkungen Die Teilnahmegebuhr beinhaltet Pausenverpflegung.
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Doctor-Eisenbart-Ring 2
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E-Mail: redaktion@aeksa.de

KV-Dienste vertreten lassen !

¢ Honorararzte mit deutscher Approbation
e nur haftpflichtversicherte Vertreter
¢ komplette Dienstkoordination

Hier kdnnen Sie unsere

Anzeigenannahme und -verwaltung
Muller Marketing GmbH — Agentur fir Marketing und Kommunikation
DurerstralSe 2
39112 Magdeburg
Telefon (03 91) 53 23 227
Telefax (03 91) 53 23 233
Anzeigenleitung: Jana Muller
z. Z. Anzeigenpreisliste Nr. 22 vom 01.01.2022
E-Mail: anzeigen@aerzteblatt-sachsen-anhalt.de

Fdat

.

|

Kontaktdaten scannen E
und speichern:

Facharztin/Facharzt fur Allgemeinmedizin
oder hausarztlich tatige Internisten (w/m/d)
fur eigene Praxen im Sudharz gesucht.
Nahere Infos unter: 0151/28819361

Herstellung:
dreihochdrei — Agentur fur Mediendesign
DurerstraBe 2
39112 Magdeburg
Telefon (03 91) 53 23 232
Telefax (03 91) 53 23 233

STUDIENJAHRESTREFFEN

der MLU Halle-Wittenberg, Medizin Jg. 1983 —1989
am 10. November 2023 im ,TURM in Halle
Anmeldung per E-Mail unter: nleipold@gmx.de

oder per WhatsApp: 0171/6987696

Die Burgenlandklinik in Bad Kdsen ist eine

r | 1 Rehabilitationsfachklinik fiir psychosomatisch-psychiatrische
Erkrankungen. Wir suchen ab sofort einen

fiir Psychiatrie, Psychotherapie oder
Oberath (W/m/d) Psychosomatische Medizin.
Wir bieten — flache Hierarchien sowie ein verantwortungsvolles Aufgabengebiet
— eine leistungsgerechte Vergiitung und eine arbeitgeberunterstiitzte

betriebliche Altersvorsorge
— keine Présenzdienste in der Klinik

Aufgaben _ Leitung eines therapeutischen Teams
— Weiterentwicklung der Therapieangebote
— Supervision von Psychologen

lhr Profil  — FAfiir Psychiatrie, Psychotherapie oder psychosomatische Medizin
— Weiterbildung Sozialmedizin o. die Bereitschaft, diese zu absolvieren

Bei Fragen wenden Sie sich an Chefarzt Dr. Ballaschke, Tel.: 034463/60651
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an: burgenlandklinik@medinet-gmbh.de
oder per Post an: SRH Medinet Burgenlandklinik, Dr. 0. Ballaschke
Kathe-Kruse-Str. 2, 06628 Naumburg, 0T Bad Kdsen

Anzereen

Zuschriften redaktioneller Art bitten wir nur an die Redaktion zu richten.
Fur drucktechnische Fehler kann die Redaktion keine Verantwortung tlbernehmen.

Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen Beitrage sind urheberrechtlich geschutzt. Fur
unverlangt eingesandte Manuskripte und Fotos wird keine Haftung ibernommen. Mit
der Annahme von Originalbeitragen zur Veroffentlichung erwirbt der Herausgeber das
uneingeschrankte Verfugungsrecht. Dies gilt insbesondere auch fur die digitale Verbrei-
tung (Online-Ausgabe) im Internet.

Die Redaktion behilt sich Anderungen redaktioneller Art vor.

Die Autoren verpflichten sich, urheberrechtlich geschiitztes Material (Textzitate, Statis-
tiken, Abbildungen, Fotografien usw.), das sie in ihrem Beitrag verwenden, als solches
kenntlich zu machen und die zitierte Quelle anzugeben. Weiter verpflichten sie sich,
von den Urheberrechteinhabern die Abdruckerlaubnis (auch fur die Online-Ausgabe)
einzuholen und entsprechende Nachforschungen anzustellen, soweit dies wirtschaft-
lich vertretbar ist.

Fur den Inhalt namentlich gekennzeichneter Beitrage sind allein die Autoren verant-
wortlich. Sie dienen dem freien Meinungsaustausch. Nachdruck ist nur mit schriftlicher
Genehmigung des Herausgebers statthaft.

Anzeigen und Fremdbeilagen stellen ausschlieflich die Meinung der dort erkennbaren
Auftraggeber dar.

Die Zeitschrift erscheint monatlich, in der Regel jeweils zum ersten Samstag des Monats,
10 x im Jahr. Bezugsgebuhr jahrlich € 48,00, ermaRigter Preis fur Studenten € 36,00;
Einzelpreis € 5,00.

Bestellungen werden von der Redaktion entgegengenommen.

Die Kundigungsfrist fur Abonnements betragt 6 Wochen zum Ende des Kalenderjahres.

Fur die Mitglieder der Arztekammer Sachsen-Anhalt ist der Bezugspreis mit dem Mit-
gliedsbeitrag abgegolten.

Diese Zeitschrift wurde auf chlorfrei gebleichtem Papier gedruckt.
ISSN 0938-9261
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Anzeigen

www.md-san.de

Bewegen wir etwas. Gemeinsam.

Werden Sie Teil unseres Filhrungsteams als Experte im Gesundheitswesen.
Ubernehmen Sie die Position

Regionalgeschiftsleiter Medizin (m/w/d)

Wenn Sie (iber eine Approbation sowie eine abgeschlossene
Facharztausbildung verfiigen, bieten wir lThnen:

.. die Ubernahme der Leitung von ca. 25 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Detaillierte Informationen lesen Sie auf

.. Verantwortung im System der gesetzlichen Krankenversicherung. www.md-san.de/karriere. Oder Sie rufen uns
.. eine Tatigkeit, bei der der Mensch im Mittelpunkt steht. einfach an.

.. eine vielfaltige und anspruchsvolle Tatigkeit mit hohen Qualitatsstandards.
... kontinuierliche Fort- und Weiterbildung auch wahrend der Arbeitszeit.

.. fuinf Wochenarbeitstage, von Montag bis Freitag.

... flexibles und mobiles Arbeiten, gleitende Arbeitszeit ohne Kernarbeitszeit.

.. ein gelebtes betriebliches Gesundheitsmanagement. MEdIZ] I'"SCher DlenSt
.. eine attraktive Verglitung nach dem TV-MD. Sachsen-Anhalt

Wir freuen uns darauf Sie kennenzulernen.

ANMELDUNG

Fir unsere Planung bitten wir um eine ] 3 /
Antwort bis zum 3. Februar 2023. PROGRAMM
Tel.: 0391/67 13236, Fax: 0391-67 15440 -

YT G S 09.00 Uhr BegriiRung - Einleitung

Die Anerkennung der Fortbildung ist bei der ’ Prof. P. Mertens
Arztekammer Sachsen-Anhalt beantragt.

Vorsitzende: J. Schreiber/V. Keitel-Anselmino

09.05 Uhr Burnout im Arztberuf - eine
besondere Betrachtung
PD D. Hempel

09.35 Uhr Das Jahr 2022 - Rheumatologie
Prof. E. Feist

10.05 Uhr Kaffeepause
Zentrum fir Innere Medizin des Universititsklinikums Magdeburg und der Vorsitzende: R. Braun-Dullaeus/E. Feist
Medizinischen Fakultédt der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg
10.25 Uhr Das Jahr 2022 - Hamatologie/Onkologie
Prof. D. Mougiakakos
) & OTTO VON GUERICKE . . . .. . . bt f g
[5. UNIVERSITAT El Entziindung | Volkskrankheiten 10.50 Uhr Das Jahr 2022 - Gastroenterologie
O ——— et | heilen Prof. V. Keitel-Anselmino
11.15 Uhr Das Jahr 2022 - Nephrologie

Prof. P. Mertens

Das internistische Jahr 2022  1sour  wittagspause

Vorsitzende: P. Mertens/D. Mougiakakos

] ] o FEbruar 2023 I 9 == ]4_30 Uhr 12.35 Uhr Das Jahr 2022 - Pneumologie

Prof. J. Schreiber

Jahresriickblick Innere Medizin 13.05 Uhr Das Jahr 2022 - Kardiologie

. Prof. R. Braun-Dullaeus
PasenZ'Ve ranStaItung 13.35 Uhr Abschlussdiskussion/Zusammenfassung
Was hat sich 2022 getan? ca.14.30 Uhr  Ende der Veranstaltung
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