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Verlassliche Perspektiven sind notwendig

Zukunft des
Gesundheitswesens

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die gesundheitspolitischen Entwicklungen auf Bundesebene
geben derzeit Anlass zu erhohter Aufmerksamkeit - und,
das will ich nicht verhehlen, auch zu wachsender Sorge.
Offenbar wird in Berlin erwogen, das Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVG) in wesentlichen Teilen riickabzu-
wickeln. Damit stiinde erneut eine Regelung zur Disposition,
die in den vergangenen Jahren spirbare Effekte in der ver-
tragsarztlichen Versorgung entfaltet hat. Planungssicher-
heit sieht anders aus.

Dr. med. Petra Bubel
(Foto: Peter Gercke)

Gleichzeitig befindet sich das Krankenhausreformanpas-
sungsgesetz weiterhin in der Schwebe. Wann es verabschie-
det werden kann, ist unklar. Nicht nur fiir die Krankenh3user
bedeutet dies anhaltende Unsicherheit hinsichtlich struktu-
reller, finanzieller und versorgungsrelevanter Rahmenbedin-
gungen. Gerade in einem Flachenland wie Sachsen-Anhalt
sind verlassliche Perspektiven jedoch unverzichtbar.

g PERSONALIA Parallel dazu fiihrt das Bundesministerium fiir Gesundheit
Fachgesprdache zur Einfihrung eines Priméarversorgungs-
systems. Rund 30 Verbande sind beteiligt. Nach einem
Auftaktgesprach mit der Bundesministerin und einem wei-
teren Fachgesprdach am 19. Februar wird die Diskussion
weiter fortgesetzt; mindestens ein weiteres Fachgesprach

Geburtstage im April 32

@ KULTUR & GESCHICHTE

Buchrezension: , Situation und 34 ist geplant. Ein Referentenentwurf kénnte noch vor der
Konstellation - Vom Verschwinden parlamentarischen Sommerpause vorgelegt werden. Vorge-
des Spielraums” von Hartmut Rosa schaltet werden soll ein Digitalgesetz, das die strukturellen

Veranderungen flankieren soll.

@ ANZEIGEN 35 Diese Vielzahl paralleler Reformvorhaben verdeutlicht: Die
ambulante und stationére Versorgung steht vor tiefgreifen-
den Veranderungen. Als Arztekammer Sachsen-Anhalt wer-
den wir die Entwicklungen weiterhin konstruktiv-kritisch
begleiten und uns mit Nachdruck dafiir einsetzen, dass arztli-
che Expertise friihzeitig und verbindlich in gesetzgeberische
Prozesse einflieBt. Reformen miissen die Versorgungsreali-
tat abbilden, praktikabel sein und die Freiberuflichkeit sowie
die Qualitat arztlicher Arbeit starken - nicht schwéachen.

Geradein bewegten Zeiten ist es unsere gemeinsame Aufga-
be, die Interessen unseres Berufsstandes klar zu vertreten
und zugleich die Patientinnen und Patienten im Mittelpunkt
zu halten.

Die aktuellen Fortbildungsangebote der
Arztekammer Sachsen-Anhalt finden Sie

als separaten Beileger vierteljdhrlich im
Arzteblatt Sachsen-Anhalt. Den néichsten
Beileger finden Sie in der Ausgabe Mai 2026.
Ihre Dr. med. Petra Bubel

Mitglied des Vorstandes der Arztekammer Sachsen-Anhalt
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Arztliche Weiterbildung

Wir begliickwiinschen unsere Arztinnen und Arzte
zur bestandenen Facharztpriifung im Februar

@ KAMMER AKTUELL

Facharzt fiir Allgemeinmedizin Facharzt fiir Innere Medizin
Alexandra Franck, Magdeburg Dr. med. Mandy Istel, Magdeburg
Elsa Kissener, Osterburg (Altmark) Karl Miiller, Magdeburg

Dr. med. Lars Leibenzeder, Burg
Facharzt fiir Innere Medizin und Geriatrie

Facharzt fiir Anasthesiologie Sarah Jennifer Caroline Maria Flad,
Abdulhalim Dabbagh, Oschersleben (Bode) Lutherstadt Eisleben
Mark Szasz, Magdeburg Andrii Kobets, Querfurt

Pauline Wildenauer, Halle (Saale)
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin

Facharzt flir Orthopadie und Unfallchirurgie Johannes Fander, Halle (Saale)

Motaz Alhossni, Bitterfeld-Wolfen

Dr. med. Maria Felsberg, Halle (Saale)

Dr. med. Christian Fischer, Halle (Saale)

Petar Grigorov, Quedlinburg Telefonische Sprechzeiten der Abteilung
- Weiterbildung:
Facharzt fiir Plastische und Asthetische Chirurgie Mo -Do: 10- 12 & 14 - 16 Uhr
Dr. med. Matthias Micke, Halle (Saale) Die aktuell bestehenden Weiterbildungs-
befugnisse sind hier einsehbar:
Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde www.aeksa.de > Arzt
Waseem Al Doukhi, Halle (Saale) , A > Weiterbildung

Alexandra Csapo, Halberstadt sl > Befugnisse/Kriterien
Helen Messow-Weber, Halle (Saale)

Erscheinungsdaten Arzteblatt Sachsen-Anhalt 2026

Ausgabe Erscheinungstag Redaktions-/Anzeigenschluss
05/2026 02.05.2026 (Samstag) 26.03.2026 (Donnerstag)
06/2026 13.06.2026 (Samstag) 08.05.2026 (Freitag)
0708/2026 25.07.2026 (Samstag) 23.06.2026 (Dienstag)
09/2026 05.09.2026 (Samstag) 04.08.2026 (Dienstag)
10/2026 02.10.2026 (Freitag) 31.08.2026 (Montag)
11/2026 30.10.2026 (Freitag) 28.09.2026 (Montag)
12/2026 05.12.2026 (Samstag) 03.11.2026 (Dienstag)
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Berufsbild MFA: Arztekammer weitet en-Zukunftstag]
Angebot zum Zukunftstag aus

WIR MACHEN WIT!
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Boys'Day jetzt in Magdeburg

UND Halle erleben!

Am 23. April 2026 ist Boys’Day, und einmal mehr 6ff-
net die Arztekammer Sachsen-Anhalt (AKSA) ihre
Turen fur die ndchste Generation im Gesundheits-
wesen. Diesmal allerdings mit einer schénen Ent-
wicklung: Wir laden 25 junge Schiiler wie gewohnt
ins Haus der Heilberufe in Magdeburg zum Schnup-
perpraktikum als Medizinischer Fachangestellter
(MFA) ein. Zusétzlich weitet die Kammer aufgrund
des Erfolges ihres Boys'Day-Konzeptes und der gro-
Ren Nachfrage das Angebot auf Halle (Saale) aus, wo
18 junge Menschen an einem Tagespraktikum teil-
nehmen kénnen. Dazu kooperiert die AKSA mit der
Medizinischen Fakultdt der Martin-Luther-Universi-
tat Halle-Wittenberg. Sie wird vertreten durch eines
der modernsten Ausbildungszentren des Landes,
das Dorothea-Erxleben-Lernzentrum.

Das Berufsbild der Medizinischen Fachangestellten
(MFA) hat sich in den letzten Jahren rasant gewan-
delt. MFA sind oftmals die rechte und linke Hand der
Arzteschaft zugleich. Sie sind Manager des Praxis-
alltags, Ersthelfer in Notféllen, technisch versierte
Assistenten bei Behandlungen und empathische
Schnittstellen zu den Patienten. ,Der Beruf ist hoch-
gradig anspruchsvoll, krisensicher und bietet durch
die fortschreitende Digitalisierung im Gesundheits-
wesen spannende technische Facetten, die gerade
far junge Manner hochattraktiv sind“, so Dr. Dietrich
Stoevesandt, Leiter des Dorothea-Erxleben-Lern-
zentrums.

Allgemeinmedizinerin und Hausarztin Hildegard
Anz, die den Boys'Day in Halle (Saale) mitbetreut,
wirbt ebenfalls mit Leidenschaft fiir den Beruf und
erganzt: ,MFA ist einer der abwechslungsreichsten
Berufe, die man sich aussuchen kann. Das ist kein
Birojob, hier ist kein Tag wie der andere: Man ist in-
tellektuell enorm gefordert, aber auch Empathie und
Fursorge spielen eine groBe Rolle.“ Nicht umsonst
bildet sie in ihrer Praxis selbst aus.

Um den Schiilern ein realistisches Bild zu vermit-
teln, hat die AKSA ihr interaktives Stationskonzept
weiterentwickelt. In der Landeshauptstadt kénnen
die Jungen in Workshops unter fachlicher Anleitung
medizinische Basics wie zum Beispiel Blutdruckmes-

sen, Verbande anlegen oder Reanimation ausprobie-
ren. Der Praxisalltag wird erklart, unsere Referenten
aus den verschiedensten MFA-Einsatzorten erzéh-
len von ihren Erfahrungen. In Halle (Saale), wo die
AKSA eine zweite Geschiftsstelle betreibt, kénnen
die Jungs im Modul , Instant Aging“ zusatzlich durch
das Anlegen eines Spezial-Anzugs selbst erfahren,
welche Herausforderungen das Alter bereithalten
kann und so ihre Empathie fiir dltere Mitmenschen
schulen.

LWir wollen hier zeigen, dass die Arbeit in der Pa-
tientenversorgung keine Frage des Geschlechts
ist, sondern der Kompetenz und Leidenschaft, be-
tont der Geschéftsstellenleiter Magdeburg, Henrik
Straub, Vorstandsmitglied, selbst niedergelassener
Hausarzt und MFA-Ausbilder. , Ziel des Tages ist es,
junge Manner flr einen Karriereweg zu begeistern,
den sie bisher vielleicht noch nicht auf dem Schirm
hatten.” Dr. Stoevesandt erganzt: ,Je diverser ein
Praxisteam aufgestellt ist, um so flexibler kann es
auf Veranderungen und andere Umstande reagie-
ren. Deswegen gehdren in jeden Beruf moglichst
viele unterschiedliche Menschen - und das schlief3t
auch die Geschlechter ein.”

Bei Redaktionsschluss dieser Ausgabe waren noch
wenige Platze an beiden Standorten verfiigbar: Inte-
ressierte Jungen ab 12 Jahren melden sich bitte fir
den Boys’Day Uber die QR-Codes an. Auch Maddchen
und queere Kids sind herzlich willkommen.

K. Basaran

Anmeldung
fiir Magdeburg

Anmeldung
fiir Halle (Saale)
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Digitale Ablésung der Jahresberichte - Daten zum
Krebsgeschehen jetzt interaktiv online verfiigbar

Neuer interaktiver Bericht des
Krebsregisters Sachsen-Anhalt

Krebsregister
Sachsen-Anhalt

Das Krebsregister Sachsen-Anhalt (KR-LSA) hat
erstmals einen interaktiven Bericht zum Krebsge-
schehenim Land verdéffentlicht. Mit diesem Angebot
wird die bisherige jahrliche Berichterstattung in
gedruckter Form vollstandig abgel6st. Zukiinftig
stehen die Daten des Registers in einer modernen,
webbasierten und interaktiv nutzbaren Form zur
Verfligung.

Der interaktive Bericht wurde konzeptionell und
technisch neu entwickelt, um den wachsenden
Anforderungen an Transparenz, Aktualitit und
Nutzbarkeit von Registerdaten gerecht zu werden.
Waéhrend die bisherigen Jahresberichte statische
Auswertungen zu ausgewahlten Themenbereichen
enthielten, ermdglicht das neue Format eine flexible,
eigenstandige Anpassung der Auswertungen an die
Interessen durch die Nutzerinnen und Nutzer selbst.
Die Plattform bietet damit einen erweiterten Funk-
tionsumfang und eréffnet neue Moglichkeiten der
datengestlitzten Betrachtung des onkologischen
Versorgungsgeschehens in Sachsen-Anhalt.

Die Grundlage bilden die im Krebsregister erhobe-
nen, qualitatsgesicherten und populationsbasierten
Daten. Der Bericht wird kontinuierlich weiterent-
wickelt, die Datengrundlage jahrlich aktualisiert.
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Ziel ist es, die Registerdaten aktuell und (iber einen
langen Zeitraum bereitzustellen und ihre Nutzung
in Versorgung, Wissenschaft und gesundheitspoliti-
scher Planung zu stérken.

Der neue Bericht ermdglicht eine differenzierte
und individuell steuerbare Datenauswertung. Nut-
zerinnen und Nutzer kdénnen Uber flexible Filter
Haufigkeiten, Alters- und Geschlechtsverteilungen,
Stadienangaben, Therapieformen und Uberlebens-
kurven grafisch darstellen lassen. Die gefilterten,
aggregierten Datensatze konnen exportiert und
weiterverwendet werden. Dadurch entsteht ein
praxisnahes Instrument fiir klinische Fragestellun-
gen, wissenschaftliche Projekte, qualitatsbezogene
Auswertungen und die o6ffentliche Berichterstat-
tung.

Datenbasis und epidemiologische
Entwicklung 2018 - 2023

Der aktuelle Online-Bericht bildet das Krebsgesche-
hen bis einschlieBlich 2023 ab und ermdglicht erst-
mals eine zusammenhangende Analyse Gber einen
Zeitraum von sechs Jahren (2018 -2023). Damit
kénnen Trends in der Inzidenz, in klinischen Merk-
malen, in therapeutischen Entwicklungen sowie in
der Mortalitat differenziert nachvollzogen werden.

Im Jahr 2023 wurden in Sachsen-Anhalt 6.726
Frauen und 8.889 Manner mit einer bésartigen Neu-

Foto: freepik.com



bildung diagnostiziert. Die altersstandardisierten
Neuerkrankungsraten lagen bei 349 pro 100.000
Frauen und 481 pro 100.000 Mannern. Insgesamt
zeigen sich in den vergangenen Jahren weitgehend
stabile Fallzahlen. Wéhrend die Inzidenzraten bei
Frauen mit dem Bundesdurchschnitt vergleich-
bar sind, liegen sie bei Mannern in Sachsen-Anhalt
leicht dartiber. Die Mehrzahl der Diagnosen wird
im hoheren Lebensalter gestellt, mit einem Erkran-
kungsgipfel zwischen dem 70. und 85. Lebensjahr.
Das mediane Erkrankungsalter ist bei Frauen etwas
niedriger als bei Mannern.

Zu den haufigsten Tumorentitdten zahlen bei
Frauen das Mammakarzinom und bei Mannern das
Prostatakarzinom, die jeweils etwa ein Viertel aller
Neuerkrankungen ausmachen. Es folgen bei beiden
Geschlechtern kolorektale Karzinome und Lungen-
karzinome. Darliber hinaus betreffen Krebserkran-
kungen haufig den Gastrointestinaltrakt, die Haut
sowie den Urogenitaltrakt.

Interaktive Nutzung und Bedeutung
fiir die Versorgung

Neben epidemiologischen Kennzahlen enthélt der
Bericht differenzierte Uberlebensanalysen. Wih-
rend beispielsweise das Pankreas- oder Osophagus-
karzinom nach wie vor nur geringe Uberlebensraten
aufweist, zeigen Brust-, Prostata- und Kolonkarzi-
nome sowie weitere Entitdten bessere Prognosen.

Verbesserte Therapiemoglichkeiten, multimodale
Behandlungskonzepte und Friherkennungspro-
gramme haben in den vergangenen Jahrzehnten zu
einer Verlangerung der Uberlebenszeiten bei vielen
Krebserkrankungen beigetragen.

Die Datengrundlage flr diese Auswertungen ent-
steht durch die kontinuierliche Meldetatigkeit der
onkologisch titigen Arztinnen und Arzte in Sachsen-
Anhalt. Die enge Zusammenarbeit zwischen klini-
scher Praxis und Krebsregister ermoglicht valide,
populationsbasierte Analysen. Mit der Einflihrung
des interaktiven Berichts werden diese Daten erst-
mals in einer dynamischen, flexibel nutzbaren Form
zuganglich gemacht und stehen damit unmittelbar
flir Versorgung, Qualitatssicherung und Forschung
zur Verfligung.

Der interaktive Bericht ist
abrufbar unter:
https://interaktiverbericht.kr-Isa.de

Korrespondenzanschrift:
Krebsregister Sachsen-Anhalt gGmbH
Sophia Wicht

Doctor-Eisenbart-Ring 2

39120 Magdeburg

E-Mail: presse@kr-Isa.de

Internet: www.kr-Isa.de

nstaltungshinweis

Fortbildung ,Medizinische Soforthilfe nach Vergewaltigung”

der Beratungsstelle Frauennotruf Frankfurt

Termin: 29. April 2026,09:30 - 16:45 Uhr

Ort: Haus am Dom, Frankfurt am Main, hybride Veranstaltung

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte aus Krankenhiusern und niedergelassenen Praxen
sowie alle interessierten Berufsgruppen

Kosten: Teilnahme kostenfrei, drztliche Fortbildungspunkte bei

der Landesarztekammer Hessen beantragt
Anmeldung: Online-Anmeldung bis zum 22. April 2026 méglich

Das Programm und Informationen zur Anmeldung finden Sie hier:
https://www.frauennotruf-frankfurt.de/fachwissen/aerztliche-fortbildung

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 37 (2026) 04
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Dagobert Silberstein

Bewegende Begegnung erinnert an einen jldischen Arzt

Wie die Familie Silberstein
Magdeburg verlief3 - und Jahrzehnte

spater zuruckfand

An einem Julitag 1973 begleitet der Ingenieur Dr.
Willi Polte - spater Oberblirgermeister Magdeburgs
- seine Frau zur Nachuntersuchung in die Klinik.
Waihrend er wartet, schlendert er den Fermersleber
Weg entlang. Am Israelitischen Friedhof hélt gerade
ein Wagen. Ein Paar steigt aus, sichtbar bewegt.
Polte kommt mit ihnen ins Gesprach - und erfahrt,
dass die beiden aus Australien angereist sind, um ein
Grab zu besuchen: das von Dr. med. Dagobert David
Silberstein, ihrem Vater bzw. Schwiegervater.

Kurt Silberstein

Dagobert Silberstein war 1935 in Magdeburg ge-
storben. Die friihen Jahre der NS-Herrschaft hatte
er noch miterlebt, doch Freude war ihm kaum ge-
blieben. Sein dlterer Sohn Kurt Jacob, eigentlich als
Nachfolger fiir die Praxisinder Johannisbergstra3e 8
vorgesehen, hatte Deutschland bereits 1933 ver-
lassen. Der junge Arzt hatte in Berlin eine antisemi-
tische Vorlesung erlebt - ein Professor prasentierte
hier einen ,affendhnlichen Schidel als angeblich
typisch judisch. Kurt widersprach lautstark, verlie3
den Saal - und kurz darauf das Land.

Uber das belgische Ostende fiihrte ihn der Weg zu
einem alten Bekannten der Familie, dem Physiker
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und Nobelpreistrdger Albert Einstein. Dieser stellte
Kurt sofort ein eindrucksvolles Empfehlungsschrei-
ben aus (siehe Foto, S. 9). Darin heif3t es: ,Herr Kurt
Silberstein, Dr. Med., der bei meinem Freunde dem
hervorragenden Internisten und bisherigen Direktor
des Krankenhauses Berlin-Neukélln Prof. Ehrmann zwei
Jahre als Assistent thdtig war, wird mir von diesem als
ausgezeichneter Fachmann und Arzt aufs Wdrmste
empfohlen. Da ich das Verantwortungsgefiihl und die
kritische Natur meines Freundes genau kenne, halte ich
mich fiir berechtigt, Herrn Dr. Silberstein meinerseits der
Férderung durch ausléndische Arzte und Behérden fiir
wiirdig zu erkldren, liberzeugt dass er als Arzt und als
Persénlichkeit volles Vertrauen verdient.” Danach ging
Kurt nach Irland, heiratete dort seine Wally Elisa-
beth Anna Kschiwan, erneuerte seine Approbation
und erwarb die ,Triple Qualification“ der Royal Col-
leges. In Belfast und spater in Cambridge arbeitete
er als Arzt, Amtsarzt und sogar Polizeichirurg. Zwei
Tochter, Joan und Ann, wurden geboren. 1937 konn-
te auch seine Mutter Klara Deutschland verlassen
und zu ihnen stofRen.

Die Besucher, denen nun Polte 1973 begegnet,
sind der jingere Bruder Rudolf Michael (,Rudi“)
Silberstein und seine Frau Gerda. Sie hatten 1935 in
Berlin geheiratet und verlieBen 1937 Deutschland
Richtung Australien. 1938 erreichten sie Sydney,
anderten ihren Namen in Silverton und griindeten
eine neue Existenz. Rudi baute das Unternehmen
Freidelle Children’s Wear auf, das zu einem der fiih-
renden Kindermodenhersteller Australiens wurde.
Die drei Kinder Robert, Barry und Naomi wurden
dort geboren.

Doch zurlick zu Dagobert David Silberstein, dem
Vater der Brider Kurt und Rudi. Er war 1875 im
schlesischen Nakel geboren, Sohn eines litauischen
Kantors und Schéachters. Nach Studium und Promo-
tion in Greifswald lieR er sich zunachst in Rogatz
nieder, heiratete Klara Schwerin und wurde Vater
von Kurt (1905) und Rudi (1907). Im Ersten Welt-
krieg diente er als Arzt; sein Tagebuch berichtet vom
traumatisierenden Frontalltag, Auszeichnungen und
Verwundeten.
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Empfehlungsschreiben
von Physiker und
Nobelpreistrédger
Albert Einstein fiir
Kurt Silberstein

,24.05.1917: Der Kaiser, Kronprinz und Hindenburg
in Autricourt, Mouzon, Lombet. In der Nacht des 25.V.
Flugzeugangriff auf Sedan, viel Flugabwehrfeuer zu hé-
ren, Luftstof3e und Suchscheinwerfer deutlich sichtbar.
14.09. Ausgezeichnet mit dem E.K.Il. Der Zahlmeister
stellt mir den Orden zur Verfligung. Am Abend feierte
ich mein Eisernes Kreuz.

11.10. Ich wurde zum Chefarzt beférdert. Gefeiert in der
Messe mit kleinem Mdnnerkreis. Ab dem néichsten Kurs
werde ich einen Vortrag liber die Natur und Behandlung
von Kriegsgasvergiftungen halten.

22.03.1918 Flugzeugangriff auf Saulnes, schwer Ver-
wundete auf der Strafe, ein Kehlkopf-, Lungen-Schuss
und ein Schuss direkt durch die Brustwand.”

Nach dem Krieg kehrte der Arzt verandert zuriick
- sein Sohn erinnerte spater, der Vater habe kaum
noch eine Synagoge betreten. 1927 lieB er sich in
Magdeburg als praktischer Arzt und Bezirksarzt nie-

der. 1935 starb er an einer Blinddarm- und Bauch-
fellentziindung und wurde auf dem Israelitischen
Friedhof beigesetzt.

Trotz aller Demitigungen und Verluste blieb
Magdeburg fur die Familie Silberstein ein Ort der
Erinnerung - nicht zuletzt wegen der zufalligen Be-
gegnung mit Willi Polte im Jahr 1973. Bis heute halt
Naomi Silverton, Rudis Tochter, Kontakt zu ihm. Sie
und ihr Neffe Nigel Marchbank trugen maRgeblich
zur Entstehung des biografischen Abrisses in der im
Sommer erscheinenden Monographie von Raimund
Dehmlow ,Wir waren Deutsche - Jiidische Arztinnen
und Arzte in Magdeburg bei. Der Autor ist Bibliothe-
kar, Erinnerungsforscher, Journalist und Mitglied
der stadtischen AG Stolpersteine fiir Magdeburg.

R. Dehmlow

Hinweis

Die konstituierende Sitzung der Kammerversammlung der Arztekammer
Sachsen-Anhalt fiir die IX. Wahlperiode (2026 - 2031) findet am 27. Juni 2026,
09.00 Uhr c.t.,im Haus der Heilberufe in Magdeburg statt.
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Achtung Kammerwahl!

Hier konnen Sie die Ergebnisse

bereits einsehen

kommenden Heft.

Aus TMS und HAM-Nat wird TMSnat

Bei Druck dieser Ausgabe lagen die Ergebnisse der aktuellen Wahl zur Kammerversamm-
lung fiir die IX. Wahlperiode (2026 - 2031) noch nicht vor.

Unter dem nebenstehenden QR-Code sind die Resultate nach der Auszahlung jedoch ab
28. Méarz 2026 abrufbar. Einen ausfiihrlichen Bericht finden Sie selbstverstandlich im

RUB
Ee

Q e
Neuer Medizinertest &?@M

startet 2027!

Wer im Abitur patzt, muss nicht zwangsldufig den
Traum vom Medizinstudium aufgeben. Eignungstest
wie der TMS und der HAM-Nat boten bisher hier ei-
ne gute Moglichkeit, auszugleichen und so die Chan-
cen auf einen Studienplatz zu verbessern. Der TMS
(Test fur Medizinische Studienginge) wurde dabei
von nahezu allen medizinfihrenden Hochschulen in
Deutschland - darunter Halle (Saale) - als Auswahl-
kriterium anerkannt, der HAM-Nat (Hamburger
Naturwissenschaftstest) hingegen an wenigen Uni-
versitaten wie etwa in Hamburg und Magdeburg.

Nun gibt es hier Neuerungen: Ab dem Jahr 2027
wird in Deutschland ein neuer einheitlicher Stu-
dierfahigkeitstest fliir medizinische Studienginge
eingefiihrt. Der sogenannte TMSnat soll die bisher
getrennt eingesetzten Auswahlverfahren TMS und
HAM-Nat vollstandig ablésen. Dies geht aus den
aktuellen Informationen der Auswahltestzentrale
sowie der offiziellen TMS-Portale hervor.

Der TMSnat wird zweimal jahrlich angeboten und
soll erstmals im Mai 2027 durchgefiihrt werden.
Die Anmeldung erfolgt - analog zum bisherigen
TMS - zentral iber die Portale tms-info.org und
auswahltestzentrale.de. Die Testgeblhr betragt
nach aktuellem Stand 100 Euro. Der neue Test
kombiniert Elemente beider Vorgangerverfahren.
Laut Testentwicklern erfasst der TMSnat sowohl
kognitive Fahigkeiten wie Mustererkennung, Pro-
blemldsen und raumliches Denken als auch natur-
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wissenschaftliche Grundkompetenzen, die bislang
im HAM-Nat geprift wurden. Die Testdauer wird
mit rund fiinf Stunden angegeben. Anders als beim
bisherigen TMS ist eine unbegrenzte Wiederholung
vorgesehen.

Die Ergebnisse des TMSnat sollen ab dem Winter-
semester 2027/28 in die Auswahlverfahren aller
staatlichen medizinfiihrenden Hochschulen ein-
flieRBen. Ziel der Neustrukturierung ist ein bundes-
weit einheitliches, wissenschaftlich fundiertes und
vergleichbares Auswahlinstrument, das sowohl die
kognitiven als auch die fachlich-naturwissenschaft-
lichen Voraussetzungen fir ein Medizinstudium ab-
bildet.

Details zur endgiiltigen Teststruktur, zu Ubergangs-
regelungen und zu den spezifischen Aufgabenfor-
maten sollen nach Angaben der zustandigen Stellen
zu einem spateren Zeitpunkt veréffentlicht werden.
Die Arztekammer Sachsen-Anhalt und die Kassen-
arztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt passen ihr
Online-Angebot ,Raus aus der Schule & Rein in die
Medizin“ entsprechend an. Am 19. Mai 2026 findet
die Auftaktveranstaltung dazu statt. Alle Infos und
praktische Tipps rund um den neuen TMSnat gibt es
dann bei der Folgeveranstaltung am 10. November
2026. Weitere Informationen dazu finden Sie dem-
nachst auf unserer Homepage.

K. Basaran



Vielfaltiger Austausch mit Beteiligung aus Sachsen-Anhalt

Krebsregister Sachsen-Anhalt beim
Deutschen Krebskongress 2026

Der gréRte onkologische Fachkongress im deutsch-
sprachigen Raum, der Deutsche Krebskongress,
fand vom 18.-21.02.2025 mit rund 12.500 Teilneh-
menden statt und bot erneut ein zentrales Forum fiir
den interdisziplindren Austausch mit Arztinnen und
Arzten, Vertreterinnen und Vertretern aus Klinik,
Praxis, Wissenschaft und Gesundheitspolitik zur
onkologischen Versorgung in Deutschland. Auch das
Krebsregister Sachsen-Anhalt (KR-LSA) nahm aktiv
am Kongress teil und auch die Daten des Krebs-
registers waren Teil der Auswertungen mehrerer
Kongressbeitrage.

Die bundesweite Qualitdtskonferenz feierte in
diesem Jahr ihr 20. Jubildum. In diesem Format
werden die Daten nahezu aller Landeskrebsregister
vereint, um die onkologische Versorgungsrealitat
in Deutschland abzubilden und spezifische For-
schungsfragen zu beantworten. Das KR-LSA stellte
daflr die Daten aus Sachsen-Anhalt zur Verfiligung,
welche an verschiedenen Auswertestandorten von
Expertinnen und Experten flr die Beantwortung
von zuvor definierten Fragestellungen analysiert
wurden. Das Auswerteteam flir das Mammakarzi-
nom wurde dabei durch das KR-LSA in Kooperation
mit der Universitatsklinik fir Frauenheilkunde, Ge-
burtshilfe und Reproduktionsmedizin der medizini-
schen Fakultat am Universitatsklinikum Magdeburg
gebildet. Dartber hinaus betreute das KR-LSA auch
den gemeinsamen Messestand der Plattform 65c,
des Deutschen Krebsregisters e.V., der Arbeits-
gemeinschaft Deutscher Tumorzentren (ADT), des
Zentrums fir Krebsregisterdaten (ZfKD) am Robert
Koch-Institut sowie des Kinderkrebsregisters in der
Kommunikationshalle mit. Auch hier bot sich viel
Raum fur interdisziplindren Austausch.

Bedeutung der klinischen
Krebsregistrierung fiir die
onkologische Versorgungsqualitat

Im Mittelpunkt der Gesprache stand die Rolle der
klinischen Krebsregistrierung als Instrument der
Qualitatssicherung und Versorgungsforschung. Die
gesetzliche Grundlage nach § 65¢ SGBV verpflichtet
die Lander zur Einrichtung klinischer Krebsregister,
um die onkologische Versorgung sektorentbergrei-
fend abzubilden und Behandlungsergebnisse syste-

matisch zu erfassen. Die Registerdaten ermdglichen
es, Versorgungsprozesse zu analysieren, Leitlinien-
adhadrenz zu Uberprifen und Therapieergebnisse
langfristig zu bewerten. Fiir behandelnde Arztinnen
und Arzte stellen strukturierte Riickmeldungen der
Register eine wichtige Grundlage dar, um die eigene
Versorgungsqualitdt einordnen und weiterentwi-
ckeln zu kénnen.

Meldepflicht als zentrales Element
der Datengrundlage

Eine wesentliche Voraussetzung fir valide und aus-
sagekraftige Registerdaten ist die konsequente Um-
setzung der gesetzlichen Meldepflicht. Arztinnen
und Arzte sind verpflichtet, definierte onkologische
Ereignisse - von der Diagnosestellung iber Thera-
pieabschnitte bis hin zu Verlauf und Nachsorge - an
das zustandige klinische Krebsregister zu melden.
Diese Meldepflicht bildet die Grundlage fiir eine
transparente, qualitdtsgesicherte und vergleichbare
onkologische Versorgung. Nur durch vollstédndige
und zeitnahe Meldungen kénnen belastbare Aus-
wertungen erfolgen, Qualitatsindikatoren berech-
net und sektorentibergreifende Versorgungspfade
nachvollzogen werden.

Dialog und Perspektiven

Der personliche Austausch zeigte erneut, wie wich-
tig die enge Zusammenarbeit zwischen Register und
Leistungserbringenden ist. Rlickmeldungen aus der
Versorgungspraxis tragen dazu bei, Meldeprozesse
effizient zu gestalten und die Datenqualitat kontinu-
ierlich zu verbessern. Die Prasenz beim DKK 2026
sowie die Mitwirkung an der bundesweiten Quali-
tatskonferenz verdeutlichen die Rolle des KR-LSA
als aktiver Partner in der nationalen Qualitatssiche-
rung. Datenqualitat, Vollstandigkeit der Meldungen
und sektorenibergreifende Kooperation bleiben
zentrale Voraussetzungen fir eine zukunftsfahige
onkologische Versorgung.

Korrespondenzanschrift:

Krebsregister Sachsen-Anhalt gGmbH | Sophia Wicht
Doctor-Eisenbart-Ring 2 | 39120 Magdeburg

E-Mail: presse@kr-Isa.de | Internet: www.kr-Isa.de
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OVG NRW bestatigt strenge Linie
Steuerhinterziehung kann

Approbation kosten

Aus aktuellem Anlass wird auf eine Entscheidung
des Oberverwaltungsgerichts Nordrhein-Westfalen
hingewiesen, die fiir Arztinnen und Arzte weiterhin
von groRer Bedeutung ist. Das Gericht stellte klar,
dass schwere Steuerhinterziehung zum Verlust der
Approbation fiihren kann (Beschluss vom 3. Februar
2020,Az. 13 A 296/19).

Im zugrunde liegenden Fall hatte ein Arzt Gber meh-
rere Jahre hinweg Einnahmen aus seiner arztlichen
Tatigkeit nicht vollstandig erklart und dadurch Ein-
kommenssteuer in Héhe vonrund 155.000 Euro hin-
terzogen. In weiteren Fallen blieb es beim Versuch.
Die strafrechtliche Verurteilung fihrte schlie3lich
dazu, dass die zustandige Behorde die Approbation
widerrief. Die Richter bestatigten diese Entschei-
dung. Auch wenn die Taten keinen unmittelbaren
Bezug zur Behandlung von Patienten hatten, kénne
ein derartiges Verhalten das Vertrauen in die Inte-

gritat des arztlichen Berufs erheblich erschittern.
Wiederholte Straftaten aus eigennitzigen finan-
ziellen Motiven kénnten daher die berufsrechtliche
2uUnwirdigkeit“ begriinden. Der betroffene Arzt
wollte gegen die Entscheidung der Vorinstanz vor-
gehen. Das Oberverwaltungsgericht Nordrhein-
Westfalen lie die Berufung jedoch nicht zu. Damit
blieb der Widerruf der Approbation bestehen. Die
Entscheidung verdeutlicht, dass auch auBerdienst-
liches Verhalten - insbesondere gravierende Ver-
mogensdelikte - berufsrechtliche Konsequenzen
bis hin zum Verlust der Approbation haben kann.
Fir Arztinnen und Arzte unterstreicht das Urteil
die hohen Anforderungen, die Rechtsprechung und
Behorden andie personliche Zuverlassigkeit im Heil-
beruf stellen.

Ass. jur. Tobias Brehme
Rechtsabteilung Arztekammer Sachsen-Anhalt

BGB und Europarecht nun im Einklang

Kostenfreie Erstkopie der

Behandlungsakte

Seit dem 6. Februar 2026 ist § 630g BGB ergénzt:
Patientinnen und Patienten haben einen Anspruch
auf eine unentgeltliche Erstkopie ihrer Behandlungs-
akte. Damit Gbernimmt das BGB ausdriicklich die
bereits seit 2018 geltende europdische Rechtslage
aus Art. 15 Abs. 3 DSGVO, die der Europaische Ge-
richtshof (EuGH) als Anspruch auf eine kostenlose
Erstkopie der Patientenakte ausgelegt hat. Auch die
Berufsordnung der Arztekammer Sachsen-Anhalt
wurde angepasst: Die Kammerversammlung strich
bereitsim April 2025 die Formulierung ,gegen Erstat-
tung der Kosten“ aus § 10 Abs. 2, sodass die Regelung
nicht mehr im Widerspruch zum Europarecht steht.

Fur die arztliche Tatigkeit bedeutet dies konkret:
Patientinnen und Patienten haben bei erstmaliger
Anforderung ihrer Behandlungsdokumentation
einen Anspruch auf kostenfreie Zurverfligungstel-
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lung - unabhangig davon, ob diese in Papierform oder
elektronisch erfolgt. Erst fiir weitere Kopien kann ein
angemessenes Entgelt verlangt werden.

Fazit: Durch die gesetzliche Ergénzung des § 630g
BGB wird die kostenfreie Erstkopie der Behandlungs-
akte nun eindeutig geregelt und in Einklang mit der
Berufsordnung und insbesondere der seit 2018 gel-
tenden DSGVO gebracht. Die Arztekammer Sachsen-
Anhalt setzt sich dafiir ein, dass der Anspruch kiinftig
auch uber die elektronische Patientenakte (ePA)
technisch und rechtlich umgesetzt wird - ein Schritt
hin zu Entbirokratisierung und Arbeitserleichterung,
den wir auch beim kommenden Deutschen Arztetag
voranbringen werden.

Ass. jur. Tobias Brehme
Rechtsabteilung Arztekammer Sachsen-Anhalt
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Der Ausschuss Qualitatssicherung informiert

Critical Incident Reporting
System (CIRS)-Fall: Gefahr erkannt,

Gefahr gebannt

Im CIRS-NRW-Bericht des 3. Quartals 2025 findet sich unter der Fallnummer 273935 Folgendes: Gefahr erkannt, Gefahr gebannt

Am 25. postoperativen Tag erfolgt die Rickver-
legung eines Patienten nach einem thoraxchirurgi-
schen Eingriff mit septischem Krankheitsbild auf die
Intensivstation. Ursachlich fiir die Verschlechterung
seines Zustandes ist eine katheterassoziierte Sepsis
durch einen bereits seit 25 Tagen liegenden zentra-
len Venenkatheter.

Zentrale Venenkatheter (ZVK) sind ein integra-
les Werkzeug in der Behandlung kritisch kranker
Patientinnen und Patienten. Gleichzeitig stellen
ZVK-assoziierte Infektionen und Septikdmien eine
haufige und potenziell vermeidbare Komplikation
der intensivmedizinischen Behandlung dar, welche
mit einer Erhéhung der Morbiditdt und Mortalitat
sowie zusatzlichen vermeidbaren Behandlungskos-
ten einhergeht.

Trotz der Relevanz gibt es aktuell keine umfassende
Leitlinie zu diesem wichtigen Thema. Rekurrierende
Leitlinien und deren Updates sind entweder be-
reits mehrere Jahre alt, umfassen nur Teilaspekte

ZVK-assoziierter Infektionen, adressieren klinische
Subgruppen oder sind nicht spezifisch auf die Be-
handlungssituation von Intensivpatientinnen und
-patienten ausgelegt. Dringend bendétigt wird daher
eine umfassende Leitlinie zu ZVK-assoziierten Infek-
tioneninder Intensiv-und Notfallmedizin,welche die
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse bertick-
sichtigt. Kenntnisse der Pathophysiologie und der
mikrobiologischen Diagnostik erlauben es heute, die
infektiosen Komplikationen von intravaskuldren Ka-
thetern auf unter eine Kathetersepsis-Episode pro
1000 Katheter-Anwendungstage zu senken. Umdie-
se geringen Infektionsraten zu erreichen, erfordert
dies je nach Klinik, Erkrankungen der Patientinnen
und Patienten und Inzidenz eine mafRgeschneiderte
Strategie flr die Pravention. Jede Klinik sollte daher
Uber eine solche, auf ihr Risikoprofil angepasste,
Strategie verfligen.

Teil dieser Strategie ist eine klinikinterne Leitlinie, in
der auch unter anderem die Liegezeiten, die tagliche
Begutachtung der Punktionsstelle, die Durchfih-
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rung der Verbandswechsel und die Indikationsstel-
lung verbindlich festgelegt sind. In dieser Hinsicht
sind Nichterkennung oder Nichtbeachtung vermut-
lich heute die haufigsten Ursachen von katheter-
assoziierten Infekten und einer Kathetersepsis, ein
Problemkreis, der gekoppelt an strukturelle Mangel,
schwer zu entschérfen ist. Aber eine kontinuierliche
Surveillance mit zielorientiertem, konstruktivem,
interprofessionellem Feedback, Prasenz der Kran-
kenhaushygiene und Infektiologie am Patientenbett
sowie EinfUhrung der aktuellsten diagnostischen
Methoden sind Faktoren, mit denen sich Situation
und Compliance weiter verbessern liel3en.

Die Meldenden des Falls 273935 haben dazu prag-
matisch vorgeschlagen und formuliert: ,Vielleicht
helfen doch Aufkleber am ZVK, wann dieser gelegt
wurde?” Gefahr erkannt, Gefahr gebannt.

Die Sepsis ist die schwerste Verlaufsform, die eine
Infektion nehmen kann. Weltweit erkranken jahrlich
geschéatzt rund 50 Millionen Patientinnen und Pati-
enten an einer Sepsis; 11 Millionen versterben. Dies
entspricht rund 20 % aller weltweiten Todesfélle.

Basierend auf Recherchen des Institutes fur Qualitat
und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) in
2022 ist deutschlandweit von einer Inzidenz von ca.
240.000 Fallen/Jahr auszugehen, wovon ca. 50.000
Falle mit septischem Schock assoziiert sind.

In entwickelten Landern wie Deutschland ver-
sterben ca. 30% der Patientinnen und Patienten
mit Sepsis und etwa 60 % der Patientinnen und Pa-
tienten mit septischem Schock im Krankenhaus. Ein
weiteres Drittel verstirbt im ersten Jahr nach der
Erkrankung und ein Sechstel der (iberlebenden Pa-
tientinnen und Patienten kdmpft danach dauerhaft
mit schwersten Folgeerkrankungen - wie Einschran-
kungen des Denkvermdogens, psychischen Erkran-
kungen und Einschrankungen bei der Verrichtung
alltaglicher Aktivitaten.

Der Welt-Sepsis-Tag findet jahrlich am 13. Septem-
ber statt. Weltweit wurden und werden an diesem
Tag verschiedene Aktivitaten und Aktionen orga-
nisiert, um auf das Thema und die damit verbunde-
nen Probleme in den verschiedenen Bereichen der
Sepsis-Pravention,-Diagnostik,-Therapieund-Reha-
bilitation aufmerksam zu machen.

Sepsis ist ein medizinischer Notfall und muss - wie
ein Schlaganfall oder ein Herzinfarkt - umgehend
adaquat versorgt werden. Zur Therapie gehoren die
Behebung der Infektionsursache (Fokussanierung),
die Behandlung mit Antibiotika zur Bekdmpfung der
Erreger, die Kreislaufunterstitzung und bei schwe-
ren Verlaufen die intensivmedizinische Organer-
satztherapie (z. B. Beatmung oder Dialyse).
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Haufig werden die unspezifischen Symptome einer
Sepsis durch Patientinnen und Patienten, Pflege-
krafte und Arztinnen und Arzte jedoch zu spat oder
gar nicht erkannt. Hierdurch werden Patientinnen
und Patienten nicht rechtzeitig behandelt und es
kommt zu vermeidbaren schweren Verlaufen, To-
desféllen und schweren Langzeitfolgen.

Zahlreiche Qualitatsinitiativen konnten zeigen, dass
durch Messung und Report der Versorgungsquali-
tat, SchulungsmaBnahmen und Anderung klinischer
Ablaufe die Versorgung verbessert und die Sterb-
lichkeit in Krankenh&dusern deutlich gesenkt werden
konnten.

Vor diesem Hintergrund hat die Weltgesundheits-
organisation im Jahr 2017 in einer Resolution ge-
fordert, in allen Mitgliedsstaaten nationale MaBnah-
men zu initiieren, die zur Vermeidung von Sepsis, zur
Verbesserung ihrer Friiherkennung und Diagnose
und zur besseren Behandlung von Sepsispatientin-
nen und -patienten flihren kénnen.

Auch der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
hat die Herausforderung erkannt und nach Be-
auftragung in 2019 das QS-Verfahren ,Diagnostik
und Therapie der Sepsis“ der ,Richtlinie zur daten-
gestlitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitats-
sicherung” (DeQS RL) angefiigt. Die Teilnahme an
diesem Qualitatssicherungsverfahren, welches u.a.
die Anforderungen der am 25.07.2025 veroffent-
lichten S3-Leitlinie zur Pravention, Diagnose, Thera-
pie und Nachsorge der Sepsis berlicksichtigt, ist seit
01.01.2026 fur nahezu alle deutschen Akutkranken-
hauser verpflichtend.

Quelle: https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&
opi=89978449&url=https://www.cirs-nrw.de/quartalsbericht/
cirws-nrw-bericht_des_quartals_3-2025.pdf/%40%40dow-
nload/file/CIRWS-NRW-Bericht_des_Quartals_3-2025.
pdf&ved=2ahUKEwjBO9Dc3peSAxXPnfOHHSV1FSIQFnoE-
CAkQAQ&usg=AOvVaw1NSx8Xb7NooeBgMYz_fyjc
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Die Kassenarztliche Vereinigung schreibt aus

Vertragsarztsitze

Fachgebiet | Praxisform Praxisort/Planungsbereich Reg.-Nr.
Frauenheilkunde und Geburtshilfe Einzelpraxis Bernburg 1/26
Frauenheilkunde und Geburtshilfe Einzelpraxis PB Magdeburg 2/26
Hauséarztliche Praxis (halber VA) Gemeinschaftspraxis Naumburg 3/26
Haut- und Geschlechtskrankheiten Gemeinschaftspraxis PB Burgenlandkreis 4/26
Haut- und Geschlechtskrankheiten Gemeinschaftspraxis PB Burgenlandkreis 5/26
genr%rcek':ilfrilizgl Ség?jﬁﬁfg’}:; Ische Einzelpraxis Merseburg 6/26
Orthopadie Einzelpraxis Sangerhausen 7/26
Psychologische Psychotherapie* (halber VA) Einzelpraxis Klotze 3108
Psychologische Psychotherapie* Einzelpraxis PB Harz 3114
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie* (halber VA) | Einzelpraxis Gardelegen 3118
Arztliche Psychotherapie* (halber VA) Einzelpraxis PB Stendal 3119
Psychologische Psychotherapie* (halber VA) Einzelpraxis Altmarkkreis Salzwedel 3087
Psychologische Psychotherapie* Einzelpraxis Sangerhausen 3090
Orthopadie Einzelpraxis Lutherstadt Eisleben 8/26
Frauenheilkunde und Geburtshilfe Einzelpraxis PB Bérde 9/26
Frauenheilkunde und Geburtshilfe Einzelpraxis PB Borde 10/26
Frauenheilkunde und Geburtshilfe Einzelpraxis PB Salzlandkreis 14/26
Neurologie (halber VA) Einzelpraxis Halberstadt 15/26
Neurologie (halber VA) Einzelpraxis Mansfeld 16/26
HNO-Heilkunde Einzelpraxis Dessau-RoRlau 17/26

VA = Versorgungsauftrag

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

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

Bewerbungen richten Sie bitte per Post an: Die Ausschreibung endet am 04.05.2026.

Kassenérztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt

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

T

Sachsen-Anhalt sind *
h onli brufbar: "
auch online abru ar

www.aerzteblatt-sachsen-anhalt.de . % i ‘
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ne Institution stellt sich vor:

Die Ethikkommission des Landes
Sachsen-Anhalt - Perspektive des
Ausschusses Dessau

A. Florschiitz, U. Gabriel, S. Miiller’, A. Nissle, F. Meyer?

Ethikkommission Sachsen-Anhalt (Ausschuss Dessau),

Landesamt fiir Verbraucherschutz des Landes Sachsen-Anhalt, Dessau-Roflau

L Juristischer Bereich, OLG Naumburg

\®.
SACHSEN-ANHALT

2 Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Gefdf3- und Transplantationschirurgie; Landesamt

Otto-von-Guericke-Universitdt mit Universitdtsklinikum, Magdeburg

Ethikkommissionen sind ein nicht mehr wegzuden-
kendes unentbehrliches Instrument im Rahmen
von Studienbegutachtungen sowie der ethischen
Beurteilung von konkreten Sachverhalten und spe-
zifischen Féllen/Fallkonstellationen aus der Gesell-
schaft, insbesondere aber der Medizin.

Ziel des vorliegenden Abrisses ist es, die Ethikkom-
mission mit dem Ausschuss Dessau am Landesamt
flir Verbraucherschutz des Landes Sachsen-Anhalt
vorzustellen. Der Ausschuss Dessau als Teil der
Ethikkommissionsstruktur in Sachsen-Anhalt ge-
meinsam mit den Ausschiissen an den Universitéats-
klinika in Halle und Magdeburg in fairer Arbeits-
teilung bestreitet insbesondere landesweit die
Medikamenten-/Medikations-assoziierten Studien
am Menschen hinsichtlich einer ethisch basierten
Begutachtung im Rahmen der offiziellen Einrei-
chung, Registrierung und Initiierung der genannten

fiir Verbraucherschutz

spezifischen Studien nach den gtiltigen gesetzlichen
Vorschriften. Neben einer primaren Begutachtung
neuer Studien werden Erweiterungen, Aktualisie-
rungen und Modifizierungen von bereits beflirwor-
teten Konzepten schon laufender Studien begut-
achtet.

Die Sitzungen der Ethikkommissionen finden mo-
natlich, bevorzugt in Prasenz - wie wiederholt und
einhellig festgestellt - statt. Online-basierte Zu-
schaltungen sind moglich, wie eben auch ,home-
office“-basierte Studienbegutachtungen bei Ter-
minkollisionen hinsichtlich einer realisierbaren
Sitzungsteilnahme.

Seit einigen Jahren ist eine europaweit vereinbarte
und abgestimmte Reorganisation der ethischen Be-
gutachtung in Beantragung befindlicher Studien im-
plementiert, die (mittlerweile nicht mehr nur landes-

Monatliche Sitzung der
Ethikkommission (Ausschuss
Dessau) am Landesamt
fiir Verbraucherschutz des
Landes Sachsen-Anhalt (v.
I.n.r.): Herr Dr. R. Fiedler,
drztliches Mitglied; Frau
G. Perlberg, Mitglied

im Bereich Ethik und
Theologie; Frau J. Martin
(online zugeschaltet),
Laienvertreterin; Frau
Tantz, Mitarbeiterin der
Geschdiftsstelle
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weit begrenzt, sondern deutschland-, ja europaweit)
vor allem aus Objektivitatsgriinden verteilt und den
etablierten Ethikkommissionen zugeordnet werden.
Damit war auch eine international anwendbare,
englischsprachig basierte Dokumentation und
Kommunikation verbunden, die insbesondere in der
Umstellungsphase die Anspriiche zunachst nicht un-
wesentlich erhéhte.

Die Ethikkommission ist interdisziplinar besetzt.
Sie setzt sich aus arztlichen Kollegen, klinischen
Pharmakologen, Statistikern, Juristen und aus
obligatorischen Fachvertretern und Personen mit
wissenschaftlicher oder beruflicher Erfahrung auf
dem Gebiet der Ethik in der Medizin (z. B. Reprasen-
tanten der medizinischen Fachpflege und der Theo-
logie bzw. des Kirchenwesens u.a.) zusammen, die
sich aus interessierten und engagierten Vertretern
der aufgeflihrten Berufsgruppen konstituiert. Eine
sehr wesentliche Bereicherung ist die obligatorische
Teilnahme von Laien.

Damit soll nach vorab erstelltem und als Voraus-

setzung vorliegendem positiven Votum der Ober-

behdrden (Paul-Ehrlich-Institut und Bundesamt fur

Arzneimittel und Medizinprodukte) eine objektive,

insbesondere grundlegend ethisch basierte Wer-

tung von

> Studiendesign,

> vorab erzielten experimentell-medizinischen Ver-
suchsergebnissen und bereits vorliegenden
humanen Studiendaten,

> angestrebter Probandenzahl und gegebener Pro-
bandenzusammensetzung,

> Nebenwirkungsprofil,

> statistischer Aufarbeitung (insbesondere Anwen-
dung von Testverfahren) und Auswertung (sowie)

> dem Umgang mit den Probanden, insbesondere
hinsichtlich ihrer Rekrutierung, Aufklarung, Be-
treuung, Nachsorge und Versicherung

erfolgen. Die ethisch basierte Wertung ist auch im

Zusammenhang mit ,Disability“-belasteten Studien-

teilnehmern oder der Vermeidung von Schwanger-

schaft und Stillzeiten vor dem Hintergrund laufender

Studienmedikationen zu betrachten, um Studienrisi-

ken zu minimieren, Patienteninteressen sensibel zu

schiitzen und ihre Rechte bestmdglich zu wahren.

Die Arbeit der Ethikkommission ist als ein unver-
zichtbares und unschatzbar wertvolles zusatzliches,
teils arbeitsaufwendiges Engagement der erwahn-
ten Vertreter vor allem bei teils bestehenden Ter-
minzwangen einzustufen.

Umso angezeigter erscheinen eine angemessene In-
formation zu Konstituierung und Tatigkeitsinhalten
der Ethikkommission und erleichternde Maf3nah-
men aus der Arbeitsumgebung der Ethikkommis-
sionsmitglieder.

Die wertvolle Tatigkeit der Ethikkommissionsmit-
glieder flihrte bereits zu einem wertschatzenden
Dankesschreiben des Amtes fiir Verbraucherschutz
an die Beschéaftigungsstellen der Kommissions-
mitglieder. Das Amt wirdigt - entsprechend der
eingehenden Rickkopplungen der Mitglieder beim
Ausschuss Dessau der Ethikkommission Sachsen-
Anhalt - dass die Kommissionsmitarbeit aktiv durch
die unterstlitzende Haltung gewéhrleistet wird und
dass geholfen wird, arbeitsorganisatorisch die regel-
maRige und weiter zuverlassige Kommissionstatig-
keit zu realisieren.

Es wird der Hoffnung Ausdruck verliehen, weiter
dahingehend auf diese Unterstiitzung setzen zu
kénnen.

Danksagung: ,Hiermit danken wir allen haupt- und ehren-
amtlichen Mitgliedern der ,Ethikkommission Sachsen-Anhalt’
beim ,Landesamt fiir Verbraucherschutz' in Dessau mit ihren
Ausschiissen Halle (Universitdtsklinikum), Magdeburg (Uni-
versitdtsklinikum) und Dessau beim Landesamt fiir ihre teils
langjdhrige uneigenniitzige und geschdtzte Mitarbeit im ge-
schilderten Tdtigkeitsprofil, ohne die das Bundesland Sachsen-
Anhalt seinen unabdingbaren Verpflichtungen fiir anstehende
Begutachtungen der europaweit beantragten Medikamenten-
studien nach europdischem/r Maf3stab und Vorgabe nicht ge-
biihrend nachkommen kénnte!*

Aus Griinden eines angezeigten Textflusses und einer geeigne-
ten Lesbarkeit wurde formulierend nur eine Geschlechtsform
verwendet; es sind jedoch stets alle Formen gemeint und ein-
bezogen.

Korrespondenzanschrift:

Dr. med. A. Florschiitz

Ethikkommission Sachsen-Anhalt (Ausschuss Dessau)
Landesamt fiir Verbraucherschutz des Landes Sachsen-Anhalt
Kiihnauer Stra3e 70

06846 Dessau-Rofdlau

Tel.:0340/65 01 291

E-Mail: lav-ek@sachsen-anhalt.de
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Sitzungsprdsidium
(v.l.n.r.):

Frau U. Gabriel,
Geschdiftsfiihrerin;

Herr Dr. A. Florschiitz,

Vorsitzender;

Herr PD Dr. D. Ullrich,

stellvertretender
Vorsitzender
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vilanz 2025 der DRF Luftrettung

Die Luftrettung ist ein wichtiger Bestandteil der
schnellen Notfallversorgung in Deutschland, dies
zeigen die Einsatzzahlen der DRF Luftrettung aus
dem letzten Jahr. Insgesamt verzeichnete die ge-
meinn(tzige Luftrettungsorganisation mit 1,6 Pro-
zent einen leichten Einsatzzuwachs (2024: 35.850
Einsatze).

Insbesondere in der Dunkelheit wurden die Crews
der DRF Luftrettung haufiger eingesetzt. Ein weite-
res klares Indiz fur die qualitativ herausragende Ar-
beit der rot-wei3en Luftretter sind die Beauftragun-
gen, die die DRF Luftrettung 2025 in verschiedenen
Ausschreibungsverfahren erhielt. CEO Dr. Krystian
Pracz erneuert seine Forderung an die Politik, die
Reform der Notfallversorgung konsequent voranzu-
treiben.

Vor dem Hintergrund der Diskussionen tber Kran-
kenhaus- und Notfallreform nimmt die Luftrettung
einen wichtigen Stellenwert im Gesamtsystem
Notfallrettung ein. Die Luftretter leisten vor allem
dann wichtige Arbeit, wenn es um die Versorgung
schwerstverletzter und -erkrankter Patienten geht:
das zeigen die Zahlen aus der Jahresbilanz der DRF
Luftrettung 2025.

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 37 (2026) 04

Schnelle Hilfe aus der Luft gewinnt
weiter an Bedeutung

Haufigste Alarmierungsgriinde zu Notfalleinsat-
zen der Hubschrauber waren wie in den Vorjahren
Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Herzinfarkt oder
Schlaganfall: medizinische Notfélle, bei denen die
schnelle Hilfe aus der Luft Gberlebenswichtig ist.
Auch zu Unfallen und Stiirzen wurden die rot-wei3en
Luftretter besonders oft alarmiert. 226-Mal kam die
Rettungswinde zum Einsatz, um Patienten auch in
schwer zuganglichem Geldnde schnell notérztlich zu
versorgen und auszufliegen: im Vergleich zum Vor-
jahr ein Plus von 41 Prozent.

Flihrend in Deutschland:
24-Stunden-Notfallhilfe aus der Luft

An 13 Stationen der DRF Luftrettung waren die Be-
satzungen in 2025 rund um die Uhr einsatzbereit,
an zwei weiteren Stationen mit erweiterten Rand-
zeiten. Insgesamt ein Viertel ihrer Einsétze leisteten
die Besatzungen dieser Stationen bei Dunkelheit.
Dieser hohe Anteil zeigt deutlich: Der Bedarf nach
schneller notérztlicher Hilfe aus der Luft ist auch
auBerhalb der Tageslichtzeiten gegeben, insbeson-
dere im Herbst und Winter, wenn die Menschen
auch nach Sonnenuntergang noch vielfach aktiv

Foto: Simon Berendes/DRF Luftrettung
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Einsatzzahlen 2025 der DRF Luftrettung nach Stationen

Insgesamt 36.407-mal wurden die Besatzungen der bundesweit
31 Hubschrauberstationen sowie des Repatriierungsbetriebs alarmiert.

(@) Retungswinde im Einsatz () 24-h-Betrieb

1.027

I, 1170
I 1029
I 17
I, 1575
I 1166

5 I 255

e I, 1121

e I, 1281

cd  WEL
I 790

e, I 652
Pny . 559
9 _ 832

o I 771
< I 07

c Tagbetrieb mit Randzeitenerweiterung

“bury . 1.534

=
~
=
-
~
m
o
-
[
& T
LSf

"oty I, 1.555
“s, N 1252
9 /7 N 1021

"he,, I 1.236
e

T o 2 & < [~ \‘g.o
o ox T O © (7 g £
o S5 F 5 F 5 & § s S bg" 5 § 8 S B
S k3 3 s § S & 5
E S S st s s s RS S o FF S5 F¢
& £ # SEEFE 558 8$ 5 s & oy
i refglied o Lf8F 8T I PITOLF £ L &
0T @ @ B « F e gf &L ® S sS5S5Se 5 &
¢ & & & & = o g &
O ® 3 F & LG} & o
&FF 5 8
§ & Lf—
& & ¢
G IS
¢ g
F .°‘
°

sind. Die Luftrettung bei Dunkelheit sollte deshalb
umfassender zur Verfligung stehen. ,Das ist eine der
zentralen Forderungen, die wir mit Nachdruck an
die Politik richten, unterstreicht Dr. Krystian Pracz,
CEO der DRF Luftrettung. ,Eine umfassende und
flachendeckende Notfallversorgung darf nicht von
Tageszeiten abhangen. Technisch sind wir bereits
heute an allen unseren Standorten in der Lage, auch

nach Sonnenuntergang zu fliegen. Wir fordern daher
eine bedarfsgerechte Erweiterung, die dem sozialen
Leben gerecht wird - also sowohl die Ausweitung
der Randzeiten als auch der 24-Stunden-Luftret-
tung. Notfalle kennen keine Uhrzeit.

Pi (Auszug) DRF Luftrettung

Helfen Sie uns
Leben zu retten.

www.drf-luftrettung.de/Forderer

Einsatzzahlen 2025
der DRF Luftrettung
nach Stationen
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Jahresriickblick der
Inneren Medizin der
Universitdtsmedizin Halle
im Grof3en Saal der
Leopoldina in Halle (Saale) -

20

itatsmedizin Halle (UMH)

Tausende neuer Publikationen erscheinen jedes
Jahr allein in der Inneren Medizin. Die Vielzahl an
Informationen foérdert die Spezialisierung, unsere
Patienten hingegen wiinschen sich breit informierte
Arztinnen und Arzte. Es wundert daher nicht, dass
Querschnittsfortbildungen Konjunktur haben. Eine
traditionelle und gut eingeflihrte Veranstaltung ist
der seit 2014 jeweils im Januar angebotene Jahres-
riickblick des Departments Innere Medizin der Uni-
versitatsmedizin Halle (UMH). In diesem Jahr fand er
am 17. Januar 2026 in der Leopoldina statt und war
wieder sehr gut besucht. Die Vertreter der internis-
tischen Schwerpunkte hatten jeweils die wichtigsten
Neuerungen mitgebracht und kommentierten sie
fachkundig.

Der angiologische Jahresriickblick 2025 durch
Dr. M. Miihlenweg machte deutlich, dass die zentra-
le Herausforderung weniger im Mangel an Evidenz
liegt als in der Frage, wie diese klinisch wirksam wer-
den kann. Flr die periphere arterielle Verschluss-
krankheit (PAVK) liegen substanzielle neue Daten
vor: die systolische Akzelerationszeit (AT) und ma-
ximale systolische Beschleunigung (ACC) erlauben
eine quantitative Beurteilung auch dann, wenn der
Kndchel-Arm-Index an seine Grenzen stoB3t, etwa
bei Mediasklerose.

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 37 (2026) 04

Jahresriickblick Innere Medizin

Mit der STRIDE-Studie [1] konnte erstmals gezeigt
werden, dass Semaglutid bei Patientinnen und Pati-
enten mit PAVK und Typ-2-Diabetes die Gehstrecke
signifikant verbessert. Epidemiologische Daten aus
Danemark unterstreichen gleichzeitig die Dimension
des Problems: PAVK ist ein haufiges Krankheitsbild
mit starkem sozio6konomischen Gradient - und da-
mit auch ein numerisches Versorgungsproblem, dem
begrenzte personelle Ressourcen gegenliberstehen.

Besonders deutlich wird das Spannungsfeld bei
der Therapieadhédrenz. Qualitative Untersuchungen
zeigen, dass chronisch erkrankte PAVK-Patientin-
nen und Patienten ihre Erkrankung oft fragmen-
tiert erleben und medizinische Empfehlungen als
abstrakt wahrnehmen. Adhéarenz ist damit weniger
ein Wissens- als ein Ubersetzungs- und Kommuni-
kationsproblem, gerade bei sozial benachteiligten
Patientengruppen. Eine manifeste Versorgungs-
licke besteht weiterhin bei der strukturierten
Bewegungstherapie. Trotz klarer Empfehlung sind
entsprechende Angebote begrenzt. Durch Koope-
rationen mit Reha-Sportvereinen konnten lokal Ver-
besserungen erzielt werden.

Auch im venosen Bereich wurden neue Akzente
gesetzt: Die Leitlinie 2025 der European Society of




Fotos: Prof. Matthias Girndt

Vascular Medicine zur interventionellen Behand-
lung der ven6sen Thromboembolie [2] empfiehlt bei
ausgewahlten Patientinnen und Patienten mit ilio-
femoralen Thrombosen an spezialisierten Zentren
die Prifung einer interventionellen Rekanalisation
zur Reduktion des postthrombotischen Syndroms.

Vor diesem Hintergrund wurde das Forschungspro-
jekt Bob vorgestellt, das auf eine Verbesserung der
Versorgungsrealitdt durch drei zentrale Bausteine
zielt: eine automatisierte medizinische Dokumen-
tation zur Entlastung klinischer Arbeitsablaufe,
ein befragbarer Patientenkontext, der verstreute
Informationen strukturiert zusammenflihrt, sowie
die grafische, intuitive Visualisierung medizinischer
Daten. Insgesamt zeigt sich: Fortschritte in der
GefalBmedizin entstehen dort, wo Evidenz, Versor-
gungsrealitat und geeignete Strukturen zusammen-
geflihrt werden - mit dem Ziel, Zeit und Aufmerk-
samkeit wieder auf das Wesentliche zu lenken: den
informierten Dialog mit dem Patienten.

Hamatologie und Onkologie haben sich 2025 rasant
weiterentwickelt, wie Prof. Dr. M. Heuser berichte-
te. Neue pathophysiologische Erkenntnisse, inno-
vative Therapieformen und moderne Diagnostik
verandern klinische Standards zunehmend auch in
der ambulanten Versorgung. Aktuelle Daten zeigen,
dass eine intravendse Eisensubstitution bei Eisen-
mangelanamie trotz aktiver Infektion sicher ist und
sogar Mortalitat und Verlauf verbessern kann [3].
Statine weisen neben kardiovaskuldren Effekten
mogliche praventive und prognostische Vorteile
bei hdmatologischen Neoplasien auf, einschlieBlich
akuter myeloischer Leukdmie, myelodysplastischem
Syndrom und chronisch lymphatischer Leukamie.

Die friihzeitige Differenzierung zwischen monoklo-
naler Gammopathie (MG) ,unklarer Signifikanz“ (oh-
ne nachweisbare Organschaden), MG mit ,klinischer
Signifikanz“(z.B. renale Schaden) und Smoldering
Myelom gewinnt an Bedeutung, da Organschaden
oft ibersehen werden. Mit Daratumumab steht nun
erstmals eine wirksame Therapie flir Hochrisiko-
Smoldering-Myelom zur Verfligung [4]. Inzwischen
fest etabliert ist die Therapie mit reprogrammierten
patienteneigenen T-Lymphozyten mit chimarem
Antigen-Rezeptor (CAR-T). In-vivo-CAR-T-Zellthe-
rapien konnten Zelltherapien vereinfachen und
breiter verflighar machen. Checkpoint-Inhibitoren
werden zunehmend in der Erstlinie eingesetzt und
ermoglichen bei ausgewahlten Tumoren organerhal-
tende Strategien, erfordern jedoch ein sicheres Ma-
nagement immunvermittelter Nebenwirkungen [5].

Liquid Biopsy mittels Nachweis zirkulierender Tu-
mor-DNA (ctDNA) erlaubt ein sensibles Monitoring
auf minimale residuale Erkrankung und frihzeitige
Therapieanpassungen [6]. Gleichzeitig wachst die

Bedeutung strukturierter Langzeitnachsorge mit
Fokus auf kardiometabolische Risiken, Fatigue, Pra-
vention und Zweitmalignome. Insgesamt zeigt sich
die Onkologie als interdisziplindres Fach, das eine
enge Zusammenarbeit zwischen Spezialzentren und
Primarversorgung erfordert [7].

FirdieRheumatologieberichtete Prof.Dr.G.KeyRer.
Die Rheumatoide Arthritis (RA) flihrte in einer fran-
zosischen Kohorte bei 2 % der Betroffenen zu einer
interstitiellen Lungenerkrankung (ILD). Diese tritt im
Gegensatzzur ILD beiKollagenosenspaterim Verlauf
auf und erhoht die Hazard-Ratio fiir das Versterben
massiv (EULAR 2025). Auch Feinstaub steigert das
Risiko fur eine ILD bei RA dosisabhéngig [8]. Eine Be-
handlung mit Blockern des Tumor-Nekrose-Faktors
(TNF) hat jedoch keinen Einfluss auf den Verlauf der
RA-assoziierten ILD [8, 9]. Die Optionen fir die The-
rapie der Spondyloarthritiden sind zahlreich, einfach
zu handhaben und effektiv. Dies hat Auswirkungen
auf die Therapiefiihrung, die mit einer App und On-
line-Kontakten bei Bedarf nicht schlechter abschnitt
als die Betreuung mit Konsultationen vor Ort [10].
Die Betreuung des Systemischen Lupus erythema-
thodes (SLE) folgt nun einer deutschen Leitlinie. Die-
se regelt erstmals das Vorgehen bei Antiphospholi-
pidsyndrom und bei schwangeren SLE-Patientinnen
[11]. Gegen B-Zellen gerichtete Ansatze fiir das Sjog-
ren-Syndrom wie das Biologikum lanalumab sind in
ihrer Entwicklung weit fortgeschritten und erlangen
in absehbarer Zeit Marktreife [12]. Auch fur die IgG-
4-assoziierten Erkrankungen existiert mit Inebilizu-
mab ein B-Zell-gerichtetes Préaparat [13]. Studien zu
Riesenzellarteriitiden und Polymyalgia rheumatica
zeigen Methotrexat als Alternative und Ergédnzung
zu Interleukin-6-gerichteten Therapien [14, 15].

Fir den Fachbereich Endokrinologie/Diabetologie
berichtete Frau S. Fick Uber erweiterte Therapie-
option des autoimmunen Typ 1 Diabetes mellitus
(TADM) im Stadium der Dysglykamie 2 (Auto-Anti-
kérper positiv und Blutzucker-Werte im Graube-
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Prof. Gernot Keyfer
berichtet liber
Zusammenhdinge
zwischen Feinstaub-
belastung und
rheumatoider Arthritis
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reich) durch die Zulassung des monoklonalen Anti-
korpers Teplizumab, der gegen das CD3-Antigen der
T-Lymphozyten gerichtet ist. Durch Verzégerung
der Inselzellzerstérung verzogert sich die Manifes-
tation der Erkrankung im Mittel um ca. 25 Monate
[16]. Die Insulinpalette wird kleiner, die Herstellung
von Insulin human, NPH-Insulin und Insulin detemir
wird eingestellt.

SGLT2 (sodium-glucose cotransporter-2)-Inhibito-
ren und Inkretine sind als Antidiabetika fiir Insulin-
mangeldiabetikerinnen und -diabetiker weiterhin
nicht zugelassen. Beide Praparate werden in Studien
untersucht. Die relevanten unerwiinschten Wir-
kungen der euglykdmen Ketoazidose insbesondere
bei Insulinmangeldiabetikerinnen und -diabetikern
unter SGLT2-Einsatz bleibt ein relevantes Problem.
Semaglutid wirkt in Typ-1-Diabetes (T1DM)-Studien
therapiestabilisierend, reduziert die Insulindosis und
das Gewicht bei etwas erhéhtem Hypoglykdmie-
risiko [17]. Allerdings erschien wirkstoffspezifisch ei-
ne Warnung der European Medicines Agency (EMA)
bzgl. des gehauften Auftretens von Retinopathien.

9,1 Mio. Typ-2-Diabetikerinnen und -Diabetiker plus
2 Mio. nichtdiagnostizierte Patientinnen und Patien-
ten leben 2025 in Deutschland (Gesundheitsbericht
Diabetes 2025), 589 Mio. Diabetikerinnen und
Diabetiker weltweit, mit weiter steigender Tendenz.
Auch wenn unter Therapie mit Gliflozinen, Tw/Inkre-
tinen effektiv eine Progressionshemmung der rele-
vanten Komorbiditdten moglich ist, zeigt sich seit ca.
2010 wieder ein Trend der Zunahme todlicher kar-
diovaskularer Erkrankungen weltweit. Risikogruppe
sind Adipdse mit einem body mass index > 30 kg/m?.
Studien mit Inkretinen zeigten bereits bei Menschen
mit Adipositas ohne Diabetes mellitus positive Effek-
te, z. B. in den Indikationen: PAVK, Herzinsuffizienz,
Schlafapnoe (STRIDE, SELECT, STEP-Trials).

Die Notwendigkeit einer gezielten Adipositasthe-
rapie moglichst vor Auftreten manifester Endor-
ganschaden (Lifestyleintervention, psychologischer
Support, bariatrische Therapie, Antiadiposita) ist
deutlich. Wichtig ist die Detektion von Risikopatien-
ten, z. B. Kinder nach Schwangerschaftsdiabetes [18]
und frithestmdgliche Intervention. Unterstiitzend
zur konservativen Therapie sind in Deutschland als
medikamentose Antiadiposita Liraglutid (neu: Gene-
rika!), Semaglutid und Tirzepatid verfligbar. Bei allen
drei Praparaten handelt es sich um Selbstzahlerleis-
tungen. Mit zunehmendem Verstandnis der Patho-
physiologie von Adipositas und Kenntnis des Vor-
kommens von endogenen GLP1-Rezeptoragonisten
und GIP-Rezeptoragonisten handelt es sich hier um
einen zielgerichteten Ansatz u.a. mit der Reduktion
der bereits entstandenen viszeralen Adipozyten und
der Manipulation des Appetitverhaltens, solange die
Therapie erfolgt.
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Durch zunehmende Indikationen fir Checkpoint-
inhibitoren in der Malignomtherapie steigt die
Zahl der hierunter auftretenden immunrelated
Adverse Events, diese betreffen in 5-25% endo-
krine Drisen. Pathophysiologisch kommt es zu einer
autoimmunen Zerstérung des Zielorgans, die bei
Endokrinopathien zu einem substitutionspflichtigen
Hormondefizit fiihren. Meist trifft es die Schild-
drise, in der Haufigkeit gefolgt von hypophysarem
Ausfall der corticotropen Achse, seltener entwickelt
sich ein Insulinmangeldiabetes und am seltensten
tritt eine adrenale Insuffizienz auf. Verédnderungen
der Schilddriisenfunktion sind dabei in den Routine-
laborkontrollen sicher detektabel. Gefahrlich ist das
Ubersehen einer corticotropen Insuffizienz, da die
prolongierte Addison-Symptomatik aus u.a. sukzes-
sivem Gewichtsverlust, Adynamie, orthostatischer
Dysregulation, Hyponatridmie und z.T. Hypogly-
kamie leicht als Ausdruck der Malignomerkrankung
fehlinterpretiert wird. Hier wird bei Verdacht sofort
der Beginn einer kalkulierten Therapie mit Hydro-
cortison z. B.: 20-10-0 mg mit nachfolgend zeitna-
her endokrinologischer Abklarung empfohlen [19].

Frau Dr. Kellner
erldutert die
S3-Leitlinie
Demenzversorgung

Das Jahr 2025 setzte wichtige Impulse fiir die geria-
trische Versorgung durch gescharfte diagnostische
Profile und aktualisierte S3-Leitlinien. In ihrem Jah-
resrlickblick skizzierte Frau Dr. J. Kellner zentrale
Entwicklungen fiir die klinische Praxis.

Die neue S3-Leitlinie zum Schmerzmanagement
bei geriatrischen Patientinnen und Patienten [20]
stellt ein interprofessionelles und sektoreniibergrei-
fendes Vorgehen in den Mittelpunkt. Die klinische
Herausforderung bleibt die Balance zwischen suf-
fizienter Analgesie und der Vermeidung von Poly-
pharmazie. Shared Decision Making gewinnt dabei
an Bedeutung, um individuelle Therapieziele mit
Arzneimittelsicherheit zu vereinen.
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Die Uberarbeitete S3-Leitlinie Demenzen [21] inte-
griert erstmals ein eigenes Kapitel zur Palliativme-
dizin und betont den Stellenwert eines friihzeitigen
Advanced Care Planning zur Sicherung der Lebens-
qualitat in fortgeschrittenen Stadien.

Parallel wurde die Differenzialdiagnostik weiter
prazisiert: Die neuen Kriterien zur ,Limbic-pre-
dominant Age-related TDP-43-Encephalopathy
(LATE)" erméglichen eine bessere Abgrenzung von
Alzheimer-dhnlichen kognitiven Abbauprozessen
bei Hochbetagten [22].

Mit dem blutbasierten Biomarker pTau217 steht
zudem ein vielversprechendes Instrument zur Frih-
erkennung der Alzheimer-Krankheit zur Verfligung
[23]. Trotz neuer Therapieoptionen durch Antikor-
per wie Lecanemab und Donanemab bleibt deren
Implementierung aufgrund logistischer Anforde-
rungen und komplexer Patientenselektion heraus-
fordernd [24, 25].

Zu den wichtigsten Themen in Nephrologie und
Hypertensiologie gehért die Vermeidung und Ver-
zogerung der Progression von diabetischen Nieren-
schaden, wie Prof. Dr. M. Girndt berichtete. Uber die
letzten zwei Jahrzehnte konnte ein MaBnahmen-
blindel auf Lebensstilanderungen und pharmako-
logischen MaBnahmen etabliert werden [26], die
nachweislich das Dialyserisiko bei Diabetes senken,
doch gibt es auch bei Umsetzung aller Interven-
tionen noch immer Patienten, deren Nierenfunktion
progredient schlechter wird. Somit kommt neuen
Studien eine hohe Bedeutung zu, die eine additive
Proteinuriesenkung durch die nichtsteroidalen Mi-
neralokortikoidantagonisten Finerenon (CONFI-
DENCE-Studie [27]) oder Balcirenon (MIRO-CKD
Studie [28]) belegen.

Aufgrund des umfangreichen pathophysiologischen
Verstandnisses der haufigsten Glomerulonephritis
des Erwachsenen, der Immunglobulin-A-Nephropa-
thie, haben sich die Therapieleitlinien [29] grundle-
gend gedndert. Alle Patienten mit dieser Erkrankung
sollen therapiert werden. Die zwei S3ulen der The-
rapie sind die Intervention gegen die Immunpatho-
genese (differenziert nach Schweregrad und Ver-
laufsform) und die hamodynamische Entlastung der
Glomeruli (alle Patienten). Neue Therapiekonzepte,
wie eine gezielte B-Lymphozytenhemmung (VISIO-
NARY- [30] und ORIGIN-3-Studien [31]) sind sehr
vielversprechend. Eine dhnliche Bedeutung kommt
einer Studie zum Einsatz des B-Zell-Antikorpers
Obinutuzumab bei der hochaktiven Lupus-Nephritis
(REGENCY-Studie [32]) zu.

Aktuell noch unklar ist die Konsequenz aus der
PISCES-Studie [33], die durch den Einsatz von Ome-
ga-3-Fettsduren in Form von Fischol das kardiovas-

kuldre Ereignisrisiko um enorme 43 % senkt, und das
bei Dialysepatientinnen und -patienten, bei denen
nahezu alle Interventionsversuche in dieser Hinsicht
bisher gescheitert sind. Hier bedarf es unabhangiger
Bestatigung und mechanistischer Untersuchungen.

Die Behandlung der resistenten oder schwer be-
handelbaren arteriellen Hypertonie kénnte bald
durch hochselektive Aldosteron-Synthasehemmer
(Lorundrostat, ADVANCE-HTN-Studie [34] oder
Baxdrostat, BaxHTN-Studie [35]) erleichtert wer-
den. Eine Studie (BedMed-Studie [36]) an gebrech-
lichen Hypertoniepatienten belegt, dass der Einnah-
mezeitpunkt (morgens oder abends) fir moderne
Antihypertensiva keine wesentliche Rolle spielt, dies
kénnte eine deutliche Erleichterung fiir die Versor-
gung dieser Patienten erbringen.

In der Gastroenterologie, berichtet von Prof. Dr.
J. Rosendahl, konnte gezeigt werden, dass die peri-
operative kombinierte Chemotherapie mit dem sog.
,FLOT-Schema“ beim resektablen Osophaguskar-
zinom das Gesamtiliberleben im Vergleich zu einer
praoperativen Radiochemotherapie nach dem sog.
,CROSS-Protokoll“ signifikant verbessert [37]. Fir
den Kalium-kompetitiven Sdureblocker Vonoprazan
liegen fur Patientinnen und Patienten mit erosiver
Osophagitis erste Langzeitdaten vor, die gleiche
Heilungsraten und vergleichbare unerwiinschte
Nebenwirkungen belegen [38]. Die Medikamenten-
gruppe kénnte somit eine Alternative zu Protonen-
pumpeninhibitoren darstellen, wobei die Zulassung
in Deutschland noch aussteht.

Der Einsatz Kiinstlicher Intelligenz wird auch in der
Gastroenterologie untersucht und mittels Deep
Learning Algorithmen kann die zeitliche Notwendig-
keit einer endoskopischen Diagnostik bei Patientin-
nen und Patienten mit gastrointestinaler Blutung
bestimmt werden. So zeigte die Analyse von in den
ersten 4 Stunden des Krankenhausaufenthalts er-
hobenen Daten mittels dieses Algorithmus eine

Prof. Rosendahl
referiert liber
interventionelle
Therapie bei
gastrointestinalen
Tumoren
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Uberlegenheit in der Vorhersage von Patientinnen
und Patienten, die im ambulanten Sektor endo-
skopisch untersucht werden kénnen [39]. Solche
Herangehensweisen kénnen sicherlich den Bereich
der Akutversorgung von Patientinnen und Patienten
entlasten, wobei der ambulante Sektor vor eine Her-
ausforderung gestellt wird. In der komplexen Endos-
kopie entwickeln sich kontinuierlich neue Techniken,
welche in erfahrenen Zentren angewendet werden
sollten. In einer multizentrischen Studie konnte
gezeigt werden, dass bei maligner Magenausgangs-
stenose die endosonografisch angelegte Gastroen-
terostomie mit einem lumen apposing metal stent im
Verlauf weniger Reinterventionen im Vergleich zum
Duodenalstent bedarf[40]. Somit stellt die endosko-
pische Gastroenterostomie ein weiteres Verfahren
dar, um den Patientinnen und Patienten zu helfen,
wobei bei der Durchfiihrung unbedingt konsentierte
Standards eingehalten werden sollten [41].

Fir das Pankreaskarzinom kdnnen anhand von
Krankenkassendaten die Versorgungsrealitidten in
Deutschland erfasst werden. Hier zeigte eine Ana-
lyse von mehr als 23.000 Patienten nur geringe
Verbesserungen im Gesamtiliberleben, sodass neue
Therapien wie die Inhibitoren der tumorférdernden
KRAS-Proteine dringend bendétigt werden [42]. Die
Ultraschalldiagnostik hat einen festen Stellenwert
in der Abklarung gastroenterologischer Erkrankun-
gen.

Bei der Beobachtung von zystischen Pankreas-
lasionen zeigte eine Arbeit, dass Pankreaslasionen
in Abhangigkeit der GréRe der zystischen Lasionen
und des body mass index des Patienten mittels der
Abdomensonografie kontrolliert werden kdnnen
[43]. Fur die Implantation eines transjugularen intra-
hepatischen portosystemischen Shunts (TIPS) bei
Patienten mit Leberzirrhose bestehen verschiedene
Indikationen. Wahrend der TIPS-Anlage kann er-
wogen werden, Kollateralkreisldufe zu embolisieren.
Hier zeigten die Autoren einer chinesischen Arbeits-
gruppe, dass die Re-Blutungsrate bei Patientinnen
und Patienten mit gastrischen Varizen und Osopha-
gusvarizen mit Fundusbeteiligung durch die gleich-
zeitige Embolisation reduziert werden konnte [44].

Die Pneumologie des UKH hat die Zertifizierung als
interventionelles Emphysemzentrum erhalten, wie
PD Dr. S. Eisenmann berichtete. Samtliche inter-
ventionellen Behandlungen der chronisch obstruk-
tiven Lungenerkrankung (COPD) werden in dem
nationalen Emphysem-Register erfasst, wodurch
Versorgungsforschung und Benchmarking mdoglich
wird. Neue Methoden werden in klinischen Studien
angeboten. In 2025 wurden Bronchus-Scaffolds,
miniaturisierte Atemwegsstents, vorgestellt, eine
Reduktion der Uberbliahung ist unabhingig von kol-
lateraler Ventilation moglich.
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Brensocatib ist nach positiven Ergebnissen der
Aspen-Studie als erstes Praparat zur Reduktion
der haufig entscheidenden neutrophilen Inflamma-
tion bei Bronchiektasen zugelassen. Weitere dhnlich
wirkende Wirkstoffe werden in Studien getestet,
zusatzlich auch bei Patienten mit Mukoviszidose.
Letztere haben durch die Modulator-Therapie zu-
meist eine erhebliche Prognoseverbesserung. Wel-
che Auswirkungen das auf den Erkrankungsverlauf
in fortgeschrittenem Alter hat, ist Gegenstand der
Forschung.

Bei interstitiellen Lungenerkrankungen wachst die
Kooperation mit der Rheumatologie, eine pulmo-
nale Mitreaktion verschlechtert die Prognose von
rheumatologischen Erkrankungen deutlich. Diese
sind intensiver nach Lungenbeteiligung zu screenen,
hervorzuheben ist hierbei die systemische Sklerose.
Mit Nerandomilast wurde zudem eine Substanz mit
antifibrotischem und antiinflammatorischem Poten-
zial positiv evaluiert und wird in die Behandlung
integriert.

Ab April 2026 ist das computertomographische
Lungenkrebsscreening moglich. Bei konsequenter
Umsetzung ist oft eine friihere Diagnose in kura-
tiven Stadien moglich. Basis ist die ldentifizierung
geeigneter Patienten. Radiologisch wird mit Hilfe
kiinstlicher Intelligenz die Dignitat der Befunde
einzuordnen sein. Eine Abklarung sollte dann durch
Nutzung modernster Methoden wie Navigations-
bronchoskopie erfolgen. Diese Methoden sind am
Universitatsklinikum Halle bereits seit Jahren eta-
bliert.

Einen Uberblick aus dem kardiologischen Bereich
gab Dr. Jorn Tongers: B-Blocker sind in der Therapie
bei Herzinsuffizienz mit reduzierter linksventriku-
larer (LV) Funktion fest etabliert, der Nutzen nach
Myokardinfarkt unabhangig von der LV-Funktion al-
lerdings unklar. Mehrere Studien belegten nun, dass
ab einer LV-Funktion > 40-50 % kein Vorteil durch
3-Blocker post-Infarkt besteht [45, 46]. In einer
Meta-Analyse von > 170.000 Infarkt-Patienten be-
stand kein Effekt bei einer LV-Funktion > 50 % [47].

Die orale Antikoagulation (OAK) ist auch nach Vor-
hofflimmer-Ablation abhangig vom CHA2DS2-VA
Score indiziert. Zwei Studien untersuchten nun eine
Beendigung der OAK nach unauffélligem Rezidiv-
Screening Uber 1 Jahr nach Ablation bei Patienten
mit niedrigem Thrombembolie-Risiko [48,49]. Inden
stark selektierten Kollektiven bestand zwar kein
Vorteil einer OAK gegenliber single antiplatelet the-
rapy, allerdings braucht es weiterflihrende Evidenz
vor einer Anderung des Managements.

Die Dauer der dualen Thrombozytenhemmung
(DAPT) nach Koronarinterventionen wurde zuletzt



gerade bei chronischem Koronarsyndrom deutlich
verkirzt. Die frihzeitige Reduktion der post-in-
terventionellen DAPT auch im Rahmen eines Myo-
kardinfarktes mit niedrigem Rezidiv-Risiko kann ggf.
bereits nach 4 Wochen beendet werden [50]. Hinge-
gen ist das friihzeitige Absetzen des ASS schon we-
nige Tage nach der Koronarangioplastie im Rahmen
eines akuten Koronarsyndroms ungtinstig [51]. Die
AQUATIC Studie lieferte nun Hinweise, dass eine er-
ganzende ASS-Therapie Uber 6 Monate hinaus auch
bei erhéhtem arterothrombotischen Risiko keinen
Nutzen bringt [52].

Ein hochnormales Serum-Kalium (4.5-5.0 mmol)
reduziert die Zahl von ventrikuldren Rhythmussto-
rungen in Risikokollektiven [53].

Leitlinien zu den Themen kardiovaskuldre Erkran-
kungen und Schwangerschaft [54], Dyslipiddmie
[55], mentale Gesundheit und kardiovaskulire
Erkrankungen [56] sowie Myokarditis und Perikar-
ditis [57] wurden kurzlich auf europaischer Ebene
publiziert/aktualisiert. Bemerkenswert sind hier
u.a. Neuerungen in der Therapie von Herzklappen-

.AI\"’

Sie suchen eine Weiterbildungsstelle
oder eine/einen Arztin/Arzt in Weiterbildung

erkrankungen [58]. Alle Patienten ab 70 Jahren wer-
den nunmehr katheter-gestiitzt behandelt (TAVI).
Auch bei Kombinations-Eingriffen mit ergdanzend zu
revaskularisierender koronarer Herzkrankheit wird
eininterventionelles Verfahren empfohlen. Auch bei
den Insuffizienzen der atrioventrikularen Klappen
gibt es Neuerungen: Die sekundére Mitralklappen-
insuffizienz (M) sollte am ehesten katheter-gestutzt
edge-to-edge operiert werden (TEER). Nur bei pri-
marer MI mit niedrigem OP-Risko wird ein operati-
ves Verfahren moglichst rekonstruktiv favorisiert.
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Veranstaltungsort des

serichtet durch die universitaren Bereiche fiir
il3chirurgie aus Halle und Magdeburg:

Gemeinsames Gefaf3chirurgisches
Symposium Magdeburg 2025

Thema: Das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz
und Leistungsgruppen in der GefaRchirurgie

U. Barth, F. Meyer*, J. Ukkat™*

Arbeitsbereich Gefdfichirurgie (Leiter: OA Dr. U. Barth); Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Gefdf3- und Transplantationschirurgie;
Otto-von-Guericke-Universitdt mit Universitdtsklinikum Magdeburg A. 6. R.
* Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Gefdf3- und Transplantationschirurgie;
Otto-von-Guericke-Universitdt mit Universitdtsklinikum Magdeburg A. 6. R.
** Abteilung Gefdf3chirurgie (Leiter: OA Dr. J. Ukkat); Klinik fiir Viszerale, Gefdf3- und Endokrine Chirurgie;

Martin-Luther-Universitdt mit Universitdtsklinikum Halle (Saale)

Am 15.09.2025 fand im Rahmen der fachspezifi-
schen Fortbildungsreihe ,GefaBchirurgisches Sym-
posium Magdeburg®, das Herr Prof. Dr. Z. Halloul
(vormaliger Leiter des Arbeitsbereiches Gefachi-
rurgie) seinerzeit begriindet hatte, die nichste
planmaRige Veranstaltung unter dem Titel ,Das
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz und
Leistungsgruppen in der GefaRchirurgie” im neuen
Horsaal Haus 7 auf dem Campus des Universitats-
klinikums Magdeburg A. 6. R. statt.

Symposiums: Horsaal im Haus 7
des Universitdtsklinikums

26

Magdeburg

Das konzipierte Programm umfasste drei Hauptthe-

menkomplexe:

> Auswirkungen des Krankenhausversorgungsver-
besserungsgesetzes (KHVVG) auf die arztliche
Weiterbildung,

> Leistungsgruppen in der Gefal3chirurgie,

> Umsetzung des Krankenhausversorgungsverbes-
serungsgesetz aus Sicht der AOK Sachsen-Anhalt
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und griff damit aktuelle Probleme der Gesundheits-
versorgung und Weiterbildung auf, die konkret auf
das Fachgebiet der Gefal3chirurgie ausgerichtet
worden waren.

Mit den Vortragenden (in Prasentationsfolge): Ass.
jur. Steffen Trautmann (Abteilungsleiter Weiterbil-
dung der Arztekammer Sachsen-Anhalt), Prof. Dr.
med. Arend Billing (Leiter der Kommission Kranken-
hausékonomie; Deutsche Gesellschaft fiir GefaRi-
chirurgie und GefaBmedizin e.V.) und Frau Dag-
mar Garlin sowie Frau Anja Gebihr (Fachbereich
strategisches Krankenhaus- und Verhandlungs-
management der AOK Sachsen-Anhalt) hatten die
Gastgeber namhafte Referentinnen und Referenten
gewonnen, die von ihrer fachlichen Herkunft her die
gestellten Themen kompetent bestritten.

In Anbetracht des (iberregional relevanten und all-
umfassend bedeutsamen Symposiumsthemas und
-anlasses bilndelten die Gastgeber Herr Dr. med.
Udo Barth (Leiter des Arbeitsbereiches GefaR-
chirurgie; Klinik fir Allgemein-, Viszeral-, GefaR-
und Transplantationschirurgie; Universitatsklinikum
Magdeburg A. 6. R.) und Herr Dr. med. Jorg Ukkat
(Leiter der Abteilung Gefal3chirurgie; Universitats-
klinik fur Viszerale, Gefa3- und Endokrine Chirurgie;
Universitatsklinikum Halle [Saale]) ihre Aktivitaten
und luden erstmals gemeinsam im Namen ihrer
(Uber)regionalen Einzugsbereiche des Bundeslandes
Sachsen-Anhalts zum Symposium ein nicht zuletzt
im Hinblick auf die Rekrutierung eines notwendigen
industriellen Sponsorings, woflr sich die Gastgeber
auf diesem Wege bedanken.



Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Gefdf3- und Transplantationschirurgie; Universitdtsklinikum Magdeburg A. 6. R.

Fotos: Klinischer Image- und Bilderfundus des Arbeitsbereiches Gefédfchirurgie;

Gleichzeitig fungierten die Gastgeber als Modera-
toren, die durchs Programm und die angeregte Dis-
kussion fiihrten sowie mit eigenen Kommentaren
lenkten.

Anspruch der Fortbildungsreihe unter genanntem
Titel ist die interdisziplinar-gefalmedizinische Dis-
kussion aktueller Themen - wie aufgefiihrt - unter
vorheriger Abhaltung von Impulsvortragen und Ein-
beziehung von Vertretern und Interessierten aller
einrichtungsinternen und regionalen Versorgungs-
bereiche und -ebenen einschlieBlich der studenti-
schen Seite.

Dabei kommen Fachvertreter, Spezialisten und
Kliniker aus den gefalBmedizinisch aktiven Fachdis-
ziplinen wie Angiologie, diagnostische und interven-
tionelle Radiologie sowie GefaRchirurgie als auch
Phlebologie, ergénzt durch Neurologie, Kardiologie,
Endokrinologie, Diabetologie, Himostasiologie und
Dermatologie, aber auch Kinderchirurgie, Mikro-
biologie und Gefal3assistenz sowie Pflege als auch
des UGbrigen mittleren medizinischen Bereiches zum
interdisziplindren Austausch zusammen. Das Sym-
posium vermag es dabei, jeweils bekannte Vertrete-
rinnen und Vertreter und Expertinnen und Experten
der GefaBmedizin zu rekrutieren.

Der Einladungsflyer warb im Einzelnen (sinngemaR):
Die Veranstaltung soll(te) den teilnehmenden Gefdfs-
medizinerinnen und -medizinern helfen, die Reformvor-
haben besser zu verstehen und gleichfalls dazu anregen,
die Umsetzung aktiv mitzugestalten.

Kurz zusammengefasst: Das am 18. April 2025 in
Kraft getretene Krankenhausversorgungsverbes-
serungsgesetz (KHVVG) zielt darauf ab, die Kran-
kenhausplanung und -finanzierung zu reformieren.
Wichtige Bestandteile sind die Einflihrung von
Leistungsgruppen mit Qualitdtsanforderungen und
einer Vorhaltevergilitung sowie die Einrichtung sek-
tortibergreifender Versorgungseinrichtungen.

Diese MaRnahmen sollen sicherstellen, dass medizi-
nische Angebote bundesweit einheitlich strukturiert
und die Krankenhd&user hinsichtlich ihrer Fixkosten
besser abgesichert werden. Fir die Umsetzung
dieser Reform ist eine Anpassung an die Rahmen-
bedingungen des jeweiligen Bundeslandes notwen-
dig. Wie diese Anpassung im Bundesland Sachsen-
Anhalt gestaltet werden soll und kann, wurde aus
unterschiedlicher Sicht betrachtet und diskutiert.

Im Einzelnen: Den Einstieg in die Veranstaltung ge-
staltete Herr Trautmann zum Thema ,Auswirkungen
durch das Krankenhausversorgungsverbesserungs-
gesetz (KHVVG) auf die arztliche Weiterbildung®. Er
hob die Herausforderungen fiir die Weiterbildungs-
assistenten in der sich neu orientierenden Kran-

kenhauslandschaft hervor. Insbesondere wurden

folgende Probleme vorgetragen:

> schwierige Planung der Weiterbildung,

> mehrere Arbeitsrechtsverhéltnisse von mindes-
tens 3 Monaten Lange,

> grolBere individuelle Verantwortung der Assis-
tenzarzte in Weiterbildung bezliglich Inhalte der
Weiterbildungsordnung, geeigneter Weiterbil-
dungsberechtigter und Weiterbildungsstatten,

> bei landeribergreifendem Wechsel Abgleichen
der Inhalte der Weiterbildungsordnung,

> Verhandlungen mit mehreren Arbeitgebern,

> gegebenenfalls Wechsel des Versorgungswerkes,

> Probleme bei wiederholter Probezeit und wieder-
holtem Antrag auf Befreiung von der gesetzlichen
Rentenversicherungspflicht.

Zur Lésungdieser Problematiken kénntenin Zukunft
Netzwerkstrukturen gehoéren, so auch von den Lan-
desarztekammern anerkannte regionale Weiterbil-
dungsverbiinde. Eine weitere Mdoglichkeit bestiinde
in der Uberfiihrung von Zusatzweiterbildungen in
Schwerpunkte in bestimmten Fachgebieten.

Schnappschiisse vom Symposium:

A-C) Hérsaalszenen mit Eréffnung durch die Gastgeber

Drs. Barth et Ukkat (A), Vortrag durch Herrn Ass. jur. Steffen
Trautmann zu ,Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz
(KHVVG) und drztliche Weiterbildung* (B) und
Symposiumsabschluss mit Dank an die Referenten (C)

D - F) Vorhalle des Hérsaalgebdudes mit Industrieausstellung
vor (D) und nach dem Symposium (E, F)
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Uber die Probleme zu den Leistungsgruppen im
Fachgebiet GefaBchirurgie sprach Prof. Billing. Er
erlduterte zunachst die Struktur und Voraussetzung
fir den Erhalt gefdBchirurgischer Leistungsgrup-
pen sowie deren Konsequenzen fiir die Verglitung,
was bedeutet, dass nur die Einrichtung, die eine
Leistungsgruppe vom Land zugeordnet bekommt,
auch diese Leistung erbringen darf beziehungs-
weise auch verglitet bekommt. Prof. Billing betonte,
dass 70% aller typischen Eingriffe (Varizen, Am-
putation, Wundbehandlung, plastische Deckung,
Infektionen) einer GefaRchirurgie in die allgemeine
Leistungsgruppe fallen und nur etwa 1/3 der gefaB3-
chirurgischen Patienten in die drei Leistungsgrup-
pen: Bauchaortenaneurysma, Carotis und komplexe
periphere arterielle GefaBe eingeordnet werden
kénnen. Es wird die Frage von Mindestvorhaltezah-
len, von Kooperationsvertragen (mit wem und wel-
che Form) und die Uberschneidung von LG-Féllen
und Hybrid-DRG-Fallen diskutiert werden missen.

Des Weiteren betonte Herr Prof. Billing, dass es bei
der Umsetzung der Gesetzesvorhaben noch Unklar-
heiten und Unsicherheiten gébe, insbesondere da-
durch, dass die Umsetzung des KHVVG in der Hand
der Bundeslander lage und durch die féderalistische
Struktur der Bundesrepublik erhebliche Unter-
schiede von Bundesland zu Bundesland auftreten
konnten. Erneute Veranderungen koénnten durch
eine Verabschiedung des Krankenhausanpassungs-
gesetzes (KHAG) mit Verdnderungen im Zeitplan
der Reform und Reduzierung des Vollzeitaquiva-
lents von 40 Stunden/Woche auf 38,5 Stunden/
Woche relevant werden. Er ermutigte die Zuhorer,
sich aktiv in die Gestaltung der Umsetzung mitein-
zubringen, indem die Bedeutung der Kliniken fir die
Versorgung der Region gegenliber den verantwort-
lichen Geschéftsfiihrern, der Offentlichkeit, dem
Sozialministerium und der Krankenhausgesellschaft
hervorgehoben wird.

AbschlieBend kamen Frau Garlin und Frau Gebihr
vom Fachbereich strategisches Krankenhaus- und
Verhandlungsmanagement der AOK Sachsen-
Anhalt zu Wort. Sie erlduterten die Umsetzung des
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes
aus Sicht der AOK Sachsen-Anhalt.

Als Ziele wurden die wirtschaftliche, bedarfsgerech-
te, flichendeckende, qualitativ hochwertige medizi-
nische Krankenhausversorgung und Gesundheits-
landschaft in Sachsen-Anhalt definiert. Auf3er einer
definierten und dezentral vorzuhaltenden Notfall-
versorgung musse die Qualitat der Behandlung und
nicht die Erreichbarkeit das wesentliche Kriterium
fir potenziell elektive Behandlungen sein. (Hoch)
spezialisierte (Spitzen)medizin solle ausschlieRlich
an Schwerpunktzentren und Kliniken mit entspre-
chender Ausstattung, Erfahrung und Qualitat erfol-
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gen, wahrend die Ambulantisierung die wohnortna-
he, sektorenilibergreifende Basisversorgung sichert.

Nach kurzer Erlduterung der Bestandssituation der
Krankenhauslandschaft in Sachsen-Anhalt kamen
sie auf die Planungsmethodik der AOK Sachsen-
Anhalt zu sprechen. Es wurde die Einrichtung von
Planungsregionen erldutert, wobei die Komplexitat
der Leistungen, die Erreichbarkeit, die Leistungs-
komplexe sowie Planungskriterien (normative
Vorgaben, Qualitatsvorgaben, Mindestfallzahlen,
Strukturentwicklungen) mit einflieBen werden. An-
schlieBend wurde an Beispielen die Verknlipfung
der Leistungsgruppen mit den Planungsregionen
erldutert. Dabei ist wichtig zu wissen, dass alle Leis-
tungsgruppen nach allgemeinen sowie spezifischen
Leistungsgruppen differenziert werden, die sich
in ihrer Definition maf3geblich unterscheiden. All-
gemeine Leistungsgruppen (LG) sind LG, die durch
die Weiterbildungsordnung (WBO) ihres Gebietes
definiert sind. Der Versorgungsauftrag fir ein
Krankenhaus umfasst alle Therapien, Operationen,
Prozeduren und Behandlungen, die in der WBO be-
schrieben sind. Spezifische Leistungsgruppen sind
solche LG, die durch Operationen- und Prozeduren-
schlissel (OPS) und/oder ICD Codes und ggf. weite-
re Variablen (z. B. Patientenalter) definiert sind und
nur Krankenhduser mit dem Versorgungsauftrag
fir eine spezifische LG dirfen genau die Patienten
behandeln, deren Krankenhausaufenthalt durch die
OPS bzw. ICD-Codes der LG definiert sind. Die drei
LG der GefaRchirurgie sind spezifische Leistungs-
gruppen innerhalb der chirurgischen Leistungsgrup-
pen und es werden je nach Leistungsspektrum bis zu
2/3 der gefaBchirurgischen Félle in die LG Allgemei-
ne Chirurgie eingruppiert.

Das Teilnahmeecho war ansprechend, ebenso wie

die Diskussion der Vortragsthemen. Gastgeber und

Teilnehmende waren sich einig, dass

> die Vortragsveranstaltung als voller Erfolg zu
werten ist,

> das Symposiumskonzept sich gut bewahrt hat und
baldmoglichst wieder aufzugreifen wire (sowie)

> die Fortbildungsreihe weiter in bewahrter Weise
moglicherweise unter Aufgreifen ahnlicher thema-
tischer Ausrichtung fortgesetzt werden soll.

Korrespondenzadresse:

Dr. Udo Barth, Oberarzt, Arbeitsbereich Gefdf3chirurgie,
Klinik fiir Aligemein-, Viszeral-, Gefdf3- und Transplantations-
chirurgie; Otto-von-Guericke-Universitdt mit
Universitdtsklinikum Magdeburg A. 6. R.

Leipziger Straf3e 44

39120 Magdeburg

Tel.:0391/671 56 66

E-Mail: udo.barth@med.ovgu.de
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JAHRE

Interdisziplindres Wissenschaftliches Zentrum

MEDIZIN - ETHIK - RECHT

Dienstagskolloquium Medizin — Ethik —

Sommersemester 2026

14:15 — 15:45 Uhr, Dozentenbibliothek Offentliches Recht
Juridicum (1. OG), Universitatsplatz 5, 06108 Halle (Saale)

Aktuelle Informationen finden Sie unter
www.mer.uni-halle.de/neuigkeiten_wichtige_information

21.04.2026 - Prof. Dr. Claudia Bozzaro
Institut fur Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin,
Universitat Minster

Ethische Aspekte der Uterustransplantation

28.04.2026 - Prof. Dr. Erwin Bernat
Karl-Franzens-Universitat Graz

Lebensbeginn und Lebensende im Spiegel des
osterreichischen Medizinrechts

19.05.2026 - Prof. Dr. Reiner Anselm

Lehrstuhl fir Systematische Theologie und Ethik, Evangelisch-
Theologische Fakultat, Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
Wir miissen reden! Ethische Fragen am Lebensende aus der
Sicht der evangelischen Ethik

09.06.2026 - AkadR a.Z. Dr. Anna-Lena Hollo

Leibniz Universitat Hannover/ Juristischer Bereich, Martin-Luther-Universitat
(Gesundheits-)Krisen als Stunde der Exekutive — Eine kritische
Betrachtung anlasslich der Corona-Pandemie

16.06.2026 - Prof. Dr. Klaus Garditz
Institut fir Offentliches Recht, Universitat Bonn
One Health

30.06.2026 - Prof. Dr. Susanne Voigt-Zimmermann
Professur fir Sprechwissenschaft, Philosophische Fakultat |l der
Martin-Luther-Universitat

Stimmtransition von trans* und nonbinaren Personen —
zwischen Wunsch und Wirklichkeit

14.07.2026 - Prof. Dr. Michael Heuser

Universitatsklinik und Poliklinik fir Innere Medizin IV — Hamatologie und
Onkologie, Universitatsklinikum Halle

Was darf Diagnostik kosten?

Recht

MARTIN-LUTHER
UNIVERSITAT
HALLE-WITTENBERG

unge sind

stalt
ortbildungs

gertifiziert:

{oIN

SterbeTilfe

Sipmuiey

un

Patiente 3verfiigung

apuadspuaga

uauosJtad a28iyeys3

Patientenautonomie

iPS-Zellen

Pflege-
wissenschaft
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Optimal auf Pandemien vorbereitet

Spatenstich fiir das

Pandemieresilienz-Zentrum an
der Universitatsmedizin Halle

Umin Zukunft optimal auf Pandemien vorbereitet zu
seinund diesen widerstandsféhig entgegenzutreten,
entsteht an der Universitatsmedizin Halle im Auf-
trag des Landes Sachsen-Anhalt das erste und ein-
zige Pandemieresilienz-Zentrum (PRZ) in Sachsen-
Anhalt.

Am 27. Februar 2026 erfolgte flr diesen zentralen
Baustein der strategischen Ausrichtung des Lan-
des der Spatenstich fiir das moderne Labor- und
Forschungsgebaude. Dort werden perspektivisch
unter anderem das Institut fir Medizinische Mikro-
biologie und Virologie der Medizinischen Fakultat
der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg,
Disziplinen der Krankenversorgung wie die Infek-
tiologie und die Hygiene sowie ein Praktikums- und
Ausbildungslabor mit 75 Platzen anséassig sein.

schen und drei Uberirdischen Geschossen Uber
2.255m?* Nutzflache verfiigen. Der Bau wird dabei
auch die umfangreichen Nachhaltigkeitsbemihun-
gen der UMH mitber(cksichtigen. Die Stlitzenbau-
weise im Rastermaf3 und die vorgesetzte Fassade
aus Aluminium ermdglichen eine flexible Nutzung
des Gebéaudes, weil es an kiinftige Nutzungen ange-
passt werden kann.

Des Weiteren sind eine Photovoltaik-Anlage auf
dem extensiv begriinten Dach, eine Regenwasser-
riickhaltung und zahlreiche Pflanzungen von Bau-
men und Strauchern vorgesehen.

Finanziert wird der Bau aus dem Corona-Sonder-
vermoégen des Landes Sachsen-Anhalt im Rahmen
der Pandemiebewaltigung mit gut 40 Millionen Euro

und soll Ende 2029 fertiggestellt sein.
Das Gebdude entsteht am Standort des Universi-
tatsklinikums Halle (Saale) im Bereich Ernst-Grube-
StraBe/Kreuzvorwerk. Es wird auf 1,5 unterirdi- Pi (Auszug) Universitdtsmedizin Halle

Der erste Spatenstich: (v.1.) :
PD Dr. Matthias Janda (Arztlicher
Direktor, UKH), Prof. Dr. Dirk e o
Vordermark (Prodekan Struktur : S A
und strategische Entwicklung der -
Medizinischen Fakultdt, MLU),
Prof. Dr. Armin Willingmann W
(Wissenschaftsminister Sachsen- T e T ]
Anhalt, Aufsichtsratsvorsitzender LT TR el R S
UKH), Dipl-Ing. Sabine Schiitz = - o f
(Leiterin Stabsstelle Bauprojekte,
UKH), Alexander Beblacz
(Kaufmdnnischer Direktor, UKH),
René Rebenstorf (Beigeordneter . -,
fiir Stadtentwicklung, Umwelt und
Sicherheit, Stadt Halle)

(% &=
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Eine Hommage an Herztone

Leserbrief zum Artikel

sIinterventionelle Therapie der sekundaren Mitralklappen-
insuffizienz mit dem CARILLON®-System*

im Arzteblatt Sachsen-Anhalt, Heft 0102/2026, Seite 25ff

Der sehr lesenswerte Artikel in der Ausgabe
0102/2026 zum CARILLON®-System informiert
Uiber die elegante und neuartige Moglichkeit zur
minimalinvasiven Therapie der sekundéren Mitral-
klappeninsuffizienz. Dabei wird Giber ein in den Sinus
coronarius eingebrachtes Drahtgeflecht die Mitral-
klappe wieder gespannt. Diese neuartige, revolutio-
nare Methode bediente sich eines althergebrachten
Namens - der Zusammenhang zum namensgeben-
den ,Carillon” blieb ausstehend. Daran anknupfend
soll dieser Leserbrief einen enormen Klang- und Kul-
turschatz Sachsen-Anhalts und das nahezu gré3te
Instrument beleuchten.

Bei einem Carillon handelt es sich um ein Glocken-
spiel, bei dem die/der Glockenspielerin/-spieler
(Carilloneur) Gber einen Klavier-ahnlichen Spieltisch
mit Fausten und FlURen per Seilzug-Mechanik die
Bronze-Glocken (Gewicht bis mehrere Tonnen) ge-
zielt erklingen lasst.

"itSpieltisch

Mit dem Ursprung in Belgien/Niederlanden um das
17./18. Jahrhundert schlagt auch heute noch dort
das Herz dieses Instruments mit einer sehr hohen
Dichte an Carillons. Aber auch in Deutschland be-
finden sich etwa 50 Carillons und darunter sogar
das zweitgrote Europas - und dieses ausgerechnet
im Roten Turm auf dem Marktplatz in Halle an der
Saale: Das Europa-Carillon. Mit 76 Glocken (die

schwerste wiegt tUber 8 Tonnen) steht es weltweit
nur einem Carillon in Portugal, Russland und Suid-
korea um wenigste Glocken nach.

Die Stadt Halle und das Stadtmuseum Halle férdern
den Nachwuchs an Carilloneuren mit einem drei-
jahrigen Ausbildungsprogramm zum Halleschen
Stadtcarilloneur. Es ist schier gewaltig quasi mitten
zwischen den Glocken zu sitzen, von den Tdnen
umgeben zu sein und mit ihnen tber Halles Dacher
zu schweben. Zu horen sind die Glocken wahrend
wochentlicher Konzerte/Live-Anspiele sonntags um
16 Uhr, sonst gibt es mehrmals taglich automatische
Anspiele. Zu sehen und zu horen sind die Glocken
und die imponierende Geschichte des Roten Turmes
wahrend Turm-Fihrungen (es gibt auch spezielle
Glockner-Fuhrungen, auch privat buchbar Uber das
Stadtmuseum Halle).

Doch wo liegt nun die namensgebende Gemein-
samkeit? Immerhin ist beides aus Metall. Die laut
Herstellerangaben (nicht priméar ersichtliche) Glo-
cken-anmutende Form des Drahtgeflechts l3sst
auch einen Telefonhorer, eine Schopfkelle oder
Baren-Ohrchen erahnen, wobei der gewishlte Name
wahrscheinlich der wohlklingendste ist. Kommen Sie
gerne vorbei und baden Sie in den Glockenklangen.

Dr. med. Philipp Steinau,
im 5. Weiterbildungsjahr zum FA Allgemeinmedizin,
im 3. Weiterbildungsjahr zum Halleschen Stadtcarilloneur

@ MEDIZIN AKTUELL

Blick auf
die grofien
Glocken
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Die Geburtstage finden Sie in der
gedruckten Ausgabe des
Arzteblattes Sachsen-Anhalt.

Aus Griinden des Datenschutzes
ist es nicht moglich, Ihnen die
Geburtstage hier anzuzeigen.

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

Geburtstage

Allen Leserinnen und Lesern,
die im April 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 maglich, Ihnen die
Geburtstage hier anzuzeigen.

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

abrufen.

Geburtstage

Allen Leserinnen und Lesern,
die im April Geburtstag haben,
gratulieren wir recht herzlich!
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HARTMUT ROSA

Vom Versch
Spielraums

Buchrezension

Situation und Konstellation -
Vom Verschwinden des Spielraums

Hartmut Rosa

Suhrkamp Verlag Berlin 2026, ISBN 978-3-518-58833-8, gebunden mit Schutzumschlag im Oktavformat, 247 Seiten, 25,00 €

,Nur wo wir handeln, fiihlen wir uns
lebendig, und nur im Handeln gewin-
nen wir soziale Energie.” So steht es
im neuesten Buch von Hartmut
Rosa, Soziologieprofessor in Jena
und Erfurt. Diese seine These kann
man als ein Fazit des Buchinhalts be-
trachten. Es ist das Ergebnis seiner
Folgerungen, bezogen auf eine spat-
moderne Entwicklung in unserer
Gesellschaft, der er nachvollziehbar
auf die Spur gekommen ist.

winden des

Der Buchtitel strahlt erst einmal tro-
ckene Abstraktion aus, nicht verwunderlich bei einer
theoretischen Abhandlung. Bei ndherem Hinsehen
wird man diesen Eindruck allerdings bald korrigieren
muissen. Rosa geht davon aus, dass eine Situation das
bewusste und urteilende Handeln des auf sie treffen-
den Akteurs verlangt. Fir die Losung des Problems
wird Augenmaf und Fingerspitzengefiihl, Erfahrung
also vonnoten sein. Die Aufgabenerfillung in der
Konstellation funktioniert dagegen anders. Da muss
nur eine Regel, eine Vorschrift, eine Anleitung etc.
emotionslos vollzogen werden, ahnlich einer Maschi-
ne. In unserer jlngsten Vergangenheit hat sich das
Agieren immer mehr zu letzterer Form verschoben,
fast unmerklich. Hinter unserem Riicken ist mehr und
mehr aus verantwortetem und urteilendem Handeln
ein sturer Vollzug geworden mit der Folge der Zunah-
me der Birokratisierung in Wirtschaft und Verwal-
tung, Bildung und Kommunikation, der mehltauartig
das Lebensgefiihl Gberzieht.

Hartmut Rosa illustriert seine Thesen zu den beiden
alternativen Spielarten der Erflillung taglicher Auf-
gaben mit lebensnahen bzw. aus dem Alltag gegriffe-
nen Beispielen in Form von Anekdoten. Er ldsst z. B.
den Joker Niels Petersen aus der EIf des Freiburger
FuBballklubs bzw. dessen Anhanger ein Opfer des
szenefern gefillten, technisch generierten Urteils
des VAR (Video Assistent Referee) im Koélner Keller
gegen eine Entscheidung des Schiedsrichters werden.
Sehr zum Arger der Fans des beliebten Spielers (unter
ihnen auch aus heimatlicher Nostalgie der Autor). Er
schildert die Situation des Verkaufers, der mit an-
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sehen muss, wie einem erwartungsfrohen Kind der
mit Mihe ersparte Burger in den Dreck fallt. Er be-
schreibt einen Zugschaffner, der bei der Fahrschein-
kontrolle mit einem Schwarzfahrer konfrontiert wird
und den Streifenpolizisten, der in seinem Zustandig-
keitsbereich einen manipulierenden Mopedfahrer
stellt u. v. a. m. Sie alle sind einer Situation mit ihren
Unschéarfen ausgesetzt und kénnen doch nach den
Regeln des konstellativen Vollzugs mit seinen un-
beweglichen Vorgaben nicht lebendig handeln. Sie
kénnten aber vielleicht auch mit o. g. Fingerspitzen-
geftihl und Augenmal3 und einem gewissen Schuss
an Vertrauen einen Spielraum zum menschenfreund-
lichen Ausgang aus der misslichen Situation nutzen.
Hartmut Rosa weil3 natiirlich, dass konstellative Klar-
heit oft erforderlich ist als Schutz vor Korruption und
eine unabdingbare Voraussetzung fir die Effektivitat
von Arbeitsprozessen. Er flihrt unter diesem Aspekt
die Macht und Ohnmacht der Gesetzgebung an und
macht auf die parametrische Kontrolle der Korper-
funktionen in Bezug auf Gesundheit bzw. Fitness auf-
merksam. Er bietet aber auch Beispiele alternativer
Praktiken an fir Situationen, in denen die eigentlich
vorgeschriebenen Verfahren hart an der Grenze zur
Korruption auf kurzem Weg umgangen werden. Die
Entwicklung scheint global vorhanden zu sein. In In-
dien nennt man so etwas Jugaad, in Brasilien Jeitinho
(der kleine Weg), Handlungsformen, die dort offen-
sichtlich vielfach genutzt werden, da es sonst auf
regelkonformem Wege eigentlich nicht weitergehen
wirde.

Das Buch sperrt sich etwas gegen die fllissige Lektire.
Esist in neun Giberschriebene Kapitel geteilt. Der Au-
tor neigt allerdings dazu, seine Texte in z. T. sehr lan-
gen Satzkonstruktionen zu formulieren. Man verliert
mitunter am Ende eines Satzes dessen Anfang aus
den Augen. Hinzu kommen die spezifische Sprache
und die Nomenklatur der wissenschaftlich argumen-
tierenden Soziologie und ihrer humanwissenschaft-
lichen Nachbardisziplinen. Aber es kann als Quelle fur
dem Zeitgenossen nicht unbedingt gelaufige und an-
regende Denkansatze dienen in Reflexion seines tag-
lichen verantwortungsbasierten Tuns und Lassens.

F.T.A. Erle, Magdeburg (Mdrz 2026)

Cover: Verlag



Zeit fiir den Menschen - Zeit zum Leben.
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Wir bieten lhnen:

Vereinbarkeit
von Familie und Beruf
Flexible Arbeitszeit ohne
Nacht-, Bereitschafts-
und Wochenenddienst

6 Wochen Jahresurlaub,
4 Flextage pro Jahr
und bis zu 16 Gleittage

Fester Kundenstamm
mehr Zeit fiir drztliche

Tatigkeiten — ohne
Akquise

®
==

Attraktive Vergiitung
Dienstfahrzeug — auch
zur privaten Nutzung,
Moglichkeit zur Teil-
nahme am Bonussystem,
Vermogenswirksame
Leistungen (VWL)

o)

Sicherheit des
offentlichen Dienstes
mit einer zusatzlichen

Altersversorgung (VBL)
(Tochter der BG BAU)

< AMD.BG BAU

Arbeitsmedizinischer Dienst

Legen Sie Wert auf eine gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf?
Wiinschen Sie sich wieder mehr Zeit fiir drztliche Tatigkeiten — ohne Akquise?

Kommen Sie zu uns ins Team!

Wir sind der Arbeitsmedizinische Dienst der Baubranche.

Der AMD der BG BAU betreut bundesweit in seinen {iber 60 Zentren und im AufRendienst
die Versicherten des Bauhaupt- und Baunebengewerbes sowie grofie Reinigungs- und
Serviceunternehmen.

Wir bieten unseren Beschaftigten einen sicheren Arbeitsplatz mit Zukunftsperspektiven
und Weiterbildungsmaoglichkeiten sowie flexible Arbeitszeiten durch unser Gleitzeit-
modell und eine attraktive betriebliche Altersvorsorge (VBL).

Setzen Sie sich gemeinsam mit uns ein — fiir Sicherheit, Gesundheit und Pravention
in einer spannenden Branche!

Fiir unseren Standort Dessau suchen wir einen

Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin als
Zentrumsleitung

Sie ...

e sind zustdndig fiir die fachliche, personelle und organisatorische Leitung des Zentrums
e sind praventiv tdtig, betreuen und beraten unsere Mitgliedsbetriebe zum Arbeits- und
Gesundheitsschutz

arbeiten in einem kollegialen Team in unserem arbeitsmedizinischen Zentrum
und im AuBendienst mit qualifiziertem Assistenzpersonal

e erkennen arbeitsbedingte Erkrankungen friihzeitig und helfen diese zu verhindern
sind Berater (m/w/d) beim betrieblichen Gesundheitsmanagement in Unternehmen
e wirken bei der individuellen beruflichen und medizinischen Rehabilitation mit

lhr Profil

Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin

Weiterbildungsermachtigung im Fachgebiet Arbeitsmedizin von Vorteil
Erfahrung als Betriebsarzt (m/w/d) bei der Betreuung von Betrieben
Sicheres Auftreten und Fiihrungserfahrung

Kontaktfreudigkeit, Teamfdhigkeit und Engagement

Pkw-Fiihrerschein

Die Stelle ist ab sofort unbefristet in Vollzeit zu besetzen. Grundsatzlich ist die Stelle
teilzeitgeeignet.

Schwerbehinderte Bewerbende werden bei gleicher Eignung und Qualifikation
besonders beriicksichtigt.

Das klingt nach einer interessanten Aufgabe fiir Sie? Dann freuen wir uns iiber lhre
Bewerbung auf unserer Karriereseite www.amd.bgbau.de/karriere unter Angabe lhrer
Gehaltsvorstellung.

Unsere Regionalleitung, Frau Dr. Tdschner, steht Ilhnen in fachlichen Fragen unter der
Telefonnummer +49 381 40504-11 gern zur Verfiigung.

www.amd.bgbau.de
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Deutschlandweit fiinrendes OSTEOFPRO
Diagnostik-Unternehmen Ihren Knochen
Standort Halle (Saale) Aullece

| ARZTLICHE LEITUNG ™"P|
| SPEZIALLABOR FUR]
| OSTEOLOGIE & GENETIK |

High-End-Diagnostik trifft auf Lebensqualitit. Gestalten Sie die
Zukunft der Osteoporose-Therapie. Du bist Facharzt fir Laboratori-
umsmedizin und suchst eine Position, in der Deine Expertise zahlt, aber
Dein Privatleben nicht zu kurz kommt? Wir sind der deutschlandweite
Marktfiihrer in der Diagnostik und Therapie der Osteoporose. Unser
Anspruch: Medizinische Exzellenz durch Spezialisierung. Fiir unseren
Standort in Halle (Saale) suchen wir eine Arztliche Leitung (m/w/d)
die Lust hat, ein hochmodernes Labor mit ruhiger Hand und strategi-
schem Weitblick zu flihren.

Was diese Aufgabe besonders macht: Wir sind kein klassisches

Krankenhauslabor und kein ,Routine-FlieBband“. Bei uns erwartet Dich

ein reines Zuweiserlabor mit einem klaren, hochspezialisierten Profil.

« Der fachliche Fokus: Dein Schwerpunkt liegt auf der Osteologie
und Humangenetik.

« Die Perspektive: Du baust den Bereich der Spezialanalytik weiter
aus — konkret die Etablierung von Massenspektrometrie, AAS und
HPLC.

« Was wir bewusst nicht machen: Keine Mikrobiologie, keine Trans-
fusionsmedizin. Wir konzentrieren uns auf das, was wir am besten
kénnen.

Dein neuer Arbeitsalltag: strukturiert & planbar: Verabschiede

Dich von Nachtschichten, Wochenenddiensten und der Hektik der

Akutversorgung. Da wir keine Krankenhduser versorgen, bieten wir Dir:

« Geregelte Arbeitszeiten: Deine Woche ist planbar.

« Fokus statt Frequenz: Die Arbeitsmenge ist so gestaltet, dass Qua-
litdt vor Quantitat geht. Du hast Zeit fiir echte &rztliche Validierung
und Beratung.

« Strategischer Freiraum: Du verwaltest nicht nur, Du gestaltest.
Zusammen mit der Geschaftsflihrung entwickelst Du den Standort
weiter.

DEIN PROFIL

« Du bist Facharzt (m/w/d) fiir Laboratoriumsmedizin

«Du hast Freude an spezieller Endokrinologie/Osteologie und
idealerweise Erfahrung oder groBes Interesse an genetischen Frage-
stellungen.

« Du siehst Dich als Sparringspartner fiir die einsendenden Kollegen
und berétst gerne auf Augenhdhe.

« Als Fiihrungspersonlichkeit setzt Du auf Motivation und ein koopera-
tives Miteinander im Team

« Lust auf Technik? Wenn Du Interesse hast, die instrumentelle Ana-
lytik (MS/HPLC) perspektivisch zu implementieren, bist Du bei uns
genau richtig.

WIR BIETEN

Wir wissen Ihre Expertise zu schitzen — und das zeigen wir auch:

« Attraktives Vergiitungspaket: Ein sehr gutes Fixgehalt ist fir uns
selbstverstandlich.

« Unternehmerische Beteiligung: ist mdglich, damit Du direkt am
Erfolg Deiner Arbeit partizipierst.

« High-Tech-Umfeld: Ein modern ausgestattetes Labor, das bereit ist
flr die ndchsten technologischen Schritte.

« Lebensqualitdt in Halle: Ein attraktiver Standort mit viel Kultur,
Griin — ohne die Uberhitzten Mietpreise der Metropolen.

« Support: Volle Unterstiitzung bei der Einarbeitung und (falls ndtig)
beim Umzug/Integration in der Region.

Wir haben dein Interesse geweckt? Dann schicke uns bitte aussage-
kréftige Bewerbungsunterlagen an: personal@osteopro.de
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Wir nehmen Abschied von unserem
langjahrigen Kollegen und Mentor

Klaus-Herrmann Schmidt
geb. 18. August 1963 - gest. 26. Januar 2026

Internist, Notarzt, Hausarzt, Entwicklungs-

helfer, charismatischer Kollege und Satiriker.
| Inehrendem Angedenken,
die Arzteschaft des ehemaligen
A i Landkreises Quedlinburg

GESTALTEN STATT SUCHEN:
GroR3ziigige Praxisflache im Zentrum von Halberstadt

- Barrierearmer Zugang dank eines Fahrstuhls

- Individuelle Planung Ihres Raumkonzepts, abgestimmt auf
|hre Praferenzen

- Zentrale Lage und hervorragende Verkehrsanbindung
- Hausansdassiges Facility Management

- Synergieeffekte durch bereits ansassige medizinische
Versorger, z.B. Apotheke, Augenheilkunde,
Orthopadie, Zahnmedizin und Physiotherapie

Mehr Details auf ImmobilienScout:
https://www.immobilienscout24.de/expose/166113771#/

VIELSEITIGE GEWERBEEINHEIT FUR PRAXIS
IN HALLE (SAALE) ZU VERMIETEN

Adresse: StraRe der Befreiung 14,06128 Halle (Saale)

Gewerbeeinheit im EG fir Praxis, Blro, Beratung, Beauty oder
Dienstleistung, barrierearm und stufenlos Uber einen Aufzug zu
erreichen. 96,80 m?, 870,00 € kalt, zzgl. 230,00 € NK. 4 flexible
Raume mit 4 Sanitarraumen (teils mit Dusche). Helle Atmosphé-
re, sehr gute Lage im Stadtgebiet mit Bushaltestelle direkt vor
der Tur & Tram fuBlaufig erreichbar. Eingebettet in etabliertes
Gesundheits- und Serviceumfeld im Haus. Ab sofort verfugbar.
Genossenschaftsanteile sind zu entrichten. EA: V, Warme:
103 kWh/(m?*-a), Strom: 17,1 kWh/(m?-a), Bj: 1975, Fernwérme
Kontakt: FrauKretschmann, Tel. 0345 56 41 617.

E-Mail: MKretschmann@wgeisenbahn.de

SPENDEN SIE GEBORGENHEIT
FUR SCHUTZLOSE MENSCHEN

Mit Ihrer Spende rettet ARZTE OHNE GRENZEN Leben:
Mit 50 Euro ermdoglichen Sie z.B. das sterile Material
flir flinf Geburten. Ohne dieses erleiden Frauen hdufig
lebensbedrohliche Infektionen.

Private Spender*innen erméglichen unsere unabhéngige Hilfe -
jede Spende macht uns stark!

Spendenkonto:

¢ Bank fiir Sozialwirtschaft

¢ IBAN: DE72 370205000009 7097 00 ’ WEDECINS SANS FRONTIERES
BIC: BFSWDE33XXX o‘ ARZTE OHNE GRENZEN eV.

www.aerzte-ohne-grenzen.de/spenden Tréger des Friedensnobelpreises
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WMedizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

Jetzt zum Medizinischen Dienst Sachsen-Anhalt wechseln und einen wich-
tigen Beitrag fiir die Gesellschaft leisten: Unterstiitzen Sie uns mit Ihrer
Fachexpertise dabei, die Qualitdt der Gesundheitsversorgung in Medizin
und Pflege zu verbessern. Arbeiten bei uns ist jeden Tag abwechslungs-
reich. Immer wieder iiberraschend. Und einfach ganz anders als erwartet!

Fiir den Geschaftsbereich Medizin suchen wir an den Standorten Halle,
Magdeburg, Dessau und Halberstadt

Facharzte als Gutachter mwu)

» vielfdltige Entwicklungsmoglichkeiten in der Sozialmedizin

J| »liberraschend vielf
‘meine Aufgaben und

Arztliche Gutachterin

Erwarte das
Unerwartete

> Fort- und Weiterbildung wahrend der Arbeitszeit
» Teilnahme an interessanten Fachtagungen

» keine Wochenend- und Feiertagsarbeit

> Gleitzeit und planbare Arbeitstage

Wir freuen uns auf Sie: www.md-san.de/karriere.

Fragen beantwortet Ihnen gern Dr. med. Anke Lasserre,
Leiterin GB Medizin/stellv. Vorstandsvorsitzende.
T 039156613701 E anke.lasserre@md-san.de E .

(=] %

Etablierte ertragsreiche
HNO-Praxis in Merseburg abzugeben

Etablierte ertragsreiche HNO-Praxis mit treuem dankbaren
Patientenstamm und der optimalen Mdéglichkeit einer perfekten
Work-Life-Balance im Zentrum von Merseburg krankheits-
bedingt sofort preiswert abzugeben - KV-Ausschreibung lauft
Uber KV Sachsen-Anhalt vom 31.01. bis 28.02.2026

Fur weitere Informationen gern per SMS oder WhatsApp
an 0172-3930546 melden.

Helle, freundliche Praxisraume (95 m?)

in Pawlow Poliklinik in Magdeburg
zu vermieten.

Die Rdume sind ab sofort verfligbar, barrierefrei und direkt
vom Eigentlmer provisionsfrei zu mieten.

Im Haus arbeiten Facharzt:innen verschiedener Fachrichtungen
inkl. Radiologie, Allegemeinmedizin, Physio- und Ergotherapie
sowie Sanitatshaus und Apotheke gut zusammen. Optimale Ver-
kehrsanbindung sowohl mit OPNV als auch mit PKW ist garan-
tiert. Hauseigene Parkplatze/Fahrradstellplatze sind vorhanden.

Einen Besichtigungstermin vereinbaren Sie gern unter:

Pawlow Arztehaus GmbH & Co.KG - SchonebeckerstraRe 68a
39104 Magdeburg - Tel.: 015758757913
E-Mail: kontakt@pawlow-poliklinik.de

DERMATOLOGIEPRAXIS IN HALLE
Top-Lage, Arztehaus, 2026 abzugeben

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

Im Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt (LAV) ist zum
nachstmoglichen Zeitpunkt folgende Weiterbildungsstelle mit dem
Arbeitsort in Magdeburg befristet zu besetzen:

Arztin/Arzt (m/w/d) zur Weiterbildung in der
Fachrichtung Hygiene und Umweltmedizin

Das Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt ist zugelassene
Weiterbildungsstatte nach § 6 der Weiterbildungsordnung der
Arztekammer Sachsen-Anhalt (WBO AEKSA) vom 01.07.2020 in der
jeweils giiltigen Fassung fiir das Gebiet Hygiene und Umweltmedizin.
Grundlage der Weiterbildung ist die WBO AEKSA vom 01.07.2020,
insbesondere der darin beschriebene Weiterbildungsinhalte.

Nahere Informationen zu dieser Ausschreibung finden Sie unter:
verbraucherschutz.sachsen-anhalt.de/das-lav/stellenausschreibungen-
praktikum

Fiir weitergehende Informationen stehen lhnen E -
Dr. Kerstin Albrecht, Leiterin des Fachbereichs Hygiene i‘"ff
(Tel.: 0391/2564-109) und Kathleen Bornschein, -;#H ;
Sachbearbeiterin Personal (Tel.: 0340/6501-161) - a,,.' L y
zur Verfligung. ot I i

[VASOSONO > Kurszyklus Doppler—/Duplexsonographie\
> interdisziplinirer Grundkurs (alle Gebiete): 18.09.-20.09.2026
> Aufbau-/Abschlusskurse aller Gebiete ab 11/26
Dr. T. Schilling e Gefifizentrum/Angiologie ® Klinikum Wernigerode

kwww.vasosono.de e info@vasosono.de j

L.aerzteblatt-sachsen-anhalt.de
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o

’@MVZ »Im AltstadtQuartier”

Hausarzt- u. Facharztzentrum | Ambulantes Operationszentrum

17. Interdisziplinare
Fachtagung
fir Wundbehandler

Veranstaltungsort

traBerd4

39;112.0] Magdeburg

Der wund(e) Punkt:
,Teamorientierte
Wundtherapie im Alltag:
Wissen, Austausch und
Praxis”

Freitag, der 12.06.2026
08:00 bis 18:00 Uhr

Ein Auszug des Programms:

» Erndhrung in der Wundtherapie

» Malum perforans gezielt versorgen

» Entziindung versus Infektion

» Hautprobleme bei Menschen mit
chronischen Wunden

» Neues aus der Kompression

» Fallvorstellungen

Bepunktung:
Arztekammer S-A, RbP, DGfW, ICW,
ZFD beantragt
Erfahren Sie mehr und
melden Sie sich direkt an
unter: www.iffw.de
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SUCHTBERATUNG DIGITAL
FUR BETROFFENE UND ANGEHORIGE

23:55 I i,

[]Digisucht

DigiSucht ist ein Angebot der professionellen Suchthilfe.
Die Online-Beratung fiir Angehorige & Betroffene bietet
Hilfe zu Fragen rund um die Themen Alkohol, Drogen
und anderen Suchtmitteln sowie Glicksspiel und
Mediennutzung.

Freundlich. Professionell. Anonym. Und kostenfrei!

Jetzt beraten lassen unter
www.suchtberatung.digital

o
Landesstelle fur Suchtfrager g
im Land Sachsen-Anhalt L bl
Digisucht_LsA SACHSEN-ANHALT ~ #moderndenken

Landeskoordination et DigiSucht

o Cesminen
© LS-LSA 2025 | www.Is-suchtfragen-lsa.de ] digit:

Nichste Ausgabe m
Am Samstag, 2. Mai 2026 erscheint die ..
Mai-Ausgabe des Arzteblattes Sachsen-Anhalt MULLERMARKETING

zusammen mit dem Fortbildungs-Beileger.
Der Anzeigenschluss fir die Juni-Ausgabe ist
der 08. Mai 2026. Die Juni-Ausgabe erscheint

am Samstag, 13. Juni 2026. Anzeigenverwaltung & -annahme | & 0391-5 32 32 27

> anzeigen@aerzteblatt-sachsen-anhalt.de

MEDIADATEN
2020

Sie wollen eine Anzeige im
Arzteblatt Sachsen-Anhalt schalten?
Hier finden Sie die

aktuellen Mediadaten:
https://t1p.de/media2026 Woiais
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Sachsen-Anhalt 2026
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Oster-Kultur
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MAGDEBURG :
@1/

04.04. - ,Krieg und Frieden“ Schauspiel - Kammer 1 / Theater Magdeburg

05.04. - ,Anatevka“ - Musical - Opernhaus / Theater Magdeburg

06.04. - ,Der Barbier von Sevilla“ - Oper Theater Magdeburg

05.04. - ,Holiday on Ice - Cinema of Dreams* - Show GETEC Arena

06.04. - ,Die Schildkrdte hat Geburtstag” - Puppentheater Magdeburg

11.04. - ,Niemand heit Elise® - Puppentheater Magdeburg

b b

FRIEDRICH SCHILLER

HALLE (SAALE)

04.04. - ,Woyzeck"” Schauspiel & Gesang - neues theater Halle

04.04. - ,Unreines Blut” Ballett - Oper Halle

05.04. - ,Das Riot-Musical“ Musiktheater - neues theater Halle

06.04. - ,Medea“ Ballett - Oper Halle

10.04. - ,Handelfestspielorchester auf Reisen®
Konzerthaus Liebfrauen, Wernigerode

12.04. - ,Georg Friedrich Handel: Messiah“ - Marktkirche Halle

DESSAU-ROSSLAU / Anhaltisches Theater

04.04. - ,Cosi fan tutte* - Oper

05.04. - ,Der Rauber Hotzenplotz“ - Familienvorstellung
05.04. - ,jAy amor!“ - Konzertabend

06.04. - ,Die Schopfung“ - Oratorium von Joseph Haydn
10.04. - ,Der Kirschgarten - Komodie von Anton Tschechow

HALBERSTADT & QUEDLINBURG / Harztheater

04.04. - ,Golden Girls 2“ - Eine Legende kehrt zuriick = Schauspiel

05.04. - ,Macbeth” - Konig Albert Theater Bad Elster

06.04. - ,5. Sinfoniekonzert” - Mendelssohns Italienische, Osterkonzert

07.04. - ,Rampenlicht #spezial“ - DIE DREIGROSCHENOPER

09.04. - ,Mit der Titanic uber die Moldau“ Schilerkonzert

.
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