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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Du sagst, du willst die Welt nicht retten
Das ist dir alles 'ne Nummer zu grof3
Und die Weltenretter waren schon so oft da
Nur die meisten verschlimmbessern blof3
Und doch fragt mich jeder neue Tag
Auf welcher Seite ich steh’
Und ich schaff's einfach nicht einfach zuzusehen
Wie alles den Berg runtergeht

Ich mochte Sie in diesem Editorial mitnehmen auf eine Zeit-
reise. Der Prolog ist ein Zitat aus einem Lied von Rio Reiser
aus dem Jahr 1987. Manch’ einer wird sich noch erinnern,
was uns damals bewegte, die Katastrophe von Tschernobyl
mit ihren vollkommen ungewissen Folgen war allgegenwar-
tig, der Klimawandel hiels zwar noch nicht so, war aber be-
reits mit dem ,sauren” Regen und dem Waldsterben, der
Abschaffung verbleiten Benzins oder dem Ozonloch hinrei-
chend paraphrasiert. Der Hunger in Afrika fiihrte mit Aktio-
nen wie Band Aid (Bob Geldof et al. 1984) und We are the
world (Michael Jackson et al. 1985) zu einem riesigen medi-
alen und weltweiten Echo. Irgendwie schien es diister um
uns bestellt, aber trotzdem spiirte man {iberall Hoffnung
und den Wunsch nach Solidaritat - ein selten gewordenes
Wort...

Rio Reiser starb vor ziemlich genau 30 Jahren, er und ,,Ton
Steine Scherben“ haben mich durch die Adoleszenz und die
politische Diaspora der Nachwendejahre in Ostdeutschland
getragen. Rio Reiser ist unvergessen, seine Musik und Texte
leben mit uns weiter.

Du sagst, du willst die Welt nicht dndern
Und ich frag’ mich, wie machst du das nur
Du bist doch kein Geist in 'ner Flasche
Und du bist auch kein Loch in der Natur
Denn nach jedem Schritt, den du gehst
Und nach jedem Wort, das du sagst
Und nach jedem Bissen, den du isst
Ist die Welt anders als sie vorher war

Manchmal vergisst man im Alltag und den profanen person-
lichen Kimmernissen, dass die Welt immer noch unsere Hil-
fe braucht. Nur weil totalitdre Positionen und erratisch han-
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delnde Machthaber die Weltpolitik zu beherrschen scheinen,
sollten wir nicht aufhéren, solidarisch zu handeln. Der Arzt-
beruf hat uns dazu befahigt, wirklich helfen zu kénnen, auch
wenn man vielleicht nicht der politischste Mensch* ist.

Wir haben dieses Jahr im Arzteblatt M-V bereits mehrfach
von personlichem Engagement in Projekten der 3. Welt, dem
globalen Siiden, gelesen. Dariiber freue ich mich besonders,
vor allem weil ich selber mit einem kleinen Team in den Je-
men reisen durfte (AB 5/26 S. 177), um dort mal eine Ziind-
schnur ganz anderer Art zu entfachen (dazu spater in diesem
Jahr noch mehr). Bitte unterstiitzen Sie die Kolleginnen und
Kollegen bei ihren Projekten in Togo (siehe S. 373), Kamerun,
Ghana oder Tansania.

*Lassen Sie mich doch ein wenig politisch sein: in einer Zeit,
in der Worte wie Hass oder hassen es auf Wahlplakate schaf-
fen, in der politische Parteien in Deutschland den Diskurs
verlernt haben und rechts-konservatives und deutsch-nati-
onales Gedankengut es soweit in die gesellschaftliche Mitte
geschafft haben, dass die Progrome der friihen 90er-Jahre
wie eine Prequel wirken, fallt es manchmal schwer, kritisch
und fair zu denken und zu handeln.

Menschenverachtende AuRerungen in der Anonymitét der
sozialen Medien besitzen die Sprengkraft, all das zu zersto-
ren, woflir die Generation unserer Eltern und GroReltern
nach 1945 eingestanden sind (siehe dazu auch S. 362 ,In ei-
gener Sache®). Ubrigens erleben wir gerade eine Zeit, in der
es auch der Pazifismus schwer hat.

Dieses Dilemma sollte uns nicht daran hindern, Verantwor-
tung zu zeigen, Solidaritat zu Gben und die Hoffnung nicht
aufzugeben.

Du sagst, du willst die Welt nicht dndern
Dann tun's eben and're fiir dich

Wann, wenn nicht jetzt
Wo, wenn nicht hier

Wie, wenn ohne Liebe
Wer, wenn nicht wir

Mark Philipp
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Friiherkennung von Anastomosen
Versagen durch Organische Resorbierbare

Sensorik (FAVORS)

Dennis Wah!*

Operationen am Gastrointestinaltrakt gehoren zu den hau-
figsten Eingriffen in der Viszeralchirurgie. Ein zentrales Ele-
ment stellt dabei die Anastomose dar, die operative Her-
stellung einer Verbindung zweier Darmenden nach Resekti-
on. lhre Integritat ist fiir den postoperativen Verlauf von
ausschlaggebender Bedeutung. Als Anastomoseninsuffizi-
enz bezeichnet man das Versagen dieser Verbindung mit
einem breiten klinischen Spektrum: Wahrend leichte Ver-
laufsformen sich als intraabdomineller Verhalt manifestie-
ren konnen, drohen bei verzogerter Erkennung eine Perito-
nitis, eine fulminante Sepsis sowie die Notwendigkeit zur
notfallmaRigen Reoperation, in schwerwiegenden Fillen
mit letalem Ausgang. Pathophysiologisch spielt die Ischa-
mie eine zentrale Rolle: Eine unzureichende Durchblutung
der Anastomosenregion kompromittiert die Gewebehei-
lung und begiinstigt das Auftreten von Wundheilungssto-
rungen und Anastomoseninsuffizienzen.

In der kolorektalen- sowie in der Osophaguschirurgie stellt die
Anastomoseninsuffizienz eine der schwerwiegendsten post-
operativen Komplikationen dar. Weltweit werden in der kolo-
rektalen Chirurgie Insuffizienzraten von 1,5 bis 19 % berichtet
[1, 2]. In Deutschland liegt die Rate bei 6-9 %, mit einer asso-
ziierten Mortalitat von bis zu 20 % [3]. Fur 6sophageale Anas-
tomosen werden in Deutschland Insuffizienzraten von ca.
16-18 % beschrieben, mit einer Mortalitat von bis zu 25 % [4].
Dariiber hinaus ist die Anastomoseninsuffizienz mit einer er-
heblichen Einschrankung der Lebensqualitat sowie mit einer
substanziellen 6konomischen Belastung fiir das Gesundheits-
system verbunden.[7]

Rezente Daten belegen, dass eine finanzielle Belastung von
Uber 40 % im Vergleich zum normalen postoperativen Verlauf
aufzuzeigen sind, davon ausgenommen sind sogar noch die
soziookonomischen Belastungen fiir den Patienten selbst.
[8,9,10]
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Die aktuell verfiigharen diagnostischen Verfahren stiitzen
sich meist auf eine Kombination aus klinischer Beurteilung
oder laborchemischen Parametern, die jedoch in ihrer Spezi-
fitat und Sensitivitat limitiert sind. Bei klinischem Verdacht
kommen invasive Verfahren wie die Endoskopie zum Einsatz.
Doch eine Endoskopie erfolgt erst bei einem konkreten Ver-
dacht, daher wird eine Insuffizienz haufig erst spat erkannt.
Nicht, weil die Insuffizienz sich langsam entwickelt, sondern
weil ihre klinischen und laborchemischen Zeichen unspezi-
fisch sind und erst nach eingetretener Schadigung eine ge-
zielte Diagnostik erzwingen. Diese strukturelle Latenz zwi-
schen dem Auftreten der Schadigung und ihrer Erkennung
kann verheerende klinische Konsequenzen haben. Daten zei-
gen, dass eine verzogerte Diagnose die Failure-to-rescue-
Rate von 2,2 auf 7,8 % ansteigen lasst, die Komplikationsrate
verdoppelt und die Rate an Revisionseingriffen von 40 auf
62 % erhoht [5].

Trotz kontinuierlicher Fortschritte in der Chirurgie, z. B.
durch Optimierung der Staplertechnologie und/oder zuneh-
mend minimalinvasive robotisch-assistierte Verfahren, ist in

Arbeitsgruppenvorstellung

*Die Arbeitsgruppe ,/nnovationen in der Chirurgie“ wurde 2024
von MuDr Dennis Wahl (Weiterbildungsassistent der Universitéats-
medizin Rostock Abteilung fiir Allgemein-, Viszeral-, Thorax-, Ge-
fak- und Transplantationschirurgie unter Prof. Schafmayer) ge-
griindet und befasst sich mit technischen Neuerungen in der
operativen Medizin. Hierzu zahlt u.a. das FAVORS-Projekt. Initial
von der DFG gefordert, ist es inzwischen in die Landesexzellenz-
initiative Mecklenburg-Vorpommerns aufgenommen und wird
dadurch zusétzlich aus EU-Mitteln unterstiitzt. Fiir seine Arbeiten
im Rahmen des Projekts wurde Wahl mit seiner Arbeitsgruppe
zuletzt zweifach ausgezeichnet: mit dem Giinther-Haenisch-Preis
der Vereinigung der Norddeutschen Chirurgen sowie dem Best-
Paper-Award der Initiative Biomed Materialien. Webpage: Innova-
tion & Technology Surgery - Klinik und Poliklinik fiir Allgemein-,
Viszeral-, Thorax-, GefaR- und Transplantationschirurgie
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den letzten Jahrzehnten kein wesentlicher Riickgang der In-
suffizienzraten zu verzeichnen. Dies verdeutlicht, dass techni-
sche Optimierungen der verfligbaren Verfahren allein nicht
ausreichen und ein erheblicher Bedarf an verbesserten Stra-
tegien zur friihzeitigen Diagnostik besteht. Ein solches Verfah-
ren zur direkten, kontinuierlichen Diagnostik von Anastomo-
senkomplikationen stehen bislang nicht zur Verfligung und
waren der ausschlaggebende Punkt hinter der Idee dieses
Forschungsprojektes.

A Screen Printing
Silver Ink

AP~ ¢ P~ 4

Connector |solation
2 Component Glue

Screan Printing ing

e
0

Contacting

& Cable Attachment Cutting

Seite 358

FAVORS - zentrale Projektidee

Die grundlegende Neuerung des Projektes FAVORS besteht in
einem Paradigmenwechsel der Uberwachung. Bisherige An-
satze zur Erkennung einer Anastomoseninsuffizienz messen
fast immer indirekt liber systemische Entziindungsmarker
oder Uiber Drainagefliissigkeit. Sie sprechen damit erst an,
wenn eine systemische Reaktion auftrat oder eine definitive
Dehiszenz vorliegt. FAVORS jedoch verlagert die Messung
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Forschungsprojekt:

A) Sensor fabrication process. Silver
and PEDOT:PSS layers are screen-prin-
ted and dried at 50°C. An additional
PDO encapsulation layer is laminated
onto the substrate. Finished samples
are cut using a high-precision laser
structuring machine. Finally, the samp-
les are contacted, and the contact is
isolated using 2-component glue.

B) Implantation procedure: 1: Envisi-
oned implantation sites at the esopha-
gus or colon. 2: Sketch and cross-sec-
tion of the printed anastomosis sensors,
red dashed line marks the cutout 3: The
anvil is inserted at the oral end of the
resected bowel and is fixed using a pur-
se-string suture. The shaft of the stapler
is inserted through an enterotomy into
the aboral end. 4: The finished sensor is
slid between the anvil and the shaft.

5: Both stapler ends are brought to-
gether and the anastomosis is fired.

6: The stapler is removed, and an intact
anastomosis with an implanted sensor
is created.

C) Optical images of a finished sensor
already contacted with an Amphenol
Clincher FPC connector and standard
20cm jumper cables.

D) Image of an implanted sensor in the
small intestine.
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dorthin, wo die Komplikation entsteht: Ein resorbierbarer
Sensor wird unmittelbar in die Klammernaht integriert und
steht so in direktem Kontakt mit den relevanten Schichten
der Darmwand. Dadurch werden die friihesten lokalen Veran-
derungen der Gewebevitalitat erfassbar, noch bevor sie sich
systemisch bemerkbar machen. Die Anastomose wird auf die-
se Weise von einer rein passiven Nahtverbindung zu einer ,in-
telligenten” Gewebeschnittstelle erweitert. Hierdurch verrin-
gert sich die Zeitspanne zwischen kritischem Ereignis und
Diagnosestellung, sodass eine friihzeitige Intervention (Endo-
skopisch per Vakuumtherapie) moglich wird.

Unsere MelSmembran verbindet eine kontinuierliche zeitliche
Uberwachung mit einer raumlichen Erfassung um den gesam-
ten Umfang der Naht. Mehrere Elektrodenpaare sind zirkular
arrangiert, sodass Durchblutungsstérungen nicht nur an einer
einzelnen Stelle, sondern an verschiedenen Positionen der
Klammernaht erkannt werden konnen.

Final ist das angestrebte Ziel ein assistives Friihwarnsystem,
das die komplexen Sensordaten perspektivisch in eine einfa-
che, klinisch verstandliche Ampellogik (griin = keine Warnzei-
chen, gelb = Achtung, Rot = Anastomosenversagen) tiberfiihrt
und dem Behandlungsteam so eine friihzeitige Risikoein-
schatzung ermoglicht.

Trigermembran

Nach vergleichender Bewertung mehrerer Entwiirfe fiel die
Wahl auf ein Tragermaterial aus Polydioxanon (PDO). Die
Substanz ist ein klinisch zugelassenes, resorbierbares Naht-
material, welches auch fir die Handnaht von Anastomosen
reguldr benutzt wird. Ausschlaggebend waren die bekannte
Biovertraglichkeit und der bestehende Zulassungsstatus, die
den spateren translationalen Weg erheblich verkiirzen konn-
ten. Das Design und die Geometrie wurde speziell an die An-
forderungen einer Zirkularstapler-Anastomose angepasst
und in Abwdgung zwischen Stabilitdt und Darmkontinuitat
getestet.

Chirurgische Machbarkeit und Sicherheit
im Grof3tiermodell

Einer der wichtigsten Schritte in diesem Projekt war, zu kla-
ren, ob ein Fremdkorper in der Anastomose liberhaupt tolera-
bel ist. Gepriift wurde dies in einem klinisch relevanten In-vi-
vo-Modell am Schwein, durch 34 Seit-zu-End-lleumanastomo-
sen. Wir nutzten Zirkularstapleranastomosen und verglichen
Anastomosen mit interponierter Membran gegeniiber kon-
ventionellen Stapler-Anastomosen als Kontrolle.
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Die biomechanische Belastbarkeit wurde am siebten postope-
rativen Tag mittels standardisierter Berstdruckmessung er-
fasst. Zwischen Kontroll- und Membrangruppen ergaben sich
keine statistisch signifikanten Unterschiede (p =0,379). Eben-
so in der makroskopischen Beurteilung waren alle Anastomo-
sen durchgdngig und stenosefrei, und auch Adhdsionen traten
in identischem Mal} auf (p = 0,358).

Histologisch fanden sich vergleichbare Heilungsmuster mit
Granulationsgewebe und Fibrosierung im Anastomosenbe-
reich. Eine granulozytare Entziindungsreaktion im Randbe-
reich des Restmaterials war in den Membrangruppen haufiger
nachweisbar, erreichte jedoch keine statistische Signifikanz
und ging weder mit gestorter Heilung noch mit verminderter
mechanischer Stabilitat einher.

Durch die von uns durchgefiihrten Untersuchungen gehen wir
von einer klinisch unbedenklichen Interponierbarkeit der Sen-
sorfolie aus. [12]

Funktionsdauer der Sensorik

Klinisch entscheidend ist, dass die Sensorik tiber das kritische
postoperative Beobachtungsfenster von sieben Tagen zuver-
lassig arbeitet und danach vollstandig resorbiert wird. Um
dies zu erreichen, werden die gedruckten Strukturen mit einer
zweiten PDO-Lage abgedeckt. Im Zellkulturmedium versag-
ten unverkapselte Leiterbahnen bereits innerhalb weniger
Stunden, wahrend die verkapselten Strukturen ihre Funktion
Uber mehrere Tage und in Teilversuchen bis zu vier Wochen
behielten. Das angestrebte Zeitfenster wird damit sicher ab-
gedeckt.

ANZEIGE

RA Martin Wenzel

Fachanwalt fiir Strafrecht
Mitglied der Deutschen Anwalts-, Notar- und Steuer-
beratervereinigung fiir Erb- und Familienrecht e.V.
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Auf dieser Plattform lieken sich mehrere Messprinzipien rea-
lisieren: Elektroden zur Impedanzmessung, Temperatursen-
soren mit reproduzierbarem Signalverhalten im physiologisch
relevanten Bereich zwischen 24 °C und 49 °C sowie Bauele-
mente fiir die chemische Sensorik, etwa zur pH-Messung. [11].

In-vivo-Ischimiedetektion mittels
Bioimpedanz [6]

Den Abschluss bildete die erste In-vivo-Anwendung dieses
intraanastomosaren organischen Bioimpedanzsensors zum
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Results: Optical images and hyperspectral data before (left) and after (right) ischemia induction. The segmental ischemia of the anastomoses
is visible both in optical and hyperspectral data. Surface tissue oxygen saturation (St02 in %) and near-infrared perfusion (NIR) have drasti-
cally decreased, confirming the induction of ischemia. Below, exemplary impedance data of one electrode pair. The upper plot shows the raw
impedance data over time for each recorded frequency. Low frequencies have a more yellow color, high frequencies probing the resistive re-
gime of the impedance have a blue color. The lower plot shows impedance values normalized to the impedance measured at the time of ische-
mia induction. Here, the normalized impedance is color-coded in the z-axis, green indicating an increase and red a drop in tissue impedance.
This is done for each frequency (y-axis) and each time (x-axis). Green vertical dashed lines indicate start and end points of manipulation; the
red vertical dashed line indicates the time of mesenteric vessel ligation. About 10 min after the blood supply stopped, the impedance drops sig-
nificantly for frequencies above 100 Hz. No other external influence, which could explain this behavior, was observed, indicating a causality of

ischemia induction and impedance drop.
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kontinuierlichen Echtzeitmonitoring der Ischamieinduktion
an Anastomosen. Je Sensor dienten drei Elektrodenpaare,
angeordnet auf den Speichen der Ringstruktur, der Impe-
danzanalyse. Die kabelgebundene Auslesung mit ange-
schlossener Datenerfassungs- und Auswertesoftware er-
moglichte die Echtzeitaufzeichnung bereits wahrend des
Eingriffs. Die Messungen zeigten nach initial stabiler Base-
linemessung ischamieassoziierte Signalmuster. In unserer
zentralen internationalen Publikation (Wahl, Jaekel et. al.,
Advanced Science 2025) konnten wir weltweit erstmalig die-
ses charakteristische Signal belegen. Gezeichnet durch ei-
nen friihen, transienten Impedanzabfall mit nachfolgendem
konsekutivem Anstieg. Damit ist belegt, dass sich akute Min-
derperfusionen der Anastomose messtechnisch erfassen
lassen, bevor klinische Zeichen auftreten.

Ausblick

Nach dem erfolgreichen Abschluss der Machbarkeitsstudie
mit, nach unserer Kenntnis, der weltweit erstmaligen Inter-
position einer resorbierbaren Sensormembran mit kontinu-
ierlicher intraanastomotischer Messung, steht als nachster
Schritt die Erweiterung der Sensorik an. Ziel der kommen-
den Forderperiode ist die Entwicklung von Biosensoren, die
Uber physikalische Parameter wie Impedanz und Tempera-
tur hinausgehen, Zytokine und weitere Entziindungsmarker
zuverlassig nachweisen konnen. Parallel wird das Signal-
Rausch-Verhaltnis durch angepasste biokompatible Verbin-
dungstechnologien verbessert. Getragen wird diese Ent-

v KAMMER

Auf www.aek-mv.de/lam - g
merwahl/kandidieren.html E .
gehen oder QR-Code scannen

wicklung von der bestehenden Zusammenarbeit mit dem
Exzellenzcluster IAPP der TU Dresden um Prof. Dr. Karl Leo
und PD Dr. Kleemann sowie durch die interdisziplinare Ko-
operation mit der Expertise des Clusters BioMedMat aus der
Uni Rostock im Rahmen der EU-geférderten Landesexzellenz-
initiative. Flr die kommende Projektphase ist zudem die ge-
zielte Erweiterung des Konsortiums um weitere strategische
Partner vorgesehen. Angestrebt werden zum einen Kl-ge-
stiitzte Verfahren, die die kontinuierlich erhobenen Messda-
ten in Echtzeit auswerten und ischamietypische Muster au-
tomatisiert erkennen, zum anderen die Entwicklung eines
vollstandig implantierbaren Gesamtsystems.

Korrespondenzadresse:

*MuDr Dennis Wahl

Projektkoordinator FAVORS

Klinik und Poliklinik fiir Allgemein-, Viszeral-,
Thorax-, Gefd3- und Transplantationschirurgie
Universitdtsmedizin Rostock

Schillingallee 35,

18057 Rostock

Tel.: 0381 494 6001

Literatur:

Sie kandidieren fiir die Kammerversammlung?

Das bin lch 3.

— Chancen erhghen,
. ll"ll-ﬂ\ (A von lhren Kolleginnen
------ P A L und Kollegen vom 1.-30.
tac\dﬂﬂe’ November 2026 gewdhlt

Zu werden

Praxisiibernahme, Kooperation, Neugriindung.

MEHR ERFAHREN:

- Praxisbewertung

- |hr Businessplan

- Einnahmen-/Ausgabenplanung
- Mindest-Umsatz-Analyse

- Rentabilitatsprognose
- Praxisvertrage

- Mietvertrage

- Versicherungskonzepte
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Wirtschaftsberatung AG

Praxisberater in allen Lebenslagen:
Dipl. Kfm. Lutz Matthias Freitag
Graf-Schack-Str. 6a, 18055 Rostock
Tel:: 0381/2522230

E-Mail: lutzfreitag@asi-online.de
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Menschenverachtende Auflerungen eines

Mecklenburger Arztes

Am 25. August 2026 um 20.04 Uhr erschien eine Recherche des
Onlinenetzwerkes ,,Hooligans gegen Satzbau (#Hogesatzbau)“,
die auf rechtsextreme Auferungen eines Rostocker Klinikarztes
in Onlineforen hinwies.

Die hier nicht zu wiederholenden menschenverachtenden, ex-
tremistischen und zutiefst unérztlichen AuRerungen veranlass-
ten den Arbeitgeber nach Kontakt mit dem , Kollegen ihn in-
nerhalb von 13 Stunden nach Bekanntwerden freizustellen.
Mittlerweile wurde von der Universitdtsmedizin Rostock eine
fristlose Klindigung ausgesprochen. Sowohl der Arbeitgeber als
auch die Arztekammer M-V distanzierten sich umgehend von
diesen AuRerungen aufs Entschiedenste, informierten die
Staatsanwaltschaft und die fiir einen potentiellen Approbati-
onsentzug in M-V verantwortliche Approbationsbehorde (LA-
GUS). Seit 12.30 Uhr des 26. August 2026 steht eine Stellung-
nahme auf unserer Homepage. Aufgaben oder Amter innerhalb
der Kammer hatte der ,Kollege“ in den letzten Jahren keine
und selbstverstandlich werden auch keine erteilt. Wir eréffne-
ten sofort ein berufsrechtliches Verfahren und setzten uns mit
dem Sozialministerium in Verbindung.

Die dunkle Flamme

(...) diese Flamme mit weiRgraumen Bauche
- In kalte Fernen ziingelt ihre Gier,
nach immer reineren Hohen biegt sie den Hals-
eine Schlange gerad aufgerichtet vor Ungeduld:
Dieses Zeichen stellt ich vor mich hin.

Meine Seele selber ist diese Flamme:
Unersdttlich nach neuen Fernen
Lodert aufwdrts, aufwdrts ihre stille Gluth. (...)

Aus ,Das Feuerzeichen“von Friedrich Nietzsche
Wenn viele Menschen an Entscheidungen beteiligt werden,

empfinden wir das als demokratisch. Je mehr sich einbringen,
desto besser: Demokratie als Wettbewerb der guten Ideen.
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Dieser Kontakt zu allen Behdrden und Ministerien besteht seit-
dem fast taglich. Die AuRerungen des ,Kollegen“ stehen diame-
tral entgegen des unserer Berufsordnung vorstehenden Genfer
Geldbnisses und natiirlich auch dem Leitbild unserer Kammer.
Der Vorstand der Kammer, die Kammerversammlung aber auch
alle Mitarbeitende unserer Kammer sind immer noch erschiit-
tert und werden nicht ruhen, bis alle Vorwiirfe aufgearbeitet
und entsprechende Konsequenzen gezogen worden sind.

Wie es im Genfer Gelobnis schon steht: ,[...] Ich werde nicht zu-
lassen, dass Erwédgungen von Alter, Krankheit oder Behinderung,
Glaube, ethnischer Herkunft, Geschlecht, Staatsangehdrigkeit,
politischer Zugehdrigkeit, Rasse, sexueller Orientierung, sozialer
Stellung oder jeglicher anderer Faktoren zwischen meine Pflich-
ten und meine Patientin oder meinen Patienten treten. [...]“
Dies sollte die DNA eines jeden Kollegen sein und dafiir treten
wir mit aller Entschlossenheit ein.

Wir appellieren an alle Kolleginnen und Kollegen fiir Vielfalt und
unser Gel6bnis einzustehen und solchen unarztlichen Worten
und Taten mutig entgegenzutreten.

Dr. Thomas Maibaum im Namen der Redaktion
des Vorstandes der AKMV

Doch umso langer dauern auch Veranderun-

gen. Wiinschen wir uns oft, dass die Dinge

schneller entschieden, konsequenter ange-

gangen und zu Jedermanns Zufriedenheit gelost wiirden? Aber
sicher! Wir sehen aber auch, dass, wer schnelle Losungen ver-
spricht, fast nie derjenige ist, der diese auch liefert.

Die Arztekammer macht das freiberufliche Arbeiten erst moglich,
indem sie die Interessen unseres freien Berufes, der zu oft nur als
verstandene Berufung so recht ertraglich wird, gegeniiber der
Politik und in der Gesellschaft vertritt. Wer tut es denn sonst?
Wir sind einmal angetreten mit einem Feuer, einer Ungeduld,
einem unzufriedenen Brennen. In den letzten Jahren haben wir
vom Ausschuss Junge Arztinnen und Arzte, aus unserer Sicht
ziemlich erfolgreich, den Mund aufgemacht, um die Interessen
von Arzten die gerade ins Berufsleben starten, Arztinnen und
Arzten in Weiterbildung, Arzten die auch Eltern werden, kurzum
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»Jungen Arzten®, in die Gremien der Kammerarbeit zu tragen.
In den Ausschiissen, der Kammerversammlung, der Redaktion
des Arzteblattes und sogar in der Arzteversorgung waren und
sind wir vertreten.

So konnten wir in der Arztekammer fiir einige Themen sensibi-
lisieren, Prozesse beeinflussen, Projekte begleiten oder eigene
Anliegen umsetzen. Hier sind der Grillabend fiir Neuapprobier-
te, der Leitfaden fiir den Berufsstart, die Evaluation der Weiter-
bildung oder die Vertretung in der Ombudsstelle insbes. als
Unterstltzung fiir internationale Arztinnen und Arzte zu nen-
nen. Ein Leitfaden Schwangerschaft ist gerade in Priifung und
wird hoffentlich bald zur Verfligung stehen.

Wir sind alter geworden, vielleicht auch etwas erfahrenerin der
Berufspolitik. Wir haben noch immer viele Ideen, Enthusiasmus
und Ideale. Und doch ist unsere Unzufriedenheit kein Flachen-
brand mehr, haben wir gelernt, dass die angestrebten Verande-
rungen stets Kompromisse sein werden. Der Handlungsrahmen
der Arztekammer, die rechtlichen Befugnisse und Zustandigkei-
ten und auch die finanziellen Ressourcen sind limitiert. Zumin-
dest in Relation zu unseren Veranderungswiinschen.

Nun neigt sich die Legislaturperiode dem Ende und in unserer
letzten Sitzung stieg in uns eine gewisse Melancholie auf.

Da nur noch wenige von uns in Weiterbildung sind, stellte sich
die Frage:

Wie wird es mit unserem Ausschuss weitergehen? Aus unseren
Reihen sind einige Interessenten verblieben, die sich auch zu-
kiinftig berufspolitisch engagieren wollen. Wir sind gespannt, in
welchen Formaten wir zusammenarbeiten werden und ob es
den Ausschuss Junge Arzte weiterhin geben wird. Dieser braucht
frischen Wind, heilles Aufbegehren und Leute, die auch mal nicht
bereit sind, sich mit dem abzufinden, wie es nun einmal ist.

JUNGE ARZTE

In der Zukunft, wie eigentlich immer im Leben, gilt: Wenn du
willst, dass deine Meinung vertreten wird, dann vertritt deine
Meinung! Wie, erfahrst du in der Infobox.

Anne Machka, Doreen Gorf3
Ausschuss Junge Arztinnen und Arzte

Wie kann ich mich engagieren?

B Eine kleine Hintertlr: Melde dich gerne bei uns, wenn es
Ausschisse gibt, flir die du dich in der nachsten Legisla-
turperiode aufstellen lassen mochtest. Das ist auch
moglich, wenn du kein Mitglied der Kammerversamm-
lung bist! Da kann man bei wichtigen Themen wie Wei-
terbildung, personlicher Eignung zum Weiterbilder, Fi-
nanzen der Kammer, Digitalisierung... mitreden und
mitbestimmen

B Wahle Arztinnen und Arzte, die deine Themen vertreten!
Wabhle tiberhaupt! Steckbriefe findest du auf der Website
der Arztekammer. Schau dir die Namen auf den Listen
gerne an, vielleicht gibt es ja auch jemanden, den du
personlich einmal kennen lernen kannst?

B Melde dich, wenn du deine ganz eigene dunkle Flamme
der Unzufriedenheit sinnstiftend brennen lassen méch-
test. Werde Teil der jungen Arztinnen und Arzte der Zu-
kunft! Noch konnen wir euch helfen, den Zug auf die
Schiene zu setzen. Wenn es den Ausschuss erst einmal
nicht mehr gibt, wird es ungleich schwerer sein, eine In-
teressenvertretung fiir die Arztinnen und Arzte in Wei-
terbildung wieder zu etablieren.

Klaus Jerosch GmbH
E Praxisplanung &
Praxiseinrichtung

Praxismébel fiir lebendige
und funktionelle RGume

Tel.: 03563 6018 80
Mail:  kontakt@jerosch.com
Web: www.jerosch.com

Die Rubrikanzeigen online:
www.alphamedis.de
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B\ KLOPSCH & PARTNER
RECHTSANWALTE

Ronald Klopsch

Fachanwalt fiir Medizinrecht
Fachanwalt fiir Handels- und Gesellschaftsrecht

Ihre Rechtsanwaltskanzlei in allen arzt- und
praxisrechtlichen Angelegenheiten, u. a.:

B Vertragsarztrecht
B Vertragsgestaltung
B Honorarstreitigkeiten

B Zulassungsverfahren
B Priifverfahren
B Haftungsrecht

Telefon: 0381 4443580
Telefax: 0381 44435819

Thomas-Mann-Str. 12 www.ra-klopsch.de

info@ra-klopsch.de

18055 Rostock
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AUS DER KAMMER

Scan Hotel Rostock: Anke Résler (I.) moderiete die Runde mit
Dr. Placke, Dr. Zendeh Zarthosti, Theresa Buuck, Steffen Biichner,
Wenke Burghardt, Dr. David, Prof. Buchmann (v.l.).

ARZTEKAMME

Steffen Biichner kritisiert, dass im GKV-Sparpaket die Ausbildung von
spezialisierten Kinderkrankenpflegern nicht mehr enthalten ist.

Voller Erfolg fiir ,Arztekammer im Dialog*

Mit einem interessierten und engagierten Publikum in einem
vollen Saal ging unsere Veranstaltungsreihe ,Arztekammer im
Dialog“ am 9. September im Scan Hotel City in Rostock zu
Ende. Mehr als hundert Kammermitglieder aus dem Landkreis
Rostock und der Hansestadt Rostock diskutierten mit den
Vertretern der Kammer.

Neben dem Prasidenten Dr. Jens Placke, dem Vizeprasidenten
Prof. Johannes Buchmann und Vorstandsmitglied Steffen
Blichner als Vertreter der Kammer nahmen als regionale Ver-
treter Dr. Bijan Peter Zendeh Zarthosti, Dr. Arpad David und
Wenke Burghardt auf dem Podium Platz sowie Theresa Buuck
als Vorsitzende des Ausschusses Junge Arztinnen und Arzte.
Themenschwerpunkte waren auch in Rostock die Optimie-
rung der Weiterbildungsordnung mit Fokus auf die Verbund-
weiterbildung, die Starkung und Erweiterung der Telematik-
Infrastruktur mit Einbindung aller Beteiligten, der altersbe-
dingte Riickgang von aktiven Medizinern in den nachsten Jah-
ren sowie die damit einhergehende Fragestellung, wie man
mehr Medizinstudenten fiir Mecklenburg-Vorpommern gewin-
nen, optimal ausbilden und anschlieRend auch in unserem
Bundesland halten kann.

Verschiedene Ansatze kamen zur Sprache, darunter die Schaf-
fung von erweiterten Zulassungsvoraussetzungen zum Medi-
zinstudium, die Steigerung der Attraktivitat des Studiums
durch eine gleichbleibende hohe Qualitat der Ausbildung so-
wie eine friihzeitige positive Verkniipfung mit der Arztekam-
mer durch Kennenlern- und Unterstiitzungsangebote. In all
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diesen Themenfeldern ist die Arztekammer bereits positive
Wege gegangen. Sie beteiligt sich derzeit in Schwerin und
Greifswald am PJ-Tag, in Rostock bislang jedoch noch nicht;
solche und weitere Formate sind fiir die friihzeitige Vernet-
zung besonders wichtig. ,,In Gesprdchen mit frisch approbier-
ten Kolleginnen und Kollegen féllt derzeit auf, dass diese in be-
stimmten Fachgebieten keine Anstellung mehr finden, da die
Kliniken angesichts der Reformen in eine Art Schockstarre gera-
ten seien und kaum neue Mitarbeitende einstellten®, sagt The-
resa Buuck. Die zunehmende Zentralisierung fiihre auflerdem
dazu, dass bestimmte Fachgebiete wie die Gynakologie an
weniger Standorten vertreten sind und dadurch weniger Arz-
tinnen und Arzte ausgebildet werde. Um langfristig ausrei-
chend Fachkrafte fiir die ambulante Versorgung zu gewinnen,
seien daher verstarkt Rotationsweiterbildungen erforderlich.
Genutzt wurde der konstruktive Austausch auch, um Kritik-
punkte wie die libermaRige Biirokratie, die Vorschriften und
Regularien sowie die Reglementierung durch die Politik, den
Krankenkassen und den Behorden zu thematisieren, die die
Ausiibung des Berufes immens erschweren. An die Arztekam-
mer wurde dementsprechend die Bitte herangetragen, die
Politik dahingehend mehr in die Verpflichtung zu nehmen.

Dialogveranstaltung in Linstow

Auch die vorletzte Veranstaltung offenbarte, woran es im Ge-
sundheitswesen hakt. Am 26. August kamen rund 30 Arztin-
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AUS DER KAMMER

Van der Valk-Resort Linstow: Aus dem Publikum gab es Anmerkungen
zur Teilzeitbeschdftigung, zur Finanzierung der Weiterbildung und
zur Antragsbearbeitung an der Kammer.

nen und Arzte aus dem Landkreis Mecklenburgische Seen-
platte ins Van der Valk-Resort Linstow zusammen. Wie ein
roter Faden zieht sich die Unzufriedenheit durch alle Land-
kreise und kreisfreien Stiddte. Nahezu jeder Arzt und jede Arz-
tin der Umfrageteilnehmer des Landkreises MSE sieht die Ver-
sorgung derzeit als gefahrdet an - so schlecht wie nirgendwo
sonst. Aus den vorangegangenen Arztekammer-im-Dialog-
Veranstaltungen wissen wir, dass die groRen Problemfelder
schwerfillige Themen wie die Birokratisierung, der Arz-
temangel, die (auskdmmliche) Finanzierung der Weiterbil-
dung, aber auch die Digitalisierung sind. Ganz besonders
stark beschaftigte die Teilnehmer des grofiten Landkreises
Deutschlands die als unzureichend gesehene Gesundheits-
kompetenz der Patienten. Sehr emotional und zum Teil voller
Wut berichteten Arztinnen von Wehwehchen wie Miickensti-
che oder Blasen, die Grund fiir einen Anruf beim Arztlichen
Bereitschaftsdienst sind. Sie beklagen Miitter, die nicht wis-
sen, was ein Wadenwickel ist oder die aufgesucht werden mit
der Bitte nach einem Heftpflaster. ,Was wir in den Notaufnah-
men und den Praxen sehen, ist himmelschreiend, formulierte
es eine aufgebrachte Arztin. Schuld sei auch das Anspruchs-
denken der Biirger, betonte eine andere Kollegin, das werde
von der Politik auch immer wieder bedient. Es wiirde falschli-
cherweise suggeriert, dass Patienten rund um die Uhr mit je-
der noch so kleinen Beschwerde Gehdor bei Arzten finden. Die-
se missten stets freundlich und kompetent bleiben, da sonst
Beschwerden drohen. Generell miisse die Kompetenz der
Biirger gestarkt werden, am besten schon in der Schule. Vize-
prasident Prof. Johannes Buchmann, einer der Podiumsteil-
nehmer, regte an, die Patienten mit den Kosten zu konfrontie-
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Prof. Buchmann duf3erte sich zur Beantragung der WB-Befugnis,

die komplett digitalisiert werden soll. Fotos: AKMV

ren, ,wir miissen ihnen klar machen, was es dem Gesundheits-
system kostet*“, Doreen Gorf vom Ausschuss der Jungen Arz-
tinnen und Arzte sieht eine weitere Moglichkeit in der ePatien-
tenakte, fiir dessen Nutzung die Patienten motiviert werden
sollten - es fiihre die Diagnosen und Behandlungsansatze di-
rekt vor Augen.

Hinsichtlich der Ablaufe in der Kammer ging Dr. Placke auf die
Kritik nach zu wenig Flexibilitat in der Weiterbildung ein und
betonte die Aktivitaten des Vorstandes diesbeziiglich. Ein
Treffen mit den Arztlichen sowie Kaufmannischen Direktoren
der hiesigen Krankenhdauser sei bereits terminiert, um mit ih-
nen lber die Konsequenzen aus der Krankenhausreform zu
sprechen, vor allem bei der arztlichen Weiterbildung. Das sei
auch immer wieder Thema bei regelméaRigen Besprechungen
mit der Landespolitik. Dr. Placke verglich die Kammer mit ei-
nem Boot: Die Arztekammer sei ein groRer Dampfer, viele Ka-
binen wurden bereits kernsaniert, vieles miisse aber noch im
Fahrtenbuch gedandert werden. Aus dem Dampfer werde je-
doch kein Schnellboot, sagte er und bat um Verstandnis. Aber
ein auf Langfristigkeit angelegter und gute gedlter Dampfer
ist besser als ein fragiles Schnellboot.

Dr. Jens Placke betonte, dass die Veranstaltungsreihe ein vol-
ler Erfolg war. Sie scharfte den Blick fiir die Herausforderun-
gen und Probleme in der Region - jeweils mit anderen
Schwerpunkten. ,Alle Hinweise und Kritikpunkte werden in die
berufspolitische Agenda einflieBen®, so Placke.

Sylvie Kather, Katarina Sass
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Hallo MFA! S O,

MEDIZIMISCHE

MFA der Zukunft FACHKOMPETENZ MIT HERZ
Wie die Digitalisierung, kiinstliche Intelligenz, Fachkraftemangel und neue Formen
der Delegation das Berufsbild MFA verandern.
' | Die Medizinische Fachangestellte der Zukunft wird nicht weniger, sondern anders arbeiten.
- -

: Doch was wird sich andern, wenn fortan Routineaufgaben digital unterstiitzt, ggf. sogar
‘ libernommen werden, Informationen elektronisch zur Verfligung stehen und arztliche Ta-
tigkeiten starker im Team organisiert werden?

Die Antwort zeichnet sich bereits ab: mehr Koordination, mehr Kommunikation, mehr
Qualitatsmanagement, mehr digitale Kompetenz und, abhangig von Qualifikationen und
Praxisstruktur, mehr Verantwortung in der Patientenversorgung.

KI: Die neue Kollegin am Schreibtisch?

=g - Kiinstliche Intelligenz wird in den nachsten Jahren zahlreiche Routinetatigkeiten in der Pra-

—_— h:’ - xis Ubernehmen. Fiir die MFA wird das besonders da spiirbar werden, wo heute noch viel Zeit

Foto: Bigstock mit Dokumentation und Organisation verbracht wird. Denkbar und verfiligbar sind beispiels-
weise:

- Kl-gestitzte Dokumentation und Transkription von Gesprachen

- Unterstiitzung bei der Erstellung von Schreiben und Dokumenten

- Termin- und Ressourcenplanung

- Digitale Patientenaufnahme

- Automatische Aufbereitung von Informationen aus digitalen Systemen

Das bedeutet allerdings nicht, dass eine Kl eine MFA ersetzen kann. Vielmehr verschiebt sich das Tatigkeitsfeld der MFA: Sie
wird zunehmend zur Priiferin, Koordinatorin und Anwenderin. Die entscheidende Kompetenz heif’t deshalb: KI-Kompe-
tenz. Sie sollten verstehen, was das System kann, was es darf, welche Daten es verwenden darf und wann eine Kontrolle
notwendig wird.

ePA: Die MFA wird zur Informationsmanagerin

Die elektronische Patientenakte ist kein Zukunftsprojekt mehr. Seit April 2025 gehort sie zunehmend zum Praxisalltag. Die Schnitt-
stellenfunktion einer MFA findet sich aktuell in der korrekten Befiillung der ePA, die grundsatzlich an die MFA delegiert werden
darf. So miissen noch alle Daten gefunden, eingeordnet, korrekt zugeordnet und sinnvoll in Arbeitsablaufe integriert werden.
Die MFA wird die digitale Informationsmanagerin, denn sie sorgt dafiir, dass aus Daten nutzbare Informationen werden.

Delegation: Vom ,,Abgeben* zum Teammodell

Die grofie Frage ist, welche Aufgaben bei welcher Qualifikation sicher
und sinnvoll von wem zukiinftig libernommen werden kdnnen. Dabei ist
es unabdingbar, dass Prozesse starker im Team organisiert werden und
dass das geschulte Personal klar definierte Verantwortungsbereiche liber-
nimmt. Die Delegation wird somit ein fester Bestandteil der Praxis-
organisation und das Praxisteam fungiert als Versorgungseinheit.

Foto: Bigstock
Das zukiinftige Kompetenzprofil der MFA
Aus den aktuellen Entwicklungen lasst sich ein neues MFA-Kompetenzprofil ableiten:
Die Grundlage bleibt natiirlich eine fundierte medizinische Kompetenz. Verfeinert wird das Berufsbild durch Digitalkompe-
tenz, KI-Kompetenz, Koordinationskompetenz, Verantwortungs- und Prozesskompetenz und Kommunikationskompe-
tenz. Das heilt, die zukiinftige MFA wird weniger Zeit mit reinen Routinearbeiten verbringen und mehr Zeit mit Koordination,
Kommunikation, digitalem Informationsmanagement und patientennaher Versorgung.
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DMP - auch 2026 noch aktuell Eﬁ S 2
Chronische Erkrankungen sind eine weitere groRe Herausforderung ‘

H MEDIZINISCHE
unseres Gesundheitswesens. FACHKOMPETENZ MIT HERS

Chronische Erkrankungen begleiten Menschen oft liber Jahrzehnte. Eine gute Versorgung braucht deshalb mehr als einzelne
Arztkontakte: Sie braucht Kontinuitat, Struktur und eine aktive Einbindung der Patientinnen und Patienten. Die Starke der
Disease-Management-Programme (DMP) liegt in der regelmaRigen Betreuung und der Méglichkeit, Entwicklungen friih-
zeitig zu erkennen. Untersuchungen und Therapieziele werden nicht isoliert betrachtet, sondern in einem langfristigen
Behandlungsverlauf eingeordnet. Gerade die Patientenschulungen sind dabei ein wesentlicher Bestandteil. Denn entschei-
dend ist, dass Menschen verstehen, was ihre Erkrankung fiir ihren Alltag bedeutet und was sie selbst beeinflussen kdnnen.
Wissen schafft Handlungssicherheit. Dabei entsteht liber die regelmaRigen Kontakte haufig etwas, das in einem zunehmend
durchgetakteten Praxisalltag besonders wertvoll ist: Vertrauen. Ein Patient, der seine Erkrankung versteht, Medikamente
richtig anwenden kann und weil}, wann er drztliche Hilfe benétigt, ist nicht nur Empfanger einer Behandlung. Er wird zum
aktiven Partner im Behandlungsprozess.

Kursangebote der Arztekammer M-V (Anmeldungen bitte iiber unser Seminarportal)

DMP - Grundkurs DMP - Aufbaukurs (Diabetes ohne Insulin)
Datum: 10.04.2027 Datum: 05.06.2027

Uhrzeit: 09.00 - 14.00 Uhr Uhrzeit: 09.00 - 14.00 Uhr

Ort: Arztekammer M-V Ort: Arztekammer M-V

Neue Ubungspriifungsfragen fiir die Abschlusspriifung MFA

Behandlungsassistenz Verwaltung 32540 T usBunson

1. Welche Aussagen zur Abbildung des R6hrenknochens sind 2. Wie heit das Gesetzeswerk, in dem die einzelnen Sozial-

nicht richtig? (2 Antworten) gesetze seit 1975 zusammengefasst werden? (1 Antwort)

BGB - Biirgerliches Gesetzbuch

GSG - Gesundheitsstrukturgesetz
HGB - Handelsgesetzbuch

RVO - Reichsversicherungsordnung
SGB - Sozialgesetzbuch

Divertikulitis

IN EIGENER SACHE:

Nummer 1 kennzeichnet die Epiphyse Gerne konnen Sie uns Anregungen, Vorschlige und
Nummer 2 kennzeichnet die Diaphyse Ideen fiir neue Themen fiir das Arzteblatt oder fiir
die Bereiche Fortbildung und/oder Ausbildung MFA
mitteilen.

Nummer 3 kennzeichnet den Gelenkknorpel
Nummer 4 kennzeichnet das Periost

Nummer 5 kennzeichnet die Knochenmarkhohle Gestalten Sie bitte Ihr Berufsbild mit.

A
B
c
D
E
F

Nummer 6 kennzeichnet die Knochenbalkchen

Ansprechpartnerinnen im Fachbereich Aus- und Fortbildung MFA

Team Ausbildung: 0381492 80 -2901 und -2904 | medfa@aek-mv.de
Team Fortbildung: 0381 492 80 -24 und -25 | fomfa@aek-mv.de
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34. Interdisziplinare Seminar- und Fortbildungswoche

2 der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern
Termin: 9. bis 13. November 2026

9. November 2026 (Montag)

Grundkurs Impfen

09:00 - 15:15 Uhr . Prof. Dr. Micha Lébermann 90€ 6P
Erwerb des Impfzertifikates der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern, Kursinhalte: Aktuelle epidemiologische Situation impfpraventabler
Erkrankungen in Deutschland und Mecklenburg-Vorpommern, Standard- und Indikationsimpfungen im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter,
Durchfiihrung von Schutzimpfungen, Erste Hilfe bei Impfzwischenfallen, Reiseberatung und Reiseimpfungen

EKG-Kurs fiir den Praxisalltag

09:00 - 17:00 Uhr Dr. Thomas Kérber, Dr. Jens Placke 150 € 9P
Theoretische Grundlagen des EKG. Notfalldiagnostik, morphologische Interpretation und Befundung anhand von EKG-Beispielen

Spezielle Fortbildung fiir Notarzte

09:00 - 17:00 Uhr . Dr. Lutz Fischer 150€ 9P
anerkannt als 8-stlindiger Refresher-Kurs fiir Arzte mit der Zusatzbezeichnung ,Notfallmedizin“

TxB Curriculum - Modul lll; Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls

09:00 - 17:00 Uhr ) Prof. Dr. Uwe Walter 150€ 8P
Dieses Modul ist anrechenbar fiir das BAK-Curriculum , Transplantationsbeauftragte gemaf § 9b Abs. 1 u. 4 TPG“.

9. bis 11. November 2026 (Montag bis Mittwoch)

Kurs-Weiterbildung Psychosomatische Grundversorgung - Modul I, Modul Il (5 UE) (nur noch Plétze auf der Warteliste)
Mo, Di: 09:00 - 17:00 Uhr, Mi: 09:00 - 17:45 Uhr Prof. Dr. Dr. Wolfgang Schneider 400€ 27P

9. bis 13. November 2026 (Montag bis Freitag)

40 Stunden Kurs-Weiterbildung Palliativmedizin

Mo - Fr: 09:00 - 17:00 Uhr Dr. Axel Goepel, Barbara Annweiler 750€ 40P
Die Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin umfasst in Erganzung zu einer Facharztkompetenz die Behandlung und Begleitung von Patienten mit
einer inkurablen, weit fortgeschrittenen und fortschreitenden Erkrankung mit dem Ziel, unter Einbeziehung des sozialen Umfelds die bestmdogliche
Lebensqualitat zu erreichen und sicher zu stellen.

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der fachlichen Kompetenz in der Palliativmedizin nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiter-
bildungszeit und Weiterbildungsinhalte sowie des Weiterbildungskurses. Dieser Kurs ist gemal § 4 Absatz 8 Weiterbildungsordnung als Kurs-
Weiterbildung anerkannt.

Eine Teilnahme ist auch ausschlieRlich zum Zwecke der Forthildung méglich. (Mindestteilnehmerzahl: 15)

10. November 2026 (Dienstag)

Dermatologie in der Praxis

09:00 - 12:30 Uhr Prof. Dr. Stephan Sollberg, Prof. Dr. Steffen Emmert 85€ 4P
Haut interaktiv: Blickdiagnosen und haufige Hauterkrankungen im praktischen Alltag - von Autoimmunerkrankungen {iber Infektionen,
Hauttumoren bis Zoster.

Bringen Sie bitte auch Ihre Problemfdlle mit!

Langzeit-EKG-Kurs

09:00 - 17:00 Uhr Dr. Thomas Kérber, Dr. Jens Placke 150 € 9P
Indikationen zum Langzeit-EKG, Technische Grundlagen: Prinzipien, Moglichkeiten und Grenzen der maschinellen Auswertung,

praktische Handhabung (Elektroden, Ableitungen, Gerate), Report erstellen, Neues zum Langzeit-EKG; praktische Langzeit-EKG-Auswertung:
Frequenzkurven, Artefakte, Extrasystolen, Bradykardien, Tachykardien, Langzeit-EKG bei Schrittmacherpatienten, alternative Speicherméglich-
keiten und Event-Recording

Padiatrische Infektiologie, Inmunologie und Rheumatologie

09:00 - 17:00 Uhr Steffen Biichner 150 € 8P
Update Geriatrie
13:30 - 17:00 Uhr Prof. Dr. Jacqueline Héppner-Buchmann, Dr. Antje Kloth 85€ 4P

Geriatrische Behandlungsaspekte spielen in unserer Gesellschaft und gerade in M-V aufgrund des demographischen Wandels eine grof3e Rolle.
Aus diesem Grunde werden auch in diesem Jahr verschiedene geriatrische Themen angeboten. Die Schwerpunkte liegen auf dem Delir,
Gebrechlichkeit und Erndhrungsaspekten.

Anhand von Fallbeispielen wollen wir in interdisziplindre Diskussion mit den Teilnehmerinnen kommen. Dabei kdnnen drei eigene Falle aus der
taglichen Praxis prasentiert werden. Um Voranmeldung der Fdlle mit einer Kurzbeschreibung an die Veranstalter wird gebeten!

10. bis 13. November 2026 (Dienstag bis Freitag)

Ultraschall Grundkurs (nur noch Pldtze auf der Warteliste)
Di-Do:09:00 - 17:00 Uhr, Fr: 09:00 - 15:00 Uhr Dr. Thomas Heller, Dr. Nils Raab 600€ 34P
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11. November 2026 (Mittwoch)

»RLV, EMR, BEM - Wie bitte?* - Sozialrecht und Befundberichte

09:00 - 12:30 Uhr Manja Dannenberg 85€ 4P
Wie fit sind Sie im Sozialrecht? Lernen Sie in dieser Fortbildung alles iber Grundlagen und Fallstricke bei Krankengeldanspruch, Aussteuerung und
Erwerbsminderungsrente. Sie erhalten Tipps zur Antragstellung fiir Reha-MaRnahmen und erhalten Einblick in die Arbeit eines betriebsarztlichen
Dienstes.

Die adrztliche Leichenschau

09:00 - 12:30 Uhr Dr. Johannes Manhart 85€ 4P
Vorgehen, Fallstricke und Neues bei der Todesbescheinigung

Zwischen Korper, Psyche und Beziehung - Sexualmedizin interdisziplinar

09:00 - 12:30 Uhr Antje Biilow 85€ 4P
Sexuelle Beschwerden entstehen selten ausschlieRlich im korperlichen oder psychischen Bereich. Haufig greifen biologische, psychologische,
soziologische und partnerschaftliche Faktoren ineinander. Anhand eines gemeinsamen Falles begleiten wir ein Paar durch Diagnostik, Einordnung
und Behandlung und beleuchten, wie Hausarztpraxis, Psychosomatik, Gynakologie und Urologie gemeinsam zu einer patientenzentrierten Versor-
gung beitragen.

Menopause Masterclass: Medizinische Expertise und interdisziplinare Versorgung im Klimakterium

13:30 - 17:00 Uhr Wenke Burghardt 85€ 4P
Refresher-Kurs Impfen
13:30 - 17:00 Uhr Prof. Dr. Micha L6bermann 40€ 4P

Aktuelles zum Infektionsschutzgesetz und zum Impfen, Neues von der STIKO und aus Mecklenburg-Vorpommern
Update Bronchialkarzinom inkl. Zuweiserqualifikation Lungenkrebsscreening gemaR § 43 KFE-RL
13:30 - 17:00 Uhr Prof. Dr. Ralf Ewert, Prof. Dr. Mark Wielpiitz MHBA 85€ 4P

12. November 2026 (Donnerstag)

Gerinnungskonsil in Praxis und Klinik

09:00 - 12:30 Uhr Dr. Beate Krammer-Steiner, Prof. Dr. Thomas Thiele 85€ 4P
Das Gerinnungskonsil in Praxis und Klinik befasst sich mit Gerinnungsfragestellungen im klinischen Alltag. Hierzu gehért die Einordnung
pathologischer Gerinnungswerte, die Abklarung einer unklaren Blutungs- oder Thromboseneigung, der peri-interventionelle Umgang mit
Gerinnungshemmern sowie Aspekte der Therapie von Blutungs- oder Thromboseerkrankungen.

Einteilung, Differenzialdiagnostik und Therapie nicht akuter abdominaler und pelviner Beschwerden

einschlieBlich Ubelkeit und Erbrechen - Ein fachiibergreifendes Thema

09:00 - 17:00 Uhr Prof. Dr. Johannes Buchmann, Dr. Wolfgang Rachold 150 € 8P
Gewalt im Praxis- und Klinikalltag: Ursachen und Ausloser

09:00 - 17:00 Uhr Theresa Buuck 150 € 9P
Update Sozialmedizin - Altbewahrtes Neu gedacht

09:00 - 17:00 Uhr Dr. Berit Bauer 150€ 8P

In der komplexen Struktur der Sozialgesetzgebung droht der einzelne Mensch leicht aus dem Blick zu geraten - jeder Einzelne auf seinem
individuellen Weg von einer Krankheit zuriick in ein selbstbestimmtes Leben. Diese Fortbildung stellt die Frage, wie Sozialmedizin nicht nur

Systeme verwaltet, sondern individuelle Lebensrealitaten versteht und begleitet. Was konnen wir konkret tun, um jedem Einzelnen gerecht zu
werden? Es geht um Sozialmedizin zum Anfassen.

Verschwundene Krankheiten reloaded: Von der Seefahrer-Krankheit zum modernen Ausbruch

13:30 - 17:00 Uhr Dr. Hilte Geerdes-Fenge 85€ 4P

13. November 2026 (Freitag)

Suchtmedizin - Ein Spagat zwischen leitliniengerechter Kollektivmedizin und patientengerechter Individualmedizin

09:00 - 12:30 Uhr DM Sybille Fuhrmann 85€ 4P
In diesem Seminar werden Moglichkeiten des Umgangs mit suchtkranken Patientinnen und Patienten in der Praxis ausgelotet und aus verschiedens-
ten Blickwinkeln besprochen. Sie erhalten dazu hilfreiche Tipps und wertvolle Anregungen. Dariiber hinaus wird das Interventionsprogramm der
Arztekammer MV (IVP) fiir suchterkrankte Arztinnen und Arzte vorgestellt.

Gewalt im Praxis- und Klinikalltag: Losungsstrategien

09:00 - 17:00 Uhr Theresa Buuck 150€ 9P
Manualmedizinisch-osteopathische Diagnostik und Therapie nicht akuter abdominaler und pelviner

Beschwerden/Anwendung unter Praxisbedingungen

09:00 - 17:00 Uhr Prof. Dr. Johannes Buchmann, Dr. Wolfgang Rachold 150 € 9P
Ziel ist es manualmedizinisch nicht Weitergebildeten in der Praxis sofort anwendbare Untersuchungs- und Behandlungstechniken zu vermitteln.

Den mit der Manualmedizin und den osteopathischen Verfahren Vertrauten soll der Kurs als praktischer Refresher dienen.

TxB Curriculum - Modul IV: Kommunikation und Angehdrigengesprach

09:00 - 17:00 Uhr B Dr. Frank-Peter Nitschke 150 € 8P
Dieses Modul ist anrechenbar fiir das BAK-Curriculum ,, Transplantationsbeauftragte gemafR § 9b Abs. 1 u. 4 TPG*.

Refresher-Kurs Palliativmedizin

13:30 - 17:00 Uhr Dr. Dennis Nonnenberg 85€ 4P

Ort: Rotunde, HanseMesse, Zur HanseMesse 1 - 2, 18106 Rostock
Anmeldung per E-Mail an: fortbildung@aek-mv.de

Weitere Informationen: Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern
Fachbereich Arztliche Fortbildung, August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock,
Tel.: 0381 49280-43, -44, -45, -46
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Veranstaltungen der
Arztekammer M-V

Qualifikation als Transfusionsverant-
wortlicher/Transfusionsbeauftragter/

Leiter Blutdepot

Termin (Do - Fr): 08.10.2026, 09:00 Uhr -
09.10.2026, 17:00 Uhr

Ort: Seminarraum, Arztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock
Leitung: Prof. Dr. med. habil. Volker Kiefel,

Dr. med. Kirstin Stlipmann

Gebiihr: 305,00 €

Anmeldung per E-Mail an: fortbildung@aek-mv.de
weitere Informationen: Arztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, Fachbereich Arztliche Fortbildung,
August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock,

Tel.: 038149280-43, -44, -45, -46, Fax: 0381 4928040

80 Stunden Kurs-Weiterbildung
Psychosomatische Grundversorgung
2026/2027

gemal (Muster-) Kursbuch Psychosomatische Grundver-
sorgung mit integriertem Fortbildungscurriculum
,Patientenzentrierte Kommunikation“

20 UE Modul l und 5 UE vom Modul Il

(Beginn der neuen Kursreihe):

(nur noch Pldtze auf der Warteliste)

Termin (Mo - Mi): 09.11.2026, 09:00 Uhr -
11.11.2026, 17:45 Uhr

Ort: Rotunde, HanseMesse, Zur Hansemesse 1 - 2,
18106 Rostock

27P

30 Stunden Balintgruppenarbeit:
Termine: 20.01.2027, 24.02.2027,
31.03.2027,12.05.2027, 02.06.2027, m
jeweils Mi: 14:00 - 19:00 Uhr

Ort: Seminarraume, Arztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock

25 Stunden Modul I1:

Termin (Do - Sa): 22.04.2027, 14:00 Uhr - m
24.,04.2027, 16:45 Uhr

Ort: Seminarraume, Arztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock

Leitung: Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Wolfgang Schneider
Gebiihr: Modul I und II: jeweils 400,00 €,
Balintgruppenarbeit: 500,00 €

Anmeldung per E-Mail an: fortbildung@aek-mv.de
weitere Informationen: Arztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, Fachbereich Arztliche Fortbildung,
August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock,

Tel.: 038149280-43, -44, -45, -46, Fax: 0381 4928040
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Kompetenztraining fiir internationale
Arztinnen und Arzte

ZurVorbereitung auf die Kenntnispriifung werden an der
Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern Fachseminare
zu verschiedenen Themen angeboten.

Fachseminare zur Chirurgie

(27|01|FCHIR, insgesamt 45 UE)

7Termine: 11.01. - 01.02.2027
Leitung: Prof. Dr. med. habil. Hermann Dittrich

Gebiihr: insgesamt 680,00 €

Fachseminare zur Notfallmedizin,

KU und Radiologie

(27|03|FNR, insgesamt 37 UE)

6 Termine: 0L. - 22.03.2027
Leitung: Prof. Dr. med. habil. Jochen Schubert

Gebiihr: insgesamt 580,00 €

Fachseminare zur Inneren Medizin

(27|04|FIM, insgesamt 32 UE)

5 Termine: 05. - 19.04.2027
Leitung: Dr. med. Hilte Geerdes-Fenge

Gebiihr: insgesamt 520,00 €

Fachseminare zur Anédsthesie und Pharmakologie
(27|05|AndstPharm, insgesamt 32 UE)

6 Termine: 24.05. - 08.06.2027
Leitung: Prof. Dr. med. habil. Jochen Schubert

Gebiihr: insgesamt 520,00 €

Fachseminare zur Chirurgie

(27|09|FCHIR, insgesamt 45 UE)

7Termine: 20.09. - 12.10.2027
Leitung: Prof. Dr. med. habil. Hermann Dittrich

Gebiihr: insgesamt 680,00 €

Fachseminare zur Inneren Medizin

(27|10|FIM, insgesamt 32 UE)

5 Termine: 25.10. - 16.11.2027
Leitung: Dr. med. Hilte Geerdes-Fenge

Gebiihr: insgesamt 520,00 €

Ort: Ostseesaal, Arztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern, August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock
Anmeldung/weitere Informationen:
Internet: https://www.aek-mv.de
[aerztin-arzt/internationale-aerzte/
kompetenztraining

Veranstaltungen in unserem
Kammerbereich

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

(Hybridveranstaltung, Teilnahme in Prdsenz oder Online)
Termine: jeden 2. Donnerstag im Monat, m
jeweils 18:15-20:30 Uhr

Ort: Tagesklinik fir Schmerztherapie, 1. Etage

(alte Frauenklinik), Universitatsmedizin Greifswald,
Wollweberstr. 1, 17475 Greifswald

Leitung: Dr. med. Stefanie Adler,

Dr. med. Henrike Manthey

Anmeldung: Universitatsmedizin Greifswald, Klinik fir
Andsthesie, Intensiv-, Notfall- und Schmerzmedizin, Inter-
disziplindre Schmerztherapie, Dr. med. Henrike Manthey,
Ferdinand-Sauerbruch-Str. 1, 17475 Greifswald,

Tel.: 03834 86-6696, Fax: 03834 865844,

Internet: https://www.unimedizin-greifswald.de,

E-Mail: henrike.manthey@med.uni-greifswald.de

Fortbildungsveranstaltungen der Klinik

und Poliklinik fiir Dermatologie, Venerologie
und Allergologie der Universitatsmedizin
Rostock

Dermatologische Diaklinik 2026

Présentation interessanter dermatologischer Falle mit
Diskussion der Diagnostik und Therapie

Termine: jeden 2. und 4. Dienstag im Monat,

jeweils 15:30 Uhr

Ort: Horsaal |, Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie,
Venerologie und Allergologie, Universitatsmedizin
Rostock, Strempelstr. 13, 18057 Rostock

Leitung: PD Dr. med. habil. Alexander Thiem

weitere Veranstaltungen

28.10.2026 (Mi) Dermatologie von A bis Z - Inflammation
interdisziplinar

02.12.2026 (Mi) Onkologisches Wintergesprach

Ort: Rostock

Leitung: Prof. Dr. med. Steffen Emmert,

Dr. med. Ruidiger Panzer/Dr. med. Markus Thieme/

PD Dr. med. habil. Alexander Thiem

Anmeldung: Universitatsmedizin Rostock, Klinik und
Poliklinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie,
PD Dr. med. habil. Alexander Thiem,

Strempelstr. 13, 18057 Rostock,

Tel.: 0381494-9701, Fax: 0381 494-9702,

Internet: https://dermatologie.med.uni-rostock.de/
aktuelles/weiterbildungen,

E-Mail: sekretariat.hautklinik@med.uni-rostock.de

Fortbildungen der Carl-Friedrich-Flemming-
Klinik, Helios Kliniken Schwerin

Curriculum Psychiatrie, Psychosomatik und

Psychotherapie

Termine: jeweils donnerstags, 08:30 - 12:00 Uhr

08.10.2026  Anamnese, Exploration und psychiatrische
Befunderhebung, strukturiertes klinisches
Interview, operationalisierte psychodyna-
mische Diagnostik (OPD), gerontopsychiat-
risches Assessment, Grundlagen der
Testtheorie und Leistungsdiagnostik

12.11.2026  Essstorungen

Ort: Alte Bibliothek, Haus 11, Carl-Friedrich-Flemming-

Klinik, Helios Kliniken Schwerin,

Wismarsche Str. 393 - 397, 19055 Schwerin
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Leitung: Prof. Dr. med. Andreas Broocks

Eine vorherige Anmeldung ist nicht erforderlich.
weitere Informationen: Helios Kliniken Schwerin,
Carl-Friedrich-Flemming-Klinik,

Sekretariat Katrin Karger, Wismarsche Str. 393 - 397,
19055 Schwerin, Tel.: 0385 520-3200,

E-Mail: katrin.karger@helios-gesundheit.de

Update Padiatrie

Themen: Aktuelle Themen und interessante
Fallvorstellungen aus dem Bereich der Pédiatrie
Termine (Mi): 14.10.2026, 16.12.2026

Alle weiteren Informationen entnehmen

Sie bitte der Internetseite:
https://kinderklinik.med.uni-rostock.de/aktuelles-1.
Eine vorherige Anmeldung ist nicht erforderlich.
Ort/Leitung/Informationen: Universitdtsmedizin
Rostock, Kinder- und Jugendklinik,

Dr. med. Peter Hingst, Dr. med. Corinna Schreiver,
Ernst-Heydemann-Str. 8, 18057 Rostock,

Tel.: 0381 494-7001,

E-Mail: ukj-sekretariat@med.uni-rostock.de

Ultraschall-Kurse der DRK-Krankenhaus
Teterow gGmbH

34, Interdisziplinarer Ultraschall

Grundkurs

(Abdomen, Retroperitoneum, Thorax, Schilddriise,
nach den Richtlinien der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung und den Empfehlungen der DEGUM)
Termin (Mi - Sa): 28.10.2026, 13:30 Uhr -
31.10.2026, 12:00 Uhr

33. Interdisziplinarer Ultraschall

Abschlusskurs

(Abdomen, Retroperitoneum, Thorax, Schilddriise,
nach den Richtlinien der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung und den Empfehlungen der DEGUM)
Termin (Mi - Fr): 04.11,2026, 14:00 Uhr -
06.11.2026, 17:00 Uhr

34. Interdisziplinarer Ultraschall

Aufbaukurs

(Abdomen, Retroperitoneum, Thorax, Schilddriise,
nach den Richtlinien der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung und den Empfehlungen der DEGUM)
Termin (Do - Sa): 25.02.2027, 10:00 Uhr -
27.02.2027, 17:00 Uhr

Ort: Seminarraum 1, Haus C, DRK-Krankenhaus
Teterow gGmbH, Goethestr. 14, 17166 Teterow
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. habil. Jorn Bernhardt,
Prof. Dr. med. Reinhard Biichsel

Gebiihr: Grund- und Aufbaukurs: je 570,00 €,
Abschlusskurs: 520,00 €

Anmeldung: DRK-Krankenhaus Teterow gGmbH,

Sekretariat Daniela HeR, Goethestr. 14, 17166 Teterow,

E-Mail: fortbildung@drk-kh-teterow.de
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Weiterbildungs-Curriculum Geriatrie 2026

der Helios Kliniken Schwerin

Termine: jeweils donnerstags, m

13:30 - 15:00 Uhr

29.10.2026  Lipidtherapie im Alter - Was ist sinnvoll?

19.11.2026 Vorstellung einer interdisziplindren SOP
»Ak-Therapie bei Alzheimer Demenz*

17.12.2026  Verkehrspsychologie

Ort: Konferenzraum Memory Clinic, Haus 19 (2. Etage),

Helios Kliniken Schwerin,

Wismarsche Str. 393 - 397, 19055 Schwerin

Leitung: Prof. Dr. med. habil. Jacqueline

Héppner-Buchmann

weitere Informationen: Helios Kliniken Schwerin,

Klinik fiir Gerontopsychiatrie und -psychotherapie,

Sekretariat Manja Jarke, Wismarsche Str. 393 - 397,

19055 Schwerin, Tel.: 0385 520-3388,
E-Mail: Manja.Jarke@helios-gesundheit.de

Fortbildungsveranstaltungen der
Kassenarztlichen Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern

Fiir Praxisabgeber: Orientierung fiir die
Praxisiibergabe

Themen: Fristen, Antrdge, Ausschreibung,
Ubergangsmodelle, Nachfolge, rechtliche Fallstricke u. a.
Termin (Mi): Greifswald: 11.11.2026, 14:00 - ca. 18:30 Uhr

Fiir Praxisgriinder: Orientierung fiir die Niederlassung
- Neugriindung einer Praxis

Themen: Aspekte der Praxisfiihrung, Rechte und Pflichten
als Vertragsarzt, genehmigungspflichtige Leistungen, Ver-
ordnungsmanagement, Informationen zur Praxissoftware
und zum KV-SafeNet-Portal, Honorar- und Abrechnungs-
fragen, Moglichkeiten zur Finanzierung einer Praxis
Termine (Mi - Do): Schwerin (KV M-V):

18.-19.11.2026, jeweils 09:00 - ca. 18:30 Uhr

ANZEIGE

Seminar Niederlassung
,Ziele sicher erreichen”

Mittwoch, 14.10.2026, 18:30 Uhr, Rostock

Donnerstag, 29.10.2026, 17:00 Uhr, Greifswald

Seminar Praxisabgabe

,Rechtzeitig und erfolgreich planen”

Mittwoch, 14.10.2026, 15:00 Uhr, Rostock

Mittwoch, 28.10.2026, 15:00 Uhr, Greifswald

MLP Finanzberatung SE

Geschaftsstelle Rostock |, Beratungszentrum fiir Heilberufe
GrubenstraBe 48, 18055 Rostock, rostockl@mlp.de, mlp-rostock.de

Geschéftsstelle Greifswald, Beratungszentrum fir Heilberufe
ArndtstraBe 9, 17489 Greifswald, greifswald@mlp.de, mlp-greifswald.de

MLP

Finanzen verstehen. Richtig entscheiden.
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Online-Fortbildung
Termin (Mi): 02.12.2026, 15:00 - ca. 16:30 Uhr

Anmeldung: Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-
Vorpommern, Abteilung Sicherstellung,

Neumiihler Str. 22, 19057 Schwerin,

Tel.: 0385 7431-367, Fax: 0385 7431-453,

E-Mail: fortbildung@kvmv.de

Tag der Inneren Medizin

Thema: Update Innere - Frauengesundheit - Geriatrie
Termin: 13.11.2026, 14:00 Uhr

Ort: Alfried Krupp Wissenschaftskolleg,
Martin-Luther-Str. 14, 17489 Greifswald
Leitung: Dr. med. Iris Illing,

Kathrin Stricker

Anmeldung: online

Komplette Akupunkturausbildung der
DGfANe. V.

zum Erwerb der Zusatzbezeichnung Akupunktur
(KV-Qualifikation)

Akupunktur-Praktikum 04 mit Fallseminar
Praktikum (Fr - Sa): 13.11.2026, 09:00 Uhr -
14.11.2026, 17:30 Uhr

Fallseminar: 13.11.2026 (Fr), 14:00 - 17:30 Uhr,
15.11.2026 (So), 09:00 - 12:00 Uhr

Ort: Kur- und Ferienhotel ,,Sanddorn, Strandweg 12,
18119 Rostock-Warnemiinde

Leitung: Dr. med. Henrik Ewert

Anmeldung: Deutsche Gesellschaft fiir Akupunktur
und Neuraltherapie (DGfAN) e. V., Geschéftsstelle,
Miihlgasse 18 b, 07356 Bad Lobenstein,

Tel.: 036651 55075, Fax: 036651 55074,

Internet: http://www.dgfan.de,

E-Mail: dgfan@t-online.de oder info@dgfan.de

9. Notfalltage M-V

(Hybridveranstaltung, Teilnahme in Prisenz oder Online)
Eine Veranstaltung der Arbeitsgemeinschaft in

\  ARZTEKAMMER MECKLENBURG-VORPOMMERN
| Koérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Kompetenztraining fur

Mecklenburg-Vorpommern tétiger Notarzte
(AGMN) e. V.

Termin (Fr- Sa): 13.11.2026, 14:00 Uhr -
14.11.2026, ca. 13:00 Uhr

Ort: Doc(k)seven, Haus A (1. OG), Universitares
Notfallzentrum, Universitatsmedizin Rostock,
Schillingallee 36, 18057 Rostock

Leitung: Dr. med. Claudia Scheltz B.A.
Anmeldung und weitere Informationen tiber die
Internetseite: https://www.agmn.de

18. Intensivmedizinisches Symposium

Themen: Offshore Rettung in Deutschland,
Blutkulturdiagnostik, Staphylococcus aureaus-
Bakteridmie, Thrombotische Mikroangiopathie/
Mikroangiopathische Himolytische Anémie,
Therapie der Hyponatridmie, Antibiotika in der
Tiermast

Termin (Sa): 14.11.2026, 09:00 - 14:00 Uhr

Ort: Cafeteria, KMG Klinikum Giistrow,
Friedrich-Trendelenburg-Allee 1, 18273 Glistrow
Leitung: Dipl.-Med. Burkhard Hinz
Anmeldung: KMG Klinikum Giistrow, Klinik fir
Anésthesiologie, Intensivmedizin, Schmerztherapie
und Notfallmedizin, Sandra Ventzke,
Friedrich-Trendelenburg-Allee 1, 18273 Giistrow,

Tel.: 03843 341617, E-Mail: s.ventzke@kmg-kliniken.de

Flug- und reisemedizinische Beratung
Fernreisender einschlieBlich Impfupdate

Fortbildungsveranstaltung des Diakonischen
Bildungszentrums Mecklenburg-Vorpommern gGmbH
Neubrandenburg

Termin (Fr): 20.11.2026, 13:30 - 16:45 Uhr
Ort: Fortbildungsakademie Neubrandenburg
(im Lindetalcenter),

Juri-Gagarin-Ring 1, 17036 Neubrandenburg
Leitung: Dr. med. Viktor Harsch

Gebiihr: 175,00 €, 94,00 € (ermaRigte Gebiihr)
Anmeldung: Diakonisches Bildungszentrum
Mecklenburg-Vorpommern gGmbH,
Fortbildungsakademie Neubrandenburg,

internationale Arztinnen und Arzte

Fachseminare zur Vorbereitung auf die Kenntnisprifung an
der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern:

Innere Medizin | Notfallmedizin und Diagnostik

Chirurgie | Anasthesie und Pharmakologie

Weitere Informationen: Herr Danny Bever
0381 492 80 -42 | kompetenztraining@aek-mv.de
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Juri-Gagarin-Ring 1, 17036 Neubrandenburg,
Fax: 0395 3517-1540,

E-Mail: fortbildungsakademie@dbz-mv.de,
Hygiene: Kathrin Wilk, Tel.: 0395 3517-1534,
Reisemedizin: Dana Tober, Tel.: 0395 3517-1533,

Weiterbildungskurs zum Erwerb der
Qualifikation Diabetesassistent*in DDG

Termine (jeweils Mo - Fr):
Modul1 (Teil 1, Online) 30.11.-04.12.2026
Modul 1 (Teil 2, Prasenz) 25.-29.01.2027
Modul 2 (Teil 1, Prasenz) 01.-05.02.2027
Modul 2 (Teil 2, Prasenz) 22.-26.02.2027
Modul 3 (Prasenz) 01.-05.03.2027
Prasenzort: Weiterbildungsstatte der Deutschen
Diabetes Gesellschaft (DDG) in der

MEDIGREIF Inselklinik GmbH, Haus Gothensee,
Setheweg 11, 17424 Seebad Heringsdorf
Leitung: Prof. Dr. med. habil. Ralf Schiel

Gebiihr: gesamt 2.350,00 €

Anmeldung und weitere Informationen tiber die
Internetseite: https://www.ddg.info/qualifizierung-
diabetesassistentin-ddg-/-diabetesassistent-1

Eignungsuntersuchung Feuerwehr

Termin (Mi): 03.02.2027,

14:00 - 18:45 Uhr

Ort: Feuerwehrtechnische Zentrale (FTZ) Beselin,
Am Weidenbruch 10, 18196 Beselin

Leitung: Dr. med. Patricia Bunke

Anmeldung: Hanseatische Feuerwehr-Unfallkasse
(HFUK) Nord, Bianca Breetzmann,
Bertha-von-Suttner-Str. 5, 19061 Schwerin,

Tel.: 03853031708, Fax: 0385 3031706,

Internet: https://www.hfuk-nord.de,

E-Mail: b.breetzmann@hfuk-nord.de

Veranstaltungen in anderen
Kammerbereichen

10. Liibecker Update Entziindliche
Hauterkrankungen

Termin (Sa): 27.02.2027, 08:30 - 14:30 Uhr
Ort: Holiday Inn Hotel, Travemiinder Allee 3,
23568 Liibeck

Leitung: Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Enno Schmidt
Anmeldung iiber die Internetseite:
https://www.luebeckerupdate.de

Detailliertere Angaben und weitere Fortbildungs-
veranstaltungen finden Sie auf der Internetseite
https://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/
aus-weiter-fortbildung/fortbildung/fortbildungs-
suche/.
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Langfristig helfen in Togo - nicht ,,to go*

Trotz vieler Krisen in Europa und im Nahen Osten ist es ei-
nigen engagierten Arztinnen und Arzten aus Mecklenburg-
Vorpommern ein Anliegen, in Afrika zu helfen, um die dor-
tige Lebenssituation zu verbessern.

Es handelt sich hier konkret um ein von einem deutschen Ver-
ein aus Stralsund (DAZ eV) initiiertes Krankenhaus in der Sa-
vanne von Togo - eine der armsten Regionen der Erde, das
durchschnittliche tagliche Einkommen betragt ca. 1.5 Dollar
pro Tag.

In Heft 12/2022, S. 466 dieser Zeitschrift wurde bereits tber
Prof. Stephan Kersting von der Universitatsmedizin Greifs-
wald (UMG) berichtet, der gemeinsam mit Dr. Andreas Volk
aus Dresden dort operativ tatig war.

Dabei ist es gliicklicherweise nicht geblieben...

Das Hilfsprojekt heil’t Hospital Braun Cinkassé (HBC), es wurde
im Januar 2021 ,kalt“ erdffnet, ohne groRe Feierlichkeiten - in
Deutschland war gerade der zweite Corona-Lockdown und
auch in Togo wurden grofie Feierlichkeiten vermieden. Nach
Uber fiinf Jahren Betrieb hat das Krankenhaus inzwischen fast
hundert Mitarbeitende - und ist damit einer der grofiten Ar-
beitgeber der Region. Da ein afrikanischer Haushalt in der Sa-
vanne durchschnittlich aus sechs bis acht Personen besteht,
werden somit liber 600 Menschen regelmalig ernahrt...

Das HBC hat folgende medizinische Abteilungen: Allgemein-
medizin, Chirurgie, Gynakologie, Padiatrie, Ophthalmologie
und Radiologie. Zusatzlich gibt es ein grofies Labor, in dem 95
Prozent aller in Togo bendtigten Untersuchungen selbst
durchgefiihrt werden kénnen,sowie eine Physiotherapie und
eine Apotheke. Daneben sind regelmaRig togolesische Arzte
der Fachrichtungen Kardiologie, Gastroenterologie und Rheu-
matologie fiir ambulante Konsultationen vor Ort.

Dank der tatkraftigen Hilfe von Arztinnen und Arzten und
auch durch Sachspenden von Krankenhadusern - primar aus
M-V - ist es in den letzten Jahren gelungen, die medizinische
Versorgung der Bevolkerung zu verbessern.

Bereits vor der Eroffnung spendete die Universitdt Rostock
verschiedene Medizin-Technik-Gerate und das Krankenhaus
Grimmen drei Intensiv-Betten! Die Spende der kompletten
Betten-Ausstattung (60 Stiick) kam von der Asklepios Klinik in
Hamburg, und Martin Braun von der Initiative TogoHeart aus
Freiburg sorgt kontinuierlich fiir medizintechnische Ersatzbe-
schaffungen aus Spenden.
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Insbesondere in der Gynakologie konnten wir viel erreichen:
Vor dem Bau des Krankenhauses konnten Schwangere im Be-
reich Cinkassé mit einer Bevolkerung von ca. 70.000 Einwoh-
nern und einem Einzugsgebiet von ca. 300.000 Menschen
zwar in einer staatlichen Einrichtung entbinden, aber bei
Komplikationen wahrend der Geburt war der nachste Kaiser-
schnitt erst in einer 30 Kilometer entfernten Klinik moglich,
dies ohne Krankenwagen und in der Regel dann mit Transport
auf Mofas! Mithilfe des Kollegen Andreas Kleina - bis 2023
Chefarzt der gynakologischen Abteilung in der AMEOS Klinik
Anklam - konnten die Entbindungen optimiert werden. Nach
seinem Erstbesuch 2023 war er inzwischen achtmal vor Ort.
Dabei entband er nicht nur komplizierte Geburten per Sectio
und schulte dabei den vor Ort tatigen afrikanischen Kollegen,
sondern er operierte auch fortgeschrittene Tumore. Er initiier-
te weiterhin die Einrichtung der Padiatrie, um insbesondere in
einem Frilhgeborenenzimmer pramature Sauglinge optimal
versorgen zu kdnnen. Dank ihm konnte die Sauglingssterb-
lichkeit gesenkt werden, eine statistische Auswertung dazu ist
momentan in Arbeit.

Kollegin Anja Kresin aus Waren war zweimal vor Ort. Als Anas-
thesistin schaute sie sich die Operationsablaufe an und orga-
nisierte dort Verbesserungen in den pra- und postoperativen
Abldufen. Sie initiierte die Spende von Life-Monitoren aus
dem Mediclin-Krankenhaus in Waren und schulte dann das
Personal fiir deren Einsatz. Diese Monitore sind inzwischen

ANZEIGE

RA Dr. iur. Jan Daub

Fachanwalt fiir Medizinrecht
Fachanwalt fiir Handels- und Gesellschaftsrecht

RAe Ernestus Daub & Coll.
John-Brinckman-Str. 9 Telefon (0381) 455185
18055 Rostock Telefax (0381) 4903175

www.ernestus-daub.de daub@ernestus-daub.de

4
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Berufsausiibungsgemeinschaften (Griindung/Beendigung)
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Arztliches Strafrecht (zus. mit FA StrafR Martin Wenzel)
Vertragsrecht (Mietrecht/Arbeitsrecht/Praxisvertrége)
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Besuch in der Allgemeinmedizin wéhrend der Sprechstunde

ein wichtiges Merkmal fiir die Qualitat der Versorgung im
HBC. Auch die Ausstattung unseres Krankenwagens verdan-
ken wir ihrer Initiative. Zusatzlich half sie auch, die ,afrikaty-
pische“ Lagerhaltung zu systematisieren.

Prof. Jean-Francois Chenot von der UMG hatte als franzdsi-
scher Muttersprachler keine grofien Sprachbarrieren, er op-
timierte daher insbesondere die Ablaufe in der Allgemein-
medizin.

Von der Tropenmedizin der Universitat Rostock war danach
Kollegin Dr. Katrin Premke vor Ort. Sie schaute sich die
Krankheitsmuster in der Padiatrie und Allgemeinmedizin an
und gab wichtige Hinweise fiir therapeutische Verbesserun-
gen. Weitere Einsatze in Togo, insbesondere im landlichen
Teil der Savanne, werden von ihr geplant. Hier fiihrt unser
Krankenhaus Aufklarungseinsétze durch und bietet niedrig-
schwellig Tests auf Hepatitis, Diabetes und die Untersu-
chung der wichtigsten Kreislaufparameter an. Mit einem
mobilen Ultraschallgerat werden dabei auch die Bauchorga-
ne und Schwangere untersucht - in einer Bevdlkerung, die
staunend vor den bewegten Bildern des eigenen Darm-Trak-
tes und des ungeborenen Lebens steht. Dr. Premke mochte
sich bei ihrem nachsten Besuch insbesondere fiir die inten-
sivierte Diagnostik und Bekampfung von Zoonosen, wie zum
Beispiel Bilharziose und Amobendysenterie, einsetzen.
Einer besonderen Initiative von Prof. Frank Wilhelm aus
Greifswald verdanken wir unsere Augen-Abteilung. Als er
horte, dass Kollegin Gudrun Ziemann aus Robel 2024 bereit
war, nach Erreichen des Rentenalters eine komplette Augen-
arzt-Praxis zu spenden, organisierte er Helfer, mit denen er
die Praxis gemeinsam und sachgerecht abbaute und fiir den

Seite 374

Prof. Frank Wilhelm bei einem
kleinen ophthalmologischen Eingriff

Untersuchungen der ldndlichen
Bevélkerung in einem Dorf

Schiffstransport sicher verpackte. Nach Ankunft des Equip-
ments im Krankenhaus flog er mit seinen beiden Helfern
(Jurgen Pagel und Thomas Kaliebe aus Greifswald) nach
Togo. Innerhalb von vier Tagen war vor Ort alles fertig aufge-
baut - und nach einem Probe-Durchlauf startete dann die
erste Sprechstunde. Eine grofie Bereicherung fiir die Bevol-
kerung!

In der Radiologie waren wir wahrscheinlich weltweit Pionie-
re: nie zuvor war ein CT-Gerat in einer solch abgelegenen
Gegend und unter solchen klimatischen Bedingungen aufge-
stellt und betrieben worden. Wenn der Wiistenwind (Ha-
marttan) kommt, wird in der Savanne die Luft und jeder
Hohlraum mit rotem Sand und Staub bedeckt, die Sicht ist
eingeschrankt, das Atmen wird schwerer. Und wir haben
dort unter groRem Einsatz inzwischen zwei CT-Gerate ste-
hen, die alternierend betrieben werden. Dank dicker Beton-
mauern erreichen wir das gleiche Strahlen-Schutz-Aquiva-
lent wie mit (fir uns unbezahlbaren) Bleiwdnden - der Strah-
lenschutz unterliegt bei uns den gleichen Anforderungen wie
in Europa, da gibt es keine Kompromisse. Und mit einem
Schleusensystem wird das direkte Eindringen der staubhal-
tigen Luft verhindert. Dank der heutigen modernen Techno-
logie erfolgt die Uberwachung bzw. Fehleranalyse bei St6-
rungen parallel auch remote, so dass deutsche Servicetech-
niker meist aus der Ferne helfen kénnen, wenn dies erfor-
derlich ist. Vor dem Bau unseres Krankenhauses war das
nachste CT in Togo in der Hauptstadt Lomé, zwolf Autostun-
den entfernt.

Sonstige unterstltzende Hande fiir die Bereiche Energie-
technik, Logistik, Krankenpflege und die Apotheke kamen
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Frithgeborene Zwillinge 28. SSW

Fotos: privat

von weiteren Helferinnen und Helfern aus M-V und partiell
auch aus NRW: Thorsten JanRen, Dr. Mohamed Daly, Carola
Wegwerth, Karsten Beyer, Michael Liideke, Karin und Gerd
Florkemeier seien hier beispielhaft genannt.

Wie man sieht - bisher haben sich viele engagiert - aber wei-
tere Hilfe wird dringend benotigt. Wir haben uns vorgenom-
men, dass wir ein Krankenhaus ,von Togolesen fiir Togole-
sen“ betreiben moéchten. Dies bedeutet, dass medizinischer
Input aus Deutschland sehr willkommen ist, um die einhei-
mischen Kolleginnen und Kollegen zu schulen, insbesondere
da wir auch facharztliches Lehrkrankenhaus der Universitat
Lomé sind, dass die generelle drztliche Versorgung aber im-
mer in den Handen der Afrikaner und Afrikanerinnen liegen
wird....

So suchen wir immer wieder Arztinnen und Arzte und
medizinisch(-technisch) geschulte Fachkrafte, um uns beim
Aufbau, bei der Instandhaltung und bei der Optimierung der
Organisation zu helfen. Wir haben eine separate Unterkunft
fir helfende Gaste am Krankenhaus und eine eigene Kantine
fur die Verpflegung. Ein Engagement von ein- bis zweimal
zwei Wochen pro Jahr ist ausreichend, um die Situation zu
verbessern und viele Fachrichtungen (zum Beispiel HNO,
Dermatologie) sind bisher liberhaupt noch nicht vertreten
und entsprechende Krankheiten bleiben unversorgt.

Was ein absolutes Novum ist: wir unterstitzen inzwischen
acht Facharztinnen und Facharzte mit Stipendien fiir ihre
Facharzt-Weiterbildung, da diese in Togo nicht bezahlt wird.
Nach der Ausbildung haben sich diese Kolleginnen und Kol-
legen verpflichtet, sieben bis zehn Jahre im Hospital zu ar-
beiten. Dadurch erhoffen wir uns mehr Kontinuitat beim

AUSGABE 10/2026 36. JAHRGANG

INTERNATIONALES ENGAGEMENT

arztlichen Personal, da dies sonst viel lieber in der Haupt-
stadt arbeitet als in der abgelegenen Savanne, wo es nahezu
keinerlei kulturelle Angebote gibt.

Wer immer sich dafiir interessiert, uns zu helfen, kann sich
sehr gerne melden. Aber es sollte klar sein, dass dies keine
»Eintagsfliege“ sein kann und darf. Wirksame Entwicklungs-
Zusammenarbeit sollte langfristig angelegt sein (2). Es be-
steht zur Zeit zwar noch eine Reisewarnung des Auswartigen
Amtes fiir die Savanne Togos, aber die Sicherheitslage bes-
sert sich kontinuierlich.

Das Projekt wird inzwischen seit Uiber zehn Jahren vorange-
trieben, und auch die nachsten Jahre ist eine weitere Unter-
stitzung aus Deutschland vorgesehen. Das Krankenhaus
kann sich noch nicht alleine tragen, insbesondere was Repa-
raturen, Ersatzbeschaffung und Investitionen betrifft. Da
diese Dinge in den staatlichen Krankenhdusern des Landes
nicht durchgefiihrt werden kdnnen, wird unser Krankenhaus
umso dringender bendtigt.

Selbstverstandlich sind auch Spenden willkommen, insbe-
sondere da wir unsere Padiatrie und Chirurgie noch weiter
aufbauen wollen.

Kontakt-Adresse:
Dagmar Braun
E-Mail: db@b-ih.com

Rolf Kammann
E-Mail: daz@kontor-rk.de

Referenz:

Katrin Premke und Dagmar Braun: Das Gesundheitssystem in
Togo - und ein Versuch zur lokalen Verbesserung
https://link.springer.com/rwe/10.1007/978-3-662-66798-9_87-1

Prof. Dr. med. Dagmar Braun

Spendenkonto:

Deutsch-Afrikanische Zusammenarbeit e. V.
Sparkasse Vorpommern

IBAN: DE49 1505 0500 0232 0082 56

BIC: NOLADE21GRW

Verwendungszweck: Hospital Braun
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Lungenkrebszentrum in Schwerin durch
Deutsche Krebsgesellschaft zertifiziert

Als erste Klinik in Mecklenburg-Vorpommern wurde das Lun-
genkrebszentrum der Helios Kliniken Schwerin im November
2025 von OnkoZert auditiert und im Januar 2026 durch die
Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) zertifiziert. Das ist deswe-
gen ein Meilenstein fiir die Versorgung von Lungenkrebs-
Patienten in der Region, da Mecklenburg-Vorpommern das
letzte von 16 Bundeslandern war, das noch kein Zentrum
dieses geforderten Qualitatsstandards aufweisen konnte.
Aber auch in Schwerin hat das vom ersten Versuch bis dato
15 Jahre gedauert. Es war also ein langer Weg des Durchhal-
tens fiir alle Beteiligten. Warum ist das so? Die Antwort liegt
in der im Vergleich in Deutschland geringsten Bevolkerungs-
dichte unseres groRen Bundeslandes. Es gab nicht genug
Menschen, die diese Erkrankung in Hinblick auf die Operabi-
litat (bei Neudiagnose 25 Prozent) in Hohe der geforderten
Kennzahl, als den am schwersten erreichbaren unter zahlrei-
chen Indikatoren, entwickeln konnen. Das bleibt in der Form
eben einzigartig in Deutschland und stellt die Gesundheits-
versorgung in unserer Region vor besondere Herausforde-
rungen, das lernen wir in ganz unterschiedlichen Bereichen
stetig aufs Neue.

Andererseits basiert die Glaubwiirdigkeit einer Zertifizierung
auf einer von Anfang an seitens der DKG eisern durchgehal-
tenen Forderung von wissenschaftlich begriindeten Kenn-
zahlen. Trotz einer intensiven Diskussion uiber die Jahre mit
der DKG und anderen Fachgesellschaften und schlieflich mit
der Politik - da es ja nicht gewollt sein konnte, dass ein gan-
zes Bundesland kein zertifiziertes Lungenkrebszentrum vor-
halt - ergab sich kein Weg.

Viele Jahre haben die Klinik fiir Pneumologie und die Tho-
raxchirurgie in Schwerin daraufhin gearbeitet, die Anforde-
rungen fir die Zertifizierung durch die DKG zu erfiillen.

Die Einflihrung thoraxchirurgischer Mindestmengen (fir die
anatomische Lungenresektion) und die beeindruckenden
Moglichkeiten des roboterassistierten Da-Vinci-Operations-
systems haben das Blatt nun gewendet. Durch Expertise in
der robotischen Lungenchirurgie, robotische Manschetten-
resektionen und Segmentresektion konnten wir auch bei
Patienten mit eingeschrankter Lungenfunktion erfolgreich
radikal operieren. Diese letzte (iber die Jahre duRerst knapp
unterschrittene Kennzahl wurde bereits 2024 erreicht und
um fast das Doppelte {iberschritten. Unser Zentrum hat die
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Auszeichnung als Schulungszentrum fiir robotische Thorax-
chirurgie erhalten. Die interdisziplindre Zusammenarbeit im
Schweriner Maximalversorger mit Herzchirurgie, Herz-Lun-
gen-Maschine und Neurochirurgie hat uns erweiterte Resek-
tionen lokal fortgeschrittener Tumore im Mediastinum und
kardialer Invasion ermdglicht.

LZertifizierte Zentren weisen eine besondere Expertise in der
Onkologie auf, die regelmdRig liberpriift wird. Sie sind Netz-
werke aus stationdren und ambulanten Einrichtungen, in de-
nen alle an der Behandlung eines krebskranken Menschen
beteiligten Fachrichtungen eng zusammenarbeiten®, heilkt es
dazu von der DKG. ,In verschiedenen Studien konnte gezeigt
werden, dass die Behandlung in zertifizierten Zentren ein
Uberlebensvorteil fir die Betroffenen bedeutet. Dariiber hin-
aus treten seltener Komplikationen nach Operation oder un-
vollstdndige Operationen auf, und die kérperliche Funktion ist
nach der Operation besser.“ Fiir die Erteilung der Zertifizie-
rung muss die Expertise des Hauses durch eine hohe Fallzahl
von Operationen, Chemo- und Strahlentherapien nachge-
wiesen werden.

Wissenschaftliche Studien belegen, dass die Behandlung in
diesen spezialisierten Zentren die Prognose fiir Patienten
deutlich verbessert und zu héheren Uberlebenschancen
fihrt. [Dtsch Arztebl Int 2023; 120. doi: 10.3238/arztebl.
m2023.0169]

Es geht um Qualitat und Patientensicherheit. Jeder Fall wird
gemeinsam in einer interdisziplindren Tumorkonferenz be-
sprochen, an der Thoraxchirurgen, Pneumologen, Strahlen-
therapeuten und Onkologen teilnehmen, um eine optimale
interdisziplindre Zusammenarbeit zu gewahrleisten. Die me-
dizinische Therapie wird durch Psychoonkologen, den klini-
schen Sozialdienst sowie Angebote wie die Tabakentwdh-
nung oder Selbsthilfegruppen ergénzt im Sinne einer ganz-
heitlichen Betreuung. Uber Studien, gefiihrt durch unsere
Studienabteilung, erhalten Patienten friihzeitig Zugang zu
neuesten Therapien.

Das Wichtigste aber: Nach dem Audit ist vor dem Audit. Eine
kontinuierliche Weiterentwicklung der Prozesse ist Pro-
gramm. Das heilt regelméaRige Uberpriifung und Transpa-
renz. Durch jahrliche Audits wird die Einhaltung der Quali-
tatskriterien von unabhangigen Fachexperten (liber das Ins-
titut OnkoZert) uberpriift. Die Behandlungsergebnisse und
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Kennzahlen flieRen in 6ffentlich einsehbare Jahresberichte
ein, was eine transparente Qualitatskontrolle ermdglicht.
Fiir unsere Patientinnen und Patienten bedeutet dies, dass
sie eine qualitativ hochwertige, individuell abgestimmte Be-
handlung auf dem neuesten Stand der Medizin erhalten.
Natdirlich sind wir stolz, dass wir das Zertifikat erhalten ha-
ben. Aber nicht zuletzt vor dem Hintergrund der Kranken-
hausreform seien alle Kolleginnen und Kollegen ermutigt,
bei weiterer Verdichtung der Mindestmengen auf die sich
abzeichnenden Leistungserbringer diesen Weg zu gehen.
Dabei liegt es bei der riesigen Hausarzteschaft in M-V ihren
Patientinnen und Patienten trotz Wahlfreiheit selbstbewusst
die Behandlung im Bundesland zu empfehlen, da ein Abflie-
Ren der Behandlung liber die Grenzen von M-V in die nachs-
ten grofRen Zentren im Nordwesten und Siiden, unsere Ver-
sorgungsstruktur schwacht.

Die Kolleginnen und Kollegen in Schwerin stehen fiir Fragen
zur Vorbereitung eines Audits zur Verfiigung (Telefon +49 385
520 4605) und unterstiitzen, dass weitere erfolgreiche Zerti-
fizierungen im Bundesland M-V durchgefiihrt werden, die
seiner herausfordernden Flache und einer angemessenen
Versorgung unserer Patientinnen und Patienten entspre-
chen.

Denn kurze Wege sind Lebenszeit.

Dr. med. Wolfram Griining

Chefarzt der Klinik fiir Pneumologie
MUDr. Jan Kolarik

Chefarzt der Klinik fiir Thoraxchirurgie

HELIOS Kliniken Schwerin
Leiter des Lungenkrebszentrums

Einladung zum Tag der Begegnung
der Seniorinnen und Senioren

Zum Montag, den 16. November 2026 sind Sie wieder herzlich eingeladen, sich um 14 Uhr in Haus der Arztekammer

in Rostock, August-Bebel-StraRe zu treffen.
Das Programm:

Prof. Dr. med. habil. Christian Plath, ehem. Arztliche Leitung der Kurklinik ,,Stella Maris®, Kiihlungsborn

14 Uhr: Aktuelles aus der Arztekammer M-V
Dr. med. Jens Placke, Prasident der AKMV
14.20 Uhr: »Langlebigkeit - an der Wiege des Alterns“
15.15 Uhr: Pause und Imbiss
15.45 Uhr: »New York und seine Museen im europdischen Kontext*

Drs. med. Gudrun und Joachim Schumann, Biitzow

Bitte melden Sie Ihre Teilnahme unter Telefon 0381/49280-0 an, damit ein Platz im Horsaal garantiert werden kann.

Ich freue mich auf Thr Kommen.
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Volker Hingst
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Haftung bei Erblindung nach einer nicht
behandelten Candidamie

Aus der Arbeit der Gutachterkommission

von Prof. Dr. med. Bernhard Henning und Christiane Neue, LL.M.}

Pilzinfektionen konnen vor allem fiir immungeschwachte
oder schwerkranke Patienten eine Gefahr darstellen. Die hdu-
figste Ursache sind Pilzinfektionen durch Candida-Spezies,
die oberflachlich oder invasiv auftreten kdnnen. Entscheidend
fiir die Prognose der betroffenen Patientinnen und Patienten
ist ein rascher Beginn einer gezielten antimykotischen Thera-
pie. Eine mittels Blutkultur nachgewiesene Candidamie sollte
daher umgehend antimykotisch behandelt werden wie der
folgende Fall der Gutachterkommission fiir Arzthaftpflichtfra-
gen zeigt:

Krankengeschichte

Antragstellerin war eine zum Behandlungszeitpunkt 69-jéhri-
ge multimorbide Patientin?, bei der unter anderem ein insulin-
pflichtiger, schlecht eingestellter Diabetes mellitus Typ 2, eine
arterielle Hypertonie und eine Belastungsinkontinenz be-
kannt waren. Die Vorstellung liber die Notaufnahme erfolgte
aufgrund von Fieber und einer Verschlechterung ihres Allge-
meinzustands. Bei Aufnahme bestanden eine Exsikkose sowie
ein prarenales Nierenversagen. Es wurde zunachst eine In-
fektfokussuche durchgefiihrt. Ein Influenza-Schnelltest war
negativ. Die Laborwerte zeigten eine Entziindungskonstella-
tion mit erhéhten Leukozyten und erhohtem CRP. Eine Ront-
gen-Thorax-Aufnahme ergab Hinweise auf eine beginnende
Pneumonie. Die Patientin erhielt eine Infusionstherapie sowie
eine kalkulierte Antibiose mit Ampicillin/Sulbactam und Cla-
rithromycin. Unter diesen Mallnahmen besserte sich der All-
gemeinzustand der Patientin rasch, sie war ab dem Folgetag

* Prof. Dr. Bernhard Henning ist als Facharzt fiir Innere Medizin tatig im Marienhospital
Herne sowie im MVZ Herne und ist Arztliches Mitglied der Gutachterkommission fiir Arzt-
haftpflichtfragen. Christiane Neue, LL.M., ist Syndikusrechtsanwaltin und Juristische
Leiterin der Gutachterkommission.

2 Personliche Angaben der behandelten Person wurden geadndert.

3 Die S1-Leitlinie der AWMF ,,Diagnostik und Therapien von Candida-Infektionen®, die zum
Behandlungszeitpunkt galt und Grundlage der Beurteilung war, ist zum 30.07.2025 aus-
gelaufen und befindet sich aktuell in Uberarbeitung. Eine internationale Arbeitsgruppe
hatin diesem Jahr die ,,Global guideline for the diagnosis and management of candidia-
sis“ veroffentlicht, die im Lancet Infectious Diseases erschienen ist (2025; DOI: 10.1016/
$1473-3099(24)00749-7): https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PI1S1473-
3099(24)00749-7/fulltext
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fieberfrei. Die Nierenwerte normalisierten sich und die Ent-
ziindungszeichen sanken in den Normbereich. Aus dem Labor
erfolgte sodann die telefonische Information, dass Candida-
Spezies in Blut- und Urinkulturen nachgewiesen wurden. An-
gesichts der raschen und nachhaltigen Besserung der Patien-
tin wurde eine Candidamie als sehr unwahrscheinlich angese-
hen und auf eine antimykotische Therapie verzichtet. Die be-
gonnene antibiotische Therapie wurde iiber insgesamt acht
Tage weitergefiihrt. Die Patientin klagte im Verlauf des statio-
naren Aufenthaltes auch Uber Sehstorungen und Augen-
schmerzen. Ein augendrztliches Konsil wurde angemeldet,
aber nicht mehr durchgefiihrt, da die Patientin in eine andere
Klinik verlegt wurde. Eine dort mehrere Tage spater durchge-
flihrte augenarztliche Untersuchung ergab eine Chorioretini-
tis mit beginnender Pilz-Endophthalmitis. Trotz der sodann
eingeleiteten antimykotischen Therapie sowie mehreren au-
gendrztlichen Operationen verblieb bei der Patientin eine
schwere Sehbehinderung.

Medizinische Begutachtung

Nach der gutachterlichen Beurteilung war unter Verweis auf
die seinerzeit geltende Leitlinie® vorliegend ein Behandlungs-
fehler festzustellen, da die Einleitung einer antimykotischen
Therapie sowie Kontroll-Blutkulturen unterlassen wurden.
Der Nachweis von Candida-Spezies in mehreren Blutkulturen
oder sterilen Flissigkeiten (z. B. Liquor) gelte als sicherer

Grober Behandlungsfehler

Ein ,,grober Behandlungsfehler liegt juristisch vor bei ,,einem ein-
deutigen Verstol’ gegen arztliche Behandlungsregeln oder gesi-
cherte medizinische Erkenntnisse, der aus objektiver Sicht nicht
mehr verstandlich erscheint, weil er einem Arzt schlechterdings
nicht unterlaufen darf” (standige Rechtsprechung, z. B. BGH, Ur-
teil vom 11.06.1996 — VI ZR 172/95). Es handelt sich dabei um ei-
nen Verstol} gegen das ,Fettgedruckte“ in der Medizin, also um
einen Fehler, der als ,,vollig unverstandlich und unverantwortlich“
erscheint.
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Fiktiv grober Behandlungsfehler bei unterlassener
Befunderhebung

Nach § 630 h Absatz 5 Satz 2 BGB wird vermutet, dass der Behand-
lungsfehler fiir den Gesundheitsschaden urséchlich war, wenn der
nicht erhobene Befund mit hinreichender Wahrscheinlichkeit ein
Ergebnis erbracht hatte, das Anlass zu weiteren Mallnahmen ge-
geben hétte, und wenn das Unterlassen solcher MaBnahmen grob
fehlerhaft gewesen ware.

Nachweis einer invasiven Pilzinfektion und stelle eine absolu-
te Therapieindikation dar. Nachdem das Ergebnis der Candi-
da-positiven Blutkultur libermittelt wurde, hatten zur Besta-
tigung der Ergebnisse erneut Blutkulturen bis zum Nachweis
eines negativen Befundes abgenommen werden miissen.
Soweit man von einer Kontamination oder einer Verwechs-
lung von Proben ausgegangen sei, hatte dies zwingend durch
eine Kontrolle bewiesen oder ausgeschlossen werden miis-
sen. Bei Nachweis von Candida in der Blutkultur sei grund-
satzlich von einer Candidamie auszugehen, die mindestens 14
Tage nach Abnahmedatum der letzten positiven Blutkultur
therapiert werden miisse.

Dariiber hinaus wurde auch die Einholung eines augenarztli-
chen Konsils als notwendig angesehen, falls liber einen lan-
geren Zeitraum Schmerzen und eine Rotung der Augen be-
standen.

Im vorliegenden Fall war triigerisch, dass unter der gewahlten
antibiotischen Therapie eine rasche Besserung des Gesund-
heitszustandes mit Fieberfreiheit und Normalisierung der se-
rologischen Infektzeichen erreicht werden konnte. Diese Um-
stande lieRen die Fehleinschatzung in dem betroffenen Kran-
kenhaus und die unterlassene Behandlung der Candidamie
verstandlich erscheinen, sodass das Versaumnis zwar als Be-
handlungsfehler, nicht jedoch als ,,grober Behandlungsfehler*
qualifiziert wurde.

Befunderhebungsmangel durch Unterlassen
von Kontroll-Blutkulturen

Neben dem Unterlassen der antimykotischen Therapie wurde
gutachterlich ein Behandlungsfehler auch in dem Unterlassen
von Kontroll-Blutkulturen gesehen. Rechtlich handelt es sich
bei dem Unterlassen einer notwendigen Diagnostik um einen
Befunderhebungsmangel, der unter bestimmten Vorausset-
zungen zu einer Beweislastumkehr zulasten des betroffenen
Krankenhauses fiihrt. Fiir die juristische Bewertung war vor-
liegend maRgeblich, dass mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit
bei Abnahme der erforderlichen Kontroll-Blutkultur auch die-
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se positiv gewesen ware. Es stand aufier Zweifel, dass auch
auf eine weitere, Candida-positive Blutkultur zwingend hatte
reagiert und eine antimykotische Therapie hatte eingeleitet
werden missen. Das juristische Mitglied der Gutachterkom-
mission hat daher eine Beweislastumkehr bejaht.

Auch Bakteriamien immer ernst nehmen

Die Interpretation von Blutkulturen hat die Gutachterkommission
fuir Arzthaftpflichtfragen auch in einem anderen Fall beschaftigt:
Bei einem 80-jahrigen Patienten war durch eine Venenverweilka-
niile eine Thrombophlebitis in der linken Ellenbeuge aufgetreten.
Die Blutkultur erbrachte den Nachweis von Staphylococcus aure-
us. Es erfolgte eine antibiotische Therapie mit Piperacillin/Tazo-
bactam. Der Patient entfieberte und wurde mit der Empfehlung,
die weitere antibiotische Therapie mit Amoxicillin/Klavulansaure
oral fortzufiihren, nach Hause entlassen.

Der beauftragte Gutachter hat in diesem Fall die Notwendigkeit
gesehen, die Therapie nach Erhalt der Blutkultur bei einem Oxa-
cillinsensiblen (MRSA) Staphylococcus aureus auf Flucloxacillin
umzustellen und diese Therapie liber 14 Tage intravends durchzu-
fihren. In der Abfolge wéaren weitere Blutkulturen unter der The-
rapie notwendig gewesen sowie eine transdsophageale Echokar-
diografie zum Ausschluss einen Herzklappenbeteiligung.

Zwei Wochen nach der Entlassung wurde der Patient andernorts
unter der Diagnose einer Staphylococcus aureus-Sepsis mit Spon-
dylodiszitis und Aortenklappenendokarditis notfallmaRig aufge-
nommen, an deren Folgen er verstarb.

Der Gutachter ging davon aus, dass bei korrekter Behandlung der
mittels Blutkultur gesicherten Staphylococcus aureus-Bakteria-
mie mit adaquater intravendser Gabe von Flucloxacillin die Bak-
teriamie beseitigt, die Komplikationen mit Spondylodiszitis und
Endokarditis vermieden und der Tod des Patienten verhindert
worden ware.

Schadensersatz

Der zusatzlich beauftragte Gutachter aus dem Fachgebiet Au-
genheilkunde hat festgestellt, dass die Minderung der Seh-
starke bei friihzeitiger Behandlung mit Einleitung einer anti-
mykotischen Therapie hochstwahrscheinlich nicht so ausge-
pragt gewesen ware. Etwaige Kausalitatszweifel gingen we-
gen der Beweislastumkehr zu Lasten der behandelnden Kli-
nik. In diesem Fall war daher davon auszugehen, dass der
Behandlungsfehler fiir die schwere Sehbeeintrachtigung der
Patientin ursdchlich war. Die Gutachterkommission hat Scha-
densersatzanspriiche der Antragstellerin bejaht.

Der Artikel erschien erstmals im
Westféilischen Arzteblatt Ausgabe 11/25.

Prof. Dr. med. Bernhard Henning und Christiane Neue, LL.M.
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Als Odysseus‘ Sohn Telemach nach dem Ende des trojani-
schen Krieges auf der Suche nach seinem Vater Sparta be-
suchte und auch hier keine Nachricht liber dessen Schicksal
erhielt, wurde er von einer tiefen Niedergeschlagenheit ergrif-
fen. Die Konigin Helena bereitete ihm ein Getrank zu, dem sie
»Nepenthes®, eine Opiumlosung hinzufiigte, die sie von der
Agypterin Polydamna erhalten hatte und die ihn seinen Kum-
mer vergessen liel. Die Heimat der Polydamna erwahnt Ho-
mer nicht ohne Grund, denn Agypten galt als das Ursprungs-
land des Schlafmohns und Angaben liber seine Verwendung
finden sich bereits in den dltesten medizinischen Textzeugen.
Im Papyrus Ebers (um 1550 v. Chr.) begegnet er im Kapitel
»Heilmittel zum Vertreiben iibermdfBigen Kindergeschreies®, in
welchem empfohlen wird, dass man Spenn, die Kérner der
Spennpflanze mit Fliegendreck, der an der Wand klebt, zu-
sammengeriihrt und durchgeseiht dem Kind an vier aufeinan-
der folgenden Tagen eingeben solle. Danach hére das Ge-
schrei auf. Zu einem Heiterkeitsausbruch iiber diese Rezeptur
besteht kein Anlass. Noch zu Beginn des letzten Jahrhunderts
stofit man in medizinischen Zeitschriften auf die Werbung fiir
Heroin als ,ein geeignetes Mittel fiir das unruhige Kleinkind“.

Kenntnis und Anbau des Schlafmohns (Papaver somniferum)
waren wohl noch wesentlich alter und die Urspriinge seiner
Verwendung liegen im Dunkeln. Man hat vermutet, dass die
Helden in den Erzahlungen, die seit den altesten Zeiten im
Mittelmeerraum umliefen, ihre Unerschrockenheit und Todes-
verachtung in der Schlacht der Einnahme von Opium verdank-
ten, denn sie allein hatten Zugang zu dem von einer Priester-
schaft verwalteten Mohnsaft und zum Wissen um seine Wir-
kung gehabt. Zur Rechtfertigung dieser Vermutung sei daran
erinnert, dass auch im osmanischen Reich vor den Erobe-
rungsfeldzligen der Sultane Opium zur Starkung der Kampf-
moral ausgegeben wurde und die Markte in Kriegszeiten leer-
gekauft waren. Auch Thukydides, der Historiker des pelopon-
nesischen Krieges, erwahnt Schlafmohn mit Honig vermischt
als eine Art Kraftnahrung. Die Beschreibungen der Opiumge-
winnung durch Theophrast, Plinius d.A. und Dioskurides be-
zeugen andererseits die Kenntnis seiner Giftwirkung, die
schon von Diagoras von Melos und Erasistratos als so gefahr-
lich eingeschatzt wurde, dass beide dazu rieten, das Opium
ganz zu meiden. Aus gutem Grund: Thrasyas aus Mantinea
empfiehlt eine Mischung aus Mohnsaft und Schierling, die
leicht und schmerzlos téte und und ein in jeder Beziehung
zweckmaRiges und nahezu vollkommenes Mittel fiir eine Eu-
thanasie sei, denn Opium lasse Todesschrecken nicht aufkom-
men, weil es den Schlaf mit dem Eintritt in das Reich der
Schatten vereint.
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Umzug des Weingottes Dionysos mit seinem Gefolge

Rauschmittel - Me

Durch eine lebenslange Opiumabhangigkeit gepragt war Marc
Aurel, der Philosoph unter den rémischen Kaisern. Introver-
tiert, von schwachlicher Konstitution und von chronischen
Schmerzen gepeinigt, verbrachte er lange Jahre auf seinen
Feldziigen gegen die Markomannen. Seine Gemahlin Faustina,
die ihn begleitete, gebar ihm dreizehn Kinder. Die Biografen
preisen diese aulRerordentliche Fruchtbarkeit - nicht ohne die
Vorliebe der Kaiserin fuir Gladiatoren, Matrosen und Pantomi-
men zu erwahnen. Ob die schwermiitige Natur Marc Aurels
oder die angebliche Untreue seiner Frau ursachlich fir seine
korperliche Abhangigkeit von Mohnpraparaten war, von de-
nen er sich die Windstille der Seele erhoffte, mag dahingestellt
bleiben. Als ein gewohnheitsmaRiger Konsument des Opiums
galt auch der kaiserliche Brandstifter und Muttermérder Nero,
der es in Form des Theriaks zu sich nahm, eines von seinem
Leibarzt zubereiteten Compositums von 64 verschiedenen In-
haltsstoffen, das als Mittel gegen Schlangenbisse und als An-
tidot bei Giftanschléagen verwendet wurde und Mohnsaft als
festen Bestandteil enthielt. Obwohl Opium in Rom schon
friihzeitig verbreitet und auch vergleichsweise kostengiinstig
war, liberrascht es, dass sein Verbrauch trotz der Kenntnis sei-
ner Wirkung und der fehlenden Exklusivitat kein Massenpha-
nom war. Auffallig ist auch die in den antiken Quellen nur spo-
radisch erwahnte Abhangigkeit, die man jedoch als Ausdruck
einer Charakterschwache betrachtete. Das Problem der
Sucht, fiir die das Altgriechische und Lateinische kein Wort
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dizin - Mysterien

kennt, ist in seiner Bedeutung als Krankheit mit den individu-
ellen und sozialen Folgen erst eine Erkenntnis des 19. Jahr-
hunderts.

Wir begegnen Opium schon in der Mythologie, in der Demeter,
die griechische Gottin der Fruchtbarkeit, die es zu sich nimmt,
um den Schmerz tiber den Verlust ihrer Tochter Persephone,
die der Gott der Unterwelt geraubt hatte, zu betduben - ,,ad
oblivionem doloris“. Und so wird die Gottin auf ihren Darstel-
lungen mit Mohnkopfen in der Hand oder mit ihnen bekranzt
abgebildet, was zu der Vermutung Anlass gegeben hat, dass
bei ihren feierlichen Mysterien in Eleusis Opium an die Initian-
den ausgegeben wurde, um diese in einem gleichsam fliichti-
gen Vorgriff auf das Trinken von ,, Lethe“, dem Wasser des To-
tenflulRes der Unterwelt vorzubereiten, das ein vollstandiges
Vergessen korperlicher und seelischer Schmerzen bewirkt
und einen Ausblick auf ein ewiges gliickseliges Dasein ge-
wahrt. Bei Lukian von Samosata, dem griechischen Satiriker,
bewohnen der Schlaf und die Nacht dieselbe, von Mohnpflan-
zungen umgebene Behausung, um in der Abendddmmerung
aufzubrechen und die von flatternden Trdumen verangstigten
Menschen zu trosten.

Als Rauschmittel am weitesten verbreitet war in der antiken

Welt der Wein, der neben dem Ol ein Grundnahrungsmittel
und die wichtigste Substanz in der Medizin und Diatetik dar-
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stellte. Im Alltag wurde er verdiinnt getrunken, das Mi-
schungsverhaltnis betrug normalerweise ein Teil Wein auf drei
Teile Wasser. Innerlich angewendet wurde er bei Unruhe und
Schittelfrost, duerlich bei Hautkrankheiten, Tierbissen und
bei Knochenbriichen als weingetrankte Binden. Bei Kleinkin-
dern zog man zuweilen verdiinnten Wein der Milch vor, da er
der Bildung von Blasensteinen vorbeugte, bei Greisen sorgte
er fir innere Warme und von Mnesitheos von Athen erfahren
wir von den Vorziigen eines gelegentlichen Vollrausches zur
Reinigung des Korpers. Die Liebe zum Wein verband alle Ge-
sellschaftsschichten und neben Alkibiades, Alexander d. Gr.
und Marcus Antonius, dem Geliebten der Kleopatra, waren
auch die meisten der romischen Kaiser starke Trinker. Dem
Tiberius verlieh das Volk den Spottnamen Biberius (der Sau-
fer), den seleukidischen Konig Antiochus Epiphanes (Erschei-
nung) verhohnte man als Epimanes (der Wahnsinnige), und
der Perserkonig Darius 1. verfligte, dass auf seinem Grabmal
seine Trinkfestigkeit verewigt werde. Dass auch die einfachen
Bevolkerungsschichten dem Wein leidenschaftlich ergeben
waren, kommt anschaulich durch jene glasernen Trinkgefalie
in den friihchristlichen Grabern der Katakomben zum Aus-
druck, auf denen sich neben den aufgemalten Martyrerbil-
dern der eingeritzte Wunsch ,,Bibe in pace“ (Trinke in Frieden)
findet. So wird verstandlich, dass die Trunksucht ein standi-
ges Argernis und ein Grund fiir ernste Ermahnungen der Kir-
chenvater war.

Der Gott des Weins war bekanntlich Dionysos, der im Mythos
von einem Chor trunkener Manaden begleitet wurde. In Tier-
felle gehiillt durchstreiften diese Frauen in halluzinatorischer
Raserei die Bergtaler und Schluchten und zerfleischten Tiere
und Menschen, darunter den Sanger Orpheus, weil dieser sich
von den Frauen ab- und den Knaben zugewandt hatte. Ein sol-
ches Verhalten als Folge der Wirkung eines bloRen Weinrau-
sches ist schwer nachvollziehbar, es sei denn, dass der Wein in
der alten Welt von einer ganz anderen Beschaffenheit gewe-
sen ist als der heutige, wenn er auch nach dem Zeugnis anti-
ker Autoren in unvermischtem Zustand von einer unmittelbar
betdubenden Wirkung war. In der Odyssee genligt ein kleiner
Becher, um den Riesen Polyphem einzuschlafern und von ver-
schiedenen Philosophen wissen wir, dass sie am Ende ihres
Lebens unverdiinnten Wein tranken, um das Sterben zu be-
schleunigen. Da man die Destillation nicht kannte, konnte der
Alkoholgehalt nicht hoher gewesen sein als etwa 14 vol %,
sodass die Vermutung naheliegt, dass es ein Zusatz bestimm-
ter pflanzlicher Toxine war, der die narkotische und psycho-
trope Wirkung herbeigefiihrt hatte. Bei der Ausrichtung von
gesellschaftlichen Trinkgelagen, den Symposien, war es lb-
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lich, einen Spezialisten mit der Starke und Art des erwiinsch-
ten Rausches zu betrauen. Man erreichte dies durch die Zuga-
be von Gewiirzen und parfiimierten Salben, die verschiedene,
fir diesen Zweck bestimmte Substanzen wie Weihrauch,
Majorandl, Myrrhe und Krokusol enthielten. Zur Intensivie-
rung der Rauschwirkung fligte man dem Wein auch Oleander
hinzu, dessen Wurzel Schlafrigkeit, sein ausgepresster Saft
Halluzinationen hervorrief. So lief} sich nicht nur ein Spekt-
rum verschiedenartiger Rauschwirkungen, sondern auch eine
feinere Abstufung der Trunkenheit erzielen; woraus erkennbar
wird, dass Dionysos nicht nur der Gott des Weins, sondern des
Rausches allgemein war.

Die sakralen Zwecken vorbehaltenen Weine waren in ihrer
Wirkung noch intensiver und nach Platon dazu bestimmt,
Wahnsinn zu erzeugen, was darauf hindeutet, dass sie Hallu-
zinogene wie Bilsenkraut (Hyoscyamus niger), Mandragora
(Atropa belladonna) oder Stechapfel (Datura stramonium)
enthielten. So erfahren wir, dass in dem Wein, der bei den An-
thesterien, dem Fest des Dionysos getrunken wurde, eine Dro-
ge enthalten war, ,welche die Grdber éffnet und die Riickkehr
der abgeschiedenen Seelen bewirkt®. Ein solcher Wein, der
thrakische ,Sebazios®, |6ste einen von Halluzinationen beglei-
teten , persischen Schlummer* aus. Da die Einnahme von Bil-
senkraut bei den Betroffenen in ihrem Dammerzustand die
Illusion einer prophetischen Befahigung hervorruft, wurde
Bilsenkraut als ,Wahrsagemittel bezeichnet, wahrend die
gleichzeitige Empfindung, unter seiner Wirkung zu schweben,
die Rechtfertigung fiir die Herstellung der Flug- und Hexensal-
ben im Mittelalter war.

Dass Wein urspriinglich ein sehr seltenes Gut war, geht aus
der romischen Friihgeschichte hervor. Romulus untersagte
seinen Gebrauch bei religiosen Handlungen und schon unter
den Konigen war es verboten, bei Leichenfeiern die Scheiter-
haufen mit Wein zu besprengen. Diese Notlage zwang schon
friihzeitig zur Herstellung kiinstlicher Weine, die auch im me-
dizinischen Alltag Verwendung fanden. Plinius berichtet tiber
einen solchen Wein mit dem Namen ,Labrusca“ (wilde Rebe),
der zur Fiebersenkung, bei Magenleiden, und zur Aufberei-
tung von Tierhauten verwendet wurde. Wir erfahren nichts
Uber seinen Geschmack, doch entwickelten Hiihner, denen
man die gekochten Beeren dieser Rebe unter das Futter ge-
mischt hatte, einen Widerwillen gegen Trauben. Zur Verfeine-
rung ihres Geschmacks setzte man diesen Weinen Meerwas-
ser und Pechklumpen, zur Milderung ihrer Strenge Kalk, wei-
Ren Ton und Marmor zu. Die Eigenschaft der Weinrebe, den
Geschmack und vermeintliche Eigenheiten ihrer Umgebung
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anzunehmen, fiihrte dazu, dass man entsprechende Pflanzen
um die Wurzeln der Weinstocke aussate. So setzte man auf
der Insel Thasos die Nieswurz und die Purgierwinde zwischen
die Reben und der hieraus entstandene Wein hiel} ,Verder-
ber®, weil er die Leibesfrucht tétete. In Agypten war ein Wein
mit derselben Wirkung als , die Auswerferin“ bekannt, und in
Arkadien, so versichert uns Plinius, wuchs eine Rebe, welche
die Frauen fruchtbar und die Manner rasend machte. Die Zau-
berin Kirke, die die Gefahrten des Odysseus so verschwende-
risch mit Wein bewirtete, war nicht die einzige, die mit seiner
Hilfe Manner in Schweine verwandelte.

Ein bis heute nicht vollig gelostes Ratsel sind die Umstande,
unter denen sich die Mysterien von Eleusis vollzogen. Die
Wallfahrten zu diesem Heiligtum der Gottin Demeter, die je-
dem offen standen, der Griechisch sprach und kein Blut an
den Handen hatte und deren Kult mehr als zweitausend Jahre
lang bestand, feierten die alljahrliche kurze Riickkehr der Got-
tin in die Welt der Lebenden. Die Teilnehmer durchlebten
wahrend der Feiern einen Zustand, liber den zu sprechen bei
Todesstrafe verboten war. Nur soviel durfte gesagt werden:
dass man etwas sah. Dieses Verbot wurde wahrend des lan-
gen Bestehens der Mysterien nur einmal {ibertreten, ohne
dass sein Geheimnis dadurch aufgedeckt worden ware. Gesi-
chert ist, dass von den Hierophanten ein ,heiliger® Trank ge-
reicht wurde, iber dessen Inhaltsstoffe wir nichts wissen. Das
Geheimnis der Mysterien, so wird uns wiederholt versichert,
sei nicht mitteilbar, ,,man miisse es schauen und seine Wahr-
heit in Schweigen und tiefer Ehrfurcht annehmen*. Es muss sich
demnach ein Vorgang ereignet haben, der die Wahrneh-
mungsfahigkeit tiefgreifend veranderte und weder durch Opi-
um, Wein noch ein anderes in seiner Wirkung bekanntes Toxin
ausgeldst worden sein kann.

In den 30er-Jahren des letzten Jahrhunderts geriet eine Sub-
stanz ins Blickfeld, die auf unerwartete Weise zur Lésung des
Problems beitrug. Im Rahmen der Erforschung der Mutterkor-
nalkaloide und ihrer pharmakologischen Wirkungen zeigte
sich, dass Mutterkorn (Claviceps purpurea), ein auf Getreide
parasitar wachsender Pilz, der in der Geburtshilfe als wehen-
forderndes und blutstillendes Mittel angewendet wird, sich
durch eine weitere wesentliche Eigenschaft auszeichnet. Dem
Schweizer Chemiker A. Hofmann gelang im Jahre 1938 der
Nachweis, dass sich aus der im Mutterkorn enthaltenen Ly-
sergsdure durch eine geringfligige Abwandlung ihrer Struktur-
formel Lysergsduredidthylamid - das beriichtigte LSD 25 -
herstellen lasst, das eine stark halluzinogene Wirkung besitzt.
Zwar wissen wir, dass das Mutterkorn wahrend des Mittelal-
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ters durch den mit ihm verseuchten Roggen und des daraus
gebackenen Brotes wahre Verwiistungen unter der Bevolke-
rung angerichtet hatte, da es durch seine gefallverengende
Wirkung Gangrane und Mumifizierungen der Gliedmalen ver-
ursachte. Dass aber neben diesem, als ,, Ergotismus“ bekann-
ten und erst im 17. Jahrhundert aufgekldrten Phanomen
schon friih eine psychotrope Wirkung des Mutterkorns be-
kannt gewesen sein muss und wahrscheinlich sogar als seine
wesentliche Eigenschaft wahrgenommen wurde, geht aus den
alten, im Volkswissen bewahrten Namen ,, Taumellolch®, ,Toll-
korn“und ,,Rauschgras“ hervor. Und man kann nur vermuten,
dass die Damonenbeschwdrungen der Hexen des Mittelalters
und die fiir ihre Umgebung unverstandlichen Visionen auf die
Wirkung von Mutterkorn zuriickzufiihren waren.

Im Jahre 1943 konnte Hofmann durch einen Selbstversuch
seine Vermutung bestatigen, dass LSD eine tief ins Bewusst-
sein eingreifende Veranderung auslost, die durch ein Bedro-
hungsgefiihl, molluskenartige visuelle Verformungen der
Aullenwelt und eine Art innerer Explosion aller Sinne ge-
kennzeichnet ist. Auf der Grundlage dieser Erfahrung und
der Auswertung antiker Quellentexte entwickelte er zusam-
men mit R.G. Wasson und C.A.P. Ruck die These, dass Mut-
terkorn jene Substanz gewesen sei, die man in Eleusis fiir die
heiligen Riten verwendete. Man gewann es aus dem Getrei-
de, das auf den ausgedehnten rarischen Feldern um Eleusis
wuchs. Da der psychoaktive Bestandteil des Mutterkorns
wasserloslich ist, sei es fiir die Priesterschaft leicht moglich
gewesen, die fiir ihre sakralen Handlungen erforderliche

Wir trauern um’

Substanz in ausreichender Menge bereitzustellen. Im Jahre
392 n. Chr. wurden die eleusinischen Mysterien durch ein
Edikt des ostromischen Kaisers Theodosius verboten und
das Christentum zur Staatsreligion erhoben. Damit erlosch
zugleich der zentrale Staatskult des antiken Griechenland
und mit ihm seine Geheimnisse.

Ein Vierteljahrhundert nach den Aufsehen erregenden Selbst-
versuchen Hofmanns wurde LSD erneut Gegenstand des o6f-
fentlichen Interesses, als es wahrend der Studentenbewegung
der 1960er-Jahre als ,acid“ oder ,sugar lump“ groRRe Popula-
ritat erlangte, wegen des zunehmenden Missbrauchs aber
schon bald verboten wurde. In nahezu allen Bereichen des
Kulturbetriebs, - in der Literatur, Musik, Malerei und auf dem
Gebiet der sich wandelnden Moralvorstellungen - wurde es als
ein das Bewusstsein erweiterndes Mittel gefeiert und verehrt.
Uberraschenderweise auch in der Computerwissenschaft, de-
ren Pioniere sich in der Riickschau dazu bekannten, dass ih-
nen LSD hilfreich bei der Entwicklung ihrer Ideen gewesen sei.
Es ist eine verfiihrerische Vorstellung, dass zwischen der Ein-
nahme des psychotropen Mutterkorns im Heiligtum von Eleu-
sis, durch das sich den Glaubigen die visiondre Schau des
Weltgrundes und seiner innersten Geheimnisse offenbarte
und den durch LSD inspirierten innovativen intellektuellen
Leistungen wie die Entwicklung der Computer- technologie
eine geheimnisvolle Berilihrung bestehen kdnnte. Doch das
ware - zugegeben - ein sehr verwegener Gedanke.

Dr. Malte Stoffregen, Berlin

Dr. med. Ronald Langner

MR Dr. med. Horst Kallweit

MR Dr. med. Armin Haupt

Dipl.-Med. Walery Pletnjow

OMR Prof. Dr. sc. med. Klaus Langbein

Dr. med. Dietrich Hirth

Dr. med. Brigitta Gerschner

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Gerhard Kallwellis

*Der Kammer gemeldete Daten
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verst. am 17.07.2026 Greifswald
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verst.am 01.06.2024 Graal-Miiritz
verst.am 15.07.2026 Greifswald

Seite 383



KONGRESSBERICHT

Forschung
vernetzen, Gesund-
heit verbessern

Am 3. und 4. September d. J. fand im Helmholz-Zentrum Miin-
chen der erste Internationale NAKO-Kongress statt. Aus 20
Landern haben sich 360 Uiberwiegend junge und weibliche Teil-
nehmer vor Ort versammelt, 160 haben online teilgenommen.
Nach den Worten der Vorstandsvorsitzenden des NAKO e.V.
Annette Peters sind viele darunter, die bereits Erfahrungen
mit der NAKO haben.

In ihren BegriiBungsworten hat Peters umrissen, was die
NAKO ist und was sie kann: Sie ist die groRte nationale Lang-
zeit-Kohortenstudie zur Gesundheit eines reprasentativen Be-
volkerungsquerschnitts in Deutschland und gleichzeitig eine
umfassende Datenbank fiir wissenschaftliche (epidemiologi-
sche) Forschung, leicht zuganglich fiir Forscherinnen und For-
scher nicht nur in Deutschland. Zugrunde liegen die Daten von
ca. 205.000 Teilnehmern, die von 2014 bis 2019 in Studienzen-
tren in jedem Bundesland rekrutiert wurden. Die Studie ist auf
30 Jahre ausgelegt; zum Start der Studie wurden Personen im
Alter zwischen 20 und 69 Jahren erfasst, die zuféllig aus den
Melderegistern ausgewahlt wurden. Fiir Mecklenburg-Vorpom-
mern befindet sich das Studienzentrum in Neubrandenburg mit
(wechselnden) AuRenstellen in Demmin, Neustrelitz und Waren
(Muritz). Hier wurden 28.696 Personen erfasst, bisher konn-
ten nach fiinf Jahren 18.442
und nach zehn Jahren 7.372
nachuntersucht werden.}?
Bei der Basisuntersuchung
(zwischen 2014 und 2019) er-
folgt eine arztliche Untersu-
chung u.a. mit EKG, Abdo-
men-Sonografie, Netzhaut-
foto und Fitnesstest, die Er-
fassung des sozio-6konomi-
schen Status, der Krankenge-
schichte und der Medikation,
Fragebogen zum Lebensstil,
Erndhrung und korperlicher
Aktivitat, die Auswertung
von Daten u. a. des Krebsre-
gisters und der Rentenversi-
cherung, eine 60miniitige
MR-Ganzkorperuntersuchung

Annette Peters, Vorstandsvorsit-
zende des NAKOe.V.  Foto: W. S.
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Gruppenbild der Teilnehmer

und die Untersuchung von Blutproben (auch auf RNA / DNA),
Proben von Urin, Speichel, Kot und Nasenabstrichen. Anhand
von 15.000 DNA-Proben erfolgt derzeit die Genom-Sequenzie-
rung; diese Daten werden 2027 fiir die Forschung zur Verfu-
gung stehen. Kontrolluntersuchungen erfolgen fiinf und zehn
Jahre nach der Erstuntersuchung. Die MRT-Untersuchungen
finden in fiinf Studienzentren statt, darunter auch in Neubran-
denburg. Daneben erfasst eine Environmental Data Unit (EDA)
fiir ganz Deutschland verfligbare Daten zur Luftqualitat, Mete-
orologie, Larm, Landnutzung und sozialem Gefalle und setzt
diese in Beziehung zum Aufenthaltsort der Probanden.

Die wissenschaftliche Sitzung wurde mit einem Einfiihrungs-
referat (Key Note) von Albert Hofman (Harvard School of Pub-
lic Health, Boston) mit dem Thema ,,Kohortenstudien im Zeital-
ter von kiinstlicher Intelligenz“ eingeleitet. Ublicherweise wa-
ren bisher grofle Studien mit begrenzten Datenmengen und
kleine Studien mit einem vergleichsweise breiten Datenspekt-
rum verbunden. Kohortenstudien wie die NAKO erbringen gro-
Re und vielseitige Daten, die mit genetischen und Umweltein-
fllissen in Beziehung gesetzt werden. Kohortenstudien leisten
wesentliche Beitrage zur Prognose, Aufdeckung von Ursachen,
zu klinischen Studien, zu Wechselwirkungen innerhalb von Po-
pulationen, zur Behandlung und Vorbeugung von Krankheiten.
Hofmans Fazit: Sie werden in der Zukunft eine groRere Rolle
spielen - nicht zuletzt dank KI.

Der erste Vortrag dieser Sitzung kam aus Rostock: Jayanta
Bora (Institut fiir Soziologie und Demografie der Universitat
und Dt. Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen) sprach
Uber das ,Zusammenspiel von kognitiver Funktion und Schlaf-
muster in Beziehung zur Sterblichkeit bei dlteren Erwachsenen®.

* Zahlen lt. Kongress-Poster

2 Das Follow up beginnt jeweils fiinf Jahre nach der Erstuntersuchung; es ist zwangslaufig
unvollstandig.

3 Daten aus der Molekularbiologie
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Ausgehend von einer alternden Bevolkerung, dem demografi-
schen Wandel, bekannten Schlafproblemen bei alteren Er-
wachsenen (60-74 Jahre), der fundamentalen Rolle des Schlafs
fiir die Gesundheit des ZNS und fehlenden Erkenntnissen zum
Zusammenhang von Schlaf, Hirnleistungsfahigkeit und Morta-
litat in Deutschland hat Bora die umfangreichen NAKO-Daten
dahingehend ausgewertet. Zur Frage, ob kognitive Beeintrdch-
tigungen und Schlafstérungen unabhéangig voneinander die
Mortalitat beeinflussen, oder in Verbindung ein hoheres Risiko
fiir die Sterblichkeit darstellen, konnte er nach Analyse zahlrei-
cher Einflussfaktoren feststellen, dass beide Kriterien unter-
schiedliche, parallele Einflussfaktoren auf des Mortalitatsrisiko
darstellen und eine unabhangige klinische Behandlung erfor-
dern. Zudem hat Bora schiitzende (weiblich, physisch aktiv
leichtes Ubergewicht) und riskante (Untergewicht, Raucher,
arbeitslos, geschieden oder verwitwet) soziodemografische
Einfllisse herausgearbeitet.

»Regionale Unterschiede der Sterblichkeit in Abhdngigkeit von
einer mediterranen oder nordischen Erndhrungsweise“ hat Pau-
la Stiirmer (Universitat Kiel) untersucht. Neben der Ermittlung
eines eventuellen Zusammenhanges sollte auch der Frage
nach Differenzen zwischen der nord- und der siiddeutschen
Studienregion nachgegangen werden. Die Datenanalyse hat
eine geringere allgemeine Sterblichkeit bei mediterraner Er-
ndhrungsweise gezeigt; fiir die nordische Didt konnte keine
eindeutige Aussage getroffen werden. Regionale Unterschiede
bestehen nicht; mehr relevant ist die Bevorzugung der einen
oder anderen Ernahrungsweise.

Uber ,,Zufallsbefunde bei den Ganzkérper-MRT-Untersuchungen
in der NAKO-Kohorte“ hat Jeremias Doll (Universitatsmedizin
Heidelberg) gesprochen. Unter 30.868 MRT fanden sich 3.070
Zufallsbefunde bei 2.663 Teilnehmern. Akut krankhaft waren
eine Pneumonie (24), Harnverhaltungen (13), Frakturen (5) und
Herzerkrankungen (5). Die abklarungsbediirftigen Befunde be-
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trafen insbesondere Knochenlasionen, Ovarialzysten, Gehirn-,
Lungen-, Schilddriisen- und Leberldsionen sowie Entziindun-
gen der Sakroilikalgelenke. Befunde eines thorakalen Aorten-
aneurysma (21) haben sich zu 100 Prozent bestétigt; bei der
Sacroiliitis (68) jedoch ergab sich ein hoher Anteil (65,5 Pro-
zent) mit unklarer Bedeutung des Befundes.

Mit der ,Topografie von Ldsionen der weiflen Hirnsubstanz in
Korrelation zum kardiovaskuldren Risiko durch die Vulnerabilitét
arterieller Versorgungsgebiete“ hat sich Tatiana Miller (Univer-
sitdtsmedizin Diisseldorf) befasst. Dabei ging es um die Iden-
tifizierung reproduzierbarer raumlicher Muster von Hirnladsio-
nen, deren arterielle Versorgung und Verkniipfungen mit der
Kognition. Ihre Schlussfolgerung ist, dass es ein Zusammen-
hang zwischen kardiovaskularer Belastung und vaskularer Vul-
nerabilitdt des Gehirns besteht; die Risikofaktoren fiir Herzin-
farkt und Hirnmassenblutung sind die gleichen. Auch die Ein-
schrankung der kognitiven Leistung hangt von der Topografie
der Lasion ab.

Ein weiteres Grundsatzreferat hat Beate Ritz (University of Ca-
lifornia, Los Angeles) zum Thema ,,Umwelt und Gehirngesund-
heit: Integration von Geodaten und Omics-Tools? in die Expositi-
onsbewertung“ gehalten. Die Referentin hat zunachst die Ge-
samtheit aller Umwelteinfliisse in Form des exogenen und
endogenen Exposoms erortert, die lebenslang auf die Men-
schen einwirken. Zum exogenen Exposom gehdren beispiels-

weise der Wohnort, die Luftverschmutzung, die Wasserquali-
tat, die Erndhrung, der Lifestyle, die Kultur u.v.a.; endogene
Einfliisse wirken u.a. durch den Stoffwechsel, das Genom, das
Immunsystem und das Mikrobiom. Die Umwelteinfliisse sum-
mieren sich im Laufe des Lebens und werden mit zunehmen-

Blick in das Auditorium Foto: NAKO
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dem Alter zu Krankheitsursachen. Viele sind messbar; als Bei-
spiel hat Ritz Karten der Luftverschmutzung von Kalifornien
gezeigt; das endogene Exosom kann durch die Uberwachung
von Biomarkern im Blut, in Haaren, Knochen und Hirngewebe,
meist aber mittels Plasma und Serum erfasst werden. Fir
Langzeitbeobachtungen sollten die Daten gespeichert wer-
den. Am Beispiel des M. Parkinson hat Ritz gezeigt, dass die
Erfassung externer Einfliisse durch Befragung oft schwierig
ist, weil Erinnerungsverluste bestehen. In drei Parkinsonstu-
dien mit etwa 1.000 Patienten konnte die Referentin einen
Zusammenhang zwischen Pestizidbelastung und Schwere /
Haufigkeit der Erkrankung in verschiedenen Regionen Kalifor-
niens nachweisen.

»Der Wert von Biobanken (und Kohorten)“ war das Thema des
dritten Grundsatzreferates von Paul Elliot (Imperial College
London). Um die ,,Blackbox Omics“ zu 6ffnen, muss der Weg
aufgeklart werden, wie das Genom und das Exposom zu (chro-
nischen) Krankheiten flihrt. Die Annaherung erfolgt liber die
molekulare Epidemiologie, fiir die grofte Datenmengen erfasst
werden missen. In GroRbritannien wurde dafiir die UK Bio-
bank gegriindet. In den Jahren 2006 bis 2010 wurden 500.000
Menschen zwischen 40 und 69 Jahren durch 22 Zentren in al-
len Teilen des Vereinigten Konigreiches rekrutiert, von denen
umfassende Basisdaten erfasst und Proben von Biomarkern
langzeitig aufbewahrt werden. Die Probanden werden lebens-
lang beobachtet; seit 2014 erfolgt auch eine Bildgebung. Bei
allen Teilnehmern erfolgt eine Gen-Sequenzierung. Dies hat zu
einer Genomweiten Assoziationsstudie (GWAS) gefiihrt, die
tausende Merkmale erfasst. Damit konnen polygene Risiko-
Scores entwickelt werden, die in Verbindung mit klinischen
Daten zur Identifizierung von Personen mit hohem Risiko fiir
Brustkrebs, Prostatakrebs, Diabetes u.a. fiihren. Elliott hat so-
dann die REACT-Studie zum besseren Verstandnis der SARS-
Covid-2 Epidemie in England vorgestellt, die in drei Phasen seit
Mai 2020 lauft; REACT-LC zu Long-Covid dauert noch an. Ein-
zelheiten sind im Web zu finden. Abschliefend hat der Refe-
rent die GrolRe der Biobank dargestellt und zu deren Nutzung
eingeladen. 23.000 Wissenschaftler aus mehr als 60 Landern
nutzen die Datenbank; 22.000 Publikationen und 2.500 Paten-
te sind bisher daraus hervorgegangen.

Im weiteren Verlauf der wissenschaftlichen Sitzungen hat Thu
Thi Pham (University of Oxford) Uber ,Unterschiede in den
Krebsinzidenzen nach den Erfassungsmethoden in der UK Bio-
bank und der NAKO“ gesprochen. Angesichts der doch deutlich
heterogenen Populationen waren die Differenzen vorherseh-
bar. Brooke Ury (Helmholz Miinchen) berichtete (iber die
sLangfristigen Auswirkungen der Belastung durch Lufttempera-
tur und Luftverschmutzung auf die Inzidenz von Atemwegser-
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krankungen“. Dimitry Bulaev (Luxemburg Institute of Health)
hat die Covid-Pandemie mit der Frage ,,Wer hat sich an die Re-
geln gehalten? Soziale Distanzierung, Maskentragen und Risiko-
wahrnehmung wdhrend der Pandemie“ thematisiert. Eine ,Ver-
gleichende Analyse der NAKO- und der UK Biobank-Kohorten zu
kardiovaskuldrem Remodeling Atemwegsinfektionen und SARS-
Covid-2-Risiko“ hat Annika Fischer (Helmholz center for Infec-
tion Research) vorgestellt. Aus Platzgriinden kann hier nicht
weiter darauf eigegangen werden. Der Vortrag von Gertraud
Maskarinec (University of Hawaii) ,Querschnittsbeziehung ei-
nes Lifestyle-Risikoindex, viszeraler Adipositas und glykdmischer
Status: Multiethnische Kohorte (MEC) & NAKO“ vergleicht weiRe
Amerikaner, japanisch stammige Amerikaner und eingeborene
Hawaiianer mit Daten der NAKO. Hinsichtlich der Nahrungsge-
wohnheiten fanden sich signifikante Unterschiede im Verzehr
von rohem Fleisch, verarbeiteten / unverarbeiteten Getreide-
produkten und Fisch. Grofte Unterschiede bestehen auch in
den Lebensgewohnheiten, Fitness und kdrperlicher Aktivitat.
Abnorme Blutzuckerspiegel wurde in der MEC haufiger als in
der NAKO festgestellt. Insgesamt erscheint die Vergleichbar-
keit fraglich. Zur weiteren Abkldrung der Zusammenhange
sind prospektive Studien erforderlich.

Zwischen den wissenschaftlichen Sitzungen fand eine Poster-
sitzung mit dem Motto ,Kohorten in aller Welt* statt, bei der
22 Poster u.a. aus GrofRbritannien, Taiwan, Indien, Frankreich,
Osterreich, Italien und Danemark ausgestellt waren. Eine wei-
tere Postersitzung mit 55 Exponaten hatte die ,,NAKO-For-
schung“ zum Inhalt. Aus der Universitatsmedizin Greifswald
(UMG) hat Mazen Omar die ,Querschnittsassoziationen von
Hiift- und Kniegelenksprothesen mit der Handkraft und Skelett-
muskelmasse (NAKO-Ergebnisse)“ dargestellt. Birte Holtfreter
(UMG) hat ,,Regionale Unterschiede in der Prdvalenz von Karies,
Parodontitis und Zahnverlust in Deutschland (NAKO-Ergebnis-
se)“thematisiert.

Mit der Wissensmesse ,,Discover NAKO“ wurden die Teilneh-
mer auf die vielfaltigen Bereiche der Datensammlung aufmerk-
sam gemacht und erhielten die Moglichkeit, sich unmittelbar
mit der NAKO-Administration und Expertengruppen in Verbin-
dung zu setzen. An 23 Info-Standen wurde liber zahlreiche As-
pekte der Arbeit informiert, darunter auch (und viel umlagert),
wie man an die Daten herankommt, was mit Bioproben ge-
schieht (hierzu gab es auch 2x eine Fiihrung durch das Biore-
pository) und Einzelheiten zu den MRT-Untersuchungen.
Umfassende Informationen zu laufenden Projekten, zu den
Datenbanken und zur Nutzung der Daten fiir ein wissenschaft-
liches Projekt finden Sie unter www.nako.de/mynako.

Dr. Wilfried Schimanke
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PERSONALIEN

Prof. Dr. med. habil. Ingo Richter begeht

seinen 90. Geburtstag

Wir wirdigen einen Arzt, Kinderarzt,
Hochschullehrer und Kollegen, dessen
Lebenswerk in Rostock und Mecklenburg-
Vorpommern sowohl in der Medizin als
auch in der Politik bleibende Spuren hin-
terlassen hat.

Geboren am 3. Oktober 1936 in StaRfurt,
studierte Ingo Richter von 1958 bis 1964
Humanmedizin an der Universitdt Ros-
tock und promovierte 1964. Seine fachli-
che Heimat wurde die Kinderheilkunde.
Nach der Facharztausbildung an der Uni-
versitats-Kinderklinik Rostock habilitierte
er sich 1983. Seine wissenschaftlichen
und klinischen Schwerpunkte lagen vor
allem im Bereich des Stoffwechsels, der
Endokrinologie und der Gastroenterologie. 1992 wurde er
auf den Lehrstuhl fiir Kinderheilkunde berufen und lber-
nahm die Padiatrische Onkologie und Hamatologie der Uni-
versitats-Kinder- und Jugendklinik Rostock. Von 1999 bis
2002 war er Geschaftsfiihrender Direktor der Klinik. Als Arzt
gab er schwerkranken Kindern und ihren Familien Halt und
Hoffnung; als Hochschullehrer pragte er Generationen von
Arztinnen und Arzten. Besonders bleibend ist sein Engage-
ment fiir leukdmie- und krebskranke Kinder. Grofziigig un-
terstitzt von der Stiftung Deutsche Kinderkrebshilfe, initiier-
te und vollendete er gemeinsam mit seinem exzellenten
Team den Bau und die Etablierung einer modernen kinder-
und elternfreundlichen Kinderkrebsstation. Mit der Hanse-
Tour Sonnenschein e. V. schuf er ab 1992 eine Initiative, die
medizinische Hilfe, 6ffentliche Aufmerksamkeit und gelebte
Solidaritat miteinander verband.

Prof. Richter libernahm Verantwortung auch in Zeiten gesell-
schaftlichen Umbruchs. 1989 engagierte er sich in der fried-
lichen Revolution, wirkte an Runden Tischen mit und gehor-
te zu den Mitgriindern der SPD in Rostock und Mecklenburg-
Vorpommern. An der Universitat Rostock setzte er sich nach
1990 fiir Aufarbeitung, Erneuerung und akademische Integ-
ritdt ein, unter anderem als Vorsitzender der Kommission fiir
die Opfer des SED-Regimes. Auch nach seiner Emeritierung
2002 blieb er dem 6ffentlichen Leben verbunden: im Rotary
Club, in der Kaufmannschaft zu Rostock, als Initiator und
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Mitbegriinder der Hanseatischen Biirger-
stiftung, in Stiftungen sowie als Forderer
von Kunst, Kultur und Musik. Fiir sein au-
Rergewohnliches Wirken erhielt Prof.
Richter zahlreiche Ehrungen, darunter
2003 das Bundesverdienstkreuz 1. Klasse.
Diese Auszeichnungen wiirdigen nicht nur
einzelne Verdienste, sondern eine Hal-
tung: Fachwissen, Lebenszeit und person-
liche Autoritat in den Dienst anderer zu
stellen.

Zum 90. Geburtstag gratulieren wir, die
ehemaligen Wegbegleiter und das aktuelle
Kollegium Universitatskinder-
klinik Rostock, Prof. Dr. med. habil. Ingo
Richter mit grofRer Hochachtung und herz-
licher Verbundenheit. Sein Lebensweg zeigt, dass Medizin
immer auch Menschlichkeit, Verantwortung und Mut bedeu-
tet. Wir wiinschen ihm Gesundheit, Freude und die Anerken-
nung, die einem solchen Lebenswerk gebiihrt.

unserer

Foto: privat

Prof. Dr. med. Christian Plath

Prof. Dr. rer. nat. Klaus-Dieter Wutzke

Prof. Dr. med. Marianne Wigger

Prof. Dr. med. Almut Meyer-Bahlburg, Direktorin Klinik
und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
Universitdtsmedizin Rostock
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Ein Sommer mit
Goethe

Gustav Seibt

SOMMER
mit

GCOETHE

Gebunden mit Schutzhiille,
272 Seiten, 25 Abbildungen

Verlag C.H. Beck GmbH & Co, KG,
Miinchen 2026

ISBN: 978-3-406-84360-0; 25 €

»ES ist keine Schande, Goethe nicht gelesen zu haben. Es ist
nur schade, und man kann es dndern.“ (S. 9)

So beginnt Gustav Seibt (Jahrgang 1959) seinen Goethe-Som-
merkurs, ein 2026 erschienenes Sachbuch.

Der Essayist, Historiker und Literaturkritiker der Siiddeut-
schen Zeitung (seit 2001) hat das Kunststiick fertiggebracht,
ein Goethe-Buch fiir Laien und Experten gleichermalien zu
schreiben; der Text ist ein gelungener Einstieg ins kulturelle
Gedachtnis und ein Reisefiihrer in die Gedankenwelt des
Universalgenies Johann Wolfgang von Goethe (1749-1832).
Dabei versteht es Seibt meisterhaft, seine eigene Goethe-
Begeisterung weiterzugeben:

,Es soll Freude machen, erheitern, staunen lassen und vor al-
lem das Entziicken an einer grenzenlos vielfdltigen Sprache
wecken.“ (S. 14)

In 50 kurzen, unterhaltsamen Kapiteln wird jeweils auf ma-
ximal flinf Seiten ein Thema aus Goethes Werken behandelt.
Das ist iberschaubar und garantiert bereits den Leseerfolg.
So kann man das Buch auch scheibchenweise lesen.

Etwa die Halfte der Texte sind Originalzitate. Nach jedem Ka-
pitel folgt als ,,Zwischenmusik® ein Goethe-Spruch oder -Ge-
dicht, ein Beispiel: ,Getretner Quark wird breit, nicht stark.“
(S.20)

Seibt fiihrt mitten hinein in den Kosmos Goethes und zeigt,
was dieser Uber die Liebe dachte, Giber Freundschaft, Frei-
heit, Ordnung und die Natur, sogar liber Gott oder iiber die
Kunst von Jungsein und Altern.

Eben eine erfrischende literarische Reise!

Nur ein Abschnitt soll ndher betrachtet werden.
Im 1. Kapitel wird die Ballade ,,Der Schatzgrdber* vorgestellt
(S.16ff)

~Arm am Beutel, krank am Herzen,
Schleppt‘ich meine langen Tage.
Armut ist die grofite Plage,
Reichtum ist das héchste Gut!
Und zu enden meine Schmerzen,
Ging ich einen Schatz zu graben.
Meine Seele sollst du haben!
Schrieb ich hin mit eignem Blut.
(...)

Grabe hier nicht mehr vergebens!
Tages Arbeit! Abends Gdste!
Saure Wochen! Frohe Feste!

Sei dein kiinftig Zauberwort.“

Schlussfolgerung: Diese letzten drei Zeilen sind das irdische,
tagliche Zauberwort.

Seibt notiert dazu:

»Der Zauberspuk ist vertrieben, die helle Welt von Arbeit und
Genuss, von Anspannung und Abspannung, von Ein- und Aus-
atmen ist wiedergewonnen.“ (S. 18)

Naturlich wird auch der ,Osterspaziergang“ angesprochen.
Nicht das christliche Ereignis steht im Mittelpunkt, sondern
das wiederkehrende Friihlingsfest, nicht der Auferstandene,
sondern das Aufstehen der Biirger.

Goethe raumte dem Christentum keine religiése Sonder-
stellung ein.

Ubrigens: Lesen Sie - mal wieder oder zum ersten Mal - Goe-
thes Sprachwunderwerk Faust!

~Wer fertig ist, dem ist nichts recht zu machen.

Ein Werdender wird immer dankbar sein.“ (Vorspiel auf dem
Theater)

Das Buch macht Lust zum Lesen und Mitdenken und wendet
sich an eine breite Leserschaft, auch an Goethe-Skeptiker.
Kein literaturkritischer Ballast erschwert die Lesetour.

Man lernt gerade in aufregenden Zeiten gelassen und gut ge-
launt zu bleiben.

»Ein Sommer mit Goethe“ passt in jede Jahreszeit!

Prof. H.H. Biittner, Wismar

www.aerzteblatt-mvp.de
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Wir begliickwiinschen

Veroffentlicht werden nur die Namen der Jubilare, die mit der Publikation einverstanden sind.

50. Geburtstag im November 2026

Prof. Dr. med. habil. Alexander Riad  05.11.1976
Nilufar Cogay 17.11.1976

60. Geburtstag im November 2026

Dr.med. Dorte Schreiner-Hegner 03.11.1966
Dr. med. Thomas Matthey 21.11.1966
Dr. med. Klaus Stadtkus 23.11.1966
Kirsten Kiissner 24.11.1966
Birgit Grunwald 24.11.1966

65. Geburtstag im November 2026

Dr. med. Ulf Schlichting 03.11.1961
Jens Kruse 03.11.1961
Dr. med. Annette GroRmann 03.11.1961
Dipl.-Med. Rainer Rosenow 04.11.1961
Dipl.-Med. Khaled Al-Anssi 10.11.1961
Dipl.-Med. Claudia Buntrock 11.11.1961
Heidrun Damerius 16.11.1961
Dr. med. Thomas Watzold 18.11.1961
Dipl.-Med. Ute Haase 24.11.1961
Dr. med. Gesine Eschenburg 24.11.1961
Hans Andreas Damerau 26.11.1961

75. Geburtstag im November 2026

13.11.1951
22.11.1951

Dr. med. Sylvia Jantzen
Dr. med. Christiane Trapp

80. Geburtstag im November 2026

Dr. med. Aloysius Hassels 06.11.1946
Dr. med. Renate Koop 11.11.1946
Dr. med. Ingeborg Kirste 27.11.1946
Dipl.-Psych. Edeltraud Bottge 29.11.1946

85. Geburtstag im November 2026

Dr. med. Manfred Richter 03.11.1941
Dipl.-Med. Ursula Wittenburg 03.11.1941
Dr. med. Monika Strohbach 08.11.1941
Dr. med. Dorothee GroRmann 10.11.1941
Dr. med. Klaus Dieter Glittner 11.11.1941
Dr. med. Gudrun Joost 13.11.1941
Regine Reich 17.11.1941
Dr. med. Ursula Lehmann 19.11.1941
Dr. med. Gerd Singendonk 21.11.1941
Dr. med. Sabine Ehrhardt 24.11.1941
Dr. med. Dirk Johansen 29.11.1941

90. Geburtstag im November 2026

Priv.-Doz. Dr. med. habil.

Hans-Joachim Gundlach 23.11.1936
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Parchim / Crivitz
Rostock / Sanitz

Jabel

Boizenburg

Tessenow / Berlin
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Mesekenhagen
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Schwerin

Biitzow / Rostock
Malchow / Gohren-Lebbin

Ribnitz-Damgarten
Glistrow

Ostseebad Insel Poel / Insel Poel
Clausdorf

Kritzmow

Warsow

Waren (Miiritz)
Wismar
Neubrandenburg
Schwaan
Neubrandenburg
Pampow
Neubrandenburg
Rostock

Waren (Miiritz) / Guistrow
Stralsund
Ostseebad Wustrow

Rostock
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‘ PRAXISABGABEN

KURSE/SEMINARE/VERANSTALTUNGEN

Etablierte, erfolgreiche Praxis fiir Neurologie
an der Mecklenburger Seenplatte sucht Nachfolge.
Tel.: 0176 249251-79, E-Mail: petra.poetzsch@mlp.de @ M LP

Augenarztpraxis in Neubrandenburg
Konservative Praxis mit kompetentem und engagiertem
Praxisteam sucht neue Inhaberin / neuen Inhaber.
Ubergangsmodelle moglich je nach Bedarf.

Wir freuen uns auf Sie!

E-Mail: ausschreibung.praxis.kulow@gmail.com

80-Stunden-Kompaktkurs Spezielle Schmerztherapie

16.-20.01.2027 in Potsdam (vorbereitend 24 Stunden
E-Learning und 6 Stunden Webinar am 21.11.2026)
Teilnahmegebiihr: 1.390 €
Katrin Teichmann, Tel.: 0331 24134754,
E-Mail: personalentwicklung@klinikumevb.de
www.evb-gesundheit.de/spezielle-schmerztherapie-2026-27

Praxis fur Orthopéadie in Ostseenihe
(Hansestadt Anklam mit u. a. Gymnasium, Theater, Kino,
Schwimmbhalle, vielen Sportvereinen) sucht mittelfristig Nachfolge
(FA fiir Orthop. bzw. FA fiir Orthop./Unfallchir.), Ubergangsmodelle
moglich. Etablierte, umsatzstarke, diagnostisch (u. a. Ré., Sono, DXA)
und therapeutisch breit aufgestellte, konservativ ausgerichtete
Praxis mit engagiertem Praxisteam. Wir freuen uns auf Sie!

Dr. Ulf Schneider - Tel.: 03971 243034 - E-Mail: u.schneider@bvou.net

BEILAGENHINWEIS

In dieser Ausgabe finden Sie eine Beilage der
RSD Reise Service Deutschland GmbH.
Fir den Inhalt ist der Werbungtreibende verantwortlich.
Wir bitten um freundliche Beachtung.

Ausgabe 11/2026:9.10.2026

STELLENANGEBOTE

LIMES SCHLOSSKLINIK
MECKLENBURGISCHE SCHWEIZ

Als fUhrende Privatklinik fur Psychiatrie & Psychotherapie
stehen wir fur die innovative und hochindividualisierte
Behandlung von Menschen mit psychischen Erkrankungen.

Verstarken Sie unser Team zum
nachstmoéglichen Zeitpunkt als:

OBERARZT (M/W/D)

FA FUR PSYCHIATRIE & PSYCHOTHERAPIE

Vorabinformationen:
Herr Mathias Geburtig, Telefon: 03996 140292
Bewerbung: klinikbewerbung@limes.care
www.limes-schlosskliniken.de

KMG:Klinikenund Du ~'

Zusammen gestalten wir Gesundheit

Fir unser KMG Klinikum Nordbrandenburg suchen wir Sie in Vollzeit als

(Leitende*r) Oberarzt/Ober-
arztin fir die Wirbelsaulen-
chirurgie (m/w/d/x)

Unser KMG Klinikum Nordbrandenburg ist ein Krankenhaus, das sich auf die drei
Standorte Kyritz, Pritzwalk und Wittstock verteilt. Das KMG Klinikum Nordbran-
denburg hat insgesamt 423 Betten inklusive tagesklinischer Platze und betreibt
19 Fachabteilungen. Rund 850 Mitarbeiter*innen kiimmern sich jedes Jahr um
ca. 15.200 stationare und ca. 31.900 ambulante Patient*innen. Unsere Kliniken sind
als akademisches Lehrkrankenhaus der Universitatsmedizin Greifswald akkreditiert.

Wir haben lhr Interesse geweckt und Sie wollen uns kennenlernen? Dann sind
wir gespannt auf Ihre Bewerbung, vorzugsweise tiber unser Stellenportal:
www.kmg-kliniken.de/karriere

Fir einen ersten Kontakt steht Ihnen gern unser Chefarzt, MU Dr. Petr
Messner, unter Tel.: +49 33 95 - 68 52 02 zur Verfiigung.
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STELLENANGEBOTE

Psychosomatik-Praxis bietet Anstellung fiir Arztliche PT.
NWM/LRO VZ oder TZ ab 1.1.2027. PSM.PT.NWM@gmail.com

Suche FA/FA fiir Anisthesie

zur Anstellung in Teil- oder Vollzeit
vorwiegend flr kinderzahnarztliche Narkosen in Rostock.
Tel.: 0172 3964075 - E-Mail: info@anaesthesie-koehler.de

Diabetolog*in DDG | LAK in Hamburg-Billstedt gesucht

Diabetologische Schwerpunktpraxis Dr. Jung und Team
suchen tatkraftige und langerfristige, arztliche Unterstiitzung
im ausschliefdlich diabetologischen Bereich. Vieles ist mit uns

moglich. Sie gestalten mit. Lernen Sie uns kennen.
Kontakt ab 18 Uhr: Tel. 0160 3664627

E-Mail: info@diabetescentrum-billstedt.de
www.diabetologie-hamburg.de

suchen Facharzt fiir Allgemeinmedizin (m/w/d)
zur Anstellung oder spéteren Assoziation in grof3er, umsatzstarker,
landarztlicher Praxis in Mecklenburg-Vorpommern, nahe Rostock.
Wir bieten eine tarifgerechte Entlohnung, ggf. auch Umsatzbeteiligung,
ein groRes Leistungsspektrum und ein gut ausgestattetes Arbeits-
umfeld mit einem freundlichen und engagierten Helferinnenteam.
Ein Wohnraum kann Ihnen zusatzlich gestellt werden.

Bewerbung bitte per E-Mail an: lohn@hefftler-buetzow.de oder per
Post an: Gemeinschaftspraxis Karin Hefftler & Dr. med. Volker Hefftler,
Am Markt 2, 18246 Bltzow

Work-Life-Balance durch geregelte Arbeitszeiten an der Ostseekiiste!
Die Reha-Klinik Graal-Miiritz

(Fachklinik fiir Onkologie und Ganzheitsmedizin) w

im Ostseeheilbad gelegen sucht zum niachstmoglichen Zeitpunkt

Facharzt (m/w/d) fiir
Gynakologie und Geburtshilfe

Kontakt per Telefon: 038206 75-0 - Silka Kopcke, Ass. der GF
oder E-Mail an: jobs@klinik-graal-mueritz.de
www.klinik-graal-mueritz.de

GESUNDHEIT

REHAKLINIK

Wir freuen uns auf Sie und unterstiitzen die Wohnungssuche!

Facharzt fiir Dermatologie oder approbierter Arzt
mit giiltigem Hautkrebsscreening-Schein (m/w/d)

Fiir unser neues Arztehaus in Altentreptow suchen wir
Kolleginnen und Kollegen zur Durchfiihrung von Hautkrebs-
vorsorge. Einsdtze maglich halbtags oder ganztags,

auch pensionierte Arztinnen/Arzte willkommen.

Moderne Multifunktionspraxis, interdisziplinares Team,
strukturierte Organisation und attraktive Vergttung.

Interesse oder Fragen per E-Mail an:
info@stadtambulanz-altentreptow.de
Tel. 01729127132

Stadtambulanz Altentreptow
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Am Amtshof 3 - 17087 Altentreptow

Einfach eine E-Mail an boelsdorff@quintessenz.de
oder online auf www.alphamedis.de/inserieren

MEOCLINIC

Gastroenterologie mit Zeit und Anspruch.
Verstarken Sie unser Team in Berlin-Mitte.

Wir sind eine etablierte, hochmoderne, gastroenterologische
Privatpraxis im Herzen von Berlin. Bei uns steht die exzellente

Medizin und die personliche, tiefgehende Betreuung unserer
Patientinnen und Patienten im Mittelpunkt. Wenn Sie die typische
FlieBbandarbeit im Klinikalltag oder das Budget-Korsett einer
Kassenpraxis gegen eine stressfreie, qualitatsorientierte Medizin
eintauschen maochten, passen Sie perfekt zu uns.

Flexible Arbeitszeit: Vollzeit oder Teilzeit (Modelle flexibel
und familienfreundlich gestaltbar).

Medizin mit Zeit: Keine Budgetierung, keine Fallzahl-Hektik -
Sie haben Zeit fiir ausfiihrliche Gespréche und Diagnostik.
Top-Vergiitung: Uberdurchschnittliches, leistungsgerechtes
Gehalt sowie groBziigige Unterstiitzung bei Fortbildungen.
Work-Life-Balance: Keine Nacht-, Wochenend- oder
Bereitschaftsdienste. Geregelte und verldssliche Arbeitszeiten.
Modernste Ausstattung: High-End-Endoskopie und
Diagnostikgerate auf dem neuesten Stand der Technik.
Urbane Top-Lage: Reprasentative Praxisrdume direkt in
Berlin-Mitte, perfekt angebunden.

Entlastung: Ein eingespieltes, hochprofessionelles MFA-Team
hélt lhnen den Riicken von biirokratischen Aufgaben frei.

Qualifikation: Facharzturkunde fiir Innere Medizin mit dem
Schwerpunkt Gastroenterologie.

Expertise: Fundierte Erfahrung in der diagnostischen und
interventionellen Endoskopie (Gastroskopie, Koloskopie,
Sonographie).

Personlichkeit: Empathisches, souverdnes Auftreten sowie
Freude an der Betreuung anspruchsvoller Privatpatienten.
Anspruch: Hohes Qualitatshewusstsein und Interesse an einer
langfristigen Weiterentwicklung der Praxis.

Praxis-Sprechstunde: Ganzheitliche Betreuung und Beratung
unserer Privatpatienten und Selbstzahler.

Endoskopie: Selbststandige Durchfiihrung von Vorsorge-,
Diagnostik- und Therapie-Endoskopien.

Qualitatssicherung: Sicherstellung unserer hohen medizini-
schen und hygienischen Standards.

Lernen wir uns unkompliziert kennen. Fiir einen ersten Austausch
reicht uns Ihr Lebenslauf - ein klassisches Anschreiben ist

nicht erforderlich. Senden Sie lhre Unterlagen oder lhre
Kontaktaufnahme vertraulich an: marc.koeppe@meoclinic.de
Eine diskrete Behandlung lhrer Kontaktaufnahme ist fiir uns
selbstverstandlich.

Privatpraxis fiir Gastroenterologie Dr. Marc Koppe
MEOCLINIC GmbH
FriedrichstraRe 71 - 10117 Berlin-Mitte - www.meoclinic.de

Rubrikanzeigen online:




So konnen Sie bestellen

Telefon: 030 76180-647

E-Mail: kvm@quintessenz.de
Fax: 030 76180-692
www.kvm-verlag.de/rehatraining
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Ubungskatalog
Bewegungstraining

in der Rehabilitation

Beweglichkeit, Kroft und
Stobilitdt erlongen
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Bibliographische Daten:
224 Seiten, 650 Abbildungen, Spiralbindung, 210 x 297 mm
ISBN 978-3-86867-808-6, 1. Auflage 2026, € 58,00
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Dieser umfassende Ubungskatalog richtet sich an
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Arzte und
Trainer, die ihren Patienten individuelle Trainings-
pléne wdhrend einer Rehabilitation zur Verfiigung
stellen méchten.

Mit iber 380 nach Kérperregionen und Reha-
Phasen (Beweglichkeit, Kréiftigung, Stabilisierung)
geordneten Ubungen, erméglicht das Buch maB-
geschneiderte Ubungspléne nach den Bediirfnis-
sen der Patienten. Die Bewegungsabldufe werden
mithilfe von Fotos dargestellt und verstdndlich
beschrieben. Unter den Ubungen gibt es Platz

fur handschriftliche Notizen des Therapeuten fir
eigene ,Patienten-Manuals” - etwa in Bezug auf
die Wiederholungszahl, Intensitdt oder Geschwin-
digkeit. Fur eine dauerhafte Nutzung kénnen alle
Ubungsvorlagen via QR-Code runtergeladen und
ausgedruckt werden.

Pluspunkte und Highlights:

« Uber 380 Ubungen von Kopf bis FuB

* Fotos und Beschreibungen fiir eine korrekte
Ausfihrung

* Notizen direkt unter den Ubungen - individuelle
Anpassung durch den Therapeuten

¢ Ideal fir Klinik- und Praxisalltag, patienten-
spezifische Ubungsdokumentation sowie
Therapie- und Trainingsplanung

Inkl. Download- & Druckoption
der Ubungsvorlagen und
Abbildungen fiir eigene
Trainingspléne




