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3
Abseits von Medizin, Budget und Krankenhaus é

Endlich Frihling - nur nicht
in unserer Gesellschaft

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Sonne scheint und warmt, die Natur griint und wachst und die
langer werdenden Tage flihren zu Endorphinexzessen in unseren
Kopfen. Deutschland hat endlich wieder eine handlungsféhige Re-
gierung und es scheint zumindest kurzfristig, dass die unsaglichen
Kriege und Konflikte in der Ukraine und im Kaschmir wenigstens
eine Pause einlegen. Grund zum Optimismus eigentlich allerorten.

Diese Zuversicht sollte sich doch auch in der Gesellschaft unseres

Dr. med. Henning Béhme Bundeslandes wiederfinden, Mut zur Familiengriindung und zur
(Foto: Peter Gercke) Zukunftsplanung hier vor Ort machen. Die Zahlen sprechen da
aber eine ganz andere Sprache! In Sachsen-Anhalt sind im letzten

Jahr nur noch 12.527 Kinder zur Welt gekommen. Das sind 1.023

Geburten (7,5 %) weniger als 2023 und 1.979 Geburten (-13,6 %)

weniger als 2022. Nun kénnte man mir als Kinderarzt naturlich

ganz ordindres Eigeninteresse diesbeziiglich vorwerfen. Aber

mich treibt etwas ganz anderes um! Gehen die Geburten weiter in

dieser Rasanz runter, besteht in der Vergreisung das gréBte Risiko

flir unseren Wohlstand und eine gesunde Gesellschaftsstruktur in

unserem Bundesland. Natirlich haben wir in den 6stlichen Landern

schon jetzt ein gewaltiges demografisches Problem! Uns fehlen als

g PERSONALIA Folge fritherer Geburtenknicke und Wanderungsbewegungen gen
Westen schon die jungen Frauen, die die Kinder bekommen kénn-

Geburtstage im Juli 30 ten. Aber man hat das Gefiihl, dass auch die jungen Familien aktuell
Nachruf fiir Prof. Dr. sc. med. 32 verunsichert sind und die Familienplanung eher aufgeschoben wird,
Ridiger Schultka Kinder eher als Last und Risikofaktor denn als Zukunft und Inspira-
Nachruf fur Prof. Dr. med. habil. Dr.med. 34 tion betrachtet werden.

dent. Dr. h.c. Johannes Schubert ist
Was kénnen wir aber nun tun, um dieser fatalen Entwicklung ent-

gegenzuwirken? Ich glaube, das Wichtigste ist das Ernstnehmen und
Zuhoren in Bezug auf die Sorgen und Note der jungen Generation.
Gerade weil wir ,Alten“ zahlenmé&RBig deutlich in der Mehrheit sind

Medizinstudentin Julia Nagelschmitz 35
erhalt Abstractpreis der DGAV

und auch aufgrund der Demografie gerade in den ostdeutschen Fla-
@ KULTUR & GESCHICHTE chenlandern die mit Abstand gro3te Wahlergruppe darstellen, soll-
Buchrezension: ,Feed the Planet - 36 ten wir uns explizit um die jungen Familien bemihen! Kinderfreund

lichkeit sollte gelebt und nicht nur als Floskel regelmaRig bemiht
werden. Jungen Eltern missen flexible Arbeitszeitmodelle und
gleichberechtigte Karrierechancen unabhangig von Geschlecht und

Herkunft eingerdumt werden. Und nicht zuletzt sind wir unabding-
@ ANZEIGEN 4 bar auf den Zuzug von jungen Familien angewiesen, um unser aus
den Fugen geratenes Altersgeflige wieder zu reparieren. Schaffen
wir in unserem Land gute Voraussetzungen und eine offene Will-
kommenskultur fir junge Familien und deren Kinder und rdaumen
Bildung, Kinderbetreuung und Vereinbarkeit von Familie und Beruf
den Stellenwert ein, den sie verdienen, damit unsere Gesellschaft in
Zukunft auch mal wieder einen Friihling erlebt!

Wie unser Appetit die Erde formt*

Die aktuellen Fortbildungsangebote der Arztekammer
Sachsen-Anhalt finden Sie als separaten Beileger viertel-

jdhrlich im Arzteblatt Sachsen-Anhalt. Den néchsten
Beileger finden Sie in der Ausgabe Juli/August 2025. Es griif3t Sie herzlich, Ihr Henning B6hme

Vorstandsmitglied der Arztekammer Sachsen-Anhalt
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Arztliche Weiterbildung

Wir begliickwiinschen unsere Arztinnen und Arzte
zur bestandenen Facharztpriifung im April

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

Die aktuell bestehenden Weiterbildungs-
befugnisse sind hier einsehbar:

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

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Nadja Achtert, Hettstedt

Sergey Gotvyanskiy, WeiRenfels
Annemarie Hefekerl, Arendsee (Altmark)
Dr. med. Anika Wolfskdmpf, Loburg

Facharzt fiir Anasthesiologie
Matthias Seifert, Halle (Saale)
Christin Wagner, Halle (Saale)

Facharzt fiir Arbeitsmedizin

Dr. med. Juliane Beckmann, Halle (Saale)
Bettina Ebert, Halle (Saale)

Dr. med. Julia Karpe, Magdeburg

Kevin Schréder, Magdeburg

Dr. med. Tina Ziem, Halle (Saale)

Facharzt fiir Allgemeinchirurgie
Basel Alflah, Merseburg
Sandra Schipper, Halle (Saale)

Facharzt fiir Herzchirurgie
Sam Varghese, Magdeburg

Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Martin Lohrengel, Magdeburg

Nadine Matthies, Magdeburg

Dr. med. Nora Reiche, Bitterfeld-Wolfen
Romy Tallig, Sangerhausen

Facharzt fiir Viszeralchirurgie
Fabian Rohloff, Magdeburg

Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Juliana Gorgulla, Lutherstadt Wittenberg

Dr. med. Josefine Rosenheinrich, Lutherstadt
Wittenberg
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Facharzt fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten

Faiz Alroqi, Dessau-Rof3lau

Rico Kordts, Magdeburg

Dr. med. Katja Kreibich, Dessau-Rof3lau
Anh Le, Bad Dirrenberg

Facharzt fiir Innere Medizin

Tess Nunez Quiroga, Halle (Saale)

Michelle Pedziwiatr, Lutherstadt Wittenberg
Dr. med. Anna Schitte, Halle (Saale)

Facharzt fiir Innere Medizin und
Gastroenterologie

Anne Pollin, Halle (Saale)

Sandra Weisemann, Burg

Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie
Mariam Janashia, Magdeburg

Facharzt fiir Innere Medizin und Nephrologie
Dr. med. Abimbola Bukola Adeagbo, Halle (Saale)

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Stephanie Baumann, Magdeburg
Anna Walkhoff, Magdeburg

Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Melanie Ebersberger, Magdeburg

Judit Hahn, Magdeburg

Katja Meyer, Halle (Saale)

Facharzt fiir Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie
Maria Zimmermann, Halle (Saale)

Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Bianca Bialek, Magdeburg
Dr. med. dent. Florian Kalmring, Dessau-RoRlau

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Luise Linnebank, Halle (Saale)

Dr. med. Ole Portner, Halle (Saale)

Tetiana Reuter, Querfurt


https://www.aeksa.de/

Foto: AKSA

Das war der 129. Deutsche Arztetag in Leipzig
,Etwas Niitzliches ist geschehn*

Der Worte sind genug gewechselt,
Lasst mich auch endlich Taten sehn!
Indes ihr Komplimente drechselt,
Kann etwas Niitzliches geschehn.

Es gibt nicht wenige Stimmen, die von diesem 129.
Deutschen Arztetag in Leipzig behaupten, er wire
ein historisch bedeutsamer, zumindest richtungs-
weisend gewesen.

Wir zitieren die Zeilen aus Johann Wolfgang Goe-
thes ,Faust” im Vorspiel auf dem Theater denn hier
auch aus mehreren Griinden. Zum einen deshalb,
weil der groRe Dichter und Denker (1749 - 1832)
in ,Klein-Paris”, wie man damals die Stadt Leipzig
nannte, ab 1765 Jura studierte. Zum anderen, weil
wohl eine der bekanntesten Szenen aus dem Werk
in Leipzig spielt: als Mephisto und Faust ,,Auerbachs
Keller" besuchen, der tbrigens in diesem Jahr seine
500 Jahre feiert. Und dann lasst sich eben auch be-
schriebene Szene auf den Arztetag libertragen: Der
Theaterdirektor, der Schauspieler (Lustige Person)
und der Dichter streiten um die Inszenierung eines
Stticks. Der Direktor will verdienen, der Dichter
Qualitdt und der Schauspieler das Publikum mit
guter Unterhaltung versorgen. Letztlich wollen also
alle das Gleiche: den Erfolg des Vorhabens. Doch
natdrlich sind davor Worte nétig, Diskurs und wohl
auch Streit in der Sache.

Nun kann man eines tiber den diesjahrigen Arztetag
durchaus sagen: Etwas Niitzliches ist geschehen.
Bedeutende Beschliisse und Entschliisse wurden
verabschiedet - mit zumeist (iberwaéltigender Mehr-
heit zu Themen wie der neuen Geblihrenordnung
der Arzte (GOA) und der Entkriminalisierung der
Schwangerschaftsabbriiche. Zur Implementierung
der Kinstlichen Intelligenz (KI) wurden wichtige
Grundsatze formuliert und konkrete Richtlinien fiir
Weiter- und Fortbildungen formuliert. Dies wiegt
umso schwerer, als dass der vorherige Arztetag in
Mainz das Bild einer eher heterogenen Arzteschaft
zeigte. Hier nun: ein zumeist geschlossenes Auftre-
ten, mit dem sich die Arzteschaft als kompetenter
und ernst zu nehmender Partner auf dem politischen
Parkett empfiehlt. So sind selbstbewusste Gespra-
che auf Augenhéhe mit der neuen Bundesgesund-
heitsministerin Nina Warken (CDU) denkbar, die
dann hoffentlich Friichte im Sinne aller Arztinnen
und Arzte und fiir eine gesicherte Versorgung der
Menschen im Lande tragen.

Apropos neue Gesundheitsministerin: Mit Spannung
wurde der erste Auftritt von Nina Warken vor der
Arzteschaft erwartet. In der historisch bedeutsamen
Nikolaikirche - hier liegt ja unter anderem der zen-
trale Ausgangspunkt der friedlichen Revolution von
1989 - wurde der Deutsche Arztetag vor rund 1.000
Gasten aus Politik, Gesundheitswesen und Wirt-
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schaft vom Prasidenten der Bundesarztekammer,
Dr. Klaus Reinhardt, eréffnet. Der Thomanerchor
sang gar schon dazu und Uberhaupt: ,Mein Leipzig
lob' ich mir”, um noch einmal Goethe zu zitieren. An
dieser Stelle sei die Sachsische Landesadrztekammer
(SLAK) mit ihrem Kammerprisidenten Erik Boden-
dieck erwdhnt, der Kammer und dem Présidenten
wurde von vielen Seiten fiir ihre bemerkenswerte
Organisation, Herzlichkeit und Gastfreundschaft zu
Recht ausdriicklich gedankt.

Nina Warkens GruBwort stimmte denn positiv:
»An gemeinsamen Themen und Herausforderungen
herrscht kein Mangel“, rief sie den Zuhérerinnen und
Zuhorern zu. ,Lassen Sie uns diese Aufgaben mit Mut
und Zuversicht angehen. Lassen Sie uns diese Auf-
gaben gemeinsam angehen! Denn wir brauchen Re-
formen von allen Beteiligten. Hier mochte ich auch
besonders an Sie - die Arzteschaft - appellieren,
diese notwendigen Verdnderungen mit uns gemein-
sam anzugehen. Ohne Sie geht es nicht, wir bauen
auf Sie!“ Neue Tone, die aufhorchen lassen, hatte
doch Amtsvorgénger Prof. Karl Lauterbach gern An-
merkungen, Anregungen und Kritik von Medizinern
aus der Praxis ignoriert oder schlicht weggelachelt.
Der Prisident der Arztekammer Sachsen-Anhalt,
Prof. Uwe Ebmeyer, sagte Warkens Worte hatten
eine neue Qualitat der Zusammenarbeit in Aussicht
gestellt, welche die Arzteschaft intensiv in den Dia-
log einbinden soll. Die Zukunft wird freilich zeigen
miissen, ob dies auch real stattfindet oder sich die
Gesundheitsministerin aufs ,Komplimente drech-
seln“ versteht.

Dr. Reinhard hatte in seiner Eréffnungsrede auf die
vielen, drdngenden Aufgaben der Gesundheits-
versorgung hingewiesen und ,mutige Reformen in

allen Leistungsbereichen des Gesundheitssystems*
angemahnt. Die von der Koalition angekiindigte Ein-
fihrung des Primararztsystems etwa wird sich an
der Praxis und an der konkreten Umsetzung messen
lassen miissen. Der BAK-Prasident betonte daher,
dass dieses System gemeinsam mit der Arzteschaft
intelligent, praktikabel und an den Versorgungsreali-
taten orientiert ausgestaltet werden musse. Zur im
Koalitionsvertrag angekiindigten Fortentwicklung
der Krankenhausreform versprach er die Unter-
stiitzung der Arzteschaft. Es sei ein richtiges Signal,
die Krankenhauser finanziell zu stabilisieren, bis die
Reform greife. Gut sei auch, dass die Personal- und
Strukturvorgaben in den Leistungsgruppen praxis-
ndher und realitdtsbezogener gestaltet werden
sollen. Er sprach weitere Themen an, die dann auch
den Deutschen Arztetag mitbestimmen sollten: die
arztliche Weiterbildung zum Beispiel. Diese sei eine
wichtige Stellschraube dafiir, dass auch kiinftig gen(-
gend Facharztinnen und Fachéarzte fiir die Patienten-
versorgung zur Verflgung stehen. Bei der Fortent-
wicklung der Krankenhausreform miissten deshalb
Verbundstrukturen fir die Weiterbildung gestarkt
und Hirden bei der Arbeitnehmeriiberlassung ab-
gebaut werden.

Mehrfach wurde es emotional - etwa bei der von
Orgelspiel begleiteten Totenehrung. Eher freudig ge-
riet da die Verleihung der Paracelsus-Medaille. Die
héchste Ehrung, welche die deutsche Arzteschaft
vergibt, ging in diesem Jahr an den Hygieniker Martin
Exner (74), an die Begrinderin der Gendermedizin
Vera Regitz-Zagrosek (71) sowie an Arbeitsmedizi-
ner Klaus Scheuch (83) - drei in ihren jeweiligen Fa-
chern hochverdiente Pioniere und Personlichkeiten.
,Der hochste Grund ist die Liebe“ soll der Arzt und
Gelehrte Paracelsus (1493 - 1541) seine arztliche

Foto links: Die neue

Bundesgesundheitsministerin
Nina Warken. Ihre Rede war
mit grofier Spannung erwartet
worden. Sie warb um Dialog
mit der Arzteschaft.

Foto rechts: Die Preistrdger
der Paracelsus-Medaille

(v. L.): Hygieniker Prof. Martin
Exner (74), Arbeitsmediziner
Prof. Klaus Scheuch (83)
sowie die Begriinderin der
Gendermedizin Prof. Vera
Regitz-Zagrosek (71) mit

Dr. Klaus Reinhardt

(Fotos: Christian Glawe-
Griebel_helliwood.com)
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Motivation und Hingabe einmal erklart haben. Die
drei Ausgezeichneten diirften dem zustimmen.

Nach der Eréffnungszeremonie warteten im Con-
gress Center Leipzig vier arbeitsreiche Tage auf die
250 Delegierten aus den 17 Landesarztekammern.
Die AKSA entsandte sieben Delegierte - in diesem
Jahr wurde die Arzteschaft Sachsen-Anhalts ver-
treten von Dr. Petra Bubel, Thomas Dorrer, Dr. Frank
Lautenschlager, Dr. Carola Like, Prof. Dr. Hermann-
Josef Rothkotter, PD Dr. Christine Schneemilch
und Henrik Straub und zusétzlich von Prof. Dr. Uwe
Ebmeyer als Mitglied des Vorstands der Bundesarz-
tekammer. Im Vorfeld waren von unserer Kammer
flinf Beschlussantrage eingereicht worden. Hier in
Kiirze der Uberblick:
> Auskunftsanspruch der Patientinnen und Pati-
enten in elektronischer Patientenakte (ePA)
umsetzen: Die verschiedenen entstandenen
Anspriiche der Patientinnen und Patienten auf
Einsicht und Abschrift der Behandlungsunterlagen
sollen vereinheitlicht werden. Der Anspruch auf
Auskunft soll zukiinftigin der ePAressourcenscho-
nend umgesetzt werden.
> Opt-in-L6sung fir Minderjahrige bei der Befiillung
der elektronischen Patientenakte
> Keine private Nutzung von Smartphones an
Schulen: Weil die GbermaBige Nutzung digitaler
Medien erhebliche Gefahren fiir die Gesundheit

Besondere Momente zur Eréffnungsfeier des

129. Deutschen Arztetages in Leipzig: Der Thomanerchor
singt in der geschichtstrdchtigen Nikolaikirche vor

rund 1.000 Gdsten aus Politik, Gesundheitswesen und
Gesellschaft. Die evangelische Kirche, deren Urspriinge
bis ins Jahr 1165 reichen, war 1989 ein zentraler
Ausgangspunkt fiir die friedliche Revolution gegen

das DDR-Regime.

und die Lernentwicklung von Kindern und Heran-
wachsenden birgt, empfiehlt der Arztetag die
unterrichtsfremde Nutzung mobiler Endgerate wie
Smartphone, Tablets und Smartwaches an Schulen
zu reduzieren, moglichst auf null.

> Tiefe Integration von Kiinstlicher Intelligenz in die
arztliche Aus-, Weiter- und Fortbildung: Anpas-
sungen in der Approbationsordnung, d. h. die Inte-
gration von Lehrinhalten zur Kl in das Medizinstu-
dium, um Studierenden den kompetenten und
kritischen Umgang mit Kl-gestlitzten Anwen-
dungenzuvermitteln. Die Integration solcher Lehr-
inhalte soll iberholte Ausbildungsinhalte ersetzen.
Anpassungen in der Weiterbildung, d. h. die
(Muster-)Weiterbildungsordnung ist dahingehend
anzupassen, dass systematisch im Umgang mit Kl
geschult wird.

Diese Antrage wurden mehrheitlich angenommen.

Ein weiterer Antrag wurde an den Vorstand zur wei-

teren Bearbeitung verwiesen:

> Verbesserter Datenaustausch tber Kammer-
grenzen hinweg: Der Vorstand der Bundeséarzte-
kammer soll die Bemlihungen flir einen verbes-
serten Datenaustausch zwischen den Arztekam-

mern und anderen Behorden weiter intensivieren  Eine Klasse fiir sich (v. L.):

@ KAMMER AKTUELL

und die Moglichkeiten eines gemeinsamen Regis-  Prof. Rothkétter, Dr. Liike,

ters prifen. Henrik Straub, Dr. Bubel,

Thomas Dérrer und
PD Dr. Schneemilch

Aus der Perspektive der Arztinnen und Arzte in  sowieDr. Lautenschliiger

Sachsen-Anhalt kénnte man damit zufrieden sein.  (nicht abgebildet) im

Doch dieses ,Parlament der Arzte" fillte zusitzlich ~ Plenum. Die Delegierten

aus Sachsen-Anhalt
absolvierten vier
arbeitsreiche Tage.

etliche Entscheidungen, die eine gewisse Strahlkraft
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nach auBBen vermitteln: Als Hauptthema wurde der
Einfluss, die Chancen und Gefahren durch den Ein-
satz von Kinstlicher Intelligenz (KI) in der Medizin
diskutiert. Bereits am Tag vor der Eréffnung des
Arztetages wurde beim Dialogforum mit den jungen
Arztinnen und Arzten deutlich, was Kl schon kann -
und was noch nicht. Einig war man sich: Angst davor
ist keine Option. Im Gegenteil: Genau hier besteht
die Chance fiir die Arzteschaft, moderierend und
sinnstiftend mitzubestimmen. Um jedoch das ganze
Potenzial der KI, eines lernenden Systems, in der
Zukunft zur Versorgung nutzen zu kdnnen, es zu
implementieren, miissten Arzte es auch verstehen.
Transparenz ist das A und O, Wissen ebenso. Und
die Frage: Wie gelangt die Kl als effiziente und qua-
litative Unterstlitzung bis hinein in die ambulante
Patientenversorgung? In einem Grundsatzbeschluss
stellte der Arztetag klar, dass die Arzt-Patienten-
Beziehung nicht in den Hintergrund geraten darf. Kl
solle nur dann eingesetzt werden, wenn sie evaluiert
und validiert ist, Datenschutz bertcksichtigt und die
arztliche Schweigepflicht schiitzt.

Das wohl im Vorfeld am meisten kontrovers disku-
tierte Thema war die Novelle der Geblhrenordnung
fur Arzte (GOA). Zum Schluss war der Druck auf die

Vertraten Sachsen-Anhalt (v. I.):

Dr. Petra Bubel, Dr. Carola Liike,

Henrik Straub, Prof. Edgar Strauch (HGF),
PD Dr. Christine Schneemilch,

Prof. Hermann-Josef Rothkotter,

Dr. Frank Lautenschldger, Thomas Dérrer
und Prof. Uwe Ebmeyer

Foto unten: Griines Licht von
Sachsen-Anhalt fiir den Haushalt

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 36 (2025) 06

Arzteschaft noch einmal gestiegen: Der Verband der
PKV hatte erklart, eine Ablehnung durch den Arzte-
tag wiirde zum Ende samtlicher Gesprache (iber eine
neue GOA filhren. Streit gab es vor allem darum,
dass die so genannte ,sprechende Medizin“ groRz-
giger bedacht wird, als etwa technische Facher wie
die Radiologie. Fiir Bundesarztekammerprasident
Dr. Reinhardt war es denn auch so etwas wie eine
Nagelprobe, hatte er sich doch in die Verhandlun-
gen mit der PKV seit Jahren eingebracht. Dann die
Erleichterung: Mit sehr groRer Mehrheit wurde der
BAK-Vorstand beauftragt, die gemeinsam mit dem
PKV-Verband entwickelten GOA-Entwiirfe ans Bun-
desgesundheitsministerium zu tibergeben. Der Arz-
tetag fordert das Bundesgesundheitsministerium
auf, die Novellierung der GOA auf dieser Grundlage
unverzlglich einzuleiten. Daflir gab es Standing Ova-
tions aus dem Plenum.

Langen Applaus nach ebenso langer wie emotionaler
Diskussion gab es zudem flir eine geforderte Neu-
regelung des Schwangerschaftsabbruchs au3erhalb
des §218: Eine grofBe Mehrheit der Delegierten
stimmte (endlich!) zu, den Abbruch im ersten Tri-
menon aufBerhalb des Strafgesetzbuches zu regeln
und somit zu entkriminalisieren. Dabei soll ein ver-



pflichtendes Beratungsangebot bestehen bleiben.
Der Diskurs dazu hatte schon den Arztetag in Mainz
gepragt, dort allerdings nur zu einer hitzigen Debat-
te geflihrt.

Fiir groBes Nachdenken sorgte Gastredner Gene-
raloberstabsarzt Ralf Hoffmann, Inspekteur des
Zentralen Sanitatsdienstes der Bundeswehr. Ange-
sichts von globalen Krisen und Bedrohungslagen von
auBBen, mahnte er zur Vorbereitung fir den Fall der
Fille. ,Wir alle haben als Arztinnen und Arzte eine
Verantwortung fiir unsere Patienten. Der Arzte-
tag sprach sich im Anschluss fiir eine Starkung der
Krisen-Resilienz des Gesundheitswesens aus. Die
Politik wurde u. a. aufgefordert, ein eigenstandiges,
umfassendes Gesundheitsvorsorgegesetz zu er-
arbeiten, das einen rechtlichen Rahmen schafft, der
sowohl Vorsorge- als auch Sicherstellungsaspekte
integriert.

Engagierter Einsatz:

Angeregte Diskussion im Dialogforum der jungen
Arztinnen und Arzte zum Thema Kl (links).

Foto oben: Emotionaler Abschied von Dr. Cathrin
Becker (in Rot). Uber Jahre organisierte sie die
Avrztetage, Leipzig war ihr letzter. Fiir ihre Verdienste
bekam die ebenso geschditzte wie beliebte
Eventmanagerin das Ehrenzeichen der Deutschen
Avrzteschaft - und Umarmungen

Am Freitag, den 30. Mai ging dieser 129. Arztetag zu
Ende. Noch bis zum Schluss wurde Gber Antrage en-
gagiert diskutiert und abgestimmt. Gelebte Demo-
kratie. Und diesmal durchweg konstruktiv. Viele Din-
ge wurden auf den Weg gebracht, ja: ,Nutzliches ist
geschehn”. Und doch reichte die Zeit nicht, dutzende
Antrage mussten an den Vorstand zur Bearbeitung
weitergeleitet werden. Eine komplette Ubersicht
Uber alle Antrdge und Beschlisse gibt es unter
www.bundesaerztekammer.de. Der 130. Deutsche
Arztetag wird vom 12. bis 15. Mai 2026 in Hannover
stattfinden. Danach empfiehlt sich Wiesbaden fir
das Jahr 2027.

Zum Abschluss noch einmal Goethe: ,Es ist nicht
genug zu wissen - man muss es auch anwenden. Es ist

nicht genug zu wollen - man muss es auch tun.”

K. Basaran

@ KAMMER AKTUELL

Fotos: AKSA

Dr. Frank Lautenschldger
spricht zum Plenum.
Thema: Fldchendeckende
Etablierung und Unter-
stiitzung von Assistenten-
sprecherinnen und
Assistentensprechern.
Der Beschlussantrag
wurde angenommen.

Immer den Uberblick behalten:
Prof. Uwe Ebmeyer, Prdsident der
Arztekammer Sachsen-Anhalt,
ist zugleich im Vorstand der
Bundesdrztekammer. Er sitzt
deshalb nicht in Plenum, sondern
auf der Tribiine
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Dr. Gitta Kudela

lud zum Gesprdich in

10

ihr Wohnzimmer

35 Jahre Arztekammer - Interview mit Dr. Gitta Kudela (Teil 2)

Eine spannende Zeit des Aufbruchs

Der frihe Tod ihres Vaters, der an Tetanus starb,
weckte in Gitta Kudela den Wunsch, Arztin zu
werden. Engagierte Lehrer und auch die Mutter
erkannten das Talent und Potenzial des Madchens,
forderten und unterstiitzen es. Und so studierte die
dann junge Frau tatsachlich Medizin und praktiziert
spater als Arztin aus und mit Leidenschaft. Zunachst
in der Magdeburger Poliklinik, nach der Wende mit
eigener Niederlassung.

2015 verabschiedet sich Dr. Gitta Kudela in den Ru-
hestand. Bis heute hat ihr Name in der Arzteschaft
Gewicht. Warum? Sie engagierte sich stets in der
Berufspolitik, schon vor der Wende. So gehort die
heute 79-Jahrige zu den Grindungsmitgliedern der
Arztekammer Sachsen-Anhalt, die in diesem Jahr 35
Jahre alt wird. Sie engagierte sich im Hauséarztever-
band sowie bei der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen-Anhalt (KVSA).

lhr Herzensprojekt war stets die Weiterbildung:
LWir brauchen fahigen Nachwuchs!“ Im ersten Teil
erzahlte die ,Mutter der Allgemeinmedizin®, wie
manche sie noch immer liebevoll nennen, von ihren
Erfahrungen in der DDR. Nun soll es um die turbu-
lenten und spannenden Monate vom Fall der Mauer
bis zur Griindung der Arztekammer gehen und dar-
Uber hinaus.
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Die Zeit zwischen Mauerfall und der
Wiedervereinigung - wie haben Sie die erlebt?

Dr. Gitta Kudela: Aufregend war das. Und anfangs
fuhlte es sich auch ein bisschen perspektivlios an.
Keiner wusste so recht, wo die Reise hingeht. Wir
mussten uns informieren, sondieren. Eine grofRe
Unterstltzung waren da die Niedersachsen, die uns
schnell und unkompliziert ihre Hilfe anboten.

Wie kam dieser Kontakt zustande?
Uber die Poliklinik?

Nein, die Westkollegen kannten das System der Poli-
kliniken gar nicht (lacht). Sie haben auf Verdacht gro-
Be Praxen in den Orten nahe der Grenze besucht.
Dadurch haben wir dann auch in Magdeburg davon
erfahren - der Buschfunk funktionierte immer
prima. Die Arztekammer Niedersachsen - Braun-
schweig war ein eigener Bereich - hat dann Kontakt
aufgenommen zu den wenigen niedergelassenen
Kollegen in Magdeburg, dadurch kam dann zum
Beispiel Dr. Klaus Penndorf ins Spiel, einer der we-
nigen Vertragsarzte in der DDR und spater der erste
Vorsitzende der KVSA (1990 - 2000 - Anm. d. Red.).
Wie die Kontaktaufnahme mit Prof. Walter Brand-
stadter verlief, der 1991 zum ersten Présidenten
der Arztekammer Sachsen-Anhalt und 1995 zum
Vizeprasidenten der Bundesdrztekammer (beides
bis 1999 - Anm. d. Red.) gewéhlt wurde, das weil ich
nicht exakt. Es war eine Handvoll Képfe, die dann
hauptsachlich mit den Braunschweigern Kontakt
hatten und diesen auch ausgebaut haben. Im Nu
fand die erste Info-Veranstaltung im Horsaal der
Kinderklinik statt, in der Wiener StraBe - die Klinik
gibt es heute an diesem Standort nicht mehr. Dort
gab es einen schénen modernen Horsaal, in dem
dann die ersten Sondierungen und Kontaktaufnah-
men stattfanden.

Da konnte dann jeder hin?

Ja, wer Zeit und Interesse hatte. Und der sagte es
dann weiter. Ich sage ja - der Buschfunk hat funktio-
niert. (lacht)

Wie ging es dann weiter?

Wir begannen, uns zu informieren: Wie ist es das
Gesundheitssystem der alten Bundeslander? Was
bedeutet es, als selbststandiger Arzt zu arbeiten?

Foto: AKSA



Dann kam gleich Mitte 1990 die Info, die Polikliniken
wirden aufgel6st. Das war zunichst ein Schock.
Aber es fand sich niemand, der die bis dahin staat-
liche Poliklinik weiter betreiben wollte. Dann hat
sich alles iberschlagen und es war schnell klar: Der
Trend geht Richtung Einzelpraxis. Und da Arzte
immer Individualisten sind (lacht), sagten viele: ,Ich
gehe in die Selbststandigkeit.”

Und Sie? Wie kamen Sie mit all den
Neuerungen zurecht?

Wir haben in der Poliklinik zunidchst weitergearbei-
tet. Ich weif3, dass ichimmer um die 900 Patientenim
Monat hatte. Es war dann aber schwer zu begreifen,
dass ich fortan alles, was Uber die hausarztliche Ver-
sorgung hinaus ging, an Facharzte weitergeben soll-
te. Also wenn jemand sagte: ,Frau Doktor, ich hitte
noch dieses oder jenes Wehwehchen“ - musste ich
denjenigen weiterschicken, wenn es nicht in mein
Fachgebiet passte. Weil ich ja sonst einem anderen
Arzt die Arbeit wegnehme! Das musste ich erst
lernen. Heute sieht die Lage vollig anders aus. Aber
die kollegiale Zusammenarbeit, die ich kannte, war
zunachst weg.

Wenn wir zurtickkommen auf die ersten
Begegnungen mit den niederscichsischen
Kolleginnen und Kollegen: Was war das fiir
eine Atmosphdre?

Es herrschte Aufbruchstimmung. Wir waren neugie-
rig aufeinander. Positiv, erwartungsvoll, wenige wa-
ren skeptisch. Die meisten waren voller Tatendrang.
Wir wollten das Beste, und den meisten ging es nicht
schnell genug.

Sie haben dann auch den Sprung in die
Selbststdndigkeit gewagt ...

Mitte des Jahres 1990 kristallisierte sich heraus,
dass die Poliklinik aufgeldst wiirde. Die Stadt woll-
te sie nicht weiterfiihren. Fir die alteren Kollegen,
deren Ruhestand nicht mehr weit war, wurde noch
etwa vier bis fiinf Jahre eine Art Rest-Poliklinik auf-
rechterhalten. Ich war damals 45 Jahre und so wagte
ich den Sprung. Ich kiindigte Ende des Jahres 1990,
blieb dann aber in meinen Raumen und zahlte fortan
an die Stadt Miete. Eigentlich habe ich einfach wei-
tergemacht.

Wahrenddessen haben die westdeutschen Kol-
legen uns weiterhin enorm unterstltzt und viele
Veranstaltungen organisiert zum Beispiel zur So-
zialgesetzgebung, zum Rechtssystem insgesamt,
zur Steuer und zur Abrechnung!!! Das hatten wir bis
dato ja alles nicht. Ich weil3 noch genau, dass ich die
ersten Monate viel unterwegs war, nur um das neue
Gesundheitssystem zu lernen.

Wie reagierten die Patienten auf diese
Umstrukturierungen?

Sie haben kaum etwas davon mitbekommen. Dabei
haben wir das gesamte ambulante Gesundheitswe-
sen innerhalb eines Jahres komplett umgekrempelt,
ohne dass der Patient auch nur einen Tag nicht ver-
sorgt war.

Irgendwann reifte ja in der Arzteschaft
Sachsen-Anhalts der Gedanke, eine eigene
Arztekammer zu griinden. Hand aufs Herz:
Haben Sie das System Kammer sofort
durchschaut?

Ehrlich gesagt: Nein. Aber wir wussten, dass es
friiher immer eine Arztekammer gegeben hatte.
Und auch wenn Deutschland geteilt war, hatten wir
doch auch immer tiber Grenzen hinweg eine Ahnung
davon, wie was lauft. Manches schien uns véllig un-
verstandlich, manchmal haben wir neidisch geguckt.

Unser erster Prasident der Arztekammer Sachsen-
Anhalt wurde dann wie gesagt Prof. Walter Brand-
stadter. Nahezu zeitgleich wurde die Kassenarztli-
che Vereinigung Sachsen-Anhalt gegriindet. Da war
mit Dr. Klaus Penndorf jemand an der Spitze, der
am meisten Expertise mitbrachte, weil er schon vor
der Wende als niedergelassener Chirurg tatig war.
Aber zuvor, im Mai 1990 gab es erst mal den ers-
ten gemeinsamen Arztetag von Niedersachsen und
Sachsen-Anhalt in Bad Harzburg. Das war unglaub-
lich!

Inwiefern?

Niemand hatte mit so einem Ansturm der Arzte-
schaft aus Sachsen-Anhalt gerechnet! Die Stral3en
waren noch provisorisch - es gab ja gar keine Verbin-
dung, die Grenze ging direkt durch den Harz, man-
che Straf3e endete im Nirgendwo. Wir hatten noch

@ KAMMER AKTUELL

Die Griindungsvdter
der drztlichen
Selbstverwaltung in
Sachsen-Anhalt (v. 1.):
Prof. Dr. med. habil.
Walter Brandstddter (1)
und Dr. med.

Klaus Penndorf (1),

1. Vorstandschef

der KVSA (Foto: KVSA)

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 36 (2025) 06 11



@ KAMMER AKTUELL

12

Das Gebdude der
Arztekammer
Sachsen-Anhalt,
Geschdftsstelle
Magdeburg

keine Wahrungsunion - und doch machten sich viele
aus dem Osten auf nach Bad Harzburg ins dortige
Kurhaus. Es war knackevoll. Ich war so begierig, so
neugierig. Es gab Fachbeitrdage zum Beispiel zu einer
neuen Therapie bei Magengeschwiiren. Ich weil3
noch, wie ich mich damals gefragt habe, was denn
die Chirurgen noch operieren sollten, wenn es keine
Magengeschwiire mehr gibt (lacht).

Zuriick zur Arztekammer Sachsen-Anhalt -
wo haben Sie mitgewirkt?

Ich war bei der Grindungsveranstaltung in der Kin-
derklinik dabei. Dann war ich unter anderem fir die
Facharztpriifungen mit zustandig - das Leben ging
ja weiter. Die ersten wurden in der Blutbank durch-
geflihrt, da hatte Prof. Brandstadter einige Raume
organisiert. Und wir waren einfach selig!

Wir hatten dann namlich zwar eine Kammer, aber
noch kein - ich sage mal - Zuhause. Wir zogen erst in
ein kleines Einfamilienhaus im Bereich Hopfengar-
ten, dann in die Magdeburger Zollstral3e in eine alte
Villa. Weil es aber raumlich stark eingeschrankt war
und die KVSA, mit der wir eng verbunden waren,
unter noch schlimmeren Bedingungen arbeitete,
reifte der Entschluss, eine gemeinsame Heimstatt
fir AKSA, KVSA und dann auch Apothekerkammer
zu errichten.

Es gab nattrlich Diskussionen, warum ausgerechnet
da drau3en am Doctor-Eisenbart-Ring. Wir haben
dann gesagt: Die Arztekammer ist fiir alle da, nicht
nur fir die Magdeburger, die Anbindung an die Auto-
bahn ist gut, es gibt gentigend Parkplédtze - und so
wurde das Gebaude errichtet. Dann kehrten irgend-
wann eine gewisse Ordnung, Organisation und spa-
ter auch Heimatgefiihle ein. Aber gearbeitet haben
wir vorher schon.
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Wir hatten ganz zu Beginn unseres Gesprdches
tiber das Thema ,freier Beruf* gesprochen.
Wenn Sie nun zuriickblicken auf lhre dirztliche
Tdtigkeit, die Bedingungen unter denen Sie
gewirkt haben - wo sehen Sie heutige Vor- und
Nachteile im Vergleich zu friiher?

Dass man selbstbestimmt arbeitet, ist ein riesiger
Vorteil. Leistung lohnt sich. Dass man in der Selbst-
standigkeit im Hartefall sozial schlecht abgesichert
ist, sehe ich als Nachteil. Und man ist abhangig von
der Politik. Die Zusammenarbeit von ambulant und
stationdr muss besser werden, sie ist das A und O.

Ich hatte eingangs gesagt, dass ich mich zu DDR-
Zeiten als Arztin in der Ausiibung meines Berufes
freier flhlte als jetzt. Wir unterliegen so vielen
Zwangen von den Krankenkassen, dass man sich
oft nicht richtig frei fihlen kann. Ein drohendes Beil
war immer - nicht nur fiir mich - der Regress. Ich
hatte mal eine Androhung, weil ich zu viel Physio-
therapie verordnet habe. Es gibt Richtgréen pro
Kopf. Das ist kompliziert aufgeschlisselt und nicht
immer nachvollziehbar. Und wenn man nicht auf-
passt, wird man als Arzt von den Kassen buchstab-
lich zur Kasse gebeten.

Was ist fiir Sie die Arztekammer
Sachsen-Anhalt?

Die Arztekammer ist eine Korperschaft des 6ffent-
lichen Rechts. Heil3t: Wir sind freiberuflich tatig, un-
terliegen aber den allgemeinen gesetzlichen Bestim-
mungen, die im Land gelten und haben zusatzlich ein
spezielles Berufsrecht. Und dariiber entscheidet die
Arztekammer selbst. Wir haben mit der Ausiibung
und Kontrolle des Berufsrechts ein hohes Gut, was
wir verteidigen missen. Darlber hinaus erarbeiten
wir die Weiterbildungsordnung, organisieren die
Weiter- und Fortbildung, schlichten, kldren Rechts-
fragen.

35 Jahre Arztekammer Sachsen-Anhalt
sind ein Grund zum Feiern?

Es gibt hier ein gesichertes, foderales System, in dem
jede Arztin und jeder Arzt bundesweit unterkommt.
Habe ich Fragen, brauche ich Hilfe und Unterstit-
zung, einen Rat, habe ich eine Beschwerde - kann
ich mich immer an die jeweilige Landesarztekammer
wenden. Und zwar in jeder Hinsicht. Also ein klares
,Ja“, wir haben viel erreicht.

Interview: K. Basaran

Foto: Archiv AKSA



Krebsregister Sachsen-Anhalt in Kooperation mit der
Universitatsmedizin Halle (Saale)

Landesweite Qualitatskonferenz
zum Pankreaskarzinom

Das Krebsregister Sachsen-Anhalt veranstaltet jahr-
lich eine Qualitatskonferenz zu einer Krebsentitat.
In diesem Jahr stand das Pankreaskarzinom im Mit-
telpunkt der Veranstaltung, die in Kooperation mit
der Universitdtsmedizin Halle (Saale) durchgeftihrt
wurde.

Rund 50 Teilnehmende aus den Bereichen Onkolo-
gie, Chirurgie, Radiologie, dem Krebsregister sowie
Vertreter der Selbsthilfegruppen trafen sich am 14.
Mai 2025 in den Rdumlichkeiten des Riebeck 51°,um
sich im Rahmen von Fachvortragen Informationen
Uber aktuelle Erkrankungszahlen, Behandlungs-
standards und die Versorgungssituation in Sachsen-
Anhalt auszutauschen und zu diskutieren.

Ziel der Qualitatskonferenzen ist es, die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit zwischen dem Krebsregis-
ter und den klinisch tatigen Arztinnen und Arzten zu
starken, die Datenqualitat langfristig zu verbessern
und Impulse fir neue Forschungsprojekte zu gene-
rieren.

Die Konferenz begann mit einem GruBwort durch
Sven Weise, Geschéftsfihrer der Sachsen-Anhal-
tischen Krebsgesellschaft. AnschlieBend stellte Dr.
Alexander Kluttig, Geschéftsfiihrer des Klinischen
Krebsregisters Sachsen-Anhalt aktuelle Entwick-
lungen des Krebsregisters sowie Moglichkeiten der
Datennutzung vor. Im folgenden Vortrag prasen-
tierte Dr. Saskia Thies aktuelle epidemiologische
und klinische Daten zum Pankreaskarzinom in
Sachsen-Anhalt und dessen Therapien. AuBerdem
wurden Uberlebenskurven und Indikatoren zur Ver-
sorgungsqualitat vorgestellt.

Esfolgte ein Vortrag von Prof. Dr. Jorg Kleeff (Unikli-
nik Halle) zu den chirurgischen Standardverfahren
beim Pankreaskarzinom im Jahr 2025 und den damit
verbundenen Chancen und Risiken, bevor in der an-
schlieBenden Pause die Diskussion zu den bisherigen
Beitragen vertieft und mégliche Forschungsansiatze
besprochen wurden. Nach der Pause folgten zwei
weitere Vortrage: Sophie Rauschenberg (Gastroen-
terologie Uniklinik Halle) referierte tiber die in den
Leitlinien empfohlenen systemischen Therapien.

Prof. Jonas Rosendahl (ebenfalls Gastroenterologie
Uniklinik Halle) stellte in seinem Vortrag Moglich-
keiten der Friiherkennung vor. Dies ist insbesondere
vor dem Hintergrund wichtig, dass Pankreaskarzino-
me haufig erst im metastasierten Stadium diagnosti-
ziert werden und dann eine sehr schlechte Prognose
haben.

Die Qualitatskonferenz hat gezeigt, dass durch eine
verbesserte Datenqualitdt und eine starkere Ver-
netzung der Fachdisziplinen die Versorgung von Er-
krankten mit Pankreaskarzinom in Sachsen-Anhalt
weiter optimiert werden kann. Das Krebsregister
Sachsen-Anhalt wird auch zukilinftig als zentrale
Plattform fiir die Erfassung und Auswertung von Tu-
mordaten dienen und damit einen wichtigen Beitrag
zur Verbesserung der onkologischen Versorgung
leisten.

Fir weitere Informationen und Materialien zur Kon-
ferenz stehen die Prasentationen der Referierenden
auf der Website des Krebsregisters Sachsen-Anhalt
zur Verfligung:

https://www.kkr-Isa.de/meldende/
qualitaetskonferenzen/vortraege

Korrespondenzanschrift:

Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt GmbH
Sophia Wicht

Doctor-Eisenbart-Ring 2

39120 Magdeburg

E-Mail: presse@kkr-Isa.de

Internet: www.kkr-Isa.de
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Erfolgreicher Auftakt unserer
Online-Informationsreihe zum Medizinstudium

Vom Wunsch zur Wirklichkeit

Thomas Dorrer, Vize-

14

Prdsident der AKSA
und selbst Hausarzt
mit Leib und Seele

Muss ich meinen Traum vom Medizinstudium be-
graben, weil ich keinen Abischnitt von 1,0 habe?
Reicht der allein Gberhaupt aus? Wie wichtig ist da
ein TMS-Test fur einen Studienplatz der Humanme-
dizin? Und wo ist der Unterschied zum HAM-Nat?
Lohnt es sich beide zu absolvieren? Kann man sich
ein Pflegepraktikum vorab anrechnen lassen? Und
wann lege ich am besten ein Auslandssemester
ein? Diese Fragen beschaftigen junge Menschen in
Sachsen-Anhalt, die kurz vor oder auch nach dem
Abitur mit dem Gedanken an ein Medizinstudium
nicht nur spielen - sondern sich diesen Wunsch
erflllen méchten. Und deshalb geht die Erfolgs-
geschichte weiter! Bereits zum vierten Mal ist
am 15. Mai 2025 mit ihrer Auftaktveranstaltung
die dreiteilige Online-Informa-
tionsreihe ,Raus aus der Schule &
Rein in die Medizin“ gestartet. Mit
mehr als 120 Anmeldungen zeigten
so viele Schilerinnen und Schiiler
ihr Interesse wie noch nie.

Dass es sich lohnt, Kompetenzen
und Krafte zu bindeln, beweist
die Reihe: Sie wird gemeinsam von
der Arztekammer Sachsen-An-
halt (AKSA) und der Kassenirzt-
lichen Vereinigung Sachsen-Anhalt
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(KVSA) in Zusammenarbeit mit dem Landes-Bil-
dungsministerium veranstaltet. Ziel ist es, vor allem
Landeskindern Wege und Moglichkeiten zu zeigen,
wie das Ziel vom Medizinstudium auch ohne Top-
Abitur erreichbar wird. Dem liegt die Annahme zu
Grunde, dass im Land Sachsen-Anhalt bereits ver-
wurzelte junge Menschen nach dem Studium auch
wieder hierher zurlickkehren, um sich eine beruf-
liche und private Zukunft zu sichern. Doch es ist eine
Tatsache: Die Humanmedizin gehoért in Deutschland
zu den begehrtesten Studiengangen - aber auch zu
den teuersten. Laut Bundesministerium fir Bildung
und Forschung kostet die Ausbildung einer Medi-
zinerin oder eines Mediziners den Staat mehr als
200.000 Euro (2024). Die Anzahl der deshalb nur
begrenzten Studienplatze steht dem gro3en Inte-
resse junger Menschen gegeniber: Der Numerus
clausus liegt im Schnitt bundesweit nahezu immer
bei 1,0, manchmal auch darunter. Aber das ist kein
Grund, den Kopf in den Sand zu stecken.

4Wir brauchen und unterstiitzen euch! Von den
Studienanfangen bis zur eigenen Niederlassung®,
darin waren sich Thomas Dorrer, Vize-Prasident der
AKSA und selbst Hausarzt mit eigener Praxis, sowie
Dr. J6rg Bohme, Vorstandschef der KVSA und eben-
falls niedergelassener Hausarzt, in ihren beiden
kurzen Ansprachen einig. ,Sie bekommen bei uns

Fotos: AKSA



das Rundum-sorglos-Paket”, warben beide noch
mit einem Schmunzeln. Die Arzte erlduterten noch
Aufgaben, Aufbau und Funktionen der beiden Insti-
tutionen AKSA und KVSA, bevor Bildungsministerin
Eva FeuRner (CDU) ihr GruBwort per Videobot-
schaft hielt, indem die studierte Pddagogin betonte,
wie wichtig es sei, ,neben dem Lehrermangel, auch
den Arztemangel im Land“ zu bekadmpfen.

Danach hieR es fiir die jungen Leute an den Bildschir-
men Ohren spitzen und am besten mitschreiben:
Dr. rer. nat. Kirstin Winkler-Stuck, Leiterin des
Studiendekanats der Medizinischen Fakultdt der
Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, hatte
wichtige und vor allem umfassende Fakten und
Informationen parat. Sie sprach dabei auch fir ihre
Kollegin Susanna Henschke von der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg, die diesmal leider
verhindert war. Was sind die Unterschiede zwischen
beiden Universitaten? Warum hier studieren? Wie
bewerbe ich mich richtig? Wie lauft das Studium
ab? Welche Foérderprogramme gibt es? Was sind
Landarzt- und Amtsarztquote? Gibt es noch die
Wartesemester? Wie werden HAM-Nat- und TMS-

Punkte berechnet? Wie laufen diese Tests ab? Wann
soll man diese am besten schreiben? Einblicke in die
studentische Realitdt aber auch Tipps und Tricks gab
es im Anschluss von zwei Medizin-Studentinnen der
Uni Magdeburg und einem Medizin-Studenten der
Uni Halle. Das Trio warb nicht nur fir das Studium
an sich, sondern gerade auch fiir die beiden Univer-
sitdtsstadte. Denn auch das ist Fakt: Die Lehrquali-
tat ist hoch, der studentische Zusammenhalt auch
und nicht zuletzt bieten beide Stadte studentische
Lebensqualitat. Denn auch das wird flir immer wich-
tiger: Ist Wohnraum bezahlbar und die Mensa? Gibt
es Kultur- und Sportmoglichkeiten? Und reicht das
Geld womoéglich auch fiir die eine oder andere Party?

Im Herbst geht ,Raus aus der Schule & Rein in die
Medizin“ weiter. Am 04. November 2025 gibt es de-
taillierte Infos, Tipps und Tricks zum
HAM-Nat-Test, am 18. November
2025 zum TMS-Test. Hier informie-
ren und gleich anmelden:

https://t1p.de/radsridm25

K. Basaran

Foto: stock.adobe.com/Cavan for Adobe
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Sachsen-Anhalt SROTRENERNANNR

§4. Fortbildungstag der
Arztekammer Sachsen-Anhalt in Kooperation
mit der Apothekerkammer Sachsen-Anhalt

27.09.2025]09.30- 14.15 Uhr
Zentrum fir Heilberufe | Magdeburg | 6 P | 25 €

Thema: Gendersensible Medizin

Referenten

Prof. Dr. med. Ute Seeland, Magdeburg
Stand in Forschung und klinischen Studien, Pravention,
Krankheitsbilder, Arzneimitteltherapiesicherheit
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Herzwoche Sachsen-Anhalt 2025 wirkt nach

Mach deinem Herzen Beine -
geh wandern!

Die Herzwoche Sachsen-Anhalt hat vom 16. Juni bis
21. Junidazu eingeladen, sich mal wieder intensiv mit
diesem so lebenswichtigen Motor in uns selbst zu
beschéiftigen. Veranstaltungen in Halle (Saale), Burg,
Stendal, Dessau und Magdeburg locken und lockten
jede Menge Menschen aus dem Haus, um dem Slo-
gan zu folgen ,Mach deinem Herzen Beine!" Aber
natlrlich sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen ein
Thema, das Arzteschaft und Apotheker wie Patien-
tinnen und Patienten, aber auch die Leistungstrager
wie Krankenkassen im ganzen Land und das ganze
Jahr Uber auf Trab hélt. Und so ist die Beteiligung an
diesem Projekt, das unter Schirmherrschaft des Lan-
des-Gesundheitsministeriums und der Deutschen
Herzstiftung e. V. steht, entsprechend grof3. Neben
den inzwischen zur Instanz gewordenen Auftritten
der Breakdance-Gruppe ,DaRookies” zihlen Bera-
tungsangebote zur Herzgesundheit, zu gesunder Er-
nahrung und Bewegung, zur Blutdruckmessung und
Kontakte zu Sport- und Rehagruppen zu den gern
frequentierten Angeboten.

Die gute Nachricht ist: Die Gesamtzahl der todlichen
Herzleiden sinkt seit Jahren kontinuierlich. Doch
gibt es auch ein dickes Aber: Herzkrankheiten zdh-
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Im Gesprdch mit den Biirgerinnen
und Biirgern: Petra Grimm-Benne,
Gesundheitsministerin Sachsen-
Anhalts (2. v. L.), bei der Herzwoche
im vergangenen Jahr

len noch immer zu den haufigsten Todesursachen in
Deutschland. Wie der aktuelle Deutsche Herzbe-
richt zeigt, gibt es hier groBe regionale Unterschiede:
Die Sterblichkeit am akuten Herzinfarkt ist vor allem
in den ostdeutschen Bundesldndern am hdéchsten
- und Sachsen-Anhalt gehort hier zu den Schluss-
lichtern. Die Ursachen dafir mégen komplex und
zum Teil auch strukturell bedingt sein, aber es ist ein-
deutig und unstrittig, dass es groBer Anstrengungen
bei der Bevolkerungsaufklarung bedarf, um diesen
Zustand zu dndern. Es geht um eigene Pravention
und damit die Selbstverantwortung jedes Einzelnen.

Die Arztekammer Sachsen-Anhalt (AKSA) unter-
stlitzt die Herzwoche und ladt deshalb einmal mehr
dazu ein, sich zu bewegen und am besten an fri-
scher Luft. Unser Tipp: Eine Wanderung zur Sonder-
stempelstelle ,Heilberufe fur den Harz" der Harzer
Wandernadel. Die Strecken, die wir fiir Sie ent-
worfen haben, fihren alle an den Pflanzflachen im
Wernigeréder Forst vorbei, welche die AKSA und im
letzten Jahr gemeinsam mit den anderen Heilberu-
fen Sachsen-Anhalts aufgeforstet haben. Sie konnen
also nicht nur die schone Harzer Luft geniefRen, son-
dern gleich einmal nach unseren Baumchen sehen.

Foto: Jens Schliiter/Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung des Landes Sachsen-Anhalt
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Die kiirzeste Tour umfasst gut zehn, die langste
15 Kilometer. Die Strecken sind fiir verschiedene
Fitnesslevel zu gehen. Start- und Endpunkt der ins-
gesamt vier Rundwege ist der Bahnhof Drei Annen
Hohne. Zusatzlich haben wir einen einfachen Weg
erstellt, der Sie von Drei Annen Hohne nach Werni-
gerode fuhrt.

Alle Routen haben wir fir Sie als GPX-Dateien auf
unserer Website www.aeksa.de hinterlegt. Lernen
Sie Drengeltalskopf, Wellbornskopf (hier steht
unsere Stempelstelle) und das Zillierbachtal ken-
nen - es gilt vielen noch als Geheimtipp, weil es in
kaum einem Reisefiihrer zu finden ist. Und mehr als
nur nebenbei lernen Sie den Harz ein Stiick besser
kennen und - Sie machen Ihrem Herzen Beine. Wan-
dernfordert den Muskelaufbau, starkt Knochen und

#MachDeinemHerzenBeine:
Das Plakat fiir die Kampagne
der diesjdhrige Herzwoche
Sachsen-Anhalts

Gelenke und ist ein gutes Herz-Kreislauf-Training.
AuBerdem werden so unvergessliche Naturerleb-
nisse geschaffen.

Falls Sie nun auch Lust bekommen haben, bei der
Wiederaufforstung des Harzes mitzuhelfen - auch
dies starkt ja Herz und Kondition - fiihlen Sie sich
herzlich eingeladen. Die Baumpflanzaktion findet
am 24.und 25. Oktober 2025 statt, wieder am Well-
bornskopf im Wernigeréder Forst und ganz in der
N&he unserer Sonderstempelstelle. Weil Gesund-
heit auch einen gesunden Wald und gesundes Klima
braucht. Alle Infos dazu finden Sie ebenfalls unter
www.aeksa.de.

K. Basaran

@ KAMMER AKTUELL

Holen Sie sich Ihren
Stempel! Wo Mitglieder
der Arztekammer im
vergangenen Herbst
fleiRig Setzlinge in die Erde
brachten (re.), steht nun ein
Stempelkasten der Harzer
Wandernadel (li.)
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Anforderungen an den Erwerb der erforderlichen
Fachkunde im Strahlenschutz fiir das arztliche Personal

Fachkunde im Strahlenschutz

Die Arztekammer Sachsen-Anhalt hat als zustindi-
ge Stelle die Aufgabe, den Erwerb der erforderlichen
Fachkunde im Strahlenschutz fiir Arzte zu priifen
und zu bescheinigen. Aus gegebenem Anlass werden
nachfolgend die wichtigsten Anforderungen an den
Antragsprozess nochmals zusammenfassend formu-
liert.

Die Bearbeitung des Antrages ist gebthrenpflichtig
(gemaR Allgemeiner Geblhrenordnung des Landes
Sachsen-Anhalt). Ein Antrag kann nur nach erteilter
Approbation gestellt werden. Die Antragsunter-
lagen sind ausgefiillt und unterschrieben in der zu-
standigen Abteilung Fortbildung einzureichen. Des
Weiteren sind Teilnahmebescheinigungen an Kur-
sen und Sachkundezeugnisse in beglaubigter Kopie
(Dienststelle) oder im Original beizufiigen. Einfache
Kopien werden nicht akzeptiert. Kursteilnahmen
dirfen insgesamt bei Antragstellung nicht langer als
fiinf Jahre zuriickliegen.

Fir den Sachkundeerwerb (praktische Erfahrung)
werden Kenntnisse im Strahlenschutz benétigt. Die-
se Kenntnisse kénnen (ber die Teilnahme an einem
Kenntniskurs oder an einem kombinierten Kurs aus
Kenntnis- und Grundkurs erworben werden. Erst
danach kann die Sachkundezeit begonnen und damit
angerechnet werden. Sachkundezeiten vor Besuch
eines Kenntniskurses kénnen nicht bertcksichtigt
werden.

Hinweise zum Sachkundeerwerb
fiir die Anwendungsgebiete der
Rontgendiagnostik

Die Sachkunde wird unter Anleitung, standiger Auf-
sicht und Verantwortung eines Arztes, der selbst auf
dem betreffenden (beantragten) Anwendungsge-
biet die erforderliche Fachkunde besitzt, erworben.
Auch die Fachkunde des Zeugnisausstellers muss
nachweislich aktualisiert sein. Der sachkundever-
mittelnde Arzt hat das Zeugnis auszustellen und
mit Stempel und Unterschrift zu unterzeichnen.
Die geforderte Mindestzeit des Sachkundeerwerbs
fir die jeweils beantragte Fachkunde muss bei
Zeugnisausstellung erreicht sein. Fehlzeiten und
Teilzeittatigkeiten sind aufzufiihren. Die drei Ele-
mente der Anwendung von Réntgenstrahlung zur
Untersuchung von Menschen, Stellen der rechtfer-
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tigenden Indikation, technische Durchfiihrung und
Befundung, sind flir das Erreichen der geforderten
Untersuchungszahlen in angemessener Gewichtung
zu berlcksichtigen. Es muss sichergestellt sein, dass
die technische Durchfiihrung in angemessenem Um-
fang praktisch erlernt wird. Sachkunde darf erfor-
derlichenfalls nur zum Teil auf der Grundlage einer
Fallsammlung erworben werden.

Anwendungs- oder Untersuchungszahlen sind gem.
Richtlinie definiert als Anzahl der Anwendungen
von Rontgenstrahlung. Eine Untersuchungszahl ent-
spricht einem Strahlengang pro Patienten. Die An-
wendungszahlen und Mindestzeiten sind in einem
Tatigkeitsbericht aufzuzeichnen und von einem
aufsichtsfliihrenden fachkundigen Arzt monatlich
zu bestéatigen. Im Zeugnis sind die Untersuchungs-
zahlen als Realzahlen zu formulieren, ungefidhre
oder pauschale Angaben werden nicht akzeptiert.
Die Arztekammer behilt sich vor, bei Unklarheiten
die geflihrten Tatigkeitsberichte nachzufordern.
Die realen Untersuchungszahlen sind tabellarisch
aufzustellen nach Indikation, Durchfliihrung und
Befundung. Fur das Anwendungsgebiet R62 (Not-
falldiagnostik) ist zusatzlich eine Aufstellung nach
Untersuchungen von Skelett, Thorax und Abdomen
gefordert.

Fachkunden sind nachfolgend mindestens alle fiinf
Jahre Uber einen von der zustdndigen Stelle an-
erkannten Aktualisierungskurs zu aktualisieren,
der Finf-Jahreszeitraum ist einzuhalten. Aktuali-
sierungsnachweise sollten an die Abteilung Fortbil-
dung zur Dokumentation gesandt werden, gern als
E-Mail-Anhang.

Ausflhrliche Hinweise zur Antragstellung sowie zu-
gehorige Antragsformulare und Muster-Sachkunde-
zeugnisse sind auf der Internetseite unter der Rubrik
Fortbildung - Fachkunde im Strahlenschutz einsehbar.
Bei Fragen kontaktieren Sie gern die Abteilung
Fortbildung unter fortbildung@aeksa.de oder tele-
fonisch unter 0391-6054-7760.

https://www.aeksa.de/www/website/
PublicNavigation/arzt/fortbildung/
strahlenschutz/

J. Barnau | Fachdrztin fiir Andsthesiologie
Leitung Abteilung Fortbildung
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Tatigkeitsbericht 2024

Der Prasident der Arztekammer Sachsen-Anhalt,
Prof. Dr. med. habil. Uwe Ebmeyer, hat den Tatigkeitsbericht der
Arztekammer Sachsen-Anhalt fiir das Jahr 2024 vorgelegt.

Er steht allen Interessierten auf der Website der
Arztekammer Sachsen-Anhalt zur Verfligung:

Tatigkeitsbericht

2024

(VIIl. Legislaturperiode 2021-2026)

vorgelegt durch den Kammerprésidenten

Prof. Dr. med. habii. Uwe Ebmeyer

Alle Beitrage des Arzteblattes
Sachsen-Anhalt sind
auch online abrufbar:

teblatt-sachsen-anhalt.de

ingsangebot

e Arztekammer
¥ Sachsen-Anhalt

Arztliche Leichenschau in Theorie und Praxis

Grundlagen und Refresher-Kurs | 09.00 - 14.00 Uhr | 6 UE

30.08.2025 | Krematorium Stendal (NEU) | Referenten: Dr. V. Fischer | K. Brandstadter
08.11.2025 | Krematorium Schénebeck | Referenten: Dr. N. Beck | Dr. R. Schoning
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Kinan Kafa

Aktuelle Versorgungssituation von Patientinnen und Patienten

Kurative Behandlung
von Hamoglobinopathien

in Sachsen-Anhalt

E. Knorr?, L. Lessel?, S. Hettmer?, L. P. Miiller® und K. Kafa!

1 Universitdtsklinik und Poliklinik fiir Pddiatrie | der Universitdtsmedizin Halle
2 Pddiatrische Himatologie und Onkologie der Universitdtskinderklinik der Universitdtsmedizin Magdeburg
3 Universitdtsklinik und Poliklinik fiir Innere Medizin IV der Universitdtsmedizin Halle

Reprisentative Kasuistik

Ein 15-jahriger Jugendlicher kommt
alle drei Wochen auf die Tagessta-
tion des Universitatsklinikums Halle
(Saale), um eine Bluttransfusion zu
erhalten. Er hat eine homozygote
Beta-Thalasséamie. Trotz taglicher
Einnahme eines Eisenchelatbildners
sind - ohne zusatzliche MaBnah-
men - eine Eiseniberladung und,
damit verbunden, Leberfunktions-
storungen, eine Herzinsuffizienz
und endokrine Ausfélle im jungen
bis mittleren Erwachsenenalter vor-
programmiert. Der Junge hat kein HLA-identisches,
gesundes Geschwister, aber die Fremdspendersu-
che identifiziert eine/n an 10 von 10 HLA-Genorten
passende/n Fremdspender/in.

Familie und Behandlungsteam entscheiden sich ge-
meinsam flr eine hdmatopoetische Stammzelltrans-
plantation (HSZT). Im Verlauf der Transplantation
kommt es - bedingt durch die myeloablative Kondi-
tionierung - zu Mukositis und Fieber in Neutropenie
sowie zu einer akuten ,Graft-versus-Host“-Reaktion
der Haut, welche mit Prednisolon erfolgreich be-
handelt wird. Infolge der Immunsuppression tritt
wahrend der Nachsorge eine Herpes simplex Virus-
Reaktivierung mit Stomatitis auf, welche fir einige
Tage mit einer intravendsen systemischen Aciclo-
virtherapie behandelt werden muss. Kurzzeitig ist
eine teilparenterale Erndhrung notwendig. Doch
die Transplantation ist erfolgreich. Der Patient hat
einen vollstandigen Chimarismus und seit Gber 12
Monaten keinen Transfusionsbedarf. Zur Therapie
der vorbestehenden sekundaren Eisentberladung
und zur Pravention von Organschaden erhélt er im
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Abstand von 3 bis 4 Wochen noch Aderlasse. Er be-
sucht die 8. Klasse und macht gute Fortschritte. In
absehbarer Zukunft wird er keine Aderlasse oder
Medikamente mehr brauchen.

Einleitung

Hamoglobinopathien sind die am weitesten verbrei-
teten monogenetischen Erkrankungen und betref-
fen mehrere Millionen Menschen weltweit. Unter
diesen stellen Thalassdmien und die Sichelzellkrank-
heit (SCD) die haufigsten Krankheitsbilder dar. Trotz
eines rticklaufigen Trends bei der Haufigkeit der Dia-
gnosen von Hamoglobinopathien bei Neugeborenen
bleibt diese Erkrankung in zahlreichen Landern ein
bedeutendes gesundheitliches Problem. Regelmé-
Bige Erythrozytentransfusionen, Fortschritte in der
Eisenchelation sowie unterstlitzende therapeuti-
sche Maf3nahmen haben zu einer Verbesserung der
Lebenserwartung beigetragen.

Dennoch ist bisher die allogene hamatopoetische
Stammzelltransplantation (HSZT) die einzig kurative
Option fur Patientinnen und Patienten mit Hamo-
globinopathien, um irreversible Organschiaden zu
verhindern. Die jlngsten Fortschritte im Bereich
der Transplantationsmedizin und die verbesserte
Nachsorge der Patientinnen und Patienten nach
der Transplantation haben signifikant zur Erhéhung
der Uberlebensraten beigetragen. Daneben werden
gentherapeutische Ansatze die Therapiekonzepte in
Zukunft verandern.

Ziel des Beitrags ist es, den niedergelassenen
Arztinnen und Arzten in Sachsen-Anhalt einen
strukturierten Uberblick (iber die aktuelle Versor-
gungssituation von Patientinnen und Patienten mit

Foto: Universitdtsmedizin Halle



Hamoglobinopathien zu geben. Dabei sollen das
bestehende Versorgungskonzept an den beiden
universitaren Standorten in Magdeburg und Halle
(Saale) vorgestellt sowie deren koordinierende Rolle
im Versorgungspfad verdeutlicht werden.

Thalassamien: Definition,
Epidemiologie und natiirlicher Verlauf

Thalassamien sind genetisch bedingte Stérungen
der Hamoglobinproduktion, die durch eine vermin-
derte oder fehlende Synthese der alpha- oder Beta-
Globinketten des Hamoglobins verursacht werden.
In der Folge kommt es kompensatorisch zu einer
UberméaRigen Bildung der anderen Globine, welche
durch Préazipitation einen Zellzerfall schon wahrend
der Erythropoese auslésen. Die Anamie induziert
eine vermehrte Erythropoietin (EPO)-Ausschiit-
tung, welche die ineffektive Erythropoese weiter
stimuliert (circulus vitiosus) und zur gesteigerten
intestinalen Eisenriickresorption mit nachfolgender
Eisenliberladung fuhrt. Je nach Anzahl und Art der
betroffenen Gene ergeben sich erhebliche Unter-
schiede im klinischen Verlauf. Bei der Beta-Tha-
lassdmie major zeigt sich eine schwere mikrozytare
Anidmie mit hdmolytischer Komponente und eine
Hepatosplenomegalie. Bei unzureichender Therapie
entstehen Knochendeformitaten mit Osteoporose,
eine Facies thalassaemica und Wachstumsretardie-
rung sowie durch Eiseniiberladung bedingte Scha-
denvor allem an Herz und endokrinen Organen.

Weit verbreitet sind Thalassdmien aufgrund des
Selektionsvorteils in den Malariagebieten Afrikas,
Slidostasiens und Indiens; sie treten zudem gehauft
im mittleren Osten und Mittelmeerraum auf. In
Deutschland sind ca. 400.000 Menschen Tragerin-
nen und Trager einer der Thalassdmie-verursachen-
den Genvarianten. Mit optimaler Therapie in Form
von Transfusionen von Erythrozytenkonzentraten
und Einnahme von Eisenchelatbildnern sowie sup-
portiver Therapie bei Organkomplikationen kénnen
Patientinnen und Patienten mit Beta-Thalassamie
major in Industrienationen inzwischen bis zu 50 bis
60 Jahre alt werden. Viele Todesfélle treten den-
noch bereits vor dem 40. Lebensjahr auf. Unbehan-
delt versterben Kinder mit Beta-Thalassamie major
in den ersten Lebensjahren (1-4).

Sichelzellandmie: Definition,
Epidemiologie und natiirlicher Verlauf

Die Sichelzellkrankheit fasst genetisch bedingte Er-
krankungen zusammen, welche durch die Bildung
von Hamoglobin S (HbS) entstehen. Die Erkrankung
flihrt dazu, dass rote Blutkérperchen eine sichelarti-
ge Form annehmen, was ihre Flexibilitat und Fahig-

Verdacht auf Thalassamie

e mikrozytare, hypochrome Anamie
e Icterus prolongatus des Neugeborenen
e Familienanamnese
o mediterrane, akfrikanische oder
slidostasiatische Abstammung

Hamoglobin EIektrophores%
Molekulargenetik .

Diagnose Thalassaemia Major

Uberweisung an Zentrum

-
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Abb 1.: Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit
Thalassédmien. Created in BioRender. Hettmer, S. (2025)
https://BioRender.com/r78r237
e N

Verdacht auf Sichelzellandmie

e Neugeborenenscreen auffallig
o |cterus prolongatus des Neugeborenen
e Anamie, Sichelzellen
e Familienanamnese
e Abstammung: Afrika, dstl. Mittelmeer, Indien
& _J

Hamoglobin Elektrophores%
Molekulargenetik .

[ Diagnose Sichelzellanamie

[ Uberweisung an Zentrum
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HSZT Hydroxyurea
HLA-ident. Support. Therapie
Geschwister- ) )

kein HLA-ident.
T spender Geschwister-
7N\ Fremdspender spender &
/v /y &Organ- keine Organ-
komplikationen komplikationen
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Abb. 2.: Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit
Sichelzellandmien. Created in BioRender. Hettmer, S. (2025)
https://BioRender.com/I16h228
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keit zum Sauerstofftransport beeintrachtigt. Die
Sichelzellkrankheit tritt vor allem in Afrika, Teilen
Indiens und im 6stlichen Mittelmeerraum auf. Diese
Verbreitung ist auf den Selektionsvorteil zurlickzu-
fuhren, den das HbS-Allel bei Malaria-Infektionen
bietet. Die Vererbung erfolgt autosomal-kodomi-
nant. In Deutschland liegt die Inzidenz bei etwa 100
bis 150 Neugeborenen pro Jahr, wiahrend weltweit
zwischen 300.000 und 400.000 Neugeborene jahr-
lich betroffen sind (5; 6).

Die Sichelzellkrankheit ist definiert durch einen
HbS-Anteil am Gesamthdmoglobin von tiber 50 %.
Die wichtigsten Unterformen sind die homozygote
Sichelzellkrankheit (SCD-S/S), die HbSC-Krankheit
(SCD-S/C) und die Sichelzell-Beta-Thalassamie. Die
Auspragung der Symptomatik unterscheidet sich je
nach Unterform; der Ubertragerstatus weist norma-
lerweise keinen Krankheitswert auf (7).

Der ursachliche Gendefekt ist eine Punktmutation,
welche zu einer defekten Beta-Kette und dadurch
zur Bildung von veranderten Hamoglobinmoleki-
len (HbS) fuhrt, die das normale Hamoglobin (HbA)
ersetzen, was zu einer chronischen hamolytischen
Andmie, Endothelschdden und wiederkehrenden
GefaRokklusionen mit Schmerzkrisen und Organ-
infarkten mit nachfolgender Funktionseinschran-
kung fihrt. Bereits friih entsteht eine funktionelle
Asplenie und damit eine erhdhte Infektionsneigung.
Trotz Friherkennung durch Neugeborenenscree-
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ning, zeitiger und addquater Therapie (insbesondere
Penicillinprophylaxe und Hydroxycarbamid zur
Steigerung des HbF-Anteils) sowie regelmaRiger
Transfusionen betragt die Lebenserwartung fir
Patientinnen und Patienten mit homozygoter Sichel-
zellkrankheit in den USA und Europa etwa 40 bis
50 Jahre. Erste Symptome zeigen sich im 3. bis 4.
Lebensmonat; unbehandelt verlauft die Erkrankung
in der Regel im frihen Kindesalter letal (8; 9).

Warum HSZT?

Trotz maBgeblicher Verbesserungen in der Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten mit Ha-
moglobinopathien bleibt die allogene HSZT aktuell
die einzige verflgbare kurative Therapieoption.
Hamatopoetische Stammzellen (HSCs) befinden sich
in den Nischen des Knochenmarks (BM) und bilden
lebenslang die peripheren Blutzellen. Somit kann
der Austausch durch gesunde Spenderinnen-/Spen-
der-HSCs bei einer angeborenen hamatologischen
Erkrankung wie Beta-Thalassémie und Sichelzell-
krankheit zu einer Heilung fiihren.

Die Hauptindikation fur eine HSZT bei Thalassamie-
Patientinnen und -Patienten ist die Transfusions-
abhangigkeit. Bei allen Kindern mit transfusions-
abhangiger Thalassamie, die eine/n verflgbare/n
gesunde/n HLA-identische/n verwandte/n Spende-
rin/Spender (in der Regel ein Geschwister) haben,

Fotos: Universitdtsmedizin Halle



sollte die HSZT so friih wie moéglich angeboten
werden (10). Um das Risiko von Komplikationen im
Verlauf der HSZT einschatzen zu kénnen, hat die
Pesaro-Gruppe einen prognostischen Score fur
Patientinnen und Patienten unter 17 Jahren entwi-
ckelt und sie in 3 Risikogruppen eingeteilt, wobei die
adaquate Eisenchelation, die Hepatomegalie und die
portale Fibrose ber(cksichtigt wurden (11).

Da die klinischen Phanotypen der Sichelzellkrank-
heit variieren, sind die Indikationen fur eine HSZT
bei Patientinnen und Patienten mit Sichelzellkrank-
heit, im Gegensatz zu jenen mit Thalassamie, nicht
universell definiert. Eine der allgemein akzeptierten
Indikationen flr HSZT bei Sichelzellkrankheit ist
die Erkrankung des zentralen Nervensystems -
verbunden mit dem Risiko wiederkehrender oder
fortschreitender zerebraler Infarkte - trotz ange-
messener Transfusionstherapie. Andere schwere
Komplikationen wie Osteonekrosen, pulmonale
Hypertonie, Sichelzellnephropathie, rezidivierende
vendse okklusive Krisen, akutes Thoraxsyndrom
und Milzsequestrationskrise kénnen ebenfalls als
Indikationen flir HSZT in Betracht gezogen werden,
da sie mit einer erheblichen Morbiditidt und Beein-
trachtigung der Lebensqualitat einhergehen.

Die praventiven Strategien zusammen mit der Be-
handlung mit Hydroxycarbamid habenin den letzten
zwei Jahrzehnten zu erheblichen Verbesserungen
der Uberlebenschancen von Kindern beigetragen.

Abb 3.: Himatopoetische
Stammzelltransplantation (HSZT);

kryokonservierte gentechnisch
verdinderte Zellen (links) und allogenes

Stammzellprodukt kurz vor Start der

Transplantation (rechts)

Dennoch ist die Mortalitat bei erwachsenen Patien-
tinnen und Patienten erheblich. Die HSZT von einem
HLA-identischen Geschwisterkind ist Therapiestan-
dard bei Patientinnen und Patienten mit Sichelzell-
krankheit und mit einem ereignisfreien Uberleben
(EFS) nach 5 Jahren von 91,4 % und einem Gesamt-
Uberleben (OS) nach 5 Jahren von 92,9 % vergesell-
schaftet. Die Erfahrungen mit HSZT von passenden
Fremd- und haploidentischen Spenderinnen und
Spendern bei Patientinnen und Patienten mit Sichel-
zellkrankheit sind demgegentiber gering (10; 12; 13).

Wann sollte bei welchen Patientinnen
und Patienten eine HSZT erwogen
werden?

In den letzten Jahren haben eine Reihe von Fakto-
ren, darunter die verbesserte Vorbereitung und Pra-
vention der Graft-versus-Host-Erkrankung (GvHD)
sowie effektivere antibakterielle, antivirale und
antimykotische Behandlungen, zu einer signifikan-
ten Verbesserung der HSZT-Ergebnisse gefiihrt,
wodurch heute bei 80 bis 90 % der Patientinnen
und Patienten eine Heilung der Thalassamie erreicht
wird.

Die Indikation zur HSZT bei transfusionsabhangiger
Thalassdmie (TDT) ist immer gegeben! Die HSZT
sollte Thalassdmie-Patientinnen und -Patienten
und ihren Eltern in einem jungen Alter angeboten
werden (Vorschulalter), also bevor Komplikationen
aufgrund von Eisenlberladung auftreten, insbe-
sondere wenn ein HLA-identisches Geschwister
verflgbar ist. Ein passender Fremdspender bzw.
eine passende Fremdspenderin kann in Anspruch
genommen werden, vorausgesetzt, dass eine hohe
Kompatibilitat sowohl flir HLA-Klasse-I- wie auch
fir HLA-Klasse-ll-Loci (9 oder 10 von 10) besteht.
Eine HSZT von einer haploidentischen Familien-
spenderin/einem haploidentischen Familienspender
(in der Regel einem Elternteil) kann in erfahrenen
HSZT-Zentren im Rahmen gut gestalteter klinischer
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Im Februar 2024 hat die

EU-Kommission die bedingte kind
Zulassung fiir Exagamglogene
autotemce (Casgevy®) bei
transfusionsabhdngiger

Beta-Thalassdmie und schwerer
Sichelzellandmie ab dem Alter
von 12 Jahren erteilt. Bei der
Herstellung von ,,Exagamglogene
autotemce” wird die Genschere
CRISPR/Cas9 verwendet.

Studien in Betracht gezogen werden (10-13). Auch
bei der Sichelzellkrankheit sollte eine HSZT durch-
geflihrt werden, bevor die Organe durch die Grund-
erkrankung geschadigt werden und sich damit das
Risiko von Transplantationskomplikationen und die
Transplantationsmortalitdt erhéhen. Jedoch sind
der Verlauf der Sichelzellerkrankung und das Auf-
treten von Komplikationen sehr variabel und meist
nicht vorhersehbar. OS und EFS von Patientinnen
und Patienten mit Sichel-
zellkrankheit sind nach
HSZT von einem HLA-
identischen Geschwister-
im  Kleinkindalter
ausgezeichnet und ver-
schlechtern sich mit zu-
nehmendem Alter. Auch
Komplikationen der Sichel-
zellkrankheit wie Organin-
farkte mit nachfolgender
Funktionsstérung treten
mit zunehmendem Alter
vermehrt auf und flhren
zu einer eingeschrank-
ten Lebensqualitat. Aus
diesen Griinden gilt die HSZT bei Patientinnen und
Patienten mit Sichelzellkrankheit bei Vorhandensein
einer/m HLA-identischen Geschwisterspenderin/-
spender als Therapiestandard und sollte so friih
wie moglich (idealerweise im Vorschulalter) durch-
geflihrt werden. Die Familie sollte detailliert iber
die Chancen und Risiken der HSZT wie auch der
konventionellen Therapie aufgeklart werden. Sollte
kein HLA-identischer Geschwister als Stammzell-
spenderin/-spender vorhanden sein, ergeben sich
die Dringlichkeit zur Durchfihrung einer HSZT und
damit die Indikation zur Initiierung der Fremdspen-
dersuche jeweils aus der individuellen Situation und
der klinischen Symptomatik der Patientinnen und
Patienten (10; 12-14).

Ablauf HSZT inklusive Nachsorge
und Transition

Bei Patientinnen und Patienten mit Thalassamie
kommen aufgrund der zahlreichen Transfusionen
und des hyperplastischen Knochenmarks bevorzugt
myeloablative Vorbereitungsregimes zum Einsatz.
Treosulfan- und Busulfan-basierte Konditionierun-
gen werden aktuell zumeist verwendet. Anti-Thy-
mozytenglobulin (ATG) wird als AbstoBungs- und
GVHD-Prophylaxe eingesetzt. Die Pesaro-Gruppe
berichtete bei Thalassdmie-Patientinnen und Pa-
tienten mit hohem Risiko (Klasse 3) Giber gute Ergeb-
nisse nach intensiven Transfusionen zwischen Tag
-45 und Tag -11 (bezogen auf die Stammzellinfusion
an Tag 0), Gabe von Hydroxyurea (HU) und Azathio-
prin sowie intensiver Chelation mit Deferoxamin
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wahrend dieses Zeitraums. Das Thalassdmie-freie
Uberleben nach HSZT liegt bei 90 %. Mogliche Be-
eintrachtigungen der Lebensqualitdit nach Trans-
plantation entstehen durch die AbstoBung des
Transplantats und die Entwicklung einer GVHD.
Letztere bestimmt maf3geblich die Morbiditat nach
einer HSZT. Die Entwicklung von gemischtem Chi-
marismus in der frihen Phase nach HSZT ist mit
hohem Risiko einer AbstoRBung des Transplantats
verbunden (10-12; 15).

Bei Patientinnen und Patienten mit einer Sichel-
zellkrankheit werden intensitatsreduzierte Kondi-
tionierungen empfohlen, um die transplantations-
bedingte Toxizitdt zu minimieren und langfristige
Nebenwirkungen zu vermeiden, insbesondere bei
Jugendlichen und Erwachsenen. Bei diesen Patien-
tinnen und Patienten werden nicht-myeloablative,
Melphalan-basierte Konditionierungsprotokolle an-
gewendet. Bei Patientinnen und Patienten unter
16 Jahren sind myeloablative Konditionierungen im
Einsatz, wobei Treosulfan anstelle von Busulfan ver-
wendet wird, um das Risiko eines Sinusoidalen Obs-
truktiven Syndroms (SOS)/Veno-Occlusive Disease
(VOD) zu verringern (16; 17).

Die Eisenlberladung, die vor der HSZT infolge
der Grunderkrankung (ineffektive Erythropoese,
Transfusionen) entstanden ist, besteht nach der
HSZT weiter und erhoht langfristig das Risiko
einer Leberfibrose, Zirrhose, Kardiomyopathie
und endokriner Komplikationen. Die Eisenbelas-
tung kann durch Aderlasse (Phlebotomie; 6 ml/kg
Korpergewicht in 2-3-woéchigen Intervallen) oder
durch eine Chelattherapie verringert werden. Der
Beginn der Phlebotomien ist nach dem Absetzen
der Immunsuppressiva und frihestens 6 Monate
nach der Transplantation vorgesehen. In Bezug auf
mogliche endokrine Ausfélle, die auch nach einer
erfolgreichen Transplantation auftreten, kann keine
endglltige Aussage dazu getroffen werden, ob diese
mit der Transplantation oder der Grunderkrankung
in Zusammenhang stehen (18).

Zukunftsperspektive Gentherapie?

Aktuell werden Gentherapiestrategien entwi-
ckelt, die auf der Transduktion hdmatopoetischer
Stammzellen mit lentiviralen Vektoren und der
nachfolgenden Transplantation der genetisch modi-
fizierten Stammzellen basieren. Dadurch werden die
Expression einer korrigierten Beta-Globin-Kette
oder Reaktivierung der fétalen Globinsynthese und
Reexpression des fotalen Hamoglobins (HbF) in
den Erythrozyten, die sich aus den transduzierten
Stammzellen ableiten, ermoglicht. Die Gentherapie
ist eine kurative Perspektive gerade fiir die Patien-
tinnen und Patienten mit Sichelzellkrankheit oder

Fotos: Universitdtsmedizin Halle



Beta-Thalassamie, fir die kein/e geeignete/r Stamm-
zellspender/in zur Verfiigung steht. Posttransplan-
tationskomplikationen wie die GVHD kénnten ver-
mieden werden (19).

Im Februar 2024 hat die EU-Kommission die be-
dingte Zulassung fiir Exagamglogene autotemce
(Casgevy®) bei transfusionsabhingiger Beta-Tha-
lassdmie und schwerer Sichelzellandmie ab dem
Alter von 12 Jahren erteilt. Bei der Herstellung von
,Exagamglogene autotemce” wird die Genschere
CRISPR/Cas9 verwendet. Zunichst werden der
Patientin/dem Patienten Stammzellen entnommen,
welche mittels CRISPR/Cas? genetisch modifiziert
werden. Diese Modifikation hat die Blockierung des
Gens BCL11A zum Ziel, was die Expression von HbF
hemmt. Im weiteren Verlauf erhélt die Patientin/der
Patient eine Chemotherapie, gefolgt von der Gabe
der modifizierten Stammzellen. Nach erfolgreichem
Engraftment der modifizierten Stammzellen wird in
den sich ableitenden Erythrozyten HbF exprimiert
und der Anteil der krankheitsverursachenden Glo-
binketten vermindert.

Die bisherigen Studien zeigen vielversprechende Er-
gebnisse bei jedoch bislang begrenzter Zahl von Stu-
dienteilnehmerinnen und -teilnehmern und kurzem
Nachbeobachtungszeitraum (20; 21).

Daneben befinden sich viral modifizierte Stamm-
zellen sowohl fir Patientinnen und Patienten mit
Thalassdamien (Betibeglogene autotemcel, Zenteglo)
als auch fur diejenigen mit SCD (Lovotibeglogene
Autotemcel) in der klinischen Erprobung oder sind
bereits fir sehr enge Indikationen zugelassen. Ana-
log zur allogenen SZT muss vor der Applikation
dieser genetisch modifizierten, kostenintensiven
Zellprodukte eine myeloablative Behandlung mit all
ihren moglichen Komplikationen erfolgen.

Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit Hamoglobinopathien
in Sachsen-Anhalt

Padiatrische Patientinnen und Patienten mit Ha&-
moglobinopathien in Sachsen-Anhalt werden an
zwei spezialisierten Standorten, dem Universitats-
klinikum Magdeburg und dem Universitatsklinikum
Halle (Saale), in den jeweiligen Kliniken fur Padia-
trische Hamatologie und Onkologie betreut. Diese
beiden Einrichtungen stellen sicher, dass eine um-
fassende interdisziplindre Betreuung gewahrleistet
ist, die sowohl die chronische Therapie als auch die
Notfallversorgung umfasst. Der multidisziplindre
Ansatz beinhaltet unter anderem die Durchfiihrung
von chronischen Transfusionsprogrammen, die An-
passung der Chelattherapie, die Behandlung von Si-

chelzellkrisen sowie die Therapie akuter Komplika-
tionen und Organdysfunktionen. Zusatzlich werden
die betroffenen Familien von einem psychosozialen
Team eng begleitet, um die Behandlung optimal zu
unterstutzen.

Einmal wochentlich wird in einem gemeinsamen Ha-
matopoetischen Stammzelltransplantations-Board
(HSZT-Board) die Indikation zur Stammzelltrans-
plantation diskutiert und deren Durchfiihrung im
Detail geplant. Dieser regelmafige Dialog zwischen
beiden Zentren ermdglicht dartber hinaus auch
einen kontinuierlichen Austausch Uber etwaige
Komplikationen wahrend des Posttransplantations-
verlaufes. Die Entscheidung zur HSZT wird patien-
tenindividuell und mit duBBerster Sorgfalt auf Grund-
lage der aktuellen klinischen Daten getroffen.

Vor einer geplanten Stammzelltransplantation sind
neben einer grindlichen Organdiagnostik haufig
auch vorbereitende therapeutische MaBBnahmen
notwendig. Diese werden in enger Abstimmung an
den jeweiligen Standorten der Universitatskliniken
in Halle (Saale) und Magdeburg durchgefiihrt. Die
Stammzelltransplantation selbst findet im Trans-
plantationsbereich des Universitatsklinikums Halle
(Saale) in Zusammenarbeit mit der Universitatsklinik
und Poliklinik fur Innere Medizin IV (Hamatologie,
Onkologie und Stammzelltransplantation) des Uni-
versitatsklinikums Halle (Saale) statt. Die Nachsorge
nach der Transplantation wird heimatnah in Mag-
deburg oder Halle (Saale) fortgesetzt, so dass die
Patientinnen und Patienten auch wahrend der Post-
transplantationsphase eine optimale Versorgung
erhalten. Durch die enge Kooperation zwischen den
Universitatskliniken Magdeburg und Halle (Saale)
wird patientenindividuell die bestmogliche Behand-
lung der betroffenen Patientinnen und Patienten
und ihrer Familien gewahrleistet.

Die neuen gentherapeutischen Verfahren stehen

derzeit in Sachsen-Anhalt noch nicht zur Verfigung,
der Einsatz dieser neuen Verfahren wird geplant.

Artikel mit Literatur hier abrufbar:

https://t1p.de/mf-06-25

Korrespondierender Autor:

Kinan Kafa

E-Mail: kinan.kafa@uk-halle.de
Universitdtsklinikum Halle (Saale)
Universitdtsklinik und Poliklinik fiir Pédiatrie |
Ernst-Grube-Strafde 40

06120 Halle (Saale)
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Aus dem Landesamt fiir Verbraucherschutz (LAV):

15-jahriges Bestehen des
Hygienenetzwerkes Sachsen-Anhalt (HYSA)

26

Das Netzwerk Hygiene in Sachsen-Anhalt - HYSA
- wurde im Jahr 2010 auf Initiative des Landes ge-
griindet und ist ein interdisziplindres Netzwerk zur
Pravention und Reduktion multiresistenter Erreger
(MRE). Das Ziel besteht in der Eindammung der im
Krankenhaus oder bei ambulanten medizinischen
MaBnahmen erworbenen Infektionen. Diese noso-
komialen Infektionen werden vielfach durch multi-
resistente Erreger verursacht und sollen durch eine
verbesserte Kommunikation der Akteure verringert
werden. Hierzu beschéftigen sich die Netzwerkpart-
ner mit dem Umgang mit multiresistenten Erregern
im Bereich der medizinischen Versorgung.

Das Netzwerk bietet auf der HYSA-Internetseite
des Landesamtes fiir Verbraucherschutz Sachsen-
Anhalt zahlreiche Informationen zum Thema Hygi-
ene an. So werden verschiedene Informationen in
Merk- und Informationsbldttern zum Hygienema-
nagement fiir bspw. Krankenhauser, ambulante und
stationare Pflegeeinrichtungen, ambulante Dialyse-
einrichtungen, Rehabilitationskliniken und Arztpra-
xen, basierend auf den Empfehlungen des Robert
Koch-Institutes (RKI) mit praxisnahen Erfahrungs-
werten in sogenannten ,Tipps®, erarbeitet und tiber
die Internetprasenz zur Verfligung gestellt. Check-
listen und Erhebungsbégen sowie Vernetzungen hin
zu weiteren Fachportalen geben Empfehlungen zu
spezifischen Fragestellungen und weitergehenden
Themen.

Zahlreiche Einrichtungen sind als HYSA-Netzwerk-
teilnehmer veroffentlicht, groRtenteils zur eigenen
Webseite verlinkt und bekunden hiermit die Ein-
haltung der Teilnahmevoraussetzungen und die
Nutzung der Dokumente des Netzwerkes. Sichtbar
ist die Teilnahme durch HYSA Teilnahmeurkunden,
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die zeitlich befristet durch die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Gesundheitsamter Sachsen-Anhalts
den jeweiligen Einrichtungen im Rahmen ihrer Auf-
sicht zur Verfigung gestellt werden. Aktuell wurden
und werden in Arbeitsgruppensitzungen neue Do-
kumente erarbeitet und vorhandene, bereits verof-
fentlichte Merkblatter Gberarbeitet. Beispielsweise
zeigt die ,Ubersicht der Infektionserkrankungen
und erforderlichen MaBnahmen in Sachsen-Anhalt®
Uber Filtersetzung auf einen Blick erste einzuhal-
tende HygienemaBBnahmen. Seit Marz 2025 steht
den Arztpraxen u. a. ein Merkblatt zum Umgang mit
PVL-bildenden Staphylokokken zur Verfiigung. Des
Weiteren hat das HYSA-Netzwerk Informationen
zu anderen ausgewdhlten Erregern, bspw. Merk-
blatter zur Skabies-Problematik im Krankenhaus
und in Altenpflegeeinrichtungen verdffentlicht.
Weiterflihrend weist HYSA auf Veroffentlichungen
anderer Bundeslander sowie auf Informationen zu
Hygieneschadlingen und Ektoparasiten hin.

Eine weitere Serviceleistung der HYSA Internetseite
bietet der direkte Kontakt zu den Ansprechpart-
nern per E-Mail zu ausgewahlten Fragestellungen
an: LAV-HYSA@sachsen-anhalt.de.

https://verbraucherschutz.sachsen-
anhalt.de/hygiene/netzwerk-hygiene

Korrespondenzanschrift:

Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt
Frau Dr. med. Claudia Kohlstock
LAV-HYSA@sachsen-anhalt.de

Freiimfelder Straf3e 68

06112 Halle (Saale)

Foto: Sfreepik.com/Holiak
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Leserbrief zum Editorial

,Sind wir satt und selbstgefallig?“

im Arzteblatt Sachsen-Anhalt, Heft 4/2025, Seite 3

Sehr geehrter Herr Dr. Kudela,

fur lhr sehr persénliches und emotionales Editorial
mochte ich mich ausdriicklich bedanken. Sie haben
mit lhren Gedanken sicher nicht nur bei mir Erinne-
rungen aktiviert.

Ja, wir hatten eine gute Schulbildung in der DDR -
nach dem Abitur war man studierfahig! Meine Ber-
liner Hochschullehrer - Waldeyer in Anatomie und
Rapoport in Biochemie sind unvergessen, ebenso
wie der Pharmakologe OelBner in Dresden. Die
nicht nur von lhnen wahrgenommene geringere
Leistungsbereitschaft in unserer Gesellschaft be-
gann schon vor vielen Jahren mit dem unseligen
Slogan ,Work-Life-Balance” - als ob eine (erftllte)
Arbeit nicht zu einem guten Leben gehorte. Auch
ich bin dankbar, Gber viele Jahrzehnte im Frieden le-
ben zu dirfen. Im Hinblick auf unsere Zukunft habe
ich Zweifel! Seit langem will unser Verteidigungs-
minister das Volk ,kriegstlichtig“ machen. Unser

Bundesprasident lobte in Minster die Lockerung
der Schuldenbremse fir Milliardenbetrage in die
Riustung. Der Prasident des Reservistenverbandes
Patrick Sensburg forderte kiirzlich fir Deutschland
300.000 bis 350.000 Soldaten und knapp eine Mil-
lion Reservisten, umin einem moglichen Krieg zu be-
stehen. Dabei sei an der Ostflanke mit 5.000 toten
Soldaten taglich zu rechnen. Diese aktuelle Kriegs-
hysterie macht mir Angst. Immerhin gibt Sensburg
zu, dass Putin ja nicht bléd sei. Das impliziert wohl
auch, dass Russland kein Nato-Land angreifen wird.
Also besteht noch Hoffnung!

Mit freundlichen GriRen

Frank P. Meyer

Anmerkung der Redaktion:

Seit Einreichen seines Leserbriefes ist Professor

Frank P. Meyer leider verstorben. lhm zum Andenken
verdffentlichen wir trotzdem seinen Leserbrief.

Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)
Jahresbericht ,,Organspende und

Transplantation in Deutschland 2024

Der Mitte April von der DSO herausgegebene Jah-
resbericht bietet einen umfangreichen Uberblick
zur Situation der Organspende und Transplantation
im vergangenen Jahr. Auf 100 Seiten informiert der
Bericht mittels detailliert aufbereiteter Grafiken
sowohl Uber bundesweite als auch regionale Zahlen
und Entwicklungen, die im Ablauf des Organspende-
prozesses relevant sind - von der ersten Kontakt-
aufnahme einer Klinik zur DSO bis hin zur erfolgten
Transplantation von Organen in den Transplantati-
onszentren. Neben DSO-erhobenen Daten basieren
die Analysen auch auf Daten von Eurotransplant, der

Stiftung, die flr die Vermittlung der gespendeten
Organe zustandig ist.

Der Jahresbericht der DSO, der mittlerweile zum
30. Mal erscheint, ermoglicht zudem einen umfas-
senden Einblick in die Strukturen der Organspende
und verdeutlicht, welche Akteure daran beteiligt
sind, welche Aufgaben die DSO wahrnimmt und wel-
che Unterstiitzungsangebote sie inshesondere den
Kliniken und Transplantationsbeauftragten bietet.

Pi (Auszug) DSO
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Die Kassenarztliche Vereinigung schreibt aus

Vertragsarztsitze

@ MEDIZIN AKTUELL

Fachgebiet Praxisform Praxisort/Planungsbereich

Augenheilkunde* Einzelpraxis | Lauchaander Unstrut

Frauenheilkunde und Geburtshilfe Einzelpraxis | Halle (Saale)

Frauenheilkunde und Geburtshilfe Einzelpraxis | PB Borde

Frauenheilkunde und Geburtshilfe Einzelpraxis | Halle (Saale) 3064
Hausérztliche Praxis Einzelpraxis | PB Schénebeck

HNO-Heilkunde (halber VA) Einzelpraxis | Halle (Saale)

Innere Medizin/Angiologie gleichgestellt Einzelpraxis | ROR Anhalt-Bitterfeld/Wittenberg

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie* (halber VA) Einzelpraxis | PB Jerichower Land 3057
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie* (halber VA) Einzelpraxis | Haldensleben 3058
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie* (halber VA) Einzelpraxis | PB Halle (Saale) Stadt 3060
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie* (halber VA) Einzelpraxis | Blankenburg 3025
Psychologische Psychotherapie* (halber VA) Einzelpraxis | Lutherstadt Wittenberg 3050
Psychologische Psychotherapie* (halber VA) Einzelpraxis | Halle (Saale) 3061
Psychologische Psychotherapie* (halber VA) Einzelpraxis | PB Magdeburg, Landeshauptstadt 3062
Psychologische Psychotherapie* (halber VA) Einzelpraxis | PB Wittenberg 3063

VA = Versorgungsauftrag

* Die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt hat im Rahmen dieser Ausschreibung ein besonderes Versorgungsbediirfnis definiert: Bereit-
schaft zur Aufnahme von mindestens 4 Patienten pro Woche auf Zuweisung der Terminservicestelle, bezogen auf einen vollen Versorgungsauf-
trag. Unter den zu meldenden Terminen muss mindestens ein Termin fiir eine Akutbehandlung sein. Das Versorgungsbediirfnis gilt befristet fiir
ein Jahr, beginnend mit der Aufnahme der vertragspsychotherapeutischen Tdtigkeit. Nach Ablauf eines Jahres sind 2 Termine pro Woche zu
melden. Die Erfiillung dieses Versorgungsbedtirfnisses stellt ein Auswahlkriterium dar.

Bewerbungen richten Sie bitte per Post an: Die Ausschreibung endet am 21.07.2025.

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt

Abt.: Zulassungswesen Wirweisendarauf hin,dass sichdie inder Warteliste eingetrage-
Postfach 1664 | 39006 Magdeburg nen Arzte ebenfalls um den Vertragsarztsitz bewerben miissen.

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

Die Schmerzambulanz der Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie lddt in Kooperation mit dem
Onkologischen Zentrum des Universitdtsklinikums Magdeburg A.6.R. zur folgenden interdisziplindren
Schmerzkonferenz ein:

Der TRPV1-Rezeptor - Aktuelles aus der Forschung

Dr. A.-K. Schifer, Medical Sciences Liaison Manager
29.09.2025 | 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.
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'meldungen

Aktuelles kompakt

Katastrophenschutziibung: , Alles lief schon sehr routiniert ab.”

Am 26. April fand wieder die jahrliche Katastro-
phenschutziibung der Stadt Halle (Saale) statt. Rund
1000 Beteiligte, darunter 250 Statistinnen und
Statisten, simulierten im Leuna-Chemie-Stadion
einen Katastrophenfall mit rund 100 Verletzten.
Neben Feuerwehr, Polizei, Rettungsdienst, Luftret-
tung und Katastrophenschutz waren an der Ubung
auch das Universitatsklinikum Halle (Saale) und das
BG Klinikum Bergmannstrost beteiligt. ,Der Fokus
der Ubungsziele lag innerhalb unserer Zentralen
Notaufnahme. Im Speziellen betraf dies die Aus-

I6sung der Alarmierung zuziiglich der Uberpriifung
der internen Alarmierungskaskaden, die An- und
Abfahrt der Rettungsmittel, die Organisation der
Behandlungsbereiche einschliel3lich der erforder-
lichen Dokumentationen sowie einen Erkenntnis-
gewinn zu personellen und materiellen Ressourcen®,
erklart Heidi Baselt, Brandschutz- und Katastro-
phenschutzbeauftragte an der Universitatsmedizin
Halle ...

Pi Unimedizin Halle (Saale)

Forschung gegen lebensbedrohliche Infektionen:
Universitiatsmedizin Magdeburg startet als erstes deutsches Zentrum

mit internationaler SNAP-Studie

Die Universitdtsmedizin Magdeburg ist das erste
deutsche Studienzentrum, das Patientinnen und
Patienten in die weltweit groBte klinische Studie
zur Staphylococcus aureus-Bakteridmie (SAB) auf-
nimmt. Die internationale Plattformstudie ,Sta-
phylococcus aureus Network Adaptive Platform*
(SNAP) untersucht neue medikamentdse Behand-
lungsstrategien, um die Morbiditdt und Mortalitat
dieser potenziell lebensbedrohlichen Infektion zu
senken. Die deutschlandweite Studienkoordination
liegt beim Institut fiir Medizinische Mikrobiologie
und Krankenhaushygiene (IMMB) der Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg unter der Leitung

von Institutsdirektor Prof. Dr. med. Achim Kaasch.
Die Studie wird weltweit unter der Flihrung der Uni-
versity of Melbourne durchgefiihrt. Die Koordina-
tion in Europa tGbernimmt das Universitair Medisch
Centrum Utrecht ...

Pi Med. Fakultdt der OvGU Magdeburg

Alle Kurzmeldungen finden Sie hier in
ausfuhrlicher Form:
https://t1p.de/kompakt-0625
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Geburtstage

Allen Leserinnen und Lesern,
die im Juli Geburtstag haben,
gratulieren wir recht herzlich!
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Die Geburtstage finden Sie in der
gedruckten Ausgabe des
Arzteblattes Sachsen-Anhalt.

Aus Griinden des Datenschutzes
ist es nicht méglich, Ihnen die

Geburtstage hier anzuzeigen.

Eine vollstdndige digitale Ausgabe
des Arzteblattes Sachsen-Anhalt
kénnen Sie hier im Arztportal
abrufen.

Foto: stock.adobe.com/wittybear


https://webportal.aeksa.de/public/anmelden2/?RedirectURI=/MainNavigation//Dokumente/Aerzteblatt/

Foto: stock.adobe.com/wittybear

Geburtstage

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

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

Aus Griinden des Datenschutzes
ist es nicht méglich, Ihnen die

Geburtstage hier anzuzeigen.

Eine vollstdndige digitale Ausgabe
des Arzteblattes Sachsen-Anhalt
konnen Sie hier im Arztportal
abrufen.

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 36 (2025) 06

QD PERSONALIA

31


https://webportal.aeksa.de/public/anmelden2/?RedirectURI=/MainNavigation//Dokumente/Aerzteblatt/

QD PERSONALIA

32

Hallescher Anatom und enthusiastischer Forderer der

Meckelschen Sammlungen

Nachruf fur

Prof. Dr. sc. med. Rudiger Schultka

*10. Juli 1939 in Neukuhren (Samland; Kénigsberg) T 22. Januar 2025 in Naumburg (Saale)

Ridiger Schultka gehoérte zu den
pragenden ostdeutschen Ana-
tomen. Fir viele hallesche Anato-
minnen und Anatomen war er eine
Vaterfigur, gleichermal3en anato-
misch sattelfest wie bescheiden,
kollegial, ohne Geringschatzung. Er
bleibt denen, die ihn kennenlernen
und mit ihm zusammenarbeiten
durften, durch sein tiberaus grofRes
Fachwissen und seine menschliche
Zugewandtheit unvergessen.

Nach der Flucht aus OstpreuB3en fihrte ihn sein
Weg nach Naumburg (wo er seine spatere Frau
Maritta kennenlernte). Nach dem Abitur studierte
er Medizin an der Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg. Auf das Staatsexamen 1963 folgten
im selben Jahr die Promotion, ein Jahr spater die
Approbation als Arzt und eine zweijdhrige Pflicht-
assistenzzeit in Naumburg und Eckartsberga. 1965
begann er seine anatomische Ausbildung in Halle
unter der Leitung von Joachim-Hermann Scharf, der
ihn nachhaltig pragte. Er schatzte ihn tiber alle Ma-
Ben und verehrte ihn lebenslang. Wichtige Etappen
seiner anatomischen Laufbahn waren die Facharzt-
anerkennung (1969), die Facultas docendi (1974)
und die B-Promotion zum Dr. sc. med. (Habilitation;
1981) mit dem Thema ,Morphologie und Altern der
Tuba uterina“. Mit der Berufung zum ordentlichen
Professor 1987 folgte er seinem Mentor auf das Di-
rektorat des Instituts flir Anatomie in Halle. Unter-
brochen wurde seine hallesche Zeit zuvor durch
einen Forschungsaufenthalt in Brno (Tschechien)
1985 und eine Hochschuldozentur im Anatomischen
Institut der Universitat zu Jena von 1985 bis 1987.

Nach der Wende verlor er Ende 1992 das Direkto-
rat. Die Abberufung war fir ihn ein beruflicher und
menschlicher Tiefpunkt. Von 1993 bis 2004 leitete
er den makroskopisch-anatomischen Arbeitsbereich
und die Prosektur im Anatomischen Institut in Halle.
Er hatte die Weiterbildungsermachtigung und war
Mitglied der Prifungskommission Anatomie der
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Arztekammer Sachsen-Anhalt. Zeitgleich, 1993,
wurde er Leiter der Meckelschen Sammlungen der
halleschen Anatomie. Er griindete 2007 den For-
derverein ,Meckelsche Sammlungen der Martin-
Luther-Universitat Halle-Wittenberg e.V., deren
Mitglieder ihm 2010 den Meckel-Preis verliehen
und dessen Ehrenmitglied er 2013 wurde. Auf seine
Initiative wurden die Meckelschen Sammlungen
2006 als einer von 365 Orten im ,Land der Ideen”
durch den Bundesverband der Deutschen Industrie
(BDI) ausgezeichnet.

Legendar waren seine Vorlesungen. Riudiger Schult-
ka war ein Anatom alter Schule. Er hatte eine exzel-
lente Ausbildung genossen und gab diese an Genera-
tionen von Studierenden und Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern weiter. Er pragte mehrals 30 Jahre lang
die anatomische Lehre in Halle und ist vielen Human-
und Zahnmedizin-Studierenden als engagierter und
verstandnisvoller Dozent in bleibender Erinnerung.
Seine Vorlesungen gehérten zu den beliebtesten
in der Vorklinik. 2012 wurde ihm der Lehrpreis der
Medizinischen Fakultat verliehen. Viele Studierende
der Medizin und Zahnmedizin denken zuerst an ihn,
wenn sie an ihr vorklinisches Studium in Halle zu-
rtickdenken. Sie verehren ihn als begnadeten Lehrer
und verstandnisvollen und fairen Prifer. Er bleibt als
wohlwollender und menschlich zugewandter Ana-
tom in Erinnerung, auch fir uns, seine Kolleginnen
und Kollegen. Er hat sein Wissen im Rahmen der
,Praparieren fir Anatomen“Workshops in Halle
und in zahlreichen klinischen Kursen, Fortbildungen
und Weiterbildungsveranstaltungen geteilt. Wichtig
war ihm, auch Giber die Schattenseiten der Anatomie
im Nationalsozialismus aufzuklédren, beispielsweise
zur Rolle und unheilvollen Allianz des halleschen
Anatomischen Instituts mit der Hinrichtungsstétte
»Roter Ochse" in Halle zur Leichenbeschaffung.

Er hatte ein Emeritus-Zimmer im Institut und konn-
te sich auch nach seinem offiziellen Ausscheiden
noch jahrelang seinem ,Lebenswerk” widmen, den
Meckelschen Sammlungen. Sein Engagement, seine
Begeisterung, seine wissenschaftliche Neugier, sein

Foto: Universitdtsmedizin Halle



schier unerschopfliches Wissen zeichneten ihn aus.
Die Meckelschen Sammlungen sind fiir uns und die
vielen Besucherinnen und Besucher untrennbar mit
seinem Namen verbunden. Seine Doktorandinnen
und Doktoranden verehrten ihn. Keiner kannte sich
in den Sammlungen und in den Archiven so gut aus
wie er. Die Sammlungen erlebten unter ihm eine
Wiederauferstehung und wissenschaftliche Weiter-
entwicklung und Wertschatzung. Seiner einzigarti-
gen Expertise ist es zu verdanken, dass Erhalt und
wissenschaftliche Aufarbeitung dieser weit (ber
Halle hinaus bekannten anatomischen Sammlungen
gelangen. Er machte die Sammlungen der breiten
Offentlichkeit durch vielféltige wissenschaftliche
und populdrwissenschaftliche Publikationen und
Flhrungen zugéanglich. Er organisierte drei Work-
shops zu den Meckelschen Sammlungen in Halle,
z.B. 2005 das internationale Symposium ,Anatomie
und Anatomische Sammlungen im 18. Jahrhundert®
oder 2017 ,Praparate menschlicher Herkunft in uni-
versitaren Sammlungen® und nahm damit bereits vor
Jahren dieses Thema in den Fokus, das heute aktu-
eller denn je ist. 2015 wurden die Sammlungen in
das Verzeichnis des ,national wertvollen Kulturguts
Deutschlands” aufgenommen.

Kein Zweiter wére in der Lage gewesen, so pro-
fund und sachkundig Gber die vielen Facetten der
Meckelschen Sammlungen zu berichten. Es ist sein
Verdienst, dass die Meckelschen Sammlungen eine

zuvor nicht erwartbare Renaissance erfuhren. Er
wurde dafiir 2020 mit dem Bundesverdienstkreuz
am Bande ausgezeichnet. Die mit der Ehrung ver-
bundene Anerkennung war, wie er stets sagte, einer
der H6hepunkte in seinem Leben.

Die Meckelschen Sammlungen waren auch fir ihn
ein Gllcksfall. Bis an sein Lebensende arbeitete er
mit groBer personlicher Erfillung fur die Sammlun-
gen. Er investierte dafir viel Zeit und reiste haufig
von Naumburg nach Halle.

Das Anatomische Institut hat einen guten Freund,
einen gleichermaBen kundigen wie menschlich zu-
gewandten Kollegen und geschatzten Anatomen
verloren.

Wir trauern mit seiner Familie, seiner Frau Maritta,
mit der er Uber 50 Jahre gliicklich verheiratet war,
und seinen drei Séhnen.

Prof. Heike Kielstein

Direktorin des Anatomischen Instituts

der Medizinischen Fakultdt der
Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg

Prof. em. Bernd Fischer

Ehemaliger Institutsdirektor
Vorsitzender des Fordervereins
Meckelsche Sammlungen der MLU e. V.

Helfen Sie uns
Leben zu retten.

www.drf-luftrettung.de/Forderer
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Am 10. April 2025, fiinf Tage nach
Vollendung seines 79. Lebensjah-
res, verstarb Johannes Schubert
nach schwerer Krankheit, die sei-
ne gewohnt aktive Lebensweise
zum Lebensabend eingeschrankt
hatte. Mehrere Generationen von
Mitarbeitern und Kollegen hatten
bereits in der Vergangenheit seine
vielseitigen fachlichen Leistungen
in verschiedenen Fachzeitschriften
und 6ffentlichen Medien zum Aus-
druck gebracht. Die nicht hoch genug zu wiirdigende
Leistung, insbesondere auch fiir die letzte Genera-
tion seiner Schiler und Habilitanden bestand darin,
dass es seinem Verhandlungsgeschick als damaligem
Zentrumsdirektor mit Unterstlitzung der Zahnarz-
tekammer und Kassenzahnarztlichen Vereinigung
gelungen war, die Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de als Hochschuleinrichtung in Halle wahrend der
~Wendezeit“ vor der Abwicklung zu retten. Schwie-
rig gestaltete sich die nachfolgende Berufungspoli-
tik. Inzwischen nimmt diese Ausbildungsstatte fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an der Universi-
tat Halle vordere Rankingplatze in Deutschland ein.

Geboren am 5. April 1946 in Lichtentanne legte
Herr Schubert 1964 in Zwickau sein Abitur ab. Um
der Wehrpflicht zu entgehen, nahm er im selben
Jahr das Angebot eines Studienplatzes in Wolgo-
grad an. Wir alten Mitstreiter und Oberérzte, teils
noch Reichenbach-Schiiler, empfingen 1969 den
ersten von mehreren Diplom-Absolventen aus der
Sowjetunion mit erheblichen Vorurteilen. Sehr bald
allerdings tiberzeugte uns Herr Schubert von seiner
umfassenden Kenntnis der internationalen Fach-
literatur, von seiner perfekten Beherrschung der
englischen neben der russischen Sprache, von sei-
ner zielstrebigen, mathematisch-naturwissenschaft-
lichen Denkweise und seinem operativen Geschick,
gepaart mit seinem padagogischen Einflihlungsver-
mogen bei der Studentenbetreuung in den chirurgi-
schen Kursen. Bereits zu Beginn seiner Tatigkeit in
der Chirurgischen Ambulanz (heute Oralchirurgie),
beendete er seine in Wolgograd begonnene Dis-
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Ehemaliger Ordinarius fiir Mund-, Kiefer- und plastische
Gesichtschirurgie der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Prof. Dr. med. habil. Dr. med. dent. Dr. h.c.
Johannes Schubert ist verstorben

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung der Zahndrztekammer Sachsen-Anhalt

sertation und wurde in Leipzig zum Dr. med. dent.
promoviert. Zeitgleich entwickelte er eigenverant-
wortlich das DDR-Standardpraparat ,Grisaldon® zur
Behandlung der Alveolitis post extractionem. Sehr
viel Freizeit verbrachte er bei seinen Mausen in der
Besenkammer des Zwischengeschosses, um die in
Wolgograd angeregten Untersuchungen Uber den
Einfluss von Medikamenten auf die Entwicklung von
LKG-Spalten zu erforschen. Aus seinen zur Habilita-
tion fihrenden Experimenten ging ein in der DDR
Uibliches Prophylaxe-Programm flir erblich belastete
Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten hervor.
Die fachlich begriindeten Leistungen veranlassten
seine Lehrer, ihn mit der Ehrendoktorwirde aus-
zuzeichnen. Uns brachten seine Beziehungen Uber
viele Jahre zum Sommerpraktikum einen beliebten
Studentenaustausch.

Wie seine Assistentenzeit begann, so zielstrebig ver-
lief sein beruflicher Werdegang Gber ein Zusatzstu-
dium der Humanmedizin mit arztlicher Approbation,
mit der Anerkennung als Fachzahnarzt fiir Allgemei-
ne Stomatologie 1974 und als Facharzt fir Kieferchi-
rurgie 1978, begleitet von Promotion Azum Dr. med.
im Jahre 1980 und Promotion B zum Dr. s. c. med.
ein Jahr danach. Nach der deutschen Vereinigung
erfolgten die Umbenennungen in Dr. med. habil. und
Facharzt fir MKG-Chirurgie. Der Dozentur folgte
im Jahre 1986 die Leitung der klinisch-operativen
Abteilung fir MKG-Chirurgie. Dort fihrte er, selbst
Vorbild gebend, alle modernen plastischen und re-
konstruierenden Verfahren in der Traumatologie,
Tumor- und Fehlbildungschirurgie ein. Dazu trugen
sicher teilweise seine Studienaufenthalte in Ham-
burg, Linz, Oxford, Prag und Zirich bei. Sein ausge-
préagtes, operatives Geschick konnte er auf Wunsch
von Professor H. F. Sailer (ehemals Zrich) zugleich
beim Aufbau des inzwischen recht bedeutenden
Spaltzentrums im indischen Hyderabad einsetzen.
In Halle ab 1992 als C4-Professor zum Ordinarius
flir MKG-Chirurgie berufen, erweiterte er sein For-
schungsspektrum neben klinischen Fragestellungen
auf Teratologie und tumorbiologische Grundlagen-
forschung. Neben kooperierenden Instituten und
Kliniken halfen zahlreiche Diplomanden, Doktoran-
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den und drei Habilitanden. Leider ist gegenwartig
nur eine unvollstandige Publikationsliste ab dem
Jahre 2003 zuginglich unter: https://forschung-
sachsen-anhalt.de. Seine vielseitigen, hochrangigen
Leistungen wurden 1998 durch Zuwahl als Mitglied
der Leopoldina, der Nationalen Akademie der Wis-
senschaften Deutschlands honoriert.

Mit dem Ableben von Herrn Schubert verlieren
wir nicht nur einen fachlich ehrenwerten, sondern
ich personlich auch einen vertrauenswirdigen
Mitmenschen. Unser absolutes Vertrauensverhalt-
nis wuchs bei Zwiegesprachen wahrend gemein-
samer Autofahrten zu Tagungen, beispielsweise
nach Cottbus, Reinhardtsbrunn und Rostock. Dabei
tauschten wir uns auch Uber die perfiden, von uns
abgelehnten Werbeversuche, Mitglied der SED zu
werden, aus. Danach unterstiitzte er mich als dama-
ligen Vorsitzenden der halleschen stomatologischen
Gesellschaft in der Entscheidung, bereits im Dezem-
ber 1989 alle Vorsitzenden der stomatologischen
Regional- und Fachgesellschaften der DDR nach
Halle einzuladen, um den Vorstand der diktieren-
den Dachgesellschaft zum Ricktritt aufzufordern.

Zum Auflésungskongress der ostdeutschen kiefer-
chirurgischen Gesellschaft unter Beteiligung der
westdeutschen und unserer Regionalgesellschaft
im Oktober 1990 in Halle Gbernahm der damalige
noch Doz. Dr. sc. med. Dr. J. Schubert (ehemaliger
Sekretar) das Protokoll sowie die Organisation fir
die Kieferchirurgen.

Mit der Berufung zum Ordinarius flir MKG-Chi-
rurgie 1992 und der gleichzeitigen Leitung des
gesamten Zentrums flir ZMK an der MLU in Halle
standen wahrend des gesellschaftlichen Umbruchs
in Deutschland kaum zu bewiltigende Aufgaben zur
Erledigung an. Sein Wahlspruch lautete in schwieri-
gen Situationen: ,Was andere geschafft haben, kann
auch ich leisten“. Durch seinen geradlinigen, verlass-
lichen, wertschitzenden und gerechten Umgang
mit allen seinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
erwarb er sich die erforderliche Loyalitat. Im dank-
baren Gedenken, mit einem Vorbild gebenden Men-
schen zusammen gearbeitet zu haben, nehmen wir
Abschied.

Prof. Dr. Dr. Sigurd Schulz (Halle, den 30. April 2025)

folgreiche Nachwuchsforschung:

Medizinstudentin Julia Nagelschmitz erhalt
Abstractpreis der Deutschen Gesellschaft fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie

Julia Nagelschmitz, Studentin der Medizin im 8. Se-
mester an der Otto-von-Guericke-Universitdt Mag-
deburg, wurde im Rahmen des Deutschen Chirurgie
Kongresses 2025 (DCK25) in Miinchen mit einem
der begehrten Abstractpreise der Deutschen Gesell-
schaft fur Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV)
ausgezeichnet. lhre Forschung betreibt sie in der
Arbeitsgruppe ,Molekulare und Experimentelle Chi-
rurgie“ (MEC) unter Leitung von Prof. Dr. UIf Kahlert
an der Klinik far Allgemein-, Viszeral-, Gefa- und
Transplantationschirurgie des Universitatsklinikums
Magdeburg - Klinikdirektor: Prof. Dr. Roland Croner.

In ihrer wissenschaftlichen Arbeit untersucht Julia
Nagelschmitz die Entziindungsparameter bei Pa-
tientinnen und Patienten nach einer Leberteilresek-
tion. Im Fokus steht der Vergleich zwischen minimal-
invasiven, robotisch-assistierten Eingriffen mittels
des DaVinci-Systems und der klassischen offenen

Operationsmethode. Hierbei werden sowohl syste-
mische Entziindungsreaktionen im Blut als auch loka-
le Prozesse im Lebergewebe und Bauchfell analysiert.

Pi (Auszug) Med. Fakultdt OvGU Magdeburg
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v. I.: Prof. Dr. med.
Roland S. Croner,
Dr. med. Frederike

Stelter, Assistenzdrztin

an der Uniklinik fiir
Allgemein-, Viszeral-,

Gefdf3- und Transplan-

tationschirurgie,
Preistrdgerin Julia

Nagelschmitz, Prof. Dr.

UIf Kahlert,am Tag
der Preisverleihung
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Buchrezension

Feed the Planet

Wie unser Appetit die Erde formt

George Steinmetz

Knesebeck Verlag, Miinchen 2024, ISBN 978-3-95728-875-2, Lexikonformat, 2 kg, 224 Farbfotos, Texte J. K. Bourne Jr.,
Vorwort M. Pollan, Ubers. a. d. Angloamerikanischen v. A. Bick, 256 Seiten, 48,- €

Feed the Planet - wie soll man den Titel geschmeidig
ins Deutsche Gbersetzen? Der Untertitel umschreibt
es einfach. Planet, das sind wir, die wir standig zu
uns nehmen, was uns geféllt. Die ganze Erde bietet
sich in geflllten Regalen unserer Einkaufstempel
an! Der Weg der Speisen dorthin ist aber ein langer
und beschwerlicher, zu Teilen mit zerstérerischem
FuBabdruck. Das Umschlagbild mutet fast schon wie
eine Panzerfront in der Wiste an, zeigt aber nur eine
Sojaernte in Stidamerika.

Der Starfotograf George Steinmetz, u. a. fiir GEO ar-
beitend, hat die bildliche Darstellung dieses Themas
Uber ein Jahrzehnt zu seiner Obsession gemacht.
Der renommierte Knesebeck Verlag prasentiert uns
ein inhaltlich und physisch gewichtiges Werk.

Es ist Gberwiegend ein anschaulicher Bildband. Der
profilierte Umweltjournalist J. Bourne Jr. steuert be-
gleitende, hochinteressante Faktentexte bei.

Strukturiert ist der Inhalt nach den Kategorien:
1. Grundnahrungsmittel, 2. Obst und Gemiise, 3. Fische-
rei und Aquakulturen und 4. Viehwirtschaft. Es schlie3t
mit einem umfangreichen 5. Kapitel zur Zukunft der
Nahrungsmittelversorgung fir demnachst etwa 10
Milliarden Menschen auf der Erde ab.
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Das Buch ist angesichts seiner farbigen Illustratio-
nen ein Augenschmaus, durch seine Texte teilweise
eine Enthillung. Der zugrunde liegende Moloch
Landwirtschaft hat die vorgegebenen Naturland-
schaften massiv umgestaltet. Sie hat andererseits
erst die globale Bevolkerungsexplosion ermdoglicht.
George Steinmetz, der US-Amerikaner aus dem
Gartenstaat New Jersey, dokumentiert in diesem
beeindruckenden Buch Freud und Leid der weltwei-
ten Nahrungsglitererzeugung. Steinmetz schaut auf
die Produzenten fast ausschlieBlich aus der Vogel-
perspektive, anfangs vom motorisierten Paraglider,
spater per Drohnenkamera. Das gefiel nicht immer
und Uberall. Es gab angstliche und stolze Farmer,
Kleinerzeuger und Grof3farmen, in den USA, Brasi-
lien, Indien, China etc. und Fanger in internationalen
Gewadssern. Die von ihm aufgedeckten Zusammen-
hdnge sind mitunter irritierend. 70 % der weltweit
geernteten Sojabohnen verbraucht China. Der
Krabbencocktail benétigt fir 1 kg Shrimps 0,8 kg
Wildfisch, letzterer meist in Peru fiir Futterzwecke
gezogen und Uber die Ozeane herangeschafft!

Nicht nur die packenden Bilder, sondern auch die
fundierten Texte dirften Nutzerinnen und Nutzer
des Buches faszinieren. Man erfahrt etwas zum Ka-
melmelken per Hand und in riesigen mechanisierten
Anlagen. Man staunt tber die tausenden Késeleiber,
die in der Emilia Romagna unter aufwendiger Pflege
reifen und freut sich Uber die liebevoll in Mustern
gepflanzten Apfelbdume im Alten Land. Man er-
schaudert vor dem Anblick der in Massen gelagerten
Haischadel an der Kiiste Mauretaniens und muss
konstatieren, dass der Kampf gegen die Brandro-
dungen in Brasilien flir Ranger tédlich enden kann.
Das auch materiell hochwertige Buch wiegt etwas
und beansprucht Platz, koérperlich und mental. Es
fesselt. Man schaut immer wieder neugierig hinein.

Das schlussendliche Register mit seinen etwa 500
Sachwortern kennt aber weder ein Global Footprint

noch eine Erdiiberlastung?!

F.T.A. Erle, Magdeburg (Mai 2025)

Cover: George Steinmetz/Knesebeck Verlag
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oder eine/einen Arztin/Arzt in Weiterbildung

im Gebiet Allgemeinmedizin?

Die KOSTA hilft Ihnen gern!

© senivpetro/freepik.com

|

KOSTA

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

Erscheinungsdaten Arzteblatt Sachsen-Anhalt 2025

Ausgabe Erscheinungstag Redaktions-/Anzeigenschluss
0708/2025 19.07.2025 (Samstag) 13.06.2025 (Freitag)

09/2025 06.09.2025 (Samstag) 04.08.2025 (Montag)
10/2025 04.10.2025 (Samstag) 28.08.2025 (Donnerstag)
11/2025 01.11.2025 (Samstag) 25.09.2025 (Donnerstag)
12/2025 06.12.2025 (Samstag) 30.10.2025 (Donnerstag)
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HAUTARZTPRAXIS IN HALLE
Top Lage, Arztehaus 2026 abzug.

Bewerbungen per E-Mail bitte mit Chiffre-Nr. 460 im Betreff
an chiffre460@aerzteblatt-sachsen-anhalt.de

FACHARZTIN/FACHARZT
FUR ORTHOPADIE

ab Juli 2025 fiir eine orthopadische Praxis
in Magdeburg Stadtzentrum Nihe Allee-Center,
in Vollbeschéaftigung oder fiir 2-3 Tage in der Woche
zur unbefristeten Anstellung gesucht.
Praxisausstattung mit Rontgen, Knochendichte,
Ultraschall, StoBwellen-, Laser-, EMTT-Therapie

Bewerbungen per E-Mail bitte mit Chiffre-Nr. 461 im Betreff

an chiffre461@aerzteblatt-sachsen-anhalt.de

~

KVASOSONO »> Kurszyklus Doppler-/Duplexsonographie
in Zusammenarbeit mit der AK Sachsen-Anhalt — nach KBV Richtlinien
> interdisziplinirer Grundkurs (alle Gebiete): 12.09.-14.09.2025
> Aufbau- & Abschlusskurse: extracraniell: 14.11.-15.11.2025 |
peripher: 23.01.-24.01.2026 | intracraniell: 13.03.-14.03.2026 |
retrop./mediast./abdom.: 14.03.-15.03.2026
Dr. T. Schilling  Gefiilzentrum/Angiologie ® Klinikum Wernigerode
\www.vasosono.de ® Tel.: 03943/61-1595 e info@vasosono.de j

17. September 2025 | Beginn 15.30 Uhr
Magdeburg, Im Elbwerk by Daniels, Werner-Heisenberg-Str. 1

10. Workshop

,Der Weg ist das Ziel*

Neue Erkenntnisse in der Adipositastherapie
Aus der Praxis fiir die Praxis.
Fortsetzung der Workshopreihe des Arztenetzes MD/SBK

Information: Arztenetz Magdeburg/Schénebeck
Tel.: 0391 627-6234, Fax: 0391 627-8763438,
E-Mail: antje.dressler@kvsa.de

Nachste Ausgabe

Am Samstag, 19. Juli 2025 erscheint
die Doppelausgabe Juli/August des
Arzteblattes Sachsen-Anhalt.

MEDIADATEN 2025

Hier finden Sie
die aktuellen

Meq!iadaten des
Arzteblattes
Sachsen-Anhalt:

www.t1lp.de/media2025
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www.md-san.de

Unsere Referenten

Dr. jur. Michael Haas
Rechtsanwalt, Fachanwalt fir
Handels- und Gesellschaftsrecht,
Fachanwalt fur Medizinrecht

Prof. Dr. med. Sandra Eifert
Oberérztin am Helios
Herzzentrum Leipzig

Dr. jur. Annekatrin Jentzsch
Rechtsanwaltin, Fachanwaltin
fur Medizinrecht

Diana Wiemann-GroBe
Rechtsanwaltin, Fachanwaltin
fur Familienrecht,
Fachanwaltin fur Erbrecht

Prof. Dr. med. Edgar Strauch
Hauptgeschaftsfihrer
der Landesarztekammer
Sachsen-Anhalt

und weitere.

Fiir eine gute und gerechte Versorgung.

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

Facharzte 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 Medizinischer Dienst
etaillierte Informationen lesen Sie au Sachsen'Anhalt

www.md-san.de/karriere

Péppinghaus g Schneider g Haas

Rechtsanwalte
PartGmbB

Fachvortrage

Wenn der Ruhestand néher ruickt: Planung der  Praventionsstrategien unter Berticksichtigung
Praxisnachfolge des Geschlechts

Arztlicher Nachwuchs in Nicht-Ballungsgebieten  zwischen Paragrafen und Gefiihlen — der
Ehevertrag als Instrument der Scheidungs-
pravention

Handlungsfahigkeit bewahren: Vorsorgevoll-
macht und Patientenverfiigung — Arzte im
Spannungsfeld Vom Erstgesprach bis zum Haftungsfall:
So bleiben Sie auf der sicheren Seite

Von der Reform zur Realitat: Update zum

S S G s g g e Vermégensnachfolge mit Weitblick: Erbfolge,
Rechtssicher in die Zukunft: Die Bewertung Testamente und die intelligente Nutzung von
der Arztpraxis Erbschaftsteuerfreibetragen

Historischer Vorlesungssaal im Bauhaus Dessau
Gropiusallee 38 | 06864 Dessau-RoBlau

Teilnehmerbeitrag: 150,00 Euro inkl. Buffet und Seminarunterlagen
Die Zertifizierung als arztliche Fortbildungsveranstaltung wurde beantragt.

www.rechtsanwaelte-poeppinghaus.de | MaxstraBe 8 | 01067 Dresden | Telefon 0351.48181-0
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ANHALTISCHES THEATER DESSAU

Seekonzerte und Schlosskonzerte (Wsrlitzer Park und Schloss Wérlitz, Luisium, Oranienbaum, Mosigkau)
,Das Spiel der Elemente - Worlitz, der Vulkan ruft!“ (sommerlich-kulinarische Gondelfahrt)

BURGTHEATERSOMMER ROSSLAU
,Hamlet“ von William Shakespeare | Schauspiel
,Frei Schnauze® | Impro-Theater

HALLE

,Kalter weiBer Mannl“ | Komédie mit Konfliktpotenzial (neues theater)

»2Arsen und Spitzenhdubchen” | Sommertheater Open Air (Puppentheater Halle)
,Volksblihne Festspiele“ (volksbiihne Kaulenberg)

HARZER BERGTHEATER THALE

Verschiedene Open-Air-Inszenierungen | Musicals, Schauspiele, Familienstticke
(Hexentanzplatz, Thale)

MAGDEBURG

,,The Addams Family“ | Musical (Domplatz Open Air Magdeburg)
,Hofspektakel 2025: Die Dreigroschenoper (Puppentheater Magdeburg)
,Das Gespenst von Canterville* | nach Oscar Wilde (insel Theater)

STENDAL

~Wrack" | 20 Jahre Sommertheater, Klosterbiihne Arendsee (Theater der Altmark)
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