03]2025

Arzteblatt

Offizielles Mitteilungsblatt der Arztekammer Sachsen-Anhalt -
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts | 36. Jahrgang a C Sen n a

08 49 neue Medizinische 16 Medizin und Recht: 24 139 Magdeburger Absolventinnen
Fachangestellte erhalten Themen arztlicher Haftung - und Absolventen feiern ihren
ihre Priifungszeugnisse Ein Jahresriickblick 2024 erfolgreichen Studienabschluss



INHALT

Inhalt 0312025

33

05

€ EDITORIAL © MEDIZIN & RECHT

2

Das Gesundheitssystem st63t an seine 3 Arzthaftpflicht - Jahresriickblick 2024
Grenzen - ,Geiz ist geil“ hat ausgedient!
FACHBEITRAG
€ KAMMER AKTUELL _ . _
B Patienten-basiertes Vorsorgeregister
Arztliche Weiterbildung in Sachsen-Anhalt 4 flir zystische Pankreasraumforderungen:
Interview mit Dr. Ulrich Kuminek und Der Magdeburger Zystenpass
Andreas Kérner zur Arzteversorgung
Das Referat ,MFA" informiert: 8 MEDIZIN AKTUELL
49 neue Medizinische Fachangestellte
Auf Achse fiir den Nachwuchs 10 176 Absolve_n.tlnn.en L.md Absolver)ten der
Humanmedizin feierlich verabschiedet
Nt i WHO-Uniage s pychischen
Gesundheit von Arztinnen und Arzten
Ef‘r mtehr MGedlzmer.-Nachwuchs: 1 139 Absolventinnen und Absolventen der
insatzam Lymnasium Medizinischen Fakultat Magdeburg feiern
Berufsschule gedenkt jlidischer 12 ihren erfolgreichen Studienabschluss
Arzteschaft: Auch Buchprojekt Ausschreibung der Vertragsarztsitze
kommt gut voran
Workshopreihe Niederlassung - 14 miati%iai;gg;ﬁgx:fﬁ)ktg;:gg
Die Niederlassung planen und gestalten & J
Nutzung von Krebsregisterdaten: 15 Der Studentenclub Kiste e. V. feiert

Datenschatz fur die wissenschaftliche
Forschung

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 36 (2025) 03

sein 50-jahriges Jubilaum

Interdisziplindre Schmerzkonferenz:
Postoperative und posttraumatische
Neuropathie

16

18

23

23

24

25

26

27

27

Titelfoto: freepik.com/MisN



o

o

@

<

o

2
Das Gesundheitssystem st63t an seine Grenzen o

,Geiz ist geil” hat ausgedient!

Thomas Dérrer
(Foto: Peter Gercke)
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Die Politik der letzten beiden Bundesgesundheitsminister
hat in der GKV-Versorgung deutliche Spuren hinterlassen.
Wahrend die Gesetze des Herrn Spahn zum Abschmelzen der
Finanzreserven der Krankenkassen flihrte, l1asst Herr Lauter-
bach die milliardenschwere Krankenhausreform durch die
GKYV finanzieren. Die absehbaren Folgen treten jetzt ein. Das
Gesundheitssystem kommt an die finanzierbare Grenze. Dem
gegenliber steht eine schier unbegrenzte Anspruchshaltung
der Versicherten gegenliber den Leistungstrégern - auch ver-
ursacht durch Politik und Krankenkassen - das deutsche Ge-
sundheitssystem maximalst und am besten sofort in Anspruch
zu nehmen, obwohl dies medizinisch nur in den seltensten
Fallen erforderlich ist. Was ist die Folge? Eine au3erordentliche
Kostenexplosion.

Was ist die Antwort der GKV? Die schrauben am Honorar der
Leistungstrager! Das ist der falsche Weg! Wer Leistung bestellt,
muss Leistung auch bezahlen! Das ist Giberall der Fall - auBer in
der Gesundheit. Hier werden Leistungen erbracht, die dann von
den Kassen nicht oder nicht voll vergiitet werden. Liebe GKV-
Funktionére, es sind Eure Versicherten, die diese Leistungen
erhalten. Die Verglitung ist nicht willkurlich kalkuliert, sondern
folgt dem EBM bzw. der DRG. Nach erbrachter Leistung zu
sagen, das Geld reiche nicht und wir missten budgetiert aus-
zahlen oder gar Leistungsvergiitung streichen, ist nicht mehr
zeitgemal3. Dann missen wir Leistungserbringer Giberlegen, ob
wir diese Leistung so noch erbringen kénnen.

Es gibt genug Maoglichkeiten, Leistungen ohne Qualitatsver-
lust zu steuern. Dann mussen wir zum Beispiel von dem hohen
Gut der freien Arztwahl abweichen. Mit Patientensteuerung
im Primérarztsystem lassen sich Kosten senken, Gesundheits-
forderprogramme lassen langfristig Kosten sinken. Auch durch
Krankenkassenfusionen lassen sich Kosten sparen. Da gibt es
sicher Schritte in die richtige Richtung, aber entscheidend ist
hier noch nichts passiert!

Wenn das Geld der Krankenkassen nicht ausreicht, dann mis-
sen wir uns auch Uber andere Finanzierungsmoglichkeiten
unterhalten. Und hier liebe Vertreter der GKV sitzen wir im sel-
ben Boot! Sie kdnnen nur ausgeben, was sie bekommen. Wieso
schaffen wir es nicht, mit einer Stimme nach Berlin zu sprechen
und die Finanzierung der Gesundheit zu gewéahrleisten. Letzten
Endes ist das ein Garant fiir Frieden in unserer Gesellschaft.
Lassen Sie uns gemeinsam daflir kdmpfen! Wir Leistungser-
bringer stehen bereit! Hieran muss sich der neue Gesetzgeber
in Berlin messen lassen! Geiz ist aber nicht der richtige Ansatz!
Es bleibt spannend.

lhr Thomas Dérrer
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Arztliche Weiterbildung

Wir begliickwiinschen unsere Arztinnen und Arzte
zur bestandenen Facharztpriifung im Dezember

@ KAMMER AKTUELL

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Carolin Adenstedt, Kénnern

Dr. med. Martin Fechner, Halle (Saale)
Dominic Geide, Falkenstein/Harz

Dr. med. Christina Hartmann, Bad Bibra
Lisa Kluge, Naumburg (Saale)

Carolin Kéhler, Halle (Saale)

Markus Millrick, Merseburg

Dr. med. Ulrich Pantke, Halle (Saale)
Anja Weber, Oschersleben (Bode)

Facharzt fiir Viszeralchirurgie
Christoph Herold, Magdeburg
Dr. med. Thomas Kriigel, Dessau-RoRBlau

Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Svenja Rasel, Magdeburg

Adela Schlatow, Salzwedel

Dr. med. dent. Kristina Unverricht, Halle (Saale)

Facharzt fiir Innere Medizin

Janina Richter, Halle (Saale)

Jenny Schéper genannt Strater, Haldensleben

Dr. med. Tatjana Unruh, WeiBenfels

Dr. med. Konstantin von Knorre, Schonebeck (Elbe)

Facharzt fiir Anadsthesiologie
Susanne Grabow, Magdeburg
Steffen Marquardt, Halle (Saale)
Yvonne Steinecke, Magdeburg
Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie
Dr. med. Dorte Ahrens, Magdeburg
Balachandar Alagiaselvam, Coswig (Anhalt)
Dr. med. Anika Schmidt, Magdeburg

Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Dr. med. Josefine Seidlitz, Merseburg

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin

Telefonische Sprechzeiten der Abteilung Weiterbildung: Dr. med. Saskia Heidemarie Wolf, Magdeburg

Mo. bis Do.: 10 bis 12 und 14 bis 16 Uhr

Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die aktuell bestehenden Weiterbildungsbefugnisse sind

4

hier einsehbar:

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

und -psychotherapie
Dr. med. Kristin Adam, Magdeburg

Facharzt fiir Rechtsmedizin
Dr. med. Lina Ramona Woydt, Halle (Saale)

Wir begliickwiinschen unsere Arztinnen und Arzte
zur bestandenen Facharztpriifung im Januar

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Elisa Dobberkau, Osterburg (Altmark)
Matthias Fischer, Halle (Saale)

Tina Saynisch, Naumburg (Saale)

Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Sven Peters, Magdeburg

Facharzt fiir Innere Medizin und Pneumologie
Irene Arroyo Alfonso, Magdeburg

Nicole Knauf, Halle (Saale)

Christiane Ludwig, Halle (Saale)
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Facharzt fiir Urologie

Husam Elubous, Halle (Saale)

Hassan Mlak, Aschersleben

Murad Akram Mousa Sahawneh, Halle (Saale)


https://www.aeksa.de

Foto: AKSA

Rente? Aber sicher!

Mit dem Abschluss des Medizinstudiums und der Ap-
probation betreten junge Arztinnen und Arzte eine
neue Welt: So viele Méglichkeiten, so viele Entschei-
dungen! Ein wichtiger Baustein auf dem Weg in die
Zukunftist eine gute Altersversorgung. Zum Start ins
Berufsleben gleich an die Rente denken? Unbedingt!
Das lohnt sich. Die Arzteversorgung Sachsen-Anhalt
ist das berufsstandische Versorgungswerk der Arz-
tinnen und Arzte in Sachsen-Anhalt. Wir haben bei
Dr. Ulrich Kuminek, Vorsitzender des Vorstandes der
Arzteversorgung Sachsen-Anhalt, und Andreas Kér-
ner, Vorstandsmitglied und Sachverstandiger Asset
Liability Management (ALM), nachgefragt: Was ist
die Arzteversorgung, wie funktioniert sie und was
haben Mitglieder davon?

Standen Rede und
Antwort (v. l.): Andreas
Korner und Dr. Ulrich
Kuminek

Ganz kurz erkldrt, was ist die Arzteversorgung?

Dr. Ulrich Kuminek: Die Arzteversorgung gehort
zur ersten Saule der Altersvorsorge in Deutschland.
lhre Aufgabe ist durch das Kammergesetz geregelt.
Sie umfasst die Sicherung im Alter, bei Berufsunfa-
higkeit und die Sicherung der Hinterbliebenen. Die
berufsstandischen Versorgungswerke sind entstan-
den, weil der Deutsche Bundestag 1957 den freien
Berufen die Aufnahme in die Deutsche Rentenver-
sicherung verwehrt hat.

Andreas Koérner: Das ist ein wichtiger Punkt. Die
Organisation der Altersvorsorge fir die Angehori-
gen der freien Berufe war damals notwendig und be-
ruhte nicht darauf, Vorteile zu erzielen, wie es heute
immer mal wieder dargestellt wird.

Interview mit Dr. Ulrich Kuminek und Andreas Koérner
zur Arzteversorgung

Wonach richtet sich die Beitragsh6he?

Dr. Kuminek: Wir haben einen Pflichtbeitrag, der
durch freiwillige Beitrage bis auf 15 Zehntel erhoht
werden kann, wobei die Beriicksichtigung des Le-
bensalters relevant ist. Man sollte das relativ friih
festlegen, das ist in der Satzung geregelt.

Andreas Korner: Im Prinzip ist die Verzinsung der
Beitrage sehr auskommlich, so dass es am Ende fir
jedeninteressant ist, freiwillig zuzuzahlen.

Normalerweise zahlt man in die Deutsche
Rentenversicherung ein. Das ist ja ein anderes
System?

Dr. Kuminek: Die Mitglieder der Arzteversorgung
Sachsen-Anhalt sind die Angehérigen der Arztekam-
mer Sachsen-Anhalt. Als angestellte Arztin bzw. an-
gestellter Arzt muss man sich dannvon der Versiche-
rungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung
befreien lassen, um nicht zum Versorgungswerk und
zur gesetzlichen Rentenversicherung Beitrdge zu
zahlen. Dazu stellt man einen Antrag. Und das lohnt
sich. Die Leistungen des Versorgungswerkes sind
deutlich besser, insbesondere hinsichtlich der Hohe
der Rente im Verhiltnis zu den geleisteten Beitra-
gen und der Absicherung der Hinterbliebenen. Hier
kommt uns zugute, dass neben den Beitragen und
deren Entwicklungen die Kapitalbildung eine wichti-
ge Finanzierungsquelle der Arzteversorgung ist.

Kénnen Sie das ausfiihrlicher erldutern - auch
hinsichtlich der Risiken?

Andreas Kérner: Die Kapitalanlagen der Arztever-
sorgung sind komplex und bedirfen einer diversifi-
zierten Anlagestrategie. Wir miissen Renditequellen
erkennen. Wir investieren in Immobilien, Renten,
Aktien und Alternative Investments, zusammen-
gefasst in einer diversifizierten, granularen Form
durch eine intelligente Asset Allocation, ohne Klum-
penrisiken einzugehen oder auf sprichwoértliche
Minen zu treten. Deswegen gibt es regelmaRig ex-
terne Studien, die unsere Kapitalanlage tGiberprifen.
Zudem hat die Arzteversorgung entsprechendes
Know-How und auch die Fachleute, um genau die
Anlagen und Strategien sténdig zu hinterfragen, zu
analysieren und zu aktualisieren und gegebenenfalls
anzupassen.
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Anpassen ist ein gutes Stichwort. Derzeit scheint
die Welt im Wandel ...

Andreas Korner: Richtig. Wir sehen demografischen
Wandel, sehen kiinstliche Intelligenz, wir sind auf
dem Weg zu einer kohlenstoffarmeren Welt. Das
sind Dinge, die am Ende das ganze Wirtschafts-
muster verdndern kénnen. Bei allem miissen wir als
Versorgungswerk es schaffen, eine Nettorendite zu
erwirtschaften, die tiber dem Rechnungszins liegt.
Der liegt ab 2026 bei 3,5 Prozent. Damit werden die
Beitrdge zum Versorgungswerk verzinst. Plus ge-
gebenenfalls die Dynamisierung. Deshalb ist unser
Rentenniveau grundsatzlich von vornherein hoher.
Dr. Kuminek: Die Deutsche Rentenversicherung
ist hingegen ein umlagefinanziertes System, das auf
Steuerzuschlssen basiert. Bei einem Ungleichge-
wicht zwischen Einzahlern und Rentnern kann das
System kippen, was bereits durch Steuerzuschiisse
von Uber 100 Milliarden Euro ausgeglichen werden
muss, um die Renten finanzierbar zu machen.

Wir hatten schon dariiber gesprochen, dass

die Arzteversorgung anders agiert - und auch
muss - als die Deutsche Rentenversicherung.
Wer entscheidet bei der Arzteversorgung iiber
die Gelder, die investiert werden? Ist das an eine
Institution oder Bank gebunden?

Dr. Kuminek: Nein. Die Arzteversorgung hat einen
Vorstand und einen Aufsichtsrat. Der Vorstand be-
steht aus Arzten und Sachverstindigen. Der Auf-
sichtsrat setzt sich aus sieben Arzten zusammen.
Alle Gremienmitglieder nehmen an regelmaRigen
Fortbildungen teil. Das operative Organ ist der Vor-
stand, in dem neben Arzten auch ein juristischer
Sachverstandiger, ein Finanzsachverstandiger sowie
ein  Asset-Liability-Management-Sachverstdndiger
sitzen. Der Beschluss Uber Investitionen erfolgt
durch den Vorstand. Der Aufsichtsrat schafft dafiir
den strategischen Rahmen.

Andreas Korner: Auch agieren wir gemeinsam mit
vier weiteren Versorgungswerken: Das Grof3te ist
die Arzteversorgung Niedersachsen. Hinzu kom-
men die Steuerberaterversorgung Niedersachsen,
die Arzteversorgung Mecklenburg-Vorpommern
und die Tierdrzteversorgung Niedersachsen. Die
Arzteversorgung Niedersachsen fungiert hier als
Geschéftsbesorger und schafft dadurch Synergien.
Attraktiv ist diese Zusammenarbeit auch deshalb,
weil wir gemeinsame Anlagen haben und so zum Bei-
spiel Kosten fir Portfoliomanager, die dann tatséch-
lich investieren, sparen. Jedes Versorgungswerk
bleibt aber de facto in sich autonom. Es wird quasi
immer auf Beschluss der Arzteversorgung Sachsen-
Anhalt agiert und die verwalterische Umsetzung
erfolgt durch die Arzteversorgung Niedersachsen.
Hinsichtlich der Kapitalanlage gibt es strenge re-
gulatorische Rahmenbedingungen sowie die Nach-
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haltigkeitsstrategie der Arzteversorgung Sachsen-
Anhalt. Es gibt da ein klares Korsett, das sich an der
Anlageverordnung orientiert.

Dr. Kuminek: Wir sind demokratisch legitimiert
durch die Arztekammer Sachsen-Anhalt, wir werden
von den Delegierten der Kammerversammlung ge-
wahlt. Und wir berichten an die Kammerversamm-
lung.

Auf der Kammerversammlung im November
wurde auch die Korrelation von Risiko und
Renditechancen bei Investitionen diskutiert.
Konnen Sie das etwas ausfiihrlicher erkldren?

Andreas Korner: Grundsatzlich gilt: Je gréBer das
Risiko, desto groRer die Chance. Traditionell wird
Risiko als Volatilitat, also Schwankungsanfalligkeit
einer Anlageklasse, definiert. Dies ist aber nicht das
Kernrisiko firr die Arzteversorgung Sachsen-An-
halt. Vielmehr ist das sogenannte Nichterfillungs-
risiko entscheidend. Es beschreibt die Gefahr, den
gegebenen Rechnungszins Uber die Jahre hinweg
zu unterschreiten. Um dieses Risiko zu minimieren,
ist es entgegen der Intuition notwendig, gezielt
Schwankungsrisiken einzugehen. Ein Beispiel: Eine
zehnjahrige Investition in Bundesanleihen mit einer
Rendite von 2,5 Prozent reicht nicht aus, um den er-
forderlichen Rechnungszins von 3,5 Prozent ab 2026
zu erfillen, was das Nichterflllungsrisiko sogar ma-
ximieren wiirde. Wir missen also eine Mischung aus
Anlageklassen wéhlen, die es im Portfoliokontext
schafft, Gber Zeit durchschnittlich tber die 3,5 Pro-
zent zu schwappen. Das heif3t, wir miissen im Rah-
men der regulatorischen Mdéglichkeiten in Aktien
investieren, die durchschnittlich 7 bis 8 Prozent pro
Jahr abwerfen. Allerdings dirfen wir nicht, anders
als Privatanleger, 100 Prozent in Aktien investieren,
sondern werden qua Regulatorik begrenzt. Kurzum:
Man muss Volatilitat in Kauf nehmen, um das Nicht-
erflllungsrisiko zu minimieren. Wir setzen in der
Arzteversorgung deshalb auf internationale und di-
versifizierte Portfolios, um das Risiko zu streuen und
gleichzeitig die Zielrendite zu erreichen. Eine lang-
fristige Anlagestrategie ist der Schllssel zum Erfolg.
Dr. Kuminek: Dazu investieren wir global, sind auf
fuinf Kontinenten unterwegs und in rund 90 Landern.
Wir haben beispielsweise Uiber unsere Fonds etwa
8000 Einzelaktien und zuséatzlich ein breit diversi-
fiziertes Anleihenportfolio.

Beeindruckend! Welche Rolle spielt bei den
Anlageentscheidungen die Ethik? Wie wird

die Einhaltung ethischer Standards durch die
Unternehmen, in die investiert wird, kontrolliert?
Kann man das iiberhaupt?

Dr. Kuminek: Dazu existiert eine Nachhaltigkeits-
strategie aus verschiedenen Bausteinen. Entschei-
dend ist, dass sie auch darauf abzielt, Einfluss auf die



Unternehmen zu nehmen, in die investiert wird. Sie
beinhaltet soziale Forderungen und Mindestanfor-
derungen an die Unternehmen

Konnen Sie das ndher erldutern?

Andreas Korner: Grundsétzlich gibt es zwei Wege:
den Ausschluss von Unternehmen mit bestimmten
Geschéftspraktiken oder die Einflussnahme auf
Unternehmen, um diese gezielt in ihrem Nachhal-
tigkeits-Verhalten zu verbessern. Es stellt sich zum
Beispiel die Frage, ob Investitionen in Amerika aus-
geschlossen werden miissten, weil dort die Todes-
strafe verhangt wird. Da bliebe nicht viel. Eine harte
Filterung geht also unter Umstédnden zu Lasten der
Rendite und Diversifikation. Stattdessen halten wir
es fur zielfihrender, durch Investitionen Einfluss zu
nehmen und Unternehmen zu nachhaltigerem Han-
deln zu bewegen. Wir setzen dazu Transformations-
meilensteine, die auf ESG-Kriterien beruhen. ESG
steht fur Environmental, Social und Governance also
fir Umwelt, Soziales und Unternehmensfiihrung.
Unser Motto lautet: ,Beeinflussung vor Filterung®.

Haben Sie ein Beispiel, woran man das
festmachen kann?

Andreas Koérner: Das ist ein permanenter Prozess.
Wir arbeiten mit einem spezialisierten Anbieter
zusammen, der im Namen der Investoren mit den
Unternehmen kommuniziert. Sollten Unternehmen
die gesetzten Transformationsmeilensteine nicht
erfillen, kann es zum Desinvestment kommen. Bei
positiven Verdnderungen kénnen Unternehmen je-
doch wieder aufgenommen werden.

Dr. Kuminek: Daneben gibt es klare Ausschlusskri-
terien: Ausgeschlossen werden Unternehmen, bei
denen - vor dem Hintergrund des grundsatzlichen
Geschéaftsmodells - eine Beeinflussung im Sinne der
Nachhaltigkeit nicht sinnvoll erscheint. Perspekti-
visch ausgeschlossen werden zudem Unternehmen,
die kein Veranderungspotenzial im Sinne unserer
Nachhaltigkeitsstrategie erkennen lassen. Sie sehen,
wir machen uns wirklich Gedanken und wéagen ab, in
wen und wo wir investieren. Wenn ein Unternehmen
beispielsweise auch Raketenantriebe herstellt, die
flir Atomwaffen geeignet sind, wird das Unterneh-
men ausgeschlossen.

Andreas Koérner: Die Gremien haben beim Be-
schluss der Nachhaltigkeitsstrategie aber auch be-
schlossen: Streumunition oder Landminen wollen
wir auf keinen Fall.

Hat eigentlich die Politik eines Donald Trump
Auswirkungen auf die Anlagestrategien?

Andreas Kérner: Wir haben bei den Anlagen einen
Ewigkeitshorizont, Trump ist fiir vier Jahre gewahlt.
Trotz politischer Verdnderungen ist nach langjahri-

gen Erfahrungen zu erwarten, dass grundlegende
Zusammenhange am Finanzmarkt bestehen bleiben,
wie die hohere Rendite von Aktien gegenliber An-
leihen und von Private Equity gegentber liquiden
Aktien. Deswegen ist die langfristige strategische
Asset Allocation von besonderer Bedeutung. Es geht
aber auch um Megatrends, die permanent analysiert
und bewertet werden: kinstliche Intelligenz, geo-
politische Fragmentierung, demografische Verdnde-
rungen sowie die Entwicklung hin zu einer kohlen-
stoffirmeren Wirtschaft. Taktische Uberlegungen
kann man anstellen, aber jetzt anlagestrategisch zu
reagieren, halte ich aktuell fir nicht angebracht. Der
US-Markt und der Dollar als Weltreservewdhrung
bestehen unabhangig von politischen Figuren.

I§t es schon einmal vorgekommen, dass eine
Arzteversorgung pleite gegangen ist? Weil sie
sich zum Beispiel verzockt hat?

Dr. Kuminek: Nein.

Andreas Kérner: Ein Versorgungswerk ist de facto
nicht insolvenzfahig. Und die Arzteversorgung Sach-
sen-Anhalt steht sehr gut da.

Es gibt immer mal wieder Unmut bei unseren
Senioren, weil sie im Gegensatz zu den Beziehern
der gesetzlichen Rente eine geringere Erh6hung
ihrer Renten erhalten. Wie kénnen Sie das
erkldren?

Andreas Kérner: Zuletzt gab es eine hhere Dynami-
sierung bei der Deutschen Rentenversicherung. Aber
die Rentnerinnen und Rentner der Arzteversorgung
haben ja von vornherein ein héheres Rentenniveau -
auch wenn sie immer vergleichbar viel eingezahlt
haben. Die Ausgangsrente bei einem Rentner der
Arzteversorgung ist aufgrund des Rechnungszinses
von vornherein héher, was dann aber per Definition
die Dynamisierungsmoglichkeiten begrenzt. Was ist
also besser: Finf Prozent auf einen niedrigen Betrag
oder ein Prozent auf einen deutlich héheren?

Noch einmal kurg und knapp zusammengefasst:
Wie geht es der Arzteversorgung Sachsen-Anhalt
und warum sollte man sich dafiir entscheiden?

Dr. Kuminek: Zunéichst: Es geht sehr gut. Wir ha-
ben aktuell eine Bilanzsumme von rund drei Mil-
liarden Euro erreicht. Wir verzeichnen ein stetiges
Wachstum. Wir verzeichnen zudem einen héheren
Zuwachs an Mitgliedern als an Rentnerinnen und
Rentnern, was sich positiv auf die finanzielle Situa-
tion auswirkt. Sorgen muss man sich wirklich nicht
machen. Im Gegenteil, es lohnt sich hier fir die Ab-
sicherung im Alter zu investieren.

Vielen Dank fiir das Gesprdch.

Das Gesprdich flihrte Katrin Basaran.
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Das Referat ,Medizinische Fachangestellte® informiert

Wir gratulieren 49 neuen MFA

Thomas Dorrer,
Vizeprdsident
der Arztekammer
Sachsen-Anhalt,
bei seinem
Grufdwort

Es gibt diese Momente, die
schreibt man sich ins Tage-
buch des Lebens. Da stimmt
einfach alles. Nein, es geht
nicht um Perfektion. Es sind
die Atmosphére, der Anlass
und vor allem die Men-
schen, mit denen man diese
Stunden der Freude und
des Stolzes teilt. So ein Tag
war der 7. Februar 2025.
Die Arztekammer Sachsen-
Anhalt gratuliert 49 frisch gebackenen Medizini-
schen Fachangestellten. ,Wir sind stolz auf Sie!",
betonte Vizeprasident Thomas Dérrer in seiner An-
sprache.

Im groRen und vollbesetzten Saal im Haus der Heil-
berufe am Doctor-Eisenbart-Ring in Magdeburg
wurden den Absolventinnen und Absolventen bei
einem Festakt die Priifungszeugnisse und Kammer-
briefe Uberreicht. ,Sie haben ein Handwerk erlernt,
im wahrsten Sinne - Sie sind die linke und die rechte
Hand der Arzte’, machte Thomas Dérrer, selbst
Hausarzt, in seinem GruRRwort deutlich. ,Sie sind fiir
die Patientenversorgung unersetzlich, Sie sind das
Aushéangeschild jeder Praxis, Teil eines Teams und
die Verbindung zwischen Menschen in Noéten und
uns Arzten. Fillen Sie diesen tollen, wichtigen Beruf
mit Menschlichkeit, Engagement und Liebe aus", gab
er den angehenden Praxisheldinnen und -helden
mit auf den Weg. ,MFA und Arzte arbeiten Hand in
Hand - und nur zusammen sind wir besser.” Zugleich
appellierte der Vizeprasident an die Verantwortung
jeder und jedes Einzelnen:: ,Machen wir uns heute
alle einmal klar, wer wir sind: Menschen - egal, wel-
cher Herkunft oder Nationalitat, welcher Kultur und
Religion, welchen Alters und welchen Geschlechts.
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Ausgrenzung hat keinen Platz.“ Und so sind auch die
Reihen der jungen Absolventinnen und Absolventen
bunt und vielfaltig, die einzeln aufgerufen, nicht nur
ihre Urkunden und Glickwinsche unter groBem
Beifall und musikalisch begleitet von Petra Stein-
bring am E-Piano entgegennahmen. Frische Friih-
lingsrosen stehen sinnbildlich fiir eine hoffentlich
rosige Zukunft und den Start ins Berufsleben.

Hinter den jungen Frauen und Mannern liegen har-
te und auch stressige Wochen des konzentrierten
Lernens und Ubens. Gut so, denn die theoretischen
und miindlichen Abschlusspriifungen verliefen auf
gewohntem Niveau. Heil3t: Insgesamt hatten sich 64
Auszubildende angemeldet und auf die Prifungen
vorbereitet. Da die Standards konsequent hochge-
halten werden, konnten nicht alle Priflinge diesen
Herausforderungen ausreichend gentigen. Wer hier
bestanden hat, darf also zu Recht stolz auf sich sein.
In diesem Jahrgang gelang das 77 Prozent.

Ein beeindruckender Moment des Festakts gelang
dem Absolventen Jonas Chmielewski, der das feier-
liche Versprechen der MFA mit Nachdruck und frei
vortrug. Auch er betonte: ,Mit dem Kénnen kommt
unsere Verantwortung flir die uns anvertrauten
Menschen. Lasst uns dies verinnerlichen.” Es ist in-
zwischen ein offenes Geheimnis, dass die MFA aus
Sachsen-Anhalt echte Leistungstrager sind. Deshalb
haben bereits 45 unserer neuen MFA einen Arbeits-
vertrag in der Tasche, drei verhandeln noch Uber
ihre Zukunft und eine MFA verabschiedet sichinden
Mutterschutz. Auch dies ein Grund zur Freude.

Besonderer Dank gilt den Verantwortlichen in den
Ausbildungspraxen, den Lehrerinnen und Lehrern,
den Priiferinnen und Priifern. In diesem Zusammen-
hang méchten wir noch einmal auf unser neues An-
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Absolvent Jonas
Chmielewski
sprach das
feierliche
Gelobnis

gebot hinweisen: Arztpraxen, die MFA-Nachwuchs
ausbilden méchten, kénnen sich bei der Arztekam-
mer Sachsen-Anhalt im neuen MFA-Ausbildungs-
service registrieren lassen. Umgekehrt werden
junge Menschen bei der Suche nach einer MFA-Aus-
bilderpraxis flindig.

Die Arztekammer Sachsen-Anhalt regelt und
tiberwacht die Ausbildung der MFA, die in enger
Zusammenarbeit mit den Ausbildungsbetrieben
und Berufsschulen erfolgt. Sie bietet in ihren Mag-
deburger Raumlichkeiten unter anderem zwei
,Ubungs-Praxen* fiir Ausbildungskurse und zur Prii-
fungsvorbereitung an. Dort findet am 3. April 2025
dann auch der Zukunftstag Boys'Day statt, bei dem
die Arztekammer einmal mehr 25 Schiilern ab zwélf
Jahrendie Méglichkeit bietet, in den Beruf des Medi-
zinischen Fachangestellten hineinzuschnuppern (wir
berichteten).

Doch zurlick zu den Feierlichkeiten, die schlieRlich
nach Festakt und Gruppenfoto unter freiem Himmel
in den gemiitlichen Teil Gbergingen. Bei Getranken
und leckerem Fingerfood wurde noch einmal der
zurlickliegenden Anstrengungen gedacht und auf
den Lohn in Form eines gelungenen Abschlusses mit
Freunden, Familie, Ausbildern und Priifern ange-
stoRen. Die Arztekammer Sachsen-Anhalt wiinscht
allen einen guten Start ins Berufsleben. Oder wie
es Kerstin Uterwedde, Leiterin des MFA-Referats,
formulierte: ,Wir freuen uns mit lhnen und driicken
lhnen die Daumen fiir maximale Zufriedenheit im
Beruflichen wie Privaten. Wenn das kein guter Ein-
tragist, ins Tagebuch des Lebens....

Zahlen und Fakten zum Abschluss
Winter 2024/2025

Termine

Die Abschlussprifung Winter 2024/2025 fand zu
folgenden Terminen statt:

> Schriftliche Abschlusspriifung: 07.12.24

> Praktische Abschlusspriifung:08.01.25-21.01.25
> Mundliche Ergénzungspriifung: 22.01.25

Gesamtzahl der Priiflinge

64 (drei mannliche und 61 weibliche Priiflinge)
49 Absolventen haben bestanden (= 77 Prozent)
15 Personen nicht bestanden (= 23 Prozent)

Ergebnisse der Abschlussprifung

Fur die schriftlichen Prifungsfacher

> Behandlungsassistenz

> Betriebsorganisation und -verwaltung

> Wirtschafts- und Sozialkunde

und fir die praktische Prifung wird jeweils eine No-
te vergeben. Eine Gesamtnote wird nicht erteilt.

Fach/Note | 1 2 3 4 5 6 |Summe
BA 2 |18 | 13 | 8 4 0 45
BOV 0O | 11|19 | 9 7 0 46
WISO 0 6 |14 |17 | 10| O 47
PP 1 10| 18| 18 | 8 5* 60

*davon4 Priiflinge zur Priifungohne Angabe von Griinden nicht erschienen
BA =Behandlungsassistenz| BOV = Betriebsorganisation und -verwaltung
WISO = Wirtschafts- und Sozialkunde | PP = Praktische Priifung

Priifungsausschiisse

Fur die Durchfihrung der Abschlusspriifungen
errichtet die Arztekammer Sachsen-Anhalt Prii-
fungsausschiisse. Sie bestehen pro Ausschuss aus
mindestens drei Mitgliedern: eine Arztin/ein Arzt als
Beauftragte/Beauftragter der Arbeitgeberinnen/
Arbeitgeber, eine Arzthelferin oder eine Medi-
zinische Fachangestellte als Beauftragte/Beauf-
tragter der Arbeitnehmerinnen/Arbeitnehmer und
eine Lehrerin oder ein Lehrer einer berufsbildenden
Schule. Im Zeitraum vom 08.01.25 bis 22.01.25 nah-
men 17 Prifungsausschiisse die praktischen Pri-
fungen in den Prifungsridumen der Arztekammer
Sachsen-Anhalt in Magdeburg ab.

Kammerbriefe und Priifungszeugnisse in
fremdsprachiger Ubersetzung

Um sich auch auBerhalb Deutschlands bewerben zu
koénnen, haben sich fiinf Medizinische Fachangestell-
te das Zeugnis und den Kammerbrief in englischer
Ubersetzung ausstellen lassen.

K. Basaran

@ KAMMER AKTUELL

Ein grof3es Dankeschon
ging an die Lehrer und
Priifer (v.l.n.r.):
Kathleen Prehm,
Gudrun Schild, Dr. Peter
Burger, Andreas
Umgelter, Nicolle
Heinze, Berit Lesniak,
Claudia Grossek, Mario
Sternitzke, Dr. Mandy
Gldps, Olaf Jaeckel,
Ulrike Rief3ler, Cornelia
Warneke
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Das MFA-Referat informiert
Auf Achse fiir den Nachwuchs

Wahrend die einen ihren Abschluss als MFA feiern
durfen, kimmern sich Nicolle Ebert und Kerstin
Uterwedde vom MFA-Referat schon wieder um den
Nachwuchs. Neugierig machen auf den Ausbildungs-
beruf, seine Vielseitigkeit zeigen und die Méglich-
keiten erlautern - dafiir sind die beiden Frauen un-
entwegt und mit Leidenschaft auf Achse quer durch
Sachsen-Anhalt. Sie gehen auf berufsbildende Mes-
sen wie etwa auf die CHANCE in Halle (Saale), besu-
chen Informations- und Berufsbildungstage, sind in
Schulen mit den Kindern, Eltern und auch Lehrernim
Gesprach, suchen den Kontakt zu den Arbeitsagen-
turen, werben um neue Ausbildungspraxen. Das

Das MFA-Referat informiert:
Die Termine fiir die ndchsten
Abschlusspriifungen: Am 10. Mai
2025 findet die schriftliche
Priifung statt, in der Zeit vom

2. bis 20. Juni sind die prakti-
schen Priifungen angesetzt.

Sie finden im Haus der Heilberufe
am Doctor-Eisenbart-Ring in
Magdeburg statt.

Engagement lohnt sich, das
zeigen die steigenden Zahlen
von  Ausbildungsvertréagen.
Doch ist es auch notwendig,
denn nicht nur die Arzte-
kammer versucht fir ihren
Ausbildungsberuf MFA féhige
und interessierte junge Men-
schen anzuwerben, es buhlen
etliche Handwerksbetriebe,
Banken, der Handel und auch
andere Gesundheitsfach-
berufe um den Nachwuchs.
Hier ein Uberblick tber die

wichtigsten Messen und Infotage, auf denen die Arz-

tekammer in den kommenden Monaten durch das

MFA-Referat vertreten sein wird:

> 08.03.2025: BOST 2025 (Berufsorientierungs-
und Studieninformationstag) in Aschersleben,
Gymnasium Stephaneum

> 26.03. - 27.03.2025: Ausbildungsmesse
VOCATIUM in Halle (Saale), Handelhalle

Nicolle Ebert auf dem Messestand

> 29.03.2025 Ausbildungsmesse
DIE BORDE BRAUCHT DICH in Haldensleben,
Berufsbildende Schule Haldensleben

> 07.05. - 08.05.2025 Ausbildungsmesse
VOCATIUM in llsenburg, Harzlandhalle

> 11.06. - 12.06.2025 Ausbildungsmesse
VOCATIUM in Magdeburg, Maritim-Hotel

> 28.08.2025 Ausbildungsmesse in Zeitz,
Klinkerhallen

> 30.08.2025 Ausbildungsmesse PARENTUM
in Magdeburg, Festung Mark

Sollten auch Sie jemanden kennen, der einen span-
nenden Ausbildungsberuf sucht, geben Sie die
Daten gerne weiter. Alle Messetermine, auf denen
die Arztekammer mit ihrem Stand vertreten ist, fin-
den Sie unter Ausbildungsmessen - Arztekammer
Sachsen-Anhalt.

K.Basaran

Foto: privat

Neue Mitarbeiterin in der Geschiftsstelle Halle (Saale)

Frau Marie Zemski konnte zum 01.12.2024 als neue Kollegin in der Ge-
schaftsstelle Halle (Saale) der Arztekammer Sachsen-Anhalt begriit werden.
Die gelernte Pharmazeutisch-Technische-Assistentin steht der Arzteschaft
sowie den Patientinnen und Patienten im Stiden und Osten Sachsen-Anhalts
als Ansprechpartnerin zur Verfligung und unterstiitzt den Vorsitzenden der
Geschéftsstelle, Dr. med. Gerd-Thomas Zeisler. Dartiber hinaus steht sie der
Ethikkommission der Arztekammer Sachsen-Anhalt unterstiitzend zur Seite.

Kontaktmdéglichkeit: Tel.: 0345/3880936 | E-Mail: gs-hal@aeksa.de
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Nachmachen dringend erwiinscht

Fur mehr Mediziner-Nachwuchs:

Einsatz am Gymnasium

Zugegeben: Teenager nach einem Schultag voller
Mathe, Bio und Deutsch fiir einen Vortrag zum The-
ma Berufswahl zu begeistern, scheint eine Heraus-
forderung. Eher geht das sprichwértliche Kamel
durchs Nadelohr. Und doch gibt es immer wieder
Arztinnen und Arzte, die sich trauen und an die
Gymnasien im Lande gehen, um fir ihren Beruf zu
werben. Thomas Mahring, arztlicher Leiter der Not-
aufnahme am Diakoniekrankenhaus Halle, besuchte
im November das Christian-Wolff-Gymnasium in
der Saalemetropole, um dort flir das Medizinstu-
dium und den Arztberuf zu werben - auch wenn kein
Top-Abitur erreichbar scheint.

Der Facharzt fir Anasthesiologie hat selbst kein
1,0-Abitur, und es dennoch mit einer Ausbildung,
Flei und Hartnackigkeit zum Medizinstudium ge-
schafft. Der geblrtige Ascherslebener sagt: ,Es
gibt viele und individuelle Wege zum Ziel. Praktika
helfen fiir einen ersten Uberblick, ein FSJ oder auch
eine Ausbildung vertiefen nicht nur Interesse, son-
dern starken auch den Willen. Wenn man fiir etwas
brennt, schafft man es mit etwas Unterstltzung
auch®, sagt er und lacht. Und das ist das Tolle an die-
sem Projekt: Die Teenager erhalten aus erster Hand
Infos, Impulse, dazu ehrliche Antworten und Emo-
tionen. Er sei beeindruckt gewesen, mit welchem
Enthusiasmus und Interesse sich die jungen Men-
schen seinen Vortrag nicht nur anhorten, sondern
nachfragten und nachhakten, stellt Thomas Mahring
fest. ,Wir haben im Land talentierte und interessier-
te junge Menschen, die wir ermutigen sollten. Wir
brauchen jede und jeden Einzelnen®, lautet seine fi-

@ KAMMER AKTUELL

Dr. Kannmann referiert
im Albert-Einstein-
Gymnasium Magdeburg

nale Botschaft. Der Besuch im Gymnasium soll nicht
sein letzter gewesen sein. Ahnlich klingt Dr. Susanne
Kannmann, Internistin und Nephrologin aus Magde-
burg. Die Arztin besuchte Mitte Januar Zehntklass-
ler des Albert-Einstein-Gymnasiums, um von ihrem
Arbeitsalltag zu erzahlen - und wie sie zu dem Punkt
gelangte, an dem sie heute ist. Auch ihr Weg verlief
zwar zielgerichtet, aber nicht unbedingt klassisch.
Ein Abi-Schnitt von 1,9; doch dann ging es von FSJ

Uber Pflege-Praktika quasi
von Station zu Station hin zum
Medizinstudium an der Charité
in Berlin. Heute ist sie Arztin
am Dialysezentrum Stadtfeld
und schwarmt fir ihren Beruf.
Das ist so ansteckend, dass es
etliche Nachfragen seitens der
Schilerschaft zu beantworten
gibt: Wie intensiv ist ein Medi-
zinstudium? Wie ist es aufge-
baut? Was sind die groBten He-
rausforderungen im arztlichen

Wollen Sie auch junge Men-
schen zum Medizinstudium
ermutigen? Die Arztekammer
Sachsen-Anhalt unterstiitzt und
berdt Sie gern. Zusitzlich stellen
wir lhnen eine PowerPoint-
Prdsentation zur Verfiigung.
Schreiben Sie ddftir bitte eine
E-Mail an: gf@aeksa.de.

Alltag? Auch pragmatische Fragen wie die nach dem
Einkommen, sind Thema. Dr. Kannmann ist sich nach
diesem Besuch sicher: ,Das war bestimmt nicht mein
letzter Vortrag. Es ist wichtig, die jungen Menschen
hinsichtlich der vielen Moglichkeiten aufzuklaren,
die man mit einem Medizinstudium hat - und wie
man dorthin kommt. Und wir als Mediziner wollen
und missen dazu ermutigen, uns engagieren. Wir

brauchen den Nachwuchs.”

K. Basaran
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Raimund
Dehmlow
bei seinem

12

Vortrag

Im Talmud steht: ,Ein Mensch ist erst vergessen,
wenn sein Name vergessen ist.“ An der Berufsbil-
dende Schule (BbS) ,Dr. Otto Schlein“ in Magdeburg,
in der auch kiinftige Medizinische Fachangestellte
(MFA) lernen, nimmt man es mit diesem Ansinnen
ernst. Das mag einerseits am Namensgeber der
Schule liegen, dem bekannten judischen Arzt, der
1944 ebenso wie seine Frau und Tochter ermordet
wurde. Andererseits an den Schilerinnen und Schii-
lern und ihrer Lehrerschaft, die sich in einer Arbeits-
gemeinschaft flr das aktive Erinnern an die Opfer
des Holocaust engagieren.

Eine erste Bildungsreise 2019 nach Polen hat inzwi-
schen beeindruckende Friichte getragen. Freund-
schaften zur Schulerschaft einer polnischen Schule
wurden geschlossen. Und man traf im Ort Sadowne
die Enkelin des ortlichen Béackers: Sie erzahlte die
Geschichte ihrer Familie, die von NS-Soldaten er-
schossen wurde, weil sie zwei hungrigen jludischen
Frauen Brot geschenkt hatten. Auch diese wurden
von den NS-Schergen ermordet. Vor dem ehema-
ligen Wohnhaus der Backersfamilie verlegten die
Berufsschilerinnen und -schiiler aus Magdeburg bei
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Berufsschule gedenkt jiidischer Arzteschaft:
Auch Buchprojekt kommt gut voran

ergesst nie ihre Namen!”

einem weiteren Besuch fiinf Stolpersteine (s. Foto
oben). Am 20. November letzten Jahres fand an der
BbS eine bewegende Erinnerungs- und Gedenkfeier
far die Familie Schlein statt, die 1944 ermordet wur-
de - gestaltet und im Beisein von Schilerschaft und
Lehrern. Verwandte der ermordeten Arztfamilie
kamen zu Wort, es wurden Gedichte verlesen, Ge-
schichten erzahlt, musiziert. Vortrage rundeten die-
sen Tag ab. Einer der Referenten: Der Bibliothekar,
Journalist und Geschichtsforscher Raimund Dehm-
low. Die Arztekammer Sachsen-Anhalt unterstiitzt
dessen Recherchen zur Geschichte der jlidischen
Arzteschaft in Magdeburg (wir berichteten). Voraus-
sichtlich im Herbst 2025 wird sein Buch erscheinen.
Arbeitstitel: ,Judische Arztinnen und Arzte in Mag-
deburg - Wie sie wurden, was sie waren"“. Darin wird
es nicht allein um die Shoah gehen, denn Raimund
Dehmlow mdchte vermeiden, dass man Jidinnen
und Juden ausschlieBlich als Opfer betrachtet. ,Sie
waren und sind in erster Linie unsere Mitmenschen,
geachtete Mitglieder unserer Gesellschaft - mit al-
ler Wertschatzung, Wirde und Respekt.“ Ausziige
aus dem mitreiBenden Referat des 72-Jahrigen zum
Festakt zu Ehren der Familie Dr. Schlein in der BbS
geben wir hier stark geklirzt wieder.

Warum sind Arztinnen und Arzte im
Judentum etwas Besonderes?

Im Judentum ist Krankheit eine Prifung Gottes.
Folglich ist Gott der Arzt, in dessen Macht die
Heilung liegt. In spaterer Zeit haben Menschen -
seinem Willen folgend, vor allem Rabbiner, die oft
zugleich Arzte waren - Grundsatze iber Hygiene,
die Erndhrung, aber auch den Geschlechtsver-
kehr entwickelt. Die Arzte handelten also in den
judischen Gemeinden, die Formen der Selbstorga-
nisation sind, ganz und gar in gottlichem Auftrag.



Fotos: AKSA

Sie sind Erflllungsgehilfen goéttlichen Willens und
besitzen einen besonderen Status von Gottesnéhe.
Das kommt auch darin zum Ausdruck, dass ihr Beruf
als einziger auf jidischen Grabsteinen genannt wird.

Wie driickt sich das in der Praxis aus?

Das Judentum ist stark auf das Diesseits gerichtet.
Leben zu erhalten und das Gelingen eines wiirdigen,
gesunden und gerechten Lebens sind grundlegend.
Fir die Krankenpflege bildeten sich in den jlidischen
Gemeinden friih besondere Organisationen, die
Chewras. Das sind heilige Gesellschaften, denen
diese Aufgabe zukam. Sie hielten unentgeltlich
Nachtwachen ab, leisteten Kranken und Sterbenden
Beistand - und sie stellten auch Arzte an. Im Mit-
telalter entstanden erste jldische Krankenhauser,
die gleichzeitig Fremdenherberge und Armenhaus
waren. Es gab die Sduglingsfiirsorge, Milchktichen,
Kindergarten und Erziehungsanstalten fir arme
Kinder. Die Anstellung eines Arztes und die me-
dizinische Betreuung der Armen gehoérte zu den
religiosen Pflichten der judischen Gemeinde. Schon
im Talmud heil3t es: ,Esist verboten, in einer Stadt zu
leben, in der kein Arzt ist."

Was geschah dgn judischen
Arztinnen und Arzten wahrend
der Nazi-Diktatur?

1933 {iben 55 judische Arztinnen und Arzte in Mag-
deburg ihren Beruf aus. Viele kommen in der Zeit
von 1933 bis 1945 ums Leben, darunter der Fach-
arzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten Dr. Otto
Schlein, seine Ehefrau Anni und Tochter Vera-Judith,
die 1944 ermordet werden. Zu weiteren Opfern
der Nazidiktatur zdhlen der Sanitatsrat Dr. David
Lippstadt und seine Schwester Betty, Sanitadtsrat
Dr. Rudolf Raphael Loewenthal und seine Frau Laura
Wilhelmine, Dr. Georg Moser und seine Frau Elvi-
ra Susetta und der Wundarzt und Geburtshelfer
Dr. Julius Winter und seine Frau Martha. Ums Leben
kommen der Praktische Arzt und Geburtshelfer
Dr. Erich Bohm und seine Schwestern Elly und Mar-
garethe - Béhm selbst kann nach Shanghai fliehen
und stirbt dort, seine Schwestern in Treblinka. Der
Hautarzt Dr. Waldemar Jakob Steinhardt ist wie
sein Sohn nach der Flucht aus Deutschland in der
Sowijetunion verschollen. Der Facharzt fiir Innere
Medizin Dr. Hans Aufrecht, dessen Frau llse von
der SS erschossen wurde, wird selbst nach sei-
ner Befreiung 1945 von Sowjetsoldaten getotet.
Dr. Julius Kahn stirbt am 1. April 1939. Als Todes-
ursache wird ,Krebsgeschwulst im Auge“ angege-
ben. Tatsachlich dirfte der Tod infolge schwerer
Misshandlung im KZ Buchenwald eingetreten sein.
Dr. Gertrud Nachmann wechseltim Februar 1929 als

Assistenzarztin an das Hygienisch- Bakteriologische
Institut des stadtischen Krankenhauses Magdeburg-
Sudenburg, wo sie bis zum 1. Januar 1930 tatig ist.
Sie wird von ménnlichen Kollegen gemobbt. Ihr wird
bescheinigt, sich nicht bewahrt zu haben und die
Kindigung empfohlen - die sie auch einreicht. Deren
Riicknahme - nachdem sie keine anderweitige An-
stellung findet - stimmt die Stadt nicht zu. Ab 1930
ist sie in Schmiedeberg tatig, kehrt aber 1931 nach
Magdeburg zurtick, wo sie in der GroBen Diesdorfer
Str. 24 als Kassenarztin arbeitet. Am 28. Dezember
1936 wird sie inihrer Wohnung tot aufgefunden. Ins-
gesamt 34 Arztinnen und Arzten jiidischer Herkunft
gelingt die Emigration. Die meisten gelangen in die
USA (17), nach Palastina
(6) und nach England (4).
Nur drei kehren nach
1945 nach Deutschland

Sie wollen das Buchprojekt

Sinnbildlich
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wurden bei dem
BbS-Gedenktag
fiir die Familie von
Dr. Otto Schlein

drei Pldtze
freigehalten.

unterstiitzen? Hier konnen Sie
spenden: Forderverein ,,Neue Synagoge
Magdeburg“e. V.; Spendenkonto:

zurick.

Raimund Dehmlow fasst
zusammen: ,Mehr als
eine Generation von
Arztinnen und Arzten
jadischer Herkunft hat
ihre berufliche Schaf-
fenskraft mit Herzblut
in die Entwicklung des
Magdeburger Gesund-
heitswesens investiert. Dabei ist ein Paradigmen-
wechsel zu beobachten: Die Energie, die Gene-
rationen judischer Menschen in Vorzeiten in die
Entwicklung der eigenen Gemeinden gelegt haben,
haben sie aufgebracht, um einem Land zur Blite
zu verhelfen, das sie als das ihre betrachteten -
nicht selten unter Hintanstellung ihrer religiésen
Vorsatze. Sie sind um die Friichte ihrer Arbeit ge-
bracht worden, mussten schweres Leid ertragen und
dieses Land - und damit auch die Stadt Magdeburg -
hat einen unwiederbringlichen Verlust erlitten.”

Weitere Informationen unter www.dehmlow.de

K. Basaran

Volksbank, IBAN: DE92 8109 3274

0001 4066 98; BIC GENODEFIMD1,
Verwendungszweck: , Jiidische Arzte".
Eine Spendenbescheinigung kann
erstellt werden. Ddfir bitte die
Anschrift Gibermitteln.
E-Mail: kontakt@fuer-synagoge-md.de
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[orkshopreihe Niederlassung

Die Niederlassung planen
und gestalten

Wie erhéalt man einen Vertragsarztsitz? Was muss
ich beim Abschluss der Arbeitsvertrage mit nicht-
arztlichem Personal beachten? Woraus setzt sich
mein Honorar zusammen und wie finanziere ich den
Kauf einer Arztpraxis?

Fragen, die in der ,Workshopreihe Niederlassung*
beantwortet werden. Arzte und Psychotherapeu-
ten, die eine Niederlassung anstreben, erhalten ei-
nen Fahrplan fiir den Weg in die Niederlassung. Die
Reihe besteht aus 4 Modulen, die jeweils von 18:00
Uhr bis 20:00 Uhr stattfinden.

1. Modul: Der Weg vom Arzt zum Vertragsarzt

> Von der Praxisborse bis zur Entscheidung des
Zulassungsausschusses

> Qualifikationsgebundene Leistungen - was kann
man jetzt schon tun?

> Wo sind die Informationen zu finden?

Montag, 19.05.2025, Magdeburg

Donnerstag, 22.05.2025, Halle (Saale)

2. Modul: Finanzierung einer Praxis sowie
rechtliche Aspekte

> Finanzierung und Voraussetzungen

> Vertragsgestaltung und Arbeitsrecht
Montag, 23.06.2025, Magdeburg
Donnerstag, 26.06.2025, Halle (Saale)

3. Modul: Planung und Absicherung sowie

steuerrechtliche Gesichtspunkte

> Prozess der Planung und die Absicherung

> Steuerrechtliche Aspekte, die bei der Griindung
zu beachten sind

Montag, 15.09.2025, Magdeburg

Donnerstag, 18.09.2025, Halle (Saale)

4. Modul: Die Abrechnung gegeniiber der KVSA

> Gemeinsame Erarbeitung von Abrechnungsbei-
spielen

> Die Systematik des EBM verstehen

> Zusammensetzung des Honorars

Montag, 06.10.2025, Magdeburg

Donnerstag, 09.10.2025, Halle (Saale)

Anmeldung: Kassendrztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt, per
E-Mail: Fortbildung@kvsa.de oder per Fax: 0391/627 8436.
Bei Fragen sind die Kolleginnen erreichbar unter Tel.: 0391/627-
6444 oder 627-7444.

Die Partner der Workshopreihe ,Niederlassung":
Kassendrztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt; Arztekammer
Sachsen-Anhalt; ETL/ADVISION Steuerberatung im Gesund-
heitswesen; Deutsche Apotheker- und Arztebank, Filialen
Magdeburg und Leipzig; MLP Finanzberatung SE, Geschdfts-
stelle Magdeburg; Kutscher Rechtsanwiilte, Halle

achste Kammerversammlung

Die nichste Sitzung der Kammerversammlung der Arztekammer Sachsen-Anhalt findet
am 25. und 26. April 2025, im Bernstein Schlosshotel Ballenstedt statt.
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Nutzung von Krebsregisterdaten

Datenschatz fiir die wissenschaftliche

Forschung

Jedes Jahr werden im klinischen Krebsregister
Sachsen-Anhalt (KKR-LSA) knapp 20.000 neue
Krebserkrankungen gemeldet und dokumentiert.
Zusammen mit den zugehoérigen Meldungen zu The-
rapien und Verlaufen erreichen das Krebsregister
jahrlich rund 140.000 Meldungen. Neben der Fiille
und Detailliertheit der Daten ist vor allem die fla-
chendeckende Erfassung im gesamten Bundesland
eine Starke des Datensatzes. Dadurch kénnen Aus-
wertungen auf Bevolkerungsebene durchgefiihrt
werden, wahrend bei klinischen Studien meist nur
ausgewahlte Kollektive von Patientinnen und Pa-
tienten betrachtet werden.

Mit den Daten des KKR-LSA kann der Ist-Zustand
der flaichendeckenden Versorgung von Krebspa-
tientinnen und -patienten evaluiert werden. Damit
kénnen wertvolle Erkenntnisse zur Qualitit der
Versorgung gewonnen werden. Wiinschenswert ist
eine moglichst intensive Nutzung der Krebsregis-
terdaten, idealerweise in Zusammenarbeit von kli-
nisch tatigen Arztinnen und Arzte mit Expertinnen
und Experten flr Registerdatenforschung. Neben
den Daten des KKR kdnnen auch Daten anderer
Landeskrebsregister beantragt werden. Der Weg
zur Nutzung der Krebsregisterdaten flhrt Gber ein
bundesweit einheitliches Antragsformular, welches
unter den Landeskrebsregistern abgestimmt wurde,
um die Datennutzung auch landerlbergreifend so
unkompliziert wie moglich zu gestalten. Einige Bei-
spiele flr die erfolgreiche Datennutzung in den ver-
gangenen Jahren finden Sie im Infokasten oder auf
unserer Homepage www.kkr-Isa.de. Hier erhalten
Sie auch weitere Informationen zum Antrag auf Da-

tennutzung sowie zahlreiche andere Informationen
zur Krebsregistrierung und dem Nutzen der Daten.
Zogern Sie nicht, uns zu kontaktieren. Wir beraten
Sie gern zu den Moglichkeiten der Nutzung der
Krebsregisterdaten fiir lhre Forschung und unter-
stlitzen Sie durch unsere methodische Expertise bei
Auswertungsvorhaben.

> Stang A et al. German Network of Cancer Registries. Incidence
and survival of patients with malignant pancreatic neuroendocri-
ne neoplasms in Germany, 2009-2021. Cancer Epidemiol. 2024
Dec;93:102659

> Jansen L et al. Trends in cancer incidence by socioeconomic depri-
vation in Germany in 2007 to 2018: An ecological registry-based
study. Int Journal of Cancer. 2023 Aug 4;ijc.34662.

> Eckardt NK et al. Tumor characteristics, therapy, and prognosis in
young breast cancer patients < 35 years. J Cancer Res Clin Oncol.
2023 Feb;149(2):709-19.

Kontaktperson fiir den Antrag zur Bereitstellung von Daten zu
Forschungszwecken: Dr. Saskia Thies | Tel.: 0345/1325 5318
E-Mail: s.thies@kkr-Isa.de

Antrag fiir Forschungszwecke

Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt:
https://www.kkr-Isa.de/
antrag-fuer-forschungszwecke

Korrespondenzanschrift:

Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt GmbH

Sophia Wicht | Doctor-Eisenbart-Ring 2 | 39120 Magdeburg
E-Mail: presse@kkr-Isa.de | Internet: www.kkr-Isa.de

L
U M - I—I UNIVERSITATSMEDIZIN
L[] HALLE

O]
b
4.

Informationen unter: ®
www.kkr-lsa.de/aktuelles/termine

KLINISCHE KREBSREGISTER
SACHSEN-ANHALT GMBH

In Kooperation mit der Universitatsmedizin Halle

Landesweite Qualitatskonferenz

zum Pankreaskarzinom

14.05.2025 1 16:00 - 19:00 Uhr
Riebeck No. 51 | Magdeburger Str. 51 1 06112 Halle (Saale)

PRASENZVERANSTALTUNG
Anerkennung als arztliche Fortbildungsveranstaltung der Arztekammer Sachsen-Anhalt beantragt.
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Themen arztlicher Haftung

Arzthaftpflicht - Jahresrickblick 2024

Waihrend die Gerichte die Haftungsregeln weiter-
entwickelt und konkretisiert haben, sind mit dem
Ende der Ampelkoalition die politischen Vorhaben
einer Haftungsverscharfung und eines Patienten-
entschadigungsfonds einstweilen vom Tisch. Gleich-
wohl gibt es seit 2024 verdnderte Rahmenbedingun-
gen, die man kennen sollte.

Durchgangsarzt

Passiert dem Durchgangsarzt ein Behandlungsfeh-
ler, ist regelmaRig zu priifen, ob die Berufsgenossen-
schaft haftet oder der Behandelnde persénlich. Nach
standiger Rechtsprechung ist die Erstversorgung
durchden Durchgangsarzt eine 6ffentlich-rechtliche
Aufgabe, sodass nach Art. 34 Satz 1 des Grundgeset-
zes der Staat oder die Kérperschaft und nicht der
Arzt haftet. Allerdings: Die spatere arztliche Heilbe-
handlung nach einem Arbeitsunfall ist keine der Be-
rufsgenossenschaft obliegende Aufgabe. Die Ab-
grenzung dieser beiden Bereiche hat immer wieder
zu Diskussionen gefiihrt. Der Bundesgerichtshof
(Urteil vom 30.06.2024, Az. VI ZR 115/22)! hat nun
seine Kriterien weiterentwickelt.

Der vorliegende Fall: Um 15.20 Uhr war die zum da-
maligen Zeitpunkt achtjdhrige Klagerin auf dem
Schulhof gestiirzt und anschlieBend in Begleitung
ihrer Mutter in die Klinik der Beklagten gekommen.
Dort wurde nach einer Réntgenuntersuchung die
Diagnose einer distalen Unterarmfraktur rechts mit
dorsaler Abkippung gestellt. Gegen 17.00 Uhr fand
ein Aufklarungsgesprach mit der Klagerin und ihrer
Mutter zur geplanten operativen Knochenbruchbe-
handlung statt. Um ca. 20.00 Uhr wurde die Narkose
eingeleitet, kurzdanach mit der Operationbegonnen,
undum 22.45 Uhr wurde die Klagerin auf die Normal-
station verlegt. Bei der Operation wurde ein die
Wachstumsfuge kreuzender sogenannter Kirschner-
Draht zur Fixierung und Stabilisierung eingebracht.
Aufklarung und Operation sollenfehlerhaft gewesen
sein, im Streit ging es nun darum, ob die BG oder der
Durchgangsarzt der richtige Ansprechpartner ist.

Hierzu der BGH: ,Die der offentlich-rechtlichen
Amtsauslibung des Durchgangsarztes zuzuordnen-
de Erstversorgung findet regelmaRig zeitlich vor
dessen Entscheidung (iber die Art der Heilbehand-
lungstatt. Davon zu unterscheiden sind MaRnahmen,
die zeitlich nach und in Vollzug der Entscheidung
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Uber die Art der Heilbehandlung durchgefiihrt wer-
den und grundsatzlich als privatrechtliches Handeln
des Durchgangsarztes zu qualifizieren sind. Gemes-
sen daran lag die Operation der Klagerin nicht mehr
im Rahmen des sofort Notwendigen, auch wenn sie
von der Beklagten als "Notoperation" bezeichnet
worden ist. Gegen eine Qualifikation der Operation
als MaRnahme der Erstversorgung spricht bereits
der Zeitablauf zwischen dem Eintreffen der Klagerin
in der Notaufnahme der Beklagten und dem Beginn
der Operation. Dass der Unfallversicherungstrager
Hauptkostentrager der drztlichen Behandlung war,
ist fur die Frage nach dem Umfang der Erstversor-
gung nicht von Bedeutung. Damit kommt grundsatz-
lich eine personliche Haftung in Betracht.

Kontroll- und Hinweispflichten

Dass die unterbliebene Dokumentation dringender
arztlicher Hinweise zur Haftung fihren kann, ist seit
langem anerkannt. So hat der Bundesgerichtshof ei-
nen Verstol3 gegen die Pflicht zur therapeutischen
Information in den Fallen angenommen, in denen der
Patient zwar Gber das Vorliegen eines kontrollbe-
dirftigen Befundes unterrichtet und zur Wiedervor-
stellung aufgefordert worden, ihm aber der Grund
der Einbestellung und die Dringlichkeit dieser nicht
erldutert worden war.

Eine hinsichtlich der Zurechnung von Schadenfolgen
noch strengere Haftung hat der BGH nun daraus her-
geleitet, dass er in einem konkreten Fall die Kontroll-
pflicht unter den Begriff des Befunderhebungsfeh-
lers subsumiert hat (BGH, Urteil vom 04.06.2024, Az.
VIZR 108/23)% Der Kliger wurde in der 25. Schwan-
gerschaftswoche geboren und in der Klinik versorgt.
Weil sich die GeféRe in der Netzhaut vom Sehnerv in
die Peripherie ausbilden und dies erst mit dem regu-
laren Geburtstermin abgeschlossen ist, besteht bei
Frihgeborenen ein besonderes Risiko fiir eine ge-
storte BlutgefaBentwicklung der Netzhaut (Frihge-
borenen-Retinopathie) mit einer Netzhautablésung.
Mehrere augenérztliche Untersuchungen ergaben
keine Hinweise auf eine Friihgeborenen-Retino-
pathie. Am 31. Oktober wurde der Klager aus der
stationdren Behandlung entlassen. Der errechnete
regulare Geburtstermin ware der 10. November ge-
wesen. Laut Entlassungsbrief empfahl die Beklagte
eine Kontrolle in drei Monaten. Am 24. November
wurde beim Klager in der Universitatsklinik K. eine



Foto: privat

Frithgeborenen-Retinopathie diagnostiziert. Das
rechte Auge des Klagers war erblindet. Die Behand-
lung des linken Auges hatte kaum Erfolg. Nach den
Ausfliihrungen des gerichtlichen Sachverstandigen
war es geboten, die Augen drei Wochen nach der
letzten Untersuchung, am 8. November 2016, oder
jedenfalls zum errechneten Geburtstermin am 10.
November 2016 erneut auf Anzeichen einer Netz-
hautverdanderung zu kontrollieren.

Rechtliches Gehoér

Das Thema ,rechtliches Gehor” (Art. 103 Abs. 1 GG)
ist beim Bundesgerichtshof ein Dauerthema. Es geht
darum, dass sowohl Klager aus auch Beklagte in ei-
nem Rechtstreit die Moglichkeit haben missen, ihre
Sicht der Dinge vorzutragen und durch Sachverstan-
dige kldren zu lassen. Die Haufigkeit entsprechender
VerstoRe ist erstaunlich, sie geht vom Richter, der
entgegen einem Sachverstandigengutachten die In-
tervention bei einem Hydramnion fiir notwendig er-
achtet bis zum unzulissigen Ubergehen eines Zeu-
genangebotes, mit dem der Vortrag der Eltern zu
einer Situation im Kreif3saal widerlegt werden kann
(BGH, Beschlussvom 12.09.2023,Az.VIZR 371/21)3.
In allen diesen Fallen lohnt es sich, nicht klein beizu-
geben, sondern gemeinsam mit seinen Rechtsver-
tretern und der Haftpflichtversicherung einen Ver-
fahrensverstof3 zu rligen.

In seinen Entscheidungen des Jahres 2024 hatte der
BGH wieder zu verschiedenen VerstéRen Stellung
nehmen mussen. In den entsprechenden Beschlis-
sen heil3t es: Die Annahme, es bediirfe der Einholung
des angebotenen andisthesiologischen Gutachtens schon
deshalb nicht, weil sich auch ein unterstellter Behand-
lungsfehler bei Vergabe der Spinalandisthesie nicht scha-
densursdchlich ausgewirkt habe, verstofst gegen den
Anspruch auf Gewdhrung rechtlichen Gehérs (BGH, Be-
schluss vom 12.11. 2024, Az. VI ZR 361/23)*. Der Zeu-
genbeweis, dass die Kldgerin von Arzten erfahren hat, die
vom Beklagten angewandte Methode nehme ihr die
Moglichkeit eines weiteren Facelifts, hdtte berticksich-
tigt werden miissen (BGH, Beschluss vom 19.11. 2024,
Az.VIZR 35/23)°. Und schliefSlich: Bezieht sich ein medi-
zinischer Sachverstdndiger auf zur Behandlung zeitlich
nicht kongruente Literatur, ist er auf Antrag dazu anzu-
héren (hier: Streptokokken-Besiedlung mit erhéhtem In-
fektionsrisiko bei zu spdter Einleitung der Geburt (BGH,
Beschluss vom 02.07.2024, Az. VI ZR 240/23)¢.

Zweitmeinung

Zur Patientenaufklarung gehort bei bestimmten Ein-
griffen auch der Hinweis auf die Moglichkeit, eine
Zweitmeinung einzuholen (27 b SGB V). Die Aufkla-
rung hat in der Regel mindestens zehn Tage vor dem

geplanten Eingriff zu erfolgen, in jedem Fall aber so
rechtzeitig, dass die Entscheidung tiber die Einholung
einer Zweitmeinung wohliiberlegt getroffen werden
kann. Der Arzt hat den Versicherten auf sein Recht
auf Uberlassung von Abschriften der Befundunter-
lagen aus der Patientenakte gemaR § 630g Absatz 2
des Biirgerlichen Gesetzbuchs, die fiir die Einholung
der Zweitmeinung erforderlich sind, hinzuweisen.

Dies galt zunachst fur Tonsillektomie, Tonsillotomie
sowie Hysterektomien bei nicht malignen Erkran-
kungen. Am 01.10.2024 wurde die Richtlinie aktuali-
siert und um zahlreiche Eingriffe von Arthroskopien
bis Aneurysma-Operationen erweitert (Details und
Anleitungen siehe https://www.g-ba.de/richtlinien/
107/). Zur Vermeidung von Aufklarungsdefiziten
empfiehlt es sich, diese Richtlinie zu lesen und zu be-
achten.

Homoopathie/auslindische Arzte

Zu zwei Themen war der Autor in 2024 um eine je-
weilige Recherche gebeten worden. Zum einen ging
es darum, ob Schadenfalle imponieren, in denen zu-
gunsten der Homoopathie vom Facharztstandard
abgewichen wurde. Und zum anderen ging es um das
Risikopotential der rund 65.000 auslandischen Arz-
tinnen und Arzte, die moglicherweise ,schlecht
deutsch” sprechen. Eine erste Analyse konnte zu
beiden Themen Entwarnung geben. Unabhéngig von
der Diskussion tber Sinn und Zweck der Homdopa-
thie scheint es so zu sein, dass sie in der Regel adju-
vant und nicht als Standardersatz praktiziert wird.
Analog war das Ergebnis zu auslandischen Arzten:
Auch hier ergab eine nicht reprasentative Ad-hoc-
Recherche keine Schadenfille, in welchem arztliche
Sprachdefizite Ursache von Behandlungs- oder Auf-
klarungsfehlern sind. Offenbar zeigt der Anforde-
rungsstandard eines B2-Sprachzertifikates fiir die
allgemeine Sprache und eines C1-Fachsprachzertifi-
kates fir Medizin Wirkung.

Autor: Patrick Weidinger
Korrespondenzanschrift:
Rechtsanwalt Patrick Weidinger
c/o Deutsche Arzteversicherung
Colonia Allee 10-20| 51067 Kéin
E-Mail: patrick.weidinger@
aerzteversicherung.de

VersR 2024, 1614

NJW 2024, 2529

MDR 2024, 284

https://juris.bundesgerichtshof.de, Entscheidungen,
Beschluss vom 12.11.2024 - VI ZR 361/23 -
https://juris.bundesgerichtshof.de, Entscheidungen,
Beschluss vom 9.11.2024 - VI ZR 35/23 -

6 https://juris.bundesgerichtshof.de, Entscheidungen,
Beschluss vom 02.07.2024 - VI ZR 240/23 -
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deburger Pankreaszystenpass

Patienten-basiertes Vorsorgeregister

fur zystische Pankreasraumforderungen:
Das Konzept des Magdeburger
Zystenpasses’

*) primdr publiziert in ,Passion Chirurgie” 2024
S. Al-Madbhi, S. Acciuffi, F. Meyer, M. Délling, E. Wolniczak, C. March®, D. Jechorek**, M. Andric, A. Perrakis, R. S. Croner

Aus der Klinik fiir Aligemein-, Viszeral-, Gefdf3- und Transplantationschirurgie; * Klinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin;
** Institut fiir Pathologie; Universitdtsklinikum Magdeburg A. 6. R., Magdeburg (Deutschland)

Einleitung

Durchdie vermehrte Anwendung
leistungsstarker bildgebender
Verfahren mit sukzessive gestei-
gerter Auflésung wie der Compu-
tertomographie (CT) und insbe-
sondere der Magnetresonanz-
tomographie (MRT) werden zys-
tische Verdnderungen in der
Bauchspeicheldriise zunehmend
haufiger entdeckt. In einer deut-
schen prospektiven, bevélkerungsbasierten Kohor-
tenstudie aus der Region Pommern wurden 1.077
Teilnehmer mittels MRT und Magnetresonanz-Cho-
langiopankreatikographie (MRCP) untersucht. Die
Studie zeigte eine Pravalenz von Pankreaszysten von
49,1 % in der Bevolkerung mit einem starken Zusam-
menhang mit dem Alter der Probandinnen und Pro-
banden. Die Giberwiegende Mehrheit dieser Zysten
war harmlos, wobeinur 5,8 % der Zysten groBer als 1
cm waren . Eine separate amerikanische Studie er-
gab, dass die Inzidenz zufallig entdeckter Zysten
zwischen 2010 und 2017 um das Dreifache angestie-
gen war 2. Angesichts dieser epidemiologischen Zah-
len ist eine korrekte Interpretation erforderlich, um
unnétige Therapiemalnahmen als auch unnétig eng-
maschige Verlaufskontrolluntersuchungen zu ver-
meiden, die sowohl eine deutliche wirtschaftliche
Belastung fiir das Gesundheitssystem als auch eine
erhebliche psychologische Belastung fiir die Patien-
tinnen und Patienten bedeuten wiirden.

Ziel des Manuskripts st es, basierend auf den aktuel-
len Erkenntnissen zu zystischen Pankreaslasionen,
die Sinnhaftigkeit und den Nutzen einer Register-ba-
sierten Erfassung derartiger Pankreasneoplasien
darzustellen.
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Methode

Narrative Kurziibersicht anhand selektiver Referen-
zen der themenbezogenen aktuellen medizinisch-
wissenschaftlichen Literatur und eigener klinischer
Managementerfahrungen.

Ergebnisse (Eckpunkte)

Uberblick tiber die zystischen Neoplasien

des Pankreas

Zystische Neoplasien der Bauchspeicheldriise um-
fassen eine sehr heterogene Gruppe von Pankreas-
zysten bzw. Pankreas-assoziierten zystischen Lasio-
nen mit unterschiedlichen Risiken fiir eine Entartung.
Daher ist eine korrekte Befundinterpretation von
grof3er Bedeutung.

Seroses Zystadenom (SCN)-Abb.1.A&2.D(S. 19/20)
SCN bestehen hauptsachlich aus Mikrozysten, die
keine Verbindung zum Pankreasgang haben. Sie
treten haufig bei Frauenim mittleren Lebensalter auf
und sind in der Regel gutartig. Das mikrozystische
und wabenférmige Erscheinungsbild in der
Bildgebung ist ein diagnostisches Zeichen fiir ein
SCN. Ein kleiner Prozentsatz der SCNs kann
oligozystisch, makrozystisch oder seltener unilokular
sein. Wenn kein mikrozystisches Erscheinungsbild
vorhanden ist, wird ein niedriger Gehalt an
karzinoembryonalem Antigen (CEA) in der
Zystenflissigkeit als spezifisch fir SCN angesehen?.
Die Resektion ist nur im Falle einer raschen
GroRenzunahme sowie beiauftretenden Symptomen
angezeigt. Andernfalls werden die Lasionen Gber ein
Jahr verlaufskontrolliert und bei stabilem Befund
dannnurim Falle von klinischen Beschwerden erneut
evaluiert.

Foto: privat



Abbildungen: Universitdtsklinikum Magdeburg A. 6. R., Klinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin

Solid-pseudopapilldre Neoplasien (SPN) - Abb. 1.B
SPN sind seltene Tumoren, die meist junge Frauen in
der dritten oder vierten Lebensdekade betreffen.
SPN présentieren sich in der Schnittbildgebung typi-
scherweise als heterogene, gut umschriebene Lasio-
nen mit zum Teil zystischen und zum Teil soliden An-
teilen. Dies ist auf ausgedehnte Blutungen und
Nekrosen im Inneren zuriickzufiihren °. Sie weisen
ein geringes bosartiges Tumorpotenzial auf. Die Rezi-
divrate nach RO-Resektion betragt etwa 1,5 % und
korreliert nicht mit der TumorgréBe, sondern mit
histologischen Eigenschaften wie

> einem infiltrativen Wachstumsmuster,

> einer Invasion des Pankreasparenchyms und

> einer Kapselinvasion.

Lymphknotenmetastasen sind duRRerst selten, daher
ist eine parenchymsparende chirurgische Resektion
hier die Therapie der Wahl¢-8,

Muzinés-zystische Neoplasien (MCN) -

Abb. 1.C & 2.A (S. 19/20)

MCN betreffen fast ausschlieBlich Frauen und wach-
seninder Mehrzahlin Pankreaskorpusund-schwanz.
Es zeigen sich in der Bildgebung dickwandige Einzel-
zysten mit Septenund teilweise wandstdndigen Kno-
ten, die mit Muzin gefillt sind und keinen Anschluss
zum Pankreasgang haben. Ein MRT soll immer von
einer Endosonographie (EUS) gefolgt werden, da
18 % der MCN inkorrekt diagnostiziert werden?.

MCNs haben das Potenzial, sich zu bdsartigen Er-
krankungen zu entwickeln Gber die Adenom-Karzi-

nom-Sequenz. In gro3en Serien konnte gezeigt wer-
den, dass 11 % der resezierten MCN eine invasive
Komponente haben. Fiir die Praxis gilt: MCN >4 cm
sollten reseziert werden. Auch bei MCN < 4 cm wird
im Falle von klinischen Symptomen oder Vorliegen
von soliden Anteilen die Resektion empfohlen, da
diese entsprechende Risikofaktoren fir eine bdsar-
tige Entartung darstellen. Kleine asymptomatische
MCN sollten mittels MRT und/oder EUS beobachtet
werden. Die Verlaufskontrollen sollten 6-monatlich
im ersten Jahr und daraufhin jahrlich durchgefiihrt
werden*?,

Intraduktale papilldre muzindse Neoplasien
(IPMN) - Abb. 2.B/C & 3(S.20/21)

IPMN sind muzinproduzierende zystische Strukturen
mit Anbindung an das Pankreasgangsystem. Sie kom-
men in beiden Geschlechtern gleichermal3en vor,
wobeidie Inzidenz mit dem Alter steigt. IPMN sind die
haufigsten zystischen Pankreasneoplasien und diffe-
renzieren sich je nach ihrer Lokalisation in Haupt-
gang-IPMN, Seitengang-IPMN und Mischtyp-IPMN.
Hauptgang-IPMN und Mischtyp-IPMN zeigen in
34 -39 % der Fille ein invasives Wachstum und soll-
ten daher chirurgisch reseziert werden 1,

Seitengang-IPMN unterscheiden sich stark von
Hauptgang-IPMN hinsichtlich ihres Entartungspo-
tenzials. Eine umfangreiche Meta-Analyse hat ge-
zeigt, dass Seitengang-IPMN eine Malignitatsrate von
2,7 % aufweisen und daher nur unter bestimmten
Kriterieneiner Operationzugefiihrt werdensollten??,

Abb. 1. Reprdsentative Abbildungen zu Bildgebungsverfahren
von zystischen Pankreasldsionen:

(A) CT-Scan eines serésen Zystadenoms des Pankreas

(B) MRT-Scan einer Pankreas-assoziierten solid-pseudopapilldren
Neoplasie

(C) EUS-,Image" einer intrapankreatischen muzinés-zystischen
Neoplasie
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Die aktuelle européische Leitlinie unterscheidet zwi-
schen absoluten undrelativen Kriterien zur Einschat-
zung des Entartungspotenzials:

Absolute Kriterien fiir die Operation (,Hochrisiko-Eigen-
schaften” - Literatur: ,high-risk stigmata®):

> |kterus,

> solide Zystenanteile > 5 mm,

> Erweiterung des Pankreasganges auf liber 1 cm oder
> positive Zytologie

sind hochpradiktive Faktoren fiir Malignitat und stel-
len daher eine absolute Indikation fir die Operation
dar.

Relative Kriterien fiir die Operation (,beunruhigende Ei-

genschaften” - Literatur: ,worrisome features"):

> Pankreasgangweite zwischen 5 und 9,9 mm,

> Grofenprogredienz tiber 5 mm pro Jahr,

> erhéhtes CA 19-9,

> neu aufgetretene akute Pankreatitis oder Diabetes
mellitus,

> solide Zystenanteile < 5 mm und/oder Zystengrofie >
40mm

sind mit einem erhohten Risiko von ,high-grade“-
Dysplasie oder Malignitat assoziiert und sind relative
Indikationen fiir eine Operation. In diesen Fallen
kann je nach Umfang des Eingriffs, den Patientenko-
morbiditdten und den Wiinschen der/s PatientIneine
Operation empfohlen werden (Tab. 1,S. 21).

Abb. 2. Makroskopische Aspekte zystischer
Pankreasraumforderungen:

(A) Distales Pankreasresektat mit Milz mit muzinéser
zystischer Neoplasie

(B) Resektat einer partiellen Duodenopankreatektomie mit
Hauptgang-IPMN des Pankreaskopfes und assoziiertem
Adenokarzinom

(C) Schnittfldche einer IPMN ohne Karzinom

(D) Pankreaskopfresektat mit serésem Zystadenom mit
typischer Honigwabenstruktur und zentraler Narbe
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Falls weder absolute noch relative Kriterien flr ein
chirurgisches Vorgehen vorhanden sind, werden
IPMNs als ,low risk“ eingestuft. GroBe Beobach-
tungsstudien beschreiben, dass zwischen 20 % und
58 % aller low-risk-IPMN im Verlauf worrisome fea-
tures oder high-risk stigmata entwickeln kénnen. Bis
zu 9 % zeigen diese Veranderungen erst nach 5 Jah-
ren der Uberwachung und 4 % sogar erst nach 10
Jahren316, Aus diesem Grund sollten IPMN's syste-
matisch Giberwacht werden.

In letzter Zeit wurde die Bedeutung eines zusatzli-
chen Kriteriums betont, das ebenfalls in die Beurtei-
lung einbezogen werden sollte: die Stabilitat einer
zystischen Lasion im Laufe der Zeit. Trotz des Vor-
handenseins von worrisome features sind Zysten, die
im Laufe der Zeit unveradndert bleiben, weniger ge-
fahrlich als solche, die zu Beginn keine Risikokriterien
aufweisen, aber wahrend der Nachuntersuchung
worrisome features oder high-risk stigmata entwi-
ckeln. Letztere weisen signifikant auf ein erhohtes
Risiko hin, eine hochgradige Dysplasie oder ein Karzi-
nom zu entwickeln®. Entscheidend ist es daher, sich
einen umfassenden Uberblick zu verschaffen und die
verschiedenen Bilder, die durch die Verlaufskontrolle
entstehen, zusammenzuflihren, um damit eine Art
fortlaufenden ,Film“ zu erhalten, anstatt nur eine
einzelne Momentaufnahme zu bewerten?’.

Diagnostisches Vorgehen

Das ultimative Ziel bei der Diagnose und Uberwa-
chungvon zystischen Neoplasien der Bauchspeichel-
drise besteht darin, zu verstehen, welche Neubildun-
gen sich letztendlich zu bosartigen Lasionen
entwickeln kénnen. Bei der Erstdiagnose ist die MRT
mit MRCP die sensitivste Schnittbildgebung zur kor-
rekten Beurteilung einer zystischen Neoplasie des
Pankreas. Damit kann die Kommunikation zwischen
einer Lasion und dem Pankreasgangsystem am bes-
ten beurteilt werden, ebenso wie das Vorhandensein
eines randstandigen Knotens. Dar(iber hinaus ist die
MRT/MRCP sehr empfindlich, um festzustellen, ob
ein(e) PatientIn einzelne oder multifokale Zysten auf-
weist.

Wenn nach einer CT- und/oder MRT-Untersuchung
keine eindeutige Diagnose vorliegt, sollte eine EUS
durchgefiihrt werden. Obwohl diese Untersuchung
stark von der Erfahrung des Untersuchers abhangt,
ist sie hilfreich zur Unterscheidung zwischen muziné-
senund nichtmuzindsen Zysten sowie zur Bewertung
von worrisome features und high-risk stigmata
(Tab. 1),

die auf eine Malignitat hinweisen kénnen 8. Zur Be-
urteilung von randstandigen Knoten ist die Kontrast-
EUS die bevorzugte Technik. Falls weiterhin Zweifel
bestehen, ist die Feinnadelaspiration (FNA) zur Ana-
lyse der Zystenfllssigkeit notwendig, sofern dies
technisch machbar ist. Die Analyse der Zystenflissig-



keit kann zur Identifizierung Abb. 3.h His;oml:)rpholOSiSFhZASpekte
zystischer Pankreasraumforderungen:

des Zystentyps . verwerjdet (A) Seréses Zystadenom mit zentraler Narbe
werden. Dabei sind erhohte (*)und

CEA-Werte bei muzin- (B) Mikrozysten (*) sowie Makrozysten (**)
produzierenden Zysten mit mit atypiefreiem kubischen Epithel

einer Genauigkeit von 79 % (Balken: 2,5mmbzw. S0pm);

- . (C) Solide pseudopapilléire Neoplasie
verbunden, wahrend erhohte mit ausgedehntem zystisch-regressiven
Amylasewerte eine Spezifitat Tumoranteil (*) und randlich vitalen
von Uber 90 % flr eine Pseu-

Tumorresten (->) sowie
dozyste aufweisen™ (D) Schaumzellinfiltraten und Hdmorrhagien

(*) zwischen den Tumorinfiltraten

(Balken: 1 mm bzw. 100 um);

(E) Muzinése zystische Neoplasie mit weit-
lumigen, dickwandigen Zysten (2,5 mm) mit
(F) atypiefreiem, becherzellhaltigem (->) oder
denudiertem Epithel (*) und ovardhnlichem
Stroma (**) (Balken: 2,5 mm bzw. 100 ym);
(G) Intraduktale papilldr-muzinése Neoplasie
mit Verdrdngung und Atrophie des

Pankreaszysten:

die Probleme der Praxis

Die derzeit verfiigbaren klini-
schen Instrumente sind noch
nichtin der Lage, Patientinnen

und Patienten mit Zysten die

am besten geeigneten Be-

handlungsstrategien zuzuord-

nen und bei einem Drittel der

Patientinnen und Patienten,

die operiert werden, wird

letztlich festgestellt, dass sie

keine hochgradige Dysplasie

oder Krebs aufweisen 20, Auf-

grund der Schwierigkeit,

hoch-risikoreiche Pankreas-

zysten zu erkennen, ist es flr

Kliniker eine gro3e Herausforderung, in ihrer prakti-
schen Arbeit ein Gleichgewicht zwischen dem Risiko
einer chirurgischen Behandlung und dem tragischen
Fehler der ausschlieBlichen Uberwachung einer bés-
artigen Lasion herzustellen.

Auch die psychologischen Aspekte der Patientinnen
und Patienten dirfen nicht au3er Acht gelassen wer-
den. Die neu gestellte Diagnose einer zystischen
Neubildung in der Bauchspeicheldriise mit unklarem
biologischen Verhalten sowie die regelmiRige Uber-
wachung solcher Befunde kénnen Angste und Be-
sorgnis hervorrufen, was zu erheblicher psychischer
Belastung flihren kann. Eine Studie hat verdeutlicht,
dass Patientinnen und Patienten, die aufgrund einer
IPMN Uberwacht wurden, im Vergleich zu Patientin-

Pankreasparenchyms (*)
(Balken: 500 um),

(H) Seitengang-IPMN vom gastralen Typ
ohne Dysplasie (Balken: 250 um),

(J) IPMN vom pankreatikobilidren Typ
mit low-grade-intraepithelialer Neoplasie

(Balken: 100 um) sowie

(K) mit high-grade-intraepithelialer
Neoplasie des Hauptganges (*) und
Ubergang in ein assoziiertes Adenokarzinom

(->) (Balken: 250 um)

nen und Patienten, die sich einer Operation unter-
zogen, signifikant verstarkte Symptome wie Soma-
tisierung, Depression und Angst aufweisen?!. Zwei-
fellos besteht bei betroffenen Patientinnen und Pa-
tienten das Bedurfnis nach Klarheit, weshalb eine
umfassende und detaillierte Aufklarung von groBer
Bedeutung ist. Das beeinflusst nicht nur die gemein-
same Entscheidungsfindung hinsichtlich der Thera-
piestrategie, sondern auch maBgeblich die Lebens-
qualitat der Betroffenen. Ein weiteres erhebliches
Problem, das sich haufig in der Praxis zeigt, ist der
Verlust relevanter Informationen. Patientinnen und
Patienten, die Giberwacht werden sollen, erhalten je
nach Einschatzung des Zystenrisikos eine bildgeben-
de Untersuchung (MRT oder Endosonographie) alle
3,6 oder 12 Monate.

Abbildungen: Universitdtsklinikum Magdeburg A. 6. R., Klinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin

Tab. 1. Kriterienliste fir die Operation in Abhdngigkeit von ihrem prddiktiven Wert

Kriterien fiir die Eigenschaften Literatur-Bezeichnung | pradiktive Faktoren

Operation (fur ,high-grade“-Dysplasie oder Malignitat)

Ikterus,

solide Zystenanteile > 5 mm,

Erweiterung des Pankreasganges auf (iber 1 cm,
positive Zytologie

absolut Hochrisiko Lhigh-risk stigmata“

vV V VvV VvV

Pankreasgangweite zwischen 5 und 9,9 mm,
GroBenprogredienz Gber 5 mm pro Jahr,

erhohtes CA 19-9,

neu aufgetretene akute Pankreatitis ODER Diabetes mellitus,
solide Zystenanteile < 5 mm UND/ODER

ZystengrofRe > 40 mm

relativ beunruhigend worrisome features”

V V.V V VvV V
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Abb. 4. Deckblatt
des ,Magdeburger
Pankreaszystenpasses”

Die Uberwachung zystischer Lasionen der Bauch-
speicheldrise erstreckt sich tber viele Jahre und bei
jeder Verlaufskontrolle sollen alle wichtigen Eigen-
schaften mit den Voruntersuchungen verglichen wer-
den. Viele Patientinnen haben seit Jahren bekannte
Pankreaszysten, die regelméaRig kontrolliert werden,
und stellen sich erst nach morphologischen Verande-
rungen oder dem Auftreten verdachtiger Merkmale
in einem zertifizierten ,Pankreaskrebszentrum” der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) vor. Die anam-
nestische Rekonstruktion und der Vergleich aller
stattgefundenen Kontrollen sind haufig ltickenhaft,
wodurch die Zusammenarbeit mehrerer Spezialistin-
nen und Spezialisten erschwert wird und es zu einem
Informationsverlust kommen kann, der fir die Be-
handlung der Patientinnen und Patienten entschei-
dend ist, ja prognosebestimmend werden kann.

Um diesen Problemen entgegenzuwirken, haben wir
ein individuelles und prézises medizinisches Doku-
ment entwickelt: den ,Pankreaszystenpass”. Dieser
Pass ist sowohl in gedruckter Form als auch digital
verflgbar (siehe unten: QR-Code und pdf-File), wo-
durch er auf Mobilgeraten jederzeit abrufbar ist und
beijeder medizinischen Untersuchung griffbereit ver-
wendet werden kann.

Der Pankreaszystenpass: Funktionsweise (siehe
unten: QR-Code und Abb. 4)

Der Pass wird den Patienten als Druckvorlage ausge-
handigt und darin der Verlauf der Zystenentwicklung
dokumentiert. Der Pass bleibt wie eine Art Impfpass
beim Patienten. Bei Vorlage beim behandelnden Arzt
kann dann die kontinuierliche Verlaufsdokumentati-
onder Zysten dargestellt und erfasst werden.

Durch einfaches Scannen
eines QR-Codes (siehe
unten) wird die Patientin/
der Patient auf die Inter-
netseite ihres/seines per-
sonlichen Zystenpasses
geleitet. Im Universitats-
klinikum Magdeburg wird
aktiv auf eine webbasier-
te Softwareanwendung
zurlickgegriffen, die ge-
zielt entwickelt wurde,
um Forschungsdaten zu
sammeln, zu speichern
und effektiv zu verwalten.
Dieser Pass kann von der
Patientin/vom Patienten selbst oder mit Unterstiit-
zung ihrer/s bzw. seiner/s behandelnden Arztin/Arz-
tes ausgefiillt werden und erfasst bei der Erstdiagno-
se sowie bei jeder Kontrolluntersuchung alle
relevanten Informationen zu den Pankreaszysten,
den Blutuntersuchungen und den diagnostischen
Verfahren. Zusatzlich besteht die Méglichkeit, Fotos
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von schriftlichen Befunden (wie MRT oder EUS)
hochzuladen. Hierdurch wird ein praziser Uberblick
Uber alle vergangenen Untersuchungen ermoglicht
und die Bereitstellung angemessener medizinischer
Empfehlungen zur Behandlung der Zyste wird er-
leichtert. Die Zusammenarbeit und Kommunikation
zwischen verschiedenen Spezialistinnen und Spezia-
listen und der Hausarztin/dem Hausarzt werden ver-
einfacht - daneben wird der Verlust wichtiger Infor-
mationen vermieden. Der Pankreaszystenpass ist ein
Instrument, das Patientinnen und Patienten sowie
Arztinnenund Arzten Klarheit verschaffen kann. Das
Hauptziel ist es, die zystische Lasion korrekt zu inter-
pretieren, die Behandlung zu optimieren und die
psychologische Belastung der Patientinnen und Pati-
enten zu reduzieren.

Ein weiterer Nutzen des Passes besteht auch darin,
dass durch das alleinige Ausflillen des digitalen Pan-
kreaszystenpasses alle Informationen automatisch in
der Datenbank des hiesigen von der DKG zertifizier-
ten Pankreaskarzinomzentrums gespeichert werden.
Dadurch entsteht das ,Magdeburger Register flr
Pankreaszysten“ (MRPZ), ein einzigartiges Instru-
ment, das einen deutschlandweiten Uberblick tiber
diese Diagnose verschafft. Dies erméglicht For-
schungsprojekte, die das Wissen tber Pankreaszys-
ten verbessern und die medizinische Versorgung
dieser Patientinnen und Patienten optimieren kén-
nen.

Fazit

Die Register-basierte systematische Erfassung, Aus-
wertungund Interpretation von Pankreaszysten und
assoziierten Daten stellt einen essenziellen und kom-
plementéren Studienansatz dar, um die Qualitat der
klinischen Alltagsbetreuung kompetent zu eruieren
und Schlussfolgerungen fiir eine optimierte Versor-
gung abzuleiten. Der Magdeburger Pankreaszysten-
pass und das MRPZ sind in ihrer Art eine deutsch-
landweit einzigartige Initiative zur Optimierung der
Versorgungsforschung nicht maligner Pankreaslasi-
onenund der frihzeitigen Erkennung einer malignen
Transformation. Durch die Erkennung friiher Stadien
des Pankreaskarzinoms kann hierdurch eine Verbes-
serung der Prognose dieser Erkrankung erwartet
werden.

(=195 =]
=] 14 Artikel mit Literatur hier abrufbar:
il https://t1p.de/mf-03-25
Zystenpass:
https://redcap-extern.med.uni-magdeburg.
de/surveys/?s=HTPXDXLEX7XPR9EF

Abbildung: Universitdtsklinikum Magdeburg A. 6. R., Klinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin
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Medizinstudium erfolgreich gemeistert

176 Absolventinnen und Absolventen der
Humanmedizin feierlich verabschiedet

Es ist ein wahrer Grund zum Jubeln: 176 junge Men-
schen haben 2024 den dritten Abschnitt der arzt-
lichen Priifung erfolgreich absolviert und damit ihr
Studium der Humanmedizin an der Medizinischen
Fakultdt der Martin-Luther-Universitat Halle-Wit-
tenberg (MLU) abgeschlossen. Am 8. Februar 2025
fand die feierliche Zeugnisiibergabe und Verab-
schiedung der Absolventinnen und Absolventen
im Léwengebaude der Universitat statt. ,Sie haben
die Herausforderungen des Medizinstudiums mit
Bravour gemeistert. Ich hoffe, dass Sie Ihre Alma
Mater, die Martin-Luther-Universitat Halle-Witten-
berg, in guter Erinnerung behalten. Ich wiinsche
lhnen von Herzen ein erfilltes und sinnstiftendes
Berufs- und Privatleben. Bewahren Sie Ihre Neugier
und begegnen Sie lhren Patientinnen und Patienten
stets mit Respekt und Empathie. Damit leisten Sie
einen wichtigen Beitrag flir unsere Gemeinschaft
und eine lebenswerte Zukunft, sagte Prof. Dr. Heike

Kielstein, Dekanin der Me-

dizinischen Fakultadt der

MLU. Gemeinsam mit Stu-

diendekan Prof. Dr. Riidiger

Horstkorte und dem Prasi-

denten der Arztekammer

Sachsen-Anhalt, Prof. Dr.

Uwe Ebmeyer, begriiBte

und begliickwiinschte die

Dekanin die frischgebacke-

nen Arztinnen und Arzte

sowie ihre Angehoérigen.

Die Festrede hielt der

Lehrpreistrdger Dr. Valentin Blank, Leiter der In-
terdisziplindren Zentralen Ultraschallabteilung und
Dozent in der Ultraschall-Lehre, der sich u. a. in dem
studentischen Projekt ,,SonoAG* engagiert.

Pi und Fotos: Universitdtsmedizin Halle (Saale)

Aufruf zur Teilnahme: WHO-Umfrage zur psychischen
Gesundheit von Arztinnen und Arzten

Das Regionalbiiro der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) fir Europa hat eine Umfrage zur psy-
chischen Gesundheit von Arztinnen und Arzten
in der Europaischen Union, Norwegen und Island
gestartet. Arztinnen und Arzte sind aufgerufen,
an der anonymen Umfrage teilzunehmen. Unter-
sucht werden sollen insbesondere Umstidnde,
die die psychische Gesundheit beeinflussen kén-
nen - etwa soziodemografische Faktoren und

Arbeitsbedingungen sowie eventuelle psychische
Beschwerden. Die WHO plant, die Ergebnisse im
Sommer 2025 in einem Bericht zu veroffentlichen.
Die Umfrage wurde bis 31. Marz 2025 verlangert.
Die Teilnahme ist unter folgendem Link moglich:

https://healthworkers-
survey.ccomsuam.org/

Quelle: BAK
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gdeburger Arztenachwuchs in die Zukunft verabschiedet

139 Absolventinnen und Absolventen
feiern erfolgreichen Studienabschluss

Prof. Uwe Ebmeyer
gratulierte zum
erfolgreichen
Studienabschluss

Die Medizinische Fakultdt der Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg verabschiedete am 19. De-
zember 2024 139 neue Arztinnen und Arzte ins
Berufsleben. Zusammen mit dem Sommerjahrgang
haben in diesem Jahr insgesamt 169 Studierende
ihr Studium an der Medizinischen Fakultat in Mag-
deburg erfolgreich abgeschlossen. Die feierliche Ex-
matrikulation fand im AMO-Kulturhaus Magdeburg
statt und wurde vom Akademischen Orchester der
Universitat unter der Leitung von Mauro Mariani
musikalisch begleitet.

Prof. Dr. rer. nat. Daniela C. Dieterich, Dekanin der
Medizinischen Fakultit, iberreichte dem Arztenach-
wuchs das Genfer Gel6bnis und betonte: ,Heute fei-
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ern wir gemeinsam einen bedeutenden Meilenstein
in lhrem Leben. Wir sind stolz auf lhre Leistungen
und darauf, Sie ein Stlick lhres Weges begleitet
zu haben. Sie haben nicht nur ein anspruchsvolles
Studium erfolgreich gemeistert, sondern sind auch
bereit, Verantwortung in einer Zeit zu Gibernehmen,
in der die Medizin vor groRen Herausforderungen
und zugleich Chancen steht. Ich bin Gberzeugt, dass
Sie mit Ihrem Engagement und lhrem Wissen als
Arztinnen, Arzte und Forschende einen wichtigen
Beitrag fur die Zukunft der Medizin und zum Wohle
der Patientinnen und Patienten leisten werden.”

Den Festvortrag hat in diesem Jahr Prof. Dr. med.
Florian Junne, Direktor der Universitatsklinik fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie so-
wie Prodekan fiir Forschung, gehalten. Er ermutigte
die Absolventinnen und Absolventen, ihren beruf-
lichen Weg mutig und entschlossen weiter zu gehen:
,Die Medizin und auch die Forschung verlangt nicht
nur Fachwissen, sondern auch Kreativitat, Ausdauer
und Mitgefiihl. Behalten Sie das stets im Blick - um
unser Gesundheitssystem aktiv mitzugestalten und
um als Vorbilder fir kommende Generationen zu
wirken. Glauben Sie an sich und lhre Fahigkeiten und
gehen Sie lhren Weg mit Empathie und Entschlos-
senheit weiter.”

Fotos: Sarah Kossmann/Universitdtsmedizin Magdeburg



Zu den Gratulanten wahrend der feierlichen Exma-
trikulation zahlte auch Prof. Dr. med. Uwe Ebmeyer,
Prasident der Arztekammer Sachsen-Anhalt. In sei-
ner Rede betonte er: ,Der heutige Tag markiert nicht
nur das Ende eines erfolgreichen Studiums, sondern
auch den Beginn einer neuen Etappe, die nicht nur
von Wissen, sondern auch von ethischen Grundsat-
zen und Verantwortung gepragt ist - als Arztinnen
und Arzte sowie als Forschende. Mit lhrer Expertise
und lhrem Engagement werden Sie dazu beitragen,
die medizinische Versorgung weiterzuentwickeln
und den Menschen in unserer Gesellschaft zu die-
nen. Das ist ein besonderes Privileg und dafiir wiin-
sche ich lhnen alles erdenklich Gute.

Im Rahmen der Festveranstaltung wurde auch her-
ausragende Lehre und Lehrengagement gewdirdigt.
Die Studierenden wiirdigten in diesem Jahr Julia
Czerney aus dem Institut fir Biochemie und Zellbio-
logie, Prof. Dr. Markus Plaumann aus dem Institut

flir Molekularbiologie und Medizinische Chemie
sowie Dr. Lars Choritz aus der Universitdtsaugen-
klinik fur ihr besonderes Engagement in der Lehre.
Fir den Masterstudiengang Immunologie erhielten
Dr. Laura Knop und Prof. Dr. Andreas Miiller aus
dem Institut fir Immunologie die Ehrung als beste
Dozierende.

Von den 139 Medizinabsolventinnen und -absolven-
ten, darunter mehr Frauen als Manner, schlossen
mehr als die Halfte ihr Studium mit guten und sehr
guten Leistungen ab. Unter den jungen Arztinnen
undArztensind 17 Landeskinder aus Sachsen-Anhalt
sowie 16 internationale Absolventinnen und Ab-
solventen vertreten. Bei der Absolventenbefragung
haben 46 der frischgebackenen Arztinnen und Arzte
angegeben, in Sachsen-Anhalt ins Berufsleben zu
starten.

Pi Unimedizin Magdeburg

Die Kassenarztliche Vereinigung schreibt aus

Vertragsarztsitze

Fachgebiet

Anasthesiologie (Schmerztherapie)

Praxisort/Planungsbereich

| Praxisform

Einzelpraxis | ROR Halle (Saale)

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Einzelpraxis | PB Altmarkkreis Salzwedel

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Einzelpraxis Zeitz

Haut- und Geschlechtskrankheiten Einzelpraxis Halle (Saale)

Innere Medizin (halber VA) Einzelpraxis | WeiBenfels

Innere Medizin Einzelpraxis | Halle (Saale)

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

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (halber VA) Einzelpraxis PB Harz 3040
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (halber VA) Einzelpraxis Zerbst 3041
Orthopédie Einzelpraxis | Sangerhausen

Psychologische Psychotherapie Einzelpraxis PB Stendal 3042
Urologie Einzelpraxis | Jerichower Land

VA = Versorgungsauftrag

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

Die Ausschreibung endet am 31.03.2025.

@ MEDIZIN AKTUELL

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

Abt.: Zulassungswesen
Postfach 1664 | 39006 Magdeburg
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Frau Dr. U. Bank stellt

das Vorgehen bei einem

grofden Ausbruch von
SARS-CoV-2 in einer
Gemeinschaftsein-

richtung zu Beginn der
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Pandemie vor

fektionspravention und seltene Infektionserreger

Magdeburger Antiinfektiva-Tag
mit hochkaratigem Programm

Der Magdeburger Antiinfektiva-Tag begeisterte am
20. November 2024 ein breites Fachpublikum mit ei-
nem informativen und interdisziplindren Programm
zur Infektionspravention und zu seltenen Infektions-
erregern. Die groBe Anzahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer zeigte erneut, dass der Antiinfektiva-
Tag eine feste GréRe in der Fortbildungslandschaft
Sachsen-Anhalts ist. Pravention, Diagnostik und
Therapie von Infektionserkrankungen sind nicht nur
in Krankenhdusern, sondern in allen Bereichen der
Patientenversorgung - ambulant und stationér - von
enormer Bedeutung. Dies stellt die medizinische
Versorgung vor besondere Anforderungen und He-
rausforderungen. Das Wissen Uber die verschiede-
nen Erreger und deren Bekdmpfung hat hierbei einen
grof3en Stellenwert.

Im ersten Teil des Programms , Infektionspréavention®
beleuchtete Frau Dr. Ute Bank das Vorgehen bei ei-
nem groRen SARS-CoV-2-Ausbruch in einer Aufnah-
meeinrichtung fiir Asylsuchende. Herr Prof. Andreas
Zautner referierte Gber hypervirulente bakterielle
Erreger und die von ihnen verursachten Erkrankun-
gen. Herr PD Dr. Enrico Schalk berichtete, welche
wichtige Rolle die Pravention von Katheter-assozi-
ierten Infektionen bei hdmatologischen Patienten
spielt. Im zweiten Teil Uber ,Seltene Erreger” stellte
Frau Prof. Annette Moter vom Universitatsklinikum
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Leipzig das ,klinische Chamaleon Tropheryma whip-
plei“ vor, ein Bakterium, das erst 1991 néher identi-
fiziert werden konnte. Anhand eines aul3ergewdhn-
lichen Fallberichtes wies Frau Jana Butzmann auf die
zunehmende Zahl von Parvovirus-B19-Infektionen
hin. Die Veranstaltung rundete Herr Prof. Gernot
Geginat ab mit einem Vortrag zu Insekten-lbertra-
genen Erkrankungen im Land Sachsen-Anhalt.

Der Magdeburger Antiinfektiva-Tag wird jahrlich
von der Antiinfektiva-Kommission der Universitats-
medizin Magdeburg veranstaltet und richtet sich an
Arztinnen und Arzte, Hygienefachkrafte, Auszubil-
dende und infektionsmedizinisch Interessierte. Die
Veranstaltung bietet die Gelegenheit, sich tiber aktu-
elle Neuerungen im Bereich der Infektionsmedizin zu
informieren und diese gemeinsam zu diskutieren. Die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer kénnen ein reiches
Spektrum an Wissen und neuen Erkenntnissen in
ihren Wirkungskreis mitnehmen.

Korrespondenzanschrift:

Prof. Dr. Achim J. Kaasch

Institut flir Medizinische Mikrobiologie und
Krankenhaushygiene

Universitdtsklinikum Magdeburg A.6.R.
Leipziger Straf3e 44

39120 Magdeburg

Foto: Michael Schulz



Fotos: Studentenclub Kiste

Kiste Kiste - Bumm Bumm Bumm!

Der Studentenclub Kiste e. V. feiert
sein 50-jahriges Jubilaum

Kiste Kiste Kiste - Bumm Bumm Bumm! Jede/r Mag-
deburger Medizinstudierende kennt den Schlacht-
ruf der, wie sie sich selbst nennen, ,Kistianer®. Seit
nun fast 5 Jahrzehnten ist dieser Verein nicht nur
Uber den Campus hinaus als Diskothek bekannt. Der
Studentenclub ist auch ein Kulturzentrum mit vielen
Moglichkeiten, sich zu engagieren und tagstber ein
Treffpunkt zwischen oder nach den Lehrveranstal-
tungen. Dieses Jahr feiert die Kiste am 31.05.2025
ihr 50-jahriges Jubilaum mit groBem Programm.

Sie sind in lhrer Studienzeit selbst Mitglied im Stu-
dentenclub Kiste e.V. gewesen? Dann schreiben Sie
eine E-Mail an kistewird50@gmail.com. Weitere
Details inklusive des Anmeldeformulars erhalten Sie
in der nachsten Zeit.

Wir danken Ihnen schon jetzt fiir Ihre Riickmeldung
und hoffen, dass Sie im Mai dabei sein kbnnen.

Herzliche Griif3e - der Kiste-Vorstand

lisziplinare Schmerzkonferenz

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

Postoperative und posttraumatische Neuropathie

Dr. A.-K. Schifer, Medical Sciences Liaison Manager
31.03.2025 | Schmerzambulanz/Hs. 39 | Zeit: 15 Uhr

Anmeldung erwiinscht: Schmerzambulanz, Tel.: 0391/6713350, Fax: 0391/6713971

Die Konferenz wird von der Arztekammer Sachsen-Anhalt fiir die Erlangung des Fortbildungszertifikates mit 3 Punkten gewertet.
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Geburtstage

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

Aus Griinden des Datenschutzes
ist es nicht méglich, Ihnen die

Geburtstage hier anzuzeigen.

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

Foto: freepik.com/arezfr33pik
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Chefarztinnen und Chefarzte

Neubesetzung in den Kliniken

Helios Klinik K6then GmbH

Dr. med. Mathias Pretzsch!
leitet seit dem 01.09.2024 als
neuer Chefarzt die Klinik fur
Orthopéadie und Unfallchirur-
gie in der Helios Klinik Kéthen
GmbH.

Harzklinikum Dorothea Christiane
Erxleben GmbH

Im Harzklinikum Dorothea
Christiane Erxleben GmbH ist
Dr. med. Boris Goldmann? seit
dem 01.11.2024 neuer Chef-
arzt der Klinik fir Gynakologie
und Geburtshilfe, Standorte
Wernigerode/Quedlinburg.

Helios Klinik Jerichower Land GmbH
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Chefarzt in der Anasthesie und
Intensivtherapie der Helios
Klinik Jerichower Land GmbH,
Burg, ist seit dem 01.01.2025
Dr. med. Markus Rettig®.

Klinikum Magdeburg gGmbH

In der Klinikum Magdeburg
gGmbH ist Prof. Dr. med. Dr.
sc. med. Thomas Schilling? seit
dem 01.09.2024 neuer Chef-
arzt der Klinik fir Anasthesio-
logie und Schmerztherapie im
Zentrum fiir Anasthesiologie
und Intensivmedizin.

Carl-von-Basedow-Klinikum
Saalekreis gGmbH

Neue Cheféarztin der Klinik ftr
Kinder- und Jugendmedizin in
der Carl-von-Basedow-Klini-
kum Saalekreis gGmbH, Merse-
burg, ist seit dem 01.01.2025
Dr. med. Alexandra Voigt®.

1 Foto: Helios Kliniken GmbH/Thomas Oberldnder

2 Foto: privat

3 Foto: Harzklinikum Dorothea Christiane Erxleben GmbH
4 Foto: Bettina Lebek, Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH
5 Foto: Helios Kliniken GmbH



> Amtsarztinnen und Amtsarzte

Neubesetzung in den Gesundheitsamtern

Gesundheits- und Veterindramt der
Landeshauptstadt Magdeburg

Amt fur Gesundheit und

Verbraucherschutz - Landkreis Borde

Im Gesundheits- und Veteri-
naramt der Landeshauptstadt
Magdeburg (bernahm am
15.10.2024 Antonia Richter!
die Amtsleitung.

Gesundheitsamt - Landkreis Stendal

Im Gesundheitsamt des Land-
kreises Stendal hat zum 1.1.25
Annette Schwark-Witte® die
Leitung als Amtsarztin aufge-
nommen.

Im Amt flir Gesundheit und
Verbraucherschutz im Land-
kreis Borde ist Dr. med. Iris
Schubert?seit dem 01.11.2024
als Amtsarztin tatigund fir den
Gesundheitsbereich zustandig.

1 Foto: privat
2 Foto: privat
3 Foto: Stefan Riihling, Pressestelle LK Stendal

)l6tzlicher Tod ist ein schmerzlicher Verlust fiir das Klinikum

Trauer um Chefarzt Dr. Holm Grof3mann

Dr. med. Holm GroBmann, Chef-
arzt der Klinik fur GefaB- und
Endovaskulédre Chirurgie/Phlebo-
logie, ist am 14. Januar im Alter
von 57 Jahren plétzlich und un-
erwartet verstorben.

Dr. GroBmann hatte die Chefarzt-
position am Stadtischen Klinikum
Dessau am 1. Oktober 2020
ibernommen, nachdem er zuvor
sieben Jahre fir das MediClin
Herzzentrum Coswig tatig war. Als Gefa3- und Herz-
chirurg war er ein leidenschaftlicher Operateur, der
das operative Spektrum am Klinikum deutlich erwei-
tert hat. Auch die Entwicklung des interdisziplindren

GefaRzentrums hat Dr. GroBmann tatkréftig voran-
getrieben. ,Der Verlust schmerzt uns alle sehr. Mit
Dr. GroBmann verlieren wir einen hochgeschatzten
Kollegen, der sich sehr fiir unser Klinikum engagiert
hat “, zeigt der Arztliche Direktor, Dr. med. Joachim
Zagrodnick, seine Betroffenheit. ,Vor allem seine
Frau und seine Tochter miissen nun eine schwere
Last tragen®, driickt er ihnen sein Mitgefiihl aus und
wird von Verwaltungsdirektor Dr. André Dyrna darin
unterstitzt: ,Wir alle, die ihn kannten und schatzten,
sind in Gedanken bei seiner Familie.”

Die gesamte Betriebsleitung und die Belegschaft
trauern um Dr. med. Holm GroBmann.

Pi und Foto: SKD
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Nachruf fiir Prof. Dr. sc. med. Hans-Heinrich Thiemann

Ein Leben fiir die Kinderheilkunde
und Kinderradiologie

Prof. Dr. sc. med. Hans-Hein-
rich Thiemann (03.09.1928 -
03.01.2025), eine pragende
Figur der deutschen Kinder-
heilkunde und Kinderradiolo-
gie, ist im Alter von 96 Jahren
von uns gegangen. Sein Tod
hinterlasst eine grof3e Licke in
der medizinischen Landschaft,
insbesondere in der Padiatrie
und Radiologie.

H.-H. Thiemann begann seine

berufliche Laufbahn nach sei-
nem Studium zunachst als Kinderarzt und Kinder-
pulmologe in Rostock, danach von 1962-1964
arbeitete er in der Lungenheilstatte in Harzgerode.
Seit seinem Wechsel 1964 an die Martin-Luther-
Universitat Halle (Saale) leitete er die ehemalige
Rontgenabteilung der Kinderklinik und spater die
Abteilung Kinderradiologie. Er war ein Pionier auf
seinem Gebiet. Seine Forschungs- und Arbeitsinter-
essen umspannte ein breites Spektrum, wobei ein be-
sonderes Augenmerk der pulmologischen Diagnostik
und Therapie galt, besonders der starren Broncho-
skopie und auch der Tuberkulose.

Eines seiner bedeutendsten Werke ist zweifellos der
,Rontgenatlas der normalen Hand im Kindesalter”.
Dieses Werk, als Aktualisierung und Weiterent-
wicklung der Methode nach Greulich/Pyle, welches
er gemeinsam mit Inna Nitz und anderen renom-
mierten Kollegen verfasste, gilt bis heute als ein
Standardwerk in der padiatrischen Radiologie. Der
Atlas bietet eine umfassende Sammlung von Roént-
genbildern normaler Kinderhdnde auf dem Gebiet
der ehemaligen DDR und ermdglicht so eine prazise
und einfach zu handhabende, objektive Altersbe-
stimmung auf Grundlage der Knochenreifung. Diese
Methode ist auch heute noch von unschatzbarem
Wert fur die Diagnostik von Wachstumsstérungen
und anderen Entwicklungsstérungen bei Kindern.

Thiemanns wissenschaftliche Arbeiten sind weit
Uber die Grenzen Deutschlands hinaus bekannt
und wurden in zahlreichen renommierten Fachzeit-
schriften veroffentlicht. Seine Habilitation 1975 be-
fasste sich mit der chronischen und rezidivierenden
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Bronchitis sowie der Lungenfunktion im Kindesalter.
Er war immer offen flir Neues. So interessierte er
sich friihzeitig auch fir die aufkommende Ultra-
schalldiagnostik.

Neben seiner wissenschaftlichen Tatigkeit war Prof.
Thiemann auch ein exzellenter Lehrer und Mentor
fur viele junge Mediziner. Seine Vorlesungen und
Rontgenbesprechungen waren stets inspirierend
und Ausweis seiner Leidenschaft flr die Kinderheil-
kunde. Er hat Generationen von Arzten gepragt und
ihnen das Ristzeug fir eine erfolgreiche Karriere
in der Padiatrie und Kinderradiologie mitgegeben
und war auch nach seiner Emeritierung 1995 immer
Ansprechpartner, insbesondere fiir seine Schiiler.
Mit Franz Wolfgang Hirsch, Leiter der Kinderradio-
logie am Universitatsklinikum Leipzig, und Christian
Kunze, Leiter der Kinderradiologie am Universitats-
klinikum Halle, als zwei seiner Schiler lebt diese
Pragung bis heute.

Prof. Thiemann war nicht nur ein herausragender
Wissenschaftler, sondern auch ein warmherziger
Mensch, der sich stets flr seine Patienten eingesetzt
hat.

Legendar ist auch fir alle, die ihn ndher kannten, sein
Taschenmesser, welches fir nahezu alle Falle des
taglichen Lebens, insbesondere auch fiir die Repara-
tur von Rontgengeraten, herhalten musste.

Sein Tod ist ein groRBer Verlust fur die medizini-
sche Wissenschaft und personlich fur alle, die
mit ihm in Verbindung standen und ihn schéatz-
ten. Sein Vermachtnis wird jedoch fortbeste-
hen, denn seine Forschungsergebnisse und sein
unermidlicher Einsatz flir die Gesundheit von
Kindern werden noch lange nachwirken. Wir wer-
den Prof. Dr. sc. med. Hans-Heinrich Thiemann
ein ehrendes Andenken bewahren.

Dr. Christian Kunze
Leiter der Kinderradiologie, Universitdtsklinik
und Poliklinik fiir Radiologie, Halle

Prof. Dr. Dr. Walter A. Wohlgemuth
Direktor der Universitdtsklinik und
Poliklinik fiir Radiologie, Halle

Foto: privat



<tor der Magdeburger Universitatsklinik fir
thesiologie und Intensivtherapie ausgezeichnet

Ministerin Petra Grimm-Benne
wirdigt Professor Hachenberg mit
der Ehrennadel des Landes

Fir seine beachtliche medizinische Laufbahn und
sein gemeinnltziges Engagement ist Prof. Dr. Dr.
Thomas Hachenberg mit der Ehrennadel des Landes
Sachsen-Anhalt ausgezeichnet worden. Gesund-
heitsministerin Petra Grimm-Benne (berreichte
dem langjahrigen Direktor der Magdeburger Univer-
sitatsklinik fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie
die Auszeichnung. Dabei hob sie die herausragende
Vita des 67-Jahrigen hervor: ,Professor Hachenberg
hat sich Gber Jahrzehnte mit auRergewdéhnlichem
Einsatz fur die fachlichen und berufspolitischen
Interessen nicht nur seines Fachgebietes, sondern
auch des ganzen Berufsstandes der Anasthesistin-
nen und An3sthesisten verdient gemacht.

Prof. Hachenberg studierte Humanmedizin in
Minster und ist seit 1989 Facharzt fir Anasthesio-
logie. 2001 kam er nach Magdeburg und Gibernahm
die Stelle als Klinikdirektor sowie den Lehrstuhl fir

Anasthesiologie an der Universitdt Magdeburg. Im
Oktober 2024 hielt er seine letzte Vorlesung und
steht seitdem der Universitdtsmedizin Magdeburg
in beratender Funktion zur Seite. Neben seiner kli-
nischen und akademischen Tétigkeit engagierte sich
Professor Hachenberg in berufspolitischen Gremien
und Fachkommissionen. Sein Interesse erstreckte
sich neben dem wissenschaftlichen Arbeiten auch
auf die Schaffung eines entscheidenden Mehrwerts
fur die praktische Ausbildung.

,Sein Engagement war stets darauf ausgerichtet, fir
Studierende sowie Patientinnen und Patienten spUr-
bare Verbesserungen und Fortschritte zu erzielen,
erklarte Ministerin Petra Grimm-Benne bei der Ver-
leihung der Ehrennadel.

Pi und Foto: Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung des Landes Sachsen-Anhalt
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v.l.n.r.: Prof. Dr.
Hans-Jochen Heinze
(Vorstandsvorsitzender
und Arztlicher Direktor
des Uniklinikums
Magdeburg),

Petra Grimm-Benne
(Ministerin fiir Arbeit,
Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung)
sowie Prof. Dr. Dr.
Thomas Hachenberg
(langjdhriger Direktor
der Magdeburger
Universitdtsklinik)

mit Ehefrau Ulrike
Hachenberg.

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 36 (2025) 03 33



e KULTUR & GESCHICHTE

34

chrezension

Knastkaleidoskop -

Ein Leben als

Gefangnisarzt in den Anstalten von
Magdeburg und Brandenburg

Michael B6hme

Verlag Antiquariat J. P. Eifler, Potsdam 2024, ISBN 978-3-00-03519-6, 170 Seiten, Klappenbroschur 17 x 12 cm, 16,90 €

Wiirde man sich um kor-
rekten und rechtskon-
formen Ausdruck zum
Thema des Strafvoll-
zugs bemiihen, landete
man sicher auf einem
sprachlich dirren Ge-
lande. Dass der Autor
Michael B6hme das nicht
riskieren mochte, er-
kennt man schon an der
Formulierung des Buch-
titels Knastkaleidoskop.
Will sagen, es wird ab-
wechslungsreich in die-
sem kleinen Buch mit
dem Outfit einer Straf-
lingskleidung. Der Au-
tor kann auf mehr als dreiig Jahre hauptamtliche
Berufstatigkeit als Arzt und Zahnarzt hinter den
Mauern und Schldssern des Strafvollzuges zuriick-
blicken, Giberwiegend in verantwortlicher arztlicher
Position.

Dr. med. Dr. med. dent. Michael Bohme kommt aus
dem Magdeburger Industrie- und Arbeiterviertel
Buckau. Seine Kindheit und Jugend ist bestimmt von
der Nachkriegszeit mit Schule, Sport und Studium
der Zahnmedizin in Leipzig, wo er zeitweise an der
an der Deutschen Hochschule fiir Kérperkultur und
Sport (DHfK) seinen Judosport perfektionierte, was
ihm spater noch in mancher brenzligen Situation zu-
gutekommen sollte.

Dem Wunsch des jungen Fachzahnarztes nach mehr
Medizinwissen kam das Angebot der Bezirksdienst-
stelle der Polizei in Magdeburg zur Anstellung als
Zahnarzt im Strafvollzug entgegen. Er erbat sich da-
fur ein Zweitstudium der Medizin mit Hospitationen
in der Kieferchirurgie und erarbeitete sich so neben
seinen beruflichen Verpflichtungen die &rztliche
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Approbation, wenig spater auch die Promotion zum
Dr. med. Diese Art der Qualifikation beeindruckte
die oberen Dienststellen. Man hatte ihn nun gern
im zentralen Apparat in Berlin gehabt. Er wollte
das nicht. Die nachste driangende Anfrage galt der
Chefarztfunktion im Haftkrankenhaus in Branden-
burga.d. Havel. Er konnte das Angebot nicht ab-
schlagen. Seine weitere berufliche Existenz war dort
bestimmt von einer erflillten drztlichen Tatigkeit mit
zahnérztlichen Anteilen. Er konnte sich zudem auf
die Mitarbeit fest angestellter und vertraglich ge-
bundener Kolleginnen und Kollegen stiitzen. Dass
er in dieser Position auch nach dem fundamenta-
len politischen Umbruch der Wende 1989 bleiben
konnte, spricht fir seine Effizienz im Amt und das
Vertrauen, das er in diesem komplizierten Arbeits-
bereich genoss.

Nur eine Bedingung stellte er seinen neuen Vorge-
setzten, nun im Justizministerium: Er wollte keinen
Westimport vor die Nase gesetzt bekommen. Das
wurde ihm zugesichert. Seine fachliche und organi-
satorische Kompetenz hatte wohl beeindruckt. Und
so kann er heute auf ein geritteltes Mal3 an beruf-
licher Historie zurtickblicken, die er durch Nieder-
schrift vor dem Vergessen bewahrt hat.

Das kleine Buch enthélt in seinen vierundsiebzig Ab-
satzen in loser chronologischer Reihung einige der
glaubhaft erlebten Stories, manche davon erschit-
ternd, andere wieder emotional bewegend, beein-
druckend oder auch mal erheiternd.

Er wird von Patienten kérperlich angegriffen und
weild sich judomafig zu verteidigen. Er kampft gegen
den Dermatozoenwahn des Wurmsiggi, gegen Selbst-
beschadigungen und vorgetduschten Hungerstreik.
Er weil3 um die Geschichten der Tétungsdelikte sei-
ner Patienten. Da ist z. B. auch der einstige SS-Offi-
zier, der ein Massaker an Zivilisten zu verantworten
hatte und sich jetzt deshalb als Kriegsgefangener

Cover: Verlag



auffiihrte. Bohme wird zu Rate gezogen, als ein ihm
noch lebend bekannter Kopf als Schadel mit Durch-
schussdefekt, von Pilzsuchern gefunden, zu identi-
fizieren ist. Er erzdhlt von Ausbrichen mit Wie-
derkehr und Langzeitinsasse Kongomiiller, dessen
Wellensittich er auf flehentliche Bitte hin behandelt.
Und schlieRlich weil3 er auch vom Staatsratsvorsit-
zenden Honecker zu berichten, der als politischer
Gefangener in Brandenburg eingesessen und zeit-
weise in besagter Anstalt als Kalfaktor gedient
hatte. Bei gelegentlichen spateren, der Nostalgie ge-
schuldeten Besuchen erbat sich der hohe Gast zum

Mittagsmahl anstatt des angebotenen Rinderfilets
aus der Kiiche lieber Wiirstchen! Und dann wéren
auch noch die Begegnungen mit ehemaligen Be-
kannten oder Sportskameraden von drauB8en, nun
Strafgefangene, und deren Taten zu erwahnen. Es ist
schon wirklich ein Kaleidoskop der Geschichten, die
das Leben in diesem Ausnahmezustand formte und
der Kollege Michael Béhme niederschrieb, teilweise
von einer makabren Spannung gezeichnet. Man liest
es auf ex.

F.T.A. Erle, Magdeburg (Dezember 2024)
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11/2025 01.11.2025 (Samstag) 25.09.2025 (Donnerstag)
12/2025 06.12.2025 (Samstag) 30.10.2025 (Donnerstag)

Dr. Horst-Dieter Petermann

25.Februar 1935 - 5. Dezember 2024

hat keinen Zweck!

Vorm Tode sich flirchten

Man erlebt ihnja nicht!
Wenn er kommt, ist man weg!“

Traurig nehmen wir Abschied. Familie Petermann

Otto Reutter

Prof. Dr. Rudiger Schultka

Facharzt fir Anatomie

Direktor des Anatomischen Instituts JR
der Universitat Halle-Wittenberg

Kustos der Meckelschen Sammlungen zu Halle/Saale

10.07.1939 - 22.01.2025

Dem Leben und der Medizin gedient. Die Familie in Trauer.
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Sie suchen eine Weiterbildungsstelle
oder eine/einen Arztin/Arzt in Weiterbildung
im Gebiet Allgemeinmedizin?

Die KOSTA hilft Ihnen gern!

© senivpetro/freepik.com

|

KOSTA

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

9 Helfen Sie uns
Leben zu retten.

www.drf-luftrettung.de/Forderer

MULLERMARKETING

Anzeigenverwaltung und -annahme

Muller Marketing GmbH

HarnackstraBe 5, 39104 Magdeburg
Telefon 0391 - 5 32 32 27
anzeigen@aerzteblatt-sachsen-anhalt.de

nena

MEDIADATEN
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Sie wollen eine Anzeige im
Arzteblatt Sachsen-Anhalt schalten?
Hier finden Siedie  §ofRFio
aktuellen Mediadaten: =
https://t1p.de/media2025


https://t1p.de/media2025
https://www.KOSTA-LSA.de
https://t1p.de/media2025

www.md-san.de

Fiir eine gute und gerechte Versorgung.

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

Facharzte als Gutachter (m/w/d)

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

Wir bieten lhnen:

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

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

..eine attraktive Vergiitung nach dem TV-MD.

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

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

www.md-san.de/karriere

Alle Beitrage des Arzteblattes

Sachsen-Anhalt sind

auch online abrufbar:

Laerzteblatt-sachsen-anhalt.de
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MEDIZIN AM MITTWOCH
Autsch!!! - Probleme mit
einem kiinstlichen Gelenk.
Was nun?

Hybrid-Informationsveranstaltung fir
Einweiser und interessierte Arzte

Mittwoch, 12. Marz 2025
16:00 Uhr

Veranstaltungsorte

Stadtisches Klinikum Dessau | Cafeteria
Auenweg 38| 06847 Dessau-RoBlau

You-Tube:

Referenten

« Einfiihrung und Erlduterung der Probleme
in der Revisionsendoprothetik
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Florian Radetzki,
Leiter des Endoprothetikzentrums (EPZ-Max)

» Moglichkeiten der nuklearmedizinischen
Diagnostik in der Revisionsendoprothetik
Prof. Dr. med. Henryk Barthel,

Chefarzt der Klinik fiir Nuklearmedizin

« Maoglichkeiten der mikrobiologischen und
laborchemischen Diagnostik in der Revisions-
endoprothetik
Prof. Dr. med. Sabine Westphal,

Chefarztin des Instituts fiir Klinische Chemie
und Laboratoriumsdiagnostik

Informationen und Anmeldung

Sekretariat der Klinik fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Gabriele Gérmer | Tel. 0340 501-1306

E-Mail: gabriele.goermer@klinikum-dessau.de

Die Zertifizierung der Veranstaltung mit Fortbil-
dungspunkten ist bei der Arztekammer Sachsen-
Anhalt beantragt.

STADTISCHES
KLINIKUM
DESSAU,

Akademisches Lehrkrankenhaus mit Hochschulabteilungen
der Medizinischen Hochschule Brandenburg Theodor Fontane
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