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Esist ruhig geworden um die Gesundheitsamter. Die Uberforde-
rung von Politik, Institutionen und auch unseren Gesundheits-
amtern in der COVID-Zeit scheint Uberwunden. Natrlich geht
jeder ganz unterschiedlich mit seinen gemachten Erfahrungen
um, ganz in Abhangigkeit von erlebter Dramatik oder kurzwei-
liger Home-Office-Arbeit. So ist es nicht wichtig, woran wir uns
erinnern, sondern wie wir uns daran erinnern. Leider ist hier
haufig mehr Verdrangung im Spiel als sachgerechte Aufarbei-
tung. Diese ist aber notwendig fUr ein neues Verstandnis fur die
Krise und ein neues Selbstverstandnis des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes (OGD).

Esgibt nochvereinzelte COVID-Falle, wenn Uberhaupt eine PCR
erfolgt, vielerorts aber eine Neusortierung von Aufgaben und
Personal. Innachster Zeit werdenviele Amtsarztinnenund Amts-
arzte in den Ruhestand gehen ohne einen wirklichen Plan der
arztlichen Wiederbesetzung. Hoffentlich nur aus reiner Notlage
heraus, erfolgen mehr und mehr Besetzungen der Amtsleitung
durch nichtarztliches Personal. Eine fatale Entwicklung, wie ich
meine. Im OGD selbst ist keineswegs Ruhe eingekehrt. Neben
der Fulle von gesetzlichen Aufgaben sind Digitalisierung, Perso-
nalaufwuchs und strukturelle Veranderungen an der Tagesord-
nung. Betrachtliche finanzielle Méglichkeitendurch den, Pakt fir
den OGD" erfordern - als véllig neue Erfahrung - Projektideen,
geschultes IT-Personal und Uberzeugungskraft. Der Ausbau der
digitalen Infrastruktur und die Vernetzung der Gesundheits-
amter auf lokaler, landes- und bundesweiter Ebene, die Bereit-
stellung Ubergreifender und gemeinsamer Kommunikations-
plattformen sowie die Entwicklung und Implementierung von
einheitlichen Standards in Bezug auf das Melde- und Berichts-
wesen sind die herausragenden Eckpunkte des Programms.

Das 2018 von der Gesundheitsministerkonferenz verabschie-
dete , Leitbild fiir einen modernen OGD" fordert eine engere
Verbindung mit der Wissenschaft und eine evidenzbasierte
Arbeitsweise des OGD. Neben der Starkung der wissenschaftli-
chen Kompetenz innerhalb des OGD selbst, sollten nachhaltige
Kooperationen mit Universitdten, Hochschulen und wissen-
schaftlichen Einrichtungen deutlich ausgebaut werden. Auf
Bundesebene ist mit der Grindung einer Wissenschaftlichen
Fachgesellschaft (Deutsche Gesellschaft fiir Offentliches
Gesundheitswesen - DGOG) ein wichtiger Schritt getan.

Was die Zukunft flir den OGD und fiir unsere Gesundheitsamter
bringen wird, kannich nicht sagen. Jedoch scheint es im Moment
sozusein,dasswir deutlich professioneller arbeitenund uns auch
dessen bewusst sind.

Ihr Eike Hennig
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rzteblatt Sachsen-Anhalt im neuen Layout

Alles neu. ...

Liebe Leserinnen und Leser,

seit der Kammerversammlungim April 2022 in Qued-
linburg wurde tiber die Weiterentwicklung des Arzte-
blattes Sachsen-Anhalt in der Redaktion, im Kammer-
vorstand, im Redaktions-Beirat und in verschiedenen
Arbeitsgruppen, u. a. mit den Kolleginnen von Muller
Marketing GmbH beraten. Zundchst konnten wir den
Haushalt im Blick halten, dies gelang im ersten Schritt
durch eine Reduktion der Seitenzahlen. Interessanter-
weise war die Homepage des Arzteblattes (https:/
www.aerzteblatt-sachsen-anhalt.de/) die dringendste
,Baustelle”. Die zugrundeliegende Software benétigte
ein Update, um die Datensicherheit und die zuneh-
menden Maoglichkeiten der Smartphones zu bertck-
sichtigen. In diesem Rahmen wurde dann auch die
Gliederung und das Layout des gedruckten Heftes
Uberarbeitet.

Bei der farblichen Gestaltung haben wir uns auf
verschieden Grintdéne konzentriert und die Zusatz-
farben weggelassen. Das hat auch technische Vorteile
flr den eigentlichen Druck. Bislang wurde die Gliede-
rung im Inhaltsverzeichnis und auf den betreffenden
Seitendurchdie verschiedenen Farben markiert. Jetzt
wurden die Rubriken neu geordnet und mit Symbolen
markiert, sowohl im Inhaltsverzeichnis und auf den
betreffenden Seiten oben amrechten bzw. linken Rand
des Heftes.

Die neuen Rubriken des Heftes sind: Editorial/
Kammer aktuell / Fachbeitrag/Medizin aktuell / Perso-
nalia/Kultur & Geschichte/Anzeigen. Auf der Titel-
seite wird nur noch der Hauptartikel/das Hauptthema
mit einem Bild vorgestellt. GroBere Bilder finden sich
auf verschiedenen Seiten - so z. B. beim Hauptartikel
(Seiten 16/17). Die Bildnachweise finden Sie bei den
grof3en Bildern unten in der Mitte zwischen den Text-
spalten.

Manchmal machte unser Heft den Eindruck eines
JTabellenwerkes‘, daher werden die aktuellen Fortbil-
dungsangebote ab sofort separat dem Heft beigelegt
- siehe Hinweis auf Seite 2 unten. Die Weiterbildungs-
befugnisse finden sich unter https://www.aeksa.de >
Arzt > Weiterbildung > Befugnisse/Kriterien. Dort sind die
Angaben umfassender sowie einfacher und schneller
zu aktualisieren - und im Heft wird kostbarer Platz
gespart (siehe auch Hinweis hier unten auf Seite 4).

Ein besonderer Dank geht an das Team der Mdller
Marketing GmbH, die das neue Design flr das Heft
und die Website ausgezeichnet umgesetzt haben.

Nun wuinschen wir gute Lektire - und sind gespannt
auf Ihre Eindrtcke zur Neugestaltung.

fur die Redaktion: Hermann-Josef Rothkétter,
Chefredakteur

che Weiterbildung in Sachsen-Anhalt

Die Weiterbildungsbefugnisse

Wir weisen darauf hin, dass die aktuell bestehenden Weiterbildungsbefugnisse mit den anzuerkennenden
Weiterbildungszeiten ab dieser Ausgabe nicht mehr in unserem Mitteilungsblatt veroffentlicht werden.

Die Befugnisse sind weiterhin auf der Internetseite der Arztekammer Sachsen-Anhalt
einsehbar: www.aeksa.de > Arzt > Weiterbildung > Befugnisse/Kriterien

FUr Ruckfragen bzgl. der Weiterbildungsbefugnisse stehen Ihnen die Mitarbeiterinnen der
Abteilung Weiterbildung zur Verflgung.
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> Weiterbildung in Sachsen-Anhalt

Wir beglﬁckwﬁpschen unsere
Arztinnen und Arzte zur bestandenen
Facharztprifung im Juni & Juli

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Annika Krispin, Oschersleben (Bode)
Markus Werner, Magdeburg
Johannes Bouillon, Halle (Saale)

Lisa Blchner, Barby (Elbe)

Kathrin Frey, Benndorf

Christian Iser, Kl6tze

Dr.med. Andrea Morawe, Radegast
Dr. med. Dorit Rachow, Stendall
Caroline Schreiber, Haldensleben

Facharzt fiir Andsthesiologie
Katja Menz, Halle (Saale)

Fabian Schmidt, Halle (Saale)
Vigo Helmer Zuhlke, Halle (Saale)

Facharzt fiir Arbeitsmedizin
Dr. med. Franziska Papst, Halle (Saale)
Claudia Uffrecht, Magdeburg

Facharzt fir GefaBchirurgie
Sofiya MUller, Weil3enfels

Facharzt fiir Kinderchirurgie
Bllent Yozgat, Gunzenhausen

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Ina Hansjlrgens, Salzwedel

Janja Neumann, Stendal

Carolin Schroter, Dessau-Roflau

Facharzt fur Innere Medizin

Ahmed Al-Mahdi, Wernigerode
Olena Basova, Quedlinburg

Fabian Kihne, Wernigerode

Dr. med. Christian Mller, Magdeburg
Anna Schumann, Halle (Saale)

Dr. med. Eva Typlt, WeiBenfels
Martina Vangerow, Naumburg (Saale)
Dr. med. Marc Gottschalk, Magdeburg
Hendrik Piassek, Oschersleben (Bode)
Bzskakan gitutyunneri teknacu
(Kandidatin der medizinischen
Wissenschaften, Armenien)

Naira Yeritsyan, Magdeburg

Facharzt fiir Innere Medizin und
Hamatologie und Onkologie
Dr. med. Kati Mérig, Magdeburg

Facharzt fiir Neurologie

Majid Essa, Halle (Saale)

Thomas Kendzierski, Halle (Saale)
Maria Ropke, Halle (Saale)

Dr. med. Annemarie Thale, Halle (Saale)

Facharzt fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie

Oleksandr Friga, Halberstadt

Dr. med. Anne Lattauschke, Halle (Saale)
Khalid Okailan, Dessau-Rof3lau

Julia Scholz, Magdeburg

Dovydas Bazilevicius, Halle (Saale)
Dr.med. Tino Handschak, Merseburg
Tim Treber, Genthin

Facharzt fiir Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie
Rihards Pinkis, Dessau-RoRlau

Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Claudia Barna, Elbingerode (Harz)

Dr. med. Daniel Schwarz, Naumburg (Saale)
Larisa Sedina, Aschersleben

Facharzt fiir Radiologie
Philipp Lehmann, Stendall
Katja Zanker, Halle (Saale)

Facharzt fiir Urologie
Dr. med. Alexander Markus Fehr, Magdeburg
Michael Kerber, Northeim

Facharzt fiir Viszeralchirurgie

Lorenz Barroso da Fonseca, Halle (Saale)
Frederik NeubUser, Stendal

Valerii Buleev, Halberstadt

Pavlo Stepanenko, Zerbst

Wirwiinschen viel Erfolg in der weiteren drztlichen Tditigkeit.
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Unter den Gdsten des
Parlamentarischen
Abends: die Bundes-
tagsabgeordnete
Katrin Budde (r.)

lamentarischer Abend der Arzteschaft im Haus der Heilberufe

Akuter Handlungsbedarf
bei der Gesundheitsversorgung

Pressekonferenz

der Arztekammer
Sachsen-Anhalt und
KVSA (v. I.): Professor
Uwe Ebmeyer und
Dr. J6rg B6hme

Der Einladung des Prasidenten der Arztekammer
Sachsen-Anhalt, Professor Uwe Ebmeyer, und des
Vorstandsvorsitzenden der Kassenarztlichen Vereini-
gung Sachsen-Anhalt (KVSA), Dr. Jérg Bohme, zum
Parlamentarischen Abend am 23. August 2023 waren
zahlreiche Gaste aus der Politik des Bundes, des
Landes und der Stadt, aus der Arzteschaft, aus der
Universitatsmedizin Halle und Magdeburg, aus dem
Gesundheitswesen und der Wirtschaft gefolgt.
Der Ministerprasident des Landes Sachsen-Anhalt,
Dr. Reiner Haseloff, unterstrich durch seine Anwesen-
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heit und sein Grufdwort die grof3e politische Bedeu-
tung der aktuellen Situation des Gesundheitswesens.
Bei schonem Sommerwetter wurde dieses schwierige
Thema, das die gesamte Gesellschaft und jeden Ein-
zelnen von uns personlich betrifft, diskutiert.

Pressekonferenz

Die vorab durchgefiihrte Pressekonferenz stiefld auf

grof3e Resonanz, man kénnte die Konferenz so zusam-

menfassen:

> der Patient:die medizinische Versorgungin Sachsen-
Anhalt,

> die Symptome: Uberlastet und unterfinanziert,

> die Diagnose: die flichendeckenden Strukturen der
Versorgung sind akut gefahrdet,

> die Therapie: eine entschlossene Gesundheitspo-
litik, die auf arztlichen Sachverstand zurtckgreift.

Professor Ebmeyer ging auf die aktuelle Versorgungs-
lage in Sachsen-Anhalt ein und betonte, dass es
im gesamten Gesundheitssystem an Arztinnen und
Arzten sowie arztlicher Arbeitszeit fehle. Es bestehe
ein hoher Bedarf an jungen Medizinern - der aber
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nicht allein mit den Absolventinnen und Absolventen
der beiden medizinischen Fakultdten in Sachsen-
Anhalt kompensiert werden kénne. Und - frustrierend
sei, dass zu wenige Medizinabsolventen nach ihrem
Studium noch in Sachsen-Anhalt arztlich tatig sind.
Der Kammerpréasident und Dr. B6hme waren sich
darin einig, dass die Politik flr bessere Rahmenbedin-
gungen sorgen musse, um die medizinische Versor-
gungsicherzustellen. Nicht nur auf dem Papier missen
mehr Arztinnen und Arzte und daher ebenso mehr
Medizinstudienplatze zugesichert werden. Dies erfor-
dere mehr denn je eine praktische Umsetzung. Eine
Tatigkeit im Land musse fir die Arztinnen und Arzte
attraktiver werden.

Schon heute versuchen Kammer und KVSA mit
verschiedenen Projekten, wie dem Projekt ,Raus aus
der Schule - Rein in die Medizin“, gemeinsam notwen-
dige Anderungen herbeizufiihren. ,Unsere Mittel und
Zustandigkeiten sind jedoch begrenzt. Vielmehr
mussen und wollen wir gemeinsam mit Politik, Fakul-
taten, Verwaltungenund Gemeinden Losungenfinden.
Hierfir stehen wir mit unserer arztlichen Expertise
jederzeit zur Verflgung", stellte Professor Ebmeyer
klar.

Dr. Bohme kritisierte, dass sich die Praxen immer
wieder mit nicht-funktionierenden digitalen Anwen-
dungen auseinandersetzen mussten und damit die
drztliche Tatigkeit erschwert wirde.

Die Arzte, Psychotherapeuten und das medizinische
Personal im ambulanten und stationdren Bereich
sowie im offentlichen Gesundheitswesen werden
ihren Beitrag leisten, da sind sich Professor Ebmeyer

und Dr. Béhme sicher. Die drztlichen Selbstverwal-
tungenwerdenwo moglich unterstitzen. Nun liege der
Ball ganz klar bei der Politik auf Landes- und Bundes-
ebene.

Die gemeinsame Pressemitteilung der
Arztekammer und KVSA kénnen Sie hier
einsehen:
https://t1p.de/pm-versorgung

Parlamentarischer Abend:
Gesundheitssystem auf
Achterbahnfahrt

Fur die Gaste des Parlamentarischen Abends verdeut-
lichte Professor Ebmeyer die gravierenden Probleme
der Gesundheitsversorgung in Sachsen-Anhalt. Es sei
wie bei einer Achterbahnfahrt - mit rasendem Tempo
bewege sich das Gesundheitswesen auf einer
unebenen Bahn mit vielen Richtungswechseln, Uber-
schldgen und scharfen Kurven. Vieles von dem, was
momentan in Berlin im Bundesgesundheitsministe-
rium oder der Regierungskommission in Planung sei,
rufe besorgtes Kopfschitteln hervor. In einem
Flachenland wie Sachsen-Anhalt flihle man sich mit
seinen Sorgen allzu oft nicht ernst genommen und
werde von den Entscheidungen Uberfahren, so der
Kammerprasident.

Die Notaufnahmen und Notfallambulanzen arbeiten
heute bereits permanent am Limit. Die Ursachen daftr
sind vielschichtig und das fehlende Fachpersonal ist
der limitierende Faktor. Erforderlich sei eine effizien-
tere Patientenlenkung in der Akut- und Notfallversor-
gung. Auf Landesebene wird gemeinsam an verschie-
denen Modellen gearbeitet, die die Spezifika unseres
Bundeslandes berticksichtigen.

Fraglich sind Uberlegungen des Bundesgesundheits-
ministeriums zum Facharzt fir Notfallmedizin oder zu
einer der Notaufnahme-vorgelagerten Vor-Triage.

Professor

Uwe Ebmeyer
erdffnete den
Parlamentarischen
Abend
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Denn der Bundesgesundheitsminister Karl Lauter-
bach kdnne nicht das Personal und die Finanzierung
daflr zur Verflgung stellen.

,Die adrztliche Weiterbildung darf nicht zum Spielball
gesundheitspolitischer Partikularinteressen werden®,
betonte der Kammerprasident. Daher erschlie3e sich
ihm auch nicht die Idee eines Bundesministers, die
arztliche Weiterbildung schwerpunktméaBig in die
niedrigste Versorgungsstufe des Gesundheitssystems
zu verlagern. Fir die Finanzierung der arztlichen
Weiterbildung habe die Bundesarztekammer konkrete
Diskussionsvorschlage unterbreitet.

AufBerdem muss die Ausstattung und die Organisation
der Weiterbildung fir die jungen Kolleginnen und
Kollegen verbessert werden, Beispiele sind die Finan-
zierung der ambulanten Phasenund die beijeder Stelle
neuerliche Befreiung von der allgemeinen Rentenver-
sicherungspflicht.

In Sachsen-Anhalt sind nicht gentigend Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung um die medizinische Versor-
gung sicherstellen zu kénnen. ,Wir haben das grof3e
Gluck, in Sachsen-Anhalt zwei solide medizinische
Fakultatenvorzuhalten und schaffen es dennoch nicht,
den notwendigen &rztlichen Nachwuchs fir dieses
Land in ausreichender Zahl zu gewinnen,” sagte
Professor Ebmeyer enttduscht.

Ein Problem: die zu geringe Anzahlvon Abiturientinnen
und Abiturienten aus unserem Bundesland beim Medi-
zinstudium, dennaufdenBundesdurchschnitt bezogen
studieren etwa 100 Abiturientinnen und Abiturienten
aus unserem Bundesland zuwenig Medizin. AuRerdem
fehlt ein wirklich rechtskonformes effektives Instru-

Gefundheitsministerin

Petra Grimm-Benne und
Wissenschaftsminister
Professor Armin Willingmann
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ment, das Absolventen der Medizinischen Fakultaten,
die im Rahmen von Quoten studiert haben, auch da
wirksam werden ldsst, wo sie gebraucht werden.

Mit der von der Arztekammer, KVSA, den medizini-
schen Fakultaten und dem Bildungsministerium erfolg-
reich initiierten Kampagne ,Arzt in Sachsen-Anhalt®
wird flr ein Studium und eine arztliche Tatigkeit in
Sachsen-Anhalt geworben. Die Abgeordneten missen
jetzt die Voraussetzungen fir die Wirksamkeit der
Initiative schaffen.

Die Arztekammer und die KVSAssind sich absolut einig,
dass die Sicherung des einen nicht auf Kosten des
anderen Sektors erfolgen darf. ,Wir unterstitzen
gemeinsam die Krankenhausreform und auch die
damit verbundenen Mafsnahmen, die fir eine sinnvolle
und intensivere Verzahnung von ambulanter und
stationdrer Medizin zielfihrend sind,” so Professor
Ebmeyer.

Die Arztekammer hat sich bereits seit einiger Zeit dem
Thema gesundheitliche Auswirkungen des Klimawan-
dels gewidmet. Vor diesem Hintergrund Iud der
Kammerprésident die Anwesenden zur Baumpflanz-
aktion im Harz ein, die nach der erfolgreichen Aktion
im vergangenen Jahr am 17. November 2023 in der
Nahe von Wernigerode geplant sei. Er forderte alle
Anwesenden auf, sich aktiv daran zu beteiligen.

Situation im ambulanten Sektor
Herr Dr. Jorg Bbhme betonte, dass aus Sicht der KVSA

nicht versprochen werden kénne, dass fur alle Praxen
eine Nachfolge gefunden werde. Und auf die Frage

Simone BonIris Iy
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nach einem kurzfristigen Termin bei einem Facharzt
ergebe sich gerade im landlichen Bereich die grol3e
Herausforderungnachdenimmer weiteren Wegenftir
die Patientinnen und Patienten. Insgesamt sei die
ambulante Versorgung in Sachsen-Anhalt akut
gefahrdet.

Da Arztinnen und Arzte sowie Medizinische Fachan-
gestellte fehlen, sind Wartezeiten lang und die Warte-
zimmer Ubervoll. In den landlichen Regionen kommt
jetzt der Mangel an Facharzten hinzu. Die KVSA macht
schon seit 2002 auf den bevorstehenden Arztemangel
aufmerksam und steuert nach ihren Maoglichkeiten
dagegen an.

Von der Bundes- und Landespolitik erwartet Dr.
Bohme endlich die Erhéhung der Anzahl der Medizin-
studienplatze. Dies misse jetzt umgesetzt werdenum
langfristig mehr Arztinnen und Arzte zu haben. Die
Landespolitik muss die Landarztquote erhéhen und
auch fur Facharztgruppen 6ffnen, um gezielt mehr
Medizinstudierende an den landlichen Bereich in
Sachsen-Anhalt zu binden.

FUr die Praxen ist es unbedingt notwendig, die dauer-
haften Arbeitsbelastungen zu reduzieren, die Budge-
tierung der Vergltung zu beenden und die steigenden
Praxis-, Personal- und Investitionskosten Uber die
Erldse auszugleichen. Nur dann werde der arztliche
Nachwuchs weiter Interesse ander Niederlassungund
der Arbeit in Vollzeit in der Praxis haben. In dem
Zusammenhang wies Dr. Béhme darauf hin, dass
aktuell die Krankenkassen aufgrund der Quotierung
Leistungen in Héhe von 75 Millionen Euro pro Jahr
nicht auszahlen.

Es fehle an digitalen Neuerungen, die von Beginn an
reibungslos funktionieren und den Praxen einen sofor-
tigen Mehrwert bringen, so Dr. Béhme. Es sei nicht
verstandlich, dass das Bundesgesundheitsministerium

und die Gematik als Trager der Gesamtverantwortung
fur die Telematik-Infrastruktur das Angebot der
Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten nicht
endlich annehmen und uns von Beginn anindas Entwi-
ckeln und Testen von neuen digitalen Anwendungen
einbeziehen.

Bei der Ambulantisierung fehlen Taten. Ambulant
sensitive Félle und definierte operative Leistungen
gehoren in den ambulanten Bereich - mit Ubergang
von Personal und Vergttung. Hybrid-DRG missen fir
die Krankenhiuser und die ambulant titigen Arzte
gleich und auskémmlich verglitet werden. Aus Sicht
der KVSA ist dies eine Chance fur die intersektorale
Versorgung.

Zusammenfassend erklarte Dr. B6hme, dass die ambu-
lante Versorgung noch funktioniere — dank des hohen
Engagements der Arztinnen und Arzte ebenso der
Psychotherapeutinnen und -therapeuten. Die KVSA
als arztliche Selbstverwaltung werde unterstttzen, wo
es moglich ist. Aber die Grundlagen misse die Politik
auf Landes- und Bundesebene schaffen.

Entwicklungen in der Landespolitik

ZuBeginnseines GrufRwortes dankte der Ministerpra-
sident, Herr Dr. Reiner Haseloff, seinen Vorrednern
Professor Ebmeyer und Dr. B6hme fir ihre Ausfih-
rungen, die ein Update der Themen seien, mit denen
sich die Landesregierung regelméaBig befasse. In der
Landespolitik sei man sich einig Uiber die erforderlichen
Entscheidungen zur Bewiltigung der demografischen
Auswirkungen in den néchsten Jahrzehnten. Die
gegenwadrtigen Rahmenbedingungen reichten nicht,
um eine hochqualitative Gesundheitsversorgung in
ganz Deutschland sicherzustellen, aber erst recht
nicht flr ein Flachenland wie Sachsen-Anhalt.

@ KAMMER AKTUELL

Der Ministerprdsident
bei seir?fzm Gruf3wort
an die Arzteschaft

Arztekammer
Sachsen-Anhalt
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Besonders bei den Ministerkonferenzen der sechs
ostlichen Bundeslander werde deutlich, dass das
Gesundheitssystem in der gegenwartigen Form nicht
die ndchsten Jahrzehnte durchstehen kénne.

Zur Frage des arztlichen Nachwuchses machte der
Ministerprasident deutlich, dass die Anzahl der Studi-
enplatze fir Medizin in hohem Maf3 durch bundesein-
heitliche Reglungen festgelegt ist. Das gilt besonders
fUr die Zulassungskriterien zum Medizinstudium und
die Kapazitatsberechnungen. Hier kénne das Bundes-
land Sachsen-Anhalt nicht allein entscheiden - Grund-
lage sei der Staatsvertrag zur Hochschulzulassung.
Das Landeskabinett bemihe sich aber immer um mehr
Studienmdglichkeiten fir Medizin.

Der Ministerprasident machte die Zusage, dass das
Landeskabinett als ndchste Stufe einen ,Gesundheits-
Dialog" aufsetzen werde. Die gesamte Landesregie-
rung misse ihren Beitrag leisten - nicht nur das
Gesundheits- oder Wissenschaftsministerium. Die
Entscheidungen betrife auch die Digitalisierung und
die Finanzierung.

Dankeschon

1sen-Anhalt

Herr Dr. Michael Bludke hat
sichzum 30. Juni 2023 aus der
Arbeit im Redaktionsbeirat
zurlckgezogen. Bei fachlichen
Entscheidungen, insbesondere bei der Bewertung
medizinischer Fachbeitrage, hat er die Redaktion des
Arzteblattes seit Ende 2016 mit seinen sorgfiltigen
Anmerkungen und Anregungen intensiv unterstitzt.
Dabei hat Herr Dr. Blidke mit seinem hervorragenden

Dem Kabinett sei es auch wichtig, dass die Interessen-
lage Sachsen-Anhalts in die Bundesgesetzgebung und
bundeseinheitliche Steuerung des Gesundheitswe-
sens mit eingebracht werde. In Rahmen des ,Gesund-
heits-Dialogs” werde in der gegenwaértigen Legislatur-
periode des Landtags gemeinsam mit der Arzteschaft
das Gesundheitssystem so entwickelt, dass die
Arztinnen und Arzte auch in Zukunft motiviert und
erfolgreich in Sachsen-Anhalt tatig sein konnen.

AnschlieRend war in sommerlicher Atmosphare und
mit Livemusik flr alle Gelegenheit, sich Uber die
zukinftigen Herausforderungen auszutauschen.
Dabeiwurde u. a.auch das angebotene Speiseeis gerne
angenommen. Das deutschlandweite Presseecho in
den Tagen nach unserer Veranstaltung zeigt, dass die
intensive Debatte besonders mit den politisch Verant-
wortlichen eine groBe Bedeutung im Rahmen unserer
Tatigkeit in der Arztekammer und in der Kassenérztli-
chen Vereinigung hat.

Hermann-Josef Rothkétter,
Chefredakteur

las langjahrige Mitg!jed des
aktionsbeirats des Arzteblattes

Sprachverstandnis immer fUr klare und gute Formulie-
rungen gesorgt. Wir danken ihm sehr herzlich fir sein
Engagementimehrenamtlich tatigen Redaktionsbeirat
und die vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Der Chefredakteur, Herr Prof. Dr. Hermann-Josef
Rothkétter, die Redaktion des Arzteblattes und der
Redaktionsbeirat wiinschen Herrn Dr. Bldke alles
Gute, Gesundheit und eine gllickliche Zukunft.

1: 04.11.2023

Nachste Kammerversammlung

Die nichste Sitzung der Kammerversammlung der Arztekammer Sachsen-Anhalt findet am
04. November 2023, 09.00 Uhr c.t. im Haus der Heilberufe in Magdeburg statt.
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teversorgung Sachsen-Anhalt

Die Mitglieder im Fokus -
Ein Rickblick auf die vergangene
Legislaturperiode

@ KAMMER AKTUELL

Hinsichtlich unserer Immobilien setzen wir auf hoch-
wertige Immobilien in A-Lagen. Allein in den letzten
beiden Jahren wurden zwei Immobilien fertiggestellt:
die Wallarkaden, ein modernes Biro- und Geschéfts-
haus in Kéln, sowie The Spin, ein Blro- und Hotelge-
baude am Finanzplatz in Frankfurt. Besonders stolz
sind wir auf unsere tollen Wohnimmobilien in der
Goldschmidstraf3e in Leipzig und der ZillestraBe im
Zentrum von Berlin. Wir sind auch beteiligt an dem
neugebauten Springerquartier - der Kauf war die
groBte Einzelimmobilientransaktion, die bis dahin in
Hamburg getétigt wurde.

Dr. med. Ulrich Kuminek
Vorsitzender des Vorstandes
der Arzteversorgung
Sachsen-Anhalt

(Foto: privat)

Dr. med. J6rg Béhme
Vorsitzender des Aufsichtsrates
der Arzteversorgung
Sachsen-Anhalt

(Foto: KVSA/Rayk Weber)

Dochdiebeste Lageist nicht allein entscheidend. Auch

Aufgabe der Arzteversorgung Sachsen-Anhalt (AVS)
ist die Zukunftssicherung ihrer Mitglieder und deren
Angehorigen. Unsere Mitglieder stehen im Zentrum
unseres Handelns. Der Anspruch der AVS ist, ein
verlasslicher Ansprechpartner fur die Zukunft ihrer
Mitglieder zu sein.

In den vergangenen sechs Jahren ist der Bestand an
Mitgliedern von 14.398 auf 16.389 gestiegen. Davon
sind 3.745 Rentnerinnen und Rentner. Die AVS
wachst stetig. Dieser kontinuierliche Zugang von
neuen Mitgliedern ermdéglicht Kontinuitdt und damit
Versorgungssicherheit.

Unser Ziel ist, eine auskdmmliche Rendite oberhalb
des Rechnungszinses fir Sie, unsere Mitglieder, zu
erwirtschaften. Zu diesem Zweck investieren wir in
verschiedene Anlageklassen. Neben Aktien, Renten
und alternativen Investments sind dies auch Immobi-
lien. Rentenanlagen und Aktien bilden den Hauptbe-
standteil der Investitionen. Sicherheit spielt in unserer
Kapitalanlage eine Ubergeordnete Rolle. Unter
anderem aufgrund einer ausgewogenen Diversifika-
tion, Mischung und Streuung der Anlagen ist das Kapi-
talanlageportfolio gut aufgestellt.

Dabeisind wirinflinf Kontinenteninvestiert:in Europa,
Nordamerika, Stidamerika, Asien und Australien. Dies
sind etwa 110 Lander und knapp 70 Lokalwahrungen!

Nachhaltigkeitsaspekte spielen inzwischen eine immer
groBere Rolle. Dies betrifft neben den Immobilien
auch unsere weiteren Anlageklassen sowie die Ver-
waltung der AVS. 2019 haben wir, Vorstand und
Aufsichtsrat, daher eine Nachhaltigkeitsstrategie
beschlossen. Denn Nachhaltigkeitist auch ein Rendite-
vorteil.

Neben dem Bestand an Mitgliedern sind auch die
Bilanzsumme und die Kapitalanlage der AVS gestiegen
und dies trotz der Verwerfungen an den Kapital-
markten, insbesondere in den vergangenen drei
Jahren. Dies bestétigt die Ausrichtung unserer Kapi-
talanlage und bestérkt uns in unserem Vorgehen.

Um auch turbulente Zeiten an den Kapitalmarkten
aushalten zu kénnen, lassen wir unsere Kapitalanlage-
strategie regelmaRig von externen Partnern prifen.
Auf diese Weise kann festgestellt werden, ob diese
weiterhin zu densich dndernden Rahmenbedingungen
passt und ob es Optimierungspotenzial gibt. So stellen
wir sicher, eine nachhaltige und risikoorientierte
Rendite zu erwirtschaften - fr Sie, unsere Mitglieder.

Wir danken lhnen flr Ihr Vertrauen in den vergan-
genen sechs Jahren.

Weitere Informationen unter:
https://www.aevs.de/
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Das Referat ,Ausbildung zur/zum Medizinischen
Fachangestellten (MFA)“ informiert

74 neue Medizinische Fachangestellte
feiern erfolgreichen Abschluss

Thomas Dérrer,
Vizeprdsident der

Arztekammer Sachsen-
Anhalt, spricht zu den
Absolventen und Gdsten

12

der Freisprechung

Bei der Freisprechung der 74 Absolventinnen und
Absolventen am 05.07.2023 konnte vielen Anwe-
senden ihr Abschlusszeugnis zur/zum Medizinischen
Fachangestellten (MFA) personlich Gberreicht werden.
Ihnen steht damit eine positive Zukunft in einem viel-
faltigen Berufsbild bevor. ,Seit geraumer Zeit
verzeichnen wir eine enorme Nachfrage nach gut
ausgebildeten MFA. Wir freuen uns, dass auch deshalb
fast alle Absolventinnen und Absolventen bereits
heute einen Arbeitsvertrag haben®, so der Vizeprasi-
dent der Arztekammer Sachsen-Anhalt, Thomas
Dérrer, in seinem Grufdwort.

h“r@
*
-
—
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Die feierliche Freisprechung bot den geblUhrenden
Rahmen, um die erbrachten Leistungen zu wirdigen.
Den Absolventinnen und Absolventen steht eine viel-
féltige Tatigkeit bevor, welche auch aufgrund der
erfahrungsgemaf3 familienfreundlichen Arbeitszeiten
beliebt ist. Gleichzeitig besteht eine groRe Nachfrage,
weshalb etwa 90 % von ihnen bereits einen Arbeits-
vertrag unterschrieben haben oder dies in Kiirze tun.

,Die Medizinischen Fachangestellten sind das zentrale
Bindeglied zwischen der Arzteschaft und den Patien-
tinnen und Patienten. Heute mehr denn je sind sie die
unverzichtbare Assistenz der Medizinerinnen und
Mediziner”, so der Vizeprasident der Arztekammer
Sachsen-Anhalt.

Die Arztekammer Sachsen-Anhalt regelt und tber-
wacht die Ausbildung der Medizinischen Fachange-
stellten, die in Kooperation mit den Ausbildungsbe-
trieben und Berufsschulen durchgefihrt wird. Zur
kursbasierten Ausbildung und Prifungsvorbereitung
bietet sie zwei ,Ubungs-Praxen* fiir eine authentische
praktische Vorbereitung des Nachwuchses an. Die
Tatigkeit wird dabei auch bei mannlichen Jugendlichen
immer beliebter. So lockte die erstmalige Teilnahme
der Arztekammer am diesjahrigen ,Boys'Day" viele
Interessierte an.



Fotos: AKSA

Beste
Absolventinnen
(v.l.n.r.:Jana
Marie Mauler
und Jessica
Krause)

Beste Absolventinnen

Die drei besten Absolventinnen, die ihren Abschluss

mit einem Gesamtnotendurchschnitt von 1,75 be-

standen haben, sind:

> Emely Szymantzky, Berufsschule: Berufsbildende
Schule 5 in Halle (Saale), Arztpraxis Matschiner:
Dr. med. Frank Matschiner in Halle (Saale)

> Jana Marie Mauler (siehe Foto), Berufsschule:
Berufshildende Schule 5 in Halle (Saale), Arztpraxis
Lukas: Dr. med. Beate Lukas in Halle (Saale)

> Jessica Krause (siehe Foto), Berufsschule: Berufs-
bildende Schule 5 in Halle (Saale), Arztpraxis Kopp/
Rolle/Gneist/Anders: Matthias Kopp in Hettstedt

Das feierliche
Versprechen der
Medizinischen
Fachangestellten
trug Darleen
Scholz vor.

Weitere Zahlen und Fakten zur
Abschlusspriifung

Termine

Die Abschlussprifung Sommer 2023 fand zu folgen-
den Terminen statt.

> Schriftliche Abschlussprifung: 06.05.2023

> Praktische Abschlussprifung:  12.-24.06.2023
> Mundliche Ergénzungsprifung: 26.06.2023

Ergebnisse

Fur die schriftlichen Prifungsfacher

> Behandlungsassistenz,

> Betriebsorganisation und -verwaltung,

> Wirtschafts- und Sozialkunde

und fir die praktische Prifung wird jeweils eine Note
vergeben. Eine Gesamtnote wird nicht erteilt.

Fach/Note 1 2 3 4 5 6 Summe

BA 6 11 30 30 0 84
BOV 0O 10 29 39 1 84
WISO 0O 6 24 42 11 O 83
PP 4 17 28 25 12 3 89
Erlduterung:

BA = Behandlungsassistenz

BOV = Betriebsorganisation und -verwaltung
WISO = Wirtschafts- und Sozialkunde

PP = Praktische Priifung

Prifungsausschiisse

Fir die Durchfihrung der Abschlussprifungen
errichtet die Arztekammer Sachsen-Anhalt Priifungs-
ausschusse, die je Ausschuss aus mindestens drei
Mitgliedern bestehen. Dem Prifungsausschuss
gehdren als Mitglieder eine Arztin/ein Arzt als Beauf-
tragte/r der Arbeitgeberinnen/Arbeitgeber, eine Arzt-
helferin/ein Arzthelfer oder eine Medizinische Fach-
angestellte/ein Medizinischer Fachangestellter als
Beauftragte/r der Arbeitnehmerinnen/Arbeitnehmer
und eine Lehrerin/ein Lehrer einer berufsbildenden
Schule an.

Im Zeitraum vom 12. bis 26.06.2023 nahmen 21 Pr-
fungsausschisse die praktischen Prifungen und die
mundlichen Erganzungsprifungen in den Prifungs-
raumen der Arztekammer Sachsen-Anhalt in Magde-
burg ab.

Kammerbriefe und Priifungszeugnisse

in fremdsprachiger Ubersetzung

Um sich auch auBerhalb Deutschlands bewerben zu
kénnen, haben sich sechs Medizinische Fachange-
stellte das Zeugnis und den Kammerbrief in englisch-
sprachiger und eine MFA in franzdsischsprachiger
Ubersetzung ausstellen lassen.

Kerstin Uterwedde
Referatsleiterin MFA

@ KAMMER AKTUELL

Ehrung der Lehrerinnen

und Lehrer der
berufsbildenden
Schulen sowie der

Priiferinnen und Priifer
der Priifungsausschiisse

der Arztekammer

Sachsen-Anhalt
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Abteilung Fortbildung

Aktuelle Angebote

Melden Sie sich noch heute an! .o

11.10.2023 | Dessau, Bauhaus

Aktuelle Probleme
im arztlichen Alltag

Update zu E-Rezept/
Todesbescheinigung

52

28.10.2023 | Magdeburg

Update
Verkehrsmedizinische
Begutachtung

Tagesveranstaltung

08.11.2023 | Magdeburg

Refresher/Update
fiir Transplantations-
beauftragte

Tagesveranstaltung

24./25.11.2023 | Magdeburg

Umgang mit schwierigen
Situationen

2-Tages-Seminar fiir Praxis-
und Klinikpersonal (MFA, Pfleger,
Schwestern, Arzte und Teams)
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Der Ausschuss Qualitatssicherung informiert

CIRS-Fall

Anzeige

In regelmafiger Folge mochte der Ausschuss Quali-
tatssicherung im Arzteblatt Sachsen-Anhalt auf
sicherheitsrelevante Ereignisse hinweisen, die dem
interprofessionellen und interdisziplindren Lernen
dienen.

CIRS-Fall

Der berichtete Fall aus dem CIRS-NRW wurde dem
CIRSmedical als frei zugédnglichem Berichts-und Lern-
system der deutschen Arzteschaft zur Verfligung
gestellt und dort als Fall des Monats 12/2022 einge-
stuft (https://www.kh-cirs.de/faelle/dezember22.pdf).
Auch im Deutschen Arzteblatt 5/2023 fand der Fall
bereits Beachtung.

Aufgrund der besonderen Bedeutung mochte der
Ausschuss Qualitatssicherung aber auch im Arzte-
blatt Sachsen-Anhalt nochmals darauf aufmerksam
machen.

Was ist passiert?

Ein Patient zwischen 71 und 80 Jahren erhélt auf einer
neurologischen Station einen Becher mit einem
Papierstrohhalm. Dieser |6st sich aber nach und nach
aufund es besteht die Gefahr, dass der Patient Papier-
stlicke aspiriert. Eine Pflegekraft bemerkt dies recht-
zeitig und entfernt die Papierstlicke aus dem Mund.

Einschatzung:

Der vorliegende Fall zeigt eine Gefahrenquelle fir die
Patientensicherheit auf, die erst seit dem Verbot von
bestimmten Einwegkunststoffartikeln durch die EU im
Juli 2021 zu beobachten ist und dadurch womaoglich
oft noch unterschatzt oder gar nicht beachtet wird.

Patientengruppen wie beispielsweise sehr junge Pati-
enten oder Patienten mit einer Dysphagie unterliegen
generell einem héheren Risiko des Erstickens und der
Gefahr einer Aspirationspneumonie. Da aber genau
diese Patientengruppen ofter auf Trinkhilfen (u. a.
Strohhalme) angewiesen sind, ist das gédnzliche Weg-
lassen dieser Trinkhilfen keine Alternative fir z. B.
Krankenh&user und Pflegeheime.

Im betroffenen Krankenhaus wurde der Fallbericht
zum Anlass genommen, den zentralen Einkauf Gber die
Materialmangel zu informieren und den weiteren
Bezug von Papierstrohhalmen zu unterbinden. Auch
wurde der Kontakt mit dem Hersteller gesucht. Als
Alternativen kommen hier z. B. spilbare Strohhalme
aus festem Kunststoff, (Sicherheits-)Glas oder Edel-
stahlals auch Trinkgefa3e mit integriertemund verlan-
gertem MundstUck in Betracht.

Quelle: https://www.kh-cirs.de/faelle/dezember22.pdf

& Die PVS'

Niedersachsen

Schon aus dem erholsamen

Urlaub zuriick?

Dank der PVS Niedersachsen kdnnen Sie auch nach
lhrem Urlaub lhren Arbeitsalltag in Sachsen-Anhalt
ohne Abrechnungsstress genieRBen!

www.pvs-niedersachsen.de
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Prave

ntive Psychiatrie

Friherkennung und Intervention
bei erhohtem Psychoserisiko

Anne Strehlow?, Enise I. Incesoy*?, Gabriela Meyer-Lotz?, Anett Riedel®, Hans-Henning Flechtner®#, Johann Steiner'#

1 Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, Magdeburg

2 Institut far Kognitive Neurologie und Demenzforschung (IKND), Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, Magdeburg

3 Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters, Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, Magdeburg
4 Deutsches Zentrum fiir Psychische Gesundheit (DZPG), Standort Halle-Jena-Magdeburg, Magdeburg

Dr. Anne Strehlow

Einleitung

Etwa 3,5 Prozent aller Menschen er-
kranken im Laufe ihres Lebens an
psychotischen Stérungen (1). Verbun-
den mit einer hohen Krankheitslast
zéhlen Psychosen zu den kosteninten-
sivsten Erkrankungen pro Person (2).
Charakteristisch ist das Auftreten von
Krankheitsschiben mit Symptomen
wie z. B.Wahnvorstellungen, Halluzina-
tionen, sogenannten lch-Stérungen (mit
Beeintrachtigungdes Erlebens der eigenen personalen
Identitdt bzw. Meinhaftigkeit) sowie inkohdrentem
Denken und desorganisiertem Verhalten. Es kommt
dabei zu funktionellen Anderungen der Neurotrans-
mission im Sinne eines limbischen Dopamin-Uberan-
gebots, was mit Hilfe medikamentdser Therapien gut
ausgeglichen werden kann (3). Auch verringern medi-
kamentdse Erhaltungstherapien das Risiko eines
Psychose-Rezidivs deutlich.

Nach Abklingen der akuten Psychose entwickelt
jedoch ein erheblicher Teil der Patienten sogenannte

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 34 (2023) 9

Residual- bzw. Defektsymptome. Sie genesen nicht
vollstandig und ihre psychosoziale und neurokognitive
Funktions- und Leistungsféhigkeit erreichen nicht
mehr das ,alte” Ausgangsniveau. Es wird vermutet,
dass es in diesen Fallen zu einer strukturellen Schadi-
gung des Nervensystems (Neurodestruktion) kommt,
da eine progressive Abnahme der grauen Substanz
beobachtet wurde (4). Solche Veranderungen sind
irreversibel und es stehen aktuell keine Medikamente
zur Verfligung, die davor schiitzen.

Wie bei vielen chronischen Krankheitsbildern sind das
rechtzeitige Erkennen von Psychosen bzw. ihrer
Warnzeichen (5, 6) und eine unverzigliche Behand-
lung(7,8) fur denweiteren Krankheitsverlauf entschei-
dend. Dadurch kénnen strukturelle und funktionelle
neuronale Schaden, soziale und neurokognitive Defi-
zite sowie die mit der Diagnose verbundene Stigmati-
sierung vermindert werden (9, 10).

Das Risiko fur einen unglnstigen Verlauf ist umso
grofer, je langer keine Behandlung erfolgt, weshalb
eine moglichst kurze ,Dauer der unbehandelten
Psychose" (DUP; 5, 11) angestrebt werden sollte.

Portraitfoto: Melitta Schubert, UMMD
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Etwa 3,5 Prozent aller Menschen
erkranken im Laufe ihres Lebens an
psychotischen Storungen.
Charaketeristisch ist das Auftreten

von Krankheitsschiiben mit Symptomen
wie z. B. Wahnvorstellungen oder
Halluzinationen.

Deutschland ist das Schlusslicht in Europa sowohl bei
der Erkennung eines Hochrisikostadiums als auch bei
der DUP und der durchschnittlichen Anzahl der Hilfe-
kontakte (12). Hilfesuchende werden oft gar nicht
oder zu spat denwenigen spezialisierten Zentren zuge-
wiesen.

Um die Versorgungsqualitat zu verbessern, soll der
vorliegende Artikel einen Uberblick tber die Vorge-
hensweisen bei der Friherkennung eines erhohten
Psychoserisikos und Mdéglichkeiten der Frihinterven-
tion geben. Nach einer kurzen Einfihrung zum Thema
Friherkennungs- und Therapiezentren (FeTZ) fur
Psychosen, wird das Modell der Entwicklung von
Psychosen mit vorausgehenden prapsychotischen
Phasen dargestellt. Darauf aufbauend werden
Konzepte zur Diagnostik eines erhdhten Psychoseri-
sikos genauer erldutert. AnschlieBend werden
Moglichkeiten der Frihintervention genauer aufge-
zeigt. Die Diskussion benennt Chancenund Risiken der
FriherkennungundgibteinenAusblick aufForschungs-
projekte zur verbesserten Vorhersage von Psychosen
und die bedarfsgerechte Auswahl spezifischer Psycho-
therapie-Module mittels kinstlicher Intelligenz.

Das Verstdndnis der Grundprinzipien ist auch fir
nicht-spezialisierte arztliche und psychologische
Behandlerinnen/Behandler relevant, um die eigene
diagnostische Kompetenz zu erweitern und ein Gefiihl
daftr zu entwickeln, welche Patienten/innen am
ehesten in einem FeTZ fur Psychosen vorgestellt
werden sollten.

Methode

Fur diesen narrativen Ubersichtsartikel wurden rele-
vante wissenschaftliche Original- und Ubersichtsar-
beiten zum Thema ,early detection” oder ,early inte-
vention® und ,psychosis” in PubMed recherchiert

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov). Die Suche umfasste
den Zeitraum bis Marz 2023. Es wurden wissenschaft-
liche Arbeiten in deutscher und englischer Sprache
einbezogen.

Dabei wurden Artikel berticksichtigt, die relevante
Informationen zur FrUherkennung von erhéhtem
Psychoserisiko, diagnostischen Kriterien, Frihinter-
ventionsansatzen sowie Wirksamkeit und Herausfor-
derungen der Friherkennung und Frihintervention
bei psychotischen Erkrankungen lieferten. Zuséatzlich
wurden Leitlinien und Empfehlungen von Fachgesell-
schaften in die Analyse einbezogen.

Die ausgewahlten Artikel wurden systematisch durch-
gesehen und relevante Informationen extrahiert.
Dabei wurden Schwerpunkte auf Definitionen,
Konzepte, diagnostische Ansatze, Friherkennungs-
instrumente, Interventionsstrategien und Ergebnisse
der Frihintervention gelegt. Die Ergebnisse der Lite-
raturrecherche wurden anschlieBend in diesem Manu-
skript zusammengefasst.

Ergebnisse

a) Friitherkennungs- und Therapiezentren
(FeTZ) fur Psychosen

Das erste Friherkennungs- und Therapiezentrum
(FeTZ) fur Psychosen in Deutschland wurde im Jahr
1997 von Prof. Dr. Joachim Klosterkétter an der Klinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie der Universitat
Koln gegrindet. Inzwischen wurde ein Netzwerk
solcher spezialisierter Zentren an verschiedenen
(Universitats-)Standorten in Deutschland aufgebaut
(www.psycho-check.com), um eine professionelle Bera-
tung der Betroffenen und ihrer Angehorigen, eine leit-
liniengerechte Diagnostik, Pravention sowie eine
moderne, gut wirksame und vertragliche Therapie zu
ermoglichen.

Zum besseren Verstandnis der Herangehensweise
dieser Zentren ist das Vulnerabilitats-Stress-Modell
hilfreich, wonach Psychosen durch aktuelle und chro-
nische Belastungen (Stress) unterschiedlicher Art
(sozial, psychisch, biologisch) vor dem Hintergrund
einer erhéhten Vulnerabilitat (Pradisposition) z. B.eine
genetische Veranlagung oder eine Stérung der Hirn-
entwicklung infolge von Schwangerschafts- oder
Geburtskomplikationen entstehen (13). Die aktuelle
Vulnerabilitdt eines Individuums ist therapeutisch
nicht beeinflussbar, die Stressoren jedoch schon.

Deshalb gehort zu den Grundstrategien eines FeTZ
(Abbildung 1,S.18), Psychosen zu verhindern, erstens,
indem Menschen mit erhéhtem Psychoserisiko er-
kannt werden (Friherkennung) und zweitens, dass
diese eine Frihintervention durch Psychoedukation
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Grundstrategien eines FeTZ:
’ Indizierte Pravention und

Ziel: Verhinderung, Verzégerung oder Abschwachung der Manifestation einer Psychose
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Wahnvorstellungen,
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Abbildung 1: Grundstrategien eines FeTZ fiir Psychosen
APS - Attenuierte Psychotische Symptome, BLIPS - kurze limitierte, intermittierende psychotische Symptome, GRFD - Genetisches Risiko
und Funktionelle Defizite, UHR - Ultra High Risk
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und spezifische Psychotherapie erhalten, mit dem Ziel,
bio-psycho-soziale Stressoren zu reduzieren und die
Resilienz zu fordern (14, 15). Dazu gehéren z. B. das
Vermeiden von Schlafentzug oder Drogenkonsum,
aber auch die Vermittlung von Fertigkeiten zum
Symptom- und Stressmanagement sowie ein Training
der sozialen Wahrnehmung und sozialer Kompe-
tenzen, um z.B. zwischenmenschliche Konflikte als
Stressoren zu reduzieren (14). Beim Vollbild einer
Psychose steht hingegen eine rasche, moglichst nied-
rigdosierte medikamentdse Behandlung im Vorder-
grund mit dem Gbergeordneten Ziel einer kurzen DUP.

b) Prapsychotische Phasen, Fritherkennung
und indizierte Pravention

Das Vollbild einer Psychose zeigt sich meist zwischen
dem spaten Teenageralter und Anfang der 30er Jahre.
Dem geht in ca. 75 % der Félle bereits vier bis finf
Jahre vor der Erstdiagnose ein schleichendes Vorsta-
dium (Risiko- bzw. Prodromalphase) voraus (7). Daher
isteine gute Zusammenarbeit von Kinder-und Jugend-
psychiatrie sowie Erwachsenenpsychiatrie von ent-
scheidender Bedeutung, um Betroffene in diesem
Alterstbergangsbereich optimal medizinisch zu ver-
sorgen.

Fusar-Poli et al. entwickelten auf der Grundlage einer
umfangreichen Metaanalyse von Studien zur Friher-
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kennung von Psychosen das sogenannte prapsychoti-
sche Phasenmodell (siehe Abbildung 2), das von
anderen Friherkennungsforschern weiterentwickelt
wurde (16, 17). Diese Phasen werden wie folgt
beschrieben:

1. Unspezifische Symptome (pramorbide Phase): In
dieser Phase kdénnen unspezifische Symptome wie
Schlafstérungen, Angst, Konzentrationsschwierig-
keiten oder sozialer Riickzug auftreten. Die Sympto-
me koénnen auf verschiedene Erkrankungen oder
Lebensstressoren zurlickzufiihren sein und missen
nicht zwangslaufig auf eine Psychose hinweisen.

2. Schleichender Beginn (Risiko- bzw. Prodromal-
phase): In dieser Phase kénnen sich unspezifische
Symptome verstirken und erste psychotische
Symptome wie Wahrnehmungsstérungen, Halluzi-
nationen oder GedankenabreiBen auftreten. Diese
Symptome kdénnen zundchst subtil sein und von der
Person moglicherweise nicht als Anzeichen einer
Psychose erkannt werden. Zu den Frithsymptomen
gehdren sogenannte Basissymptome, wobei die
Betroffenen insbesondere Uber Veranderungen
ihres Fahlens, Denkens, der Wahrnehmung oder
des Verhaltens berichten, die sie bei sich selbst
erleben.ImVerlauftretendannauchabgeschwachte
psychotische Symptome (APS) auf, wobei die soge-
nannte ,Uberstiegsfahigkeit” noch erhalten ist (18).
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Abbildung 2: Pripsychotisches Phasenmodell (angelehnt an 16, 17)
APS - Attenuierte Psychotische Symptome, BLIPS - kurze limitierte, intermittierende psychotische Symptome, COGDIS - Cognitive

Disturbances, COPER - Cognitive-Perceptive Basic Symptoms,

GRFD - Genetisches Risiko und Funktionelle Defizite, UHR - Ultra High Risk,

US - Unspezifische Symptome und Funktionsdefizite, BS - spezifische kognitive und perzeptive Basissymptome

Mit diesem Begriff, der von dem Géttinger Psychi-
ater Prof. Dr. Karl Conrad gepragt wurde, ist
gemeint, dass der Realitdtsbezug nochintaktist und
die erlebten Beeintrdchtigungen einen ,Als ob*-
Charakter haben. In den spateren Phasen des
Prodroms, wenn der Ubergang in eine manifeste
Psychose bereits bevorsteht, kénnen so genannte
,brief limited intermittent psychotic symptoms"”
(BLIPS) auftreten. Hier besteht bereits eine abso-
lute Realitdtsgewissheit wie bei einem voll ausge-
pragten Wahn oder bei Halluzinationen, die jedoch
nur vorUbergehend ist.

3. Akute Phase (friihe Psychose): In dieser Phase
verschlimmern sich die Symptome und kénnen zu
einer akuten Psychose flhren. Die Person verliert
den Bezugzur Realitat, Halluzinationen oder Wahn-
vorstellungen treten immer haufiger auf und es
kommt zu deutlichen Verhaltensauffalligkeiten. In
diesem Stadiumwird inder Regel die Diagnose einer
Psychose gestellt.

Esistwichtigzu beachten, dass nicht alle Personen alle
Phasen durchlaufen miissen und dass die Uberginge
zwischen den Phasen flieBend sein kénnen. Die aller-
ersten Symptome und viele Risikofaktoren sind eher
unspezifisch. Daher erfolgt die Friherkennung von
Psychosen in der Risiko- bzw. Prodromalphase dem
Ansatz einer indizierten Pravention, der bei Hilfesu-

chenden ansetzt, die bereits wegen psychischer Pro-
bleme in Kontakt mit dem Gesundheitssystem ge-
kommen sind (19). Jugendliche und junge Erwachsene,
die bereits erste psychische Symptome zeigen und
Hilfe in Anspruch nehmen mochten, sind die Ziel-
gruppe der Angebote eines FeTZ fur Psychosen.

Aufgabe der Friherkennungsdiagnostik ist es, Betrof-
fene in der Friihphase zu identifizieren und ihre Frih-
symptome, Risiko- und Schutzfaktoren zu erfassen, so
dass im besten Fall durch eine spezifische Psychothe-
rapie der Ubergang in eine Psychose und psychoso-
ziale FunktionseinbuRenverhindert werden kann (20).
FeTZ folgen damit evidenzbasierten Empfehlungen
zur Fridherkennung und Frihintervention gemaf3 der
Europaischen Psychiatrischen Vereinigung (EPA, 21,
22)undder S3-Schizophrenie-Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft flr Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN, 23).

c) Konzepte zur Diagnostik eines erhéhten
Psychoserisikos

Derzeit gibt es zwei Hauptansatze, um ein klinisch
erhohtes Risiko zur Entwicklung einer psychotischen
Erstmanifestation einzuordnen. Zum einen das Ultra-
High-Risk (UHR)-Konzept und zum anderen das Basis-
symptom-Konzept, die im Weiteren niher erldutert
werden.
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Tabelle 1: Ultra-High-Risk (UHR)-Kriterien gemdf3 dem ,Structured Interview for Psychosis-Risk Syndromes” (SIPS,24) sowie
angelehnt an Schultze-Lutter et al. (28).
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@ Ultra-High-Risk (UHR)-Kriterien gemaR , Structured Interview for Prodromal Syndromes* (SIPS)
A. Abgeschwéchte Psychose-Symptome (APS) mindestens 1 Woche im letzten Monat:

> Beziehungsideen OJA ONEIN
> EigentUmliche Vorstellungen oder magisches Denken OJA ONEIN
> Paranoide Ideen/erhdhtes Misstrauen/Verfolgungsideen OJA ONEIN
> Ungewodhnliche Wahrnehmungserlebnisse OJA ONEIN
> Eigenartige Denk- und Sprechweise OJA ONEIN

B. Kurze, intermittierend auftretende Psychose-Symptome (BLIPS) mehrfach flir einige Minuten
inden letzten 3 Monaten:

> Halluzinationen (wichtig: Patient ist davon Uiberzeugt) OJA ONEIN
> Wahn (wichtig: Patient ist davon Uiberzeugt) OJA ONEIN
> Schwere formale Denkstoérungen OJA  ONEIN
C.GRFD = Leistungsknick (bzw. psychosoziales Funktionsniveau {) in den letzten zw6If Monaten und
a) Risikofaktor Genetik: Verwandte 1. Grades mit Psychose und/oder OJA ONEIN
b) Risikofaktor schizotype Personlichkeitsstorung beim Patienten OJA ONEIN
Wurde mindestens ein Kriterium (A, B oder C) mit Ja beantwortet? = | WennJA

bitte melden!
Basissymptom-Kriterien ,Cognitive Disturbances” (COGDIS)
A. Interferenz emotional neutraler Gedanken (= Konzentration wird durch irrelevante, OJA  DONEIN
nicht emotionale Gedanken unterbrochen)
B. Gedankenblockierungen (= Gedankenabbrechen, Gedankenabreien, ,Faden verlieren®) OJA ONEIN
C.Gedankendrangen, -jagen (= Patient fUhlt sich dem Druck vieler verschiedener Einfélle oder OJA ONEIN

Gedanken ausgeliefert)

D.Stérung der rezeptiven Sprache (= Storung des Sprachverstandnisses: neu aufgetretene OJA ONEIN
Schwierigkeiten, einfache Gesprache, Texte oder Worter der eigenen Muttersprache zu verstehen)

E. Stérung der expressiven Sprache (= Storung der Sprachproduktion: neu aufgetretene Schwierig- OJA [ONEIN
keiten in der sprachlichen Ausdrucksweise, z. B. bzgl. Wortwahl, Prazision und WortflUssigkeit)

F. Eigenbeziehungstendenz (= fliichtige Beziehungsideen; Tendenz, AuRerungen anderer oder Ereig- | OJA ONEIN
nisse in der Umgebung auf sich zu beziehen)

G.St6rung der Symbolerfassung, Konkretismus (= Abstraktionsvermogen gestort, z. B. Bedeutung OJA [ONEIN
von Verkehrsschildern oder Sprichwértern nicht mehr richtig erfasst)

H.Unfahigkeit, die Aufmerksamkeit zu spalten/teilen (= Schwierigkeit, Dinge gleichzeitig zu tun, die OJA  ONEIN
verschiedene Sinne beanspruchen. z. B. zuhoren & Notizen machen; beim Autofahren Verkehrssignale
beachten & sich unterhalten)

|. Fesselung, Bannung durch optische Wahrnehmungsdetails (= ein Detail im Blickfeld fesselt die OJA ONEIN
Aufmerksamkeit der Pat. gegen ihren Willen - wie ein Magnet)

Wurden mindestens zwei der oben genannten Symptome berichtet, die mindestens 1 x/Woche > Wenn JA

inden letzten 3 Monaten auftraten? bitte melden!

Fir das UHR-Konzept gibt es drei Kriterien, die eine 2. Als Brief Limited Intermittend Psychotic Symptoms
Rolle spielen: (siehe Abbildung 2/Tabelle 1: BLIPS-Kriterium)
werden kurz bzw. intermittierend auftretende und

1. Attenuierte Psychotische Symptome (siehe Abbil- spontan remittierende Positivsymptome verstan-

20

dung 2/Tabelle 1: APS-Kriterium), sind psychoti-
sche Beschwerden, die vom Betroffenen selbst als
abnorm wahrgenommen werden. Die Betroffenen
hinterfragen sich dabei oft selbst und zweifeln an
ihrer Wahrnehmungsfahigkeit. Dazu gehérenhallu-
zinatorische und wahnhaft anmutende Phanomene
sowie leichtere Stérungen des formalen Gedanken-
ganges. Auch Schizotypie-Merkmale (u. a. merkwdir-
dige Uberzeugungen, magisches Denken, unge-
wohnliche Wahrnehmungserfahrungen inklusive
kérperbezogener lllusionen, seltsame Denk- und
Sprechweise) werden zu den APS gezahlt. APS sind
bei bis zu 80 % der vorgestellten Félle die am
haufigsten berichteten UHR-Kriterien (16, 17).
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den, deren Dauer und Haufigkeit noch nicht die
diagnostischen Kriterien einer psychotischen
Storung erftllen (17). Dazu zdhlen Halluzinationen
und Wahn (wichtig: Patient ist davon (berzeugt)
sowie formale Denkstérungen.

. Das dritte Kriterium des UHR-Konzeptes (Genetic

Risk and Functional Decline - GRFD) besteht aus
einer Kombination aus einem
a. Genetischen Risiko:
- Verwandte 1. Grades mit Psychose und/oder
- eine schizotype Stérung beim Patienten nach
Kriterien des Diagnostic and Statistical Manual
for Mental Disorders (DSM 1V, 26) sowie



Tabelle 2: Basissymptom-Konzept, COGDIS- und COPER-Basissymptome.

Cognitive Disturbances (COGDIS)

Cognitive Perceptive Basic Symptoms (COPER)

Haufigkeit mind. zwei von neun mind. eins von zehn

Zeitkriterium mind. 1 xwochentlich in den letzten drei Monaten mind. 1 xwochentlichin den letzten drei Monaten,
erstmalig vor mind. einem Jahr

Symptom

6.Stérungen der Symbolerfassung
7.Stérungen der expressiven Sprache

8. Unfahigkeit, die Aufmerksamkeit zu spalten/teilen

9. Fesselung durch Wahrnehmungsdetails

6. Stérungen der Diskriminierung von Vorstellungen
und Wahrnehmungen
7. Derealisationen
8. optische Wahrnehmungsstérungen
9. akustische Wahrnehmungsstoérungen
10. zwangséhnliches Perseverieren bestimmter
Bewusstseinsinhalte

Weitere Empfehlungen zur Diagnose eines klinischen Hochrisikostadiums fiir eine Psychose gemdf dem Guidance-Projekt der

Europdischen Psychiatrischen Vereinigung (19, 22).

b. ,Leistungsknick® oder EinbuBen im psychosozi-
alen Funktionsniveau in den letzten zwolf Mo-
naten

(siehe Abbildung 2/Tabelle 1: Genetisch erhéhtes

Risiko und Funktionelle Defizite/GRFD-Kriterium)

Die UHR-Kriterien wurden entwickelt, um ein unmit-
telbar drohendes Ubergangsrisiko innerhalb von
12 Monaten zu identifizieren. Sie fokussieren auf
einen eher spateren Abschnitt des Prodroms, welches
per se erst nachtraglich als solches definiert werden
kann. Ein sehr gangiges diagnostisches Instrument ist
das ,Structured Interview for Prodromal Syndromes/
SIPS“ (24). Vor allem APS und BLIPS sind mit deutlich
erhohtem Psychoserisiko verbunden und werden zur
Diagnoseeines UHR-Statusinden Leitlinienempfohlen
(19,21).

Das Basissymptom-Konzept richtet sich nach den
phianomenologisch orientierten Basissymptomen (27).
Diese werden als feine, subklinische Stoérungen
beschrieben, die sowohl vor der psychotischen Erst-
manifestation als auch zwischen und wahrend psycho-
tischer Episoden auftreten koénnen. Sie werden von
dem Individuum selbst wahrgenommen und als verén-
dert gegenlber dem pramorbiden Zustand be-
schrieben. Die Basissymptome bilden somit keine
schon immer da gewesenen ,Trait-Merkmale®, die die
Betroffenen als Teil ihres Selbstbildes sehen, sondern
beschreiben die voranschreitende Veranderungin der
Wahrnehmung und im subjektiven Erleben (17, 28).
Typischerweise beziehen sich die Basissymptome auf
Stérungen des Antriebs, der Stresstoleranz, des
Affekts,der Denk-und Sprachprozesse, der Wahrneh-
mungundder Motorik (17, 28), wobei organische Ursa-
chenoder der Zusammenhang zu Medikamenten oder
Substanzkonsum ausgeschlossen werden mdssen.

Basissymptome sind nicht zwingend von au3en beob-

achtbar - anders als somanches APS oder BLIPS - und
sie werden von Betroffenen auch nicht als ,in der
AuBenwelt stattfindend” wahrgenommen. Sie be-
treffen seelische und kognitive Prozesse (z. B. Stim-
mung, Aufmerksamkeit, Konzentration, Gedachtnis)
und nicht Denkinhalte wie bei Wahnvorstellungen,
Halluzinationen oder Ich-Stérungen (17).

Langzeitstudien haben insgesamt 14 Basissymptome
herausgearbeitet, die in zwei Risikokriterien-Gruppen
unterteilt wurden, mit dem Ziel, das Psychoserisiko
moglichst friih zuerfassen (16, 29) - siehe Abbildung 2
und Tabelle 2. Dabei Gberschneiden sich einige Krite-
rien (in der Tabelle in grauer Schrift).

1. Kognitive Stérungen bzw. Cognitive Disturbances
(COGDIS), bei denen mindestens zwei von neun
Kriterien mindestens einmal wdchentlich in den
letzten drei Monaten aufgetreten sein sollten. Zur
Veranschaulichung sind typische Beispiele im
unteren Teil von Tabelle 1 aufgefthrt.

2. Kognitiv-perzeptive Basissymptome bzw. Cognitive
Perceptive Basic Symptoms (COPER), bei denen
mindestens eins von zehn Kriterien mindestens
einmal wochentlich in den letzten drei Monaten und
einem erstmaligen Auftreten vor mindestens einem
Jahr vorhanden sein sollte.

d) Friihintervention durch spezifische
Psychotherapie

In einem FeTZ flr Psychosen werden verschiedene
MaBnahmen zur Frihintervention ergriffen, um
bestenfalls die Manifestation des Vollbilds einer
Psychose zu verhindern oder zumindest den Verlauf
der Erkrankung positiv zu beeinflussen (Abbildung 1,
S.18).
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Die EPA empfiehlt Psychotherapie, insbesondere eine
spezifische kognitive Verhaltenstherapie bei Erwach-
senen mit UHR-Symptomen zur Verhinderung des
Ubergangs in eine Psychose (22). Wenn sich psycho-
therapeutische Interventionen als unwirksam erwie-
sen haben, sollten sie durch niedrig dosierte atypische
Antipsychotika erganzt werden bei Erwachsenen mit
UHR-Symptomen, wenn eine schwere und fortschrei-
tende UHR-Symptomatik (APS mit nur minimaler oder
deutlich abnehmender Einsicht oder BLIPS in héherer
oder zunehmender Haufigkeit) vorliegt (22). Ziel ist
dabei, eine symptomatische Stabilisierung zu errei-
chen, die flr die Wirksamkeit psychologischer Inter-
ventionen erforderlich ist. Eine langfristige antipsy-
chotische Medikation mit primar praventivem Zweck
wird nicht empfohlen (22).

Spezielle psychotherapeutische Interventionen bein-
halten zum Beispiel:

> Psychoedukation zu Psychoseentwicklung, den Risi-
kostadien und Therapiemoglichkeiten: Betroffene
und Angehérige lernen in der Psychoedukation, was
psychotische Stérungen sind, wie sie sich manifes-
tieren kdnnen, welche Faktoren zu ihrer Entstehung
beitragen und wie sie behandelt werden kénnen. Ein
besseres Verstandnis der Erkrankung kann Angste,
Stress und Stigmatisierung reduzieren (14, 15).
Stressmanagement: therapeutisch wird darauf
abgezielt, psychische Belastungen und Stress bei
Personen, die ein erhohtes Risiko fr die Entwick-
lung von Psychosen haben, zu identifizieren, zu
reduzieren und Stressbewidltigungsstrategien zu
erarbeiten. Dazu gehéren z.B. das Erlernen
bestimmter Entspannungstechniken (z.B. Atem-
Gbungen, progressive Muskelentspannung, Acht-
samkeit); Bewdltigungsstrategien zum Umgang mit
Stress, z. B. Konfliktlésungsfahigkeiten verbessern;
Priorisieren; Lebensstilanderungen im Sinne einer
gesunden Lebensweise mit ausgewogener Erndh-
rung, regelmafiger korperlicher Aktivitat und
ausreichendem Schlaf; soziale Unterstitzung z. B.
durch Einbindung von Familie, Freunden oder
Unterstitzungsgruppen (15).
Symptommanagement: Ein wichtiger Baustein der
Pravention besteht darin, ein Symptomverstandnis
zu erlangen, das heif3t, die pra-psychotischen Symp-
tome zu erkennen, zu verstehen und effektiv zu
bewiltigen. Die betroffene Person wird Gber die Art
der pra-psychotischen Symptome aufgeklart, die sie
erlebt, die z.B. Wahrnehmungsstérungen, abge-
schwéchte wahnhafte Ideen oder formale Denksto-
rungen betreffen (14, 15).

Kognitive Umstrukturierung: in der kognitiven
Verhaltenstherapie lernt die Person, die Gedanken
und Uberzeugungen zu identifizieren, die zu pra-
psychotischem Erleben beitragen kénnten (z.B.
LAlle wollen mir was Boses.”). Sie lernen, diese
Gedanken zu hinterfragen und alternative, realisti-
schere Perspektiven zu entwickeln (14).

\
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> Sokratische Fragetechniken z. B. zur Realitatstber-
prifung: Die Betroffenen lernen, zwischen realen
und unrealen Erfahrungen zu unterscheiden. Mit
Fragen wie: ,Wie wahrscheinlich ist diese Interpre-
tation?”, Worauf stltzen Sie diese Antwort?, ,Gibt
es auch Hinweise, dass die Situation sich anders
darstellt als zundchst vermutet?“ erlernen die
Betroffenen kritisch zu Uberprifen, ob ihre Wahr-
nehmungen oder Gedanken tatséchlich der Realitat
entsprechen (14, 15).

Soziale Fahigkeiten und Beziehungsaufbau: Da
Personen mit erhéhtem Psychoserisiko weniger
gute soziale Fertigkeiten aufweisen, kodnnen
Ubungen der sozialen Kompetenzen helfen, Situa-
tions-angemessenes Verhalten zu Uben und somit
soziale Fahigkeiten zu verbessern und den Aufbau
gesunder zwischenmenschlicher Beziehungen zu
fordern, was wiederum die Isolation und sozialen
Stress verringern kann (15).
Familienunterstitzung: Angehérige werden eben-
fallseinbezogen und lernen, wie sie Betroffene best-
moglich unterstitzen kdnnen. Dies kann helfen, das
Verstandnis und die Kommunikation innerhalb der
Familie zu verbessern sowie Stress zu reduzieren
(15).

\

\%

Diskussion

a) Chancen und Risiken der Fritherkennung und
Frihintervention

Im Rahmen der Friherkennung und Intervention von
Psychosen ist ein sorgfaltiges Abwagen der Chancen
und Risiken aus ethischen Griinden erforderlich. Als
eine grol3e Chance ist die eingangs erwahnte Vorbeu-
gung einer Neurodestruktion und Entwicklung von
Defektzustanden durch das Vollbild einer Psychose
aufzufihren. Auch kanndie Einordnungder Symptome
entlastend sein und der Krankheitsverlauf von Betrof-
fenen wesentlich verbessert werden. Wichtigist, dass
es bei der Friherkennung nicht nur darum geht,
Menschen mit einem erhéhten Psychoserisiko eine
Ubergangsprognose anzubieten, sondern auch darum,
individualisierte TherapiemafSnahmen abgestimmt auf
die jeweiligen Symptome zu entwickeln. Spezialisierte
FeTZ fiir Psychosen kénnen die Ubergangsrate in eine
Psychose senken oder zumindest den Ausbruch verzo-
gern (30), den Verlauf abmildern und die psychosozi-
alen und 6konomischen Folgen einer psychotischen
Erkrankung deutlich reduzieren (31).

Allerdings hat die bisher etablierte Friherkennung
eines erhdhten Psychoserisikos anhand der oben
dargestellten Interviews gemafl UHR- und Basissym-
ptom-Konzept noch Grenzen. So lag die Sensitivitat
der Vorhersage in einer grof3en europaischen Studie
zwar bei 85 %, die Spezifitdt jedoch nur bei 67 % (32).
Personen mit subklinischen oder Risikosymptomen,



die gar keine Psychose entwickeln wirden oder
spontan remittieren, werden somit eventuell unndétig
behandelt und sind gegebenenfalls einer potenziellen
(Selbst-)Stigmatisierung ausgesetzt. In diesen Féllen
nichts zu tun, ist allerdings auch keine Option, denn es
handelt sich nicht um gesunde, beschwerdefreie
Personen, sondernum psychisch belastete Menschen,
die mit der Erstmanifestation anderer psychischer
Stérungen von sich aus Hilfe suchen. Diese Personen
zeigen zudem haufig Einbuf3en des Funktionsniveaus
und der Lebensqualitat, die an sich schon Krankheits-
wert haben. Das medizinethische Flrsorgeprinzip
verpflichtet zur Abklarungund unter BerUcksichtigung
des Nichtschadensprinzips zur Behandlung von be-
lastenden Symptomen und Beschwerden. Hilfesu-
chenden Personen steht es also zu, Uber ihre Be-
schwerden und deren Behandlungsmaoglichkeiten
informiert zu werden. Aktuell wird untersucht, ob es
moglich ist, die Friherkennung von Psychosen sowie
die individualisierte Psychotherapie mittels kiinstli-
cher Intelligenz weiter zu verbessern. In einer groBen
Europdischen Studie (PRONIA: Personalised Prog-
nostic Tools for Early Psychosis Management) ist es
gelungen, die Genauigkeit (balanced accuracy) der
Vorhersage der Entwicklung einer Psychose durch
Hinzunahme von MRT- Datenvon 75,7 % auf 82,9 % zu
verbessern (32).

b) methodische Limitierungen

Es handelt sich bei diesem Ubersichtsartikel nicht um
ein systematisches Review im Sinne einer Metaana-
lyse. Das Manuskript bietet Einblicke in Friherken-
nungs- und Interventionsstrategien flr Personen mit
Psychoserisiko. Zu den methodischen Einschran-
kungen gehoren potenzielle Verzerrungen der Aus-
wahl aufgrund der ausschlielichen Verwendung von
PubMed und Fokussierung auf englisch- und deutsch-
sprachige Veroffentlichungen.

Fazit

Der Ansatz der indizierten Pravention in der Psychia-
trie, insbesondere die Friherkennung und Interven-
tion bei Menschen mit erhéhtem Psychose-Risiko, ist
sehr vielversprechend und wissenschaftlich fundiert.
Dabei zielt die Friherkennung auf das Wohl der Pati-
entinnen und Patienten und die Reduzierung von
Krankheitsfolgekostenab. Oberste Prioritat wird auch
in Zukunft die klinische Beurteilung haben, wobei
kUnstliche Intelligenz unterstitzend eingesetzt wer-
den kann. Dies birgt sowohl Chancen als auch Risiken
fur den Einzelnen, die im therapeutischen Prozess
sorgfaltig abgewogen werden missen.

WEeil sich Psychosen in der Regel zwischen dem Ende
der Adoleszenz und dem Beginn des 30. Lebensjahres
manifestieren und haufig ein Prodromalstadium

vorausgeht, ist eine enge Zusammenarbeit zwischen
Kinder-und Jugendpsychiatrie und Erwachsenenpsy-
chiatrie wichtig.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. med. Johann Steiner

Klinik ftir Psychiatrie und Psychotherapie,
Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg
Leipziger Strafse 44, 39120 Magdeburg
Tel.:0391/67-15019; Fax: 0391/67-15223
E-Mail: johann.steiner@med.ovgu.de

Erkldrung zu Interessenskonflikten:
Hiermit erkiciren die beteiligten Autoren, dass es zum vorliegenden
Artikel keine Interessenskonflikte gibt.

Die Verbesserung der Friiherkennung von Psychosen mittels
klinstlicher Intelligenz der Otto-von-Guericke-Universitdt
Magdeburg in Kooperation mit der Heinrich-Heine-Universitdt
Dusseldorf und der Ludwig-Maximilans-Universitdt Miinchen
wird geférdert durch den GBA-Innovationsfonds im Rahmen
einer Forderausschreibung zu neuen Versorgungsformen in
Themenbereichen der digitalen Transformation: CARE - Risiko-
evaluation in der Friiherkennung psychotischer Erkrankungen.

Abklirzungsverzeichnis:

APS Attenuated psychotic symptoms
(Attenuierte Psychotische Symptome)

BLIPS Brief Limited Intermittend Psychotic Symptoms
(kurze limitierte, intermittierende psychotische
Symptome)

BS spezifische kognitive und perzeptive

Basissymptome

COGDIS Cognitive Disturbances

COPER Cognitive Perceptive Basic Symptoms

DGPPN Deutsche Gesellschaft flir Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde

DSM IV Diagnostic and Statistical Manual for Mental

Disorders
DuUP Dauer der unbehandelten Psychose
EPA European Psychiatric Association/
Europdische Psychiatrische Vereinigung
FeTZ Friiherkennungs- und Therapiezentrum
GRFD Genetic Risk and Functional Decline
(Genetisches Risiko und Funktionelle Defizite)
MRT Magnetresonanztomographie
PRONIA Personalised Prognostic Tools for Early Psychosis
Management
SIPS Structured Interview for Psychosis-Risk Syndromes
UHR Ultra-High-Risk
us Unspezifische Symptome und Funktionsdefizite

Artikel mit Literatur hier abrufbar:
https://t1p.de/mf-9-23

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 34 (2023) 9

23


https://t1p.de/mf-9-23

@ MEDIZIN AKTUELL

24

inrichtung stellt sich vor

Er6ffnung eines Friherkennungs-
und Therapiezentrums (FeTZ) fiir
Psychosen am Universitatsklinikum

Magdeburg

Ein Interview mit Teammitgliedern des FeTZ (Anne Strehlow?, Enise Irem Incesoy*?,
Anett Riedel’, Hans-Henning Flechtner?#, Johann Steiner+#)

1. Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, Magdeburg

2. Institut fr kognitive Neurologie und Demenzforschung (IKND), Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, Magdeburg

3. Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters, Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg,
Magdeburg

4. Deutsches Zentrum fiir Psychische Gesundheit (DZPG), Standort Halle-Jena-Magdeburg

Team des FeTZ Magdeburg; v. I.: M. Wiegel, E. Incesoy, S. Weigand, S. Seidenbecher, C. Rehe, G. Meyer-Lotz, Prof. Dr. Steiner,

Prof. Dr. H.-H. Flechtner, Dr. A. Strehlow, Dr. Dr. A. Riedel

Mit dem Chefredakteur des Arzteblattes Sachsen-
Anhalt, Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkdtter, sprachen
die FeT Z-Teammitglieder Uber die Grindungdes Frih-
erkennungs- und Therapiezentrums, deren Aufgaben
und Psychose-Erkrankungen.

Prof. Hermann-Josef Rothkétter: Herr Prof. Steiner,
was hat Sie dazu bewegt, ein Fritherkennungs- und
Therapiezentrum (FeTZ) fiir Psychosen zu griinden?
Prof. Steiner: In den letzten 25 Jahren wurden an
mehreren (Universitats-)Standorten in Deutschland
spezialisierte Friherkennungs- und Therapiezentren
(FeTZ) fur Psychosen aufgebaut (www.psycho-check.
com), um die professionelle Beratung flr Betroffene
und Angehdrige, eine leitliniengerechte Diagnostik,
Pravention sowie eine moderne, gut wirksame und
vertragliche Therapie zu ermoglichen. In Sachsen-
Anhalt bestand diesbezUglich seit Jahren eine Versor-
gungsliicke, die wir nun schlieBen. Im Marz 2023
wurde der Ambulanzbereich der Universitatsklinik fir
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Psychiatrie und Psychotherapie des Erwachsenenal-
ters (KPSY)in Magdeburgum das FeTZ fr Psychosen
erweitert. Dies ist ein Gemeinschaftsprojekt mit der
Universitatsklinik fUr Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters (KKJP)
unter der Leitung von Prof. Flechtner. Unsist es hierbei
besonders wichtig, den Betroffenen friihestmoglich
eine Anlaufstelle zu bieten. Das Angebot von Friher-
kennungssprechstunden soll helfen, das Psychose-
Risiko von Betroffenen so frih wie mdoglich einzu-
ordnen.

Prof. Rothkétter: Frau Dr. Strehlow, warum ist es so
wichtig, dass eine solche Erkrankung schon so friith
entdeckt wird?

Dr. Strehlow: Psychosen verursachen dem Gesund-
heitssystem enorme Folgekosten. Wir wissen aus
Studien auch, dass die Dauer einer unbehandelten
Psychose den Verlauf signifikant beeinflusst. Wie bei
vielen chronischen Krankheitsbildern ist das rechtzei-
tige Erkennen von Psychosen bzw. ihrer Warnzeichen

Foto: Melitta Schubert, UMMD
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und eine schnellstmoégliche Behandlung fur den
weiteren Krankheitsverlauf entscheidend.

Zum einen wollen wir die Dauer der unbehandelten
Symptomatik verringern um somit bestenfalls eine
Psychose-Erkrankung zu verhindern oder durch
unsere spezialisierten Behandlungsangebote deren
Verlauf signifikant abzumildern. Zum Thema ,Praven-
tive Psychiatrie: Friherkennung und Intervention bei
erhohtem Psychoserisiko“finden Sie indieser Ausgabe
des Arzteblattes Sachsen-Anhalt einen Ubersichtsar-
tikel, S. 16ff.

Prof. Rothkétter: Frau Incesoy und Frau Dr. Dr. Riedel,
wie wurde lhr Team auf die Aufgaben im FeTZ
vorbereitet?

Frau Incesoy und Dr. Dr. Riedel: Unser arztlich-psycholo-
gisches Team der Erwachsenen- und Kinder- und
Jugendpsychiatrie am Universitatsklinikum Magde-
burg A.6.R. wurde 2022 durch intensive Schulungs-
veranstaltungen weitergebildet in der Friherkennung
von Vorboten-Symptomen fir Psychosen. Die Weiter-
bildung in der Friherkennung Gbernahm Frau PD
Dr. Schultze-Lutter von der Universitatspsychiatrie
Dusseldorf. Das Training bzgl. der spezialisierten
Psychotherapie der Betroffenen erfolgte durch Frau
Prof. Dr. Stefanie Schmidt an der Universitatspsychia-
trie Bern. Erfreulicherweise wird der Aufbaudes FeTZ
fir Psychosen am Universitatsklinikum Magdeburg
auch durch den Innovationsfonds des G-BA von den
gesetzlichen Krankenkassen mitfinanziert mit dem
Ziel einer verbesserten Gesundheitsversorgung.

Prof. Rothkétter: Herr Prof. Flechtner und Frau Dr.
Dr. Riedel, warum arbeitet die Kinder- und Jugend-
psychiatrie im FeTZ Magdeburg mit der Erwachse-
nenpsychiatrie zusammen?

Prof. Flechtner und Dr. Dr. Riedel: Psychose-Erkran-
kungen treten typischerweise das erste Mal bei
Jugendlichen oder jungen Erwachsenen auf, also im
Ubergangsbereich zwischen Jugend- und Erwachse-
nenalter. Der Aufbau eines multiprofessionellen spezi-
alisierten Teams der Erwachsenen- sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie im FeT Z eignet sich deshalb hervor-
ragend, umdie Gesundheitsversorgungim Bereich der
Transitionspsychiatrie (Ubergang vom Jugend- ins
Erwachsenenalter) zu verbessern. Junge Menschen ab
16 Jahren kénnen sich gern an uns wenden.

Prof. Rothkotter: Herr Prof. Steiner und Herr Prof.
Flechtner, wie kann lhrer Meinung nach die Zusam-
menarbeit mit den ambulanten Kolleginnen und
Kollegen am besten funktionieren?

Prof. Steiner und Prof. Flechtner: Uns ist wichtig, ein
Netzwerk aufzubauen, in dem man in den Austausch
Uber die Friherkennung von Psychosen gehen kann.
Wenn ein niedergelassener Kollege oder eine Kollegin
bei einem Patienten erste Anzeichen erkennt, kanner/
sie diesen gern zu uns Uberweisen. Wir stellen mit der

angebotenen zeitaufwendigen und hochwertigen
diagnostischen Risiko-Einschatzung sowie einem
ausfihrlichen Befundbericht mit weiteren Therapie-
empfehlungen ein Service-Angebot flr niedergelas-
sene Fachkollegeninnen und-kollegen und umliegende
Klinikenfir Psychiatrie und Psychotherapie zur Verfi-
gung. Auch bieten wir praventiv-psychotherapeuti-
sche Interventionsmaf3nahmen fir Betroffene, deren
Psychoserisiko erhoht ist, wobei wir damit sowohl den
Betroffenenhelfen als auch die ambulanten Behandler
unterstltzen wollen. Wir wiirden uns natdrlich eine
enge Zusammenarbeit mit den Zuweisern und Be-
handlern wiinschen.

Damit klar wird, bei welchen Patientinnen und Pati-
enten ggf.eine Vorstellungund umfassende Abklarung
sinnvoll sein koénnte, haben wir einen
' w0 Anmeldebogen fir adrztlich-psychologi-
A H sche Behandler erarbeitet, der auf der
Website www.fetz-magdeburg.de zu fin-
denist (siehe QR-Code). Da es sich um sensible Daten
handelt, sollte die Anmeldung per Post oder in
verschllsselter Form erfolgen. Dabeiist das Ziel, dass
die Ressourcen nicht ungefiltert, sondern mdéglichst
sinnvollim Kontext Friiherkennung und Frihinterven-
tion eingesetzt werden, um eine schnelle Zuweisung,
frihzeitige Diagnostik und Einleitung spezifischer
therapeutischer Masnahmen zu erméglichen.

Teammitglieder des FeTZ am Universitdtsklinikum Magdeburg
KPSY: Prof. Dr. Johann Steiner (Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Facharzt fiir Neurologie),

Dr. Anne Strehlow (Psychol. Psychotherapeutin [V T]),
Claudia Rehe (Psychol. Psychotherapeutin [VT]),

Sandra Weigand (Psychol. Psychotherapeutini.A.),
Stephanie Seidenbecher (MSC Psychologin),

Enise Irem Incesoy (Arztin), Miriam Wiegel (Arztin)

Gabriela Meyer-Lotz (Studienschwester)

KKJP: Prof. Dr. Hans-Henning Flechtner (Facharzt fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie,
Facharzt ftir Psychosomatische Medizin)

Dr. Dr. Anett Riedel (Fachdrztin fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie)

Kontakt:

Tel. (mit Anrufbeantworter): 0391/6725448
Fax:0391/6714236

E-Mail: fetz@med.ovgu.de

Internet: www.fetz-magdeburg.de

(mit Screening-/Anmeldefragebogen)

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. med. Johann Steiner

Klinik ftir Psychiatrie und Psychotherapie,
Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg
Leipziger Strafse 44, 39120 Magdeburg
Tel.:0391/67 15019; Fax: 0391/67 15223
E-Mail: johann.steiner@med.ovgu.de
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Tagung im
Magdeburger
Gesellschaftshaus
wdhrend der
Grufdworte
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5. Tagung der Mitteldeutschen
Gesellschaft flir Gastroenterologie
(MGG) und der Mitteldeutschen

Chirurgenvereinigung (MDCV)

Am 09. und 10. Juni 2023 fand im Magdeburger
Gesellschaftshaus die Gemeinsame Tagung der
,Mitteldeutschen Gesellschaft fir Gastroenterologie”
und ,Mitteldeutschen Chirurgenvereinigung“ nach
Unterbrechung durch die CoViD-19-Pandemie-Zeit
bereits zum 5. Mal statt. Als Kongressprasidenten
fungierten Herr Chefarzt Dr. T. Gottstein (Gastro-
enterologie, Klinikum Magdeburg) und Herr Prof. Dr.
R. S. Croner (Viszeralchirurgie, Universitatsklinikum
Magdeburg A. 6. R.).

Kombiniert wurden wiederum auch traditionell schon
stets einbezogene Veranstaltungen wie Workshops
am Vortag (08.06.2023) zur interventionellen Endos-
kopie in der Gastroenterologie sowie zur Darm- und
Notfall-Sonografie in der Gastroenterologie bzw. mit
einem ,Hands-on“-Kurs zur laparoskopischen Chi-
rurgie (Viszeralchirurgie) sowie einem begleitenden
Pflegesymposium, das besonders guten Anklangdurch
Pflegekrafte der Magdeburger Klinika fand und insbe-
sondere auch von leitenden Pflegekraften wahrge-
nommen wurde.

Eingeleitet wurden die Sitzungen mit GruRworten des
Prasidenten der DGVS (Deutsche Gesellschaft fur
Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechsel-
krankheiten), Prof. H. Wedemeyer (Hannover), des
BDC (Berufsverband Deutscher Chirurgene. V.), Prof.
H.-J. Meyer (Berlin/Hannover), der DGAV (Deutsche
Gesellschaft fur Allgemein- und Viszeralchirurgie),
Prof. J.Werner (MUnchen), sowie einem Gru3wort aus
dem ,Ministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung des Landes Sachsen-Anhalt”, Magde-
burg. Die Kongressprasidenten hatten mit ihrem
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Organisationsstab innovative Sitzungszusammenset-
zungenund Vortragsthemen vorbereitet. Die Themen
wurden durch namhafte mitteldeutschlandweit be-
kannte und vor allem durch ,einheimisch angesiedelte”
Autorinnen und Autoren in einer ausgewogenen
Mischung bestritten.

Das Themenprofil erstreckte sich von der , Ambulanti-
sierung”und ,HeiBe Eiseninder Viszeralmedizin“ Gber
,Leberversagen®, ,Viszeralmedizinischer Notfall“bis zu
,Nachhaltigkeit: Klimawandel in der Viszeralmedizin“
(parallel: ,Chirurgie bei CED - was ist noch nétig"),
,Kunstliche Intelligenz/Robotics" (parallel: ,Onko-
logie"), ,Viszeralmedizin im Kindesalter" bis zur ab-
schlieBenden Sitzung ,Updates Viszeralmedizin®.

Interdisziplinaritdt wurde grof3 geschrieben - die
Sitzungen waren jeweils sowohl thematisch als auch
von den ausgewahlten Referentinnen und Referenten
getragenvonder stets bericksichtigten gastroentero-
logisch-hepatologischen bzw. viszeralchirurgischen
Perspektive. Ein besonderer Hohepunkt war die inter-
disziplinare Sitzung ,Junge Chirurgie und junge Gast-
roenterologie’, die ansprechende Traditionen chirurgi-
scherseits mit der Integration der Tagung der ,Jungen
Chirurgen in Mitteldeutschland” (bisher teils selbst-
standige Kongressveranstaltung) als auch der ,Jungen
Gastroenterologen” (JuGa) der DGVS hochhilt. Dies
erscheint in Anbetracht der Verjingungsbestre-
bungen der beiden Fachgesellschaften auch angezeigt.
Der Beitrag von Jansch et al. zu ,Sigmadiverticulitis
als ungewohnliche, da paradox erscheinende visze-
ralmedizinische Nebenwirkung der Therapie mit
dem anti-inflammatorisch wirkenden Janus-Kinase-



Fotos: Frau M. Schubert, UMMD

“BlicKin die
Industrieausstellung

Die Kongressprdsidquen:
Herr ChefdrztDr. T. Gottstein (L),
Herr Prof. Dr. Dr. h. c. R. S. Croner (r.)

inhibitor Baricitinib (Olumiant®) bei Rheumatoider
Arthritis“ verkorperte sehr anschaulich den Grund-
gedanken des Kongresses: Herr Robert Jansch, selbst
in der gastroenterologischen Facharztausbildung,
referierte zu einer in der Viszeralchirurgie behan-
delten Patientin mit einer stark viszeralchirurgisch
gepragten Diagnose in gemeinsamer Autorenschaft
mit den viszeralchirurgischen Grundbetreuern. Den
Vortragspreis dieses Jungautorenvortragsforums
errang Frau Eliane von Kitzing (Berlin-Buch) mit:
,Offenchirurgische Therapie bei akuter Extremita-
tenischamie durch Knickbildung der aortomonoilia-
kalen Stentprothese nach Aneurysmaschrumpfung”.

Angetan waren die zahlreichen Géste, die Magdeburg
bisher noch nicht oder eben lange nicht besuchten, wie
sich die Landeshauptstadt entwickelt hat, was sich vor
allem im Echo zum tagungsassoziierten Festabend im
Jahrtausendturm auf dem ehemaligen Bundesgarten-
schau-Gelande von 1999, jetzt Elbauenpark, nieder-
schlug. An diesem Abend wurden die jeweils beiden
Posterpreise der Gesellschaften aus den 4 Sitzungen
mit 40 Beitragen vergeben:

Gastroenterologie

> Herr Miguel Cacho Diaz & Kolleglnnen, Kronach:
,Durchflhrbarkeit und Ergebnisse der endoskopi-
schen submukosalen Dissektion von oberen und
unteren Magen-Darm-Trakt-Lasionen in einem
westlichen Zentrum®

> Herr Johannnes Stallhofer & Kolleglnnen, Jena:
,Fakaler Mikrobiomtransfer zur Therapie der
aktiven Colitis ulcerosa - eine kontrollierte rando-
misierte Studie”

Viszeralchirurgie

> Frau Josephine Heyn & Kolleglnnen, Dresden:
»FT-UMP und nun? Vorgehen bei Schilddriisentu-
moren mit unsicherem Malignitatspotential”

> Frau Anna Schaufler & Kolleglnnen (vorgetragen
von Ahmed Yousuf Sanin - Mitglied der Arbeits-
gruppe und Autorenschaft), Magdeburg: ,Implan-
table Sensory System for Early Detection of Tumor
Recurrence: Concept and Experimental Valida-
tion“

Die ausgezeichneten Poster waren in einem ausgewo-
genen Verhaltnis von experimenteller und klinischer
Medizin bei eindeutiger Betonung der engagiert in
Erscheinung tretenden Jungautorinnen und -autoren.
Der auBBerdem vergebene Forderpreis der MGG zum
,Einfluss der klinstlichen Intelligenz auf die Adenom-
Erkennungsrate im Tagesverlauf (Betreuer: Prof. Dr.
J. Weigt, Magdeburg) wurde an Herrn Rino Richter
verliehen. Im Zusammenhang mit einem eingeladenen
Vortrag zu ,Colorobotica“ (2. Kongresstag), einem
strukturierten und fachgesellschaftsgetragenen Aus-
bildungsprogramm fir junge Chirurginnen und Chir-
urgen,wurde der Protagonist dieses Programms, Herr
Prof. K. Matzel (Erlangen), mit der MDCV-seits verge-
benen ,VOLKMANN-Medaille" flr sein au3erordent-
liches und langjéhriges Engagement geehrt.

Nicht zuletzt waren die Kinderchirurgie (in einer
eigenen viszeralmedizinischen Sitzung verpflichtet)
und die GefaBchirurgie (s. a. oben: ,Jungautorenvor-
tragspreis“ sowie Barth U et al.: ,Der Fachkrafte-
mangel in der GefaBchirurgie - eine gemeinsame
Aufgabe“) als Teildisziplinen, die sich im MDCV
vereinen, aktiv. Die weiteren chirurgischen Diszipli-
nen gilt es zukinftig wieder ebenso mit einzubinden!

Die Veranstalter und Teilnehmer waren sich einig, sich
im Jahresabstand zur néachstjahrigen ,6. Gemein-
samen Jahrestagungder MGGund MDCV"“inFuldazu
treffen. HierfUr wurden die ndchstjahrigen Kongress-
prasidenten - der Gastroenterologe Herr PD Dr. C.
Schmidt (Fulda) und die Viszeralchirurgin Frau Prof.
Dr. I. Gockel (Leipzig), bereits durch die tagungsintern
stattgefundenen Mitgliederversammlungen gewdhlt.
IE Weitere Bildimpressionen von der

e Veranstaltung finden Sie im Online-Artikel unter:

https://t1p.de/mgg-mdcv

T. Gottstein, R. S. Croner, U. Barth, F. Meyer

Korrespondenzadresse:

Dr. Thomas Gottstein

Chefarzt der Klinik fir Gastroenterologie

Klinikum Magdeburg gGmbH

Birkenallee 34, 39130 Magdeburg
Tel.:0391/791-5401, Fax: 0391/791-5403
E-Mail: thomas.gottstein@klinikum-magdeburg.de
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Kurzmeldungen

Aktuelles kompakt

Bauchchirurgie mit geringem
Blutverlust: Tranexamsaure im Fokus
einer bundesweiten Studie der
Universitatsmedizin Halle

Weniger Bluttransfusioneninder Bauchchirurgie: Das
ist das Ziel einer klinischen Studie unter der Leitung
der Universitatsmedizin Halle. Untersucht wird der
Effekt von Tranexamsaure, einem Medikament, das in
anderen chirurgischen Bereichen bereits erfolgreich
zur Blutungsreduktion eingesetzt wird. Dadurch
lieBen sich Bluttransfusionen einsparen und damit
verbundene mogliche Nebenwirkungen vermeiden
sowie Kostenreduzieren. Das oft knappe Spenderblut
kénnte zudem anderen Patientinnen und Patienten
zugutekommen, die es zwingend bendtigen. Am
Projekt beteiligen sich deutschlandweit zehn grof3e
Kliniken. Das Bundesministerium fir Bildung und
Forschung (BMBF) fordert das Vorhaben tber zwei-
einhalb Jahre mit mehr als 1,7 Millionen Euro ...

Pi Universitdtsmedizin Halle (Saale)

Neue Maf3stibe in der Neurochirurgie:
Universitatsmedizin Magdeburg fiihrt
Roboterassistenz ein

Die Universitdtsmedizin Magdeburg etabliert in der
Neurochirurgie eine wegweisende Methode, die Pra-
zision, Effizienz und Patientensicherheit verbessern
soll. Mit EinfUhrung eines neuen Operationsroboters
strebt die Universitatsklinik fir Neurochirurgie
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(Leitung: Prof. Dr.med. |. Erol Sandalcioglu) der Univer-
sitdtsmedizin Magdeburg, zu héheren Mafstdben in
Prézision und Effektivitdt von Eingriffen am Gehirn
und an der Wirbelsaule. Dieser kann zur Behandlung
vielseitiger Erkrankungen eingesetzt werden ...

Pi Unimedizin Magdeburg

Neu erschienen:
»950 gelingt die traumatologisch-
orthopadische Untersuchung*

Die korrekte Untersuchung der Patientinnen und
Patientenlegt den Grundstein fUr die weitere Behand-
lung. In diesem Kompendium wird gezeigt, wie die
Untersuchung nach dem State of the Art durchgeftihrt
wird. Systematisch werden fir jede Kérperregion alle
relevanten traumatologisch-orthopadischen Tests
dargestellt. Weitere Kapitel widmen sich der Neuro-
orthopadie, der Kinderorthopadie und den Besonder-
heiten des verletzten Kindes.

Herausg.: Prof. Gunther O. Hofmann, Dipl.-Med. lvan Marintschev;
2. Aufl.; Erscheinungstermin: 20.06.2023; 270 Seiten; 340 farb.
Abb.; Softcover; 65,00 €; ISBN 978-3-437-23402-6

Quelle Riickseitentext: Elsevier

Alle Kurzmeldungen finden Sie hier in
ausfuhrlicher Form:
https://t1p.de/kurzinfo

Foto: Ffreepik/wayhomestudio


https://t1p.de/kurzinfo

> Meldungen zu Arzneimitteln

Mitteilungen der

Arzneimittglkommission der
deutschen Arzteschaft

Rote-Hand-Brief zu Simponi®
(Golimumab) 50 mg und 100 mg:

Wichtige Anderungen in der Injektionsanleitung
fiir den vorgefiillten Injektor (SmartJect)

Im Zusammenhang mit dem Simponi® SmartJect (Goli-

mumab, vorgeflllter Injektor) wurden versehentliche

Nadelstichverletzungen, verbogene oder verhakte

NadelnsowieeinVersagendes Injektorsbeim Ausldsen

berichtet.

¢ Die Anleitung zur Anwendung wurde daher Uberar-
beitet

e Alle Patienten und Anwender sollten in den
vorschriftsmaigen Gebrauch des Injektors einge-
wiesen werden. Dies gilt auch fir Personen, die
bereits zu einem friheren Zeitpunkt im Umgang mit
dem Injektor geschult wurden.

Golimumab ist zugelassen zur Behandlung verschie-
dener rheumatologischer Erkrankungen und von
Colitis ulcerosa.

Weitere Informationen finden Sie hier:
https://t1p.de/simponi

Informationsbrief zu Zeposia
(Ozanimod):

Geidnderte Dosierungsempfehlung fiir
Patientinnen und Patienten mit leichter oder
maRiger chronischer Leberfunktionsein-
schrinkung (Child-Pugh-Klasse A oder B)

Beileichter oder maRiger chronischer Leberfunktions-

einschrankung (Child-Pugh-Klasse A oder B) wird

aufgrund des Risikos einer Uberdosierung eine Dosis-

reduktion empfohlen:

e Das 7/-tagige Dosissteigerungsschema ist zu absol-
vieren. AnschlieBend werden jeden zweiten Tag
0,92 mg eingenommen.

Weitere Informationen finden Sie hier:
https://t1p.de/zeposia

Rote-Hand-Brief zu Hemlibra®
(Emicizumab):

Moglicherweise fehlende Packungsbeilage
in der Faltschachtel

Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass bei einer
oder mehreren Faltschachteln bestimmter Chargen
von Hemlibra® (Emicizumab) die Packungsbeilage
fehlt. Dies hat keine Auswirkungen auf die Qualitat des
Arzneimittels.

e Vor Abgabe von Arzneimitteln der betroffenen
Chargensollten Angehérige der Gesundheitsberufe
die Faltschachtel Uberprifen.

* Wenn die Beilage fehlt, sollte diese z. B. auf der
Webseite der Europdischen Arzneimittel-Agentur
abgerufen und den Patienten ausgehandigt werden.

Weitere Informationen finden Sie hier:
https://t1p.de/hemlibra

Rote-Hand-Brief zu FEIBA NF
500 E/1000E:

Austausch des Medizinprodukts BAXJECT Il
Hi-Flow im Lieferumfang von FEIBA NF 500 E und
1000 E Pulver und Lésungsmittel zur Herstellung
einer Injektionslosung

BAXJECT Il Hi Flow ist ein Medizinprodukt, das zur
Rekonstitution des Arzneimittels FEIBANF 500 E und
1000 E verwendet wird und zusammen mit diesem
verpackt wird. Mdglicherweise sind Partikel im Luer-
Port bestimmter BAXJECT Il Hi-Flow vorhanden
(betroffene Chargen von FEIBA NF siehe Rote-Hand-
Brief). Daher ersetzt der Hersteller als Vorsichtsmafi-
nahmediejenigen BAXJECT Il Hi-Flow, die den betrof-
fenen Chargenvon FEIBANF beigefligt sind, und stellt
Ersatzgerate zur Verflgung.

Weitere Informationen finden Sie hier:
https://t1p.de/feiba

Quelle: AkdA
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Zi-Studie veroffentlicht

bulanten telemedizinischen Versorgung 2017-2021

Inden Corona-Jahren 2020 und 2021 ist der Anteil der
Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten, die
telemedizinische Leistungen abgerechnet haben,
massiv angestiegen. Waren es 2017 lediglich 4,5 %,
schnellte dieser Anteil 2021 auf 25 % in die Hohe. Der
Anteil des daflir angeforderten Honorars am entspre-
chenden Gesamthonorar (2021: 0,8 %, 2017: 0,0 %)
sowie der Anteil der telemedizinische Leistungen erhal-
tenden Patienten an allen gesetzlich Krankenversi-
cherten (2021: 1,9 %, 2017: 0,2 %) ist im Vergleich zu
den Vorjahren 2017 bis 2019 ebenfalls deutlich ange-
wachsen. Dieseit 2020im Rahmender COVID-19-Pan-

rief

Nunist der Letzte aus dem Dreimannerbund, Prof. Dr.
Bannert, verstorben. Nach dem Ableben der Profes-
soren Wilhelm Thal und Horst Koditz in den letzten
Jahren. In den 25 DDR-Jahren meiner Arbeit als
Kinderarzt binichin allen Kinderkliniken der Universi-
taten und Medizinischen Akademien des Landes
herumgekommen und habe an keiner Stelle so etwas
erlebt, wie in Magdeburg. Natlrlich nur von auf3en
gesehen, als Besucher, Horer oder Vortragender. Aber
immerhin.

Ander Elbe sind dem Gast die drei Manner, von denen
ich gar nicht weil3, ob sie sich untereinander verstan-
den haben, durch die Art und Weise ihres Auftretens
aufgefallen. Da gab es kein Brimborium, sondern fach-
liches Wissen und Kénnen, klare Antworten anstelle
von Herumreden, kollegiale Hilfestellungen und Zu-
wendung. Ich habe bei ihnen nie den verbreiteten
universitdren Dinkel gespirt, stattdessen waren sie
durchaus daran interessiert, auch die Erfahrungen
von péadiatrischen Praktikern aus der Peripherie an-
zuhoren. AuBerdem waren sie von einer Art Aura
umgeben, die Herr Mohnike in seinem Nachruf fir
Prof. Bannert Uberaus treffend ,personliche Inte-
gritat” genannt hat. Das war eine Haltung, die in der
DDR selten geworden war und nach meinem Eindruck
damit zusammenhing, dass, wennich richtig informiert
wurde, keiner von ihnen Mitglied der SED geweseniist.
Und wenn doch, dann gut verdeckt, als heimlicher
Opponent und keineswegs im Gewand eines der (ibli-
chen karrierebewussten Papierkommunisten.
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demie erbrachten telemedizinischen Leistungen sind
Uberwiegend dem psychotherapeutischen Versor-
gungsbereich zuzuordnen. Die mittlere Honoraranfor-
derung je Patientin/Patient fur alle abgerechneten
Leistungen (Telemedizin und Ubrige Leistungen) bei
Patienten mit Telemedizinleistungen war Uberdurch-
schnittlich (2021: 1.777 Euro) im Vergleich zur Gibrigen
Population gesetzlich Versicherter (2021: 594 Euro) ...

Pi Zi (Auszug)
Die Pl in vollstédndiger Form finden Sie hier:
https://t1p.de/zi-studie

Das Magdeburger Triumvirat

Gedanken zum Nachruf auf Herrn Prof. Dr. Norbert Bannert im Arzteblatt Sachsen-Anhalt, Heft 6/2023, S. 26

Wir haben ihre Blicher und Publikationen gelesen und
ihre Vortrage gehort in der Regionalgesellschaft West
und auf den Kongressen unserer Fachgesellschaft mit
dem langen Namen. ,Gesellschaft fir Padiatrie in der
Gesellschaft fir klinische Medizin der Deutschen
Demokratischen Republik® hat sie offiziell geheil3en,
wenn ich mich recht erinnere. Der joviale Kéditz hat
uns vor dem verbreiteten ,Missbrauch” von Antibio-
tika bewahrt, der zurlickhaltende Bannert erklarte mir
frihdie Saugbiopsieausdem Darmunddengestrengen
Thal habe ich als vornehmen und fast Gberkorrekten
Vorsitzenden der Sachsisch-Thiringischen Gesell-
schaft fur Kinderheilkunde, anderen Wiedergrindung
vor 32 Jahren beteiligt gewesen zu sein wir die Ehre
hatten, schatzen gelernt.

Dies sind nur einige der vielen Verdienste dieser
beispielhaften Kinderdrzte. Modgen sie ruhen in
Frieden. Unser ehrendes Gedenken ist ihnen sicher.

Dr. Ernst Fukala, 01.07.2023

Anmerkung des Autors: Diese Erinnerungen waren urspriinglich
an Hern Prof. Dr. Mohnike gerichtet. Der Vorschlag der Redaktion,
sie als Leserbrief einer breiteren Offentlichkeit mitzuteilen, hat
mich sowohl Uberrascht, als auch gefreut. Wenn sie der Erinne-
rungdienen, ist es gut, denn:, Je weiter wir uns von friiheren DDR-
Zeiten entfernen, desto schwieriger wird es, denen, die nicht
dabeigewesen sind und den Nachgeborenen begreiflich zu
machen, was damals geschah.” (Erich Loest)


https://t1p.de/zi-studie

senarztliche Vereinigung schreibt aus:

Vertragsarztsitze

Arztliche Psychotherapie (halber VA)
Arztliche Psychotherapie (voller VA)
Chirurgie

Chirurgie

Chirurgie/Unfallchirurgie
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Hausarztliche Praxis

Hausarztliche Praxis

Hausarztliche Praxis

Hausarztliche Praxis

Hausarztliche Praxis

Haut- und Geschlechtskrankheiten
HNO-Heilkunde

Innere Medizin (Kardiologie gleichgestellt)*
Innere Medizin (Kardiologie gleichgestellt)*

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (halber VA)
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (halber VA)

Kinder- und Jugendmedizin

Kinder- und Jugendmedizin
Nervenheilkunde*

Orthopéadie

Orthopéadie

Psychologische Psychotherapie* (halber VA)
Psychologische Psychotherapie* (halber VA)
Psychologische Psychotherapie* (halber VA)

(
(
(
Psychologische Psychotherapie* (halber VA)
Psychologische Psychotherapie* (halber VA)
Psychologische Psychotherapie* (halber VA)
Psychologische Psychotherapie* (halber VA)
Radiologie

Urologie

Bewerbungen richten Sie bitte an:

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt

Abt.: Zulassungswesen
Postfach 1664
39006 Magdeburg

Die Ausschreibung endet am 09.10.2023.

Wir weisen darauf hin, dass sich die in der Warteliste

eingetragenen Arzte ebenfalls um den
Vertragsarztsitz bewerben missen.

Einzelpraxis
Einzelpraxis
Einzelpraxis
Einzelpraxis
Einzelpraxis
Einzelpraxis
Einzelpraxis
Einzelpraxis
Einzelpraxis
Einzelpraxis
Gemeinschaftspraxis
Einzelpraxis
Einzelpraxis
Einzelpraxis
Gemeinschaftspraxis
Praxisgemeinschaft
Einzelpraxis
Einzelpraxis
Einzelpraxis
Einzelpraxis
Einzelpraxis
Praxisgemeinschaft
Einzelpraxis
Einzelpraxis
Einzelpraxis
Gemeinschaftspraxis
Einzelpraxis
Einzelpraxis
Einzelpraxis
Praxisgemeinschaft
Einzelpraxis
Einzelpraxis
Einzelpraxis
Einzelpraxis
Gemeinschaftspraxis

Einzelpraxis

Ballenstedt
Halle (Saale)
Dessau-RoRBlau
Kéthen
Merseburg
StaBfurt
Stal3furt
Gommern
Lutherstadt Wittenberg
Magdeburg
Kéthen

Halle (Saale)
Magdeburg
Magdeburg
Magdeburg
Magdeburg
Halle (Saale)
Burgenlandkreis
Merseburg
Laucha
Salzwedel
Magdeburg
Halle (Saale)
Halle (Saale)
Magdeburg
Dessau-RoRBlau
Halle (Saale)
Dessau-RoRBlau
Dessau-RoRBlau
Coswig
Lutherstadt Wittenberg
Gardelegen
Halle (Saale)
Stendal
Anh.-Bitterfeld/Wittenberg
WeiRenfels

VA = Versorgungsauftrag

2906
2932

2924
2925

2935
2936

2929
2934
2926
2927

2904
2907
2897
2928
2930
2931
2933

* Die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt hat im

Rahmen dieser Ausschreibung ein besonderes Versorgungsbe-

dirfnis definiert: Aufnahme von mindestens 5 Patienten pro

Woche auf Zuweisung der Terminservicestelle. Die Erfiillung
dieses Versorgungsbeddirfnisses stellt ein Auswahlkriterium dar.
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Medizin trifft Recht - wertvolle )
Fortbildung fur Studierende und Arzte

Leserbrief zur Seminarreihe ,Medizin trifft Recht im medizinischen Alltag”

MEDIZIN AKTUELL

Wann darf eine Behandlung abgebrochen werden?
Was tueich, wenn mir ein Behandlungsfehler passiert?
Muss ich jeden Patienten behandeln? Was bedeutet
die Freiberuflichkeit im drztlichen Beruf? Ist eine Impf-
pflicht gerechtfertigt? Und wie funktioniert eigentlich
ein Krankenhaus?

Dass rechtliche Aspekte im medizinischen Alltag
zunehmend bedeutsam sind - und die ,Juristerei”
keinesfalls immer trocken daherkommen muss -
konnten Arzte und Studierende gemeinsam in der
Seminarreihe ,Medizin trifft Recht im medizinischen
Alltag” erfahren. Die Veranstaltung unter der Leitung
der ehemaligen Kammerprasidentin Frau Dr. Simone
Heinemann-Meerz und in Kooperation mit dem Lehr-
stuhl fUr Strafrecht, Strafprozessrecht und Medizin-
recht der Martin-Luther-Universitat Halle-Witten-
berg, fand mit einem Gesamtumfang von sieben
Doppelstunden in der Zeit von April bis Juni 2023 am
Universitatsklinikum Halle (Saale) statt. Der Lehrstoff
wurde von lokalen Experten aus den Bereichen des
Medizinrechts, der Gesundheits- und Krankenhaus-
verwaltung sowie der Selbstverwaltungsorgane
Arzte- und Apothekenkammer vermittelt. Neben
grundlegendem juristischen Elementarwissen stand
der strukturelle Aufbau des deutschen Gesundheits-

nische Fakultiat Magdeburg

Dr. med. Maximilian Thormann, Assistenz-
arztinder Universitatsklinik fiir Radiologie
und Nuklearmedizin, wurde mit dem Nach-
i wuchsforschungspreis der Medizinischen
Fakultat der Otto-von-Guericke-Univer-

wesens auf dem Lehrplan. In eigenen Vorlesungen
wurden auch das offentliche Gesundheitswesen, die
stationdre Versorgung sowie besondere Konstellati-
onen bei der arztlichen Berufsausibung (u. a. Sterbe-
begleitung, Transplantationsmedizin) medizinrechtlich
intensiv beleuchtet. Durch den lockeren und interak-
tiven Charakter der Lehrveranstaltungen konnten
auch eigene Fragen und Erfahrungen der Teilnehmer
eingebracht und ausfthrlich diskutiert werden. Frau
Dr.Heinemann-Meerz stellte sowohl als Referentin als
auchals Moderatorinder Gesamtveranstaltungimmer
wieder mit praktischen Beispielenden Bezug zum drzt-
lichen Versorgungsalltag her, sodass auch Studierende
ohne bisherige Berufserfahrung die Relevanz der
Themen flr den Arztberuf leicht erfassen konnten.

Leider vermittelt ein Medizinstudium essentielle me-
dizinrechtliche Kenntnisse bisher nicht systematisch,
sodass sich viele Arzte dieses Wissen spater im Be-
rufsleben selbst aneignen missen. Umso wertvoller
ist eine Fortbildungsveranstaltung wie diese, die
unter dem Dach der Arztekammer bestens aufge-
hoben ware. Die Teilnehmer hoffen auf eine Fortset-
zung!

Dr. med. Sebastian Wendt, Halle (Saale) - ftir die Teilnehmer

Nachwuchsforschungspreis verliehen

gebung in der Medizin, speziell der Tumorbildgebung.
Zielseiner Forschungist es, qualitative Bildanalysen zu
entwickeln,umtherapeutisch relevante Informationen
zugewinnen. Dabeihat er zwei Schwerpunkte gesetzt:
die Charakterisierung von Gewebe mittels MRT-Se-

=

(| ‘E
" ‘.
. ;

quenzen flr das Ansprechen auf Therapien und der
Einfluss der Kérperzusammensetzung auf den Krank-

sitdt Magdeburg in der Kategorie Klinische
Forschung ausgezeichnet.

,

Die Ehrung erhalt der Radiologe fir seine
Forschung im Bereich der experimentellen Bildge-
bung, die neue Mdoglichkeiten fir die Personalisierung
der medizinischen Versorgung erdffnet. Der Preis ist
mit 5.000 Euro dotiert. Dr. Thormanns wissenschaft-
liche Arbeit beschéftigt sich mit experimenteller Bild-
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heitsverlauf.
Seine Erkenntnisse tragen dazu bei, préazisere Aussa-
gen (iber postoperative Komplikationenund das Uber-

leben bei verschiedenen Tumorarten zu treffen.

Pi Med. Fak. der OvGU (Auszug)
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Wir trauern um unsere
verstorbenen Kolleginnen
und Kollegen

Torsten Kleye
Leipzig
(23.11.1973 - 14.08.2022)

Dr. med. Wilfried Voigt
Magdeburg
(05.02.1936 - 17.08.2022)

Dipl.-Med. Andrea Felger
Brehna
(05.038.1960 - 09.10.2022)

Dipl.-Med. Silke Werner
Gatersleben
(16.01.1964 - 10.10.2022)

Sabine Pehle
Bernburg (Saale)
(24.05.1968 - 01.11.2022)

MR Dr. med. Helga Romer
Halle (Saale)
(16.04.1927 - 06.11.2022)

Dipl.-Med. Heike Mittelstedt
Bernburg (Saale)
(13.10.1959 - 21.11.2022)

Dr. med. Brigitte Pankow
Dessau-RoBlau
(27.04.1940-25.11.2022)

Dr. med. Hubert Graetz
Haldensleben
(31.03.1938 - 19.12.2022)

Dr. med. Ingrid Heindorf
Halle (Saale)
(07.01.1936 - 21.12.2022)

Dr. med. Franz Peukert
Beetzendorf
(05.06.1929 - 21.12.2022)

Dr. med. Jirgen Rudolf SchmeiBer
Derben
(22.08.1950 - 24.12.2022)

Dr. med. Petra Schober
Bad Lauchstadt
(02.03.1961 -24.12.2022)

Prof. Dr. med. habil.
Christiane Motsch
Magdeburg

(26.04.1959 - 27.12.2022)

Dipl.-Med. Sabine Heinrich
Halle (Saale)
(18.06.1951 - 14.01.2023)

Dr. med. Rudolf Nette
Dessau-Rof3lau
(08.01.1934 - 17.01.2023)

Dr. med. Barbara Panzner-Grote
Halle (Saale)
(27.05.1942 - 28.01.2023)

Dr. med. Hans-Christoph Vogel
Halle (Saale)
(08.12.1943 - 31.01.2023)

Dipl.-Med. Ewlogi Georgiew
Langenstein
(03.06.1959 - 05.02.2023)

Dr. med. Elisabeth Mann
Halle (Saale)
(17.08.1934 - 12.02.2023)

Dipl.-Med. Peter Hafften
Halle (Saale)
(03.08.1959 - 17.02.2023)

Klaus Poppeck
Behnsdorf
(03.12.1941 - 24.02.2023)

Priv.-Doz. Dr. med. Sibylle Kleine
Magdeburg
(25.07.1932 - 11.03.2023)

Dipl.-Med. Gerhard Sliwinski
Wernigerode
(28.06.1956 - 31.03.2023)

Dr. med. Cornelia Reimer
Anderbeck
(22.09.1961 - 02.04.2023)

Dr. med. Guenter Voigt
Lutherstadt Eisleben
(30.12.1935 - 02.04.2023)

Dr. med. Beate Henschke
Halle (Saale)
(04.05.1938 - 07.04.2023)

Dr. med. Alexander-Stefan Albrecht
Stendal
(07.04.1970 - 23.04.2023)

MR Dr. med. Lothar Lebock
Dessau-Roflau
(13.11.1937 - 23.04.2023)

Dr. med. Glinter Bubner
Magdeburg
(04.03.1933 - 06.05.2023)

Dr. med. Steffen Schwalbe
Weilsenfels
(04.07.1972 - 21.05.2023)

OMR Dr. sc. med. Wilfred Paul
Magdeburg
(20.08.1940 - 14.06.2023)

André Buckisch
Magdeburg
(02.07.1965 - 17.06.2023)

Dr. med. Arnold Meyer
Wienrode
(02.11.1936 - 03.07.2023)

Dr. med. Karin Wollenweber

Halle (Saale)
(15.09.1940 - 30.07.2023)
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Chefarztwechsel

Neue Chefarztinnen
und Chefarzte

Krankenhaus St. Marienstift

Herr PD Dr. med. habil. Michael
John!leitet seitdem 15.11.2022
als neuer Chefarzt die Klinik fur
Orthopadie am Krankenhaus
St. Marienstift in Magdeburg.

MEDIAN Kinderklinik
»Am Nicolausholz“

In der MEDIAN Kinderklinik
,Am Nicolausholz"in Naumburg
(Saale) ist Frau Dr. med. Nadja
Schlegel? seit dem 01.01.2023
neue Chefarztin der Psychoso-
matik.

AMEOS Klinikum
Halberstadt GmbH
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Herr Prof. Dr. med. Dr. med.
dent. Simon Walter Spalthoff?
hat in der AMEQOS Kilinikum
Halberstadt  GmbH seit
01.01.2023 als neuer Chefarzt
die Leitung der Abteilung fur
Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie inne.

—— -

Helios Kliniken

Mansfeld-Stidharz GmbH

Neuer Chefarzt der Allgemein-
und Viszeralchirurgie in der
Helios Kliniken Mansfeld-
Stdharz GmbH in Lutherstadt
Eisleben ist Herr Dr. med. Jan
Wieland* seit dem 01.01.2023.

Herr Dr. med. Volker Théle®
leitet seit dem 01.01.2023 als
neuer Chefarzt die Klinik far
Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe inder Helios Kliniken Mans-
feld-Stdharz GmbH in Sanger-
hausen.

Ebenso seit 01.02.2023 leitet Herr Dr. med. Gregor
Fitzel als neuer Chefarzt in der Helios Kliniken Mans-
feld-Stidharz GmbH in Sangerhausen die Klinik fir
Innere Medizin und Gastroenterologie.

G N WN =

Foto: Carola Schuller, KH St. Marienstift

Foto: privat

Foto: MHH/Medienabteilung MKG.
Foto: Helios Kliniken GmbH | Thomas Oberldnder
Foto: Helios Sangerhausen, Unternehmenskommunikation
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Salus gGmbH

Frau Dr. med. Kirstin Palm?® ist
seitdem01.02.2023 neue Chef-
arztin in der Klinik fur teilstatio-
nare Kinder- und Jugendpsychi-
atrie/-psychosomatik/-psycho-
therapie im Fachklinikum Bern-
burg der Salus gGmbH.

Harzklinikum Dorothea Christiane
Erxleben GmbH

Cheféarztin in der Harzklinikum
Dorothea Christiane Erxleben
GmbH in Quedlinburg ist seit
dem 01.02.2023 Frau Silva
Bilow?” in der Klinik fir Innere
Medizin und Geriatrie.

Krankenhaus St. Elisabeth und
St. Barbara Halle (Saale) GmbH

Seit dem 01.04.2023 leitet in
der Krankenhaus St. Elisabeth
und St. Barbara Halle (Saale)
GmbH Herr Dr. med. Klaus
Oettel® die Klinik fir Neonato-
logie und Kinderintensivmedizin.

Klinikum in den Pfeifferschen
Stiftungen GmbH

Neuer Chefarzt in der Klinik flr
Geriatrie des Klinikums der
Pfeifferschen Stiftungen in
Magdeburg ist seit 01.06.2023
Herr Dr. med. Sascha Schad-
winkel’.

AMEOS Klinikum Schénebeck GmbH

N

10

Herr Priv.-Doz. Dr.med. Steffen
Frese® ist seit dem 01.07.2023
neuer Chefarzt der Klinik far
Thoraxchirurgie am AMEOS
Klinikum Schénebeck.

Foto: privat

Foto: Harzklinikum Dorothea Christiane Erxleben GmbH
Foto: Unternehmenskommunikation KH St. Elisabeth
und St. Barbara Halle (Saale) 3GmbH

Foto: Unternehmenskommunikation der

Pfeifferschen Stiftungen

Foto: privat
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Geburtstage

Allen Leserinnen und

Lesern, die im September
Geburtstag haben, gratulieren
wir recht herzlich!

36 Arzteblatt Sachsen-Anhalt 34 (2023) 9



Die Geburtstage finden Sie in
der gedruckten Ausgabe des
Arzteblattes Sachsen-Anhalt.
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Joachim Ringelnatz - eine
Spurensuche in Mitteldeutschland

eitrag zu seinem 140. Geburtstag

edizinischer Sicht

An einem Eckhaus in der gro8en Steinstralle im
Zentrum von Halle an der Saale erinnert eine Gedenk-
tafel an Joachim Ringelnatz. Darauf findet sich sein
Gedicht ,Brief auf Hotelpapier®, das mit den Worten
beginnt: ,Wenn du nach Halle gehst, Dann geh nach
Hamburg". Erhatdie VersedemHotel ,Stadt Hamburg"”
gewidmet, welches sich in diesem Gebdude befand.
Darin lobt der Dichter, der eigentlich Hans Botticher
hief3, das gastliche Haus und einige unterschatzte
Glanzlichter der Stadt [1]. Die durch die schiefen
Gassen der Altstadt kurvende Stra3enbahn nennt er
an anderer Stelle spottisch aber auch selbstironisch
,eine Ringelnatter [2]. Denn er glaubte, selbst ein
wenig schief ins Leben gebaut zu sein [3].

Kindheit, Jugend und friihes
Erwachsenenalter des Dichters

Seinungewohnliches Lebenbegannam 7. August 1883
im sachsischenWurzen, wo der Vater, Georg Botticher
(1849 -1918), Tapetenmuster entwarf, aber auch
humoristische Geschichten und Gedichte verfasste.

Zu dessen Freunden gehérte der Begrinder der
Entwicklungsmechanik Wilhelm Roux (1850 - 1924),
der in Halle den Lehrstuhl fir Anatomie innehatte,
aber auch der in Zérbig bei Halle geborene Kinder-
buchautor Victor Blithgen (1844 -1920), dem Hans
Botticher in Leipzig vorgestellt wurde, wohin die
Familie im Jahre 1888 gezogen war. Hier wohnte sie
zunachst ander alten Elster, die inzwischen verfllt ist.

Damals aber wirkte der ,drohend gelb“ dahinziehende
Fluss auf den Jungen bedngstigend und erregend
zugleich, und an seinem Ufer erlebte er  kletternd,
kdmpfend, forschend” seine kinftigen Abenteuer
voraus. Die Schule aber empfand er als bedngstigend
und ,trostlos”. Die Lehrer, so glaubte er, mochten ihn
nicht leiden, und die Mitschiler hanselten den
,Kleinsten” in der Klasse auch wegen seines langen
Lockenhaars. So geriet der sensible Junge in einen
Kreislauf aus trotziger Gegenwehr, kleinen Vergehen
und nachfolgender Strafe. Seine Begabungen konnte
er nicht entfalten, und ,die ... Zensuren klagten®, so
schreibt er, ,in einer dUsteren Sprache®. Nachdem er
sich,um Aufsehen zu erregen, hatte tatowieren lassen,
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wurde Hans Botticher des Gymnasiums verwiesen
und bestand die Reifepriifung mit groBer Not in einer
der berichtigten Privatschulen, die man ,Presse”
nannte.

Danach heuerte er trotz aller Warnungen auf einem
Segelschiff an, weil er hoffte, dabei ferne unbekannte
Lander kennenzulernen. Dass er als Schiffsjunge im
Hafenvon Belize vergeblich vom Schiff flichtenwdrde,
weil er vom Kapitan, der ihn wegen seiner geringen
Korpergroe nur ,Seppl” nannte, gedemutigt, vom
Steuermann geschlagen und von den Matrosen gehan-
selt wurde, lag auBerhalb seiner Vorstellungskraft.
Obwohl Hans Bétticher sich mit Zahigkeit und Durch-
haltewillen auf anderen Schiffen Respekt und Aner-
kennung erwarb, gelang es ihm nicht, das Steuer-
mannsdiplom zu erwerben. Denn ihm fehlte die gefor-
derte Sehscharfe, obwohl sie zum Dienst als ,Einjdh-
riger auf See” noch ausreichte.

Danach betétigte er sich in unterschiedlichsten Stel-
lungen und erlangte als Hausdichter im Minchner
,Simpl®, einer Szenegaststdtte der Kathi Kobus
(1854 -1929), erste Erfolge [4,5]. Dem Journalisten
René Leclére (1890-1955), dem die traurigen Augen
des Dichters auffielen, die nicht zu seinen SpafRen
passten, gestand er, dass seine lyrischen Gedichte
keinen Verleger fanden.

Damals erkrankte er schwer, wurde an den ,Drisen”
operiert und ,lag ldngere Zeit ganz lebensmude zu
Bett". Wir wissen nicht, ob es sich dabei um eine
Drisen-Tuberkulose handelte [4,5]. Trotz seiner
labilen Konstitution mutete er sich im bald einset-
zenden Weltkrieg, in dem er in der Marine diente,
harteste Belastungen zu, um zum Leutnant beférdert
zuwerden. Er erreichte sein Ziel, obwohl sein Kompa-
niefUhrer, als er den kleinen Hans Botticher mit seiner
grof3en Nase gesehen hatte, rundheraus erklarte:
,Dieser Kropel wird auf keinen Fall Offizier".

Spuren des Dichters in Sachsen-Anhalt

Als Leutnant lernte Hans Botticher Annemarie Ruland
kennen, mit der er, wie er sich ausdrickte, im Halle-
schen Hotel Sachsenhof ,ehepaarte”. Sie verlie3 ihn



jedoch nach dem verlorenen Krieg, als die Offiziere
nichts mehr galten [6]. Nun versuchte der Dichter
vergeblich ein Landgut zu erwerben und zu bewirt-
schaften, wofUr er sich in einer Gartenbauschule in
Freyburg/Unstrut scheinbar sinnlos ausbilden lie [7].

Doch gerade hier gelang ihm der literarische Durch-
bruch mit den satirisch-ironischen Turngedichten, zu
denenersichvom Kultumden langein Freyburgansas-
sigen ,Turnvater Jahn“ hatte anregen lassen. In einer
der Satiren, dem Gedicht ,Klimmzug", heil3t es provo-
kant: ,Klimme wacker,/alter Knacker!/klimme, klimb/
zum Olymp! [8]". Damit und mit den Texten um den
Seemann Kuttel Daddeldu trat der sich nun Joachim
Ringelnatz nennende Autor in vielen Kleinkunst-
bdhnen auf. Seine Ehefrau Leonharda, geb. Pieper
(1898 - 1977), die er Muschelkalk nannte, Ubertrug
und ordnete die von ihm bei seinen Reisen fllchtig
notierten Verse zu Manuskripten. Wie tief er die junge
Gefahrtin liebgewonnen hatte, aber auch wie sehr
Ringelnatz sein frihes Ende ahnte, kommt in dem
Gedicht ,An M.“ aus dem Jahre 1928 zum Ausdruck.
Darin gestand er ihr seine Liebe mit den Worten:
,Weifst du wohl, wie hei du oft mich rihrst?*, um dann
fortzufahren: ,Wenn ich tot bin, darfst du gar nicht
trauern/Meine Liebe wird mich tberdauern [9]."

Noch aber lagen Jahre voller Erfolge vor ihm, in denen
er gute Freunde fand. Bei seinen Besuchen in Halle
freundete er sich mit dem Bildhauer und Maler
Gerhard Marcks (1889 -1981) an und traf sich in
Steiners Weinstuben mit dem Maler Otto Fischer-
Lamberg (1886 - 1963) [10,11].

Seiner Flugleidenschaft zuliebe Uberzog er seinen
JTages- und Wochenlohn“ recht haufig, wie er in sei-
nem Gedicht ,Gruss an Junkers" schreibt, in dessen
Dessauer ,Maschinen” er oft Gbers Land geflogen ist
[12]. Alsdie Nazis andie Macht kamen, erginges beiden
schlecht. Hugo Junkers (1859 - 1935) durfte seine
Dessauer Werke nicht mehr betreten und Joachim
Ringelnatz wurde von der Bihne verbannt [13].
Freunde ermoglichtenihmein Gastspiel inder Schweiz.

Von dort schrieb er an Muschelkalk: ,Ich wurde hier in
Zurich sehr krank[...], daB ich den ganzen Tag Gber mit
Fieber (immer schwitzend) im Bett lag und dachte, ich
wirde sterben... [14]". Da sich weder das Fieber noch
seine Heiserkeit besserten, stellte sich der Dichter
einem Laryngologen vor, der Tuberkelbakterien im
Sputum fand, die auf eine aktive Phthise hinwiesen [4].

Sie entwickelt sich nach dem Erstkontakt nur bei
5-10% der Infizierten, denen es nicht gelingt, die
Erreger durch Ausbildung eines Primarkomplexes in
die Ruhephase zu zwingen. Bei einer Schwachung des
Immunsystems kann die ruhende Infektion zu jeder
Zeit in eine aktive Phase Gbergehen [15]. Hatten seine
unstete Lebensweise und sein Ubermafiger Alkohol-

genuss ihren Tribut gefordert? Muschelkalk vermutete
jedochnicht zu Unrecht, dass finanzielle Probleme und
die Dem(tigungen, die Ringelnatz in den Jahren 1933
und 1934 erdulden musste, den Ausbruch der offenen
Tuberkulose beglinstigt haben [16]. Zeigt doch die
Durchsicht der Literatur, dass psychische Faktoren die
Aktivierungdes Krankheitsprozesses vielfach begtins-
tigten [17,18].

Obwohl es, wie sich Muschelkalk in einem Brief
ausdrulckte, ,sehr schlimm um den armen, kleinen,
abgemagerten Ringel” stand, konnten die Kosten fur
seine Behandlungerst durcheine von seinen Freunden
initilerte Spendenaktion aufgebracht werden [19].
Dabei tat sich der Hallesche Unternehmer Karl Albin
Bohacek (1901-1961) besonders hervor [20]. So
konnte Joachim Ringelnatz im Juni 1934 in die Heil-
statte ,Waldhaus Charlottenburg” eingewiesen
werden, die von dem bekannten Spezialisten Prof. Dr.
H. Ulrici (1874 - 1950) geleitet wurde. Im Aufnahme-
buch der Klinik findet sich der Vermerk, dass der
Dichter an der prognostisch unglinstigen exsudativen
fieberhaften Verlaufsform der Phthise gelitten hatte,
die unter dem Bilde einer lobaren kdsigen Pneumonie
verlauft [21,22].
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Joachim Ringelnatz
mit Taschenuhr, Foto
mit handschriftlicher
Widmung anden
ehemaligen Museums-
leiter Kurt Bergt

(Foto: Mit freundlicher
Genehmigung des
Kulturhistorischen
Museums Wurzen.)
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In seinen vom 7. Juni bis zum 2. Oktober 1934
reichenden Tagebucheintrdgen beklagt er sich Uber
das dort herrschende Abhartungsregime, freut sich
aber Uber jede Zunahme seines Gewichts, die bei der
Kontrolleam 27. Junijedoch ausblieb. Auf die Frage der
Oberschwester, ob er einen Kummer habe, erwiderte
er: ,ja, soist's.” Obwohl ihn die Sorge um das Gewicht,
das Fieber und der mit Codein und auch mit Dicodid
kaum gedampfte Husten belasteten, verlor der Dichter
nicht das Interesse an seinen Leidensgenossen, wie
zum Beispiel an den Kindern, die er mit Pralinen
erfreute. Dabei litt er selbst an heftigen stechenden
Brustschmerzen. Denn es hatte sich eine Pleuritis
sicca entwickelt, die, wie er schreibt, ... bei jedem
Husterchen alle Einzelteile seiner Brust erzittern
lieBen.” Nachdem sein ,Rippenfell“ mit Jod bestrichen,
ihm ein Dachziegel-Pflasterverband angelegt und
warme Wickel verordnet wurden, trat Besserung ein.
Schlafen konnte er aber nur mit Hilfe von Baldrian und
spater mit dem viel starkeren Phenobarbital (Lepinal).

Trotzdem verschlechterte sich sein Befinden [23]. Am
3. September schrieb Muschelkalk an einen Freund:
.-..es geht Ringel schlecht. Er i3t fast nichts mehr®, ...
[24].“ Kurz danach klagte der Dichter Uber eine anhal-
tende Luftréhrenentzindung, die beim ,geringsten
Bissen oder Schluck” zu heftigen Brustschmerzen
fuhrte. Offensichtlich war es bei ihm trotz taglicher
Menthol- Ol-Eintraufelungen (er nannte sie Spritzen)
in den Kehlkopfbereich zu Destruktionen des Larynx-
gewebes gekommen. Der ,Chef” sprach, ihm gegen-
Gber um Schonung bemuht, von einer ratselhaften
neuen Krankheit und versuchte die Schmerzen seines
Patienten mit Umschlagen und Salben zu lindern. Wie
sich aus dem Tagebuch des Dichters und den Schriften
der behandelnden Arzte erschlieen ldsst, setzte man
auch lokale Rontgenbestrahlungenein[22, 25].

Nun gingen die Schluckbeschwerden zurlck, aber
Joachim Ringelnatz, der den Ernst seiner Lage flhlte,
schrieb niedergeschlagen in sein Tagebuch: ,Tatterich,

Interessenlosigkeit, Stumpfsinn packen mich“ und die
zunehmende Schwdéche kommentierte er resigniert:
,Das ist nun das Resultat von 3 %2 Monaten Aufenthalt
hier”. Zu allem Ubel stellte sich ein schwerer Durchfall
ein, der nur mit Opium in Kombination mit Atropin
beherrscht werden konnte, nach dessen Absetzung
seine Qualen wieder auftraten [23]. Die Tuberkulose
hatte offensichtlich den Magen-Darm-Trakt erfasst.
Dabei entstehen Ulcera, die sich oft unter Beteiligung
des Bauchfells in den Dinn- und Dickdarm ausbreiten
[25]. Von ,kontraren Stuhlgdngen” gequdlt, rief die
Entdeckung einer sauberen Toilette bei ihm Glicks-
gefiihle hervor, die er mit ahnlichen Uberraschungenin
einigen Mdarchen verglich. Er dachte sich launige
Geschichten aus, wie er dieses ,Verschwindibus® zu
verteidigen gedachte [23]. Muschelkalk, die Gber den
aussichtslosen Zustand ihres Mannes aufgeklart war,
fand ihn so lebendig und genial wie seit Ewigkeiten
nicht [26]. Was in seiner Seele vorging, erahnt man
jedoch, wenn man im Tagebuch liest, dass er sich nur
von dem ,Spatz ohne Schwanz" verabschieden wollte.
[23]. Trotzdem verlieB8 er die Klinik ganz aufgerdumt,
denn er hoffte an seinem Roman weiterarbeiten zu
kdnnen, ... und dann ging es nicht®, weil er zum
Schreiben zu schwach war und hochdosiert mit
Opiaten behandelt wurde [26]. In klaren Momenten
abererlebte ihn seine Frau ,ganz grof3, weise und klug"”
und schrieb darliber an einen Freund: ,Aus diesem
Geist wiére so viel noch zu schopfen, wenn der Korper
nicht so schwach ware [27]". Joachim Ringelnatz starb
am 17. November 1934 im Alter von nur 51 Jahren.
Sein Werk aber lebt und wirkt noch heute.

Autor: Dr. med. Dietmar Seifert
Eilenburger Strafse 13
04509 Delitzsch

Artikel mit Literatur hier abrufbar:
https://t1p.de/ringelnatz
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rezension

Der perfekte Schuss

Mathias Enard

Roman, aus dem Franzdsischen von Sabine Miiller, Verlag Hanser Berlin 2023, ISBN 978-3-446-27639-0,

gebunden mit Schutzumschlag, Oktavformat, 189 Seiten, 24,00 €

Krieg deformiert alles,
was er sich aneignen
kann, die Landschaften
und Orte, Familien und
Individuen, Koérper und
DER Seelen. Von einer ihm

Mathias Enard

PERFEKTE eigenen Deformation
der Moral und des von
SCHUSS ihr geleiteten Tuns han-

delt dieser Roman.
Romsan

Zuerstistder namenlose

Scharfschitze auf sei-

nem Posten ganz bei
sich und seinem Atmen. Dann, nach Auslésung des
Schusses, ist er kurz bei seinem Ziel, dem anvisierten
Opfer. Inder vorliegend geschilderten Handlung ist er
Teil einer militarischen Einheit, einsam in seinem
Versteck auf dem Dach eines Gebaudes, das ihm gute
Ubersicht verschafft.

Dieser namenlose junge Mann bekommt als Ich-
Erzdhler im Laufe der Lektire seiner Reflektionen ein
Gesicht, dessen Zlige und Mimik aber fremd bleiben.

Ebenso wenig gelingt es, die Ortlichkeit der plastisch
geschilderten Handlungen geografisch zu lokalisieren.
Es konnte sich um eine higlige Kistenlandschaft am
Mittelmeer handeln, wo der Schitze auftragsgemaf3
sowie mit sportlichem Elan und dsthetischer Hingabe
seiner besonderen Begabung freien Lauf lassen kann,
dem ausgesuchten Téten von Mitmenschen, sémtlich
ahnungslos und ihm véllig unbekannt, ohne jegliche
moralische Skrupel des Schitzen.

Eristein Krieger, hier Kimpfer genannt. Einmal am Tag
will er seinem Ehrgeiz mit einem perfekten Schuss,
moglichst in den Kopf seiner Zielperson, gentgen.
Mehr muss es nicht sein. Er nimmt den von der Front-
linie zu Ful heimkehrenden feindlichen Soldaten ins
Visier, das sehr weit entfernt im Auto wartende Kind,
die aus der HaustUr tretende Frau etc. und optimiert
an ihnen seine morderische Perfektion in einer Art
Selbstbefriedigung. Zur Not tut es auch der hoch am
blauen Himmel Uber ihm segelnde Falke. Bei seinen
Kameraden in der Truppe genief3t er daflir Hochach-
tung. Sie furchten ihn geradezu wegen dieser Kunst.

Er verbreitet Angst. Der hochwertige tagliche Treffer
wird ihm im Laufe der Perfektionierung zur sanften
Droge, gesteht er sich ein. Und trotzdem gibt es in
seiner birgerlichen Existenz auch soziale Bindungen
zur inWahn und Demenz vegetierenden Mutter, mehr
noch zu deren jugendlichen Pflegerin. Die diesbezlig-
liche Ambivalenz des Soldaten verstort geradezu beim
Lesen. In den gelegentlichen Einsdtzen an der Front
nimmt er an der Folterung Gefangener aktiv teil bis zu
ihrem Tod. Er schreitet bei der Vergewaltigung einer
Fltchtlingsfrau durch seinen Kameraden ein. Er er-
schief3t einen Mitkdmpfer, da ihn dessen Verwundung
beim Rickzug gefahrlich behindern wirde. Zudem
mochte er ihn nicht in die Hande des auskundschaf-
tenden Feindes fallen lassen. Ein dhnliches Vorgehen
zieht er auch zur Lésung von zivilen und familidren
Problemen in Betracht, fiihrt es aber dann doch nicht
aus.

Seine obsessive Liebe zur jungen Hausgenossin kann
er nicht in gegenseitige Hingabe umsetzen, sie endet
in der Katastrophe. Die Freundschaft zum mitkdmp-
fenden Kameraden an seiner Seite zerschellt an des-
sen offener Brutalitdt. Dass der Krieg ihn zum Sozio-
pathen geformt hat, erkennt man bald bei der LektUre.
Seine fiktiven Zukunftsplane durften sich so erledigt
haben.

Der Autor Mathias Enard hat diesen seinen Erstlings-
roman bereits 2003 mit groRem Erfolg in Frankreich
publiziert. Es ist kein Antikriegsroman im herkémmli-
chen Sinne. Aber er ist in Anbetracht des laufenden
irrsinnigen Krieges im Osten Europas hochaktuell.
Wahrscheinlich kam er deshalb nach hervorragender
Ubersetzung ins Deutsche jetzt in unseren Buch-
handel. Die Sprache des Autors ist beeindruckend
ausdrucksstark und klar. Trotz des unsaglichen, offen-
sichtlich gut recherchierten Stoffes liest sich das Buch
flUssig mit Erzeugung einer gewissen abartigen Span-
nung. Eskénnten allerdings nach dem Lesen des beein-
druckenden Romans Druckstellen im Kopf zurtck-
bleiben.

F.T.A. Erle, Magdeburg (Juli 2023)

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 34 (2023) 9

e KULTUR & GESCHICHTE

41



» KLINISCHE KREBSREGISTER MM
SACHSEN-ANHALT GMBH V

KLINISCHE KREBSREGISTER In Kooperation mit dem Regionalen Lungenkrebs-
sachsen-Anhalt GmbH zentrum Halle am Martha-Maria MARTHA

MARIA

Landesweite Qualitatskonferenz
zum Lungenkarzinom

Dienstag, 21.11.2023 1 16:00 - 19:00 Uhr
Riebeck No. 51 | Magdeburger Str. 51 in 06112 Halle (Saale)

TEILNAHME IN PRASENZ E
Anerkennung als arztliche Fortbildungsveranstaltung
ist bei der Arztekammer Sachsen-Anhalt beantragt. www.kkr-lsa.de/melder/qualitaetskonferenz

Informationen unter:

& Die PVS'

Niedersachsen

L

Schon aus dem erholsamen ‘
Urlaub zuriick? A
‘-““-«

A
Dank der PVS Niedersachsen konnen Sie auch nach T
lhrem Urlaub lhren Arbeitsalltag in Sachsen-Anhalt

ohne Abrechnungsstress geniefRen! ‘
& A.

-~

Sport- und Rehacentrum
Magdeburg GmbH

FA fiir Orthopéidie oder

Orthopadie und Unfallchirurgie - m/w/d-

Hier finden Sie die

; fiir 30 - 40 Std./Wo gesucht. Wir bieten eine attraktive Vergiitung und
aktuellen Mediadaten des Pt
Arzteblattes Sachsen-Anhalt: - geregelte Arbeitszeiten (keine Spat-, Nacht- u. Wochenenddienste)!

www.t1p.de/med|a2023 roland.lange@rehacentrum-magdeburg.de Tel: 0176 57 74 14 63
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WAB-ASS./IN ALLGEMEINMEDIZIN GESUCHT! lhr Rundum-Dienstleister fiir KV-Dienste!
Zu attraktiven Konditionen fur interdisziplinares
Hausarztzentrumim Herzen von S-A!

Mail-Kontakt: hausarztzentrum-bernburg@gmx.de @ AS T R I D P R A N T L
ARZTEVERMITTLUNG

ﬂ1 ‘magdeburg www.ap-aerztevermittlung.de

Pappelallee 33 ¢ 10437 Berlin
030. 863 229 390

030. 863 229 399

0171.76 22 220

kontakt@ap-aerztevermittlung.de

Das Gesundheits und Veterindramt der Landeshauptstadt
Magdeburg sucht zum nachstmdéglichen Zeitpunkt eine/einen

Facharzt / Facharztin
EG 15 TV6D-VKA

Fur die Ausibung dieser verantwortungsvollen Tatigkeiten verfugen Sie Uber
die arztliche Approbation fir Humanmedizin sowie (ber eine abgeschlossens
Facharztweiterbildung. Wir bigten eine atiraktive Vergltung emsprechend des TVoD
VA mit dynamischer Gehaltsentwicklung und einen unbefristeten Arbeitsvenrag.

Pe®OO0

KV-Dienst-Vertreter werden !

Weitere Informationen zum Stellenangebot
auf unserer Webseite unter:
www.magdeburg.de/stellenmarkt bzw.
www.interamt.de (Job-ID: 970186)

¢ Verdienstmoglichkeit auf Honorarbasis
o individuelle Einsatzorte und -zeiten
o Full-Service bei der gesamten Organisation

KV-Dienste vertreten lassen !

* Honorararzte mit deutscher Approbation
. o o nur haftpflichtversicherte Vertreter
.|gensch|uss nachste Ausga be * komplette Dienstkoordination

Am 28. September 2023 ist Anzeigenschluss fir die
November-Ausgabe 2023 des Arzteblattes Sachsen-Anhalt. T e

Das Heft erscheint am 04. November 2023. und speichern:

Hier kdnnen Sie unsere

www.md-san.de

Fiir eine gute und gerechte Versorgung.

Fiir unseren Geschiftshereich Medizin suchen wir an den Standorten Halle,
Magdeburg, Dessau und Halberstadt zum nachstméglichen Zeitpunkt:

Fachdrzte als Gutachter (m/w/d)

Es erwartet Sie ein vielfdltiges und anspruchsvolles Aufgabengebiet zwischen
Medizin, Mensch und Gesellschaft. Ihre Expertise, die Sie in Klinik und Praxis
erworben haben, bringen Sie dabei in die eigenstandige Beratung und Begut-
achtung von Patienten, Krankenhausern und Krankenkassen ein. Leisten Sie
damit einen Beitrag zur Gestaltung und Verbesserung des Gesundheitswesens.

Wir bieten lhnen:

... kontinuierliche Fort- und Weiterbildung auch wahrend der Arbeitszeit.
..finf Wochenarbeitstage, von Montag bis Freitag.

..flexibles und mobiles Arbeiten, gleitende Arbeitszeit ohne Kernarbeitszeit.
..ein gelebtes betriebliches Gesundheitsmanagement.

..eine attraktive Verglitung nach dem TV-MD.

Na&here Auskiinfte erteilt Ihnen gern:
Dr. med. Anke Lasserre / Leitende Arztin
Tel: 0391 5661 3702

Detaillierte Informationen lesen Sie auf Medizinischer Dienst
www.md-san.de/karriere. Sachsen-Anhalt
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Magdeburger
Chirurgengesprache 2023

und Herbsttagung der Mitteldeutschen
Chirurgenvereinigung 2023

Siner

.~ o
o -

am 17. und 18. November 2023
im Dorint Herrenkrug
Parkhotel Magdeburg

Themen

Neuordnung der Eingriffe in Grund- und
Regelversorgung

Bauchwandhernien
Traumamanagement Fir Viszeralchirurgen
Drainagen 2023 / Onkologie Update 2023

Intestinale Motilitatsstérungen S3-Leitlinie,
Kurzdarmsyndrom

Infektionen / akut entziindliche Erkrankungen,
Operationen bei Adipdsen / Bariatrische Chirurgie

MIC OP Workshop Corza Medical GmbH 02.11.2023
im Klinikum Magdeburg

Wissenschaftliche Leitung

» Prof. Dr. med. Karsten Ridwelski,
Klinikum Magdeburg

» Prof. Dr. med. Dr. h.c. Roland S. Croner,
Universitatsklinik Magdeburg A.6.R.

» Kongresssekretar: Dr. med. Carl Meil3ner,
MVZ ,Im Altstadtquartier” GmbH Magdeburg

Auskunft

» Kongresssekretariat:
Beate Severin, Tel. 0391 -791 4201

» Organisation:
Fa. MCE, Gabriele Sponholz, E-Mail: gs@mce.info

Anmeldung auf der Website
www.mdcg-tagung.de
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STADTISCHES
KLINIKUM
DESSAU ,

Akademisches Lehrkrankenhaus
mit Hochschulabteilungen der
Medizinischen Hochschule
Brandenburg Theodor Fontane

21. Neurologisches
Symposium - Aktuelle
Aspekte der Neurologie

Samstag, 7. Oktober 2023
Radisson Blu Hotel Fiirst Leopold Dessau

THEMEN:

Molekulare Klassifikation von Hirntumoren - Segen
oder Fluch? | Prof. Dr. med. habil. Mawrin

Personalisierte Medizin: Tumormarker und
Antikdrpertherapie | Hr. Kuzman

Proteinfehlhaltung bei Synucleinopathien - wie kdnnen
wir das diagnostisch nutzen? | Prof. Dr. med. Zerr

Levodopa: a never-ending story
| Prof. Dr. med. Reichmann

Zerebraler Verdruss durch vaskuldren Verschluss -
Lp(a), ein unterschatzter Risikofaktor
| Prof. Dr. med. Westphal

Antikoagulation nach intrakraniellen Blutungen: Ja,
nein, vielleicht? | Dr. med. Miiller

Zuruck in die Zukunft - interdisziplindre Therapie
neurologischer Erkrankungen | Prof. Dr. med. Skalej

Visusstorungen in der Neurologie - Differenzialdiag-
nosen zur Opticusneuritis | Dr. med. Pagenkopf

Myopathien - Klassifikation und Diagnostik
| Prof. Dr. med. Zierz

Wissenschaftliche Leitung
Frau PD Dr. S. Spieker - Chefarztin

Anmeldung

Herr Norman Scharr - Sekretariat Klinik fiir Neurologie
Stadtisches Klinikum Dessau

Tel: (0340) 5011473 | Fax: (0340) 5011470

Mail: norman.scharr@klinikum-dessau.de

Anmeldung fir den Live-Stream unter
neuro-symposium@klinikum-dessau.de

Tagungsgebiihr
keine

Zertifizierung

Fur die Veranstaltung sind 6 Fortbildungspunkte beantragt.
Die Veranstaltung wird voraussichtlich per Live-Stream zu
verfolgen sein.



https://www.mdcg-tagung.de

Leitung:
Dr. Gunther Gosch
Dr. Constanze Gottschalk

SAVE THE DATE

SAMSTAG — 4. NOVEMBER 2023

impfmedizin.aktuell®

MAGCDEBURG 2023

Aktuelles und Programm unter www.stgkjm.de
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STADTISCHES
KLINIKUM
DESSAU

Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf-
und Halschirurgie, Plastische Operationen

13. HNO-Herbst-
Symposium

Samstag, 4. November 2023
ab 9 Uhr | Stadtisches Klinikum Dessau

Personalisierte Systemtherapie bei fortgeschrittenen
Kopf-Hals-Tumoren | Dr. med. Mareike Tometten

Neue Systemtherapien bei Hautkrebs
Prof. Dr. med. Jens Ulrich

Cl-Rehabilitation bei Erwachsenen: Ziele, Inhalte und
Modelle | Astrid Braun

Kongenitale Horstorungen: Diagnostik und Therapie
Dr. med. Sylvi Meuret

S53P4 (Bonalive ©) als Lésungsansatz fiir die Cl- und
VSB-Versorgung bei chronischer Otitis und CWD-Operation
Prof. Dr. med. Jorg Langer

Aktuelle Aspekte der Diagnostik und Therapie von
Speicheldriisenpathologien | Dr. med. Markus Pirlich

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. med. Stephan Knipping

Anmeldung: Katrin Schmidt | Tel. 0340 501-4710
Fax 0340 501-4730 | katrin.schmidt@klinikum-dessau.de

Tagungsgebiihr: keine

Zertifizierung:
6 Punkte der Landesdrztekammer Sachsen-Anhalt

Veranstaltungsort:

Cafeteria im Stddtischen Klinikum Dessau — Akademisches
Lehrkrankenhaus mit Hochschulabteilungen der
Medizinischen Hochschule Brandenburg Theodor Fontane
Auenweg 38 | 06847 Dessau-RoBlau | Tel.: 0340 501-0

www.klinikum-dessau.de

Stand 07/2023, Anderungen vorbehalten.
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Wer kann mir sagen, welche

aktuellen Erkenntnisse
es Zu

LONG COVID

gibt?

R | prdesmsteiom - Antworten. Erkenntnisse. Hilfe.

Die Long-COVID-Initiative des Bundesgesundheitsministeriums

Langzeitfolgen einer COVID-19-Erkrankung stellen Betroffene, Arzteschaft
und unsere Gesellschaft vor Fragen. Wir bieten verldssliche Informationen,
wissenschaftliche Erkenntnisse und Hilfsangebote.

bmg-longcovid.de
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FESTSPIEL

DER DEUTSCHEN SPRACHE 2023

HOHEPUNKTE
01.10. | FESTSPIEL-MATINEE

APPLAUSUS - Jubilaeum Virtutis Palatium | Joseph Haydn (1732-1809)
Musikalische Leitung: Prof. Matthias Foremny

01.10. | DER TOR UND DER TOD | Lyrisches Gedicht von Hugo von Hofmannsthal
Regie/Biihnenbild: Holk Freytag
07./08.10. | DIE ZAUBERFLOTE

Deutsches Singspiel von Wolfgang Amadeus Mozart in der Weimarer Fassung von 1794
Regie/Biihnenbild/Kostiime: Igor Folwill | Musikalische Leitung: Matthias Foremny

20./22.10. | DANTONS TOD | Drama von Georg Biichner

Lesefassung: Prof. Dr. Ilsedore Reinsberg | Regie: Prof. Albert Lang
u.a. mit Thomas Thieme | Sven-Eric Bechtolf | Ken Duken | Julia von Sell | Bernt Hahn
Christian Grashof | Udo Schenk | Hans-Martin Stier | Jakob Walser | Katka Kurze

22.10. | GOTZ VON BERLICHINGEN | Schauspiel von Johann Wolfgang von Goethe
Lesefassung: Prof. Dr. Ilsedore Reinsberg | Regie: Albert Lang

u.a. mit Thomas Thieme | Peter Lohmeyer | Ken Duken | Julia von Sell | Bernt Hahn
Christian Grashof | Udo Schenk | Hans-Martin Stier | Jakob Walser | Katka Kurze

31.10. | DER ZERBROCHNE KRUG | Lustspiel von Heinrich von Kleist
Thiringer Landestheater Rudolstadt

Das ganze Programm
www.goethe-theater.com
E-Mail: besucher@goethe-theater.com
Tel. 034635 782-14 | 034635 782-16

GOETHE-THEATER Historische Kuranlagen und Goethe-Theater Bad Lauchstidt GmbH
BAD LAUCHSTADT Parkstrafle 18 | 06246 Goethestadt Bad Lauchstidt






