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Neues aus dem Gesundheitsministerium

Lauterbachs Klinikatlas
schafft keine Transparenz

Dr. med. Uwe Rose
(Foto: Diakoniewerk
Martha-Mariae.V.)

@ KULTUR & GESCHICHTE

Buchrezension: ,Miill - Eine schmutzige
Geschichte der Menschheit”
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Die q_ktue"en Fortbildungsangebote
der Arztekammer Sachsen-Anhalt

finden Sie in diesem Hefﬁ als
separaten Beileger des Arzteblattes
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Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) bietet mit ihrem
Krankenhausverzeichnis seit Jahren detaillierte Informationen
der Krankenh3user Gber Fallzahlen, Qualitit der Behandlung,
Personalstarke, Komplikationsraten usw. an. Diese Daten ba-
sieren auf den Qualitatsberichten der Krankenh&user und las-
sen sich online von jedem Laien leicht einsehen. Nach Angaben
der DKG nutzen mehr als 500.000 Menschen monatlich dieses
Portal. Das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) hat in
der Vergangenheit dieses Transparenztool auf seiner eigenen
Internetseite beworben und fiir die Krankenhausauswahl von
potenziellen Patienten empfohlen. Das ist jetzt nicht mehr so.
Das BMG hat den Vertrag mit der DKG auf Grund fehlender
Haushaltsmittel bereits 2023 gekiindigt. Stattdessen wurde
eine groBBe Transparenzoffensive durch den neuen Bundes-
klinikatlas von Herrn Lauterbach angekiindigt. Dieser Atlas
betrachtet inhaltlich nur 22 Erkrankungen. Es fehlen Angaben
zu Behandlungsangeboten der hiufigsten Krankheiten.

Im Atlas wird ein Levelsystem durch das BMG verwandt. Die-
ses erinnert an eine Hotelbewertung bei Reiseanbietern. Ein
Tachometer zeigt die Empfehlung des Krankenhauses an. Nach
Startschuss des Lauterbachatlas erfolgte durch das Deutsche
Krankenhausinstitut (DKI) im Juni 2024 eine reprasentative
Umfrage von Krankenh&usern. Die Ergebnisse waren nieder-
schmetternd. Falsche Falldaten, fehlende Bettenzahlen und
Notfallstufen stellten die haufigsten Fehler dar. Dies wird
komplettiert durch falsche Zuordnung von Krankenhausab-
teilungen und falschen Personalzahlen. Auch werden relevante
Qualitatszertifikate der Krankenhduser nicht aufgefiihrt. Es
sind in diesem Atlas vier von fiinf Krankenhduser mit zahl-
reichen falschen Daten bewertet. Seitens des BMG werden
mangelhafte Datenmeldungen der Krankenhauser als Ursache
des Totalversagens genannt und so die Verantwortung wegde-
legiert. Man fragt sich nach den Griinden der Erstellung eines
ministeriellen Klinikatlas, der einfach schlecht gemacht ist und
seiner eigentlichen Aufgabe einer Transparenzverbesserung
bei weitem nicht gerecht wird. Versteckt sich dahinter wieder
einmal ein Aktionismus der Politik? Es sollte noch erwahnt
werden, dass wieder einmal der Steuerzahler fiir ein politisches
Prestigeobjekt zahlen muss. So wie der Lauterbachatlas mo-
mentan abrufbar ist, erweist er sich fiir die meisten Menschen
als absolut wertlos, die nach zwingenden und wichtigen Infor-
mationen zu ihrer Krankheit und zu deren Behandlung suchen.
Der derzeitige Atlas muss dringend und grundsétzlich Gber-
arbeitet werden. Bis dahin sollte er durch das BMG doch lieber
abgeschaltet werden.

Ihr Dr. med. Uwe Rose
Vorstandsmitglied der Arztekammer Sachsen-Anhalt
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@ KAMMER AKTUELL

Arztliche Weiterbildung in Sachsen-Anhalt

Wir begliickwiinschen unsere

Arztinnen und Arzte zur bestandenen

Facharztprifung im August

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Maryam Hessani, Magdeburg

Georg Hoss, Halle (Saale)

Ulrike Keller, Aken (Elbe)

Cristian lonut Lupascu, Bernburg (Saale)
Caroline Schneider, Dingelstedt am Huy
Stefan Schubert, Osterfeld

Facharzt fiir Anasthesiologie
Benedikt Stocker, Halle (Saale)
Anne-Maria Wolf, Halle (Saale)

Facharzt flir Orthopadie und Unfallchirurgie
Stefanie Hartenstein, Zeitz
Dr. med. Birte Schmidt, Halle (Saale)

Facharzt fiir Viszeralchirurgie
Dr. med. Tina Kleebusch, Kéthen (Anhalt)

Facharzt fiir Allgemeinchirurgie
Dr. med. Annika Michall, Magdeburg
Ulrike Waitz, Halle (Saale)

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Lukas Fahr, Bitterfeld-Wolfen
Fotios Vogias, Dessau-RoRlau

Facharzt fiir Innere Medizin
Amir Abader, Bitterfeld-Wolfen
Hozan Sli, Kéthen (Anhalt)

Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie
Roman Michalski, Halle (Saale)

Daniel Wellhéfer, Merseburg

Dr. med. Marianne Zier, Wei3enfels

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Marlene Dieke, Halle (Saale)

Dr. med. Bettina Dreischarf, Merseburg
Dr. med. Juliane Lang, Kéthen (Anhalt)

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

Dr. med. Christin Mattis, Kéthen (Anhalt)

Die aktuell bestehenden Weiterbildungsbefugnisse sind Facharzt fir Pathologie
hier einsehbar: Sophie Specht, Stendal

www.aeksa.de > Arzt > Weiterbildung >
Befugnisse/Kriterien

Facharzt fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie
Kathi Plauschin, Magdeburg

Nachste Kammerversammlung

Die nichste Sitzung der Kammerversammlung der Arztekammer Sachsen-Anhalt
findet am 9. November 2024, 09.00 Uhr c.t. im Haus der Heilberufe in Magdeburg statt.
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Parlamentarischer Abend der Arzteschaft

Es tut sich was, wenn wir etwas tun

@ KAMMER AKTUELL

Foto: AKSA/P. Gercke

Mit der ersten Preisverleihung fiir die besten Aus-
bilder-Praxen von Medizinischen Fachangestellten
sorgte die Arztekammer Sachsen-Anhalt fiir einen
strahlenden Hohepunkt beim 10. Parlamentari-
schen Abend, beim traditionellen ,Grillen bei Doctor
Eisenbarth®.

Die Preisverleihung soll kiinftig jahrlich in diesem
Rahmen stattfinden. Der Abend bot noch mehr:
Kritische Worte zur aktuellen Lage fir die Patien-
tenversorgung und die Arzteschaft, eine skeptische
Vorausschau auf Kommendes, aber auch die Er-
kenntnis: Es tut sich was, wenn wir etwas tun.

Doch der Reihe nach: Fast war es zunachst so etwas
wie eine Zitterpartie: Wirde sich das Wetter nach
Hitzewelle, Temperatursturz und Regenschauern
gnadig zeigen? Der Parlamentarische Abend, auch
liebevoll ,Grillen bei Doctor Eisenbarth“ genannt, fiel
zum Gluck nicht ins Wasser, auch kein Donnern oder
Grollen war zu vernehmen - zumindest nicht seitens
der Meteorologie. Vielmehr gab es einen lauen Spat-
sommerabend, der durchaus kraft- und gehaltvoll
begann und hoffnungsfroh-leicht endete. Fiir einige
Stunden war das Intel-Debakel vergessen und bot
anderen, nicht minder wichtigen Themen Platz.

Rund 100 geladene Gaste aus Landes- und Bundes-
politik, Wirtschaft und Gesundheitsorganisationen
waren der Einladung von Arztekammer und Kas-
sendrztlicher Vereinigung gefolgt: Die Rasenflache
hinter dem Haus der Heilberufe am Doctor-Eisen-
barth-Ring in Magdeburg wurde zum wohl wich-
tigsten Treffpunkt der Stadt an diesem Abend:
Gesundheitsministerin Petra Grimm-Benne war zu-
gegen, ebenso die Bildungsministerin Eva FeuBner,
die Ministerin flr Infrastruktur und Digitales,
Lydia Hiskens, dazu auch Justizministerin Franziska
Weidinger. Die Magdeburger Oberblirgermeisterin
Simone Borris war gekommen, die Staatssekretére
Wolfgang Beck und Thomas Wiinsch sowie Ver-
treter anderer Heilberufe, Organisationen und
Institutionen, dazu Mitglieder des Vorstandes der
Arztekammer Sachsen-Anhalt und der Kammerver-
sammlung und Landtags- und Bundestagsabgeord-
nete wie zum Beispiel Tino Sorge.

Gespannt wurde auf die Reden von Arztekammer-
prasident Prof. Uwe Ebmeyer und dem Vorstands-
chef der Kassenéarztlichen Vereinigung, Dr. Jorg
Bohme, gewartet. Ebenso auf das GruBwort von
Sachsen-Anhalts Wissenschaftsminister, Professor
Armin Willingmann.

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 35 (2024) 10
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Prof. Uwe Ebmeyer
und Dr. J6rg B6hme
(v.r.) informierten auf
der Pressekonferenz
von den Erfolgen und
Herausforderungen

Auf einer vorherigen Pressekonferenz war schon
in kleinem Kreis diskutiert worden, was die Arzte-
schaft in Sachsen-Anhalt umtreibt. Tags darauf
berichteten Medien von Chancen des Querein-
stiegs, der ermdglicht, die hausarztliche Versorgung
im Land einigermaBen aufrecht zu erhalten. Der
Vorstand der Arztekammer hat daher die zeitlich
begrenzte Sonderregelung zum Quereinstieg in
die Facharztweiterbildung Allgemeinmedizin be-
schlossen und gleich um fiinf Jahre verléngert. ,Die
meisten wandern aus Orthopéadie und Anéasthesie
ab, doch reif3t dies natirlich auch Licken in unsere
Klinikversorgung®, hatte Prof. Ebmeyer erklart.
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Sowohl er als auch KV-Chef B6hme gingen spéter in
ihren Reden auf die drohende medizinische Unter-
versorgung im Land ein, auf die schleppende Digi-
talisierung, auf den Reformstau und lobten den vor
einem Jahr von Ministerprasident Reiner Haseloff
initiierten Gesundheitsgipfel. Der Ministerprasi-
dent hatte aus terminlichen Griinden nicht persén-
lich dabei sein kdnnen. Noch am Nachmittag hatte
aber zum Gesundheitsgipfel die interministerielle
Arbeitsgruppe getagt, die nach der Analyse der Si-
tuation im Land zum Thema ,Arztebedarf und Arz-
tegewinnung” nun dazu Gibergehen wird, Strategien
und Lésungen zu entwickeln um zum Beispiel Medi-
zinstudierende, die in Sachsen-Anhalt ihre Approba-
tion erhalten, auch zu halten bzw. zurlickzuholen, so
Prof. Willingmann.

Prasident Ebmeyer betonte in seiner Rede die Fort-
schritte und die Bemiihungen, die bereits unternom-
men wiirden: Er sprach von Projekten wie ,Raus aus
der Schule & Rein in die Medizin“, das gemeinsam
mit der KV und unterstiitzt vom Bildungsministe-
rium, den Dekanaten an den Universitdten Halle-
Wittenberg und Magdeburg angeboten wird und
betonte in diesem Zusammenhang die Bedeutung
der ,Landeskinder”: ,Nachhaltig und langfristig die
medizinische Versorgung der Bevolkerung unseres
Bundeslandes sicherzustellen - darauf setzen wir.

Prof. Uwe Ebmeyer (Mitte) neben Dr. J6rg Béhme (1.)
und Prof. Armin Willingmann (r.) appellierte an

die Bundestagsabgeordneten: Stehen Sie fiir die
Biirgerinnen und Biirger in Sachsen-Anhalt ein
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Und wir glauben, dass dies besser gelingen kann,
wenn wir hier verwurzelte junge Menschen ausbil-
den, die Land und Leute kennen, schatzen und lieben
- und deshalb auch hier ihre berufliche und nicht zu-
letzt private Zukunft sehen. Erhdéhte Standorttreue
nennen das die Experten.”

Man zeige Prasenz auf Messen, gehe in Schulen, um
gezielt flr ein Studium der Humanmedizin zu wer-
ben. Und es gibt weitere Bemiihungen, drohende
Versorgungsliicken zu schlieBen: Das Pilotprojekt
Telenotarztin/Telenotarzt ist mit dem Curriculum
flir 20 erfahrene Notérzte gestartet. Und die KVSA
unterstltzt Bestrebungen von Kommunen, Medizin-
studenten mittels Stipendien als kiinftige Hausarzte
an sich zu binden. Dr. B6hme nannte in diesem Zu-
sammenhang das aktuell vereinbarte Zerbst-Stipen-
dium sowie den Beschluss des Landesausschusses
der Arzte und Krankenkassen, der darauf abzielt,
Arzte, die sich in einer (drohend) unterversorgten
Region niederlassen, mit bis zu 80.000 Euro zu
férdern. ,Zwei von vielen MaRnahmen®, so der KV-
Chef, der zudem fiir die elektronische Patientenakte
(ePA) warb, die 2025 starte und freilich gepflegt so-
wie beflllt werden misse. Und, so gab Prof. Ebmeyer
zu bedenken, daflir missten auch die technischen
Voraussetzungen stimmen. ,Echte Unterstitzung
statt plakativer Forderungen wiirden wir uns seitens
der Bundespolitik im Hinblick auf die Anerkennung
auslandischer Kolleginnen und Kollegen wiinschen.
Die Kenntnispriifung und die Sprachpriifung - die
wir Uibrigens damals initiiert hatten - muss sorgfaltig
geschehen, ganz klar. Wir wiinschen uns hier aber
ein bundeseinheitliches Vorgehen und keine Allein-
gange in einzelnen Bundeslandern.”

Der Hauptgeschdftsfiihrer
der Arztekammer,

Dr. Edgar Strauch,

mit der Magdeburger
Oberbiirgermeisterin
Simone Borris

Dass in Berlin momentan Gesundheitspolitik an der
Realitdt vorbei betrieben wird, sei oft splirbar. Hier
appellierte der Prasident an die Bundestagsabge-
ordneten aus Sachsen-Anhalt: ,Zentrale Gesetzes-
passagen erst im Bundestag einarbeiten zu wollen
um den reguldren Gesetzgebungsprozess auszuhe-
beln - ich denke da speziell an das Thema Rettungs-
dienst - sollten Sie nicht tolerieren®, so Ebmeyer.

,Ich bitte Sie bei den anstehenden Entscheidungen
stets zu bedenken, dass Sie in erster Linie den Biir-
gerinnen und Blrgern in Sachsen-Anhalt und deren
Interessen und nicht den Berliner Rankespielen ver-
pflichtet sind.”

@ KAMMER AKTUELL

Klares Bekenntnis

zu den beiden
Universitdtsstandorten
des Landes: Prof. Armin
Willingmann (Mitte)

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 35 (2024) 10 7
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Musikalische
Begleitung des
parlamentarischen
Abends durch die
Band ,FiJazzKo"

Wunderbarer Hohepunkt dann: Der Arztekammer-
prasident zeichnet erstmals die beiden besten MFA-
Ausbildungspraxen aus. Hildegard Anz aus Halle
(Saale) bedankte sich daftir und ausdricklich bei den
engagierten Kolleginnen des MFA-Referats der Arz-
tekammer. Sie nehme den Preis stellvertretend fiir
alle Ausbildungspraxen entgegen. Und warb gleich-
zeitig um mehr Arzte, die ausbilden sollten. Dafiir
startet die Arztekammer im Ubrigen eine neue Aus-
bildungsborse...

Nach diesen gelésten und spontanen Worten ant-
wortete Wissenschaftsminister Prof. Dr. Armin
Willingmann mit einer launigen und pointierten Re-
de, in der es darum ging, nicht nur der ,Larmoyanz“
zu frénen, sondern anzupacken. ,Es geht voran®,
sagte er mit Blick auf den Gesundheitsgipfel und die
Arbeitsgruppen, wenn auch vielleicht langsamer, als
sich das mancher wiinschen wiirde.
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LWir sind bemiiht* Und er gab als Vertreter der ak-
tuellen Regierung ein klares Bekenntnis ab zu den
beiden Standorten der Universitatsmedizin Halle
(Saale) und Magdeburg. Das zeigten die aktuellen In-
vestitionen ins Universitatsklinikum Magdeburg in
Hohe von mehr als einer Milliarde Euro sowie fiir die
Uniklinik in Halle mit 300 Millionen Euro.

Es passiert etwas, da waren sich am Ende fast alle
einig, bevor man dann zum lockeren Teil iberging:
Bei Buletten, Salat und Halloumi-Kase, mit guter
Musik von FiJazzKo, Lichtilluminationen und einem
Eiswagen genossen alle ungezwungene Plaudereien
und Fachsimpeleien, es wurden Gemeinsamkeiten
entdeckt, Gesprache gefiihrt - hoffentlich ebenso
konstruktiv wie nachhaltig.

K. Basaran

Politische Prominenz beim
parlamentarischen Abend:
Justizministerin Franziska Weidinger,
Prof. Uwe Ebmeyer, Digitalministerin
Lydia Hiiskens, Bildungsministerin
Eva Feufer (v.1.)

Fotos: AKSA/P. Gercke



gitales Element in der rettungsdienstlichen Versorgung

Auf dem Weg zur Telenotfallmedizin

in Sachsen-Anhalt

Analog zur allgemeinen Entwicklung einer zuneh-
menden Digitalisierung der Arbeitswelten in der
Medizin hat auch die préklinische Notfallmedizin in
den zurtickliegenden Jahren eine erhebliche Ver-
anderung erfahren. Dabei etabliert sich neben der
digitalen Einsatzdokumentation insbesondere die
Telenotfallmedizin als ein neues digitales Element in
der rettungsdienstlichen Versorgung.

In Deutschland liegen die Wurzeln der Telenotfall-
medizin an der Universitdtsmedizin Aachen. Bereits
seit 10 Jahren wirken Telenotarzte dort an der Be-
handlung von Patienten im Rettungsdienst mit. Ein
Telenotarzt ist ein im Rettungsdienst eingesetzter
Notarzt, der via Telekommunikation Sprach- und
ggf. Sichtkontakt zu einem Rettungsmittel und des-
sen Besatzung vor Ort bei einem Patienten hat. Er
nutzt samtliche verfligbaren therapierelevanten In-
formationen, die neben den verbalen Schilderungen
zum Zustand des Patienten auch die aktuell Gbertra-
genen Daten (Vitalparameter und Echtzeitkurven)
der eingesetzten medizintechnischen Gerite um-
fassen. Der Telenotarzt unterstitzt nicht-drztliches
Rettungsdienstpersonal bei der Behandlung von

Patienten und kann ggf. dadurch die Prasenz eines
Notarztes vor Ort oder wahrend des Transpor-
tes ersetzen. Ferner unterstltzt er die Arbeit der
Rettungsleitstelle, in dem er Anforderungen fir
Sekundartransporte prift und bei der Auswahl des
geeigneten Rettungsmittels flir die Verlegung mit-
wirkt. Ggf. kann er selbst telemedizinisch Sekundar-
verlegungen begleiten. Inzwischen versorgen die

@ KAMMER AKTUELL

v.l.n.r.: Dr. H. Stefani
(Wissensch. Leiter),
K. Zimmermann
(Staatssekretdr Ml),
Dr. U.Rose
(Vorstand AKSA)

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 35 (2024) 10 9
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Notfallsanitdter
am Patienten

Telenotarzte der Zentrale in Aachen rund um die
Uhr eine Region mit ca. einer Million Einwohnern.
Die besondere Bedeutung dieses Telenotarztpro-
jektes kann nicht nur an den zahlreichen vielbe-
achteten wissenschaftlichen Arbeiten zu Nutzen
und Effekten der Telenotarzte abgelesen werden.
Vielmehr haben eben diese Ergebnisse dazu gefiihrt,
dass mittlerweile eine Vielzahl der deutschen Bun-
deslander die Einfihrung von Telenotarztsystemen
bereits abgeschlossen hat oder vorbereitet und die
aktuellen Gesetzesentwiirfe des Bundes zur Reform
der Notfallversorgung dem Telenotarzt erhebliche
Bedeutung zumessen.

In Sachsen-Anhalt bietet das Rettungsdienstgesetz
durch eine Experimentierklausel (§49a RettDG)
die Moglichkeit, neue Versorgungsformen in der
Rettungsmedizin vor einer landesweiten flachen-
deckenden Einflihrung in Pilotprojekten auszupro-
bieren. Basierend auf dieser Regelung haben die
Landkreise Saalekreis, Mansfeld-Stidharz und die
kreisfreie Stadt Halle (Saale) die Genehmigung des
Ministeriums flir Inneres und Sport erhalten, ab dem
01.10.2024 in einem Gebiet mit ca. 560.000 Ein-
wohnern ein Telenotarztprojekt in Sachsen-Anhalt
zu erproben. Standort der Telenotarztzentrale wird
die integrierte Leitstelle Halle (Saale) sein.

Technisch ausgeristet und angebunden werden in
einem Stufenmodell 27 Rettungswagen, die werk-
tags zwischen 7 Uhr und 19 Uhr einen Telenotarzt
kontaktieren konnen. Sechs Krankenhduser aus
den beteiligten Gebietskorperschaften haben sich
bereit erklart, das Projekt durch die Gestellung von
Telenotarzten zu unterstiitzen. Begleitet wird das
Modellprojekt durch das wissenschaftliche Pro-
gramm ,TNSAevidet“ der Medizinischen Fakultat
der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg.
Dabei werden umfassend die technische Umset-
zungsfahigkeit im Flachenland Sachsen-Anhalt
und der regionale Nutzen fiir die Versorgung von

10  Arzteblatt Sachsen-Anhalt 35 (2024) 10

Notfallpatienten untersucht. Die Kosten des Erpro-
bungsvorhabens tragen die Kostentrager. Die Arzte-
kammer Sachsen-Anhalt (AKSA) hat das Telenotarzt-
Erprobungsvorhaben bereits seit der Planungspha-
se maBgeblich unterstltzt. Durch die EinfUhrung
eines anklindigungsfahigen Titels ,Telenotarzt/Tele-
notarztin“ wurde eine der Grundvoraussetzungen
fur das Projekt geschaffen. Ebenso unterstiitzte die
Arztekammer die Etablierung eines Qualifikations-
kurses gemafll dem Curriculum der Bundesarzte-
kammer zum Erwerb der Qualifikation ,Telenotéarz-
tin/Telenotarzt".

Voraussetzung flr den Erwerb der Qualifikation
sind die Anerkennung als Facharztin bzw. Facharzt
in einem Gebiet mit unmittelbarem Bezug zur
klinischen und rettungsdienstlichen Notfall- und
Intensivmedizin, die Zusatz-Weiterbildung Notfall-
medizin, der Nachweis von mindestens 2 Jahren re-
gelmafiger und andauernder Tatigkeit als Notarztin
bzw. Notarzt; mindestens jedoch 500 eigenstandig
absolvierte Notarzteinsatze und Erfahrung in der
eigenverantwortlichen Flihrung von Personen und
Strukturen. Zusatzlich muss die Teilnahme an einem
von der Arztekammer anerkannten Kurs nachge-
wiesen werden.

Den ersten Telenotarzt-Qualifikationskurs in
Sachsen-Anhalt fiihrte die Arztekammer vom
30.08.2024 bis zum 01.09.2024 im Dorothea-
Erxleben-Lernzentrum (DELH) der Medizinischen
Fakultdit der Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg durch. Fir diesen Kurs ist es gelungen,
erfahrene Telenotarzte aus den bereits bestehenden
Telenotarzt-Systemen in Aachen und Greifswald als
Referenten zu gewinnen. Die juristischen Aspekte
der Telenotfallmedizin wurden von einem anerkann-
ten Fachanwalt mit diesem Schwerpunkt referiert.
Daneben stellten die Vertreter des sachsen-an-
haltinischen Pilotprojektes die Umsetzungsplanung
vor. Ein besonderer Schwerpunkt der theoretischen
Wissensvermittlung lag in den technischen Details
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des Systems und den damit verbundenen Doku-
mentations- und Anwendungsbesonderheiten. Die
Bedeutung des Kurses fiir unser Bundesland wurde
in den GruBworten sowohl des Vorstandsmitglie-
des der Arztekammer, Dr. Uwe Rose, als auch des
Staatssekretars des Innenministeriums (M), Klaus
Zimmermann, deutlich.

Neben der Vermittlung theoretischer Inhalte konn-
ten die 20 Kursteilnehmer an den im DELH neu
geschaffenen Simulations-Arbeitsplatzen fiir Tele-
notarzte die Einsatzwirklichkeit trainieren und die
technischen Bausteine des Telenotarztsystems ken-
nenlernen. Fur eine wirklichkeitsnahe Fortbildung
unterstltzten Notfallsanititer aus den Landkreisen
Saalekreis, Mansfeld-Stidharz und der kreisfrei-
en Stadt Halle (Saale) sowie Schauspielpatienten
die Einsatzsimulationen. So konnte in definierten
Ubungs- und Lernszenarien die Anwendung der er-
worbenen Wissensinhalte trainiert und evaluiert
werden. Bereits nach wenigen Ubungsstationen
konnten die erfahrenen Notfallmediziner die an sie
gestellten Anforderungen bei der telemedizinischen
Begleitung von Rettungsdiensteinsatzen erfllen.

Nachdem alle Teilnehmer erfolgreich das Priifungs-
Kolloguium absolviert haben, stehen nun 20 Telenot-
arztinnen und Telenotirzte bereit, eine innovative
Versorgungsform in der préklinischen Rettungsme-
dizin in Sachsen-Anhalt versuchsweise zu etablie-
ren. Damit ist zunachst der Fortbildungsbedarf fiir
die Erprobungsphase gedeckt. Sollten die Ergebnis-
se des wissenschaftlichen Begleitprogramms zeigen,

dass eine landesweite Einflihrung des Telenotarztes
in Sachsen-Anhalt moéglich und sinnvoll ist sowie
eine Verankerung des Telenotarztes im sachsen-
anhaltinischen Rettungsdienstgesetz erfolgt, kann
die Arztekammer basierend auf den Erfahrungen
des Pilot-Kurses, die Fortbildung weiterer Telenot-
arzte gemeinsam mit ihren Partnern sicherstellen.

Autor: Dr. med. Hartmut Stefani
Chefarzt der Klinik ftir Notfall- und Akutmedizin
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH Merseburg

Save the Date

> Mittwoch, 04.12.2024 in Halle (Saale)
> Dienstag, 10.12.2024, in Magdeburg

> Mittwoch, 27.11.2024, in Dessau-RoRlau

Adventsvorbereitungen in der Kammer

Die Treffen der lteren Kammermitglieder, die die Geschaftsstellen der Arztekammer Sachsen-Anhalt
alljahrlich in der Adventszeit vorbereiten, finden in diesem Jahr an den folgenden Terminen statt:

Nahere Informationen und Hinweise zur Anmeldung finden Sie im November-Heft des Arzteblattes
Sachsen-Anhalt, das am 02. November 2024 erscheint.

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 35 (2024) 10
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33. Fortbildungstag der Arztekammer Sachsen-Anhalt

Erndhrung, Schlaf, Bewegung, Psyche:
Neue Wege zur Gesundheitskompetenz

PD Dr. Markus Porsch
und Dr. Carl Meif3ner

12

(v.l)

Turne bis zur Urne! Iss regional und saisonal. Gem{ise
ist das neue Obst. Wer rastet, rostet. Sitzen ist das
neue Rauchen. Kinstliches Licht in der Nacht (ALAN)
macht dick. Stress bedeutet fiir jeden etwas anderes.
Setze Grenzenund Gibe dich in Akzeptanz von Dingen,
die du nicht &ndern kannst!

Der 33. Fortbildungstag der Arztekammer Sachsen-
Anhalt am 7. September 2024 zum Thema ,Was halt
uns gesund” beinhaltete zwar einige Botschaften, die
jedem schon einmal begegnet sind, dariber hinaus
aber auch viele neue Erkenntnisse, viele Kontexte,
Handlungsempfehlungen und mehr als einmal ein
Aha-Erlebnis. Prasentiert von ebenso fachkundi-
gen wie unterhaltsamen Experten und souverdn
moderiert von PD Dr. Markus
Porsch, Facharzt fir Urologie
und Vorsitzender des Beirates
der Akademie fur Fort- und
Weiterbildung, war dieser fort-
bildungsintensive Samstag trotz
hochsommerlicher Temperatu-
ren jenseits der 30 Grad Celsius
alles andere als Zeitverschwen-
dung. Nicht zuletzt trugen die
interessierten Nachfragen und
Diskussionspunkte aus dem Pu-
blikum zu einer lebendigen und
kurzweiligen Veranstaltung bei.

Den Auftakt bildete der Vortrag
von Dr. Carl Meif3ner. Der Fach-
arzt fir Allgemein- und Visze-
ralchirurgie und Erndhrungs-
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mediziner zeichnete ein ernilichterndes Bild der
heutigen Erndhrungsgewohnheiten der meis-
ten Deutschen: Lecker geht vor gesund. Zwar
mehren sich die Menschen, die inzwischen
mehr auf die Erndhrung achten. Doch immer
noch zu wenig. Adipositas ist laut WHO das
am schnellsten wachsende Gesundheitsrisiko.
75 Prozent aller Erkrankungen sind primar auf
schlechte und falsche Erndhrung zurlickzufiihren.
GrolRe Gefahren bergen hochindustriell verarbeitete
Produkte: Versteckte Zucker, Fette, Zusatzstoffe.
Der Tipp des Experten fiir gesunde Erndhrung: Ge-
hen Sie in den Supermarkt und kaufen Sie nur die
Dinge, fur die keine Werbung gemacht wird - Ge-
mise, Obst, Milch, Eier. Apropos: Wussten Sie, dass
jeder Mensch im Laufe seines Lebens eine Laktose-
intoleranz entwickelt? Auch die Fahigkeit der Ver-
arbeitung von Weizenmehl ldsst im Laufe des Lebens
nach, insgesamt nehmen Allergien zu. Scheinbar
tradierte Gewohnheiten wie taglicher Fleischkon-
sum kollidieren mit den Alltagsgewohnheiten der
heutigen Zeit: Wahrend etwa 1910 jeder Mensch
um die 20 Kilometer taglich zurticklegte, waren es
2010 durchschnittlich 400 Meter. In Sachen Obst
rat der Experte zu einem verantwortungsvollen
Umgang mit Sidfrichten. Diese sammelten auf
Grund des Transports und des dann initiierten Reife-
prozesses verstarkt Fruchtzucker an. Dr. MeiBner:
,Greifen Sie lieber zu heimischem Gemise, diinsten
Sie es, wie es unsere GroReltern taten, das erhalt
die guten Stoffe, kauen Sie alles gut, dann dankt
es der Magen und, kurzum: Gemdse ist das neue
Obst.“ In der anschlieBenden Diskussion ging es
u. a. um Bauchfett als Entziindungsmediator und



Fotos: AKSA; Foto oben: stock.adobe.com/freebird7977

die richtige Trainingszeit (morgens niichtern, doch
sportmedizinisch begleitet), von den Krankenkassen
finanzierte Kochkurse und MealPrep als Moglichkeit
zur Kontrolle der Zusammensetzung des eigenen
Erndhrungsplanes.

Im Grunde ist ja alles ganz einfach - und doch tun sich
viele Menschen schwer. Das weil3 auch Franka Star-
ke, Facharztin fur Allgemeinmedizin, ZB Sport- und
Erndhrungsmedizin. Die Magdeburgerin ging inihrem
Vortrag auf die Bedeutung der Bewegung bis ins ho-
he Alter ein. Oberstes Ziel sei es, die Sturzgefahr zu
senken. Vorgestellt wurden diverse Studien speziell
zum Thema Adipositas und Bewegung, die zeigten: Je
intensiver man sich um die Patienten kimmere, desto
erfolgreicher sei die Therapie. Der Dreiklang ,Ernéh-
rung, Bewegung, Verhaltenstherapie“ sei effektiv. Sie
stellte zudem das ,Rezept fiir Bewegung“ vor, warb
far ausreichendes Trinken, den Konsum hochwer-
tiger EiweiRe (zwei Eier pro Tag!), erklarte, wie die
Herzfrequenz beim Kardiotraining das Abnehmen
beglinstige, und rittelte mit der Erkenntnis auf: Der
Muskelabbau beginne bereits im Alter von 30 Jahren.

Interessante Einblicke in die Schlafmedizin gewahrte
Dr. med. Steffen Schadlich, Facharzt fir Innere Medi-
zin und Pneumologie, ZB Schlafmedizin sowie Leiter
desSchlaflabors, Klinik fir Innere Medizin Il, Kranken-
haus Martha-Maria Halle-Délau. Die meisten Men-
schen in Deutschland wiirden sieben Stunden plus als
erholsam empfinden. Die Reaktionsfahigkeit nach 17

Stunden Schlaflosigkeit entsprechen etwa dem Wert
mit 0,5 Promille, nach 20 Stunden sogar ein Promille.
Schichtdienste, Nachtdienste - sie seien fatal. Dr.
Schéadlich prasentierte Erkenntnisse zum Zusammen-
hang von Schlafapnoen und Kardiovaskularen Ereig-
nissen, erlduterte die Vorteile der CPAP-Therapie
und beleuchtete Alternativen. Er stellte eine neue
Schlafmittelgeneration vor, die vielversprechend sei
und beantwortete Fragen zum Thema Alzheimer und
Licht sowie zum Wechselspiel 'restless leg syndrome'
(RLS) und Schlafapnoe.

Das Finale dieses rundum-gelungenen Fortbildungs-
Tages bestritten Dr. Julia Kriger, Psychologische
Psychotherapeutin (Tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie) und Kerstin Golinsky, M. Sc., Psycho-
logische Psychotherapeutin (Verhaltenstherapie),
beide von der Klinik flir Psychosomatik und Psycho-
therapie, Universitatsklinikum Magdeburg. Sie boten
sehr konkrete Analysemoglichkeiten und Hilfestel-
lungen zur Bewaltigung von Stress-Situationen etwa
ineiner Praxis, erlautertendie Funktionsweise von Er-
war-tungsmanagement und gaben Tipps zum Selbst-
management. Wichtigste Erkenntnisse: Gedanken
sind oft nur Gedanken und keine Realitat (,Ich schaffe
das nicht, ich bin nicht genug®). Dies helfe, den Schritt
zu gehen von der ldentifikation zur Distanzierung,
also ,lch habe Gedanken, ich bin aber nicht meine
Gedanken.“ Grenzen setzen, hilft uns manchmal
auch, Dinge einfach anzunehmen, ohne sie zu be-
werten. Es gehe letztlich darum, mentale Stresskom-
petenz zu entwickeln - Pravention also. Im Grunde
die Essenz des Tages: Wissen beugt vor, macht klug
und halt, richtig eingesetzt, die meisten Menschen zu
einem Grofteil fit und gesund bis ins Alter.

Bis zum nachsten Fortbildungs-Tag der Arztekammer
Sachsen-Anhalt missen Sie sich gedulden. Wir freuen
uns, Sie im Herbst 2025 mit einem neuen spannenden
Themaund Experten bei uns begriiBen zu kénnen. Wir
informieren Sie auf unserer Website www.aeksa.de.

K. Basaran

@ KAMMER AKTUELL

Kerstin Golinsky,
Dr. Julia Kriiger (v.1.)
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Ndchste
MFA-Abschlusspriifungen
Das MFA-Referat informiert
liber die Abschlusspriifungen
fiir Winter 2024/25: Die
schriftliche Priifung findet

am 7. Dezember 2024 um

8 Uhr im Haus der Heilberufe
in Magdeburg statt.

Die praktischen Priifungen
laufen vom 8. bis 22. Januar
2025 ebenfalls im Haus der

Heilberufe.

Neuer Service ,,Ausbildung MFA" ist online

MFA-Azubis gesucht - und gefunden:
So konnen Sie als praktische
Ausbilder freie Stellen melden!

Junge Menschen fir das Berufsbild der Medizini-
schen Fachangestellten (MFA) zu begeistern und fiir
eine Ausbildung zu gewinnen, ist ein wichtiges Ziel
der Arztekammer. Der Bedarf ist gro, der Nach-
wuchs wird von allen Seiten hart umworben: Hand-
werksbetriebe, der Handel, die Pflege - alle suchen
und bendtigen dringend junge Menschen, um den
sprichwortlichen ,Laden am Laufen zu halten”. Des-
halb wird derzeit auch seitens der Arztekammer
verstarkt mit neuen Projekten
in die Nachwuchsgewinnung
investiert. Unser MFA-Referat
ist auf nahezu jeder relevan-
ten Berufsmesse vertreten,
die Kolleginnen gehen in die
Schulen, Kontakte zu Arbeits-
agenturen in ganz Sachsen-
Anhalt werden geknipft. Es
geht um Sichtbarkeit. Und
erste Erfolge der Bemihungen
sind spirbar - so wurden zum
neuen Ausbildungsjahr 2024
mehr als 180 Azubi-Vertrage
geschlossen, ein Plus von 40
Prozent im Vergleich zum Vor-
jahr. Aber da geht noch mehr
- vor allem in Sachen Service. Um es interessierten
Jugendlichen nun noch etwas leichter zu machen,
vermeintliche Hirden abzubauen und zum Beispiel
eine Ausbildungspraxis zu finden, wurde ein Service
entwickelt. Hier kdnnen unsere Kammermitglieder,
die ausbilden wollen, ihre freien MFA-Azubi-Stel-
len einstellen oder Praktika-Platze melden. Diese
werden dann auf der Homepage der Arztekammer
im Bereich MFA den jungen Menschen angeboten.
Sie kdnnen dann sowohl nach Region als auch nach
Fachrichtung filtern. Alles kostenfrei. Und auch die
Arzteschaft profitiert, denn so ist der Kontakt zur
Zielgruppe direkt und die Chance auf geeignete
Kandidaten als MFA-Azubis steigt. Nun miissen sich
die Anzeigen ,nur” noch fullen. Das hei3t, es kommt
jetzt auf Sie an, liebe Arzteschaft. Sie wollen einen
Ausbildungsplatz anbieten? Wir zeigen Ihnen hier
Schritt fiir Schritt, wie es geht.

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 35 (2024) 10

Portal Kammermitglieder

1.Sie gehen auf die Webseite der Arztekammer
Sachsen-Anhalt: www.aeksa.de.
Gleich im Kopf der Seite wahlen Sie bitte den Link
»Portal Kammermitglieder.

2.Bitte loggen Sie sich mit Ihren Anmeldedaten ein
oder registrieren Sie sich. In der griinen Meni-
Leiste befindet sich ein neuer Menlpunkt ,Aus-
bildung MFA*. Klicken Sie ihn an, dann 6ffnet sich
das griin hinterlegte Informationsfenster unter
Jlhr Eintrag in die MFA-Ausbildungsboérse®.

3.Haben Sie nach sorgfaltiger Durchsicht auf ,, Jetzt
anmelden” geklickt, erscheint ein Formular-Fens-
ter, das Sie nun bitte ausfullen.


https://www.aeksa.de

4.Das Formular-Fenster

Praxisdaten

Die in der Farbe Grau hinterlegten Felder enthalten
die Angaben, welche wir bei uns bereits im Verwal-
tungssystem gespeichert haben. Sie kénnen auch
gern einen anderen Ansprechpartner hinterlegen,
an den sich interessierte Jugendliche wenden koén-
nen, wenn Sie dies nicht selbst tun méchten.

Kontaktdaten

Unter dem Punkt ,Kontaktdaten“ legen Sie im Einzel-
nen fest, wie Sie von Bewerberinnen oder Bewerbern
kontaktiert werden méchten. Hier sind Mehrfachnen-
nungen moglich. Wichtig: Setzen Sie Haken vor die zu
veroffentlichenden Kontaktwege. Das heif3t: Wenn
Sie per Festnetz kontaktiert werden mdochten, aber
nicht Mobil, setzen Sie den Haken ausschlieRlich bei
Telefon. Ist beides als Méglichkeit zur Kontaktaufnah-
me erwiinscht, aktivieren Sie beide Felder. Gleiches
gilt fr die Angabe ,E-Mail“ oder ,Schriftlich“. Sie kén-
nen auch alle Kontaktwege aktivieren. Die grauen Fel-
der zeigen wieder die Daten an, die wir bereits von |h-
nen hinterlegt haben. Hier haben Sie die Méglichkeit,
unter dem Feld ,oder” eine Alternative einzutragen.
Diese wird dann vero6ffentlicht - aber auch nur dann,
wenn Sie zuvor eben das/die Kastchen mit dem Haken
versehen haben. Kein Haken - keine Veroffentlichung.

Ausbildungsplatze

Weiter geht es mit der Eintragung der verfligbaren
Ausbildungsplatze fir das laufende und das nachste
Kalenderjahr. Unter ,Anzahl registrierter Vertriage“

werdendie jeweils pro Kalenderjahrim MFA-Referat
registrierten Ausbildungsvertréage angezeigt.

Angebot Praktika/Zukunftstag

Schén ware, wenn Sie sich dazu entschlieBen kénn-
ten, auch ein Praktikum anzubieten. Womdglich
treffen Sie hier schon auf lhre idealen MFA-Azubis,
die Sie kiinftig unter Vertrag nehmen kénnten. Auch
die Entscheidung am eintagigen Zukunftstag teilzu-
nehmen, kann das Interesse junger Menschen fiir die
Medizin wecken.

Freigabe der Veroffentlichung

Haben Sie alle Angaben gemacht, kénnen Sie noch
einmal Uberprifen, welche Daten in |hrer Anzeige
veroffentlicht werden sollen. Erst danach geben Sie
lhre Freigabe zur Veroffentlichung, die Sie zu jeder
Zeit auch wieder zuriickziehen kénnen.

Prasentation auf der Homepage

Auf der Webseite der Arztekammer gibt es unter
MFA - Berufsbild MFA einen neuen MenUunter-
punkt ,Freie Ausbildungsplatze“. Hier wird Ihr Aus-
bildungsangebot verdéffentlicht.

K. Basaran
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Fragen an:

mfa@aeksa.de
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Dr. Benjamin Kuntz

Projekt gegen das Vergessen kommt gut voran

Erinnerung an die jidische Arzteschaft

Nahezu 800 Stolpersteine werden es Ende 2024
sein, die allein in Magdeburg an jludische Mitmen-
schen erinnern, die von den Nazis wahrend des
Holocaust ermordet wurden. Raimund Dehmlow,
Bibliothekar im Ruhestand, erforscht derzeit die
Bedeutung und Geschichte speziell der jldischen
Arzteschaft. Gemeinsam mit Mitstreiterinnen und
Mitstreitern durchforstet er Archive, sucht in Biblio-
theken nach Hinweisen und Puzzlesteinen. Er tragt
zusammen, knlipft Kontakt zu Uberlebenden der
Shoah, von denen es immer weniger gibt, oder deren
Angehorigen und Hinterbliebenen: ,Wir kommen
ganz gut voran®, erzahlt der 72-Jahrige, der sich auch
inder Arbeitsgruppe ,Stolpersteine fiir Magdeburg*
engagiert. Am Ende der Forschungsarbeit steht ein

Buch, das die Biografien jldischer Arzte erzihlen
will, die Bedeutung dieser Berufsgruppe fir die Ver-
sorgung der Magdeburger wiirdigt und ihnen ein
Denkmal setzt. Die Arztekammer Sachsen-Anhalt
unterstitzt dieses Projekt, das die Lebensleistun-
gen jludischer Kolleginnen und Kollegen wiirdigt
(wir berichteten). Der Vorstand wird zudem Ende
des Monats an einer Fiihrung auf dem Israelitischen
Friedhof Fermersleber Weg teilnehmen, um Graber
judischer Arzte zu besuchen und ihrer zu gedenken.
Mit dabei ist dann auch Dr. Benjamin Kuntz (siehe
Interview). Er wird auch aus dem Leben der judi-
schen Arztfamilie Wiesenthal erzihlen, die Uber
drei Generationen hinweg in Magdeburg lebte und
praktizierte. Bis die Nazis 1933 an die Macht kamen.

Beriihrende Zeitzeugnisse

Interview zur Geschichte der Magdeburger Arztfamilie Wiesenthal

Dr. Benjamin Kuntz, Jahrgang 1985, ist
Medizinhistoriker und Leiter des Muse-
ums am Robert-Koch-Institut in Berlin. Er
forscht unter anderem zu den Biografien
judischer Arzte und Wissenschaftler. Die
Recherche fiir die Verlegung von Stolper-
steinen fiir den Charité-Professor Felix
Hirschfeld (1863-1938), dessen Frau
Grete und deren Zwillingsschwester
Else Wiesenthal (beide geb. Baerwald,
1875-1942) im Marz dieses Jahres
fihrte ihn schlieBlich zu einer jladischen
Magdeburger Arztfamilie. Wie es dazu kam, was er
herausfand - erzahlt Dr. Kuntz im Interview:

Zwei jiidische Schwestern, Zwillinge, heiraten
jeweils einen jiidischen Arzt. Die eine Felix
Hirschfeld, die andere Paul Wiesenthal aus
Magdeburg. Sie haben sich schlief3lich auf die
Spuren der Wiesenthals begeben - was haben
Sie herausgefunden?

Seit den 1880ern und bis 1935 haben in Magde-
burg-Neustadt am Nikolaiplatz 7 drei Generationen
der Arztfamilie Wiesenthal gewohnt und gewirkt.
Dr. med. Julius Wiesenthal (1822 - 1887) war der ers-
te - er starb in dem Jahr, in dem sein Sohn Paul sein
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Studium abschloss und promovierte. Paul Wiesenthal
Uibernahm die Praxis, heiratete, bekam vier Kinder -
einen Sohn und drei Téchter. Und die Geschichte
wiederholt sich: Sohn Curt Gibernahm als 24-Jahriger
und frisch approbiert 1923 die Praxis, als der Vater
starb. Curt Wiesenthal, 1899 in Magdeburg geboren,
verldsst dann aber nach der Machtergreifung der
Nazis 1935 mit Frau und zwei Téchtern Deutschland
in Richtung Palastina und emigriert 1939 in die USA.
Die Tochter wurden 1931 und 1932 noch in Magde-
burg geboren, beide sind inzwischen verstorben. Es
gibt aber im Bundesstaat New York Nachfahren, in
Lockport, Niagara Falls, wo Dr. Curt Wiesenthal auch
seine Praxis hatte und dort hochbetagt 1994 starb.
Und nun gibt es noch etwas Besonderes ...

Wir sind neugierig, was denn?

Zur Stolpersteinverlegung in Berlin war fir Felix
Hirschfeld mittlerweile dessen 86-jahriger Enkel aus
den USA gekommen. Er hatte ein wichtiges Buch
seines GroRvaters mitgebracht, der Diabetologe
war. 1902 war im Thieme-Verlag sein Buch erschie-
nen ,Die Zuckerkrankheit”. Es enthalt Vorbesitzer-
stempel: von Dr. Paul Wiesenthal sowie von Curt
Wiesenthal. Letzterer hatte in Englisch noch eine
handschriftliche Widmung hinzugefigt: ,Fiir Thomas
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Hirschfeld, MD, in Erinnerung an seinen Grofvater,
Prof. Felix Hirschfeld, der mein geliebter Onkel und
Mentor war. Curt Wiesenthal, Frihling 1967 Der
Enkel schenkte mir das Buch mit den Worten: ,Es soll
wieder nach Deutschland.”

Sehr bewegend...

...und ein toller Fund, der zeigt, wie verbunden die Fa-
milien Hirschfeld und Wiesenthal durch die Zwillings-
schwestern waren. Dann hoérte ich, dass Raimund
Dehmlow auch mit Unterstiitzung der Arztekammer
Sachsen-Anhalt zur Geschichte der jiidischen Arzte-
schaft in Magdeburg forscht und ein Buch heraus-
bringen wird. Ich setzte mich mit ihm in Verbindung.
Leider haben wir bislang noch keine Fotos der Wie-
senthals oder Hirschfelds. Wir haben Geburts- und
Sterbeurkunden. Und auf dem Israelitischen Friedhof
am Fermersleber Weg in Magdeburg finden sich die
Grabstatten von Julius und Paul Wiesenthal, die wir
Ende Oktober gemeinsam mit Vertretern der Arzte-
kammer im Oktober besuchen werden.

Aber es gibt ja noch eine Besonderheit.

Genau. Das Haus, in dem die Wiesenthals tber drei
Generationen hinweg lebten und wo sie ihre Arzt-
praxis betrieben, hat die Nazis, den Krieg und die Zeit
danach Uberstanden. Heute befindet sich darin ein
Bildungsverein, die Urania. Vielleicht ist es moglich,
dort gemeinsam einen Ort des Erinnerns zu schaffen.

Was treibt Sie eigentlich an, sich so intensiv mit
der jiidischen Arzteschaft zu beschdftigen?

Ich mache das seit 2018, da begann ich zu dem jlidi-
schen Arzt Dr. Gustav Tugendreich (1876 - 1948) zu
recherchieren. Damals hatte ich das Gltick, den hoch-
betagten Sohn Tugendreichs in den USA besuchen zu
kénnen. Im Jahr darauf kam dieser dann zur Stolper-
steinverlegung nach Berlin. Die Begegnung hat mich
unglaublich beriihrt, das war der Anfang. Inzwischen
sind einige Miniaturbiografien (ber verfolgte jldi-
sche Arzte und Wissenschaftler des Robert-Koch-In-
stitutes (RKI) oder auch der Charité erschienen, ein
Podcastist entstanden. Es ist einfach erstaunlich, was
judische Menschen - egal in welchen Bereichen - ge-
leistet haben, bevor die Nazis an die Macht kamen.
Unter den herausragenden Wissenschaftlern damals
waren viele Juden, Nobelpreistréager auch - man den-
ke an Paul Ehrlich (1854 - 1915).

Warum ist es so wichtig, das Leben jiidischer
Arzte zu dokumentieren und die Erinnerung
aufrecht zu erhalten?

Es gibt viele Griinde. Die Nationalsozialisten wollten
jajegliche Erinnerung an jldisches Leben ausléschen.
1938 zum Beispielwurdenin Berlinsamtliche StraRRen,

die nachjidischen Persén-
lichkeiten benannt waren,
umgeschrieben. Wenn wir
jetzt die Erinnerungskul-
tur insbesondere an judi-
sche Arztinnen und Arzte
betrachten, so ist ohnehin
viel Zeit ins Land gegan-
gen, ehe mit der Aufarbei-
tung der Geschichte und
dem Gedenken begonnen
wurde. Es ist aber wichtig
zZu erinnern, um aus der
Vergangenheit zu lernen.
Im Falle der Wiesenthals
etwa auch zur medizini-
schen Versorgung der
Menschen in Magdeburg-
Neustadt. Man kann sich
vorstellen, um 1910, wenn die Wiesenthals da schon
seit Jahrzehnten praktizierten, dann hatte sich der
Doktor einen Ruf erworben. Sprich: Wenn man krank
war, ging man nattirlich zu Dr. Wiesenthal. Man kann
sich dann auch vorstellen, was verloren ging, als die
Nazis jiidischen Arzten die Approbation entzogen, sie
vertrieben und ermordeten. 1933 war nur ein Pro-
zent der Bevolkerung in Deutschland jldisch. Aber
rund 15 bis 16 Prozent der Arzte. Das heif3t, sie hatten
einen enormen Anteil an der medizinischen Versor-
gung der Bevolkerung.

Dr. Curt Wiesenthal hat seinerzeit die
verheerenden Zeichen der Zeit erkannt und ist
mit seiner Familie rechtzeitig ausgewandert.
Viele andere Juden verharrten oder konnten
Deutschland nicht verlassen. Kénnen Sie
nachvollziehen, ob er besonders weitsichtig war?

Da kann man momentan nur spekulieren: Er hatte
zwei kleine Tochter, der Vater war schon gestorben.
Judische Arzte verloren 1933 ihre Kassenzulassung.
Sie durften noch praktizieren, aber ihre Patienten
mussten selbst zahlen. Es ware moglich, dass die
Arztpraxis nicht mehr genug einbrachte. Das wird
dem jungen Familienvater zusatzlich zu all den ande-
ren Repressalien und Diskriminierungen zugesetzt
haben. Vielleicht wurde
er auch unter Druck ge-
setzt, so dass er 1935 mit
der Familie nach Palastina
ging, das damals unter
britischem Mandat stand.
Daist noch Forschungvon
No6ten, womoglichwerden
Raimund Dehmlow und
andere mit ihrer Arbeit
Licken schlieBen kénnen.

Magdeburg“e. V.

BIC: GENODEF1IMD1,
Verwendungszweck ,Jiidische Arzte*
Eine Spendenbescheinigung

kann erstellt werden. Dafiir bitte

die Anschrift libermitteln.

E-Muail: kontakt@fuer-synagoge-md.de

Interview: K. Basaran
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Cover des Buches ,Die Zuckerkrankheit“

Hier konnen Sie fiir das Projekt spenden:
Forderverein ,,Neue Synagoge

Spendenkonto: Volksbank,
IBAN: DE92 8109 3274 0001 4066 98;
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Heilberufe helfen dem Harz

Einladung zur gemeinsamen Baumpflanzaktion

Was? Pflanzung von Baumsetzlingen (z. B. Douglasien, Hainbuchen, Roterlen) unter
fachlicher Anleitung von Mitarbeitern des Stadtforstes Wernigerode.

Wann? Freitag 18.10.2024 12 Uhr bis 16 Uhr
Samstag 19.10.2024 10 Uhr bis 14 Uhr

Wo? Stadtforst Wernigerode
Den Lageplan der Pflanzflache inklusive Anfahrtsskizze und Parkmdglichkeiten
erhalten Sie nach |hrer Anmeldung per E-Mail.

Anmeldung: Mdchten Sie mit Ihren Kollegen, Familienangehdrigen oder Freunden die Pflanzaktion
tatkraftig unterstitzen, bitten wir um Anmeldung per E-Mail mit Angaben zur Anzahl
der teilnehmenden Personen, Datum und Zeit der Teilnahme bis Montag, 14.10.2024,
15 Uhr, per E-Mail an harzwald@aeksa.de.

Hinweise: Wir bitten Sie Handschuhe, festes Schuhwerk und wetterangepasste Kleidung zu
tragen. Und bringen Sie - falls vorhanden - gern lhre personliche Spitzhacke oder
Ihren Spaten mit. Fur einen Imbiss vor Ort ist gesorgt. Das Event wird medial
begleitet; es werden Bild- und Tonaufnahmen gefertigt.

Neben Unterstitzung durch persénliches Wirken und Arbeitskraft an frischer Luft kann das Projekt
auch mit Geldspenden geférdert werden.

Bitte fordern Sie die Wiederaufforstung des Harzes auch mit lhrer Spende!
Spendenkonto der Stadt Wernigerode — Stadtforst

IBAN: DE21 8105 2000 0100 0008 86

BIC: NOLADE21HRZ

Verwendungszweck: Heilberufe Harzwald 2024

Spendenquittungen kdnnen ab 50 Euro ausgestellt werden. Dafiir bitte Name, Vorname und
Adresse auf dem Uberweisungstrager angeben. Samtliche Gelder flieBen 1:1 in das Umweltprojekt.
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leine Unterschied

Geschlechtersensible
Medizin - wen trifft es wie?

A. Réhle?, K. Engelmann?, M. Valtink®

1 Medizinisches Interprofessionelles Trainingszentrum MITZ, Institut fiir Didaktik und Lehrforschung in der Medizin,

Medizinische Fakultdt Carl Gustav Carus, Technische Universitdt Dresden

2 Klinikum Chemnitz gGmbH
3 Stabsstelle Gleichstellungs- und Diversity Management, Medizinische Fakultdt Carl Gustav Carus, Technische Universitdt Dresden

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung des Arzteblattes Sachsen aus Heft 8/2024, Seite 9 ff.

Anne Réhle

(Foto: Stephan Wiegand)

Einleitung

Manner und Frauen sind unter-
schiedlich - ,der kleine Unter-
schied” kann jedoch in der Medi-
zin sehr grol3 werden, wenn ge-
schlechtsabhangige Unterschiede
bei Auftreten und Symptomatik
von Erkrankungen nicht beachtet
und fehlinterpretiert werden oder
wenn ungeeignete Therapien ver-
ordnet werden. Die Differenzie-
rung von Krankheitssymptomen
auf Grund des Geschlechts reicht bis in die Anfange
der Medizingeschichte zurtick, wenn auch damals
hauptsachlich auf den Uterus und geschlechtsspezifi-
sche Aspekte wie (fehlende) Schwangerschaft bezo-
gen. Obwohl die Medizin seitdem grof3e Fortschritte,
gerade in den letzten 30 bis 40 Jahren, gemacht hat,
wird der Unterschied zwischen den Geschlechtern

in Klinik, Lehre und Forschung weiterhin nur wenig
beachtet. Eine differenzierte Ein- und Zuordnung
der Symptome zu Organsystemen, welche unter dem
Einfluss vor allem weiblicher Geschlechtshormone
unterschiedlich reagieren, findet bislang kaum statt.

Erstinden 1980er Jahren, beginnend mit der Frauen-
gesundheitsbewegung in den USA, als Differenzen
in der Herzinfarktsymptomatik zwischen den Ge-
schlechtern wahrgenommen wurden, etablierte
sich die geschlechtersensible Medizin als eine neue
Forschungsrichtung, die sich zunichst vor allem in
der Kardiologie manifestierte. Man erkannte, dass
Frauen hiufig abweichende, als atypisch bezeichnete
Symptome beim Herzinfarkt zeigen [1], Medikamen-
te bei Frauen schwerere Nebenwirkungen verursa-
chen kénnen [2] und die ursichlichen Mechanismen
fur die Entstehung von Bluthochdruck geschlechts-
abhingige Unterschiede aufweisen [3]. Mittlerweile
ist auch aus anderen Fachdisziplinen bekannt, dass
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Manner und Frauen in Auftreten und Auspragung
von Symptomatiken Unterschiede aufweisen, deren
Beachtung wichtig ist fir den Erfolg einer - entspre-
chend angepassten - Therapie.

Geschlecht und Studiendesign

Die Kategorie ,Geschlecht” wird in klinischen Stu-
dien allenfalls zur Beschreibung der Kohorte erfasst,
in den meisten Féllen jedoch nicht als Analysevaria-
ble berticksichtigt. Ein eindriickliches und jlingeres
Beispiel ist die Forschung zu COVID-19: Das Immun-
system unterliegt in weiten Teilen der Kontrolle
durch die Sexualhormone, vor allem Ostrogen spielt
bei der Regulierung eine groBe Rolle [4, 5]. Daher lei-
den Frauen vermehrt an Autoimmunerkrankungen,
wahrend Manner haufiger und schwerer an Infek-
tionen erkranken [4, 5]. Auch bei COVID-19 haben
sich zwar mehr Frauen infiziert, aber Manner waren
in der Mehrzahl schwerer erkrankt und verstarben
auch haufiger an der Erkrankung [6, 7]. Trotzdem
wurden die Forschungen zu COVID-19 und mog-
lichen Therapieansatzen kaum geschlechtersensibel
durchgeflihrt, wie eine Studie von Brady et al. aus
2021 zeigt [8]: Von 4.420 untersuchten klinischen
Studien zu SARS-CoV-2/COVID-19 haben nur 178
Studien (4 Prozent) das Geschlecht auch als Analyse-
variable benannt, wahrend 935 Studien (21,2 Pro-
zent) das Geschlecht lediglich zur Beschreibung der
Kohorte angaben und 2.906 Studien (65,7 Prozent)
das Geschlecht weder bei der Registrierung noch bei
der Analyse bertcksichtigten. Weitere 124 Studien
(2,8 Prozent) bezogen ausschlieRlich Frauen (100
Studien) oder Manner (24 Studien) ein und fokus-
sierten sich Giberwiegend auf reproduktive Aspekte.
Eine Studie befasste sich mit Transpersonen. Durch
die fehlende Beriicksichtigung des Geschlechts auch
als analytische Variable kénnen Geschlechtsabhan-
gigkeiten Ubersehen werden mit entsprechenden
Folgen flr Patienten und Patientinnen, zum Beispiel
hinsichtlich des Therapieerfolgs oder der Uberle-
bensrate.

Geschlecht und Medikamente

Medikamente kénnen geschlechtsabhingig unter-
schiedlich wirken, weil Manner und Frauen diese auf
Grund ihrer Kérpermale, der Fett- beziehungsweise
Wasserverteilung, einer unterschiedlich langen Ver-
weildauer bei der Darmpassage oder geschlechts-
abhidngigen Unterschieden in der enzymatischen
Metabolisierung unterschiedlich verstoffwechseln.
Dazu kommen noch zusétzliche Veranderungen des
Hormon- und auch Wasserhaushalts bei Frauen,
die hormonelle Kontrazeptiva einnehmen oder eine
Hormonersatztherapie erhalten. Auch in Leitlinien
fiir Therapien findet eine explizite Betrachtung und
Einbeziehung des Geschlechts nur in Ansatzen statt.
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So gibt es beispielsweise flr den Wirkstoff Lamotri-
gin eine angepasste Dosisempfehlung fir Schwan-
gerschaft oder Hormoneinnahme [9]. Der Wirkstoff
Prucaloprid wurde initial tiberwiegend an Frauen
getestet und wurde erst nach Durchfiihrung wei-
terer Studien, die die Wirkung auf den méannlichen
Korper untersuchten, auch fiir Manner zugelassen
[10, 11]. Der Wirkstoff Zolpidem wurde von der U.S.
Food and Drug Administration (FDA) dagegen erst
Jahre nach der Zulassung, in 2013, in der Dosisemp-
fehlung flr Frauen auf 5 mg halbiert, nachdem in
Unfallstatistiken aufgefallen war, dass Frauen nach
der Einnahme vermehrt in morgendliche Verkehrs-
unfille verwickelt waren [12]. In Deutschland gibt es
Zolpideminden Gré3en 5 mgund 10 mg, jedoch wird
das geringer dosierte Medikament laut Beipackzettel
nicht speziell fir Frauen, sondern flr &ltere Men-
schen oder Patienten mit Leberfunktionsstérungen
empfohlen [13].

Geschlecht und Erkrankungen

Die Nichtbeachtung des Geschlechts beziehungs-
weise die Einstufung als ,klassische Erkrankungen”
des einen oder anderen Geschlechts hat Auswirkun-
gen auf Morbiditat und Mortalitat. Die Wahrneh-
mung von Osteoporose als typische Erkrankung der
postmenopausalen Frau fihrt zu einer unzureichen-
den Praventionslage bei Mannern, die Inzidenz bei
> 70-jahrigen Méannern liegt bei 30 bis 40 Prozent
[14, 15], bezlglich der Schenkelhalsfraktur wird bei
Mannern eine 10 Prozent erhéhte Mortalitat im Ver-
gleich zu Frauen beschrieben [16].

In Bezug auf psychische Diagnosen und Symptome
besteht ein Female Bias [17], mit welchem sich das
doppelte Depressionsparadoxerklarenlasst: Manner
suizidieren sich drei bis vier Mal so hdufig wie Frauen,
obwohl Frauen haufiger Suizidversuche begehen
und bei ihnen doppelt so haufig eine Depression dia-
gnostiziert wird. Hier besteht bei Mannern schlicht
eine Unterdiagnostizierung der Depression, zum
einen auf Grund stereotyper Geschlechterrollen und
-erwartungen, aber auch auf Grund der unterschied-
lich ausgepragten Symptome, denn wahrend Frauen
Uberwiegend ,klassische” internalisierte Symptome
zeigen, externalisieren Manner haufiger [18].

Fachiibergreifende Forschung

Obwohl allen diese Tatsachen inzwischen bekannt
sind und diese auch ihren Weg in die breite Offent-
lichkeit finden, gibt es bis heute keine flaichende-
ckende Forschung dazu in Deutschland. Erst 2007
wurde an der Charité Berlin das 2003 zunéachst als
interdisziplindares Zentrum gegriindete ,Gender
in Medicine" (GIM) als eigenstéandiges Institut ein-



gerichtet, welches sich mit Geschlechterforschung
in der Medizin befasst. Seit 2009 existiert an der
Medizinischen Hochschule Hannover das ,Kompe-
tenzzentrum fiir Geschlechtersensible Medizin®, in
welchem verschiedene Fachdisziplinen gemeinsam
arbeiten. Aber erst mit der Neugriindung der Medi-
zinischen Fakultat OWL an der Universitat Bielefeld
wurde in 2021 erstmalig in Deutschland eine Profes-
sur flr Geschlechtersensible Medizin etabliert. Die
Inhaberin dieser klinisch-theoretischen Professur,
Sabine Oertelt-Prigione, griindete das ,Netzwerk
Geschlechtersensible Medizin NRW*, dem sich 2023
das von Marie von Lilienfeld-Toal gegriindete Institut
fir Diversitatsmedizin an der Ruhr-Universitét in
Bochum anschloss. Seit 2024 gibt es mit Ute Seeland,
Universitatsklinikum Magdeburg, zudem eine kli-
nische Professur flr Geschlechtersensible Medizin
in Deutschland. Daneben existieren verschiedene
Initiativen, Projekte und Veranstaltungen, welche
verschiedene Aspekte der Geschlechtersensiblen
Medizin aufgreifen und sowohl den Betroffenen als
auch den in der Medizin Tatigen zuganglich machen.
Stellvertretend sei die Deutsche Gesellschaft fiir
Geschlechtsspezifische Medizin e. V. (DGesGM) ge-
nannt, deren Ziel die Qualitatssteigerung der medizi-
nischen Versorgung der Bevolkerung ist [19].

Geschlechtersensible Medizin in der
Aus- und Weiterbildung

In der klassischen Medizin wird der Mensch als
mannlich konnotiertes Neutrum dargestellt, das
heiBt als Korpus mit mannlichen Attributen/Ge-
sichtszligen, sowohl in Lehrbiichern als auch in kli-
nischen Studien oder davon abgeleiteten Therapie-
leitlinien. Diese androzentrische Sichtweise flihrt zu
einer Unterbewertung von Geschlecht als potenziell
lebensrettende Kategorie [20]. Erst 2021 wurde ein
Online-Anatomieatlas mit weiblichen Koérpern auf
den Markt gebracht, in bisherigen Atlanten erfolgt
die Darstellung des weiblichen Kérpers ausschlief3-
lichin Zusammenhang mit den Becken-/Geschlechts-
organenund Schwangerschaft. Aktuell sind Elemente
und Inhalte der geschlechtersensiblen Medizin nicht
longitudinal in die Curricula des Medizinstudiums
beziehungsweise der Ausbildung in Gesundheits-
fachberufen implementiert. Lediglich einige wenige
Standorte haben geschlechtersensible Aspekte auf
freiwilliger Basis in ihren Lehrcurricula verankert.
Ein Gutachten des Deutschen Arztinnenbundes e. V.
und der Deutschen Gesellschaft flir Geschlechts-
spezifische Medizin e. V. zur bundesweiten Situation
bei der Implementierung von geschlechtersensiblen
Aspekten in die Lehrcurricula aus dem Jahr 2020
zeigte, dass nur 3,7 Prozent der medizinischen Fakul-
taten eine vollstandige und longitudinale Integration
von Geschlechtsaspekten aufweisen [21], ansonsten
sind diese nur in einzelnen Lehrveranstaltungen

und damit abhangig vom personlichen Interesse
der Dozierenden enthalten. Bei der Ausbildung der
Gesundheits- und Pflegeberufe war die Integration
in die Lehrcurricula dagegen an 14 Prozent der be-
fragten Einrichtungen bereits gelungen und bei der
Ausbildung physiotherapeutischer Berufe sogar bei
fast 20 Prozent der befragten Einrichtungen.

An der Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus
der Technischen Universitat Dresden mit dem Re-
gelstudiengang Humanmedizin und dem Modellstu-
diengang Humanmedizin ,MEDIC" am Zweitcampus
Klinikum Chemnitz wird seit dem Wintersemester
2022/2023 eine Vorlesungsreihe zur geschlechter-
sensiblen Medizin angeboten, welche mittlerweile
rund 30 medizinische und medizinnahe Fachdis-
ziplinen einbindet. Die Experten und Expertinnen
referieren die geschlechtsabhidngigen Aspekte ihres
Faches sowohl mit Blick auf Erkrankungen und Ver-
sorgung als auch auf die berufliche Situation und Ge-
sundheitspolitik. Auf Grund der noch eingeschrank-
ten Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten zur
Geschlechtersensiblen Medizin fiir Arzte und Arz-
tinnen wurde die Vorlesungsreihe der Fakultat durch
die Sichsische Landesarztekammer (SLAK) CME-
zertifiziert. Dies ist auch dem Umstand geschuldet,
dass die fachspezifischen Weiterbildungscurricula
fir Arzte und Arztinnen noch keine geschlechtersen-
siblen Aspekte enthalten.

Fazit und Ausblick

Die Vernachlassigung der Kategorie Geschlecht
fiihrt zu einer schlechteren Versorgung von Patien-
ten und Patientinnen [22, 23]. Es braucht daher um-
fassende, longitudinale, fachtibergreifende und fach-
spezifische Aus- und Weiterbildungscurricula zur
Geschlechtersensiblen Medizin, sowohl bezogen auf
das Medizinstudium, als auch auf die facharztliche
Weiterbildung. Die urspriingliche Bewegung, die die
Verbesserung der Gesundheit von Frauen zum Ziel
hatte, hat sich zu einer eigenstdndigen Fachrichtung
entwickelt, welche eine verbesserte medizinische
Versorgung fiir alle Menschen zum Ziel hat.

Korrespondenzanschrift:

Anne Réhle

Medizinisches Interprofessionelles Trainingszentrum MITZ,
Institut flir Didaktik und Lehrforschung in der Medizin,
Medizinische Fakultdt Carl Gustav Carus,

Technische Universitdt Dresden,

FetscherstrafSe 74, 01307 Dresden

E-Mail: Anne.Roehle@ukdd.de

Artikel mit Literatur hier abrufbar:
https://t1p.de/mf-10-24
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Bedarfsplanung in der
vertragsarztlichen Versorgung

Beschliisse des Landesausschusses

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen
hat am 13. August 2024 folgende Stellenausschrei-
bungen beschlossen:

Stellenausschreibungen
Es kdnnen Zulassungen im folgenden Umfang erteilt
werden:

Arztgruppe Planungsbereich Stellenzahl
Augenarzte Mansfeld-Sudharz 0,5
Hausarzte Halle-Stadt 0,5
Hauséarzte Schonebeck 1,0
Hausarzte Weil3enfels 1,0
Nervenarzte Anhalt-Bitterfeld 1,0
Psychotherapeuten |Harz 1,0
Psychotherapeuten | Jerichower Land 0,5
arztliche Altmarkkreis 3,5
Psychotherapeuten | Salzwedel

Unter mehreren Bewerbern haben die Zulassungs-
gremien nach pflichtgemdBem Ermessen unter

Bertcksichtigung

> der beruflichen Eignung,

> der Dauer der bisherigen arztlichen/psychothera-
peutischen Tatigkeit,

> des Approbationsalters, der Dauer der Eintragung
in die Warteliste gem. § 103 Abs. 5 Satz 1SGBV,

> der bestmoglichen Versorgung der Versicherten
im Hinblick auf die raumliche Wahl des Vertrags-
arztsitzes

> von Versorgungsgesichtspunkten (wie z. B. Fach-
gebietsschwerpunkte, Feststellungen zusatzlicher
lokaler Versorgungsbedarfe in nicht unterver-
sorgten Planungsbereichen) und

> der Belange von Menschen mit Behinderung beim
Zugang zur Versorgung

zuentscheiden. Uber vollstandige Zulassungsantrige,

die die nach § 18 der Zulassungsverordnung fiir Arzte

erforderlichen Unterlagen und Nachweise enthalten,

entscheidet das Zulassungsgremium erstmalig nach

Ablauf der Bewerbungsfrist vom 9. September 2024

bis 28. Oktober 2024.

Versorgungsstand in den einzelnen Planungsbereichen

58. Versorgungsstandsmitteilung, Grundlage: Bedarfsplanungsrichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses

Arztbestand per 18.07.2024, Psychotherapeuten per 01.08.2024

Zulassungsbeschrankungen Fachérzte allgemein | Gesperrte Planungsbereiche: 93

Frauenarzte

Planungsbereich

Augenarzte
Chirurgen/
Orthopiaden
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Altmarkkreis Salzwedel

Anhalt-Bitterfeld

Borde

Burgenlandkreis

Dessau-RoRlau, Stadt

Halle (Saale), Stadt

Harz

Jerichower Land

Magdeburg, Landeshauptstadt

Mansfeld-Sidharz

Saalekreis

Salzlandkreis

Stendal

Wittenberg
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Zulassungsbeschrinkungen Fachirzte gesamt | Gesperrte Planungsbereiche: 6
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Aschersleben Altmark
Bernburg Anhalt-Bitterfeld/Wittenberg
Bitterfeld-Wolfen Halle (Saale)
Burg Magdeburg
Dessau-RoRBlau
Eisleben
Gardelegen
Genthin

Halberstadt

Haldensleben

Halle, Stadt

Halle, Umland

Havelberg

Jessen

Kéthen

Magdeburg, Stadt

Magdeburg, Umland

Merseburg

Naumburg

Oschersleben

Osterburg

Quedlinburg

Salzwedel

Sangerhausen

Schoénebeck

StaBfurt

Stendal

WeiRenfels

Wernigerode

Wittenberg

Zeitz

Zerbst

JiFm1 1N

Neu gesperrte Planungsbereiche (inkl. Psychotherapeuten,
wenn keine Zulassung maéglich)

Neu gesperrte Planungsbereiche Psychotherapeuten'

Neu entsperrte Planungsbereiche

Neu entsperrte Planungsbereiche, wegen bestehender
Jobsharing-Verhidiltnisse keine Neuzulassungsméglichkeiten

Anordnung von Zulassungsbeschrdnkungen**

Keine Anordnung von Zulassungsbeschrdnkungen*

Partielle Entsperrung mit (38f. abgelaufener) Ausschreibung
neu zu vergebender Arztsitze

Anordnung von Zulassungsbeschrdnkungen** 1

Anordnung von Zulassungsbeschrdnkungen™*,
aber Zulassungen in Teilarztgruppe neu méglich

Aufgehobene Zulassungsbeschrdnkungen ohne
Neuzulassungsmdglichkeiten***

dennoch Zulassungen von Psychotherapeuten (drztl. und/oder Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeuten) oder bestimmter Nervendrzte moglich;
vgl. Beschluss des LA

* darechnerischgem. § 10112 SGB Vi.V.m. §§ 15, 20 Bedarfsplanungsrichtlinie nicht
liberversorgt

** da rechnerisch gem. § 101 1 2 SGB V i.V.m. §§ 15, 20 Bedarfsplanungsrichtlinie
liberversorgt

***dagem.§101111,111aSGBVi.V.m.§ 26 1,11l Bedarfsplanungsrichtlinie bei bestehenden
Jobsharing-Verhdiltnissen die Leistungsbeschrdnkungen entfallen und diese Stellen
mitzurechnen sind
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25 Jahre im Dienst der Pflege

Reflexionen und Zukunftsvisionen
von Christine Michelfeit-Schaper

Am 1. August 2024 feierte Christine Michelfeit-
Schaper, die Pflegedirektorin der Universitatsme-
dizin Magdeburg, ihr 25-jahriges Dienstjubildum. Im
Interview reflektiert sie Gber die wesentlichen Ver-
anderungen im Pflegebereich und teilt ihre Visionen
fiir die Zukunft der Pflege in Deutschland.

Herzlichen Gliickwunsch zum Dienstjubildum!
Welche Verdnderungen haben Sie in den letzten
25 Jahren im Pflegebereich erlebt?

Christine Michelfeit-Schaper: In der Administration
hat sich die Dokumentation erheblich ausgeweitet.
Auch wenn wir mittlerweile diverse IT-Losungen
haben, missen alle Pflegeleistungen prézise nachge-
wiesen werden. Wir miissen uns mit vielen gesetz-
lichen Regelungen und gesetzlichen Bestimmungen
wie zum Beispiel G-BA RL und der PpUGV auseinan-
dersetzen. Das gibt einem haufig das Geftihl, durch
dieses hohe Mal3 an administrativen Tatigkeiten,
weniger Zeit flr die eigentliche Versorgung am und
mit dem Patienten zu haben. Auch im Bereich der
Pflegeausbildungist durch die Einfiihrung der Gene-
ralistischen Pflegeausbildung ein groBes Umdenken
notwendig gewesen und es ist immer noch wichtig
und notwendig, alle Beteiligten hier zu sensibilisie-
ren und zu evaluieren.
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Wie sehen Sie die Zukunft der Pflege in
Deutschland und was miisste sich Ihrer Meinung
nach dindern, um den Beruf attraktiver zu
machen?

Ich wiinsche mir, dass wir stolz auf unsere Arbeit
sind und die positiven Aspekte starker in den Vor-
dergrund rticken. Wir missen attraktive Arbeits-
bedingungen schaffen und ich denke, wir haben hier
bei uns an der UMMD bereits Fortschritte erzielt.
Wir haben sehr gute tarifliche Bedingungen, flexible
Arbeitszeitmodelle, Pflegepools und eine sehr gute
Personalentwicklung. Es fehlt jedoch an Fachkraf-
ten in allen Bereichen. Deshalb konzentrieren wir
uns verstarkt auf die Ausbildung und versuchen, die
Gesundheitsfachberufe im 6ffentlichen Verstandnis
wieder interessanter zu gestalten. Auch die Rekru-
tierung aus dem Ausland ist ein wichtiger Faktor, vor
allem im Hinblick auf die niedrige Geburtenrate. Wir
entwickeln gute Integrationsmodelle, um neue Mit-
arbeitende erfolgreich einzugliedern.

Wie erleben Sie die Interaktion der Pflegenden
mit den Studierenden?

Die Zusammenarbeit mit den Studierenden auf den
Stationen ist sehr positiv. Sie sind dankbar, wenn sie
zum Beispiel wahrend ihres Pflegepraktikums aktiv
eingebunden werden. Auch gemeinsame Strukturen
zwischen den Auszubildenden der Gesundheits-
fachberufe und den Studierenden sollten wir weiter
fordern. Wir flihren bereits ein strukturiertes Pfle-
gepraktikum und gemeinsame Fallbesprechungen
durch. Ich denke, wir missen hier noch Prozesse
schaffen, damit das Verstandnis flireinander, auch
im weiteren beruflichen Miteinander, nicht verloren
geht.

Wie nehmen Sie die Zusammenarbeit mit den
Arztinnen und Arzten wahr, insbesondere im
Verlauf ihrer Karriere?

Es sollte immer ein Miteinander zwischen Pflege
und Arzten geben. Ich bin kein Freund der abso-
luten Trennung von pflegerischen und &rztlichen
Themen, sondern beflirworte ein gemeinsames
Vorgehen zum Wohl unserer Patienten. Und das mit
allen an der Versorgung von Patienten beteiligten

Foto: M. Halter/UMMD



Berufsgruppen. Dabei geht es auch um gemeinsame
Entscheidungsprozesse. Auch in dieser Zusammen-
arbeit lauft es wieder auf das gemeinsame Ziel hin-
aus: die hochstmogliche Qualitat in der Patienten-
versorgung.

Welche Worte méchten Sie lhren Kolleginnen
und Kollegen, Ihrem Team und zukiinftigen
Generationen von Pflegekrdften mit auf den Weg
geben?

Man sollte keine Angst vor Veranderungen haben,
offen flir Neues sein und stolz darauf sein, diesen
Gesundheitsfachberuf auszutiben und niemals die
Empathie dabei verlieren.

Das Interview hat Laura Lehmann, Referentin fiir Offentlich-
keitsarbeit an der Universitdtsmedizin Magdeburg, gefiihrt.
Das volistindige Interview finden Sie auf der Website der Uni-
versitdtsmedizin Magdeburg: https://t1p.de/interview-cms

Korrespondenzanschrift:

M.A. Laura Lehmann, Redakteurin

Vorstandsbereich 1 - Marketing, Kommunikation und Medien
Redaktion

Universitdtsklinikum Magdeburg A.6.R.
Leipziger Straf3e 44, 39120 Magdeburg
E-Mail: laura.lehmann@med.ovgu.de

Internet: https://www.med.uni-magdeburg.de/

Die Kassenarztliche Vereinigung schreibt aus

Vertragsarztsitze

Fachgebiet Praxisform Praxisort/Planungsbereich

Innere Medizin (Angiologie gleichgestellt) Einzelpraxis ROR Anhalt-Bitterfeld/Wittenberg
Psychologische Psychotherapie* (halber VA) Einzelpraxis Dessau-RoRlau 2979
Psychologische Psychotherapie* (halber VA) Einzelpraxis Stendal 3007
Psychologische Psychotherapie* (halber VA) Einzelpraxis Wernigerode 3006
Psychologische Psychotherapie (ganzer VA) Einzelpraxis PB Stendal 2984

VA = Versorgungsauftrag

* Die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt hat im Rahmen dieser Ausschreibung ein besonderes Versorgungsbediirfnis definiert:
Aufnahme von mindestens 5 Patienten pro Woche auf Zuweisung der Terminservicestelle. Die Erfiillung dieses Versorgungsbediirfnisses stellt

ein Auswahlkriterium dar.

Bewerbungen richten Sie bitte per Post an:
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
Abt.: Zulassungswesen

Postfach 1664 | 39006 Magdeburg

Die Ausschreibung endet am 05.11.2024.

Wiryyeisen daraufhin,dass sich dieinder Warteliste eingetrage-
nen Arzte ebenfalls um den Vertragsarztsitz bewerben missen.

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

Gynékologische Schmerzbilder und deren Behandlung - Teil lll
Dr. M. Brinkers, Schmerzambulanz, Universitatsklinik fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie Magdeburg
25.11.2024 | Schmerzambulanz/Hs. 39 | Zeit: 15 Uhr

Anmeldung erwiinscht: Schmerzambulanz, Tel.:0391/6713350, Fax: 0391/6713971
Die Konferenz wird von der Arztekammer Sachsen-Anhalt fiir die Erlangung des Fortbildungszertifikates mit 3 Punkten gewertet.

Die Schmerzambulanz der Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivtherapie ldt in Kooperation mit dem Onkologi-
schen Zentrumdes Universitatsklinikums Magdeburg A.6.R. zur folgendeninterdisziplindaren Schmerzkonferenzein:
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Dienstagskolloquium Medizin — Ethik — Recht
Wintersemester 2024/25 &

MARTIN-LUTHER
UNIVERSITAT
HALLE-WITTENBERG

14:15-15:45 Uhr |
Dozentenbibliothek Offentliches Recht
Juridicum (1. OG)

Universitatsplatz 5, 06108 Halle (Saale)
gensind

ie Veranstaltun
i ortbildungspunkten

Aktuelle Informationen finden Sie unter

www.mer.uni-halle.de/neuigkeiten_wichtige_information mitje 2F

zertifiziert.

15.10.2024 — Prof. Dr. Hartmut Schneider

Bundesanwalt bei der Generalbundesanwaltschaft, Leiter der Dienststelle Leipzig
Sterbehilfe durch Deaktivierung technischer Implantate (ICDs und
Herzschrittmacher)

29.10.2024 — Prof. Dr. Margarete Schuler-Harms

Professur fur Offentliches Recht, insbes. Offentliches Wirtschafts- und Umweltrecht,
Helmut-Schmidt-Universitat Hamburg

Medizinische Forschung an und mit Kindern

12.11.2024 - Prof. Dr. Peter Imming

Institut fir Pharmazie der MLU

Ethische und rechtliche Aspekte der Anwendung und Erforschung von
Arzneimitteln

26.11.2024 - Niklas Ellerich-Groppe, M.A./Simon Gerhards

Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg

Let's talk about diversity — Diversitatssensibilitat, Diskriminierungs- und
Rassismuskritik als ethisch relevante Kompetenzen in der
Gesundheitsversorgung

10.12.2024 - Prof. Dr. Ann-Kathrin Hirschmiiller

Rechtsanwaltin, Hannover

Die Indikation zur Notsectio bei entgegenstehendem Willen der Gebarenden —
Moglichkeiten und Grenzen der Konfliktlosung

14.01.2025 - Prof. Dr. Mark Makowsky

Lehrstuhl fiir Burgerliches Recht, Internationales Privatrecht, Medizinrecht sowie
Privatversicherungsrecht, Universitat Mannheim Patientenentschadigungsfonds
als sinnvolle Ergdnzung der Arzthaftung?

28.01.2025 - Prof. em. Dr. Friedrich Breyer
Lehrstuhl fiir Wirtschafts- und Sozialpolitik, Universitat Konstanz
Zum Reformbedarf in der Pflegeversicherung

Wer die Zeitschrift fur Medizin-Ethik-Recht (ZfMER) (Download unter: https://www.meris.uni-halle.de/
2138636_3544975/3544975_3545120/) und/oder den herausgebenden Verein meris e.V. mit einer Spende
unterstiitzen oder Mitglied werden mdchte, kann sich unter folgenden Kontaktdaten melden:

merise. V. | Interdisziplindres Wissenschaftliches Zentrum Medizin-Ethik-Recht
Juridicum, Raum 0.30 | Universitatsplatz 5 | 06108 Halle (Saale) | E-Mail: meris@jura.uni-halle.de
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n Kliniken

Neubesetzungen, Wahlen und

Berufungen

Chefarztposition der Abteilung
fiir Pneumologie in der Lungenklinik
Lostau endgiiltig besetzt

Seit dem 1. Juli 2024 ist
Dr. med. André Hofmann
neuer Chefarzt der Ab-
teilung flir Pneumologie,
Allergologie, Schlaf- und
Beatmungsmedizin  und
thorakale Onkologie in
der Lungenklinik Lostau.
Zuvor hatte er die Abtei-
lung bereits seitdem 1. Ja-
nuar kommissarisch gefiihrt. Nun hat Dr. Hofmann die
Leitung auch als Chefarzt ibernommen. Als Pneumo-
loge vertritt Dr. Hofmann die gesamte diagnostische
und interventionelle Bronchoskopie (Argon-Plasma-
Koagulation, Lasertherapie, Tumorabtragungen, en-
dobronchiales Stenting, endobronchiale Sonographie
sowie die endoskopische Lungenvolumenreduktion
bei Lungenemphysem) und deckt dariiber hinaus ein
groRes fachliches Leistungsspektrum ab. Hierzu ge-
horen des Weiteren die Diagnostik und Therapie des
Lungenhochdrucks und die Beatmungstherapie.

Pi (Auszug) Pfeiffersche Stiftungen

Neue Leitung der Anasthesiologie
und Intensivtherapie an der
Universitatsmedizin Magdeburg

Die Medizinische Fakultdt der Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg begriiBte zum 1. Juli 2024
Prof. Dr. med. Robert Werdehausen als neuen Lehr-
stuhlinhaber und Direktor
der Universitatsklinik fir
Anésthesiologie und In-
tensivtherapie in Magde-
burg. Der 45-J3hrige tritt
somit die Nachfolge von
Prof. Dr. med. Dr. med. sc.
Thomas Hachenberg an,
der den Lehrstuhl und
die Leitung der Klinik fiir

23 Jahre bekleidete. Mit dieser Berufung wird die
translationale Forschung, klinische Praxis, studenti-
sche Lehre sowie die Anasthesiologie, Schmerz-, In-
tensiv- und Notfallmedizin an der Universitatsmedizin
Magdeburg weiter gestarkt.

Professor Werdehausen bringt Gber 17 Jahre Be-
rufserfahrung und umfassende Expertise in allen
Bereichen der klinischen Anasthesiologie mit. Seine
Fachkenntnisse umfassen die Kardio- und Neuro-
anasthesie, Kinderanasthesie, Regionalanisthesie,
Transfusions- und Transplantationsmedizin sowie das
anasthesiologische Management moderner chirur-
gischer Techniken wie die robotische und Fast-Track
Chirurgie. Dartiber hinaus verfligt er Uiber Zusatz-
qualifikationen in den Bereichen Intensivmedizin,
Notfallmedizin, Schmerztherapie, Palliativmedizin,
Ethikberatung und OP-Management.

Pi (Auszug) Med. Fakultdt der OvGU Magdeburg

Prof. Dr. Daniela Dieterich in ihrem
Amt als Dekanin der Medizinischen
Fakultit der Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg bestatigt

Am 3. September 2024
hat der Fakultatsrat die
Biochemikerin wiederge-
wabhlt. Professorin Diete-
rich, die auch das Institut
fir Pharmakologie und
Toxikologie leitet, startete
damit ab dem 1. Oktober
2024 fiir weitere vier Jah-
re inihre zweite Amtszeit.

In ihrer Position als Dekanin der Medizinischen Fa-
kultat fuhrt Professorin Dieterich die Geschifte der
groRten von insgesamt neun Fakultaten der Univer-
sitat Magdeburg und ist zugleich Mitglied des Klini-
kumsvorstands des Universitétsklinikums Magdeburg
AG.R.

Pi (Auszug) Med. Fakultdt der OvGU Magdeburg
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tstage

Allen Leserinnen und Lesern,
die im Oktober Geburtstag
haben, gratulieren wir recht
herzlich!
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Die Geburtstage finden Sie in

der gedruckten Ausgabe des
Arzteblattes Sachsen-Anhalt.
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MKSE-Leiter Klaus Mohnike mit
Ehrennadel des Landes ausgezeichnet

Der Mit-Begriinder und langjahrige Leiter des
Mitteldeutschen Kompetenznetzes flir Seltene Er-
krankungen (MKSE), Prof. Dr. med. Klaus Mohnike,
ist mit der Ehrennadel des Landes Sachsen-Anhalt
ausgezeichnet worden.

Alle Beitrage des Arzteblattes

Sachsen-Anhalt sind
auch online abrufbar:

rzteblatt-sachsen-anhalt.de
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Gesundheitsministerin Petra Grimm-Benne Uber-
reichte die Ehrung in Magdeburg und wirdigte das
herausragende Engagement des 72-Jahrigen: ,Sein
unermdlicher Einsatz fiir das Gemeinwohl und die
von Seltenen Erkrankungen Betroffenen verdient
héchste Anerkennung. Mit dem vor zehn Jahren
gegriindeten Netzwerk wurde die bislang einzige
Anlaufstelle flir Patientinnen und Patienten mit
Verdacht auf eine unerkannte Erkrankung in Sach-
sen-Anhalt etabliert. Sie hilft Betroffenen, ein Fach-
zentrum zu finden oder berét Falle ohne Diagnose
in interdisziplindren Konferenzen, um Ursachen fir
Beschwerden zu finden.”

Pi (Auszug) Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung des Landes Sachsen-Anhalt

V. I.: Prof. Hans-Jochen Heinze, Arztlicher Direktor des
Uniklinikums Magdeburg, Prof. Klaus Mohnike und
Frau Ministerin Petra Grimm-Benne

Foto: Melitta Schubert, UMMD
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Buchrezension

Miill - Eine schmutzige Geschichte

der Menschheit

Roman Koster

Verlag C.H. Beck, Miinchen 2023, ISBN 978-3-406-80580-6, schwarz/weif illustriert,

gebunden mit Schutzumschlag, Oktavformat, 422 Seiten, 29,00 €

Mull! Selten ist ein Begriff der deutschen Sprache so
nachhaltig belastet wie der des Buchtitels. Roman
Kdster, ein in der Thematik sehr bewanderter Histori-
ker, hatte seine Habilitationsschrift 2017 tUber die Ge-
schichte der Abfalle unserer und vorausgegangener,
europaischer und globaler Gesellschaften verfasst.
Nun legt er seine Forschungsergebnisse in Buchform
der Offentlichkeit vor, lesbar und allgemein verstand-
lich. Bereits das Inhaltsverzeichnis fordert in knapper
Form die Leseneugier heraus mit seiner logisch aufge-
bauten Systematik und den treffenden Uberschriften.

Das Spektrum reicht zeitlich von der Vormoderne
Uber das Industriezeitalter bis in den gegenwartigen
Massenkonsum. Das Miillproblem nahm seinen An-
fang, als der Mensch sesshaft wurde, also vor ca.
10.000 Jahren. Nahrungsreste und Fakalien blieben
am Ort ihrer Entstehung. Manches davon war wie-
derverwendbar, z. B. als Dilnger fir die Anbaukultu-
ren oder fur die Anfertigung von Gebrauchsgegen-
standen. Der Rest aber verstopfte zunehmend den
Zugang zu den Quartieren. Eine besondere Hausfor-
derung bildete das Zusammenleben von Menschen
und Nutztieren in den Unterkiinften und Siedlungen.
Freilaufende Schweine und Hunde vertilgten einiges,
waren aber auch Grabrauber und Wegehindernisse.
Es verblieb eine erst einmal stinkende Anhaufung von
Unrat, die mit zunehmender Wohndichte im Umfeld
anwuchs. Die sich etablierenden Stadte wurden vom
Abfall gerahmt. Tierkadaver landeten in den lokalen
Gewadssern und Graben. Manche urbane Siedlung
stand spater sogar auf ehemaligen Miilldeponien.
Ratten und Insekten folgten der Kultur. Pest und Ma-
laria fanden vorteilhafte Transporteure zu ihren Op-
fern. Nicht alles Unverdauliche konnte aber wegge-
worfen werden. Glas war z. B. in der Antike und dem
Mittelalter auch als Scherbenhaufen ein wertvoller
Rohstoff, dessen Recycling den Produktionsprozess
neuen Glases stark verkirzte. Lumpensammler lie-
ferten Rohstoffe flir die Papierherstellung. Reparatur
und Wiederverwendung waren wichtige Arbeiten
in den alten Gewerken. Blei und Zinn fielen nach der
Reformation aus den zahlreichen zerstorten bzw. ge-
schlossenen Kléstern und Kirchen an. Selbst die heute

viel zitierten Beninbronzen
bezogen ihre Substanz aus
dem Recycling.

Mit der zweiten Revolu-

tion der gesellschaftlichen

Entwicklung, dem Beginn

des Industriezeitalters um

1800, startete die Phase der
Produktionsbeschleunigung

durch Automatisierung. Die

weitere Zunahme der Urba-

nisierung flhrte letztlich

zur dritten Revolution, die

den Abfall anwachsen lasst

durch unseren Massenkon-

sum in der Wegwerfgesell-

schaft. An der dnderte sich auch nichts, als es gelang,
den flissigen Abfall samt Ratten aus der Wirtschaft
und den Haushalten durch den Bau von Kanalsyste-
men vom festen zu trennen. Letzterer wird zu groBen
Teilen aus komplex verbundenen Materialien herge-
stellt. Wegwerfwindeln seien als Beispiele genannt.
Nicht ihr Inhalt sondern ihre geschichtete Zusam-
mensetzung werden zum Problem, da es das Recyc-
ling fast unmoglich macht. Abfalltonnen werden in
ihrer standardisierten Form bewahrte Helfer in der
Entsorgung in den meisten Landern mit Mdllverbren-
nungsanlagen. Diese aber schaffen neue Angebote
und Probleme. Auf die Ansammlung massiger Kon-
glomerate aus Kunststoffabfallen in den Weltmeeren
soll nur hingewiesen werden. Der Autor geht im Buch
ausfuhrlich darauf ein.

Der fakten- und facettenreiche Text mit den klein-
teiligen Illustrationen ist in jeder Passage interessant,
macht aber auch sehr nachdenklich bzw. beunruhigt.
Dem Charakter des wissenschaftlichen Ursprungs
des Buches entspricht der umfangreiche Anhang,
Uberwiegend zu den benutzten Literaturquellen. Das
Werk steht auf der Vorschlagsliste zum Sachbuch des
Jahres 2024, ist also gewiss kein Mill.

F.T.A. Erle, Magdeburg (September 2024)
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Vereinbaren Sie
einen Besichtigungs-
termin unter

Z
w
O
o
N
Z
<
ﬁGallus

Wir erweitern unser Gesundheitszentrum!

PRAXISRAUME zu vermieten

im Einkaufs- und Gesundheitszentrum Saale-Center, Rennbahnring 9
in 06124 Halle (Saale). Die Raume sind geeignet fur Arztpraxen,

gesundheitsnahe Dienstleistungen und Polikliniken.

SIE suchen, WIR helfen!

Flexible Gestaltungsmoglichkeiten, Grundriss sowie Ausstattung
der Mietflache individuell nach Ilhren Wiinschen und Bediirfnissen abstimmbar

0173 613 29 64

Kontakt: 0341/870 629 69
www.gallus-realestate.com
info@gallus-realestate.com

Plasmavita Healthcare GmbH sucht

Approbierte Arzte oder Arzte  !'hrProfil
mit Berufserlaubnis (miw/d) « abgeschlossenes Medizinstudium

» Approbation oder Berufserlaubnis

Die Plasmavita Healthcare GmbH ist ein junges, * gern auch Senioren-Arzte

modernes Unternehmen, welches auf die
Gewinnung von humanem Blutplasma zur
weiteren Verarbeitung zu Humanarzneimitteln spe-
zialisiert ist. Wir wenden uns an Arzte (m/w/d), die
an unserem Standort in Magdeburg einen nachhal-
tigen Beitrag zur Herstellung von lebensrettenden
Medikamenten leisten méchten.

Durch Ihre arztliche Betreuung, die Entscheidung

Unser Angebot

+ eine Voll- oder Teilzeitbeschéaftigung in einem
neu und modern eingerichteten Plasmaspende-
zentrum

.

fachlicher und sozialer Austausch mit einem
engagierten Team

iber Spendertauglichkeit oder medizinische + ein angenehmes und wertschatzendes

MaRnahmen sind Sie fiir die Sicherheit unserer
Plasmaspender verantwortlich.

Zu lhren Aufgaben gehoéren
» Spenderaufklarung zur Plasmapherese

* Anamneseerhebung und klinische Untersuchung
von spendewilligen Personen und Spendern

Feststellung der Spendetauglichkeit, Rickstel-
lung und Ablehnung mit eingehender Beratung

» Erkennen und Behandeln von mdéglichen
Spenderreaktionen

Einleiten von Erste-Hilfe-MaRnahmen

Betriebsklima

geregelte familienfreundliche Arbeitszeiten
ohne Nacht-, Feiertags- und Sonntagsdienste

Kontakt:

Haben wir lhr Interesse geweckt,

dann senden Sie uns bitte Ihre vollstandigen
Bewerbungsunterlagen an:

Plasmavita Healthcare GmbH
z. Hd. Frau Riickhardt

City Carré Magdeburg
Ernst-Reuter-Allee 39

39104 Magdeburg

oder per E-Mail: S. Rueckhardt@plasmavita.de

ASSISTENZARZT/-ARZTIN
FUR AUGENHEILKUNDE

Erscheinungsdaten Arzteblatt
Sachsen-Anhalt 2024

Wir sind eine moderne operative Augenarztpraxis in
Sachsen-Anhalt und suchen zum nachstméglichen Zeit-
punkt einen Assistenzarzt/-arztin fiir Augenheilkunde. Ausgabe Erscheinungstag Anzeigenschluss

Die ausfthrliche Stellenausschreibung und die
Moglichkeit, sich online zu bewerben, finden Sie unter

Stellenangebote auf www.augenarzt-burg.de

11/2024  02.11.2024(Sa.) 30.09.2024 (Mo.)

12/2024 07.12.2024(Sa.) 05.11.2024 (Di.)
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www.md-san.de
Fiir eine gute und gerechte Versorgung.

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

Fachidrzte als Gutachter (m/w/d)

Es erwartet Sie ein vielfaltiges 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, Krankenhdusern 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.
...funf Wochenarbeitstage, von Montag bis Freitag.

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

..eine attraktive Verglitung nach dem TV-MD.

Nahere Auskiinfte erteilt lhnen gern:
Dr. med. Anke Lasserre / Leitende Arztin
Tel: 0391 5661 3702

Detaillierte Inf . lesen Sie auf QﬂMedizinischer Dienst
etaillierte Informationen lesen Sie au Sachsen'Anhalt

www.md-san.de/karriere

m

freepik.co

Sie suchen eine Weiterbildungsstelle
oder eine/einen Arztin/Arzt in Weiterbildung
im Gebiet Allgemeinmedizin?

KOSTA

Die KOSTA hilft Ihnen gern!

Tel.: 0391/60 54 76 30 E-Mail: kosta@aeksa.de Internet: www.KOSTA-LSA.de
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STADTISCHES
KLINIKUM
DESSAU ,

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

14. HNO-Herbst-
Symposium

Samstag, 2. November 2024
ab 9 Uhr | Stadtisches Klinikum Dessau

Zahndrztliche Supportivtherapie bei Patienten mit tumor-
therapeutischer Kopf-Hals-Bestrahlung
Prof. Dr. Jeremias Hey

Die Hyposensibilisierung bei Hymenopterengiftallergie
Dr.med. Patrick BoeBert

Prof. Dr. Konrad Klinghammer

Immuntherapie im operativen Setting der Kopf-Hals-Tumore

Aktuelle Trends in der endoskopischen Mittelohrchirurgie
und bei implantierbaren Horsystemen
PD Dr. med. Parwis Mir-Salim

Allergie und Asthma - Was gibt es Neues aus der Padiatrie?
Dr. Kirn Parasher

Freie Wege - der Einsatz von Biologika in der HNO-drztlichen
Praxis | Dr. Axel N6ding

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 07/2024, Anderungen vorbehalten.
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STADTISCHES

KLINIKUM oo
DESSAU , Bransens Thesses Foane

22. Neurologisches
Symposium - Aktuelle
Aspekte der Neurologie

Samstag, 19. Oktober 2024
Radisson Blu Hotel Fiirst Leopold Dessau

THEMEN:

Parkinsonerkrankungen - reicht die klinische
Erfahrung zur Diagnosestellung?
| Hr. Prof. Dr. med. H. Reichmann

Alzheimer - doch noch Lichtstreifen am Horizont?
| Hr. Prof. Dr. med. O. Peters

Innovative Genetik in der Neurologie
| Hr. Dr. med. D. Gladser

Glioblastom als Netzwerkerkrankung
| Fr. Dr. med. S. E. Heuer

Basiskurs (Neuro-)iImmunologie
| Hr. Dr. med. M. Ceanga

Therapie der Myasthenia gravis: Was kommt. Was
geht. Was bleibt. | Hr. Prof. Dr. med. Vielhaber

Epilepsie - was ist bei Frauen zu beachten?
| Hr. Dr. med. F. Schmitt

Seltene Schlaganfallursachen - wie weit muss ich
die Diagnostik treiben?
| Fr. Prof. Dr. med. W. Pfeilschifter

Update Ataxien
| Hr. Prof. Dr. med. Th. Klockgether

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

Tagungsgebiihr
keine

Zertifizierung

Fir die Veranstaltung sind 6 Fortbildungspunkte
beantragt. Das Symposium wird als
Prasenzveranstaltung angeboten.

Facharztin/Facharzt fiir
Allgemeinmedizin oder Internist*In
(hausarztlich) in Anstellung
Wir méchten unser Team erweitern - mit lhnen!

Was bieten wir? Eine sehr schéne Praxis in Magdeburg,
groBRzlgige Raumlichkeiten, erfahrene und nette Mitarbeiter,
sehr gute Rahmenbedingungen, familienfreundliche
Arbeitszeiten, eine gute Verkehrsanbindung, ein gutes
Gehalt, keine Wochenend- oder Nachtdienste, keine
Erfordernis einer Investition. Haben Sie Lust uns
kennenzulernen, dann senden Sie bitte eine kurze Nachricht
mit Ihren Kontaktdaten.

KONTAKT
k.gutensohn@werlhof-magdeburg.de
+49(0)391 289274 - 10

Allgemeinarztpraxis in Magdeburg
ab Januar 2025 abzugeben!

Attraktive Praxis, ertragsstark, ebenerdig, XXX Scheine,

1 KV-Sitz ab Januar 2025 abzugeben. GroBzligige Raume mit
Empfang, 3 Arztzimmer (auch als Doppelpraxis geeignet),
Schwestern-Team kann Gibernommen werden.
KONTAKT

fam.ebert.md@gmx.de
+49(0)39181066771,0163-7439404
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