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N
ur wenige Tage trennen uns von
einem neuen Jahr. Lassen Sie
mich deshalb an dieser Stelle zu-

rückblicken auf ein erfolgreiches 2014,
in dem uns wieder einmal der Spagat
zwischen zufriedenen Patienten und
wirtschaftlicher Stabilisierung gelungen
ist. Exzellente medizinische Versorgung,
menschliche Wärme und Fürsorge ste-
hen bei uns an erster Stelle. Dennoch le-
ben auch wir nicht im luftleeren Raum,
sind abhängig von politischen Vorgaben
und Gegebenheiten. Insofern erfüllt
mich mit Sorge, dass im neuen Landes-
haushalt erneut keine zusätzlichen Gel-
der für Krankenhausinvestitionen vorge-

sehen sind. So wird der Druck auf uns immer größer. Wir müssen
investieren, um unser hohes Versorgungsniveau zu halten bzw. im
Interesse der Patienten auszubauen. Das Land aber, das grund-
sätzlich für Investitionen dieser Art zuständig ist, lässt uns allein.
Dagegen werden im benachbarten Sachsen im kommenden Jahr
über 100 Millionen Euro für Krankenhausinvestitionen bereitge-
stellt. Doch bei allem, auch notwendigen Reden übers Geld: Das
Engagement für unsere Patienten wird bei uns nie auf der Strecke
bleiben. Denn das ist uns Herzensangelegenheit. In diesem Sinne
eine gesegnete Weihnachtszeit und ein gutes 2015.

Dr. Dieter Suske, Verwal-

tungsleiter Krankenhaus 

St. Marienstift Magdeburg

N
un ist sie beschlossen, die 
Reform der sozialen Pflege-
versicherung. Nach langem

Stillstand hat die Politik das Thema
angepackt und einige Entscheidungen
getroffen. Dies wird dazu führen, dass
das erste Pflegestärkungsgesetz das
Finanzvolumen der Pflegeversiche-
rung erhöhen wird. Es schafft vor al-
lem mehr Wahlmöglichkeiten für 
Pflegebedürftige und Angehörige. Da-
durch kann die Flexibilität bei der 
Zusammenstellung von Pflegeleistun-
gen erhöht werden. Pflegebedürftige
können ihren Alltag individueller ge-
stalten als heute und gleichzeitig
mehr Leistungen in Anspruch nehmen. So werden ihre Ange-
hörigen entlastet.

Für die Pflegereform sind insgesamt rund sechs Milliarden 
Euro vorgesehen. Zur Umsetzung der Reform werden die Bei-
träge in zwei Schritten um insgesamt 0,5 Prozentpunkte 
erhöht. Es bleibt abzuwarten, welche Entwicklungen die Ein-
führung des neuen Pflegebedürftigkeitsbegriffs nehmen wird.
Daran wird mitunter der Erfolg des gesamten Reformvorha-
bens gemessen.

Ralf Dralle, 

Vorstand der AOK

Sachsen-Anhalt
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Gesundheitstage erstmals mit dem

Zum ersten Mal präsentierte sich das Kran-
kenhaus St. Marienstift in diesem Jahr auf den
Magdeburger Gesundheitstagen. Die Zahl der
vielen Besucher war der schönste Dank für 
unseren Einsatz, denn natürlich war unser An-
liegen, den Magdeburgern und ihren Gästen
unser traditionelles Haus mit seinem umfas-
senden Leistungsspektrum, fachlicher Profes-
sionalität, Menschlichkeit und gutem Service
vorzustellen. Sowohl die Messebetreuung an
sich als auch die Vorbereitungen liefen natür-
lich neben dem „Alltagsgeschäft“. 42 Beschäf-
tigte aus dem St. Marienstift halfen bei Vorbe-
reitung, Organisation und Umsetzung unseres
ersten Messeauftritts. Aufgrund der hohen Re-
sonanz steht schon heute fest, dass wir am
24. und 25. Oktober 2015
wieder mit von der Partie
sein werden, wenn in den
Magdeburger Messehallen
die Gesundheitstage statt-
finden. 

Marienstift
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Sie sprechen über Tod und
Sterben wie über ganz

Alltägliches. Hilft Ihnen das,
Abstand zu wahren?

Tabea Friedersdorf: Sterben und
Tod gehören genauso zum Leben
wie die Geburt, das Lachen, das
Traurigsein. Wir verdrängen das
nur gern. Und das ist schade,
denn es nimmt uns die Kraft zu
helfen oder hemmt, richtige Ent-
scheidungen zu treffen. Meine Er-
fahrung ist, Menschen sind nie so
dicht am Leben wie am eigenen
Lebensende. Dieses Wissen ist
wichtig, um in der verbleibenden
Zeit nicht nur die Schmerzen zu
nehmen, sondern vor allem auch
Leben zuzulassen. Ganz so, wie es
der Einzelne möchte. Ob zu Hau-
se, in einem Pflegeheim oder im
Hospiz. 

Gestatten Sie in diesem
Zusammenhang die Frage:

Liegen in Ihren Augen selbstbe-
stimmtes Leben und der

Wunsch nach assistiertem
Suizid auf einer Skala?

Tabea Friedersdorf: Für mich hat
das eine nicht das geringste mit
dem anderen zu tun. Selbstbe-
stimmt handeln, heißt Entschei-
dungen zu treffen und zu vollzie-
hen. Jeder Schwerkranke hat die
Möglichkeit, auch eine bereits be-
gonnene Therapie abzubrechen
oder abbrechen zu lassen. Thera-
pieveränderung ist ein Rechtsan-

spruch, den jeder hat. Selbst die
künstliche Ernährung muss kein
Gebot für die Ewigkeit sein. Ein
wirklich selbstbestimmtes Leben
zu führen, heißt, sich über das Le-
ben Gedanken zu machen, sich
mit Leben auseinanderzusetzen,
heißt auch, Fragen zu stellen, zum
Beispiel vor Operationen: Sollen
und können sie Genesung, die
Teilhabe am Leben wiederherstel-
len oder steht am Ende eine Ver-
längerung von Leiden? Die Ant-
wort kann einem niemand
abnehmen. Sie setzt Wissen vor-
aus, Aufklärung und auch Mut. Ei-
nen anderen dagegen zu beauf-
tragen, mich von dieser Welt zu
bringen, betrachte ich zumindest

als unfair. Denn der, der im Leben
bleibt, muss damit leben, einen
anderen unterstützt zu haben,
sich zu töten. Ich würde das nie-
mandem zumuten wollen. 

Sie sind Initiatorin des Netzes
für palliative Versorgung 

von Kindern und Jugendlichen
in Sachsen-Anhalt. 

Was kann, was will das Netz?
Tabea Friedersdorf: Wir wollen
informieren, aber auch ganz kon-
krete Hilfe leisten – rund um die
Uhr, wenn es sein muss, im Harz
genauso wie in der Altmark oder
im Burgenlandkreis. Deshalb ha-
ben sich Fachleute der palliativen
Versorgung und Betreuung von
Kindern aus Halle, Dessau und
Magdeburg zusammengeschlos-
sen. Wir wollen Kompetenzen
bündeln. Im Verbund ist es besser
und leichter möglich, die speziali-
sierte ambulante Palliativversor-
gung (SAPV), auf die jeder einen
Rechtsanspruch hat, auch Kindern
und Jugendlichen in guter Qua-
lität zu garantieren, selbst dann,
wenn es sich – wie in diesen Al-
tersgruppen öfter – um sehr selte-
ne Erkrankungen handelt. Außer-
dem ist es gar nicht möglich, für
die etwa 50 jungen Patienten, die
wir pro Jahr in Sachsen-Anhalt be-
gleiten, in allen Regionen des Lan-
des Fachkompetenz vorzuhalten.
Das können wir nur durch die
Bündelung der Kräfte. 

Die vier, bald fünf Kinderpallia-
tivmediziner im Land können
doch aber unmöglich, immer
und zu jeder Zeit dort sein, wo
sie gerade gebraucht werden?

Tabea Friedersdorf: Deshalb set-
zen wir auf Vernetzung und zwar
nicht nur organisatorisch, auch
elektronisch. Ein Arzt kann so
durchaus Anordnungen treffen,
Pflegepersonal instruieren, ohne

„Das Hospiz ist Teil meines Lebens.“ Kur-
zem Erstaunen weicht Zustimmung, mehr
noch Bewunderung. Nur, wer wie Tabea
Friedersdorf mit beiden Beinen im Leben
steht, zuversichtlich und optimistisch ist,
hat genügend Kraft und Lebensmut für
die letzten Stunden anderer Menschen. 

Das Leben genießen –
auch wenn es zu Ende geht

Tabea Friedersdorf leitet das Hospiz

der Pfeifferschen Stiftungen

Magdeburg und ist Initiatorin des

Netzes für palliative Versorgung von

Kindern in Sachsen-Anhalt. 
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immer gleich vor Ort zu sein.
Wichtig sind gut funktionierende
Strukturen einschließlich dem Zu-
griff auf die einzelnen Patienten-
daten. 

Wer hat Ihre Fürsorge im 
Falle todkranker Kinder am
meisten nötig – die Patienten

oder deren Eltern?
Tabea Friedersdorf: Wenn sie so
fragen: Die Eltern, zumal die Kin-
der ja nicht allein über sich ent-
scheiden dürfen. Das größte Pro-
blem ist, dass Eltern oftmals sehr
spät über die Diagnose in-
formiert werden oder sie nicht ak-
zeptieren wollen. Meist ist die 
Erkrankung dann schon weit fort-
geschritten und die Lebenserwar-
tung sehr begrenzt. Hoffen auf
Besserung und Verdrängen sind
bei manchen Eltern sehr stark
ausgeprägt. Das ist zwar verständ-
lich, andererseits können so An-
gebote der Palliativversorgung zur
Entlastung nicht oder erst sehr
spät genutzt werden. Deshalb war
es uns wichtig, die Kinderärzte mit
ins Boot zu holen. Wir haben sie
über uns und unsere Möglichkei-
ten informiert. Wir sind zudem
auch für sie jederzeit erreichbar.

Ist es denn für die Kinder/
Jugendlichen und deren Eltern
leichter, wenn sie frühzeitig um
das nahe Lebensende wissen?

Tabea Friedersdorf: Die Kinder
wissen sehr viel mehr als wir
denken. Das befähigt sie sogar,
manche Dinge für die Eltern zu
regeln. Sie leben auch in der letz-
ten Phase ihres Lebens im Hier
und Jetzt, wollen fröhlich sein,
aber auch mal traurig und sie
wollen auf keinen Fall bedauert
werden. Das werden die Eltern
zum Teil auch schmerzlich erfah-
ren und lernen. Dann können sie
ganz bewusst mit der letzten 
Lebensphase umgehen, sie ge-
meinsam mit dem Kind verbrin-
gen und das nach Möglichkeit zu
Hause. Mit dem Wissen, dass sie
auch hier nicht von uns allein ge-
lassen werden, kann diese Zeit
für beide Seiten reich und sinn-
voll sein.  

v. li. u.: Cornelia Tietze, Ambulanter Kinderhospizdienst Halle; Dr. Toralf Bernig, Kinderpallia-

tivmediziner Uniklinik Halle; Tabea Friedersdorf, Spezialisierte Ambulante Pallitivversorgung

für Kinder und Jugendliche (SAPV-KJ) Pfeiffersche Stiftungen Magdeburg

v. li. o.: Steffen Conradt, SAPV-KJ Anhaltische Hospiz- und Palliativgesellschaft gGmbH; 

Antje Krause, Malteser Kinder- und Jugendhospizdienst, Dr. Volker Aumann, Kinderpalliativ-

mediziner, Uniklinik Magdeburg

Info
Betroffene erhalten unter der Telefonnummer
03 91 85 05-7 08 Hilfe. 
Informationen und Auskunft über das Kinder-
palliativnetz gibt es im Internet unter: 
www.kinderpalliativnetz-sachsen-anhalt.de
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Ob in der Häuslichkeit, der Tages-
oder stationären Pflege, die Be-
treuung alter Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen ist an sich
schon keine einfache Sache,
kommt noch eine Demenz dazu,
fühlen sich die Pflegenden oft
überfordert und alleingelassen.
Heike Schwabe, die 1. Vorsitzende
der DED: „Wir nehmen die Phäno-
mene, die Auswirkungen der Er-
krankung wahr. Aber was ist de-
menzieller Natur, was schon
länger währende psychische Er-
krankung? Wie können wir die
Balance wahren? Was steht im
Vordergrund? Fragen über Fragen.
Und systematisiertes Wissen, das
für die Praxis hilfreich sein könnte,
gibt es so gut wie nicht.“ Die ganze
Hoffnung ruhe auf Fachärzten,

aber gerade die gibt es zu wenig.
„Und Hausärzte sind mit diesen
Fragestellungen oft genauso über-
fordert.“ Der Ruf nach integrativer
Versorgung findet in der Politik

kaum Widerhall. Statt Konzepte
für die Gewinnung fachpflegeri-
schen und fachärztlichen Nach-
wuchses oder zumindest für die
entsprechende Sensibilisierung
und Qualifizierung auf den Weg
zu bringen, lässt sich die  Politik für
ein neues Pflegestärkungsgesetz
loben, das deutliche Leistungsver-
besserungen ab 2015 verspricht,
vielen Betroffenen aber schon
heute eher als Drohung erscheint.
Heike Schwabe: „Laut Gesetz kön-
nen 40 Prozent des ambulanten
Pflegesachleistungsbetrages als
niedrigschwellige Betreuungs- und
Entlastungsangebote in Anspruch
genommen werden. Da kann je-
der tun, was er will, ohne Kontrol-
le. Im Gegenzug werden professio-
nelle Anbieter ,tot‘geprüft.“ 

Mitglieder der Expertengruppe Dementenbetrauung überzeugten sich im

Vitanas Demenz Centrum Magdeburg von der exzellenten Betreuung.

Heike Schwabe, 1. Vorsitzende der

Expertengruppe Dementenbetreuung.

Zweimal im Jahr
trifft sich die Deut-
sche Experten-
gruppe Dementen-
betreuung (DED)
zu einer gemein-
samen Tagung, die
im Herbst erstmals
in Magdeburg
stattfand.

Die wunderschöne und zugleich funktionelle Außenanlage wurde erst

unlängst fertiggestellt. Neben 127 Bewohnern haben im Demenz Centrum

auch fünf Katzen und ein Hund ihr Zuhause gefunden.

Was tun, wenn psychisch Kranke
zusätzlich an Demenz erkranken?



Die AOK hat ihren Kranken-
hausnavigator aktualisiert und
erweitert. Ab sofort kann sich
jeder auf dem Online-Portal
über die Qualität der Kliniken
bei Entfernung des Blinddarms
informieren. Außerdem wurden
die Klinikergebnisse zu allen an-
deren bewerteten Operationen
auf den neusten Stand ge-
bracht. 

Patienten können vor einem
planbaren Eingriff die Behand-
lungsqualität von Klinken ver-
gleichen und einweisende Ärzte
haben hier eine wissenschaftlich
fundierte Basis für die Empfeh-
lung eines Krankenhauses. Zu-
dem nutzen viele Kliniken die 
Ergebnisse der Datenauswertun-
gen schon seit Jahren für ihre
Qualitätssicherung. 

NACHRICHTEN

7

Das Kniegelenk ist in seinem Auf-
bau vergleichbar mit einem Tür-
scharnier. Es ist sehr belastbar,
doch bei seitlichen Verdrehungen
kann es versagen. Oftmals sind
Schmerzen und eine starke
Schwellung Hinweis auf einen vor-
deren Kreuzbandriss – eine der
häufigsten Verletzungen des Knie-
gelenks.

Sind die Betroffenen sportlich noch
aktiv, versuchen Ärzte eine Rekon-
struktion des vorderen Kreuzban-
des. Dazu entnehmen sie körperei-
gene Sehnen am Bein. „Leider
zeigte sich, dass trotz Kreuzbandre-
konstruktion häufig Meniskus-
schäden, Kniegelenksinstabilitä-
ten, Arthrosen und Schmerzen
auftreten“, so Professor Dr. Chris-
toph Lohmann, Direktor der Mag-
deburger Uniklinik für Orthopädie. 

Neuerdings gibt es jedoch ein mi-
nimalinvasives Implantat-Verfah-
ren, das eine schnelle Heilung
nach einem vorderen Kreuzband-
riss ermöglicht. Das dabei in den
Schienbeinknochen eingesetzte,
kleinfingerdicke Titan-Implantat
enthält eine Feder und eine künst-
liche Sehne, welche die Naht des
gerissenen Kreuzbandes in den 
ersten Wochen nach dem Unfall
stabilisiert und die Heilung fördert.   

„Im Unterschied zur bisherigen
Kreuzband-Rekonstruktion sollte
die künstliche Kreuzbandplastik
möglichst innerhalb von zwei Wo-
chen nach dem Riss eingesetzt
werden“, erklärt Privatdozent 
Dr. Stärke, Oberarzt an der Ortho-
pädischen Uniklinik. Die Ergeb-
nisse sind bemerkenswert. Den Pa-
tienten muss keine Ersatzsehne
mehr entnommen werden, sie sind
schneller wieder fit. „In der Regel

können sie bereits nach sechs 
Wochen wieder Fahrrad fahren,
nach zwei bis drei Monaten Jog-
gen und nach etwa einem halben
Jahr Sport treiben, der das Knie be-
lastet“, so Prof. Lohmann. Über
langfristige Folgen des Implantates
nach mehreren Jahrzehnten könn-
ten keine sicheren Aussagen ge-
troffen werden. Aufgrund der Er-
fahrungen sei aber ein Rückgang
bei Arthrosen zu erwarten.    

PD Dr. Christian Stärke mit der neuen Kreuzbandplastik, die eine bessere Heilung nach einem

vorderen Kreuzbandriss verspricht.

Kreuzband-Implantat
verspricht bessere Heilung 

Neu im AOK-Krankenhausnavigator:
Klinikvergleich zu Blinddarm-OPs
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Sterben auf Verlangen –
ein ungebührlicher Wunsch?
Der ehemalige MDR-Intendant Udo Reiter hat sich das Leben genommen, weil er kein Pflegefall werden wollte, sich vor Demenz
und einem Dasein fürchtete, das nichts mit selbstbestimmtem Leben gemein habe. Nikolas Schneider, der von seinem Amt als
EKD-Ratsvorsitzender zurücktrat, um seiner an Krebs erkrankten Frau beistehen zu können, erklärte, sie notfalls entgegen seiner
theologischen Überzeugungen bei der Sterbehilfe zu begleiten. Bundestagsabgeordnete von CDU, CSU und SPD formulierten
sieben Voraussetzungen für eine ärztlich assistierte Selbsttötung. Danach solle es Ärzten auf freiwilliger Basis erlaubt sein, ster-
benskranken Menschen zu helfen, selbst aus dem Leben zu scheiden. Die Bundesärztekammer lehnt das ab. Präsident Dr. Frank
Ulrich Montgomery meint: „Dieser Vorschlag mündet in die Freigabe einer aktiven Sterbehilfe.“ Scharfe Kritik kam auch vom
Vorstand der Deutschen Stiftung Patientenschutz. Das ärztliche Standesrecht sei laut Bettina Schöne-Seifer, Professorin für
Medizinethik, problematischer als die Gesetzgebung. Klarheit aber ist notwendig – für behandelnde Ärzte genauso wie für deren
schwer kranke Patienten.



PRO & CONTRA

9

Sollte 
einzig die

Palliativmedizin
schwerkranker
Menschen das
Recht auf einen
würdigen Tod

sichern?

Wäre die
Zulassung

von Sterbehilfe-
vereinen sinnvoll?

Im Gegen-
satz zur

direkten, aktiven
Tötung, ist in

Deutschland laut
Gesetz die 

indirekte aktive
Sterbehilfe erlaubt.
Muss das Standes-
recht, dass Ärzten
die Beihilfe zum
Suizid verbietet,

angepasst 
werden?

1

2

3 Die Palliativmedizin ermög-
licht eine optimale Betreuung
unheilbar kranker Patienten.
Menschliche Zuwendung spielt
dabei, neben der Anwendung
aller medizinischen Möglich-
keiten, eine wesentlichste Rol-
le. Gründe, die zum Wunsch
nach einer Lebensbeendigung
führen, müssen hinterfragt,
Optionen aufgezeigt werden.
Für welchen Weg sich letztlich
der Betroffene entscheidet,
muss ihm überlassen bleiben. 

Jedem Arzt, der die Dauerbe-
treuung des Patienten durch-
führt, egal welcher Fachrich-
tung, sollte die Entscheidung,
selbst aktiv zu werden, oder
einen Palliativmediziner zu
beauftragen, eingeräumt wer-
den. Jedem Hausarzt sollte die
Möglichkeit gegeben sein,
sich palliativmedizinisch fort-
zubilden, um seinen Patienten
bei Bedarf helfend zur Seite
stehen zu können.

Die Palliativmedizin hat sich
immer mehr etabliert. Mit
dem Angebot der ambulan-
ten Palliativversorgung in
Sachsen-Anhalt, initiiert
durch die AOK Sachsen-An-
halt, ist ein würdevolles Ster-
ben auch zu Hause möglich.
Durch die enge Zusammenar-
beit von Medizinern und am-
bulanten Pflegenden ist dies
realisierbar.

Die Begleitung von Sterben-
den bis zu einem würdevol-
len Tod stellt an alle Betei-
ligte hohe Ansprüche. Die
Technisierung des Sterbevor-
ganges durch bereitgestellte
Infusionen oder einen in 
einer Kaffeemühle zerkleiner-
ten Mix von tödlich wirken-
den Arzneimitteln wird die-
sen Ansprüchen aus meiner
Sicht nicht gerecht. Gewerbe-
mäßige Sterbehilfe ist für
mich keine Option.

Wenn eine für die Ärzte ak-
zeptable Regelung gefunden
werden kann, sehe ich keine
Notwendigkeit für Sterbehilfe-
vereine, auf alle Fälle muss 
sichergestellt werden, dass
man mit aktiver Sterbehilfe
kein Geld verdient.

Sterbehilfe ist ein hochsensi-
bles Thema. Es stellt einen
hohen Anspruch an ethische
Maßstäbe und medizinische
Fachkompetenz. Daher ist es
sehr wichtig, dass der Gesetz-
geber hier klare Rahmenbe-
dingungen schafft. 

Die Bereitstellung eines
Mittels zum Suizid ist aus
meiner Überzeugung keine
ärztliche Aufgabe. Unsere Be-
rufsordnung regelt, dass der
Arzt Sterbenden unter Wah-
rung ihrer Würde und unbe-
dingter Achtung ihres Willens
beizustehen hat, aber ihr Le-
ben  nicht aktiv verkürzen
darf.

Unbestritten, die Rechtslage
in diesem Bereich ist in
Deutschland unscharf. Die
aktive Sterbehilfe ist unter
Strafe gestellt; die Beihilfe zur
Selbsttötung als eine passive
Sterbehilfe nicht. Das Berufs-
recht der Ärzte sieht hier in
etlichen Bundesländern
unterschiedliche Regelungen
vor. Eine Vereinheitlichung
dieser für alle Bundesländer
erachte ich für sinnvoll.

Es müsste definiert werden,
unter welchen Umständen
die Beihilfe zum Suizid er-
laubt ist (z. B. unheilbare
Krankheit, therapieresistente
Schmerzen, ungünstige Pro-
gnose, Wille des Patienten),
dann könnte ich mir eine Ge-
setzesanpassung vorstellen.

Dr. Rüdiger

Schöning,

Ärztlicher

Geschäfts-

führer der

Ärztekam-

mer in

Sachsen-

Anhalt: Die Beihilfe zum Suizid

ist keine ärztliche Aufgabe

Dipl.-Med.

Stefan

Andrusch,

Vorsitzender

des

Hausärzte-

verbandes

Sachsen-An-

halt: Eine genaue Definition ist

dringend erforderlich.

Ralf Dralle,

Vorstand der

AOK

Sachsen-

Anhalt:

Zunächst

sollte das

Berufsrecht

für Ärzte in allen deutschen

Bundesländern einheitlich sein.

Das wäre  hilfreich und sinnvoll.



D
ass der Gynäkologe am
Krankenhaus St. Marien-
stift der einzige Arzt in

Sachsen-Anhalt mit dieser aner-
kannten Spezialisierung ist, ver-
steht sich da fast schon von
selbst. MIC steht übrigens für mi-
nimal-invasive Chirurgie. Wer
die MIC I und II in der Tasche
hat, kann die dritte und höchste
Stufe angehen. Wichtige Voraus-
setzung: Innerhalb von fünf Jah-
ren muss ein Arzt 800 schwieri-
gere operative Eingriffe als
Bauchspiegelung und 100 ope-
rative Gebärmutterspiegelungen
nachweisen. „Das ist eine or-
dentliche Hausnummer“, sagt
Dirk Glöckner, der stolz verkün-
det, dass die Gynäkologen im
Marienstift etwa zehn Prozent
aller gynäkologisch-endoskopi-
schen Operationen in Sachsen-
Anhalt ausführen. Nicht von 
ungefähr schließlich sind auch
Dr. Mathias Sywottek, leitender
Oberarzt, und Dmytro Konova-
lov, Oberarzt der Gynäkologie,
MIC II-zertifiziert. „Eine solche
Konzentration gibt es in keiner
anderen Klinik unseres Bundes-
landes.“ 

Genau das spüren und wissen
auch die Patienten, die oft von
weither kommen, um sich im 
St. Marienstift operieren zu las-
sen. „Eine Bekannte hat mir die
Klinik empfohlen und ich bin so
froh, ihrem Rat gefolgt zu sein.“
Trotz des relativ großen Eingriffs
hat Margitta Kups nur drei win-

zig kleine Narben. Zwei Tage
nach der OP fühlt sie sich pudel-
wohl, vier Tage später kann sie
nach Hause fahren. „Ich habe
keine Schmerzen, fühle mich
nicht beeinträchtigt. Dass ich
nicht mit einer großen Narbe
und komplizierter Wundheilung
leben muss, ist wie ein Geschenk
für mich.“ Ihre Zimmernachba-
rinnen nicken zustimmend. Bei-
de Frauen lassen sich schon zum
wiederholten Mal von den Gy-
näkologen des Marienstifts be-
handeln und sind sehr zufrie-
den. „Hier wird alles für uns
getan. Danke“, sagen sie, möch-
ten aber dennoch nicht unbe-
dingt wiederkommen. „Zumin-
dest nicht als Patientinnen.“

Frauenarzt Glöckner schaut
noch einmal auf die winzig klei-
nen Narben von Frau Kups. „In

ein paar Wochen sehen sie die
kaum noch“, verspricht er. Pro
Jahr werden im Marienstift rund
150 Gebärmutterentfernungen
über Bauchspiegelungen, also
minimal-invasiv, manch einer
spricht auch von Schlüsselloch-
operationen, durchgeführt. Bei
diesen Zahlen ist es Dirk Glöck-
ner jedoch wichtig anzumerken,
dass die Entfernung der Gebär-
mutter im Marienstift grundsätz-
lich das Mittel der letzten Wahl
ist. „Schema F wie früher: Bei
Problemen Gebärmutter raus,
das gibt es nicht mehr. Wir
orientieren uns stark an den
Interessen der Frauen und wenn
wir anders helfen können, etwa
durch die Entfernung von Myo-
men, dann tun wir das.“

Dank MIC weniger
Wundinfektionen
Das gilt natürlich erst recht bei
jüngeren Frauen, die noch Kin-
der haben möchten. „Myome
können Schwangerschaften ver-
hindern oder aber eine Fehl-
geburt begünstigen, deshalb
müssen sie entfernt werden.“
Größtenteils auch hier über
Bauchspiegelungen. Schwierig
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Wenn es einen Mercedes unter den 
Zertifizierungen für gynäkologische 
Endoskopien gibt, dann ist es die MIC III.
Lediglich 71 Ärzte im deutschsprachigen
Raum haben sie bislang erworben. 
Zu ihnen gehört Oberarzt Dirk Glöckner.

MIC III: „Mercedes“-Zertifikat
für Oberarzt Dirk Glöckner 

Gynäkologie-Oberarzt Dirk Glöckner während einer minimal-invasiven

Operation.
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wird es nach Aussagen des Arz-
tes bei vielen Myomen. Dann
entscheiden sich die Ärzte doch
schon mal für eine Operation per
Bauchschnitt. „Aber auch hier
steht das Wohl der Patientin
obenan.“ Dagegen könnten auch
frühe Formen bösartiger Tumore,
die Gebärmutterschleimhaut-
krebserkrankung gehört dazu,
minimal-invasiv entfernt werden.
MIC bewähre sich auch und ge-

rade bei schwerwiegenderen Er-
krankungen, weil nach großen
Operationen öfter auftretende
Wundinfektionen fast gänzlich
verhindert werden können und
sich so ohnehin stark ge-
schwächte Patientinnen besser
und eher erholen können. 

Kinderwunsch nach
Krebs? Na klar!
Können aber Frauen nach einer
Krebserkrankung noch auf Kin-
der hoffen? „Natürlich“, sagt Dirk
Glöckner. Steigende Überlebens-
raten sowie Wille und Wunsch
nach Lebensqualität hätten das
Thema Fertilität (Fruchtbarkeit)
und Schwangerschaft nach
Krebserkrankungen zunehmend
in den Fokus der Aufmerksam-
keit gerückt. Immerhin wünsch-
ten sich 70 Prozent der Paare
nach erfolgreicher Therapie ein
Kind. Glöckner: „Voraussetzung
ist das offene Gespräch zwi-
schen Patientin und Arzt, auch

wenn das Thema Kinderwunsch
angesichts der schlimmen Dia-
gnose eher unwichtig erscheint.“
Wichtig und entscheidend sei es
nämlich, vorher zu überlegen
und zu handeln. Nach der The-
rapie ist es zu spät. 

Das Krankenhaus St. Marienstift
ist zusammen mit den beiden
Ärztinnen des Kinderwunschzen-
trums Magdeburg, Dr. Ingrid 
Nickel und Dr. Evelyn Richter, 
im Netzwerk FertiProtekt aktiv. 
FertiProtekt vereinigt Reproduk-
tionsmediziner und -biologen so-
wie Onkologen und Operateure
von deutschsprachigen Frauen-
kliniken, die flächendeckend fer-
tilitätserhaltende Maßnahmen
bei Chemo und Strahlentherapie
anbieten, Therapien optimieren,
evaluieren und/oder Techniken
individuell kombinieren. Glöck-
ner: „Wir im Marienstift können
z.B. Eierstockgewebe entneh-
men, das eingefroren und später
wieder eingesetzt wird.“  

Zwei Tage nach ihrer Operation, bei der die Gebärmutter entfernt werden musste,  hat Margitta Kups schon wieder gut

lachen. Auch Oberarzt Dirk Glöckner ist zufrieden mit dem Ergebnis seines minimal-invasiven Eingriffs.



Die Diagnose Krebs
macht Angst,
bringt den Lebens-
alltag durcheinan-
der, lässt nach dem
Sinn unseres Da-
seins fragen, nach
der Zukunft, dem
Hier und Jetzt.
Betroffene nicht
allein zu lassen, ist
auch Ziel von
Selbsthilfegruppen.

Rund 120 Fenster wurden in
den vergangenen Wochen und
Monaten im Krankenhaus 
St. Marienstift eingebaut. Keine
leichte Sache, denn der Klinikbe-
trieb durfte zu keiner Zeit ge-
fährdet werden. Jörg Kaunert,
Leiter Technik: „Da der Altbau
unseres Hauses unter Denkmal-
schutz steht, musste natürlich
auch bei den neuen Fenstern ei-
ne Reihe von Auflagen berück-
sichtigt werden.“ Mühe und Auf-
wand aber lohnen sich. Von
außen nach wie vor schön anzu-

sehen, erfüllen die neuen Fens-
ter vor allem ihren guten Zweck:
Sie halten dicht und die Wärme
in den Räumen. Das hilft künftig
Heizkosten zu sparen.

„Die alten Fenster hatten ja 
teilweise ein Jahrhundert auf
dem Buckel“, so Jörg Kaunert.
„Im Winter mussten sogar 
Decken in manche Fensterbret-
ter gelegt werden, so sehr zog
es.“ Mit der Investition ist das
ab dem Winter 2014/15 Ge-
schichte. 

Neue Fenster im alten, ursprünglichen Glanz

Technikleiter Jörg Kaunert (re.) mit Fensterbauer

Steffen Neumann, BEHOWA Ermsleben.
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Sechs Jahre sind vergangen, seit
Doris Fahsel wegen eines bösar-
tigen Tumors im Krankenhaus
St. Marienstift operiert worden
ist. Zeit, in der sie wieder zum Le-
ben gefunden hat. Der Weg war
nicht immer leicht. „Ich habe ge-
lernt, mir selbst zu helfen.“ Bei
ihrer Reha in Bad Nauheim hatte
die Oscherslebenerin das erste
Mal Kontakt zu einer Selbsthilfe-
gruppe. „Die Frauen haben mir
geraten, mich zu Hause einer
solchen Gruppe anzuschließen.“

Doch in der Bodestadt gab es
keine. So setzte sich Doris Fahsel
hin, verfasste Anzeigen, schalte-
te sie, hängte in Läden und Be-
hörden Zettel aus. „Ich wollte
interessierte Betroffene finden,
um mit ihnen gemeinsam eine
Gruppe aufzubauen.“ Im Sep-
tember 2011 trafen sich einige,
wenige Frauen zum ersten Mal.
Mit dabei war bereits Katrin
Maasch-Degenhardt, die bis
heute zu den rührigsten der
rund 30 Mitglieder starken Grup-

pe gehört. „Niemand da zum Re-
den – komm zu uns“, sagen die
Frauen, die jeden dritten Montag
im Monat in die Stadtbibliothek
einladen. „Vielen ist wichtig, ein-
fach mal über ihre Sorgen und
Nöte reden zu können und von
anderen zu erfahren, wie sie
ähnliche Situationen gemeistert
haben.“ Darüber hinaus organi-
siert die Gruppe, die seit 2012
der Frauenselbsthilfe nach Krebs
e.V. angehört, Ausflüge und Ver-
anstaltungen. 

Doris Fahsel (re.) und Katrin Maasch-Degenhardt organisieren neben Fachvorträ-

gen über die Krankheit, das Leben nach Krebs auch Ausflüge, z.B. zum Solebad.

Selbsthilfegruppe:Wir wollen
Mut und Kraft für das Leben geben



D
ass die agile 58-Jährige
damit zugleich die
dienstälteste Mitarbeite-

rin des Krankenhauses St. Ma-
rienstift ist, mag sie gar nicht so
gern hören, aber so ist es nun
mal. Dabei gehört Schwester
Steffi eigentlich sogar schon län-
ger zur Klinik: „Als Mädchen
durfte ich hier von der Kirchen-
gemeinde aus sonntags helfen.
Das hat mir so viel Spaß ge-
macht, dass ich hier im Septem-

ber 1974 meine Lehre begon-
nen habe.“ Vieles hat sich seit-
her geändert – beruflich und 
privat. Steffi ist nicht nur Mutter
zweier Kinder, sondern auch
schon Oma einer neunjährigen
Enkelin und eines dreijährigen
Enkels. Im Stift hat sie jahrelang
auf den chirurgischen Stationen
gearbeitet, ehe sie 1999 die neu
zu gründende Wochenstation
mit aufgebaut hat. „Anfangs war
es schon eine gewaltige Heraus-

forderung, die kleinen Würm-
chen gut in ihr Leben zu gelei-
ten. Heute freue ich mich jeden
Tag auf  meine schöne Arbeit.“
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Schwester Steffi, die ihren Traumberuf  im Marien-

stift erlernt hat, ist dem Haus bis heute treu.

40 Jahre Marienstift. Zu diesem besonde-
ren Jubiläum ließ unlängst nicht nur die
Chefetage Schwester Steffi, ganz korrekt
Stefanie Hellwig „hoch“leben. 

Vier Jahrzehnte im Traumberuf –
ein Teil des Glücks von Steffi Hellwig

D
ie Herzdamen sind fünf
Magdeburger Frauen, die
sich seit geraumer Zeit in

regelmäßigen Abständen treffen,
um Kissen in Form von Herzen
für Brustkrebspatientinnen im
Marienstift zu nähen. „Die Kissen
sollen nicht nur symbolisch Mut
und Trost spenden, als gezielte
Unterlage können sie nach der
Operation tatsächlich Schmerzen
lindern“, sagt Martina Mangels,
die in diesem Jahr bereits ge-
meinsam mit Gertraud Bogumil,
Helga Gensch, Hannelore Knittler

und Heiderose Osterwald über
400 Herzkissen für Patientinnen
des Marienstifts genäht hat. 

Während des Weihnachtsmark-
tes wollen die Frauen kleine 
Geschenk- und Weihnachts-
baumanhänger sowie kleine
Herzkissen verkaufen. „Von den
Einnahmen möchten wir Füllma-
terial für neue Kissen kaufen“, so
Martina Mangels. Das fehle ei-
gentlich immer. Deshalb an 
dieser Stelle auch die Bitte an
Unternehmen und/oder Privat-

personen: Wer ungenutzten Be-
stand an Füllwatte hat  (wasch-
bar bei 60 Grad, keine Flocken),
kann sie gern an die ehrenamt-
lichen Herzdamen abgeben.
Kontakt über das Brustzentrum
im Marienstift: Telefon 0391
7262677, Koordinatorin ist
Kerstin Aust.

Wenn das Marienstift am 10. Dezember 
ab 17.30 Uhr Mitarbeiter und deren Kinder
zum Marienstifter Weihnachtsmarkt ein-
lädt, sind auch die Herzdamen mit einem
Stand präsent.

Herzdamen bereichern 
Marienstifter Weihnachtsmarkt

Über 400 Kissen haben die Herzdamen bereits 2014

für Brustkrebspatientinnen im Marienstift genäht. 



Bevor Schwester Chiara sich nach
einem harten, anstrengenden Ar-
beitstag zur Ruhe setzt, schreibt sie
oft noch einen Brief an die „Freun-
de von Maganzo“, an all jene also,
die die Initiative der Schwestern
von der heiligen Elisabeth – ein
Gesundheitszentrum in Maganzo
im Norden Tansanias zu betrei-
ben – unterstützen. Mittlerweile
gibt es in einer der ärmsten Regio-
nen Ostafrikas eine Notfallambu-
lanz, doch es fehlen Entbindungs-
betten, Ultraschallgerät, Schränke
für Medikamente, ein OP-Tisch,
Narkosegerät… Der Orden ist wei-

ter auf Spenden angewiesen, um
den Ärmsten der Armen zu helfen,
wenn sie Hilfe am dringendsten
brauchen – bei Krankheit, Unfäl-
len, Entbindungen. 

Hilfe für Maganzo, das ist auch
dem Verwaltungsleiter Dr. Dieter
Suske Herzenssache. Nachdem er
eine kleine Gratulationsrunde zu
seinem 60. Geburtstag nicht ab-
wehren konnte, hat er aus der Not
eine Tugend gemacht und sich
Spenden für Maganzo gewünscht.
600 Euro sind so dankenswerter-
weise zusammengekommen.
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Helfen auch Sie…
…und tragen Sie mit Ihrer Spende
dazu bei, das Leben dieser Men-
schen lebenswerter zu gestalten. 
Konto des Fördervereins „Freunde
von Maganzo Tansania e.V.“:
Bank für Sozialwirtschaft AG
IBAN: DE03 1002 0500 0001 3000 00

BIC: BFSWDE 33 BER

D
as Jahr 1956 beginnt 
für das Marienstift mit ei-
ner traurigen Botschaft:

Schwester M. Ligoria Kutzsche,
die während ihres Romaufenthal-
tes Ehrenwache am Sarg des ver-
storbenen Papstes Pius X. gehal-
ten hatte, stirbt. Sie war knapp
zehn Jahre an unserem Haus.

Wenige Monate später geht auch
Erzpriester Paul Winkler, seit
1946 Hauptpriester am Marien-
stift, von uns.

Ihrer wird auch während der
Feierlichkeiten anlässlich des 50.
Jubiliäums des St. Marienstifts
am 1. Oktober 1956 gedacht, zu

dem zahlreiche kirchliche Wür-
denträger und Gäste gekommen
waren.

Im Folgejahr können zahlreiche
Investitionen verbucht werden.
Die Wiederinbetriebnahme der
Pumpe („Wasserader“ genannt)
gehört ebenso dazu wie die Ein-
richtung eines Esszimmers für die
Mitarbeiter oder die erste elektri-
sche Bratpfanne für die Küche.
Ebenfalls 1957 wird die Renovie-
rung der Kapelle in Angriff ge-
nommen. Viele kleine Schritte zu
einem großen Ziel, an dem wir
bis heute festhalten: Die Patien-
ten immer besser zu versorgen.  

Seit über 100 Jahren gibt es das 
St. Marienstift, dessen zentrales Gebot
die christliche Nächstenliebe ist. In Fort-
setzungen stellen wir Ihnen die Geschich-
te des Hauses vor. 

Kleine und bedeutende Schritte auf
dem Weg zu einem großen Ziel

600 Euro Spende für
Krankenhaus in Maganzo
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Mit „Wassernot und nackte 
Tatsachen…/Backwunder und
Rauchverzehrer…“ hat der Jour-
nalist Karl-Heinz Kaiser nun den
2. Band von „Weißt du noch? –
Geschichten und Episoden aus
dem Magdeburger DDR-Alltag“
vorgelegt. 

Auch in diesem Buch spiegeln
sich sowohl die ideellen und ma-
teriellen Entbehrungen und Un-
gerechtigkeiten in den Jahren
zwischen 1949 und 1989, als
auch die Freuden über die im All-
tagsleben gewonnenen „Reichtü-
mer“, die Eigenarten und Be-
sonderheiten dieser Zeit wider.  

Der Autor, langjähriger Redak-
teur der Magdeburger Volks-
stimme, erzählt in dem ihm eige-

nen spannend-spritzigen, jedoch
schnörkellos-journalistischen
und informativen Stil vom zer-
sägten Bismarck und dem ent-
haupteten Königin-Luise-Denk-
mal, von Puparschknall und
Pferdewurst, von der Trinkwas-
serkatastrophe 1962/63, vom
Aussterben der Wollhandkrab-
ben in der Elbe, von der  „Kokos-
palme“ und dem Russenmaga-

zin sowie von den Skat-Kneipen
und den Subbotniks. 

Die rundherum lesenwerten All-
tagsgeschichten sind ein Stück
populärer Erinnerungskultur, die
durchaus auch Bewohner des
Magdeburger Umlands interes-
sieren dürften. Der Band 2 stellt
zwar in sich abgeschlossene Ka-
pitel dar. Aber wer das neue
Buch liest, wird sicher neugierig
auf den ersten Band. 

Beide Bände von „Weißt du
noch? – Geschichten und Epi-
soden aus dem Magdeburger
DDR-Alltag“ liegen rechtzeitig
vor dem Weihnachtsfest in den
Buchhandlungen der Stadt  und
im  Volksstimme Service-Center,
Goldschmiedebrücke, vor.  

Weißt du noch?Geschichten und
Episoden mitten aus dem DDR-Alltag

Info
Die Bücher (je-
weils 90 Seiten,
ca. 100 Fotos,
Hardcover) sind
im Herkules Ver-
lag erschienen
und kosten je
11,90 Euro.
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Noch vor einem Monat war 
Dr. Sybille Thews sicher, die richtige
Nachfolgerin gefunden zu haben.
Weil die 63-Jährige möchte, dass
ihre Schönebecker Hausarztpraxis
in gute Hände kommt, ist sie nun
wieder auf der Suche. 

Direkt im Stadtzentrum gelegen,
ist die Praxis der Allgemeinmedi-
zinerin auch für jene gut zu errei-
chen, die ihr Hauptklientel sind:
Ältere Patienten. „Wir sind ge-
meinsam alt geworden“, sagt Sy-
bille Thews, die 40 Jahre nach ih-
rem Staatsexamen langsam eine
geruhsamere Zeit in ihr Blickfeld
rücken möchte. „Ich werde im
Frühjahr das erste Mal Oma – da-
für, für meine Tiere und auch für
mich möchte ich mir mehr Zeit
gönnen.“ Ende 2015, spätestens
Anfang 2016 soll Schluss sein.
„Ich würde meinen Nachfolger
gern noch einarbeiten, Tipps ge-
ben und mit einigen Patienten,
die ein bisschen mehr Arzt brau-
chen, vertraut machen.“ Das ist
der Grund, weshalb sich die Ärz-
tin das Kaufangebot eines Kran-
kenhauses lediglich als letzte Op-

tion offen hält. Ihr ist wichtig,
dass die drei Arzthelferinnen wei-
ter beschäftigt werden, wichtig,
dass die Patienten auch der/dem
Neuen vertrauen. Ein Lebens-
werk gibt man nicht leichtfertig
aus den Händen. Sybille Thews
ist in dritter Generation Ärztin.
Schon der Großvater hat am
Arendsee praktiziert und war
praktisch rund um die Uhr im
Dienst. Die Kutsche, mit der er
noch manchmal zu Hausbesu-

chen gefahren ist, steht jetzt auf
dem Hof von Sybille Thews. „Ge-
fahren bin ich damit noch nicht.“ 

Ebenfalls vom Großvater stam-
men die Möbel, die im „Privatbe-
reich“ der Praxis stehen, dem Auf-
enthaltsraum, in dem das ganze
Team jeden Tag auch gemein-
sam Mittag isst. „Manchmal ko-
che ich selbst. Ansonsten bringt
jede ihr Essen mit“, sagt die Ärz-
tin, der viel an einer guten Atmo-

Dr. Sybille Thews, Kerstin Wuske, Weiterbildungsassistentin Marciela Hantov und Daniela Schütze. Die dritte Arzthel-

ferin im Bunde, Schwester Annelie Herold, fehlt auf dem Bild. 

Im nächsten Jahr kennen sich Rosemarie Brande und Sybille Thews ein

Vierteljahrhundert. „Sie ist die beste“, sagt die Patientin.

Hausärztin: „Dafür würde ich
mich wieder entscheiden“
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sphäre mit ihren drei Arzthelferin-
nen und Marciela Hantov, der
Ärztin in Weiterbildung zur Allge-
meinmedizinerin, gelegen ist.
Letztere hatte sich Sybille Thews
ursprünglich auch als Praxisnach-
folgerin gewünscht. „Da war mir
nicht klar, dass sie noch vier Jah-
re bis zur Facharztprüfung vor
sich hat. So lange will ich nicht
mehr warten.“ Insofern kann und
will die Allgemeinmedizinerin
auch nicht mehr auf Studenten
hoffen, die regelmäßig und gern
Praktika und Famulaturen bei ihr
absolvieren. „Es wird schwer.“ Da-
bei ist Schönebeck nicht mal
ländliche Region. Die einstige
Kreisstadt hat rund 34000 Ein-
wohner und liegt zudem nur 
ein paar Kilometer von Magde-
burg entfernt. Es gibt eine direk-
te Autobahnanbindung, einen
Bahnhof und mit dem Ortsteil
Bad Salzelmen, dem ältesten So-
leheilbad Deutschlands, sogar ei-
ne über 200-jährige Tradition des
Kurwesens. 

Zwischen 900 und 1000 Patien-
ten behandelt Sybille Thews pro
Quartal in ihrer Praxis. Früher,
sagt sie, seien es mehr gewesen.
Aber da hätte sie sich nicht so viel
Zeit nehmen können. Und die sei
sie ihren Patienten schuldig, die
selbst aus anderen Ortschaften
zu ihr kommen. Herbert Do-
masch gehört dazu. Auch ein
passionierter Pferdeliebhaber

und sogar DDR-Meister. „Wir ken-
nen uns seit mehr als 25 Jahren.“
Der Rentner war bereits Patient
bei Sybille Thews als die noch in
einer Außenstelle der Poliklinik
Schönebeck gearbeitet hatte.
Später hat sie genau in dieser
Praxis ihre ersten Schritte als
niedergelassene Ärztin gemacht.
„Es war alles sehr klein dort und
kalt. Im Wartezimmer stand ein
Kachelofen und wenn im Winter
die Tür aufging, flog oft eine La-
dung Schnee mit herein.“ 

Einen Neubau zu wagen, dazu
gehörte Mitte der 90er Jahre für
gelernte DDR-Bürger noch Mut.
Sybille Thews, zweifache Mutter
und Ehefrau eines „Vollblut-
chirurgen“, kaufte zwei kleine
Grundstücke in der Innenstadt,
auf denen sie ein Wohn- und
Geschäftshaus errichten ließ. Ab-
gezahlt ist das noch nicht. „Aber
ich komme gut zurecht.“ Jam-
mern wäre barmen auf sehr ho-
hem Niveau. „Das will und das
kann ich nicht“, sagt die Ärztin
und wagt schon mal ein kleines
Resümee: „Es ist eigentlich im-
mer alles gut gelaufen – privat
und beruflich. Ich würde mich
auch immer wieder für die Allge-
meinmedizin entscheiden.“

Jeden Donnerstag in der Mittagspause ist Yoga für das ganze Praxisteam angesagt. 

Eigens dazu kommt eine Anleiterin, die Dr. Sybille Thews finanziert.

Auf den großzügigen, fast schon gemütlichen Warteraum hat Sybille Thews

schon in der Planungsphase großen Wert gelegt. 

„Hausärztin würde
ich immer wieder
werden, weil der
Beruf so vielseitig
ist. Wir lernen vom
Kind bis zum Greis
die ganze Familie
kennen und ,be-
ackern‘ ein breites
Spektrum bis hin zu
kleinen OP.“

Dr. Sybille Thews
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Medien unterm Tannenbaum:
Der Umgang mit Smartphone & Co.

„G
enerell sollten Kinder
erst ab neun Jahren ein
eigenes Handy nutzen,

denn der verantwortungsvolle
Umgang mit Handy oder Tablet
setzt eine gewisse Reife voraus“,
sagt Gerriet Schröder, Leiter Prä-
vention bei der AOK Sachsen-An-
halt. „Andere dürfen viel länger
am Computer spielen, alle in mei-
ner Klasse haben schon ein Smart-
phone“ – werden neue Medienge-
räte massiv beworben, wächst bei
vielen Kindern der Wunsch da-
nach. Entscheiden sich Eltern für
ein internetfähiges Gerät zu
Weihnachten, sollten sie in jedem
Fall mit ihrem Kind über die Nut-
zung des Internets und von Apps
sprechen, die bevorzugten Me-
dieninhalte kritisch prüfen und Si-
cherheitseinstellungen aktivieren
und eine Jugendschutzsoftware

nutzen. Das Herunterladen von
Apps sollten zunächst die Eltern
übernehmen. Der Internetzugang
auf dem Gerät kann auch erst ein-
mal ausgeschaltet bleiben. Die Ini-
tiative „Schau hin! Was Dein Kind
mit Medien macht.“ informiert Fa-
milien über aktuelle Medienent-
wicklungen und gibt Tipps zu
kind- und jugendgerechten Inter-
netseiten. Die AOK ist Koopera-
tionspartner von „Schau hin!“.

Aktive Begleitung 
durch die Eltern
Internet- und Mediennutzung von
Kindern bedürfe immer der akti-
ven Begleitung durch die Eltern, et-
wa durch Auswahl von geeigne-
ten Inhalten und eine Regulierung
der Nutzungsdauer, so AOK-Exper-
te Schröder. Laut AOK-Familienstu-

die 2014 gibt es kaum Eltern, die
die Mediennutzung ihrer Kinder
völlig unkontrolliert lassen. Den-
noch: Rund ein Viertel der in der
Studie befragten Mütter und Väter
sprechen unregelmäßig oder gar
nicht mit ihren Kindern über die
genutzten Inhalte. Diesen Eltern
empfehlen die Wissenschaftler der
AOK-Familienstudie 2014 einen
kritischen Blick auf die Medienin-
halte. Auch zeigen sich Tenden-
zen, dass im Rahmen der Medien-
nutzung eine gemeinsame Zeit
des Spielens, Schauens oder Sur-
fens sich positiver in Bezug auf die
Kindergesundheit zeigt als die al-
leinige Nutzung von Medien.

Im Rahmen der Kooperation von
AOK und „Schau Hin!“ können El-
tern sich mit einem aktuell überar-
beiteten 30-Tage-Programm kos-
tenlos medienfit machen: „Für
Kinder zwischen drei und sechs
Jahren sollten Mediengeräte noch
keine große Rolle spielen“, sagt
Schröder und fügt hinzu. „Sie  ge-
hören daher auch nicht auf den
weihnachtlichen Gabentisch.“

Als alternative Geschenkidee
empfiehlt Schröder für jüngere
Kinder (drei bis sechs Jahre) Bilder-
bücher, Hörspiele und altersge-
rechte Filme, Kinder ab sieben
Jahren lehrreiche Computer- oder
Konsolenspiele, die sich gemein-
sam spielen lassen.

Die Altersfreigabe bei Filmen und
Spielen steht  auf der Verpackung
der Produkte. Rechtlich verbind-
lich sind die Hinweise der Freiwilli-
gen Selbstkontrolle Filmwirtschaft
(FSK) bei Filmen und bei Video-
spielen die Unterhaltungssoftware
Selbstkontrolle (USK). Die Alters-
kennzeichnung ist jedoch nur ei-
ne erste Orientierung – über In-
halt und Qualität sagt sie wenig
aus.

Ein eigenes Tablet, eine Konsole oder ein
Smartphone – bei vielen Kindern und
Jugendlichen stehen diese Medien ganz
oben auf dem Wunschzettel zu Weihnach-
ten. Doch die vielen Angebote im Handel
überfordern manche Eltern. Sie sind zu-
dem verunsichert, was wann sinnvoll ist.
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Seit Jahren wird das Thema
Patientenverfügung diskutiert.
Trotzdem gibt es noch immer
Menschen, die dieses Thema vor
sich herschieben. Warum eigent-
lich? Ist es Angst, ein peinliches
Thema oder etwas anderes?

Eine Patientenverfügung um-
fasst die Willenserklärung zur
medizinischen (Nicht-)Behand-
lung im Falle der Einwilligungs-
unfähigkeit. 

Egal, ob jung oder alt – es trifft für
jeden Einzelnen zu. Das Recht,
selbstbestimmt klare Festlegun-
gen zu treffen, ist unbedingt er-
forderlich. Zum einen wird der ei-
gene Wille klar und konkret
artikuliert und zum anderen ist es
eine Handlungsoption für die An-
gehörigen und für die Ärzte. 

Die Patientenverfügung sollte
durch jeden Einzelnen in einer
Zeit formuliert werden, in der je-
der seinen Willen schriftlich for-
mulieren kann. Darüber hinaus
ist die Beratung zur Patientenver-
fügung mit dem Hausarzt not-
wendig. 

Im Falle einer Situation, in der
der Handlungsverlauf der Pa-
tientenverfügung erforderlich
wird, ist es für alle Beteiligten
einfacher, den Willen umzuset-
zen. Der oftmals „mutmaßliche“
Wille ist sehr oft unklar bzw. ver-
waschen. 

Jeder Angehörige, zumeist die
Kinder, sind aufgefordert, die Pa-
tientenverfügung oder auch die
Vorsorgevollmacht zu themati-

sieren. Ein nicht ganz einfaches
Thema, aber unbedingt notwen-
dig. Argumente die für die Pa-
tientenverfügung sprechen:
• Jeder kann seinen eigenen
Willen selbstbestimmt formu-
lieren.

• Sie beinhaltet Vorgaben für die
Handlungen des Arztes.

• Sie hilft den Angehörigen und
entlastet sie beim Treffen von
Entscheidungen.

• Sie muss mit dem Hausarzt in-
tensiv beraten werden.

• Sie sollte jährlich präzisiert
werden.

• Sie kann jederzeit widerrufen
werden.

Für die Angehörigen, die Ärzte
und die Pflegekräfte sollte es
Normalität sein, den alten und
kranken Menschen eine gute Le-
bensqualität zu sichern. Dazu
gehört, dass diese Menschen ihr
eigenständiges Leben führen
können. Sie sind auf die Unter-
stützung von helfenden Händen
angewiesen. Also unterstützen
wir das selbstbestimmte Leben
der älteren und/oder kranken
Menschen. Andreas Franke

Mit einer Patientenverfügung
den eigenen Willen formulieren

Andreas Franke, Leiter des Senioren-

Wohnparks Aschersleben
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„E
thik im Scanner“ hatte
der Philosoph und 
Gehirnforscher seine

knapp anderthalbstündigen Aus-
führungen überschrieben, die
den meisten Teilnehmern des
Symposiums wie im Fluge ver-
gangen zu sein schienen.  „Kön-
nen wir – und wenn ja, wie –
moralische Grundsätze und Wer-
te begründen?“, fragte er zum
Auftakt und ergänzte: „Das ist die
Frage der Ethik.“ Spitzer wäre
nicht der Neurowissenschaftler,
der er ist, hätte er die Antwort
nicht in petto. Und die ließ den
einen oder anderen denn doch

staunen. Bereits in den 1980er
Jahren wurde die von Wirt-
schaftswissenschaftlern manifes-
tierte Behauptung, die Menschen
im Allgemeinen seien rationale
Egoisten, in Frage gestellt. Die
Theorie: Jeder denkt an sich, da-
mit ist an alle gedacht, sei falsch,
sagt Spitzer. Weltweit geführte
Studien in allen Bevölkerungs-
schichten belegen: Den Homo
oeconomicus gibt es nirgends.
Die Menschen möchten, dass es
fair zugeht. Was für Wirtschafts-
wissenschaftler unerklärlich ist,
können Neurowissenschaftler
anhand von Gehirnscans klar be-

legen. Bilder von Hirnen der Pro-
banden zeigen, dass beispiels-
weise Schmerz und Einsamkeit
von ein und der selben Stelle im
Hirn aus signalisiert werden und,
dass Ungleichheit, Unfairness
Schmerzen verursachen. Grund-
lage für diese Erkenntnis waren
häufig sogenannte Diktator- und
Ultimatumspiele. Beim ersteren
entscheidet einer von zwei Spie-
lern einseitig, wie ein bestimmter
Geldbetrag zwischen ihnen auf-
geteilt wird, der zweite nimmt 
eine rein passive Rolle ein. Im
krassen Widerspruch zur ökono-
mischen Lehrbuchtheorie behal-
ten die Diktatoren nicht den ge-
samten Geldbetrag für sich,
sondern geben durchschnittlich
20, 30 Prozent an den zweiten
Spieler ab. Zur Erklärung wird
häufig auf das Konzept sozialer
Präferenzen zurückgegriffen.
Daraus lässt sich schließen, dass
das Verhalten von Menschen ne-
ben egoistischen Motiven auch

„Die Menschheit ist besser als ihr Ruf“,
sagt der Neurowissenschaftler Prof. Dr.
Dr. Manfred Spitzer. Die einfache Begrün-
dung: Menschen sind Gemeinwesen. 
Spitzer war Referent des 10. Herbstsympo-
siums des AMEOS Klinikums Haldensleben.

Warum wir sind, wie wir sind:
Antwort mit Hilfe von Gehirnscans

Neurowissenschaftler, Hirnforscher, Philosoph: Prof. Dr. Dr. Manfred Spitzer, Direktor der psychiatrischen Universi-

tätsklinik in Ulm. Hier im Gespräch mit Dr. Gisela Kondratjuk, Ärztliche Direktorin des AMEOS Klinikums Haldensleben.
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durch Altruismus, Fairness und
Reziprozität geprägt ist. In vielen
Fällen weichen die Spieler zum
Teil erheblich von rationalen
Strategien ab. Spitzer: „Die Resul-
tate der Hirnforschung beweisen,
dass die Ökonomie von Voraus-
setzungen ausgeht (jeder für
sich), die für Menschen gar nicht
zutrifft.“ 

An dieser Stelle leitet Spitzer zum
Thema Stress über. Mit Blick auf
die Eingangsthese: Ethik ist die
Begründung moralischer Werte
und Grundsätze, ein sehr ent-
scheidender Faktor. „Akuter
Stress“, sagt Spitzer, „ist lebens-
rettend, Dauerstress macht
krank.“ Mehr noch: „Chronischer
Stress ist potenziell tödlich.“ Ob
er Alzheimer, Bluthochdruck,
Magengeschwüre oder Krebs
auslöse, sei nebensächlich. Alle
chronischen Krankheiten poten-
zierten sich durch Stress. „Dage-
gen können Gefühle, etwas im
Griff zu haben oder auch die
Wertschätzung des Chefs einer-
seits Engagement und Leistung
befördern, andererseits Stress
und damit Krankheit verhindern
helfen.“ Auch das ist im „Scan“

nachweisbar, doch ein Großteil
der deutschen Manager  ignorie-
re diesen Schatz. Hierzulande 
läge die Unterstützung, die Be-
schäftigte von ihren Vorgesetz-
ten erfahren, bei 47, europaweit
bei 60 Prozent. „In dieser Bezie-
hung ist Deutschland ein Ent-
wicklungsland“, meint der Chef
der psychiatrischen Universitäts-
klinik Ulm. 

Und er geht noch weiter: Wäh-
rend Lernen und Glück unmittel-
bar zusammenhängen, machen
dauernde Umstrukturierungen,
wie sie in zahlreichen deutschen
Unternehmen modern und auf
der Tagesordnung sind, krank.
Die Ursache: die Mitarbeiten-
den, von denen ja die
meisten gute Arbeit
leisten wollen,

werden nicht mitgenommen,
stattdessen wird oktroyiert. Die
Folge sind Niedergeschlagenheit,
Schlafstörungen, Rückenschmer-
zen… „Was deutsche Manager
nicht können, ist umstrukturie-
ren.“ Vielmehr predigten sie das
Change-Management und verän-
dern in kürzeren oder längeren
Abständen alle Aufgaben, Maß-
nahmen und Tätigkeiten umfas-
send, bereichsübergreifend und
inhaltlich weitreichend mit dem
Ziel, neuer Strategien, Strukturen,
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Systeme, Prozesse oder Verhal-
tensweisen. Wer dabei die Be-
schäftigten nicht einbezieht, sie
nicht „mitnimmt“, hat oftmals auf
Sand gebaut.

Dagegen belegten Studien mit
mehr als 308000 Beteiligten,
dass soziale Unterstützung, sozi-
ale Integration lebensfördernd
sind, ja, dass Gemeinschaft, die
Nähe oder auch nur ein Bild des
Partners sogar Schmerz und
Dauerstress abpuffern können.
„Menschen in einer gut funktio-
nierenden Gemeinschaft fühlen
sich wohler, sind glücklicher, sie
leben länger.“

Frauen an die Macht,
wenn sie denn wollen
Und noch eins ließe sich mit Bil-
dern aus dem Innern des Kopfes
belegen: Die Unterschiedlichkeit
zwischen Männern und Frauen.  
Lax ausgedrückt: Sie ticken ganz
einfach anders, weil die Hirnströ-
me weiblicher und männlicher
Wesen unterschiedlich angeord-
net sind: Frauen denken von
links nach rechts, Männer von
vorn nach hinten. Bei letzteren
sind Logik (linke Gehirnhälfte)
und Gefühle (rechts) strikt von-
einander getrennt. Das befähigt

zu einer besseren Konzentration
auf eine bestimmte Aufgabe. Bei
Frauen sind beide Hälften prak-
tisch verbunden. „Frauen sind

empathischer“, sagt Spitzer. Da-
zu gehöre auch, dass Frauen
durchaus mitleiden, wenn sie se-
hen, dass anderen Schmerz zu-
gefügt werden, während das bei
Männern durchaus Schadenfreu-
de auslösen kann. Auf das Berufs-
leben bezogen, folgert Spitzer:
„Frauen sind als Soldaten eher un-
geeignet, dafür aber die besseren
Führungspersönlichkeiten, die
insbesondere in Krisensituatio-
nen überlegter entscheiden, wäh-
rend Männer eher riskante Manö-
ver fahren, wodurch die ,Karre
erst recht und erst richtig in den
Sand‘ gesetzt werde.“ Ginge es
nach Hirnforschern,  wäre der 
Slogan „Frauen an die Macht“
eher gelebte Realität, als in unse-
rer männerdominierten Politiker-
und Managerwelt. Zeit zum Um-
denken bei beiden Geschlech-
tern. Für die meisten Frauen be-
ginnt das sicher bei der Frage:
Was erwarte ich vom Leben?

Herbstsymposium im AMEOS Klinikum Haldensleben: Am Bücherstand waren die Titel von

Prof. Dr. Dr. Manfred Spitzer die absoluten Renner. 

Frauen sind empathischer, sagt die Hirnforschung, und damit weniger

geeignet für das Soldatenleben, aber prädestinierter für Führungspositionen.
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Titelfoto: Die kleine Leona – hier auf den Armen von Schwester Stefanie Hellwig – ist am 27. Oktober 2014 geboren.

Zum Medizinischen Brunch laden wir jeweils am letzten Samstag im Monat ab 10 Uhr alle Interessierten in die 
Cafeteria der Klinik (Sockelgeschoss) ein. Der Eintritt ist frei, Anmeldungen sind nicht erforderlich. Im Anschluss erhalten
Sie ein „gesundes“ Büfett. 

Folgende Termine und Themen sind 2015 geplant:
31. Januar Musiktherapie am St. Marienstift: Anwendungsbereiche in der Onkologie und Schmerztherapie –

Claudia Weschke, Marit Bürger, Musiktherapie

28. Februar Ernährungsempfehlungen für Krebspatienten – Dr. Kristina Freese, Gynäkologie/Brustzentrum; 
Silke Zur, Ernährungsberatung

28. März Kataraktchirurgie im Wandel der Zeit – Dr. Dorle Steinführer, Augenarztpraxis Dr. Stein

25. April Prävention und Früherkennung von bösartigen Erkrankungen des Verdauungstraktes –
Dr. Ilka Günther, Gastroenterologie

30. Mai Nierentumoren – Dr. Dirk Samland, Urologie

27. Juni Inkontinenz – (k)ein Tabuthema! – Dr. Kristina Krömer, Urologie/Beckenbodenzentrum

26. September HWS-Leiden – zwischen Psychotherapie und operativer Behandlung – Dres. Minda, 
Prüßing & Pleifer, Neurochirurgie

24. Oktober Vorträge im Rahmen der Messe „Magdeburger Gesundheitstage“

28. November Plastische Chriurgie: Geht es immer nur um Schönheit? – Dr. Olivia Lenz-Scharf, Plastische Chirurgie

An jedem letzten Freitag im Monat finden unsere Elterninformationsabende um 18 Uhr in der Cafeteria statt.
Hier sind alle Geburtshelfer vom Chefarzt, über Kinderärzte, Anästhesisten bis hin zur Hebamme vor Ort und
informieren über Themen rund um die Geburt. Auch hinter die „Kulissen“ darf geschaut werden – die Wochen-
station und der Kreißsaal können besichtigt werden. Die nächsten Abende finden am 30. Januar,  27. Februar
und am 27. März 2015 statt. Weitere Informationen unter www.st-marienstift.de

Willkommen zum Medizinischen
Brunch und zu den Elterninfoabenden

Geschafft: 
Jetzt schwimmen
Leana und Jordan  
Mit der bestandenen Schwimm-
prüfung ist der zweite Teil des
Wunsches von Leana und Jordan
in Erfüllung gegangen. Schon im
Frühsommer hatte ihr Vater ei-
nen neuen Herd bekommen. 
Erste Plätzchen wurden bereits
mit Hilfe von Patenoma Jutta
Stegmann gebacken. Stifterin der
Gutscheine für Familie Ani war
Dr. Kristina Freese, Leitende
Oberärztin Gynäkologie.
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