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Zukunftsaufgaben mutig begegnen é
Gemeinsam sind wir stark

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die konstituierende Kammerversammlung am 27. Juni liegt hinter
uns - und mit ihr der erfolgreiche Auftakt zur IX. Legislatur im
Land. Dass Sie einer Vielzahl im Amt bewahrter Kolleginnen und
Kollegen - und auch mir - erneut so geschlossen das Vertrauen
geschenkt haben, ist ein (iberwaéltigendes Signal. Wir verstehen
dies nicht als personliches Geschenk, sondern sind lhnen dank-
bar, dass Sie unseren Kurs an den Wahlurnen bestétigt haben. Es
zeigt, dass wir gemeinsam vieles richtig gemacht haben und ein

Prof. Dr. med. Uwe Ebmeyer Fundament besitzen, auf dem wir nun nahtlos aufbauen kénnen.

(Foto: Peter Gercke)

Dieses Vertrauen ist flir uns Motivation und Auftrag zugleich.
Unser Ziel als Vorstand ist es, nicht nur far Sie zu sprechen,
sondern auf |hr Wort zu héren. Wir stehen flir Transparenz und
offene Kommunikation. Eine starke Stimme auf Landes- und Bun-
desebene kdnnen wir aber nur sein, wenn wir uns alle einbringen.
Und wir kénnen es uns in diesen Zeiten schlicht nicht leisten, still
zu sein. Werden Sie laut, engagieren Sie sich - damit wir lhnen
eine kraftvolle Stimme geben kdnnen! Das verlangt auch, dass
wir als Einheit auftreten. Achten wir aufeinander, schauen wir hin,
wo die Bedurfnisse in den Kliniken, bei Facharztinnen und Fach-
arzten sowie Hausarztinnen und Hauséarzten liegen und wo es
krankt. Nehmen wir besonders unseren arztlichen Nachwuchs in

den Blick, fur dessen Zukunft wir Verantwortung tragen. Nur so
€ PERSONALIA lick, fir inft wir Verantwortung trag

verteidigen wir unsere Freiberuflichkeit. Sie steht aktuell akut auf

Geburtstage im August 40 dem Spiel - und mit ihr das Fundament von autonomer Berufs-

in memoriam - Nachruf fiir 42 ausiibung, Fort- und Weiterbildung sowie der Rentenversorgung.

Dipl.-Med. Ingolf Hinkel
Ein reibungsloser Auftakt ist das Ergebnis von Teamarbeit. Mein

personlicher Dank gilt den Delegierten fiir den Vorschuss, dem
unermdidlichen Einsatz im Ehrenamt sowie der Unterstltzung
durch unser Hauptamt. Dank des neuen TED-Systems wurden

alle Gremien zligig und transparent gewahlt; Details entnehmen
@ KULTUR & GESCHICHTE Sie bitte der Berichterstattung.

Buchrezension: ,Die Harzreise - 44 . ) )
Eine Deutschlanderkundung® Uns bleibt nun keine Atempause. Am 6. September steht die

von Steffen Kopetzky Landtagswahl an. Als Kammer agieren wir politisch neutral,
werden aber potenzielle Konsequenzen abwehren und Politik im
Sinne unserer Mitglieder aktiv gestalten. Parallel rollen Reformen
auf uns zu, die uns empfindlich treffen kénnen. Hier missen wir
wach bleiben und konsequent dagegenhalten, um die Versorgung
im Land zukunftsfest zu machen. Ich bin zuversichtlich, dass wir
Sie so vertreten werden, wie Sie es zu Recht erwarten, und unsere
Interessen erfolgreich voranbringen kénnen. Lassen Sie uns die
Zukunftsaufgaben mutig annehmen. Aber es geht nur gemein-
Die aktuellen Fortbildungsangebote der sam. Vielen Dank fir Ihr Vertrauen!

Neubesetzungen, Berufungen und 43
Auszeichnungen in den Kliniken

® ANZEIGEN 45

Arztekammer Sachsen-Anhalt finden Sie
in diesem Heft als separaten Beileger. Ihr Professor Uwe Ebmeyer
Président der Arztekammer Sachsen-Anhalt
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Arztliche Weiterbildung

Wir begliickwiinschen unsere Arztinnen und Arzte
zur bestandenen Facharztpriifung im Mai

Telefonische Sprechzeiten der Abteilung Weiterbildung:

Mo -Do: 10- 12 und 14 - 16 Uhr

Die aktuell bestehenden Weiterbildungs-
befugnisse sind hier einsehbar: www.aeksa.de
> Arzt > Weiterbildung > Befugnisse/Kriterien

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Carmen Cortes, Wolmirstedt

Dr. med. Friedrich Gilbrich, Klietz
Dr. med. Lukas Hinz, Schkopau
Tobias Lahne, Gommern

Dr. med. Lisa Wende, Magdeburg

Facharzt fiir Anadsthesiologie
Mariona Weber, Halle (Saale)

Facharzt fiir Augenheilkunde
Dr. med. Thekla Wiinsche, Halle (Saale)

Facharzt fiir Allgemeinchirurgie
Antje Heinrich, Querfurt

Facharzt flir Orthopadie und Unfallchirurgie
Wojciech Jakub Bednarz, Dessau-RoRlau
Mohamed Khadrou Falaha, Salzwedel

Dr. med. Elisabeth Schellhaas, Stendal
Krzysztof Kajetan Tytkowski, Halle (Saale)

Facharzt fiir Viszeralchirurgie
Dr. med. Johann-Joachim Flechner, Gardelegen

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Dr. med. Julia Leicht, Naumburg (Saale)
Islem Lkima, Haldensleben

Facharzt fiir Innere Medizin

Mohamed Alhasaneen, Kéthen (Anhalt)
Max Drexler, Halle (Saale)

Dr. med. Lisa Keydel, Halle (Saale)

Lama Tamim, Magdeburg

Facharzt fiir Innere Medizin und
Endokrinologie und Diabetologie
Thomas Schimmel, Wei3enfels

Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie
Malek Alhamdow, Kéthen (Anhalt)

Dr. med. Maria Bramer, Magdeburg

Tansel Sabit, Petersberg

Facharzt fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin
Anja Schmiedel, Halle (Saale)

Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Sasa Antunovic, Haldensleben
Daria Dinger, Elbingerode (Harz)

Facharzt fiir Rechtsmedizin
Dr. med. Gerald Brennecke, Halle (Saale)

Das Referat Medizinische Fachangestellte (MFA) informiert
Die nachsten Prifungstermine

Die Zwischenprifung findet am 6. Oktober 2026 statt. Anmeldeschluss ist hier der 31. Juli 2026. Die schriftliche
Priifung fir die nachste Abschlussprifung erfolgt am 5. Dezember 2026, die praktischen Prifungen sind fiir den
Zeitraum vom 11. bis 25. Januar 2027 anberaumt. Hier ist der Anmeldeschluss zum 31. August 2026 zu beach-
ten. Diefeierliche Freisprechung der erfolgreichen Absolventinnen und Absolventen st fiir den 12. Februar 2027
geplant. Alle Priifungen finden im Verwaltungszentrum fiir Heilberufe der Arztekammer Sachsen-Anhalt statt.
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1stituierende Kammerversammlung

Auf eine erfolgreiche

IX. Legislatur! Die 37 Delegierten
der Kammerversammlung waren
vollzdhlig nach Magdeburg

IX. Wahlperiode 2026 bis 2031

Mit 100 Prozent Ruckenwind:

Delegierte setzen auf bewahrte Spitze

Am ,Haus der Heilberufe® am Doctor-Eisenbart-
Ring 2 in Magdeburg Uibersteigen die Temperaturen
die 40-Grad-Marke. Drinnen herrscht an diesem
samstaglichen 27. Juni 2026 - bei ertréglich tem-
periertem Raumklima - eine splirbar konzentrierte
Erwartungshaltung. Zur konstituierenden Kammer-
versammlung der IX. Legislaturperiode von 2026 bis
2031 treten die 37 neu gewahlten Kammermitglie-
der vollzahlig an; eine berufsbedingte Verspatung
16st sich gliicklicherweise rechtzeitig vor den ersten
Aufrufen auf.

Schon der Auftakt zur neuen Legislatur zeigt, wie
sich Tradition und moderne Technik miteinander
zielfiUhrend verknipfen lassen. Wéhrend die De-
legierten bei den Spitzenpositionen auf bewdahrte
Kontinuitdt setzen, weht technologisch frischer
Wind durch den Saal.

Das Zauberwort des Tages hei8t Effizienz - per
Knopfdruck. Grund ist das neue elektronische TED-
Abstimmungssystem. Das reibungslos funktionie-
rende Verfahren sollte an diesem Tag die gesamte

gekommen - trotz Hitze!

Breite Zustimm

@ KAMMER AKTUELL

ng per

Handzeichen. Der grofite Teil
Wahlen wurde jedoch

—

Versammlung massiv beschleunigen: Die digitale
Stimmabgabe garantiert zudem eine schnelle, trans-
parente und rechtssichere Entscheidungsfindung
bei allen kommenden Voten.
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konnten die Delegierten

abstimmen. Alles lief

reibungslos - das sorgte
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durchaus fiir gute

Stimmung.

Die ndichste Sitzung der
Kammerversammlung
der Arztekammer

Aber der Reihe nach: Nach der BegriiBung der neu-
en Kammerversammlung durch den noch amtieren-
den Prasidenten Prof. Dr. med. habil. Uwe Ebmeyer
und ersten erkldrenden Worten zur TED-Methode
wird mit Dipl.-Med. Mroawan Amoury, Facharzt fir
Innere Medizin aus Halle (Saale),
der Altersprasident festgestellt;
der 67-Jahrige fihrt nun durch den
ersten Teil der Tagesordnung - die
Wahl des neuen Kammerprasiden-
ten.

Sachsen-Anhalt findet

am 7. November 2026,
09.00 Uhr c.t. im Haus
der Heilberufe in
Magdeburg statt.

Hier hatte sich im Vorfeld neben
Prof. Ebmeyer keine weitere Person
zur Kandidatur aufstellen lassen.
In seiner kurzen Bewerbungsrede
wirbt der Facharzt fiir Anasthesio-
logie, der als leitender Oberarzt
und stellvertretender Klinikdirektor der Otto-von
Guericke-Universitat arbeitet, fiir seinen Kurs. Da-
bei hebt er besonders die angestrebte Einigkeit der
Arzteschaft hervor, die insbesondere im derzeitigen
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gesundheitspolitischen Geschehen Fundament fiir
erfolgreiches Mitbestimmen auf Landes- und Bun-
desebene ist. ,Wir haben Einfluss, wir werden als
Gesprachspartner und bei der Entscheidungsfin-
dung von Politik und Gesellschaft gehort - diesen
Weg mochte ich mit Ihnen fortsetzen.” Das erste
Abstimmungsergebnis dieses Tages ist iberwalti-
gend eindeutig: Prof. Uwe Ebmeyer erhilt von allen
37 Delegierten ein ,Ja“ und ist mit 100 Prozent der
Stimmen zum neuen Prasidenten der Arztekammer
Sachsen-Anhalt gewdhlt. Der langanhaltende Ap-
plaus zeugt von grofBem Respekt vor der bisherigen
Leistung des 62-Jahrigen und von der Hoffnung auf
einen weiterhin erfolgreichen Kurs im Sinne aller
Arztinnen und Arzte unseres Bundeslandes.

Im Anschluss geht es um das Amt des Vize-Prasi-
denten. Auch hier gibt es lediglich einen Kandidaten:
Thomas Dérrer, Facharzt fur Allgemeinmedizin und
niedergelassener Hausarzt in Teutschenthal, stellt
sich nach einer kurzen Ansprache zur Wiederwahl.
Auch sein Ergebnis zeugt von breiter Mehrheit: Mit

Bewdhrtes Spitzenduo:
Prof. Dr. Uwe Ebmeyer (I.)
wurde erneut zum
Kammerprdsidenten,
Thomas Dérrer zum

Vize gewdihlt.

Fotos: Peter Gercke
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31 Stimmen (83,78 Prozent) wird der 50-Jdhrige
zum neuen Vize gewahlt. Damit steht die Spitze der
Arztekammer fest.

Nach diesen ersten Entscheidungen (ibernimmt
Prof. Ebmeyer, nun als neugewahlter Prasident, er-
neut die Moderation der fortlaufenden Versamm-
lung. Und es wird spannend: Es geht um die Wahl
der weiteren Vorstandsmitglieder. Insgesamt zehn
Anwirterinnen und Anwarter stellen sich vorab
in alphabetischer Reihenfolge vor - eine personell
starke und hochkarétige Auswahl fiir die sieben zu
vergebenden Plitze. Dass eine so lebendige und
demokratische Dynamik und Effizienz wunderbar
Hand in Hand gehen kdnnen, beweist auch hier das
neu eingefliihrte TED-System: Ohne zdhe Warte-
zeiten und burokratischen Leerlauf ist das kom-
plexe Votum bereits nach dem ersten Wahlgang
sekundenschnell und rechtssicher ausgewertet. Ein
zweiter Wahlgang ist unnotig, da die erforderlichen
Stimmen von mindestens 19 fir die ersten sieben
Arztinnen und Arzte erreicht werden.

Das Wahlergebnis steht flir eine ausgewogene Mi-
schung aus Stabilitdt und punktueller Erneuerung:
Sechs der bisherigen Vorstandsmitglieder werden
von den Delegierten mit starkem Mandat in ihren
Amtern bestitigt. Dies sind in alphabetischer Rei-
henfolge:

> Dr. med. Henning Bohme,

> Dr.med. Petra Bubel,

> Prof. Dr. med. Gunther Gosch,

> Dr.med. Torsten Kudela,

> Dr. med. Carola Liike,

> Dr. med. Dietrich Stoevesandt (neu dabei) und

> Henrik Straub.

Ein ganz &hnliches Bild der Kontinuitdt zeichnet
sich bei den anschlieBenden Wahlen fir die Vorsit-
zenden der regionalen Geschiftsstellen ab. In fast
allen Bereichen setzt die Kammer weiterhin auf die

Sie leiten weiter die
Geschdftsstelle in
Magdeburg: Henrik Straub (I.)
und sein Stellvertreter

Prof. Dr. Christoph Kahl.

Wechsel in der Leitung der
Geschdiftsstelle Halle (Saale):
Hier ist nun Dr. Tilmann
Lantzsch als Leiter gewdihlt
worden; Dr. Bastian Thate
bleibt Stellvertreter.

bewahrte und erfahrene Flhrung der vergange-
nen Jahre. Eine Umbesetzung gibt es jedoch in der
Geschéftsstelle Halle: Hier folgt Dr. med. Tilmann
Lantzsch auf Dr. med Gerd-Thomas Zeisler.

Der Uberblick

Leiter der Geschéaftsstelle Magdeburg:
> Henrik Straub

Stellvertreter:

> Prof. Dr. med. Christoph Kahl

Leiter der Geschéftsstelle Halle:
> Dr. med. Tilmann Lantzsch
Stellvertreter:

> Dr. med. Bastian Thate

Nach diesem intensiven Wahlmarathon verabschie-
det sich der neu gewahlte Vorstand in eine kurze
Beratungspause, um sich intern abzustimmen und
die Weichen fiir die anschlieBende Besetzung der
Ausschisse zu stellen. Bei der nach der Pause auf
der Tagesordnung stehenden Besetzung der sat-
zungsgemalen Ausschiisse und Gremien zeigt sich
schnell, dass die Kammerversammlung alles andere
als ein starres Abnicken vorgefertigter Listen ist.
Das Plenum nutzt die Gelegenheit fiir eine leben-
dige demokratische Kultur: Es gibt Diskussionen
und weitere Namensvorschlage aus den Reihen der
Mitglieder, was die Wahlgédnge zu einer echten, ge-
meinsamen Weichenstellung werden lasst.

Ein zukunftsweisendes Signal setzt die Versamm-
lung bei der Umbenennung des Nachwuchs-Organs.
Auf eine Wortmeldung hin wird entschieden, die Be-
zeichnung zu modernisieren: Das wichtige Gremium,
das im weiteren Fortgang auf3erhalb der konstituie-
renden Kammerversammlung besetzt werden wird,
firmiert ab sofort offiziell unter dem Namen ,Aus-
schuss junge Arztinnen und Arzte". 4
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Im Folgenden stehen die personellen Fundamente
der groBen Kernbereiche der IX. Legislatur zligig
fest. Beim Ausschuss Finanzen und Beitrag, der Arzt-
lichen Weiterbildung sowie der Qualitatssicherung
ist die fachliche Expertise optimal verteilt. Auch die
Akademie fiir medizinische Fort- und Weiterbildung
nimmt sofort Fahrt auf: Hier Gbernimmt Dr. med.
Carola Liike den Vorsitz.

Einen emotionalen Hohepunkt setzt die Wahl des
Chefredakteurs fiir das Arzteblatt: Zwar ohne Ge-
genkandidaten halt Prof. Dr. med. habil. Herrmann-
Josef Rothkétter eine motivierende Bewerbungsre-
de, die von der Versammlung mit der Bestatigung im
Amt goutiert wird.

Die Gremienwahlen im Uberblick

Ausschuss Finanzen und Beitrag:

> Dr. med. Michael B6hme

> Dr. med. Frank Lautenschlager

> Dr. med. Olaf Linke

> Prof. Dr. med. habil. Herrmann-Josef Rothkotter
> PD Dr. med. habil. Christine Schneemilch

Ausschuss Arztliche Weiterbildung:
> Dr. med. Stefan Bender

> Dr.med. Petra Bubel

> Linda Jorke

> Prof. Dr. med. Christoph Kahl

> Dr. med. Frank Lautenschlager

> Dr. med. Kirsten Reschke

> Dr.med. Holm Riegel

> Dr. med. Julia Steinicke

> Dr. med. Dietrich Stoevesandt

Ausschuss Qualitatssicherung:
> Prof. Dr. med. Thomas Frese
> Steffen Lange

> Dr. med. Tilmann Lantzsch

> Dr. med. Uwe Rose

> Dr. med. Karin Rybak

> Dr. med. Cordula Scholer

> Dr. med. Sandra Schulz

Akademie fiir medizinische
Fort- und Weiterbildung:
Vorsitzende:

> Dr. med. Carola Like
Beisitzer:

> Dr. med. Stefan Bender

> Dr. med. Petra Bubel

> Zoran Jovanovic

> Martin Lohrengel

> Dr. med. Carl Mei3ner

> PD Dr. med. Markus Porsch

Chefredakteur des Arzteblattes:
> Prof. Dr. med. habil. Herrmann-Josef Rothkotter

Nach den groBen Wahlgéngen bleibt das Tempo wei-
ter hoch. Das Plenum befasst sich im Anschluss mit
den weiteren strukturellen Weichenstellungen fir
die Wahlperiode: Die Beschlisse Uber zusatzliche
Gremien sowie die Verlangerung der Amtsdauer
bestehender Ausschiisse erfolgen im fllissigen Fort-
gang - eine kontinuierliche und rechtssichere Kam-
merarbeit ist so nahtlos gewahrleistet.

Nach dem Wahlmarathon schlagt die Versammlung
im darauffolgenden Teil die Briicke zur praktischen
Alltagsarbeit: Der Hauptgeschaftsfihrer stellt den
Delegierten Ansprechpartnerinnen und Ansprech-
partner im Hauptamt vor. Dies sorgt von Tag eins
an fur eine transparente Verzahnung zwischen Eh-
renamt und Verwaltung. Mit der Bekanntgabe der
nachsten konkreten Sitzungstermine flir den neu
formierten Vorstand und die Kammerversammlung
findet die konstituierende Sitzung schlieRlich ihr
strukturiertes Ende. Drauf3en warten 40 Grad Som-
merhitze, drinnen wurden trotz Hitze kihle Képfe
bewahrt.

Die Arztekammer Sachsen-Anhalt gratuliert herz-

lich allen Mitgliedern, die in ihren Amtern bestitigt
oder neu in die Gremien gewahlt worden sind.

K. Basaran

Hinweis

Die Amtsdauer der bestehenden Ausschiisse und Gremien, die nicht auf der konstituierenden
Kammerversammlung der IX. Wahlperiode (01.07.2026 bis 30.06.2031) gebildet worden sind,
wird bis zu ihrer Neuwahl auf der ndchsten Kammerversammlung verlangert.
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Kammerversammlung hat gewahlt

Der neue Vorstand stellt sich vor

Prof. Dr. med. habil.
Uwe Ebmeyer
Magdeburg

Facharzt fiir Andsthesiologie,
Leitender Oberarzt

und stellv. Klinikdirektor
Universitdtsklinikum
Magdeburg

Prdsident der Arztekammer
Sachsen-Anhalt

Dr. med.
Henning Bohme

Wernigerode

Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Chefarzt
Harzklinikum Dorothea
Christiane Erxleben

Thomas Dorrer
Teutschenthal

Facharzt fiir
Allgemeinmedizin in
freier Niederlassung

\{izeprc'isident der
Arztekammer Sachsen-Anhalt

Dr. med.
Petra Bubel
Lutherstadt Eisleben

Fachdirztin fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde in freier
Niederlassung

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 37 (2026) 0708
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Prof. Dr. med.
Gunther Gosch
Magdeburg

Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin, angestellter
Arzt in einer Niederlassung

Dr. med.
Carola Liike
Jerichow

Hausdrztlich tdtige Fachdrztin
fiir Innere Medizin in freier
Niederlassung

Henrik Straub

Derenburg

Facharzt fiir Aligemeinmedizin
in freier Niederlassung

Dr. med.
Torsten Kudela
Magdeburg

Facharzt fiir Aligemeinmedizin,
Facharzt fiir Innere Medizin
und Rheumatologie

in freier Niederlassung

Dr. med. Dietrich
Stoevesandt
Halle (Saale)

Facharzt fiir Diagnostische
Radiologie, Oberarzt,
Leiter Dorothea-Erxleben-
Lernzentrum
Universitdtsklinikum

Halle (Saale)

Herzlichen Gliickwunsch

Die Arztekammer Sachsen-Anhalt gratuliert allen Gewahlten und
wiinscht fiir die neue Legislaturperiode viel Erfolg, eine vertrauensvolle
Zusammenarbeit sowie eine starke Stimme fiir die Arztinnen und Arzte
und eine zukunftsfahige medizinische Versorgung in Sachsen-Anhalt.

www.aeksa.de
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Arztekammer Sachsen-Anhalt gratuliert zum Freisprechen

Frischer Wind fiir unsere Arztpraxen:
106 MFA feiern erfolgreichen

Abschluss

Was fiir ein starker Jahrgang! Noch nie haben sich so
viele junge Menschen der Prifung zur/zum Medizi-
nischen Fachangestellten (MFA) gestellt! 135 waren
es in diesem Sommer 2026. Man kénnte diese als ein
Zeichen daflir werten, dass der Beruf und die damit
verbundenen Perspektiven fiir die Zukunft bei jun-
gen Leuten im Land als attraktiv wahrgenommen
werden. Doch gibt es einen Wermutstropfen: Nicht
alle der 126 Frauen und 9 Manner konnten den an-
spruchsvollen Priifungen gerecht werden.

Denn auch das ist Fakt: Die Anforderungen sind
entsprechend zur Qualitat der Ausbildung enorm.
Umso stolzer sind jene 106 Absolventinnen und Ab-
solventen, die zusammen eine starke ,Bestanden‘-
Quote von 79 Prozent erzielen konnten.

Und Grund genug, sich dafiir auch hochleben zu
lassen: Mit viel Applaus und bester Laune feierten
denn auch am 3. Juli 2026 im Haus der Heilberufe
in Magdeburg unsere neuen MFA ihren Abschluss.
Der Einladung der Arztekammer Sachsen-Anhalt
waren 78 Absolventinnen und Absolventen gefolgt,
die diesen groRartigen Meilenstein gemeinsam mit
ihren Familien und Freunden im feierlichen Rahmen
zelebrierten. Voller Stolz nahmen die neuen Fach-
krafte ihre Zeugnisse und Kammerbriefe entgegen.

Arztekammer
Y Sachsen-Anhalt

Hinter den erfolgreichen Absolventen liegt eine
intensive Zeit vollen Lernens und personlicher Ent-
wicklung. Sie haben bewiesen, dass sie medizini-
sches Fachwissen und echte Empathie besitzen, um
Patientinnen und Patienten sicher durch den Praxis-
alltag zu begleiten.

,Wissen Sie, warum es Freisprechen hei3t? Nun, Sie
Uben ein Handwerk aus und zwar im besten Sinne
des Wortes. Und das wichtig, richtig und gut so:
Denn wir Arztinnen und Arzte brauchen lhre Han-

Thomas Doérrer,
Vize-Prdsident
der Arztekammer,
appellierte an die
jungen Menschen:

Wir brauchen euch;

nur zusammen sind
wir ein Team.”

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 37 (2026) 0708
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Nepomuk Gnerlich

verlas nicht nurdas =

Geldbnis der neuen
MFA - er sorgte fiir
Emotionen, als er sich
stellvertretend fiir

seine Mitschiiler bei der
Lieblingslehrerin Geertje
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Wank bedankte.

Arztekammer
Sachsen-Anhalt

!
W

\
2 Arztekammer

™ Sachsen-Anhait

Arrtelkammer
Sachsen-Anhalt

de, aber auch lhr gutes Auge, lhr offenes Ohr und
manchmal auch Ihre Nase - also alle Sinne", motivier-
te Thomas Dérrer, Vize-Prisident der Arztekammer
Sachsen-Anhalt und selbst niedergelassener Haus-
arzt, das Auditorium. ,Wir brauchen lhr Gespur flr
Menschen als Hilfe bei der Patientenfiihrung. Nur
zusammen als Team - Arzteschaft und MFA - kén-
nen wir unsere Menschen auch gut behandeln. Liebe
neue MFA, Sie bilden ein starkes Riickgrat unserer
medizinischen Versorgung.”

Emotional wurde es beim Gel6bnis, als Nepomuk
Gnerlich im Namen aller MFA versprach: ,Jedem
Patienten werde ich ohne Wertung des Alters, einer
Behinderung oder Krankheit, des Geschlechts, der
sexuellen Orientierung, des Glaubens, der Haut-
farbe, der Kultur, der Nationalitat, der politischen
Einstellung oder des sozialen Status Achtung ent-
gegenbringen und tUber das Anvertraute schweigen.”
Und dann wurde es ausgelassen: Als sich seine Be-
rufsschulklasse jubelnd bei ihrer Lehrerin bedankte
- und mit Hortensien von ihr verabschiedete.

Ein weiterer Hohepunkt war die Ehrung der Besten:
Drei junge Frauen wurden fir ihre herausragenden
Spitzennoten von 1,5 und 1,75 gesondert aus-
gezeichnet und heftig beklatscht. Nach dem rund
einstiindigen offiziellen Teil inklusive Abschiedsfoto
wurde bei Happchen und Sekt, Kuchen und Kaffee
schlieBlich noch etwas gefeiert. Der Start in die Zu-
kunft ist fir die meisten derweil bereits perfekt ge-

Arztekammer
Sachsen-Anhalt

Arztekd
Sachss

ebnet: 92 der neuen MFA werden von ihren Praxen
Ubernommen oder haben ihren Arbeitsvertrag bei
einem anderen Arbeitgeber bereits unterzeichnet.
Die Ubrigen nutzen die kommenden Wochen zur
Orientierung oder befinden sich mitten in vielver-
sprechenden Vertragsverhandlungen. Drei weitere
Kolleginnen freuen sich zudem auf Nachwuchs oder
nehmen zunichst das Erziehungsjahr. Die Arzte-
kammer Sachsen-Anhalt, welche die Ausbildung in
enger Zusammenarbeit mit Betrieben und Berufs-
schulen regelt und Gberwacht, gratuliert allen ganz
herzlich und wiinscht einen fulminanten Start in die
Praxiswelt.

Zahlen und Fakten zum Abschluss
Sommer 2026

Termine

Die Abschlusspriifung Sommer 2026 fand zu folgen-
den Terminen statt:

> Schriftliche Abschlusspriifung: 09.05.2026

> Praktische Abschlusspriifung: 03.-19.06.2026

> Mindliche Ergénzungspriifung: 22.06.2026

Ergebnisse der Sommer-Abschlusspriifungen 2026
Fur die schriftlichen Prifungsfacher (Behandlungs-
assistenz, Betriebsorganisation und -verwaltung,
Wirtschafts- und Sozialkunde) und fir die prakti-
sche Priifung wird jeweils eine Note vergeben. Eine
Gesamtnote wird nicht erteilt.

BA 8 26 50 31 4 0 119
BOV 0 49 46 21 0 123
WISO 0 30 57 30 1 124
PP 7 18 35 48 19 2 129

BA = Behandlungsassistenz | BOV = Betriebsorganisation und -verwaltung

WISO = Wirtschafts- und Sozialkunde | PP = Praktische Priifung

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 37 (2026) 0708
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Beste Absolventinnen

> Claudia Theresa Bahn: Durchschnittsnote: 1,5;
Berufsschule: Berufsbildende Schule 5 in Halle
(Saale); Arztpraxis Zeisler: Ausbilder Dr. Gerd-
Thomas Zeisler in Halle (Saale); Arztpraxis Daume:
Ausbilder Lars Daume in Halle (Saale)

> Saskia-Nicole Henning: Durchschnittsnote: 1,75;
Berufsschule: Berufsbildende Schulen ,Ge-
schwister Scholl in Halberstadt; Arztpraxis Dr.
Schmerler: Ausbilder Dr. Reinhild Schmerler in
Halberstadt

> Viktoria SchmalfuR: Durchschnittsnote: 1,75;
Berufsschule: Berufsbildende Schule 5 in Halle
(Saale); Arztpraxis Saile: Ausbilder Dr. Sophia Saile
in Halle (Saale)

Prifungsausschiisse
Die Arztekammer Sachsen-Anhalt bildet fiir die
Abschlussprifungen Ausschisse. Sie bestehen pro

%
|

Ausschuss aus mindestens drei Mitgliedern: eine
Arztin/ein Arzt als Beauftragte/Beauftragter der
Arbeitgeberinnen/Arbeitgeber; eine Arzthelferin
oder eine MFA als Beauftragte/Beauftragter der
Arbeitnehmerinnen/Arbeitnehmer; eine Lehrerin/
ein Lehrer einer berufsbildenden Schule. Diese ins-
gesamt 28 Priifungsausschiisse nahmen die prakti-
schen Prifungen und miindlichen Ergdnzungspri-
fungen ab.

Kammerbriefe und Priifungszeugnisse

in fremdsprachiger Ubersetzung

Um sich auch auBerhalb Deutschlands bewerben
zu kénnen, haben sich zehn MFA den Kammerbrief
und das Zeugnis in englischer Ubersetzung ausstel-
len lassen, einmal wurden die Dokumente zudem in
franzosischer Sprache ausgestellt.

K. Basaran

A Arztekammer

P sachsen-Anhalt

@ KAMMER AKTUELL

Ultracello alias Matthias
Marggraff (li.) zauberte
mit seiner Begleitmusik
einzigartige Klangwelten.

Rechts: Beste
Absolventinnen:
Viktoria Schmalfug,
Saskia-Nicole Henning
und Claudia Theresa
Bahn. (v.1.)

Ohne Lehrerinnen und Lehrer,
Ausbilderinnen und Ausbilder
sowie Priiferinnen und Priifer geht
nichts: Ein grof3es Dankeschon

. allen fiir den MFA-Beruf so

| engagierten Fachleuten.
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Interview mit Wernigerodes Stadtforster Michael Selmikat
zur nachsten Pflanzaktion der Heilberufe

Heilung fiir den Harzwald

Klimawandel, Schadlinge, Monokulturen und Bran-
de haben den Harz tief gezeichnet - und das Enga-
gement der Arztekammer und der anderen Heilbe-
rufe Sachsen-Anhalts reif3t nicht ab.

Im Wernigeréder Stadtwald am Wellbornkopf geht
das gemeinsame Aufforstungsprojekt ,Heilberufe
helfen dem Harz" in eine neue Runde: Wir pflanzen
am 9. und 10. Oktober 2026 - sehr wahrscheinlich
Europaéische Larchen, wie uns Stadtforster Michael
Selmikat im Interview verrat. Warum diese bestens
geeignet ist, wie es den Setzlingen der vergangenen
Jahre ergangen ist und wann der Harz wieder zur
griinen Lunge wird - lesen Sie hier:

,Das sieht doch sehr gut aus.”
Stadtforster Michael Selmikat
misst die Wuchshéhe eines
heranwachsenden Baumes.
Er wurde als Setzling bei einer
_friiheren Pflanzaktion der
Arztekammer eingepflanzt.

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 37 (2026) 0708

Fragt man verschiedene Experten zum Zustand
und zur Zukunft des Harzwaldes, erhdlt man
auch unterschiedliche Antworten. Manche klin-
gen optimistisch, andere erniichternd. Wie lautet
Ihre Meinung zu diesem Thema?

Michael Selmikat: Aus meiner Sicht erfolgt die Wie-
derbewaldung des Harzes schneller als gedacht -
statt 20 Jahre werden wohl 15 Jahre ausreichen.
Die Forstbetriebe haben es mit enormem Aufwand
geschafft, mehrere 10.000 Hektar Schadflachen
wieder zu bestocken. Damit ist die Basis gelegt fiir
vielfaltige, widerstandsfahige, stabile und nutzbare
Waldbestdnde der Zukunft. Das natlrliche Ver-
jungungspotenzial und die glinstigen Wuchsbedin-
gungen der letzten 5 Jahre haben den Forstleuten
zusatzlich in die Hande gespielt. Und: Die Pflanz-
arbeiten wurden von vielen Seiten und Freiwilligen
praktisch, finanziell und moralisch unterstitzt. Wir
kénnen zufrieden sein mit dem Fortschritt der Wie-
deraufforstung der Harzer Walder.

Herr Selmikat, wir freuen uns, Sie und Ihr Team
auch in diesem Jahr im Wernigeréder Stadtforst
am Wellbornkopf bei Ihrer Hege und Pflege tat-
krdftig zu unterstiitzen. Vielleicht noch ein kurzer
Blick zuriick: Macht sich die jdhrliche Pflanzak-
tion der Heilberufe Sachsen-Anhalts - es ist jetzt
bereits die dritte - schon bemerkbar?

Michael Selmikat: Die Baumchen haben sich ent-
wickelt und es ist erkennbar, dass sich dort neue
Wailder entwickeln. Immerhin wurden tGber 13.500
Baume gepflanzt auf einer Flache von ca. 10 Hek-
tar. Die Flache entspricht etwa 24 Fuf3ballfeldern!
Dies ist keine Symbolik, sondern echte Hilfe fiir den
Forstbetrieb der Stadt Wernigerode

Wie ist es den Baumsetzlingen und Biischen ins-
gesamt ergangen?

Michael Selmikat: Die Ergebnisse sind ansehnlich -
auch dank der guten Arbeit der Pflanzerinnen und
Pflanzer. Nachgepflanzt werden musste bislang
nicht. Die Bestande befinden sich jetzt in der soge-
nannten Kulturphase, missen also gepflegt und vor
Wildverbiss geschiitzt werden.

Foto: Peter Gercke
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Eindriicke der ersten
Baumpflanzaktion
»Heilberufe helfen

dem Harz". Hier holt
sich Arztekammer-

Prdsident Prof. Uwe
Ebmeyer den ndchsten
Schwung Setzlinge.

Wie anpassungsfdhig ist der jetzt heranwachsen-
de Wald?

Michael Selmikat: Durch die richtige Wahl der
Baumarten stellen wir die Weichen fir die Zu-
kunftsfahigkeit der Bestande. Das erfolgt mit Hilfe
wissenschaftlich fundierter Empfehlungen und auf
standortlicher Grundlage. Dazu kommt sicher auch
eine gewisse Portion Erfahrung. Eine Mischung mit
mehreren Baumarten pro Fliche senkt das Risiko
eines Totalausfalls. Bei der kinftigen Pflege der
Walder soll der Einzelbaum eine héhere Bedeutung
erfahren als in der Vergangenheit, in der man sich
eher auf den Bestand fokussierte. Klar ist aber:
Mit forstlichen MaBnahmen kann man nur an den
Symptomen arbeiten. Der Kampf gegen Schadursa-
chen ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe der
Menschbheit.

Mit dem Klimawandel wandern Arten ein, andere
sterben aus. Ist das vor Ort spiirbar?

Michael Selmikat: Nein, nicht direkt. Neue, warme-
tolerantere Baumarten werden im Stadtforst Wer-
nigerode nur als Einzelbdume und zur Beobachtung
gepflanzt. Es fehlen noch wissenschaftliche Ergeb-
nisse zu Wuchsverhalten und Schadlingen. Experi-
mente werden auf sogenannten Versuchsflachen
durchgefiihrt, nicht im Stadtforst Wernigerode.

Wir pflanzen in diesem Jahr friiher - schon in der
zweiten Oktoberwoche. Was sind die Vorteile
oder auch Nachteile?

Michael Selmikat: Wir sind unabhangig von Frih-
frosten oder Wintereinbriichen; auch kommt den
Waurzeln die anschlieBende Winterfeuchtigkeit zu
gute. Bei entsprechend ordentlicher Pflanzung gibt
es keine Nachteile.

Wir werden deshalb unter anderem ,Container-
pflanzen” in die Erde bringen. Was unterscheidet
diese von bisherigen Setzlingen?

Michael Selmikat: Die Setzlinge werden mit einem
Wourzelsubstrat in den Wald geliefert. Sie sind meh-
rere Monate in einem Behélter mit Nahrstoffen
herangewachsen, beim Pflanzen verbleibt dieses
Substrat an der Pflanzenwurzel. Der Pflanzschock
fallt sehr gering aus, da sich das direkte Wurzelum-
feld kaum verandert.

Wie viele setzen wir in diesem Jahr - und warum
diese Sorten?

Michael Selmikat: Wir moéchten Européische Lar-
chen pflanzen. Diese sind auf Grund ihrer Pfahl-
wurzel robust gegenliber Wind und Sturm, lassen
sich langfristig gut mit anderen Baumarten erganzen
- Stichwort Mischwald - und liefern ein begehrtes
Holz.

Worauf miissen sich unsere Helferinnen und
Helfer einstellen? Miissen die Pflanzlocher grof3er
und tiefer werden? Haben Sie Tipps oder Tricks?

Michael Selmikat: Ich gehe davon aus, dass das
Pflanzpersonal nicht nur Gber medizinische Kennt-

Viele fleif3ige Hinde
schaffen viel - wir
brauchen auch in diesem
Jahr Ihr Engagement, um
dem Harzwald wieder
zur Pracht zu verhelfen.
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nisse verfugt, sondern auch Uber forstliche (lacht).
Viele Helfer kommen ja zum wiederholten Mal, was
uns sehr freut - da ist ordentliche Arbeit sicher-
gestellt. Ansonsten gilt beim Pflanzen: ,Schon tief
und fest antreten!“ Meine Mitarbeiter sind mit vor
Ort; jeder Helfer, jede Helferin bekommt eine sach-
kundige Einweisung. Und wenn Arbeitshandschuhe,
festes Schuhwerk und wetterangepasste Kleidung
getragen werden, kann eigentlich nichts mehr
schiefgehen.

Ohne zu tief in die sprichwértliche Glaskugel zu
schauen: Was sehen wir in zehn bis zwanzig Jah-
ren an unserer Pflanzstelle?

Michael Selmikat: Vitale und etwa zehn Meter hohe
Eichen, Hainbuchen, Douglasien und Roterlen.

Interview: K. Basaran

3. Baumpflanzaktion
Heilberufe helfen dem Harz

Anmeldung

Méchten Sie mit Ihren Kellegen, Famili g
oder Freunden die Pflanzaktion tatkraftig unterstiitzen,
bitten wir um Anmeldung per E-Mail mit Angaben zur
Anzahl der teilnehmenden Personen, Datum und Zeit der
Teilnahme bis Montag, 05.10.2026, 15 Uhr, per E-Mail an
harzwald@aeksa.de.

(P
igen

Spendenkonto der Stadt Wernigerode - Stadtforst
Verwendungszweck: Heilberufe Harzwald 2026

7= Arztekammer AKSA

Y Sachsen-Anhalt APOTHEKEREAMMER

SACHSEN-ANHALT

sen-Anhalt

Bitte unterstiitzen Sie die Wiederaufforstung des Harzes auch mit lhrer Spende!

Spendenquittungen werden ab 300 Eure ausgestellt. Dafiir bitte zusétzlich Name, Vorname und Adresse im Verwendungszweck
angeben. Bei unvollstandigen Angaben zu Name und Adresse kann keine Spendenbescheinigung ausgestellt werden. Bei
Geldspenden unter 300 € wird keine Spendenbescheinigung ausgestellt, da fir den vereinfachten Nachweis der Zahlung beim
Finanzamt ein Beleg der Transaktion (bspw. Kontoauszug) geniigt. Sémtliche Gelder flieBen 1:1 in das Umweltprojekt.

SACHSEN LAV B St
l / AN HALT Lanasesa thekerverband KZV//LSA & K

Kassenzahnarztliche Vereinigung
Sachsen-Anhalt

Hinweise

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

IBAN: DE21 8105 2000 0100 0008 86
BIC: NOLADE2IHRZ

TIERARZTEKAMMER
SACHSEN-ANHALT
Karnerschatt des fferdlichen Rechts.

SACHSEN-ANHALT

K&rperschaft des

offentlic
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Krebsregister Sachsen-Anhalt

Neuer interaktiver Bericht

Y Krebsregister

& Sachsen-Anhalt

Das Krebsregister Sachsen-Anhalt (KR-LSA) hat in
den vergangenen Wochen den Informationsflyer
,Jetzt informieren” an alle meldenden Einrichtungen
sowie an niedergelassene Arztinnen und Arzte im
Land versandt. Ziel der Aktion ist es, auf den neuen
interaktiven Bericht des Krebsregisters aufmerksam
zu machen, der die bisherigen gedruckten Jahresbe-
richte ersetzt.

Mit dem neuen Angebot geht das KR-LSA einen
wichtigen Schritt in Richtung einer modernen und
nutzerorientierten Berichterstattung. Wahrend die
bisherigen Jahresberichte statische Auswertungen
zu ausgewahlten Themen enthielten, stehen die
Daten zum Krebsgeschehen in Sachsen-Anhalt nun
webbasiert, flexibel und interaktiv zur Verfligung.
Nutzerinnen und Nutzer kénnen individuelle Frage-
stellungen bearbeiten und Auswertungen nach ihren
eigenen Interessen zusammenstellen.

Der interaktive Bericht basiert auf den qualitats-
gesicherten, populationsbezogenen Daten des
Krebsregisters Sachsen-Anhalt. Uber verschiedene
Filterfunktionen lassen sich beispielsweise Erkran-
kungshaufigkeiten, Alters- und Geschlechtsvertei-
lungen, Tumorstadien, Therapieformen oder Uberle-
bensraten gezielt auswéhlen und grafisch darstellen.
Dartiber hinaus koénnen aggregierte Datensitze
direkt exportiert und fiir eigene Auswertungen wei-
terverwendet werden. Fiir die onkologisch tatigen
Arztinnen und Arzte eréffnet das neue Format zu-
satzliche Moglichkeiten, Registerdaten fiir klinische
Fragestellungen, qualitdtsbezogene Analysen oder
wissenschaftliche Projekte zu nutzen. Gleichzeitig
tragt die interaktive Darstellung dazu bei, Entwick-
lungen in der Krebsversorgung transparenter und
leichter nachvollziehbar zu machen.

Die Datenbasis des Berichts entsteht durch die
regelmiRigen Meldungen der behandelnden Arztin-
nenund Arzte sowie der beteiligten Gesundheitsein-
richtungen. Eine besondere Bedeutung hat daher die
kontinuierliche Meldetétigkeit der Einrichtungen im
Land. Erst die vollzdhlige und vollstdndige Meldung
ermoglicht aussagekréaftige und belastbare Auswer-
tungen zum Krebsgeschehen in Sachsen-Anhalt.

Der aktuelle Bericht umfasst
Daten bis einschlieBlich 2023,
was erstmals die Darstellung
der Entwicklung des Krebsge-
schehens in Sachsen-Anhalt
mehrere Jahre hinweg er-
moglicht. Die Datengrundlage
wird klinftig jahrlich aktuali-
siert und der Bericht fortlau-
fend weiterentwickelt. Damit
stehen aktuelle Informatio-
nen langfristig und jederzeit
abrufbar zur Verfligung.

Jetzt interaktiv
informieren.

Entdecken Sie den neuen digitalen Bericht
zum Krebsgeschehen in Sachsen-Anhalt.

Um moglichst vielen Inte-
ressierten den Zugang zu
erleichtern, hat auch die Arz-
tekammer  Sachsen-Anhalt
den interaktiven Bericht auf
ihrer Internetseite verlinkt. So kénnen Arztinnen
und Arzte direkt tiber die Angebote der Kammer auf
die Auswertungen des Krebsregisters zugreifen und
sich Uber aktuelle Entwicklungen im Krebsgesche-
hen des Landes informieren.

Krebsreglster
Sachsen-Anhalt

Mit dem Versand des Flyers mochte das KR-LSA die
Nutzerinnen und Nutzer einladen, die neuen Még-
lichkeiten des interaktiven Berichts kennenzulernen
und aktiv zu nutzen. Das Angebot starkt die Trans-
parenz der Krebsregistrierung und unterstiitzt die
Nutzung von Registerdaten in Versorgung, Quali-
tatssicherung, Wissenschaft und gesundheitspoliti-
scher Planung. Sollten Sie Fragen oder Anregungen
zu den Inhalten des Berichts haben, treten Sie gern
mit uns in Kontakt.

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

Ausfuhrlicher Artikel zum
interaktiven Bericht:
https://t1p.de/artikel-bericht

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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macht auf interaktiven
Bericht aufmerksam
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Rund um das Versorgungswerk

Von Anfang an gut versorgt - mit der
Arzteversorgung Sachsen-Anhalt

Der Einstieg ins Berufsleben bringt flr viele junge
Arztinnen und Arzte nicht nur neue fachliche Her-
ausforderungen mit sich, sondern auch zahlreiche
finanzielle und organisatorische Fragen. Ein Thema
riickt dabei haufigin den Hintergrund: die eigene Al-
ters- und Berufsunfihigkeitsvorsorge. Dabei lohnt
es sich, sich bereits frithzeitig mit der zuklnftigen
Versorgung zu beschéftigen, denn mit der Mitglied-
schaft in der Arztekammer wird zugleich die Mit-
gliedschaft im berufsstandischen Versorgungswerk
begriindet. Doch was genau ist die Arzteversorgung
Sachsen-Anhalt (AVS), welche Aufgabe tibernimmt
sie und welche Vorteile bietet sie ihren Mitgliedern?
Der Artikel gibt einen Uberblick (iber die wichtigs-
ten Fragen rund um das Versorgungswerk.

Was ist die Arzteversorgung?

Die AVS gehort zur ersten Siule der gesetzlichen
Altersvorsorge in Deutschland - der gesetzlich
verpflichtenden Regelabsicherung. Ihre gesetzliche
Grundlage ist das Gesetz (ber die Kammern fir
Heilberufe Sachsen-Anhalt (KGHB-LSA). Aufgabe
des Versorgungswerkes ist die Sicherung der Kam-
merangehorigen im Alter und bei Berufsunfahigkeit
sowie die Sicherung der Hinterbliebenen.

Wann und warum wurde das
Versorgungswerk gegriindet?

Die berufsstandischen Versorgungswerke in
Deutschland wurden sozusagen aus einer Not her-
aus geboren: 1957 versagte der Deutsche Bundes-
tag den Angehorigen freier Berufe die Aufnahme
in die gesetzliche Rentenversicherung. Sie hatten
daher keine ausreichende Absicherung bei Berufs-
unfahigkeit, im Alter und nach ihrem Tod fiir die
Familienangehorigen und mussten ihre Alterssiche-
rung somit selbst in die Hand nehmen. Sie griindeten
Versorgungswerke fiir ihre Berufsstinde. Die AVS
wurde 1991 gegriindet.

Wie ist das Versorgungswerk
strukturiert?

Die AVS ist eine Selbstverwaltungskérperschaft.
Dies bedeutet, dass sich der Vorstand und der Auf-
sichtsrat insbesondere aus Arztinnen und Arzten
zusammensetzen. Zudem sind Sachverstandige fir
Finanzen, Recht und Asset Liability Management
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Mitglieder des Vorstandes. In den Gremien der AVS
entscheiden und beraten also Arztinnen und Arzte
Uber die Zukunftssicherung von Arztinnen und Arz-
ten und damit auch tber ihre eigene.

Der Vorstand leitet die AVS. Er bedient sich dabei
einer Geschéftsfliihrung. Der Geschéftsfiihrung ist
eine Verwaltung nachgeordnet. Die Geschéfte der
AVS werden durch die Arzteversorgung Nieder-
sachsen besorgt. Die Geschéaftsfiihrung und die
Verwaltung, auf die die AVS zuriickgreift, ist daher
die Verwaltung und Geschaftsfiihrung der Arzte-
versorgung Niedersachsen. Letztere Ubernimmt
die Geschéaftsbesorgung dartber hinaus fir die
Arzteversorgung Mecklenburg-Vorpommern, die
Steuerberaterversorgung Niedersachsen und die
Tierarzteversorgung Niedersachsen.

Welche Vorteile bietet die AVS
ihren Mitgliedern?

Das Versorgungswerk bzw. die Mitgliedschaft bringt
verschiedene Vorteile mit sich:
> Keine Wartezeiten: Bereits mit der ersten Zahlung
erwerben Mitglieder samtliche Leistungsan-
spriliche.
> Unbegrenzte Hinzuverdienstgrenze: Wer eine
(vorgezogene) Altersrente bezieht, kann weiterhin
unbegrenzt Einklinfte erzielen, ohne dass diese auf
die Rente angerechnet werden.
> Keine Anrechnung von Einkommen: Auch auf die
Hinterbliebenenrente werdenweitere Einkommen
nicht angerechnet.
60 % Witwen- bzw. Witwerrente: Mit einer Héhe
von 60% der Bezugsrente ist die Witwen- und
Witwerrente der AVS vergleichsweise hoch.
> Berufsschutz und Hochrechnung bis zum 55.
Lebensjahr: Im Falle einer Berufsunfahigkeit bietet
das Versorgungswerk vollstadndigen Berufsschutz.
Mitglieder kdnnen nicht auf berufsfremde Tatig-
keiten verwiesen werden. Zudem wird bei Berech-
nung ihrer Leistungshéhe davon ausgegangen,
dass der jeweils durchschnittliche Beitrag bis zum
55. Lebensjahr weitergezahlt worden waére.
Kinderzuschuss: Berufsunfahigkeits- bzw. Alters-
rentnerinnen und -rentner kénnen zuséatzlich zu
ihrer Rente einen Kinderzuschuss in Héhe von
10,00 % bzw. 5,00 % erhalten.
> Sterbegeld: Ehepartner bzw. Kinder von verstor-
benen Mitgliedern erhalten ein Sterbegeld.

\%

\%



Weitere Vorteile bietet zudem das Finanzierungs-
verfahren, welches die AVS zur Finanzierung ihrer
Leistungen anwendet - das offene Deckungsplan-
verfahren. Dieses verbindet Elemente des Umlage-
und des Kapitaldeckungsverfahrens. Das bedeutet:
Laufende Renten werden durch Beitrage der Anwar-
terinnen und Anwaérter sowie Ertrage auf das Kapi-
tal der AVS finanziert. Aufgrund der Kapitalbildung
besteht eine Abhingigkeit von der Entwicklung an
den Kapitalméarkten, wobei die langfristige Kapital-
bildung wesentlich zur Stabilitdt der Finanzierung
des Versorgungswerkes sowie dessen Risikotrag-
fahigkeit beitragt. Der Vorteil dieses Finanzierungs-
verfahrens ist, dass es zwei Finanzierungsquellen
kombiniert und so ein stabiles Fundament fiir das
Versorgungswerk schafft.

YVie ist die Kapitalanlage der
AVS reguliert?

Die Kapitalanlage der AVS unterliegt verschiedenen
Vorgaben. Dabei spielt Sicherheit in der Anlage der
Altersvorsorge der Mitglieder eine Gbergeordnete
Rolle. Unter anderem aufgrund einer ausgewogenen
Diversifikation, Mischung und Streuung der An-
lagen ist das Kapitalanlageportfolio gut aufgestellt.
Rentenanlagen und Aktien bilden den Hauptbe-
standteil der Investitionen. Zudem investiert das
Versorgungswerk in Immobilien sowie alternative
Anlagen. Dabei ist ein ausgewogenes Verhaltnis von
Sicherheit und Rentabilitdt wichtig, um auskémm-
liche Ertrage fir die Renten der Mitglieder zu er-
wirtschaften. Aufgrund bestehender Riicklagen und
Reserven hat die AVS eine angemessene Risikotrag-
fahigkeit. Die Kapitalanlage des Versorgungswerkes
wird regelmaRig, auch von externen Dienstleistern
dahingehend gepriift, ob ihre Ausgestaltung weiter-

~ Alle Beitrige des Arzteblattes
Sachsen-Anhalt sind
l auch online abrufbar: ;

hin geeignet ist, um die Leistungszusagen der AVS
auf lange Sicht zu erfillen.

Was ist der Rechnungszins und
welche Rolle spielt er?

Mitglieder der AVS erhalten von der ersten Beitrags-
zahlung bis zum statistisch angenommenen Tod eine
Verzinsung der Beitrdge in Héhe des Rechnungs-
zinses. Der jahrliche Rechnungszins liegt derzeit bei
3,50 %. Der Rechnungszins gibt demnach an, welche
Rendite auf Beitrage bei der Kalkulation der Leistun-
gen bereits eingerechnet ist. Ermdglichen die Ergeb-
nisse der vorangegangenen Jahresabschliisse eine
Dynamisierung, erhalten die Mitglieder des Versor-
gungswerkes diese zusatzlich. Sie wirkt unmittelbar
auf die Héhe von Renten und Anwartschaften. Die
Hoéhe der Renten der AVS wird neben der Rendite
unter anderem auch von biometrischen Faktoren
sowie der Bildung notwendiger Riicklagen beein-
flusst. Dabei gilt, dass Uberschiisse den Mitgliedern
zugutekommen.

BeiFragenzulhrerindividuellen Mitgliedschaft steht
Ihnen die Arzteversorgung Sachsen-Anhalt zur Ver-
fligung. Weitere Informationen erhalten Sie auf der
Webseite des Versorgungswerkes (www.aevs.de)
oder durch Einscannen des QR-Codes.

=]

-

E‘_ E Weitere Informationen unter:
www.aevs.de

Dr. med. Ulrich Kuminek
Vorsitzender des Vorstandes

Arzteversorgung Sachsen-Anhalt
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Petra Grimm-Benne (64)

ist seit zehn Jahren

Gesundheitsministerin in

Sachsen-Anhalt. Die
SPD-Politikerin hat
angekiindigt, bei der

Landtagswahl nicht mehr

20

antreten zu wollen.

view mit Gesundheitsministerin Petra Grimm-Benne - eine Bilanz

Erfolge, Fehler, Zukunftsblick

Seit nunmehr einer Dekade ist Petra Grimm-Benne
(SPD) Sozialministerin in Sachsen-Anhalt und somit
auch fiir den Bereich Gesundheit zustdndig! Mit
Blick auf die kommende Landtagswahl haben wir
die 64-jahrige Politikerin gebeten, mit uns Bilanz zu
ziehen.

Frau Ministerin, Ihre zweite Legislatur als Gesund-
heitsministerin neigt sich dem Ende entgegen:
Welche gesundheitspolitischen Entscheidungen
erachten Sie als besonders wirkungsvoll fiir die
Versorgungssituation in Sachsen-Anhalt? Und
welche Projekte hdtten Sie gerne anders umge-
setzt?

Petra Grimm-Benne: Im Januar 2025 konnte das
Gesundheitskabinett ein umfassendes MaBnahmen-
paket mit 100 Punkten beschlieen, um dem Mangel
an Arztinnen und Arzten entgegenzuwirken. Das
gelingt nicht allein, sondern nur im Schulterschluss
mit Vertretern der Arzte- und Zahnirzteschaft,
der Krankenkassen, der Krankenhduser und der
beiden Universitatskliniken sowie der kommunalen
Spitzenverbdnde. Fir diese Zusammenarbeit bin
ich sehr dankbar. Mit einer Kombination aus Nach-
wuchsférderung, attraktiven Arbeitsbedingungen
und langfristiger regionaler Bindung wollen wir mehr
Medizinerinnen und Mediziner fiir unser Land be-
geistern. Neben den bereits bestehenden Landarzt-
und Amtsarztquoten sorgten wir ganz konkret fiir
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die EinfUhrung einer Landzahnarztquote. Wahrend
die Arzteschaft und das Gesundheitsministerium
Sachsen-Anhalt immer eng zusammenstanden, hitte
ich mir diesen Geist der Kooperation auch vom Bund
gewlinscht. Die Art und Weise, wie wenig der Bund
bei der Krankenhausreform die Interessen der Lan-
der berticksichtigt, sehe ich kritisch. Angesichts der
GKV-Reform sage ich: Krankenhiuser und Arzte-
schaft brauchen nicht noch mehr Verunsicherung,
sondern Stabilitat und Planungssicherheit.

Gab es Entscheidungen, bei denen Sie nachtrdglich
das Gefl:jhl hatten, dass die praktische Umsetzung
fiir die Arzteschaft schwieriger war als erwartet?

Petra Grimm-Benne: Bei der elektronischen Patien-
tenakte hatten wir uns eine reibungsfreiere Einfih-
rung gewdlinscht.

Es gab in den zuriickliegenden zehn Jahren nicht
nur Sonnenschein: Zuletzt wurden lhnen schlep-
pende Prozesse bei der Krankenhausreform vor-
geworfen. Haben lhre Kritiker Recht?

Petra Grimm-Benne: Von Anfang an war klar: Wir
sind abhangig von den Bundesreformen. Das Ge-
sundheitsministerium Sachsen-Anhalt hat im April
2025 und damit als eines der ersten Lander mit der
kooperativen Planung mit den Krankenhausern be-
gonnen.

Foto: Gesundheitsministerium Sachsen-Anhalt



Fotos: Peter Gercke

Heilberufe
Sachsen-Anhalt

Aktuell priaft der Medizinische Dienst (MD) die
Strukturvoraussetzungen der Leistungsgruppen an
den Krankenhdusern. Nach Vorlage der Priifergeb-
nisse werden diese mit dem von der Planungsbehor-
de ermittelten Versorgungsbedarf abgeglichen und,
je nach Resultat, verschiedene Planungsszenarien
analysiert. Im Ergebnis entsteht so der Entwurf fiir
einen neuen Krankenhausplan, dem der Kranken-
hausplanungsausschuss zustimmen muss. Das
Verfahren miindet in der Zuweisung von Leistungs-
gruppen an die Krankenhausstandorte. Damit all
das funktioniert, haben wir in der Junisitzung das
Krankenhausgesetz im Landtag verabschiedet. Ziel
bleibt eine flichendeckende, qualitativ hochwertige
und zugleich wirtschaftlich tragfahige Krankenhaus-
versorgung in Sachsen-Anhalt.

Wie sehen Sie die langfristige Zukunft der Idndli-
chen Versorgung in Sachsen-Anhalt, insbesondere
vor dem Hintergrund drztlicher Bedarfsplanung?

Petra Grimm-Benne: Sachsen-Anhalt braucht bis
zum Jahr 2035 fast 5.000 (Fach-)Arztinnen und Arz-
te sowie Zahnéarztinnen und Zahnarzte. Dieser Her-
ausforderung stellen wir uns. Die Menschen miissen
auch in diinn besiedelten Gebieten gut versorgt sein.
Gleichzeitig sollen Krankenh&user wirtschaftlich ar-
beiten und sich, im Sinne einer gestuften Versorgung,
weiter spezialisieren. An diesem Spagat arbeiten wir
in enger Abstimmung mit den betreffenden Einrich-
tungen.

Und noch ein Klassiker: Wenn Sie auf zwei Amts-
zeiten zuriickblicken, welche Entscheidung wiir-
den Sie aus heutiger Sicht unbedingt genauso
treffen, und welche vielleicht nicht?

Petra Grimm-Benne: Die Landarztquote ist ein
grofRer Erfolg. Uber diesen Weg konnten wir bereits
mehr als 130 zukiinftige Landarztinnen und Land-
arzte fr die landlichen Regionen in Sachsen-Anhalt
verpflichten. Die Corona-Zeit bedeutete groRen

Entscheidungsdruck, der im Interesse des Gesund-
heitsschutzes flr viele Menschen enorme Frei-
heitseinschrankungen bedeutete. Das Sperren von
Kinderspielplatzen ist mit dem Wissen von heute ein
Fehler gewesen.

Wie sehen Sie die aktuelle Versorgungssituation,
und was muss in Zukunft angegangen werden?

Petra Grimm-Benne: Die Bevélkerung in Sachsen-
Anhalt ist mit einem Durchschnittsalter von Uber
48 Jahren die élteste in Deutschland. Der Anteil der
Uber 65-Jahrigen ist zwischen 2000 und 2024 von 18
auf 28 Prozent gestiegen. Im Jahr 2050 kénnte jeder
dritte Einwohner 65 Jahre und élter sein. Auf diese
Realitdt missen wir uns in der Prdventionsarbeit,
Gesundheitsversorgung und im pflegerischen Be-
reich einstellen.

Wir missen telemedizinische Angebote ausbauen,
die Kolleginnen und Kollegen von Burokratie ent-
lasten und dafiir sorgen, dass sich die Arzteschaft
mit voller Kraft auf die schweren Krankheitsfalle
konzentrieren kann. Anders als einige Bundespoli-
tiker erachte ich die telefonische Krankschreibung
als ein sinnvolles Instrument, um Uberfillte Praxen
zu verhindern, Ansteckungen zu vermeiden und das
Gesundheitssystem zu entlasten.

Und noch ein weiteres Thema liegt mir sehr am Her-
zen: Nach Angaben der Arztekammer und der KVSA
betragt der hiesige Anteil auslandischer Arztinnen
und Arzte unter den berufstitigen Arztinnen und
Arzten 18,55 Prozent. Ohne internationale Arztin-
nen und Arzte wire die medizinische Versorgung
in Sachsen-Anhalt nicht aufrechtzuerhalten. Unser
Land muss weltoffen bleiben, sonst machen auslan-
dische Fachkréfte einen groBen Bogen um Sachsen-
Anhalt. Ein Land, das sich abschottet, verliert die
Menschen, auf die es angewiesen ist.

Interview: AKSA/KVSA

@ KAMMER AKTUELL

Die Ministerin ist ein
gern gesehener Gast

bei Veranstaltungen der

Arzteschaft: Links mit

AKSA-Priisident Prof. Uwe
Ebmeyer und den beiden

Dekaninnen der

medizinischen Fakultdten

Prof. Daniela Dieterich

(Uni Magdeburg) und Prof.
Heike Kielstein (Uni Halle-
Wittenberg). Rechts hort sie
neben AKSA-Vize Thomas
Dérrer einer Rede zu.
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Dr. med. Bastian Fakundiny

How l doit:

Roboterassistierte Zwerchfellraffung

Fakundiny, B.; Fuchs, S.; Hége, R.; Hoffmann, N.; Hassan, M.; Busk, H.; Walles, T.
Universitdtsmedizin Magdeburg, Klinik fiir Herz- und Thoraxchirurgie, Abtlg. Thoraxchirurgie

Einleitung

Das Zwerchfell ist der Haupt-
atemmuskel mit einem Anteil
von ca. 30% bis 50% an der
Ruheatmung und bis zu 80 %
der Atemarbeit bei korperli-
cher Anstrengung [1, 2]. Infol-
gedessen beeintrachtigt eine
Schadigung der Zwerchfell-
funktion die Lebensqualitat
und die kérperliche Leistungs-
fahigkeit eines Patienten mit-
unter relevant.

Dieser Artikel beleuchtet die Erkrankung des er-
worbenen einseitigen Zwerchfellhochstands und die
roboterassistierte operative Zwerchfellraffung als
eine effektive und nebenwirkungsarme Therapie.
Neben der Evidenz zur thorakoskopischen Zwerch-
fellraffung aus der Literatur werden die eigenen Be-
handlungsergebnisse prasentiert [3, 4].

Ursachen

Grundsatzlich ist zwischen einer Zwerchfellfehl-
funktion infolge einer neuro-muskularen Sché-
digung und einem Zwerchfellhochstand anderer
Genese (z. B. Verminderung des Lungenvolumens,
subdiaphragmale Pathologien oder eine angeborene
Zwerchfelleventration) zu unterscheiden [3].

Neuro-muskulédre Funktionsstérungen des Zwerch-
fells betreffen entweder das Nervensystem oder die
Muskulatur [5]. Idiopathische (41 %) und iatrogene
(46 %) Schadigungen des Nervus phrenicus sind die
haufigste Ursache flr einen erworbenen einseitigen
Zwerchfellhochstand [3]. Eine idiopathische Phre-
nicusschadigung ist meist Folge eines Virusinfektes
[6, 7]. Isolierte unfallbedingte Schadigungen des
Nervus phrenicus sind aufgrund des anatomischen
Nervenverlaufs selten. In Abhangigkeit von der
Ursache einer Phrenicusparese sind Spontanremis-
sionen in 10-78 % der Falle innerhalb von 2 Jahren
beschrieben [4].
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Pathophysiologie

Bei der Inspiration bewegt sich das Zwerchfell nach
caudal und erhéht dabei den intraabdominellen
Druck, wahrend der intrapleurale Druck abnimmt.
Letzteres wird durch die simultane Brustkorbexpan-
sion verstarkt. In der Folge dehnt sich die Lunge aus
und fallt sich mit Luft. Bei Vorliegen einer gestorten
Zwerchfellfunktion wird auf der gesunden kontrala-
teralen Seite ein negativer intrapleuraler Druck auf-
gebaut und gleichzeitig der intraabdominelle Druck
durch das tiefertretende gesunde Zwerchfell er-
hoht. Das paretische Zwerchfell auf der erkrankten
Seite wird jedoch durch das Zusammenspiel dieser
beiden Vektoren nach intrathorakal verlagert. Dies
fuhrt zu einer paradoxen inspiratorischen Zwerch-
fellbewegung auf der erkrankten Seite, wodurch die
thorakale Volumenzunahme und die Luftinsufflation
behindert werden. Die Pathologie verstarkt sich ins-
besondere beim liegenden und beim sitzenden Pa-
tienten. Dagegen flhrt das Tiefertreten der Bauch-
organe aufgrund der Schwerkraft beim stehenden
Patienten zu einer Abminderung des Effektes [8].

Diagnostik

An erster Stelle bei der Diagnostik des Zwerch-
fellhochstands stehen Anamnese und koérperliche
Untersuchung: Klassischerweise berichten die Pa-
tienten Uber eine Verschlechterung der Dyspnoe
beim Sitzen oder Liegen, beim Vorniberbeugen
(Bendopnoe) oder beim Schwimmen (Neropnoe), da
in diesen Positionen zusatzlicher Druck von abdomi-
nal auf das Zwerchfell ausgelbt wird [9-11]. In dem
nachstehend berichteten Patientenkollektiv reich-
ten die Beschwerden von Belastungsdyspnoe bis hin
zu einer Sprechdyspnoe nach wenigen Worten. Bis
zu 50 % der Patienten mit einem gesicherten einsei-
tigen Zwerchfellhochstand sind hingegen asympto-
matisch [12].

In der sonografischen Untersuchung kann eine
verminderte Atemexkursion des Zwerchfells von
< 10 mm einen Hinweis auf eine Zwerchfelldysfunk-
tion darstellen [13]. Zusatzlich kann eine Abnahme

Foto: privat



der Zwerchfelldicke als Zeichen der Muskelatrophie
dargestellt werden, die im Seitenvergleich eine
Zwerchfellparese bestatigen kann [14].

Die funktionellen Einschriankungen des Zwerch-
fellhochstandes kénnen mittels unterschiedlicher
Untersuchungen objektiviert werden: In der Blut-
gasanalyse (BGA) reicht das Befundspektrum von
Normalbefund bis zu einer hypoxischen und/oder
hyperkapnischen respiratorischen Insuffizienz. In
der Spirometrie zeigt sich eine unterschiedlich stark
ausgepragte restriktive Ventilationsstérung. Mit
zunehmender Funktionsstérung des Zwerchfells
vergroBert sich hierbei der Unterschied der gemes-
senen Vitalkapazitat zwischen dem liegenden und
dem sitzenden Patienten (Abbildung 1) [5].

Zum Ausschluss anderer Ursachen des Zwerchfell-
hochstandes sollte eine CT- oder MRT-Diagnostik
erfolgen. Spezifischere Untersuchungen wie Neuro-
graphie, Elektromyographie und transdiaphragmale
Druckmessung sind komplexe Untersuchungsme-
thoden flur sehr seltene Zwerchfelldysfunktionen
und spielen in der klinischen Routine kaum eine
Rolle[15].
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Therapieoptionen

Zur Therapie der Zwerchfelldysfunktion kommen
mehrere konservative Therapieansatze und die ope-
rative Zwerchfellraffung zum Einsatz.

Mit Hilfe des inspiratorischen Atemmuskeltrainings
(IMT) wird eine kompensatorische Starkung der
Atemhilfsmuskulatur versucht, um eine funktionelle
Verbesserung des Patienten herbeizuftihren.

Fur das IMT sind drei Trainingsmethoden etabliert:
1) Resistive Load, 2) Threshold Load und 3) Nor-
mokapnische Hyperpnoe [16]. Die Evidenz fir die
Anwendung des IMT fir den unilateralen Zwerch-
fellhochstand ist gering. IMT kann jedoch helfen, die
Dyspnoe zu lindern [17].

Bei einer bereits eingetretenen chronischen respi-
ratorischen Insuffizienz stehen die Langzeit-Sauer-
stofftherapie (LTOT) und die Langzeitbeatmung zur
Verfligung. Grundsatzlich fihren Erkrankungen der
Atempumpe zu einer ventilatorischen (hyperkapni-
schen) Insuffizienz, die durch den gestorten Trans-
port der Atemgase bedingt ist. Therapeutisch ist
deshalb eine Steigerung der Ventilation durch kiinst-
liche Beatmung (nichtinvasiv oder invasiv) der LTOT
vorzuziehen [18]. Entsprechend wird die unilaterale
Phrenicusparese in der S3-Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft flr Pneumologie als Indikation zur
nichtinvasiven Beatmung (NIV) aufgelistet: Bei sta-
biler chronischer hyperkapnischer Insuffizienz sollte
primar eine Langzeit-NIV angeboten werden [19].

Auch eine Langzeit-Sauerstofftherapie kann bei Pa-
tienten mit hypoxamischer respiratorischer Insuffi-
zienz durch eine Zwerchfelldysfunktion indiziert
sein [18]. Die Hypoventilation wird durch die LTOT
jedoch nicht verbessert, sodass das Risiko einer ins-
besondere nachtlichen Hyperkapnie besteht [5].

e #Sex=  Z-Score SolluG Soll oG
55 &) | 373 370 554
53 B | 328 357 586
54 o | 318 357 586
| 342 342
57 ] | 2.71 2.1 447 0.88
106 J§ |l 073 6483 8771 7149
109 | ||l©@ 102 6483 8771 7353
106 Wi 073 6483 8771 7149
| 1.23
82 W o 427 659 1057 326
74 Wl -1.14 478 1040 192
2 Nié 022 142 502 073
g3 WIie 013 035 2.10 0.20

Abb. 1: Lungenfunktionsuntersuchung eines Patienten mit einseitigem Zwerchfellhochstand im Liegen und im Sitzen.
Erkennbar ist eine relevante Reduktion der Lungenfunktion im Liegen (rot/,vor") im Vergleich zum Sitzen (blau/, Test").
(Abbildungen: Universitdtsmedizin Magdeburg/Dr. Bastian Fakundiny)
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Zwerchfellschrittmacher sind eine Therapieoption
bei Patienten mit zentralen Phrenicusschadigungen
z. B. durch Rickenmarklasionen. Voraussetzung fiir
die Wirksamkeit dieser Implantate sind ein intak-
ter Nervus phrenicus sowie ein funktionsfahiger
Zwerchfellmuskel. Eine Implantation eines solchen
Schrittmachers bei Verletzung des peripheren Ner-
vus phrenicus ist daher nicht sinnvoll [19].

Als Alternative zur Langzeit-NIV wurde die ope-
rative Zwerchfellraffung etabliert. Das Ziel dieser
Operation ist eine Wiederherstellung der Zwerch-
fellspannung mit Fixierung des Zwerchfells in Ins-
pirationsstellung. Durch die Wiederherstellung der
Zwerchfellspannung wird die paradoxe Bewegung
reduziert. Dies ermoglicht Gber die Brustwand- und
Atemhilfsmuskulatur den Aufbau eines hoéheren
pleuralen Unterdruckes auf der erkrankten Seite,
der die Lungenexpansion verbessert. Dies fiihrt bei
dem Patienten zu einer Reduktion der Atemarbeit
mit einem verbesserten Ventilations-Perfusions-
Verhaltnis.

Fur die operative Zwerchfellraffung wurden eine
Vielzahl von chirurgischen Zugangsstrategien be-
schrieben: transabdominell offen, laparoskopisch,
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transthorakal offen, thorakoskopisch und robotisch
transabdominell sowie transthorakal. Das best-
dokumentierte Verfahren ist gegenwartig noch
die Thorakotomie. Dank der voranschreitenden
Minimalisierung der OP-Verfahren in der Thorax-
chirurgie dominieren heutzutage minimalinvasive
Operationstechniken. Deren Ergebnisse, bezogen
auf Rezidive und Komplikationen, sind mit den of-
fenen Verfahren gleichwertig [4, 20]. Die Patienten
profitieren bei der minimalinvasiven Chirurgie je-
doch von geringeren postoperativen Schmerzen und
einem deutlich verkiirzten Krankenhausaufenthalt
[21, 22]. Die operative Zwerchfellraffung bewirkt
unmittelbar sowie auch langfristig eine signifikante
Verbesserung der Lungenfunktionsparameter mit
deutlicher Symptombesserung bei niedriger Be-
handlungsmorbiditdt und -mortalitat [4, 20, 23].

Aktuell wird bundes- und weltweit eine Zunahme
an roboterassistierten Zwerchfellraffungen ver-
zeichnet [20]. Dieses Verfahren verbindet die guten
funktionellen Ergebnisse der offenen Zwerchfell-
raffung mit den Vorteilen der minimalinvasiven
roboterassistierten Thorakoskopie (RATS). Aus
operationstechnischer Sicht sind insbesondere die
dreidimensionale Sicht des Operateurs, die abwin-

Abb. 2: Reprdsentative prd- und postoperative Bildgebung bei einem Patienten
mit einer einseitigen Zwerchfellparese auf der linken Seite. A: Rontgen Thorax
p.a. einer 78-jdhrigen Patientin im Stehen. B: CT-morphologisch zu sehen sind
bei der nun liegenden Patientin das Aufsteigen von Milz, linker Kolonflexur und
Magen (nicht abgebildet) nach thorakal. Die Organverschiebung ist ausgeprdgter
als bei der Rontgenaufnahme im Stehen. C: Postoperativ zeigt sich nach
Drainagezug am 2. postoperativen Tag das nun tief stehende Zwerchfell links.
(Abbildungen: Universitdtsmedizin Magdeburg/Dr. Bastian Fakundiny)



Abb.3: Vorbereitung der operativen Zwerchfellraffung mittels

Operations-Roboter-System. A: Platzierung der Trokare. Der 8-mm-
Optiktrokar wird etwa zwei Fingerbreiten ventral zur Skapulaspitze
eingefiihrt. Im gleichen Intercostalraum (ICR) wird ein 8-mm-Arbeits-
trokar ca. 8-10 cm weiter ventral platziert; ein zweiter 8-mm-Arbeits-
trokar wird auf gleicher Hohe, jedoch ca. 8 - 10 cm dorsal positioniert.
Der 12-mm-Assistententrokar wird am Rippenbogen eingefiihrt und

liegt idealerweise im gleichen ICR wie der dorsale Arbeitstrokar.

B: Cadiére-Fasszange, Assistententrokar und SutureCut-Nadelhalter
(von links nach rechts). Die Darstellung zeigt den Zwerchfellhochstand

vor der CO,-Insufflation. C: dieselben Instrumente in identischer

Anordnung und Position. Nach Instillation eines Kapnothorax mit
einem Druck von 8 mmHg ist das Zwerchfell deutlich tiefer gelegen.

(Fotos: Universitdtsmedizin Magdeburg/Dr. Bastian Fakundiny)

kelbaren Instrumente mit multiplen Freiheitsgraden
flir komplexe Bewegungen und der Kapnothorax
(CO,-Insufflation in die Pleurahohle, u. a. um das
Zwerchfell tiefertreten zu lassen) bei der Zwerch-
fellraffung von Vorteil [24].

Eigene Ergebnisse

Studiendesign

Die am Universitatsklinikum Magdeburg zwischen
2023 und 2025 behandelten Patienten wurden
in einer retrospektiven Fallserie ausgewertet. In
die Analyse eingeschlossen wurden Patienten mit
symptomatischem Zwerchfellhochstand, die elektiv
mittels RATS-Zwerchfellraffung operiert wurden.
Die erhobenen Daten umfassten die erste ambu-
lante Untersuchung, den Krankenhausaufenthalt
und eine Nachuntersuchung innerhalb von 4-11
Wochen. Der symptomatische Zwerchfellhochstand
wurde anhand von Anamnese, klinischer Untersu-
chung und Bildgebung diagnostiziert. Andere thora-
kale, abdominelle oder systemische Pathologien als
Ursache des Zwerchfellhochstandes wurden aus-
geschlossen. Bezliglich der Patientencharakteristika
wurden das Geschlecht, das Alter zum OP-Zeit-

punkt, der BMI sowie, soweit moglich, Lungenfunk-
tionsparameter (VC MAX, FEV1 und FEV1/FVC)
peri- und postoperativ erhoben. Des Weiteren wur-
den Komplikationen nach Clavien-Dindo Grad = Il
erfasst [25].

Diagnostik

Die Diagnostik bestand aus einer griindlichen Ana-
mnese mit korperlicher Untersuchung. Letztere
umfasste eine Beurteilung der Dyspnoe in Ruhe und
Belastung sowie in den Positionen: stehend, liegend
und vornlbergebeugt. Die Wertung der Dyspnoe
erfolgte im klinischen Gesamtkontext und beinhal-
tete keine Stadienangaben. Alle Patienten erhielten
prdoperativ eine Rontgenaufnahme des Thorax und
eine Computertomographie, um die Diagnose zu be-
statigen respektive andere Pathologien auszuschlie-
Ben (Abbildung 2, Seite 24). Die Lungenfunktion
wurde mittels Bodyplethysmographie quantifiziert.
Zur Nachuntersuchung wurden die Anamnese, die
kérperliche Untersuchung und die Funktionsdiag-
nostik wiederholt.

Operationstechnik
Die Patienten werden in Seitenlagerung gelagert, er-
halten eine balancierte Narkose und werden mittels
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Abb. 4: Operative Durchfiihrung und Ergebnis der Zwerchfellraffung links mit Hilfe des Da Vinci XI-Systems.

A: Das Zwerchfell bei angelegtem Kapnothorax ist deutlich tief gelegen; die Milz ist durch das Zwerchfell hindurch sichtbar.

B: Gerafftes Zwerchfell, wobei der Kapnothorax weiterhin besteht. C: Nach Entlastung des Kapnothorax ist nur noch ein geringes
Aufsteigen des Zwerchfells zu erkennen. D: Schematische Darstellung der U-Ndhte, die zur Raffung des Zwerchfells appliziert
wurden. (Fotos/Abbildung: Universitdtsmedizin Magdeburg/Dr. Bastian Fakundiny)

linkslaufigem Doppellumentubus zur Einlungenven-
tilation der Lunge auf der gesunden Zwerchfellseite
versorgt.

Alle Operationen werden mit der Da Vinci XI OP-
Plattform (Intuitive Surgical, Sunnyvale/CA, USA)
durchgefiihrt. Die Trokarpositionen orientieren
sich am Schulterblatt. Der 8-mm-Optiktrokar wird
ventral der Skapulaspitze eingebracht. Uber diesen
wird ein Kapnothorax von 8-10 mmHg instilliert,
wodurch sich das relaxierte geschadigte Zwerch-
fell absenkt. Unter Sicht werden dann je ein 8-mm-
Arbeitstrokar ca. 10 cm weiter ventral im gleichen
Intercostalraum (ICR) in der vorderen Axillarlinie
und auf gleicher Hohe retroskapulédr eingebracht.
Ein 12-mm-Assistententrokar wird im gleichen ICR
epiphrenisch am Rippenbogen platziert (Abbildung
3, S. 25). Genutzt werden eine 0°-Optik, der Sutu-
reCut-Nadelhalter und die Cadiére-Fasszange. Das
Zwerchfell wird mit multiplen Ethibond 0 SH (John-
son & Johnson MedTech, NJ, USA) U-Nahten gerafft,
die an beiden Enden filzverstarkt sind. Die Nahtrich-
tung verlauft - von lateral beginnend - nach zentral
(Abbildung 4).
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Ergebnisse

Insgesamt wurden 11 Patienten im Untersuchungs-
zeitraum mittels einer roboterassistierten Zwerch-
fellraffung versorgt. Das mediane Alter betrug zum
Zeitpunkt der Operation 66,0 + 5,0 Jahre. 5 Patien-
ten sind weiblich (45 %) und 6 Patienten sind mann-
lich (55 %). In der Kohorte liegt der mediane BMI bei
30,2 + 4,6 kg/m? wobei die Mehrheit nach WHO-
Definition (55 %) adipds ist, 18 % (ibergewichtig,
27 % normalgewichtig und keiner ist untergewichtig.

Vier Operationen erfolgten auf der rechten Seite
(36 %) und sieben auf der linken Seite (63 %). Eine
Patientin entwickelte postoperativ trotz medika-
mentdser Thromboseprophylaxe mit Heparin eine
Lungenarterienembolie und musste intensivmedi-
zinisch betreut werden (Clavien-Dindo Grad [Va).
Weitere relevante perioperative Komplikationen
traten nicht auf. Die Operation flihrte postoperativ
zu einer deutlichen klinischen Besserung der Dys-
pnoe: In der direkten postoperativen Phase gaben
10 von 11 Patienten (91 %) eine symptomatische
Besserung ihrer Luftnot an.



In der ambulanten Befundkontrolle nach 1-3 Mona-
ten gaben noch 9 von 11 Patienten (82 %) eine deut-
liche Besserung der Dyspnoe an (Tabelle 1). Die for-
cierte Einsekunden-Exspirationskapazitat als Para-
meter flr die Lungenfunktion verbessert sich im Me-
dian um 0,25 | (Mittelwert 0,27 |). Dies entspricht im

einseitigen T-Test einer signifikanten Verbesserung
der Lungenfunktion durch die Zwerchfellraffung
(p=0,048), die sich im nicht-parametrischen Wilco-
xon-Test nicht bestatigen l3sst (p=0,1). Sogar die Pati-
entin mit der perioperativen Lungenarterienembolie
gab eine symptomatische Besserung der Luftnot an.

Tab. 1: Patientencharakteristika und funktionelle sowie subjektive Ergebnisse nach roboterassistierter operativer Zwerchfellraffung im eigenen
Behandlungskollektiv. Initial wurde nach den roboterassistierten Zwerchfellraffungen keine standardmdgige Kontrolle der Lungenfunktion
durchgefiihrt, sodass fiir die drei Patienten kein postoperativer Wert vorliegt (*). Bei einem Patienten wurde 9 Monate vor der Zwerchfellraffung

die Resektion eines mediastinalen Tumors durchgefiihrt, nach der es zu einem progredient symptomatischen Zwerchfellhochstand kam. Vor der
Zwerchfellraffung als Reoperation wurde keine erneute Lungenfunktionspriifung durchgefiihrt, sodass keine prdoperativen Werte vorliegen (**).

x . . FEV1A postoperative
Geschlecht | Alter Ursache praoperativ postoperativ absolut (I) | Arelativ | Symptombesserung
VC1,691(74%), VC2,321
FEV11,371 (101,5%),FEV1
w 69 | 41,6 | rechts | idiopathisch (76,4%),FEV1/ | 1,861(103,5%), 0,63 +37,3% ja
FVC max. FEV1/FVC max.
96,7 % 83,2%
VC2,791 VC2,751
iatrogen (63,6 %), FEV1 (62,7 %), FEV1
m 65 32,1 | links (aortocoronare 1,651(50,2 %), 1,711(52 %), -0,04 -1,4% ja
Bypassoperation) FEV1/FVCmax. FEV1/FVC max.
63,8% 71,8%
VC4.9I VC5,551
(93,3 %), FEV1 (105,5 %), FEV1
m 58 | 24,6 | links idiopathisch 3,581(83,2%), | 4,181(105,8%), 0,65 +13,3% ja
FEV1/FVCmax. FEV1/FVCmax.
74,24 % 75,47 %
VC2,731(93%),  VC2,98I
FEV11,851 (102 %), FEV1
w 78 21,0 | links idiopathisch (84 %), FEV1/ 2,011(91%), 0,25 +9,2% ja
FVCmax.69% | FEV1/FVC max.
67,3%
VC 3,061(65%),| VC2,971(63%),
traumatisch FEV12,21 FEV11,661
m 61 25,6 | rechts | (Strangulations- (60%), FEV1/ (46 %), FEV1/ -0,09 -29% ja
verletzung) FVC max. FVC max.
73,3% 72,5%
VC3,191(67 %),  VC3,381(81%),
. - . FEV12,421 FEV12,601 o .
m 67 29,4 | links idiopathisch (67 %), FEV1/ (829%), FEV1/ 0,19 +6,0% ja
FVC max.76 % FVCmax.77 %
VC2,571(90%), VC2,851(98 %)
. .- . FEV11,83I FEV11,851 .
w 79 23,7 | links idiopathisch (83 %), FEV1/ (84%). FEV1/ 0,28 +10,9 % ja
FVC max. 75 % FVC max. 67 %
VC 1,481
(68,3%), FEV1 . .
w 66 | 444  rechts | idiopathisch 1021(596%), | pet | X X nur direkt
FEVA/FVC max, Pestimm postoperativ
77,08%
VC 3,541
iatrogen (105,9%), FEV1 nicht
w 54 | 34,6 | links (Th riektomie) 2,251(81,5 %), bestimmt* X X ja
Y FEV1/FVC max.
65,63%
traumatisch Ve3 16l
(Motorradunfall (79,1 %), FEV1 nicht
m 81 30,2 | rechts I ! 2,321(81,2%), N " X X nein
zusatzlich bestimmt
Plexusschaden) FEV1/PVC max.
77,14 %
VC 4,071 (82 %),
iatrogen nicht FEV12,58|
m 64 30,6 links (mediastinale bestimmt** (67 %), FEV1/ X X ja
Tumorresektion) FVC max.
63,25%
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Eine Patientin mit multiplen kardialen Vorerkran-
kungen klagte dagegen postoperativ (iber eine an-
haltende Dyspnoe, die von der praoperativen Dys-
pnoe bei manifestem Zwerchfellhochstand nicht
zu unterscheiden war. Die postoperative 30-Tage-
Mortalitat betrug 0% und die 30-Tage-Morbiditat
betrug 9,1 %.

Zusammenfassung

Die operative Zwerchfellraffung reduziert die
paradoxe Beweglichkeit eines geldhmten Hemi-
zwerchfells. Obwohl sie die physiologische Zwerch-
fellbeweglichkeit nicht wiederherstellt, verbessert
die Zwerchfellraffung die Lungenreexpansion und
minimiert die paradoxe Zwerchfellbewegung auf
der erkrankten Seite und verbessert so die Lungen-
funktion des Patienten [20]. In der Literatur und in
der eigenen Serie konnte gezeigt werden, dass eine
Zwerchfellraffung die Dyspnoe der betroffenen Pa-
tienten signifikant reduzieren kann [4, 20, 23].

Patienten mit Zwerchfellparalyse haben eine res-
triktive Ventilationsstérung, die durch Reduktionen
sowohl des FEV1 als auch des FVC gekennzeichnet
ist. Die Messungen werden haufig als Verlaufspara-
meter verwendet [26, 27]. Dennoch haben Berichte
ergeben, dass das Ausmaf3 der Funktionsreduktion
nicht immer mit der Schwere der Symptome kor-
reliert. So wurde beschrieben, dass die Dyspnoe
nach stattgehabter COVID-19-Infektion nur un-
zureichend durch Lungenfunktionsuntersuchungen
quantifiziert werden kann [28].

Aus der Adipositas-Forschung ist bekannt, dass
Lungenfunktionsparameter die mechanischen Aus-
wirkungen der Adipositas auf die Atemmechanik
ebenfalls nur eingeschrankt abbilden [29, 30]. Im
eigenen Kollektiv wird die FEV1 postoperativ im
Median um 250 ml verbessert. Aufgrund der kleinen
Stichgruppe sind die Verdnderungen nicht sicher als
signifikant zu werten. Da die subjektive klinische
Besserung der Dyspnoe nicht immer durch einen
Anstieg der FEV1 abgebildet wird [28 - 30], sollten
zukUnftig Parameter wie die Veranderung der FEV1
im Sitzen/Liegen praoperativ und postoperativ
untersucht werden. Im Kontext anderer Erkrankun-
gen des Atmungssystems wurde die mediane Ver-
besserung der FEV1 bereits als relevanter klinischer
Parameter etabliert. Beispielsweise konnte dies fir
die interventionelle und chirurgische Lungenvolu-
menreduktion (LVR) bei der Therapie des schweren
Lungenemphysems gezeigt werden (chirurgische
LVR 187,2 ml, endobronchiale Ventile 111,8 ml und
endobronchiale Coils 74,1 ml) [31]. Eine Metaana-
lyse zur medikamentdsen Therapie der COPD zeigt
mit 77-143 ml eine dhnliche Verbesserung der FEV1
durch die Therapie verglichen mit Placebos [32].
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Das Risiko flir Morbiditat und Mortalitat nach einer
Zwerchfellraffung ist gering [3, 4, 20, 33]. In der Pa-
tientengruppe trat lediglich bei einer Patientin eine
relevante, aber passagere Komplikation auf.

Die zunehmende Nutzung minimalinvasiver Opera-
tions-Techniken reduziert die Schmerzbelastung der
Patienten und verkirzt Krankenhausaufenthalte
[4, 20-22]. Der Einsatz des robotergestiitzten Sys-
tems mit seinen Endo-Wrist-Instrumenten und der
stereoskopischen Sicht erleichtert dem Operateur
das Nahen. Aus Kliniktrager-Sicht nachteilig ist die
Erhéhung der Behandlungskosten durch den Ein-
satz der Roboter-Operationssysteme. So deckt die
entsprechende DRG der RATS Zwerchfellraffung
mit ca. 6.500 € die entstehenden Kosten knapp
ab. Allerdings steht dem gegenliber eine gesamt-
gesellschaftliche Kostenersparnis insbesondere bei
praoperativ auf eine LTOT- oder NIV-Therapie an-
gewiesene Patienten.

Zusammenfassend ist die robotergestiitzte Zwerch-
fellraffung ein sicheres und effektives Verfahren.
Patienten mit einem unilateralen Zwerchfellhoch-
stand und relevanter Symptomatik profitieren von
der Operation durch eine Verbesserung der Lungen-
funktion [33] und stirker noch durch eine Reduktion
der Dyspnoe-Symptomatik [23]. Fur die Indikations-
stellung sollten die Patienten chirurgisch vorgestellt
werden.
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Die Kassenarztliche Vereinigung schreibt aus

Vertragsarztsitze

Fachgebiet Praxisform Praxisort/Planungsbereich | Reg.-Nr.
Frauenheilkunde und Geburtshilfe Einzelpraxis Bernburg 41/26
Frauenheilkunde und Geburtshilfe Einzelpraxis PB Borde 52/26
Hausarztliche Praxis Einzelpraxis Magdeburg 53/26
Hausérztliche Praxis Einzelpraxis Oschersleben 54/26
Hausérztliche Praxis Einzelpraxis Magdeburg 38/26
Hausarztliche Praxis (halber VA) Gemeinschaftspraxis | PB Naumburg 3/26
Innere Medizin/Pneumologie (halber VA) Einzelpraxis Halle (Saale) 33/26
Nervenheilkunde Einzelpraxis Halle (Saale) 55/26
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie* (halber VA) Einzelpraxis Oebisfelde 48/26
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie* (halber VA) Einzelpraxis Halle (Saale) 50/26
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie* (halber VA) Einzelpraxis Genthin 18/26
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie* (halber VA) Einzelpraxis Genthin 19/26
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie* (halber VA) Einzelpraxis Genthin 3079
Psychologische Psychotherapie* (halber VA) Einzelpraxis Halle (Saale) 51/26
Ej:;if:ic:lto(gsics):lzifsggz:)ft)herapie/TiefenpsychoIogisch Einzelpraxis Dessau-RoRBlau 3120
Psychiatrie Einzelpraxis Halle (Saale) 56/26
Frauenheilkunde und Geburtshilfe Einzelpraxis PB Borde 9/26
HNO-Heilkunde (Dreiviertel VA) Gemeinschaftspraxis | Halle (Saale) 57/26
Hausaérztliche Praxis Einzelpraxis Magdeburg 59/26
Frauenheilkunde und Geburtshilfe Einzelpraxis Merseburg 60/26
Anésthesiologie Einzelpraxis ROR Magdeburg 61/26
Nervenheilkunde (halber VA) Gemeinschaftspraxis | PB Halle, Stadt 62/26
Psychologische Psychotherapie* Einzelpraxis Harz 25/26
Psychologische Psychotherapie* Einzelpraxis Harz 3114

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 Titigkeit. 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 Erflillung dieses Versorgungsbediirfnisses stellt ein Auswahlkriterium dar.

Bewerbungen richten Sie bitte per Post an: Die Ausschreibung endet am 25.08.2026.

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.
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lizidpravention und verantwortbarer Umgang mit
nfragen nach Suizidassistenz in Sachsen-Anhalt

Etwa 100 Teilnehmende diskutierten am 10. Juni
2026 im Rahmen des 1. Offenen Vernetzungs-
treffens zu Themen der Suizidpravention und des
verantwortbaren Umgangs mit Anfragen nach assis-
tierter Selbsttétung in Sachsen-Anhalt. Initiiert wur-
de die Veranstaltung von NEVAS, dem Netzwerk
Suizidpravention und verantwortbarer Umgang mit
Anfragen nach Suizidassistenz in Sachsen-Anhalt.

Anfragen nach Suizidassistenznehmeninden letzten
Jahren auch in Sachsen-Anhalt zu. Ausgangspunkt
fir diese Entwicklung ist das Urteil des Bundes-
verfassungsgerichts von 2020, nach dem die Suizid-
assistenz in Deutschland dann rechtmagig ist, wenn
die Person, die ihr Leben selbst beenden mdochte,
freiverantwortlich handelt. Freiverantwortlichkeit
erfordert nach dem Urteil des Bundesverfassungs-
gerichts, dass die Person, die sich selbst toten méch-
te, 1. Uber Urteils- und Einsichtsfahigkeit sowie
2. Uber die Kenntnis aller entscheidungserheblichen
Gesichtspunkte, wie beispielsweise Handlungsalter-
nativen zur Suizidassistenz, verfligt. Weiterhin ist
3. Freiheit von unzuldssiger Einflussnahme oder
Druck sowie 4. innere Festigkeit und Dauerhaftig-
keit des Wunsches, sich selbst zu téten erforderlich,
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Die Referentinnen
und Referenten in

der Diskussion mit
dem Auditorium

1. Netzwerktreffen an der
Universitatsmedizin Halle stof3t
auf grof3e Resonanz

damit eine freiverantwortliche Entscheidung fest-
gestellt werden kann.

Es gibt bislang keine gesetzliche Regelung zur Suizid-
assistenz Die Praxis entwickelt sich derzeit recht
heterogen, was den Umgang mit Anfragen nach Sui-
zidassistenz angeht. Eine Vielzahl von Anbietern der
Suizidassistenz, groBe Unsicherheiten bei Mitarbei-
tenden im Gesundheitswesen sowie kontroverse
Diskussionen angesichts der grundlegenden Guter
von Leben und dem Recht auf Selbstbestimmung,
sind nur einige Merkmale der aktuellen Entwicklun-
gen.

NEVAS als Beitrag zur Verbindung

von Suizidpravention und Respekt vor
freiverantwortlichen Todeswiinschen in
Sachsen-Anhalt

Ausgangspunkt flr das von der Universitatsmedizin
Halle unterstiitzte und Anfang 2026 gegriindete
Netzwerk ist die Erfahrung von Vertreterinnen und
Vertretern unterschiedlicher Berufsgruppen im
Gesundheitswesen und angrenzenden Bereichen,

Foto: Theresa Schneider



dass sie zunehmend auf das Thema Suizidassistenz
angesprochen werden. Haufig handelt es sich dabei
um Hilferufe, in denen somatische oder psychische
Notlagen bestehen und die durch entsprechende
Unterstltzungsangebote adressiert werden kon-
nen. In manchen Féllen bleibt der Todeswunsch aber
auch nach einer Beratung tiber Handlungsalterna-
tiven bestehen. Das multiprofessionelle Netzwerk
NEVAS blindelt Kompetenzen von Expertinnen und
Experten aus unterschiedlichen Berufsgruppen,
einschlieBlich Expertise in der Suizidpravention, mit
dem Ziel, eine verantwortbare Praxis im Umgang mit
Anfragen nach Suizidassistenz in Sachsen-Anhalt zu
unterstutzen.

Auf der Grundlage von zahlreichen Vorgesprachen
mit Vertreterinnen und Vertretern unterschied-
licher Berufsgruppen im Gesundheitswesen sowie
einem Austausch mit Vertreterinnen und Vertretern
der Landesarztekammer und dem Ministerium fir
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung
wurden folgende Ziele definiert: 1. Angebote zur
Beratung von Professionellen im Gesundheitswe-
sen und angrenzenden Bereichen bei Anfragen zum
Thema Suizidassistenz, 2. die Vernetzung und Bera-
tung beim Aufbau von regionalen Strukturen fiir den
verantwortbaren Umgang mit Anfragen nach Suizid-
assistenz sowie 3. Fortbildungsangebote.

Umgang mit Anfragen nach Suizidassistenz
als multiprofessionelle Aufgabe.
Impulse aus sechs Praxisperspektiven

Den Auftakt der Veranstaltung bildeten kurze Im-
pulse mit unterschiedlichen Perspektiven aus der
Praxis. Den Beginn machte der Psychiater Tobias
Woustmann (Halle/Saale), der im Hinblick auf Suizid-
pravention und psychiatrische Aspekte Todeswiin-
sche im Kontext von Demenzerkrankungen beleuch-
tete. Dass Todeswiinsche auch und vor allem in der
hausérztlichen Betreuung von Erkrankten Gehor
finden sollen, betonte llja Karl (Arendsee). Einen Fo-
kus bildeten die kommunikativen Anforderungen in
der von der Fachgesellschaft DEGAM formulierten
Handlungsempfehlung zum Thema. Aus palliativ-
medizinischer Perspektive verdeutlichte Elisabeth
Wolbling (Bad Lauchstddt) anhand von Fallschilde-
rungen unterschiedliche Bedarfe von Patientinnen
und Patienten, deren Angehdrigen und Behandlern
im Umgang mit Sterbewlinschen. Gabriele Schaller
(WeiRenfels) naherte sich dem Thema aus ihrem
seelsorgerlichen Kontext und reflektierte Erfah-
rungen und Herausforderungen bei der Begleitung
von Menschen mit Anfragen nach Suizidassistenz.
Inwiefern klinische Ethikberatung zum verantwort-
baren Umgang mit Sterbewlinschen an einer Klinik
beitragen kann, prasentierte Anna Siemens auf der
Grundlage ihrer Tatigkeit als Geschéaftsflihrerin des

Klinischen Ethikkomitees am Universitatsklinikum
Magdeburg. Den Abschluss der Impulse machte
Helena Armbrecht, Gerontologin sowie Referentin
fiir den Bereich stationare Altenhilfe bei der Diako-
nie Bayern. Sie berichtete unter anderem von ersten
Erfahrungen mit einem Chatbot, der Pflegenden
jederzeit Wissen vermitteln und sie zudem sprech-
fahig zum Thema machen soll.

Denk- und Themenridume, Aufbau von
Strukturen fiir eine ergebnisoffene Beratung
und Fortbildungsangebote

Im Anschluss an die Diskussion der Impulsbeitrige
und informeller Vernetzung in der Kaffeepause be-
stand die Mdéglichkeit zum offenen Austausch in drei
,Denk- und Themenrdumen®. Inhaltliche Foci bilde-
ten die méglichen Beitrdge der Seelsorge sowie psy-
cho-soziale Unterstlitzungsangebote, die Rolle von
An-und Zugehorigen im Kontext von Anfragen nach
Suizidassistenz sowie Angebote zur Information und
Beratung.

Prof. Jan Schildmann, Direktor des Instituts fir Ge-
schichte und Ethik der Medizin der MLU, moderierte
die abschlieBende Diskussion. Hier standen mog-
liche Perspektiven fiir die weitere Arbeit am Thema
im Vordergrund. Neben teils bereits terminierten,
teils noch in der Planung befindlichen Fortbildungs-
angeboten ab Oktober 2026 sollen insbesondere
Moglichkeiten der Verstetigung hinsichtlich des
Austausches und der ergebnisoffenen Beratung
unter den Akteurinnen und Akteuren geprift wer-
den. Die Mdglichkeit eines, bei allen inhaltlichen
Unterschieden, sachlichen und wertschitzenden
Austausches zu den bestehenden Herausforderun-
gen im Umgang mit Anfragen nach Suizidassistenz
wurde von vielen Beteiligten auch im Nachgang zur
Veranstaltung positiv hervorgehoben.

Koordination und Kontakt:

Prof. Dr. Jan Schildmann

Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin
Medizinische Fakultdt der Martin-Luther-Universitdt
Halle-Wittenberg

E-Mail: jan.schildmann@medizin.uni-halle.de
Tel.:0345/557-3550

Weitere Informationen zu NEVAS:
https://t1p.de/NEVAS

Bericht- und Lernsystem zu Anfragen
nach Suizidassistenz:
https://www.forschungsnetzwerk-
suizidassistenz.de/register/
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Aitteldeutsches Infektiologie Update in Magdeburg
Gemeinsam statt Gegeneinander

Am 9. Mai 2026 fand in der Magdeburger Hypar-
schale das 15. Mitteldeutsche Infektiologie Update
zum ersten Mal in Sachsen-Anhalt statt. Unter dem
Motto ,Ambulant trifft stationar - Behandlungsviel-
faltin der Infektiologie” diskutierten tiber 100 Gaste
aus der ambulanten und stationdren Versorgung,
des offentlichen Gesundheitsdienstes und der La-
bormedizin gemeinsam und engagiert Giber aktuelle
Entwicklungen in Pravention, Diagnostik und Thera-
pie infektiologischer Erkrankungen. Die Interessen-
ten kamen dabei aus Berlin, Brandenburg, Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Thiringen.

Die enge Verzahnung zwischen ambulanter und sta-
tiondrer Versorgung ist auch in der Infektiologie zu-
kunftsweisend und wurde durch die wissenschaft-
liche Leitung des Symposiums mit Dr. Kerstin Stein,
niedergelassene Hepatologin und Infektiologin in
Magdeburg, und Dr. Wilfried Obst, Oberarzt der
Infektiologie der Universitatsmedizin Magdeburg,
vorgelebt.

Das Themenspektrum war entsprechend breit gefa-
chert. Den Auftakt machte Dr. Ines Liebold, nieder-
gelassene Infektiologin aus Blankenfelde/Branden-
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V. l. n. r.: Dr. Wilfried Obst,
Dr. Thomas Heuchel,

Dr. Thomas Seidel,

Dr. Kerstin Stein, Prof. Dr.
Dr. h.c. Stephan Urban,
Dr. Ines Liebold,

Dr. Dr. Philipp Stahl

burg, die einen Uberblick (iber aktuelle Neuerungen
im Bereich der Impfpravention gab. Im Mittelpunkt
standen dabei nicht nur die aktuellen Empfehlungen
der Standigen Impfkommission, sondern auch deren
praktische Umsetzung im Alltag. Erganzt wurde der
Themenblock durch ein Update in der Reisemedizin.
Herr Dr. Dr. Philipp Stahl, niedergelassener Internist
mit reisemedizinischem Schwerpunkt aus Burg bei
Magdeburg, zeigte vor dem Hintergrund zunehmen-
der Mobilitat und klimatischer Verdnderungen, wie
wichtig eine fundierte reisemedizinische Beratung
ist und welche Erkrankungen Stechmicken Uber-
tragen kbnnen.

Ein weiterer Schwerpunkt der Veranstaltung war
das Thema HIV und Koinfektionen. In dem Vortrag
JAlter Hut oder heiRes Eisen?“ beleuchteten Dr.
Thomas Heuchel und Dr. Thomas Seidel, nieder-
gelassene Infektiologen aus Chemnitz und Weimar,
welche Relevanz Koinfektionen und Begleiterkran-
kungen trotz der heute sehr guten Therapieoptio-
nen weiterhin flir HIV-positive Menschen besitzen.
Gerade die verbesserte Langzeitprognose der Be-
troffenen erfordern oft einen differenzierten Blick
auf Komorbiditaten und deren komplexe Verlaufe.

Foto: Birgit Rebeck, labor-leipzig.de



Im Anschluss richtete sich der Fokus auf Infektionen
im Bauchraum. Unter dem Titel ,Die vielen Ge-
sichter der Virushepatitiden“ stellte Frau Dr. Stein
anschaulich die unterschiedlichen Manifestationen
einer Infektion mit Hepatitisviren A-E dar. Thema-
tisiert wurden Risikokonstellationen, diagnostische
Herausforderungen sowie die Frage, welche Pa-
tientengruppen besonders gefihrdet sind, schwere
Verlaufe zu entwickeln. Besondere Aufmerksamkeit
erhielt der Vortrag von Prof. Dr. Stephan Urban zum
Thema Hepatitis D, welcher eindrucksvoll die Bru-
cke zwischen Grundlagenforschung und klinischer
Anwendung geschlagen hat. Der Beitrag machte
deutlich, wie langwierig und anspruchsvoll der Weg
von der wissenschaftlichen Erkenntnis bis zur ver-
fligbaren Therapie sein kann und welche Bedeutung
translationaler Forschung fiir die Versorgung hat.

Ergdnzend widmete sich die Veranstaltung der
infektidosen Gastroenteritis, die sowohl in der haus-
arztlichen Versorgung als auch in der Klinik eine
wichtige Rolle spielt. Im Vortrag ,Update gastro-
intestinale Infektionen: Aufruhr im Darm“ stellte
Herr Dr. Obst aktuelle Aspekte zur Diagnostik und
Therapie vor. Im Mittelpunkt stand dabei die Frage,
wann eine gezielte Testung und Behandlung erfor-
derlich ist und wann ein zurtickhaltendes Vorgehen
medizinisch sinnvoller ist.

Wir mochten uns bei allen Teilnehmenden, Referen-
ten und Sponsoren herzlichst bedanken, dass dieses
Symposium ein gro3er Erfolg wurde und hoffen,
dass wir nicht nur die ein oder andere Wissensllicke
erganzt haben, sondern auch ein Statement ,fir Ge-
meinsamkeit statt Gegeneinander* setzen konnten.

Gerne laden wir Sie auch fir das kommende Jahr ein,
wo das Mitteldeutsche Infektiologie Symposium in
Leipzig stattfinden wird.

lhre
Dr. Kerstin Stein und Dr. Wilfried Obst

Korrespondenzanschrift:

Dr. Wilfried Obst

Oberarzt, Klinik fiir Gastroenterologie,
Hepatologie und Infektiologie
Universitdtsmedizin Magdeburg
Leipziger Straf3e 44

39108 Magdeburg

Dr. Kerstin Stein

SP-Praxis Hepatologie/Infektiologie
Breiter Weg 228

39104 Magdeburg

3. September 2026 bis 10. Februar 2027 in Bernburg

Kunst-Ausstellung

,Mediziner & Malerei*

Wir laden ein zur Vernissage von Mediziner &
Malerei am 3. September 2026 um 13.00 Uhr in
Bernburg, Rathaus 11, SchlossgartenstraBe 16.

Aus Kapazitatsgriinden findet die Prasentation
der Kunstwerke an vier verschiedenen Orten
statt. Aus diesem Grund erfolgt die Vernissage

in Form eines Rundganges vom Rathaus Uber
die WilhelmstraBe 5, das Amtsgericht zum Carl-
Maria-von-Weber-Theater. Dazu bauen wir auf
Verstandnis sowie auf zahlreiche Teilnehmer von
den 33 angemeldeten Kolleginnen und Kollegen
aus den verschiedenen medizinischen Fachgebie-
ten einschlie3lich von Gasten.
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)-jahriges Jubilaum der Immatrikulation

Alumni der Humanmedizin erkunden
den Campus bei einem Rundgang

Schindler, M.; Kaemmerer, N.*; Meyer, F.**

Arztin (im Ruhestand), Magdeburg;

* Betreuung Alumni, Career Service national und Sponsoring; Medien, Kommunikation und Marketing (MKM),
Abteilung Relationship Management, Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg
** Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Gefdf3- und Transplantationschirurgie, Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg

mit Universitdtsklinikum

Am 12. November 2025 trafen sich frihere Absol-
venten! der Humanmedizin zu einem besonderen
Campusrundgang auf dem Geldnde des Univer-
sitatsklinikums Magdeburg. Die Flihrung war auf
Wunsch dieser Absolventen zustande gekommen
und wurde durch die Alumni-Arbeit der Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg unterstiitzt.

Man reflektierte gleich eingangs: ,Wir hatten 1975
an der damaligen ,Medizinischen Akademie Magde-
burg’ unser Studium aufgenommen und 1981 unsere
arztliche Approbation in der Stadthalle Magdeburg
erhalten. Fiir viele von uns war es die erste Riickkehr
anunsere frithere Ausbildungsstatte seit langer Zeit.
Anlass unseres Treffens war das 50-jahrige Jubildum
unserer Immatrikulation.”

Wiedersehen am historischen
Studienort

Begleitet wurde der Rundgang durch Prof. Frank
Meyer, Allgemein- und Viszeralchirurg an der hie-
sigen Universitatsklinik far Allgemein-, Viszeral-,
GefaR- und Transplantationschirurgie, der dem Uni-
versitatsklinikum und der Medizinischen Fakultat
seit Jahrzehnten mit Beginn seines Studiums hier
verbunden ist. Gemeinsam mit Frau Dr. Winckler-
Struck, der Leiterin des Studiendekanats, setzt er
sich fir solche Rundgéange zur Traditionspflege seit
Jahrenein.

Die Teilnehmer konstatierten: Als kenntnisreicher
Guide fuhrte Prof. Meyer Gber den Campus und
verband aktuelle Entwicklungen mit Erinnerungen
an die frihere Studienzeit. Dabei wurde schnell
deutlich, wie stark persénliche Erinnerungen und
berufliche Biografien bis heute mit dem Standort
Magdeburg verbunden sind.
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Erinnerungen treffen auf
moderne Medizin

Treffpunkt war der neue Hérsaal 7, der heute mo-
derne Bedingungen fir die medizinische Lehre
bietet und zugleich den hohen Stellenwert der Aus-
bildung am Universitatsklinikum unterstreicht. Von
dort fihrte der Rundgang zunachst in das traditions-
reiche Haus 28 mit den Horsalen der Pathologie
und Rechtsmedizin. Viele der Rundgangsteilnehmer
erinnerten sich hier an Vorlesungen, Prifungen und
erste intensive Erfahrungen im klinischen Studien-
abschnitt (siehe Foto, S. 35).

Weitere Stationen waren das Studentenwohnheim
sowie der frihere Studentenklub ,Kiste“, der bei
vielen sofort Erinnerungen an gemeinsame Aben-
de und das studentische Leben wachrief. Schnell
entstanden Gesprache Uber frihere Lehrende, be-
kannte Gesichter und pragende Erlebnisse aus der
Studienzeit.

Die Fiihrung ging auch am ,Magdeburger Ausbil-
dungszentrums fur Medizinische Basisfertigkeiten®
(MAMBA) entlang. Dort wurden Erlauterungen zu
modernen Lehrkonzepten des sogenannten ,Skills-
Lab“Trainings gegeben. In den Lehrkabinetten
werden heute praktische Fahigkeiten wie Untersu-
chungstechniken, chirurgische Basiseingriffe oder
NotfallmaBnahmen trainiert - Moglichkeiten, die es
in dieser Form zur Studienzeit der Alumni noch nicht
gab. Herr Prof. Meyer erlauterte dabei anschaulich,
wie sich die medizinische Ausbildung in den ver-
gangenen Jahrzehnten verdndert hat und welche
Bedeutung praxisnahe Lehrkonzepte inzwischen
besitzen.

Der Rundgang fiihrte anschlieBend weiter tGber den
Campus vorbei an zahlreichen vertrauten Gebau-



den und Kliniken. Besonders eindrucksvoll war nach
Meinung der Teilnehmer der Blick auf die umfang-
reichen baulichen Verdnderungen und Zukunfts-
plane des Universitatsklinikums. Immer wieder
entstanden Gesprache Uber frihere Professoren,
klinische Abldufe und persénliche Erinnerungen aus
dem Studienalltag.

Auch die kontinuierliche Alumni-Erfassung der Me-
dizinischen Fakultat bzw. der Medizinischen Akade-
mie als Vorganger wurde thematisiert.

Alumni-Arbeit verbindet
Vergangenheit und Zukunft

Alumni Gbernehmen eine bedeutende Rolle: Sie tra-
gen Erfahrungen aus Studium, Klinik und Forschung
weiter, fordern den Austausch zwischen den Ge-
nerationen und bleiben als Botschafter ihrer Alma
Mater mit dem Hochschulstandort verbunden. Zu-
gleich bieten solche Begegnungen die Mdglichkeit,
Entwicklungen in Lehre, Forschung und Kranken-
versorgung unmittelbar mitzuerleben.

Die Organisation der Alumni-Arbeit erfolgt an der
Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg durch
den Bereich Medien, Kommunikation und Marke-
ting sowie das Relationship Management, vor allem
in Person von Frau Nancy Kaemmerer (Betreuung
Alumni, Career Service national und Sponsoring).
Besonders die Jubildumsveranstaltungen nach 50
und 60 Jahren Approbation haben sich in den ver-
gangenen Jahren zu einer geschitzten Tradition
entwickelt.

Nach rund 90 Minuten endete der Rundgangim Zen-
tralen Horsaal. Die Zeit war wie im Flug vergangen.
Neben zahlreichen neuen Eindriicken stand vor al-
lem der personliche Austausch im Mittelpunkt. Einig
waren sich die Teilnehmer darin, zum geplanten gol-
denen Jubildum der Approbation erneut nach Mag-
deburg zurtickzukehren - um gemeinsam weitere
Veranderungen auf dem Campus zu entdecken und
Erinnerungen an die Studienzeit aufleben zu lassen.

Die Veranstaltung zeigte eindrucksvoll, wie lebendig
Alumni-Arbeit sein kann: als Verbindung zwischen
Vergangenheit und Gegenwart, zwischen persén-
licher Erinnerung und moderner Universitdtsent-
wicklung - und als Ausdruck einer gewachsenen Ge-
meinschaft, die auch Jahrzehnte nach dem Studium
fortbesteht.

Die Alumni danken Frau Kaemmerer und Herrn Prof.
Meyer sehr herzlich fiir den gelungenen Vormittag.

M. Schindler (auch im Namen der teilnehmenden Alumni)
N. Kaemmerer
F. Meyer

Korrespondenzadresse:
Dr. med. M. Schindler
E-Mail: dr.mschindler@web.de

! Aus Griinden eines angezeigten Textflusses und einer geeig-
neten Lesbarkeit wurde formulierend nur eine Geschlechts-
form verwendet; es sind jedoch stets alle Formen gemeint

und einbezogen.

Alumni des

Humanmedizinstudiums
Matrikel 1975 im
Demonstrationshérsaal
des Instituts fiir
Pathologie, Haus 28,
nehmen die Sitzreihen
ein (Foto: privat -
bereitgestellt mit frdl.
Erlaubnis von Frau

Dr. Marlies Schindler)
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Hallesches Notfallmedizinsymposium (HaNSy) widmet sich aktuellen
Entwicklungen und Perspektiven der praklinischen Notfallversorgung

Rettungsdienst zwischen Innovation
und Versorgungsrealitat

36

Mitdem erstmals ausgerichteten Halleschen Notfall-
medizinsymposium (HaNSy) hat die Universitatskli-
nik fiir Andsthesiologie und Operative Intensivmedi-
zin der Universitatsmedizin Halle mit Unterstitzung
der DRF Luftrettung am 12. Mai 2026 ein neues
Forum fir den interprofessionellen Austausch in der
Notfallmedizin etabliert. Veranstaltungsort war die
Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldi-
na in Halle (Saale), in der sich Arztinnen und Arzte,
nichtarztliches Rettungsfachpersonal sowie inte-
ressierte Gaste Uber aktuelle Entwicklungen und
Zukunftsperspektiven der praklinischen Notfallver-
sorgung austauschten.

Unter dem Leitthema ,Rettungsdienst der Zukunft*
standen sowohl technologische Innovationen als
auch ethische und strukturelle Herausforderungen
im Mittelpunkt des Programms. Die Beitrage ver-
deutlichten dabei die zunehmende Komplexitat
préklinischer Versorgungskonzepte und die wach-
senden Anforderungen an Rettungsfachpersonal
und Notarztinnen und Notarzte.
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Besondere Aufmerksamkeit erhielt der Vortrag von
Dr. med. Kay Czaja (BG Unfallkrankenhaus Berlin,
Ltd. Hubschrauberarzt Christoph Berlin der DRF
Luftrettung) zum Projekt ,HeliBlut®, der sich mit der
préklinischen Vorhaltung von Blutprodukten auf
Luftrettungsmitteln auseinandersetzte. Vorgestellt
wurden aktuelle Erfahrungen aus der Anwendung
von Erythrozytenkonzentraten und Gerinnungs-
produkten bereits am Einsatzort sowie deren Be-
deutung fir die Versorgung schwerstverletzter
Patientinnen und Patienten im hamorrhagischen
Schock. Diskutiert wurden neben logistischen
Voraussetzungen insbesondere die potenziellen
Auswirkungen auf Uberlebensraten und die zeitkri-
tische Traumaversorgung im landlichen Raum.

Ein weiterer Schwerpunkt lag auf ethischen Frage-
stellungen im Rettungsdienst. Hier prasentierte
PD Dr. med. Christian Volberg (Universitatsklini-
kum Giessen und Marburg) Studienergebnisse zur
palliativen Extubation nach erfolgreichem ROSC
im praklinischen Setting bei klar ersichtlichem Pa-

Foto: Universitdtsmedizin Halle



tientenwillen. Dabei wurde deutlich, dass palliative
Konzepte zunehmend auch in der Akut- und Notfall-
medizin an Bedeutung gewinnen.

Mit Blick auf langfristige Entwicklungen beschaf-
tigte sich ein weiterer Programmpunkt mit dem
»Rettungsdienst 2030". Thematisiert wurden durch
Dr. med. Karsten zur Nieden (ALRD der Stadt Halle
(Saale), Ausschuss fiir Notfall- und Katastrophenme-
dizin der LAK SachsenAnhalt) unter anderem die Di-
gitalisierung von Einsatzablaufen, telemedizinische
Unterstiltzungssysteme, neue Qualifikationsprofile

und einer starkeren sektorentibergreifenden Ver-
netzung abhangen werde.

Mit der Premiere des HaNSy setzt die Universitats-
medizin Halle ein Zeichen fir die stérkere wissen-
schaftliche und gesundheitspolitische Auseinander-
setzung mit den Herausforderungen der modernen
Notfallmedizin.

Die Universitatsmedizin Halle freut sich auch im
kommenden Jahr wieder viele Besucherinnen und
Besucher zum ndchsten HaNSy begriiRen zu diirfen.
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sowie der zunehmende Fachkraftemangel.

Autor: Dr. Matthias Beese
Neben den wissenschaftlichen Vortragen bot das Facharzt fiir Andsthesiologie, Andisthesiologische
Symposium in der Podiumssitzung Raum flr Fra- Intensivmedizin, Notfallmedizin, Taucherarzt,
gen und Diskussionen mit Gasten wie Dr. med. Jorg Qualifikation LNA, Ltd. Hubschrauberarzt LRZ Halle/Oppin
Bdhme (Vorsitzender des Vorstandes der Kassen-

arztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt), sowie Ver- Korrespondenzanschrift:

tretern aus Klinik und Rettungsdienst. Haupt- Universitdtsklinikum Halle (Saale)

schwerpunkte waren hier die Steuerung von Pa- Universitdtsklinik fiir Andisthesiologie und Operative
tientenstromen zwischen ambulanter und klinischer Intensivmedizin

Notfallmedizin sowie neue Konzepte zur Entlastung Ernst-Grube-Str. 40

des Rettungsdienstsystems. Konsens aller war, dass 06120 Halle (Saale)

die zukinftige Leistungsfahigkeit der Notfallver- Tel.: 0345/557 2322

sorgung mafgeblich von strukturellen Reformen E-Mail: kai-sekretariat@uk-halle.de

"gﬁMVZ ,Im AltstadtQuartier”

o Hausarzt- u. Facharztzentrum | Ambulantes Operationszentrum

5 100,

o

Wir freuen uns, unser Arzteteam in der Altstadt von Magdeburg
durch darztliche Kolleginnen und Kollegen zu erweitern

FACHARZT/-ARZTIN FUR
CHIRURGIE (m/w/d)

Ihre Aufgaben:

+ Eigene Sprechstunde und entsprechende OP-Zeiten in einem
qualifizierten Team

+ Ambulante konservative sowie operative Behandlung und
Therapie von Patientinnen und Patienten in modernen
Praxisréumen sowie einem modernen ambulanten
Operationszentrum mit Bettenstation

« ZB Proktologie und Erfahrung in (MIC) Hernienversorgung sind
wlnschenswert, konnen aber auch am Haus erworben werden

Wir bieten Ihnen:

« Flexible, familienfreundliche Arbeitszeiten ohne Hausdienste

Wochenenden und Feiertage frei

Qualifikations- und leistungsorientierte Vergltungsmodelle

Interne und externe Fortbildungen und Hospitationen

Eine interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Facharzten

des MVZ in einer offenen Unternehmenskultur

+ Freude in unserer MVZ-Familie

. o

Jetzt informieren unter:
www.mvz-im-altstadtquartier.de/jobs

oder direkt
hier scannen
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Verabschiedung der Absolventinnen und Absolventen
der Humanmedizin und Immunologie

@ MEDIZIN AKTUELL

Feierlicher Abschluss eines
pragenden Lebensabschnitts

Mit einer feierlichen Festveranstaltung hat die Medi- logie und Infektiologie der Universitatsmedizin

zinische Fakultat der Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg am 18. Juni 2026 ihre neuen Absolven-
tinnen und Absolventen der Humanmedizin sowie

Magdeburg, gehalten. In ihrem Vortrag gab sie den
Absolventinnen und Absolventen Impulse fir ihren
weiteren beruflichen Weg.

des Masterstudiengangs Immunologie verabschie-
det. Flr die ehemaligen Studierenden markiert der
Tag das Ende einer intensiven Ausbildungsphase und
den Ubergang in die berufliche Zukunft. Insgesamt
37 frischgebackene Arztinnen und Arzte und 10 spe-
zialisierte Immunologinnen und Immunologen bilden
damit den ersten Teil des Abschlussjahrgangs 2026.
Ein weiterer Teil folgt dannim Dezember. Nadine Du-
we sorgte flr den festlichen musikalischen Rahmen.

,Empathie und echtes
Zuhdren sind oft so
wirksam wie die richtige
Medikation®, gab

Prof. Strauch den jungen

UNIVERSITATSMEDIZIN
MAGDEBURG

In ihrer Rede wiirdigte Prof. Dr. rer. nat. Daniela C.
Dieterich, Dekanin der Medizinischen Fakultat, die
Leistungen der Absolventinnen und Absolventen:
,Sie haben in den vergangenen Jahren Ausdauer,
Engagement und fachliche Kompetenz bewiesen.
Mit Ihrem Abschluss verfligen Sie Gber das Rust-
zeug, um Verantwortung in Medizin, Wissenschaft
und Gesellschaft zu ibernehmen. Die Herausforde-
rungen im Gesundheitswesen und in der Forschung
sind vielfaltig - gestalten Sie diese Entwicklungen mit
Offenheit, Kreativitat und dem Anspruch, das Leben
von Menschen nachhaltig zu verbessern.”

Auch Prof. Dr. med. Edgar Strauch, Hauptgeschéfts-
fiihrer der Arztekammer Sachsen-Anhalt, gratulierte
den Absolventinnen und Absolventen und betonte
die besondere Verantwortung, die mit medizinischen
und wissenschaftlichen Berufen verbunden ist. Er
ermutigte den Nachwuchs, seinen weiteren Weg mit
Neugier, Empathie und fachlicher Leidenschaft zu
gehen.

Von den 37 Absolventinnen und Absolventen der
Humanmedizin, darunter mehr Frauen als Manner,
absolvierten 31 ihr abschlieBendes miindliches

Feierliche Der Festvortrag wurde in diesem Jahr von Prof. Staatsexamen nach dem PJ mit guten und sehr guten
Zesglgrarllstait.ung Dr. med. Verena Keitel-Anselmino, Direktorin der Ergebnissen. Unter ihnen befinden sich acht Landes-
ungbs;x/eenn;er:en Universitatsklinik fir Gastroenterologie, Hepato-  kinder aus Sachsen-Anhalt sowie ein internationaler
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Absolvent. Ein Teil der jungen Arztinnen und Arzte
plant, die berufliche Laufbahn in Sachsen-Anhalt zu
beginnen und damit zur medizinischen Versorgung
im Land beizutragen.

Die 10 Absolventinnen und Absolventen des Master-
studiengangs Immunologie (seit Juli 2025) schlossen
ihr Studium ebenfalls Gberwiegend mit guten und
sehr guten Leistungen ab. Sie planen nunmehr,
ihre Qualifizierung im Rahmen einer Promotion oder
einer weiteren wissenschaftlichen Tatigkeit fortzu-
setzen bzw. den direkten Berufseinstieg, beispiels-
weise in Forschungseinrichtungen, Unternehmen
der Biotechnologie- und Pharmabranche oder im
Gesundheitswesen.

Pi Med. Fakultdt OvGU Magdeburg

Menschen mit auf den Weg

Fotos: Melitta Schubert/Universitdtsmedizin Magdeburg



WANDERAUSSTELLUNG

l SACHSEN
ANHALT
18. August — 29. September 2026

Montag bis Donnerstag 9 — 17 Uhr
Freitag 9 — 13 Uhr

Flurgalerie Eisenbart
im Haus der Heilberufe
Doctor-Eisenbart-Ring 2

39120 Magdeburg

@ MEDIZIN AKTUELL

Systemerkrankung

Arzt und Patient im Nationalsozialismus

Die Machtiibernahme durch die
Nationalsozialisten in Deutschland 1933
fuhrte zu tiefgreifenden Verénderungen
in allen gesellschaftlichen Bereichen —
auch im Gesundheitssystem.

Die Ausstellung ,Systemerkrankung.
Arzt und Patient im Nationalsozialismus®
beleuchtet anhand von Fallbeispielen,
wie sich Handlungsspielrdume —
besonders fir jidische Arzte und
Patienten — verénderten. Sie zeigt, wie
Karrieren verliefen und sich im
Gesundheitssektor neue Aufgaben und
Konfliktfelder ergaben.

Wie verlief der Prozess der (Selbst-)
,Gleichschaltung“ der arztlichen
Standesorganisationen und der
Verdrangung politisch unerwiinschter
sowie judischer Arztinnen und Arzte?

Wie wurden Kriegsgefangene und
Haftlinge in Konzentrationslagern
medizinisch versorgt?

Und wie versuchten Arzte und
Gesundheitspolitiker, die gesundheitliche
Betreuung der deutschen Bevdlkerung
bis zum Kriegsende sicherzustellen?

Die Ausstellung schildert Verbrechen,
die Arztinnen und Arzte im Namen der
Medizin verubten: Zwangssterilisationen,
Krankenmorde und Humanexperimente.
Nicht zuletzt thematisiert sie auch wenig
erforschte Felder wie das Aufweichen
der arztlichen Schweigepflicht im
Nationalsozialismus oder die Tatigkeit
des Deutschen Arztegerichtshofs in
Munchen.
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Die Geburtstage finden Sie in der
gedruckten Ausgabe des
Arzteblattes Sachsen-Anhalt.

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

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

Geburtstage

Allen Leserinnen und Lesern,
die im August Geburtstag haben, 7
gratulieren wir recht herzlich! -

'h
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Foto: magnific.com/adobeyip2023
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Die Geburtstage finden Sie in der
gedruckten Ausgabe des
Arzteblattes Sachsen-Anhalt.

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

- Eine vollstindige digitale Ausgabe

- ‘ des Arzteblattes Sachsen-Anhalt

kénnen Sie hier im Arztportal
abrufen.

—

Geburtstage

Allen Leserinnen und Lesern,
die im August Geburtstag haben,
gratulieren wir recht herzlich!
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in memoriam

Nachruf fur Dipl.-Med. Ingolf Hinkel

*12.Mirz 1953 129.Maérz 2026

LEin Arzt mit Herz und
Verstand - nun ruhen die
Hdnde, die so viel Gutes
getan haben.”

Ein arbeitsreicher Lebenszyklus
hat sich zu frih geschlossen.
Unser sehr geschatzter Kollege
und Freund Ingolf Hinkel ist viel
zu zeitig verstorben. Er hatte
noch so viel vor mit seiner Fami-
lie und seiner Berufung als Arzt. Von einem schwe-
ren Schicksalsschlag mit dem unerwarteten Ableben
seines Sohnes und seiner eigenen Erkrankung hat
sich Ingolf nicht mehr erholt und ist Ende Méarz 2026
eingeschlafen. Unser Mitgefiihl gehoért seiner Frau
Marion, seinen Kindern und Enkeln.

Ingolf wurde in Chemnitz geboren und wuchs im
Vogtland auf. Nach dem Schulabschluss studierte er
in Dresden und Berlin Humanmedizin. Uber mehre-
re Ausbildungsstationen hinweg hat er den Facharzt
fiir Orthopéadie erlangt und sich der konservativen
Behandlung verschrieben. ,Ich wollte nie einen an-
deren Beruf ergreifen” war seine Maxime. So hat er
auch gewirkt und Spuren hinterlassen. Es folgten die
Facharzte fir Orthopadie/Unfallchirurgie, fir physi-
kalische und rehabilitative Medizin, Rheumatologie
und Zusatzbezeichnungen wie Sozialmedizin, Chiro-
therapie, Badearzt, Naturheilverfahren, Notarzt.

Von Eisenberg aus ging er 1993 nach Bad Kd&sen.
Zunachst war er leitender Oberarzt, ab 1995 leitete
er als Chefarzt die Saale-Reha-Klinik | bis zu seiner
Berentung.

Bekannt und rege besucht waren die jahrlichen Fort-
bildungsveranstaltungen der beiden Reha-Kliniken
in Bad Kdsen, wo er gemeinsam mit Dr. Peter Tautz
namhafte Referenten gewinnen konnte.

In Bad Kosen siedelte er seinen weiteren Lebensmit-
telpunkt an, griindete eine neue Familie, heiratete
1999 seine Marion, wurde noch einmal Vater einer
Tochter und engagierte sich u.a.inder evangelischen
Lutherkirchengemeinde. Ein Highlight war sein jahr-
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licher Auftritt beim Umzug des Brunnenfestes als
Dr. Christoph Wilhelm Hufeland. In seiner rar ge-
saten Freizeit wanderte Ingolf sehr gern, sammelte
Mineralien, beschiftigte sich mit Sagen und Medi-
zinhistorie.

Uber 20 Jahre war Ingolf als Chefarzt in Bad Késen
tatig. Er hat viele arztliche Kollegen angeleitet und
ausgebildet, hat ihnen die konservative Orthopéadie,
die Rehabilitation und Sozialmedizin und ergénzen-
de Behandlungsalternativen wie physikalische The-
rapie und Naturheilverfahren vermittelt.

Nebenher engagierte er sich in den Berufsverban-
den, der Rheumaliga, war Referent flr Naturheilver-
fahren. Die Liste kann endlos fortgesetzt werden.

Fur die Arztekammer Sachsen-Anhalt war er ein
zuverlassiger Ansprechpartner und wirkte Uber
mehrere Jahrzehnte in verschiedenen Prifungs-
ausschiissen der Facharztausbildung und Zusatzbe-
zeichnungen, zuletzt in den Anerkennungsprifun-
gen flr auslindische Arzte.

Nach seiner Berentung arbeitete er weiter als Refe-
rent fiir Fortbildungen und als kinderorthopéadischer
Konsiliarius einer Reha-Klinik im Vogtland. Als in
Bad Sulza pl6tzlich der Chefarzt verstarb, lbernahm
Ingolf erneut eine Leitungsfunktion und widmete
sich noch einmal seiner Leidenschaft und Berufung,
der Rehabilitation. Damit hat er zuletzt auch in Bad
Sulza seine Spuren hinterlassen.

Neben seiner fachlichen Expertise bleibt uns ehe-
maligen Weggefahrten vor allem aber seine zuge-
wandte, menschliche und immer wertschatzende
Artin Erinnerung, die uns auf unseren gemeinsamen
Lebens- und Arbeitswegen unterstiitzend begleitet
hat. Er hat viele arztliche Kollegen in ihrer beruf-
lichen Tatigkeit und eine ganze Region gepragt wie
kaum ein anderer.

Dr. med. Sven Holtschke

Chefarzt

rehaFlex Saline Rehabilitationsklinik GbR
Mansfelder Straf3e 52

06108 Halle

Foto: Rehaklinik Bad Késen
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len Kliniken

Neubesetzungen, Berufungen
und Auszeichnungen
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Erfahrener Viszeralchirurg Gibernimmt Leitung am Harzklinikum

Dr. med. lven Orlamiinde tibernimmt
" die Chefarztposition und folgt damit
auf PD Dr. med. Elias Karakas. Mit
dem Wechsel setzt das Haus auf per-
sonelle Kontinuitdt und den weiteren
Ausbau der chirurgischen Versorgung
im Landkreis Harz — der geografisch
das Herzstlick der Versorgungsre-
gion West in Sachsen-Anhalt bildet. Dr. Orlamiinde

Am 1. Juni 2026 - zum Interna-
tionalen Kindertag trat Prof. Dr.
Antje Redlich die W3-Professur fir
Kinder- und Jugendmedizin an der
Universitatsmedizin Magdeburg an -
ein Datum, das treffender kaum sein
kénnte. Als Kinderonkologin, die ihr
Berufsleben dem Wohl schwerkran-
ker Kinder und ihrer Familien gewidmet hat, Gber-
nimmt sie an diesem symbolischen Tag die Leitung
der Universitatskinderklinik in Magdeburg. Die Kin-

Der Fakultatsratder Medizinischen Fa-
kultat der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg bestétigte die am-
tierende Dekanin am 23. Juni 2026
mit groBer Mehrheit flir eine zweite
Amtszeit, die am 1. September 2026
beginnt und weitere vier Jahre dauert.
Schwerpunkte ihrer Arbeit sieht sie in den Bereichen

Die Universitatsmedizin Magdeburg
baut ihre Forschung und Versorgung
in der Krebsmedizin weiter aus und
hat Priv.-Doz. Dr. med. Lynn Jeanette
Savic zum 1. Juni 2026 auf die W2-
Professur fir Interventionelle Radio-
logie mit Schwerpunkt Multimodal-In-

war zuletzt als Leitender Oberarzt am Standort
Wernigerode téatig. Als Facharzt fir Chirurgie mit
den Schwerpunkten Viszeralchirurgie, Spezielle Vis-
zeralchirurgie und Proktologie bringt er Expertise in
onkologischer Chirurgie, minimal-invasiven Verfah-
ren und komplexen Eingriffen am Enddarm mit.

Pi (Auszug) und Foto: Harzklinikum
Dorothea Christiane Erxleben

Neue Leitung der Universitatsklinik flir Kinder- und Jugendmedizin

der- und Jugendmedizinerin verfiigt Gber langjdhrige
Fuhrungserfahrung an der Universitatskinderklinik
Magdeburg - unter anderem als Teil der kommissari-
schen Kilinikleitung, Geschéftsfliihrende Oberérztin
sowie Leiterin der Padiatrischen Onkologie und Ha-
matologie. In herausfordernden Zeiten tibernahm sie
Verantwortung flir die Versorgung schwerkranker
Kinder und entwickelte gemeinsam mit ihrem Team
neue Strukturen fir die Kinderklinik in Magdeburg.

Pi (Auszug) Med. Fakultdt OvGU Magdeburg

Prof. Heike Kielstein erneut zur Dekanin der Medizinischen Fakultat gewahlt

der Krebsforschung und der Altersmedizin. Einen be-
sonderen Stellenwert nimmt zudem die Lehre ein. Ge-
plant ist ferner der Aufbau eines Zentrums fir Lehre,
das bestehende Strukturen biindelt und die akademi-
sche Ausbildung zukunftsweisend vorantreibt. Dazu
ist eine Professur fir Medizindidaktik vorgesehen.

Pi (Auszug) und Foto: Unimedizin Halle

Neue Professorin starkt minimal-invasive Tumortherapie in Magdeburg

terventionen berufen. Die Radiologin wechselt dafiir
von der Charité - Universitdtsmedizin Berlin nach
Magdeburg. |hr Ziel: Krebsbehandlungen praziser,
schonender und stérker auf einzelne Patientinnen
und Patienten zugeschnitten weiterzuentwickeln.

Pi (Auszug) Med. Fakultdt OvGU Magdeburg
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STEFFEN KOPETIKY LAUf die Berge will ich steigen,

Buchrezension

Die Harzreise - Eine
Deutschlanderkundung

Steffen Kopetzky

Rowohlt Verlag Berlin 2026, ISBN 978-3-7371-0256-8, gebunden mit Schutzumschlag, Oktavformat, 236 Seiten, 23,00 €

“«

wo die dunklen Tannen ragen...
so Heinrich Heine 1824 vor
dem Aufbruch zu Ful3 aus
Gottingen in den Harz. Fast
genau 200 Jahre spéter tritt
der Schriftsteller Steffen Ko-
petzky den gleichen Weg an,
Heines ,Harzreise” im Kopf.
Sein Weg beginnt im nieder-
sachsischen Westteil des Mit-
telgebirges. Kopetzky ist kein
gelibter Wanderer. Aber er

DIE HARZREISE  cicer scner iebmise and

Line Deutschlanderkundung Begegnungen, festgehalten

mit Stift und Notizbuch, be-

wahrte Speichermedien des
sehr kommunikativen Zeitgenossen. Sein literari-
scher Weggenosse Heine nennt ihm Ziele und liefert
Zitate. Offenen Auges registriert der neuzeitliche
Wanderer in den ehemals westdeutschen Bergstad-
ten, z. B. in Osterode und Clausthal-Zellerfeld, den
untbersehbaren Leerstand hinter den Fenster-
scheiben, den er eigentlich mehr im Osten erwartet
hatte. Dabei war diese Harzregion aufgrund ihrer
Bodenschatze, insbesondere des Silbers, einmal
Wunschland vieler Firrsten des Reiches. Sie wurde
aufgrund dessen zu einem Kernland der deutschen
Industrieentwicklung und Innovationskraft auf Ba-
sis der technischen, organisatorischen und (hydro)
mechanischen Bewaltigung der Erzforderung. In
Clausthal frappiert ihn der sachsische Sprachklang
der Eingesessenen, zurlickzuftihren auf frihere An-
werbungen von Bergleuten aus dem Erzgebirge im
Rahmen der sog. Bergfreyheit. Dem Wanderer wird
bewusst, dass unter seinen FiliRen eine riesige Ma-
schine liegt, zu Recht Bergwerk genannt. Clausthaler,
das erste alkoholfreie Bier, gibt es allerdings vor Ort
nicht, aus Arger tber die Entfiihrung der Marke.
Dafir gibt es eine international gepragte Technische
Universitéat, die dem Bevolkerungszuschnitt guttut.

Die Wegstrecke in 12 Etappen, in kurzen Hosen und
mit Rucksack, macht insgesamt fast 200 km aus, in-
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nerortliche Wege inklusive. Es geht in Regen, Wind
und Sonne Uber Hochflachen, durch Restwalder und
nachwachsendes Griin, an Fliissen, Teichen und Tal-
sperren entlang. Hohepunkt ist der Aufstieg auf den
Brocken. Der wird zu einem Gangin die deutsche und
ortliche Geschichte samt Geisterwelt und Literatur.
Er nimmt dort oben den fritheren Osten wahr und
kommt an der Literaturverankerung dieses Berges
nicht vorbei, an historischen Besteigungen, an Sagen
und Legenden und seiner zunehmenden Eroberung
durch Wander- und Radtouristen und per Bahn. Die
Bedeutung als Aussichtspunkt und teletechnischer
Spahposten hat er nie verloren, was letztlich zur Zer-
storung seiner Infrastruktur in den letzten Kriegs-
tagen durch amerikanische Bomben fiihrte. 1947
erfolge die Ubergabe an die Sowjets. Mit Ausbau des
rigorosen Grenzregimes der DDR 1961 wurde er fir
die Zivilbevélkerung unerreichbar. Auf die mythi-
schen Geister folgten die todlich bewaffneten. In den
offiziellen Verlautbarungen wurde sogar sein Name
gemieden.

Der Abstiegentlangder lieblichen llse bringt die wohl
starkste Anndherungan Heine. Kost und Logis nimmt
Kopetzky in Wernigerode, dem er ein hohes MafR3 an
Bewunderung zukommen Idsst ob seines bunten und
lebendigen Zustandes. Er nennt sie eine Metropole
des jungen Gllicks. Aber auch dort, wie schon in den
westlichen Lokationen, stort ihn eine untiberhérbar
geduBerte, gramliche politische Stimmung, hier nun
tiefblau getont. Weiter geht es ins tiefe Bodetal nach
Rubeland zu den feuchtkalten Tropfsteinfiguren.

Die letzte Etappe fihrt iber die Rappbodetalsperre
in das sagenumwobene Bodetal. Die Reise endet in
Thale, wo er nachts vom Gesang einer in den Nor-
den verirrten Zikade verabschiedet wird. Eine neue
Zeit deutet sich an. Die am Reisebeginn avisierten
dunklen Tannen gibt es nicht mehr. Aber es wachst
Neues nach. Steffen Kopetzky weil3 es geblihrend zu
wirdigen, spannend, mit Witz, in lockerer Sprache.
Nicht nur Harzfreunden durfte die Lekttire zur Freu-
de gereichen.

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

Cover: Verlag



»Gesundheitsversorgung hat
so viele Facetten. Besonders hier.«

Arztliche Gutachterin

Erwarte das
Unerwartete

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

Facharzte als Gutachter mjw)

» vielfaltige Entwicklungsmoglichkeiten in der Sozialmedizin
» 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. E - E

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

MVZ ,Im AltstadtQuartier”

F3
Hausarzt- u. Facharztzentrum | Ambulantes Operationszentrum

Sicher durch jede OP - Mit lhnen an unserer Seite.
Wir suchen eine/n

FACHARZT /-ARZTIN FUR
ANASTHESIOLOGIE  (v/w/)

Was wir bieten:
Flexible Arbeitszeiten ohne Haus- und Wochenenddienste
Interdisziplinéres, kollegiales und erfahrenes Team
Umfangreiche Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten
Angenehme Arbeitsatmosphdre in zentraler Lage
Abwechslungsreiche Tatigkeit mit modernster Ausstattung

Was wir wlnschen:
Facharztanerkennung Andsthesiologie
Selbststandige und verantwortungsvolle Arbeitsweise
Teamfdahigkeit und Patientenorientierung
Interesse an interdisziplindrer Zusammenarbeit
Freude an anspruchsvollen operativen und/oder
konservativen Tatigkeiten eines umfangreichen Faches

[1] E Jetzt informieren unter:
www.mvz-im-altstadtquartier.de/jobs

oder direkt
p hier scannen
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MEDIZIN TRIFFT POLIZEI — MITTENDRIN STATT NUR DABEI!

Sind Sie bereit, Ihre medizinischen Kompetenzen und Fertigkeiten in
einem einzigartigen Umfeld einzusetzen?

die ihre Fahigkeiten flr die Sicherheit unserer Einsatzkréfte einsetzen
mochten?

gegen spannende
Herausforderungen und abwechslungsreiche
Aufgaben des Polizeiarztlichen Dienstes in der
Landespolizei Sachsen-Anhalt. Werden Sie Teil
unseres engagierten Teams, profitieren Sie von

und tragen

Sie dazu bei, die Gesundheit derer zu schiitzen,
die fur unsere Sicherheit sorgen.

SACHSEN-ANHALT

Ministerium fur
inneres und Sport

IHRE EXPERTISE FUR UNSERE SICHERHEIT! #moderndenken

Ar;tlich geflihrtes Gelenkzentrum in Halle/Saale (mit derzeit
4 Arzten) mit operativem Schwerpunkt (Arthroskopie, Endo-
prothetik, FuBchirurgie) sucht zum nichstmaoglichen Zeit-
punkt eine Verstarkung des arztlichen Teams.

Wir sind eine etablierte Einrichtung mit breitem Behandlung5§pektrum und

auBerst flexiblen sowie attraktiven Arbeitszeiten. Eine spatere Ubernahme von
Anteilen der GmbH ist zu fairen Konditionen gewiinscht/méglich.

Kontakt unter: doc.mato@gmx.de

Arzt (m/w/d) der Fachrichtung
Innere Medizin/Nephrologie gesucht

Wir sind als Nephrologische Gemeinschaftspraxis im Burgenlandkreis
eine GbR, bestehend aus 5 Gesellschaftern und insgesamt 3 Standorten,
die sichin Zeitz, Wei3enfels und Naumburg befinden. Wir fiihren die Dia-
lysepraxen im 2-Schichtsystem mit integriertem ambulanten internisti-
schen Bereich,der sowohl die Vorbereitung auf die Dialysebehandlungals
auch die Betreuung transplantierter Patienten abdeckt.

Wir suchen zur Verstarkung unseres Teams einen Arzt (m/w/d) im An-
stellungsverhaltnis mit der Fachrichtung Innere Medizin/Nephrologie.

Wir bieten:

> kontinuierliche Fort-und Weiterbildung auch wahrend der Arbeitszeit
> ein kollegiales, freundliches Arbeitsklima

> eine ansprechende Vergiitung

> eine 40 Stundenwoche-Arbeitszeit

Fur ndhere Auskiinfte freuen wir uns auf ein personliches Gesprach.
E-Mail: buchhaltung@dialyse-burgenlandkreis.de | Tel.: 03441-86080
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STADTISCHES

KLINIKUM i
mit Hochschulabteilungen der
D E s SAU Medizinischen Hochschule
’ Brandenburg Theodor Fontane

24. Neurologisches
Symposium - Aktuelle
Aspekte der Neurologie

Samstag, 26. September 2026
Radisson Blu Hotel Fiirst Leopold Dessau

THEMEN:

» Sleepless Brain: Insomnie klinisch gedacht

» Pharmakologie im Alter:
Schlaf, Schmerz, Delir

» Kognitive Bedside Untersuchung

» Carotis-Stenose - trotz vieler Studien,
schwierige Therapieentscheidung!?

» Ohne Epstein-Barr-Virus keine
Multiple Sklerose?

» Netzwerke in der Epilepsie

» Katatonie: gestdrte Basalganglienschleifen
in der Psychiatrie

» Menschenbasierte Kl und Gesundheit

» Nicht immer der Ubliche Verdachtige:
Zustandsschwankungen bei Parkinson
jenseits von On-Off-Fluktuationen

Frau PD Dr. S. Spieker - Chefarztin

Herr Norman Scharr - Sekretariat

Klinik fir Neurologie

Stadtisches Klinikum Dessau

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

Fiir die Veranstaltung sind 6 Fortbildungspunkte
genehmigt. Die Veranstaltung wird nur in
Prasenz stattfinden!

DL )

Fir das Leben.

Fir den Menschen.

) ’ Plasma
9 Service N
Wir sind ein Tochterunternehmen der Biotest GmbH & Co. KGaA.
Far unser nach modernsten Qualitatsstandards konzipiertem Plasma-
zentrum in Magdeburg suchen wir Arzte/Arztinnen mit giiltiger
Approbation zur Unterstitzung unseres Teams.
Berufseinsteiger werden gerne gesehen.
Gunstige Arbeitszeiten lassen genug Freiraum, um Beruf und
Weiterbildung perfekt miteinander zu kombinieren.
Arzt/Arztin
Voll-/Teilzeit (im Frih-/ Spatdienst)
Ihre Aufgaben:
«arztliche Betreuung der Plasmaspender
« Spenderaufklarung zur Plasmapherese
- Eignungsuntersuchung von Neu- und Dauerspendern
« Befundung der Laborergebnisse
QOO
Teamarbeit Attraktives Gehalt & Gute Vorsorge Erholung Work-Life-Balance
Bonuszahlungen
QOUVVOI
Zusatzleistungen Extras Gutes tun Wachstum Machen Sie Ihren Weg

Das bieten wir:

« Arbeiten im netten Team mit wertschatzendem Umgang

+ Attraktives Gehalt: 60.000-70.000 EUR

+ Bonuszahlungen: leistungsbezogene Erfolgsbeteiligung,
Jubildumszulagen, Sonderboni

+ Vermdgenswirksame Leistungen

« Urlaubsanspruch auf mindestens 30-31 Tage

« Arbeitszeiten in Frih- und Spatdienst ohne Nacht-, Feiertags-
oder Sonntagsarbeit

« Eine Arbeit, die viel zurickgibt und anderen Menschen hilft

« Schnell wachsendes Unternehmen mit modernem, digitalem
Arbeitsumfeld

+ Karriere- und Weiterbildungsmadglichkeiten innerhalb des
Unternehmens

Das bringen Sie mit:

«abgeschlossenes Medizinstudium mit giiltiger Approbation

+ qute Beratungskompetenz sowie ein verbindliches und
professionelles Auftreten bei Spendern

- ausgepragte Kommunikationsstarke und Kundenorientierung

« kompetenter Umgang mit den Standardprodukten von MS Office/EDV

Kontakt:

Plasma Service Europe GmbH
Marina Hohenbdken
Medizinische Geschaftsfihrung

PSE-Karriere@plasmaservice.de www.plasmaservice.de
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Leitung: /

Prof. Dr. Gunther Gosch

SAVE THE DATE
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SAMSTAG — 7. NOVEMBER 2026
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»/ Aktuelles und Programm unter www.mgkj.de
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