_ Séchsische @®
Landesarztekammer
Kérperschaft des offentlichen Rechts

Offizielles Organ der Sdchsischen Landesarztekammer
mit Publikationen arztlicher Fach- und Standesorganisationen
gegriindet 1990

Tl R
1==]

Patientenbeteiligung Organspende Biomarker-Diagnostik
in der Forschung in Sachsen in der Pathologie

16 20 32

35. Jahrgang | Juli 2024 | Quintessenz Verlags-GmbH | ISSN 0938-8478



AT

L)

Herrmann
MedizinTechnik

\

DIE SOMMERSAISON IST EROFFNET!

Damit Sie nicht ins Schwitzen kommen
haben wir fiir die HMT-Ultraschalltage

cool kalkuliert!

Q RADEBEUL
Meif3ner Strale 183; 01445 Radebeul

@ 21.08.24 - 24.08.2024*

Mi. - Fr. 13:00-18:00 Uhr
Sa. 10:00 -14:00 Uhr

Q@ LEIPZIG
FUGGER BUSINESS PARK
Fuggerstr. 1 04158 Leipzig
Eingang Haus B Erdgeschoss links

@ 04.09.24 - 07.09.2024*
Mi. - Fr. 13:00-18:00 Uhr
Sa. 10:00 -14:00 Uhr

et @ @

~ A “‘S\

';\'“gh“g’ !
A0 Abkiihl | o
tihlung coole Rabatte

SONO-ZENTRUM 89cebe!

SONOGRAPHIE-SYSTEME

FACHHANDEL
REPARATUR
SERVICE

SIEMENS .,
Healthineers .*

*hre [YIAENNTE unter: &, 03518382429 = info@herrmann-medizi
** bei Gerdtekauf zum Ultraschalltag

HMT - Herrmann Medizintechnik GmbH

Hauptsitz: SONO-Zentrum Radebeul
Meil3ner Stral3e 183 01445 Radebeul

info@herrmann-medizintechnik.de
www.herrmann-medizintechnik.de

B |

NEU:

Siemens Acuson Mag

[+ ideal fir Praxen und kleinere
Gesundheitszentren

[V leistungsstarkes, kostengln
System fiir alle klinischen
Anforderungen

kennenlernen und von
Er6ffnungsrabatten profitiere

Weitere Hersteller in unserem Portfolio:

PHILIPS £530(€  SomoScape

Yo

Impressum

Arzteblatt Sachsen
ISSN: 0938-8478

Offizielles Organ der Sachsischen Landesarztekammer

Herausgeber

Sachsische Landesarztekammer, K6R

mit Publikationen drztlicher Fach- und
Standesorganisationen, erscheint monatlich,
Redaktionsschluss ist jeweils der 10. des
vorangegangenen Monats.

Anschrift der Redaktion
Schiitzenhohe 16,01099 Dresden

Telefon:  03518267-161
Telefax:  03518267-162
Internet: www.slaek.de
E-Mail:  redaktion@slaek.de

Redaktionskollegium

Dr. med. Uta Katharina Schmidt-Gohrich (v.i.S.d.P.)
Erik Bodendieck

Dipl.-Med. Heidrun Bohm

Dr. med. Jana Gartner

Jenny Gullnick

Dr. med. Marco J. Hensel

Dr. med. Roger Scholz

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze

Ute Taube

Dr. med. Andreas Freiherr von Aretin
Dr. med. Amrei von Lieres und Wilkau
seitens Geschaftsfiihrung:

Dr. Michael Schulte Westenberg

Dr. med. Patricia Klein

Knut Kéhler M.A.

Redaktionsassistenz
Kristina Bischoff M.A.

Grafisches Gestaltungskonzept
Judith Nelke, Dresden
www.rundundeckig.net

Verlag
Quintessenz Verlags-GmbH,
Ifenpfad 2—4, 12107 Berlin

Telefon: 030 76180-5
Telefax: 030 76180-680
Internet: www.quintessence-publishing.com

Geschéftsfihrung: C. W. Haase

Anzeigenverwaltung Leipzig
Paul-Gruner-StraRRe 62, 04107 Leipzig
E-Mail:  leipzig@quintessenz.de
Anzeigendisposition: Silke Johne

Telefon: 0341 710039-94
Telefax: 0341 710039-74
E-Mail:  johne@quintessenz.de

Es gilt die Anzeigenpreisliste 2024,
gliltig ab 01. Januar 2024

Druck
Aumdller Druck GmbH & Co. KG
Weidener Stral’e 2,93057 Regensburg

Manuskripte bitte nur an die Redaktion, Postanschrift:
Postfach 10 04 65, 01074 Dresden senden. Fir unverlangt
eingereichte Manuskripte wird keine Verantwortung tiber-
nommen. Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen Bei-
trage und Abbildungen sind urheberrechtlich geschitzt,

Nachdruck ist nur mit schriftlicher Genehmigung des Her-
ausgebers und Verlages statthaft. Mit Namen gezeichnete
Artikel entsprechen nicht unbedingt der Meinung der
Redaktion oder des Herausgebers. Mit der Annahme von
Originalbeitrdagen zur Verdffentlichung erwerben Heraus-
geber und Verlag das Recht der Vervielfdltigung und Ver-
breitung in gedruckter und digitaler Form. Die Redaktion
behdlt sich — gegebenenfalls ohne Riicksprache mit dem
Autor — Anderungen formaler, sprachlicher und redaktio-
neller Art vor. Das gilt auch fiir Abbildungen und lllustra-
tionen. Der Autor prift die sachliche Richtigkeit in den
Korrekturabziigen und erteilt verantwortlich die Druck-
freigabe. Ausflhrliche Publikationsbedingungen:
www.slaek.de

Bezugspreise / Abonnementpreise:

Inland: jahrlich 155,00 € inkl. Versandkosten

Ausland: jahrlich 155,00 € zzgl. Versandkosten

Einzelheft: 15,50 € zzgl. Versandkosten 2,50 €
Bestellungen nimmt der Verlag entgegen. Die Kiindigung
des Abonnements ist mit einer Frist von zwei Monaten
zum Ablauf des Abonnements moglich und schriftlich an
den Verlag zu richten. Die Abonnementsgeblhren werden
jahrlich im voraus in Rechnung gestellt.

Copyright © by Quintessenz Verlags-GmbH, 2024




Patienten Halt geben
34, Sachsischer Arztetag /
71. Kammerversammlung

Seite 5

Organspende in Sachsen
Seite 20

Ausstellung: Ainara Torrano
Seite 47

Arzteblatt Sachsen 72024

Inhalt

MEINE MEINUNG
BERUFSPOLITIK

GESUNDHEITSPOLITIK

WEITERBILDUNG

i AUS DEN
KREISARZTEKAMMERN

MITTEILUNGEN DER SAV
MITTEILUNGEN DER
GESCHAFTSSTELLE

MEDIZINISCHE
FACHANGESTELLTE

MITTEILUNGEN
DER KVS

ORIGINALIE
LESERBRIEFE
PERSONALIA

MEDIZINGESCHICHTE
KUNST UND KULTUR
EINHEFTER

Arzteblatt
Sachsen

* Nie wieder ist jetzt immer! .......... ... ... ... .. 4
- Patienten Halt geben — 34. Sichsischer Arztetag/

71. Kammerversammlung .. ... PR 5
* Resolution des 34. Sachsischen Arztetages ....... 13
* 37. Erweiterte Kammerversammlung ............ 14

* Patienten- und Biirgerbeteiligung in der

allgemeinmedizinischen Forschung .............. 16
* Aktuelle Falle aus der Gutachterstelle ............ 19
* Organspendein Sachsen........................ 20
* Infoveranstaltung zur Handhabung eLogbuch . . ... 23
* Kreisarztekammer Nordsachsen................. 24
* Kreisarztekammer Vogtlandkreis ................ 24
* Kreisarztekammer Leipzig (Stadt) . ............... 25
* Kreisarztekammer Chemnitz (Stadt).............. 25

* Letzte Chance zur Teilnahme

an Mitgliederbefragung .................. ... ... 26

* Konzerte und Ausstellungen . ................... 26

» Arztliche Untersuchung der Auszubildenden

gemaR Jugendarbeitsschutzgesetz. .............. 27
* Ausschreibung und Abgabe von Vertragsarztsitzen ... 28
* Biomarker-Diagnostik in der Pathologie .......... 32
* Aktuelle Falle aus der Gutachterstelle ............ 36
* Bestandene Facharztprifungen ................. 38
* Prof. Dr. med. habil. Antje Bergmann

mit Sachsischer Verfassungsmedaille geehrt . .. ... 39
* Sdchsischer Verdienstorden

an drei Arzte verliehen ............. ... .. ... ... 40
* Jubilare im August 2024 . ........... ... ... ... 41
* Verstorbene Kammermitglieder ................. 44
* Der akademische Grad ,Diplom-Mediziner”. .. ... .. 45
* Ainara Torrano: Unschuld . ...................... 47

* Fortbildung in Sachsen — September 2024


https://www.slaek.de/de/ueber-uns/presse/aerzteblatt/archiv/2021-2030/2024/ae072024.php

T
U
Tl
[
<
I
O
o
=
o
w

©SLAK/

Dr. med. Julia Fritz

Nie wieder ist jetzt immer!

Wie oft haben wir den Satz ,Nie wieder ist jetzt!" in den
letzten Monaten in den Nachrichten, auf Social Media und
auf Demoplakaten gelesen!? Die Entwicklungen der letzten
Monate und Jahre bereiten uns Sorgen. Der zunehmend
offene Antisemitismus, laut ausgesprochene Gedanken tber
die Remigration, das heiBt de facto Deportation von Asylbe-
werbern und Geflichteten, Angriffe auf Politikerinnen und
Politiker aller Parteien. Der gesellschaftliche Diskurs scheint
verroht, das politische Klima in Zeiten von Ukraine- und
Gaza-Krieg vergiftet. Gerade jetzt gehen seit Monaten hun-
derttausende Birgerinnen und Birger auf die Stral3e, um fur
Demokratie, fur Menschenrechte und gegen Extremismus zu
demonstrieren. Das stimmt mich hoffnungsvoll.

Sowohl die sichsische Arzteschaft auf dem 34. Sichsischen
Arztetag in Dresden als auch die deutsche Arzteschaft auf
dem 128. Deutschen Arztetag in Mainz haben ein Zeichen
gesetzt und in ihren Resolutionen fur Demokratie, Pluralis-
mus und Menschenrechte zu Zivilcourage und Solidaritat
aufgerufen. Das waren bewegende Momente und wichtige
Botschaften in einem Jahr, in dem bei Europa- und Land-
tagswahlen die politischen Weichen neu gestellt werden.
Dennoch meinte Prasident Erik Bodendieck auf dem Sachsi-
schen Arztetag ganz richtig: ,Nie wieder ist nicht jetzt. Nie
wieder ist immer!” Denn Haltung zeigen ist keine Frage des
Zeitgeistes, sondern eine stetige auch arztliche Aufgabe.

So unterschiedlich unsere privaten und politischen Meinun-
gen auch sein mogen, so sind wir als Arztinnen und Arzte
doch unserer Profession gemald verpflichtet, uns fir das

Wohl aller Patientinnen und Patienten einzusetzen und in
unserem arztlichen Handeln und Tun politische Neutralitat
zu wahren. Diese Haltung gilt es auch in unserem Alltag wah-
rend Famulatur, praktischem Jahr und Weiterbildung dem
arztlichen Nachwuchs vorzuleben. Wir haben einen Eid, das
drztliche Gelobnis aus der Genfer Deklaration, geschworen:
.Ich werde nicht zulassen, dass Erwdgungen von Alter, Krank-
heit oder Behinderung, Glaube, ethnischer Herkunft, Geschlecht,
Staatsangehorigkeit, politischer Zugehorigkeit, Rasse, sexueller
Orientierung, sozialer Stellung oder jeglicher anderer Faktoren
zwischen meine Pflichten und meine Patientin oder meinen
Patienten treten.”

So steht es auf dem Plakat der Bundesarztekammer in
Deutsch, Turkisch, Arabisch, Hebraisch, Ukrainisch und Eng-
lisch. Wir haben das Plakat, welches im Mai dem Deutschen
Arzteblatt beilag, seit kurzem in unserer Arztpraxis hiangen.
Denn alle unsere Patientinnen und Patienten sollen wissen,
dass sie sich bei uns sicher fiihlen dirfen.

Auch in der Fort- und Weiterbildung missen wir diese Werte
vermitteln. Themen wie interkulturelle Kompetenz und der
Umgang mit Diversitat sollten fester Bestandteil der arztli-
chen Aus- und Weiterbildung sein. Nur so konnen wir sicher-
stellen, dass kommende Generationen von Arztinnen und
Arzten die gleichen hohen Standards an Mitmenschlichkeit
und Professionalitat aufrechterhalten.

Zusammen konnen wir einen Unterschied machen. Jeder
einzelne Schritt, jede noch so kleine Handlung in Richtung
einer gerechteren und menschlicheren Gesellschaft zahlt.
Lassen Sie uns gemeinsam daflr sorgen, dass ,Nie wieder”
nicht nur ein Lippenbekenntnis bleibt, sondern gelebte Rea-
litdt wird. Indem wir unsere Verantwortung als Arztinnen
und Arzte ernst nehmen und uns aktiv fiir die Werte einset-
zen, die unsere Gesellschaft zusammenhalten, leisten wir
einen unverzichtbaren Beitrag zu einer besseren Zukunft.
Ich wiirde mich freuen, wenn Sie, liebe Kolleginnen und Kol-
legen, es uns gleichtun und in Ihrem Arbeitsumfeld mit dem
Plakat des Genfer Gelobnisses ein Zeichen setzen.

In diesem Sinne: Nie wieder ist immer! Und es liegt an uns
allen, dieses Statement mit Leben zu fiillen. m

Dr. med. Julia Fritz
Vorstandsmitglied
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Patienten Halt geben

34. Sachsischer Arztetag / 71. Kammerversammlung

.Wir leben in gesundheitspolitisch tur-
bulenten Zeiten. Die Bundesregierung
hat 15 Gesetze auf den Weg gebracht,
die sich nicht nur auf die Strukturen der
Gesundheitsversorgung, sondern auch
auf das Arzt-Patienten-Verhaltnis aus-
wirken werden. Patientinnen und Pati-
enten sind dadurch verunsichert”, so
Erik Bodendieck, Prasident der Sachsi-
schen Landesarztekammer, auf dem
34, Sachsischen Arztetag in Dresden.
Hinzu kdamen Sorgen um die Zukunft,
um Wohlstand und die Verfigbarkeit
von Behandlungsmethoden. Den Arz-

Erik Bodendieck,
Prasident Sachsische Landesarztekammer

ten kame somit auch die Rolle zu, den
Patienten im personlichen Gesprach
Halt und Rat zu ganz normalen Le-
bensumstanden zu geben. Bodendieck:
.Das ist ein Privileg fiir Arztinnen und
Arzte und macht den Arztberuf zu
einem der schonsten Berufe." Es gabe
aber auch eine Pflicht fur diese Berufs-
gruppe, sich in die Gesellschaft einzu-
bringen und sich an Wahlen und Veran-
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derungsprozessen zu beteiligen, so der
Prasident.

Politikvermittlung

Wichtig fur die Akzeptanz von Refor-
men sei, dass gesundheitspolitische
MaRnahmen, wie zum Beispiel die drin-
gend notwendige Krankenhausreform,
transparent vermittelt wirden. Nur so
konne die Bevolkerung mitgenommen
werden. Arztinnen und Arzten komme
auch hier eine fihrende Rolle zu. Sie
mussten als Kenner der Materie Wahl-
versprechen zur Gesundheitsversor-

BERUFSPOLITIK

gung kritisch prifen und hinterfragen.
Bodendieck: ,Einfache Losungen fir
den Fachkraftebedarf, fir fehlenden
Nachwuchs oder fiir Strukturverande-
rungen gibt es nicht. Parolen sind keine
Losungen, sondern purer Populismus”.
Durch die geburtenschwachen Jahr-
gange nach 1990, dem Defizit bei Medi-
zinstudienplatzen und der Zunahme
von Teilzeittatigkeiten konkurrieren
heute alle Bundeslander um die weni-
gen Fachkrdfte. Diese Situation sei nur
durch Zuwanderung losbar, so der Pra-
sident, denn die Liicke bei den Gebur-

medatix 3%
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ten konne man nicht einfach schlieRen.
Darin sind sich auch alle im Sachsi-
schen Landtag vertretenen Parteien
einig. Nur Uber die Zuwanderungsbe-
dingungen gibt es unterschiedliche
Sichtweisen. So manche Ereignisse der
letzten Wochen wiirden der medizini-
schen Versorgung zusatzlich groBen
Schaden zufligen. Daher sei es wichtig,
dass Arztinnen und Arzte fiir die zen-
tralen Prinzipien der arztlichen Ethik, der
Menschenwtlrde und der Mitmensch-
lichkeit stehen und jede Form von Ex-
tremismus ablehnen. Dies bekraftigten
die Mandatstrager mit einer Resolution
(Seite 13).

Krankenhausreform

Sachsen habe zwar eine gut aufge-
stellte Krankenhauslandschaft, so der
Prasident. Durch Strukturmalinahmen
zwischen 1990 und 2000 habe es einen
Abbau an Betten und Einrichtungen
gegeben. Dennoch mussten die heuti-
gen Strukturen der Bevolkerungsent-
wicklung und den Behandlungsfallen
angepasst werden. Eine Reform sei
aber nicht aus Berlin fir alle Bundes-

lander einheitlich umsetzbar; es mus-
sen regionale Besonderheiten wie Bal-
lungsraume, Infrastruktur, Morbiditat
oder Altersdurchschnitt berlcksichtigt
werden.

Gesundheitsversorgungs-
starkungsgesetz

Laut Bundesgesundheitsministerium
sollen Hausarzte und Facharzte kiinftig
weniger Arzneimittelregresse befurch-
ten, weil die Bagatellgrenze deutlich
angehoben werden soll (300 Euro). Und
Hausarzte, die bestimmte Vorausset-
zungen erfullen, wie zum Beispiel
bedarfsgerechte Praxisoffnungszeiten
und viele Haus- und Heimbesuche, sol-
len mit Vorhaltepauschalen honoriert
werden. Dies fuhrt aus Sicht des Pra-
sidenten zu Honorarverschiebungen
innerhalb der Arzteschaft, denn zu-
satzliches Geld kame sicher nicht in
das System. Dennoch sieht er positive
Ansatze im Gesundheitsversorgungs-
starkungsgesetz. So soll es Gemeinden
und Stadten erleichtert werden, kom-
munale Medizinische Versorgungszen-
tren (MVZ) zu griinden, damit sie Ver-

sorgung vor Ort noch besser mitgestal-
ten konnen. Durch die Hintertdr, also
im parlamentarischen Verfahren, sollen
Gesundheitskioske, eine unsinnige Pa-
rallelstruktur, und die Entbudgetierung
der Facharzte beschlossen werden. Aber
auch hier stellt sich die Frage, woher
das Geld kommen soll?

Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetz

Das Ziel des Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetzes sei, die Qualitat
der Krankenhausversorgung zu sichern
und zu steigern. Die Krankenhauspla-
nung soll nach bundeseinheitlichen
Leistungsgruppen erfolgen, um eine
flachendeckende medizinische Versor-
gung sicherzustellen. Eingefuhrt wer-
den soll auch eine Vorhaltevergiitung,
um die Strukturen in Krankenhdusern
unabhangig von der tatsachlichen Leis-
tungserbringung finanziell abzusichern.
Dadurch gabe es keinen Anreiz mehr,
Fallmengen auszuweiten. Die Etablie-
rung eines Transformationsfonds fiir
den Umbau der Krankenhauslandschaft
soll die Effizienz und Qualitat steigern.

Prasidium des 34. Sichsischen Arztetages

Arzteblatt Sachsen 7[2024



Uberwindung der Sektorengrenzen im
Gesundheitssystem

Aktuelle Empfehlungen der Regierungs-
kommission flr eine moderne und be-
darfsgerechte Krankenhausversorgung
zielen auf die Uberwindung der Prob-
leme, die aus Trennung in vertragsarzt-
lichen und Krankenhaussektor, aus
Trennung in hausarztlichen und nicht
hausdrztlichen facharztlichen Bereich
sowie aus Trennung in Behandlung
durch Arzte und nichtérztliche Berufs-
gruppen resultieren.

Als kurzfristige MaBnahmen werden

empfohlen:

Aufbau von Krankenhausern

= fur sektoreniibergreifende
Versorgung (Level li),

= die vorrangig ambulante Behand-
lung anbieten,

= die nach Tagespauschalen abrechnen,

= die bei Unterversorgung einspringen
und ambulante Leistungen mit der
Kassenarztlichen Vereinigung (KV)
abrechnen sowie Budgets aushan-
deln, um fir bislang stationar
erbrachte Behandlungen die Vergu-
tung als ambulante Leistungen auch
in nicht unterversorgten Gebieten
zu regeln.

Deren Standorte sollen Platz bieten fiir

vielfaltige Gesundheitsangebote, wie

Apotheken, Arztpraxen, MVZ, Gesund-

heitskioske, Sanitatshauser und andere

Gesundheitsberufe.

Als mittel- und langfristige Malnah-

men werden empfohlen:

= regionale Gremien unter Landesvor-
sitz, die ambulante und stationare

Versorgung gemeinsam planen,

= der Aufbau eines Primararztsystems
(aus Allgemeinmedizinern, Internis-
ten, Padiatern, Gynakologen, Psychia-
tern) zur Steuerung der Gesund-
heitsversorgung und Abbau der
doppelten Facharztschiene,

= die flachendeckende Versorgung
durch qualifiziertes Pflegefach-
personal mit weitgehenden
Kompetenzen (Einschrankung des
Arztvorbehalts) und

= die Vergabe von Regionalbudgets fir
Versorgungsauftrage flr bestimmte
Regionen/Bevolkerungsgruppen.

Bei all den guten und dringend not-
wendigen Ansatzen besteht aus Sicht
des Prasidenten die Gefahr, dass sich
Deutschland in die Staatsmedizin be-
gibt. Hier mlsse die Selbstverwaltung
starker in die Planungen einbezogen
werden, um eine Diskreditierung zu
vermeiden.

Reform der Notfallversorgung

Erik Bodendieck ging noch auf den ganz
aktuellen Referentenentwurf eines
Gesetzes zur Reform der Notfallversor-
gung ein. Darin sind gesetzliche MaR-
nahmen vorgesehen, um eine Vernet-
zung der \Versorgungsbereiche, die
Steuerung der Hilfesuchenden in die
richtige Versorgungsebene, die wirt-
schaftliche Notfallversorgung von Pati-
enten zu verbessern sowie Ressourcen
zu schonen und Kosten zu sparen.
Sogenannte Akutleitstellen der Kas-
senarztlichen Vereinigungen sollen
die Terminservicestellen ersetzen und
24 Stunden/sieben Tage sowohl eine

BERUFSPOLITIK

telemedizinische als auch eine aufsu-

chende notdienstliche Versorgung be-

reitstellen. Neu zu bildende ,Integrierte

Notfallzentren” (INZ) bestehen aus:

= Notaufnahme eines zugelassenen
Krankenhauses,

= Notdienstpraxis der Kassenarzt-
lichen Vereinigung,

= Zentrale Ersteinschatzungsstelle
(digital vernetzt).

Die prognostizierte Kostenentlastung
liegt bei 900 Millionen Euro, weil bun-
desweit rund 1,2 Millionen Falle pro
Jahr von den Rettungsleitstellen an die
Akutleitstellen der Kassenarztlichen Ver-
einigungen abgegeben werden konn-
ten. Weiteres Einsparpotenzial ergabe
sich durch telefonische und telemedizi-
nische Beratungen durch Arzte in den
Akutleitstellen der Kassenarztlichen
Vereinigungen.

Approbationsordnung und

Praktisches Jahr

AbschlieRend ging der Prasident noch
auf eine Reform der Approbationsord-
nung und auf die Bedingungen im
Praktischen Jahr ein. Fur die zukiinftige
medizinische Versorgung brauche es
optimal ausgebildete Arzte. Dazu ist
eine Novellierung der Approbationsord-
nung, die sich an neuen Rahmenbe-
dingungen orientiert, notwendig. Dies
gelte auch fur die Bedingungen im
Praktischen Jahr. Die medizinische Aus-
bildung soll Studierende optimal auf
ihren Berufseinstieg vorbereiten. Kran-
kenhauser wie Lehrpraxen trigen
dabei eine grofRe Verantwortung fir die
Qualitat der Ausbildung. Zur Nach-

Deine Zukunft.
Deine Sana.

Anzeige

Bildung. Zwischen Dresden und Berlin.

Psychosomatische Grundversorgung Balint Intensivtage

Kompaktkurs 80 h in zwei Teilen

a Teil 1: 19.-21.9.2024
a Teil 2: 14.-16.11.2024

a 28.09.2024
a 11.01.2025
A 10.05.2025
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Prof. Dr. med. habil. Christoph Josten

wuchsgewinnung mussten sie die not-

wendigen Ressourcen und Strukturen

bereitstellen. Aber es brauche zudem

faire Arbeits- und Rahmenbedingungen.

Eine hohe Ausbildungsqualitat konne

insbesondere erreicht werden durch:

= faire Verglitung und Arbeitszeit-
regelungen entsprechend der
geleisteten Tatigkeit,

= angemessene Ausstattung der
Ausbildungsstatten,

= kontinuierliche Betreuung und
Feedback durch erfahrene Arzte,

= Sicherstellung einer praxisnahen
und umfassenden Ausbildung in
allen relevanten Fachbereichen,

= respektvollen und wertschatzenden
Umgang mit den angehenden
Kolleginnen und Kollegen.

Diskussion

Fir Mandatstrager Dr. med. Marco
Hensel beinhalten einige Gesetzesent-
wirfe gute Ansatze, allerdings sei die
Finanzierung einiger Vorhaben voll-
kommen ungeklart. Priv.-Doz. Dr. med.
habil. Uwe Hantzschel beflrchtet, dass
durch Strukturreformen Klinikketten
und MVZ weiter gestarkt werden und
dadurch die arztliche Entscheidungs-
hoheit noch mehr verloren gehen
konnte.

Dr. med. Johann Neuser

Eine Entlastung des Gesundheitswe-
sens konne zum einen durch Struktur-
reformen erreicht werden, so Prof. Dr.
med. habil. Christoph Josten. Zum
anderen mussten die Blrgerinnen und
Blirger wieder mehr Eigenverantwor-
tung fir ihre Gesundheit ibernehmen.
Eine 24/7 Vlersorgung dirfe nicht lan-
ger ausgenutzt werden. Patientinnen
und Patienten sollten ofter tberlegen,
ob sie tatsachlich in jedem Fall einen
Arzt benotigen. Denn im Vergleich mit
anderen europaischen Landern liege
Deutschland bei den Fallzahlen an der
Spitze. Bei den Ausgaben leider auch,
wie Dr. med. Johann Neuser erganzt.
Die Lebenserwartung liege dagegen
unter der in anderen Landern.

Einig war man sich darin, dass es eine
bessere Patientensteuerung geben
musse, um Krankenhauser wie Arzt-
praxen zu entlasten und Kosten zu
sparen. Eine Zuzahlungsregelung konn-
te auch eine Steuerungsmoglichkeit
sein, so Dr. med. Thomas Lipp, doch das
sei eine Aufgabe der Politik, daftr Re-
gelungen zu entwickeln.

Finanzen

Der Sachsischen Landesarztekammer
wurde fir das Haushaltsjahr 2023 der
uneingeschrankte Priifungsvermerk von

der Wirtschaftspriifungsgesellschaft
Deloitte GmbH erteilt. Damit erfolgt die
Bestatigung, dass der Jahresabschluss
unter Beachtung der Grundsatze ord-
nungsmaliger Buchfiihrung, der An-
hang und der Lagebericht ein den tat-
sachlichen Verhaltnissen entsprechen-
des Bild der Vermogens-, Finanz- und
Ertragslage der Sachsischen Landes-
arztekammer vermitteln.

DipI.—Ok. Andreas Franke, Wirtschafts-
prifer Deloitte GmbH, erlauterte den
Prifungsablauf, die Prifungsschwer-
punkte sowie die Ergebnisse der Pru-
fung von Jahresabschluss und Lagebe-
richt. Es erfolgte weiterhin die Prifung
der OrdnungsmalRigkeit der Geschafts-
fuhrung uber alle fir die Kammer
anwendbaren Fragen gemal Fragen-
katalog zur Prifung nach § 53 Haus-
haltsgrundsatzegesetz (HGrG). Es wur-
den keine Beanstandungen festge-
stellt. Dazu stellte Herr Franke aus-
fuhrlich die finanzielle Lage der Sachsi-
schen Landesdrztekammer dar und
erlauterte wesentliche Bilanz- und
Ergebniskennzahlen.

Dr. med. Soren Funck, stellvertretender
Vorsitzender Ausschuss Finanzen, leg-
te die Bildung und vorgesehene Ver-
wendung des Uberschussvortrages dar
und begriindete diese. Er erlauterte
ausfuhrlich die bestehenden Riicklagen
und deren Veranderung. Gegenuber
dem Vorjahr werden die Riicklagen um
circa 149 TEUR abgebaut.

Die 71. Kammerversammlung hat den
Jahresabschluss bestatigt, der vorge-
sehenen Verwendung des Uberschuss-
vortrages ihre Zustimmung gegeben
sowie dem Vorstand Entlastung erteilt.
Die Hohe, die Art und die Zweckbindung
der zweckgebundenen Ricklagen so-
wie die Bewertungsgrundsatze fir
die Betriebsmittelriicklage wurden be-
schlossen.

Die Ergebnisse des Jahresabschlusses
2023 einschlieBlich des Vorjahresver-
gleiches finden Sie im Tatigkeitsbericht
2023 auf den Seiten 72 und 73.
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Dr. med. Séren Funck, stellvertretender
Vorsitzender Ausschuss Finanzen

Den vollstandigen Tatigkeitsbericht der
Sachsischen Landesarztekammer fir
das Jahr 2023 finden Sie auf unserer
Website unter www.slaek.de. Eine
Druckfassung kann von Kammermit-
gliedern Uber die E-Mail: oeffentlich-
keitsarbeit@slaek.de unter Angabe
von Name und Anschrift kostenlos
angefordert werden.

AuBerdem hat jedes Kammermitglied
die Moglichkeit, in der Geschaftsstelle
der Sachsischen Landesarztekammer
in den Bericht des Wirtschaftsprifers
Einsicht zu nehmen.

Arzteblatt Sachsen 7|2024

Satzung zur Anderung der
Haushalts- und Kassenordnung

Die durch die Kammerversammlung
beschlossene Anderungssatzung zur
Haushalts- und Kassenordnung der
Sachsischen Landesarztekammer setzt
in erster Linie Anderungen im Sichsi-
schen Heilberufekammergesetz um.
Das betrifft insbesondere den Wegfall
der Genehmigungspflicht des Wirt-
schaftsplanes durch die Aufsichtsbe-
horde und die damit einhergehenden
Auflagen. AulBerdem werden die Rege-
lungen zur Riicklagenbildung aufgrund
einer Abstimmung mit der Aufsichts-
behorde gescharft.

Da seit Uber 20 Jahren keine Beitrage
mehr zum Fonds Sachsische Arztehilfe
erhoben wurden und dies auch mittel-
fristig nicht zu erwarten ist, ist das
Konto sowohl im Erfolgsplan wie im
Finanzplan entfernt worden. Die Sat-
zungsanderung ist zum 1. Juli 2024 in
Kraft getreten.

Satzung zur Anderung

der Gebiihrenordnung

In den letzten zehn Jahren sind die
Gesamtaufwendungen um 54 Prozent,
davon die Personalaufwendungen um
73 Prozent gestiegen. Demgegentiber
erhohten sich die Ertrage aus Kammer-
beitrag lediglich um 22 Prozent und die
Gebuhrenertrage um 47 Prozent. Die

BERUFSPOLITIK

inflationdren Entwicklungen in Vergan-
genheit und Gegenwart mit den daraus
folgenden hohen Tarifabschlissen so-
wie Aufwandssteigerungen fihren zu
einer zukunftigen Unterdeckung des
Haushaltes, die nicht mehr durch Uber-
schisse aus Vorjahren und aus der
Entnahme aus Riicklagen gegenfinan-
ziert werden kann. Die Sachsische Lan-
desarztekammer hat bisher bei der
Gestaltung von Beitrags- und Gebuh-
renordnung den Grundsatz verfolgt,
dass individuell erbrachte Leistungen
auch mit einer individuellen Gebuhr
belegt werden. Dabei werden vor allem
externe Kosten, wie Reisekosten und
Aufwandsentschadigung fir Prifer,
Bewirtungskosten und so weiter, aber
eben auch Verwaltungsaufwand abge-
bildet.

Ein groBer Teil der Geblhren stammt
noch aus Zeiten von vor 2004. Insofern
ist es sogar geboten, die Geblihrenord-
nung neu zu kalkulieren und der tat-
sachlichen Aufwandsentwicklung an-
zupassen. Davon ausdricklich ausge-
nommen sind die Gebiihren der Arztli-
chen Stelle, die erst 2023 angepasst
wurden.

Die Kammerversammlung hat nunmehr
eine Anderung der Gebiihrenordnung
beschlossen, die eine ausgewogene
und nachvollziehbare Erhchung einzel-
ner Gebuhrenpositionen vorsieht. Auch
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im Vergleich zu anderen Arztekam-
mern bewegen wir uns im Mittelfeld.
Die Novellierung der Gebihrenordnung
sichert Kammerbeitragsstabilitat fir
alle sichsischen Arztinnen und Arzte
und damit einen sehr niedrigen Bei-
tragssatz im unteren Mittelfeld von
allen deutschen Landesarztekammern.
Die Satzungsanderung wird zum 1. Ja-
nuar 2025 in Kraft treten.

Satzung zur Anderung

der Weiterbildungsordnung

Die Anderungen der Weiterbildungs-
ordnung (WBO) beinhalten allesamt
Anpassungen an die aktuelle (Muster-)
Weiterbildungsordnung der Bundes-
arztekammer.

Neben zahlreichen redaktionellen waren
auch inhaltliche Anpassungen erforder-
lich, die vorab auf Bundesebene mit
den jeweils zustandigen Fachgesellschaf-
ten sorgfaltig abgestimmt wurden.

Im Abschnitt B der WBO, der die
Gebiete, Facharzt- und Schwerpunkt-
kompetenzen umfasst, wurden unter
anderem die allgemeinen Inhalte um
den Erwerb von Digitalkompetenzen
erweitert.

Im Gebiet der Kinder- und Jugendmedi-
zin wird die 80 Stunden Kurs-Weiterbil-
dung in Psychosomatischer Grundver-
sorgung fiir diejenigen eingefiihrt, die
ihre Weiterbildung ab 1. Januar 2025
beginnen.

Im Gebiet Radiologie konnen im Rah-
men der Weiterbildung zur Bildgebung
an der Mamma nunmehr Befundungen
im Rahmen einer von der Arztekammer
anerkannten Fallsammlung angewen-
det werden.

Im Abschnitt C der WBO, der die
Zusatzweiterbildungen (ZWB) beinhal-
tet, wurden fiir den Erwerb der ZWB
Intensivmedizin die Mindestanforde-
rungen fur Anasthesisten angepasst.

Die ZWB Transplantationsmedizin wur-
de fir Andsthesisten geoffnet und
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Prof. Dr. med. habil. Uwe Kohler,
Vorsitzender Ausschuss Weiterbildung

inhaltlich fir diese Facharzte erganzt.
Der Erwerb der ZWB Transplantations-
medizin ist flir Anasthesisten bereits
ab 1. Juli 2024 in Sachsen maglich.
Dariber hinaus wurde die ZWB Trans-
plantationsmedizin flr die Facharzte
fur Kinder- und Jugendmedizin inhalt-
lich erweitert.

Die Satzungsanderung wurde vorab
vom Ministerium flr Soziales und Ge-
sellschaftlichen Zusammenhalt gepruift
und genehmigt. Im Rahmen der Ver-
haltnismaRigkeitsprifung gab es keine
Einwendungen.

Die Kammerversammlung hat die Sat-
zung mit der notwendigen 2/3-Mehr-
heit der Mandatstrager bestatigt.

Satzung zur Anderung der Satzung
zur Erteilung des Fachkunde-
nachweises Leitender Notarzt

Hier wurden Anpassungen zur Harmo-
nisierung mit dem Sachsischen Gesetz
uber den Brandschutz, Rettungsdienst
und Katastrophenschutz (SachsBRKG),
§ 2 Abs. 3, § 35 vorgenommen. Denn
bei einem Massenanfall von Patienten
kann es sich hierbei nicht nur um Ver-
letzte, sondern (wie wir auch in der
Pandemie gelernt haben) auch generell
um ,Erkrankte” handeln.

Dr. med. Marcus Meixner,
Ausschuss Notfall- und Katastrophenmedizin

Auch bei den Eignungsvoraussetzun-
gen wurden Anderungen notwendig.
Die vor 20 Jahren noch notwendiger-
weise erwahnte Fachkunde Rettungs-
dienst kann entfallen, da die Zusatz-
weiterbildung Notfallmedizin flachen-
deckend etabliert ist und die alte Uber-
gangsregel obsolet wurde.

AuBerdem hat sich der Ausschuss Not-
fall- und Katastrophenmedizin dartiber
hinaus fur eine klare Formulierung zur
Facharztqualifikation entschieden. Der
Leitende Notarzt (LNA) muss zwingend
Facharzt in einem Gebiet der unmittel-
baren Patientenversorgung sein. Nur
so lasst sich vermeiden, dass im Einzel-
fall Nichtfacharzte Facharzten gegen-
Uber weisungsbefugt sein konnten.

Es wurde langer daruber diskutiert, ob
es tatsachlich sinnvoll sei, die Fachge-
biete selbst nicht mehr auf die Anas-
thesie, die Innere, die Chirurgie und die
Allgemeinmedizin einzuschranken, wie
es in der alten Fachkunde noch der Fall
war. Dies wird aber nicht fir notwendig
angesehen, da in den sonstigen Vor-
aussetzungen sechs Monate Intensiv-
medizin, eine dreijahrige kontinuierliche
Tatigkeit als Notarzt und eine weitere
regelmdBige Tatigkeit im Rettungs-
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dienst verpflichtend vorgeschrieben ist.
Damit ist der Zugang nur erfahrenen
Notarzten moglich.

Die Kammerversammlung stimmte den
Anderungen mit der notwendigen 2/3
Mehrheit zu.

Satzung zur Anderung der

Satzungen im Bereich der

Berufsbildung MFA

Daneben beschloss die Kammerver-

sammlung auch Anderungen an drei

Entschadigungssatzungen aus dem

Bereich Medizinische Fachangestellte

(MFA), namlich der

= des Berufsbildungsausschusses,

= der Prifungsausschiisse MFA sowie

= der Prifungsausschiisse Fachwirt
fuir ambulante medizinische
Versorgung.

Bei allen Satzungen wurde das Sit-
zungsgeld der Hohe nach an die
Betrage aus der Aufwandsentschadi-
gungsordnung angepasst und damit
vereinheitlicht. Im Weiteren wurden die
Entschadigungen der Mitglieder der
Prifungsausschisse MFA sowohl bei
den schriftlichen als auch bei den prak-
tischen Prifungen angehoben, etwa
bei der zeitintensiven, S0-minutigen
praktischen Priifung von 50,00 Euro auf
70,00 Euro/Prifling. Die letzte Anpas-
sung erfolgte hier zum 1. Januar 2019.
Fir die Kammer wird es zunehmend
schwerer, in diesem Bereich ehrenamt-
liche Prifer zu finden, sodass dies hof-
fentlich einen kleinen Anreiz bei der
Akquise in der Zukunft darstellt. Diese
Satzungsanderung ist bereits zum 1.
Juli 2024 in Kraft getreten.

Festabend

Auf dem Festabend des 34. Sachsi-
schen Arztetages mit rund 200 Gasten
aus Politik und Gesellschaft (ber-
brachte Staatsminister Oliver Schenk
die GrulBe des Ministerprasidenten. Die
Arzteschaft sei ein ,starkes Licht" in
Sachsen und extrem wichtig fur die
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Bevolkerung. Nicht erst durch die
Corona-Pandemie habe sich die gesell-
schaftliche Relevanz dieses Berufs-
standes gezeigt. Denn Gesundheit und
Hilfe in der Not sind substantiell und
gehoren zur Daseinsflirsorge eines
Landes. Deshalb habe Sachsen frihzei-
tig MaBnahmen zur Gewinnung von
Arzten umgesetzt. Dazu gehdren Sti-
pendien, Niederlassungsbeihilfen oder
das Landarztgesetz gleichermalRen wie
das Netzwerk ,Arzte fiir Sachsen”.
Ausbaufahig sei die Digitalisierung des
Gesundheitssektors, so Schenk. Fur die
Staatsregierung sei es bei allen Vorha-
ben wichtig, verlassliche Partner mit
Expertise und Rat zu haben. Die Sach-
siche Landesarztekammer sei so ein
Partner.

Passend zu den Themen des Arzteta-
ges stellte anschlieBend der Schau-
spieler, Kabarettist und Autor Peter
Flache die spannende Frage, ob der
Mensch tUberhaupt heilbar ist? Oder ob
wir uns vorstellen konnen, nicht zu
sterben? Passend zu seiner Frage pla-
katierte eine Partei zur Europawahl

E

Trager der Hermann-Eberhard-Friedrich-Richter-Medaille 2024: Dr. med. habil. Angelika Wiinsche und
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+Wo willst Du in 800 Jahren leben?” und
JAltern wird wahrscheinlich bald heil-
bar”. Gibt es da einen Zusammenhang?

Die Erorterungen seines Ichs sowie
Einschatzungen des Zusammenlebens
von Mensch und Mitmensch boten
viele Anregungen fir Zwerch- und
Trommelfell. Die philosophische Aus-
deutung der Endlichkeit als Notwendig-
keit fur den Sinn und die Gestaltungs-
kraft des Lebens fihrte ihn zu dem
Vergleich, dass Medizin und Kabarett
einige Parallelen aufweisen. Beide
haben es mit Unzulanglichkeiten zu tun,
mit Makel. Heilkunst lebe wie das
Kabarett vom Scheitern, vom nicht heil
sein. Und im Misserfolg liege etwas
Positives. Alle Materie sei verganglich
und das Altern ein notwendiges Ubel.
Dies zu erkennen, sei ein erster Schritt,
um die Gebrechen des Alterns nicht als
Krankheit zu empfinden. Die Frage: ,Ist
Heilung moglich?” beantwortet Flache
mit .Ja, aber nicht im Bereich des
Machbaren. Hier auf Erden ist das
hochste zu erreichende Ziel ein milder
Verlauf."

Dr. med. Dietmar Beier. Es fehlt: Prof. Dr. med. habil. Johannes Schorcht. Im Namen des Vorstandes der
Sachsischen Landesarztekammer nahm Prasident Erik Bodendieck die Ehrung vor.
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Untermauert wurden die Ausfiihrungen
durch kleine Gedichte mitten aus dem
Leben.
.Dirk hat, weil es jetzt erlaubt, Cannabis-
pflanzen angebaut. Und nach der Trock-
nungsprozedur raucht er es in einer Tour.
Jedoch hat sich der Dirk bei der Auswah/
des Saatguts leicht geirrt. Doch das fallt
nicht weiter ins Gewicht, denn so schlecht
schmeckt der Schnittlauch nicht.”

Ehrung

Anldsslich des 34. Sachsischen Arzte-
tages wurde die ,Hermann-Eberhard-
Friedrich-Richter-Medaille" an drei Per-
sonlichkeiten fiir ihre Verdienste um
die sdchsische Arzteschaft durch Erik
Bodendieck verliehen.

Geehrte wurden:

= Dr. med. Dietmar Beier, Chemnitz,
Facharzt fir Hygiene und
Umweltmedizin

= Prof. Dr. med. habil. Johannes
Schorcht, Dresden, Facharzt fiir
Radiologie, Facharzt fir Strahlen-
therapie

= Dr. med. habil. Angelika Winsche,
Leipzig, Facharztin fir Radiologie,
Facharztin fir Nuklearmedizin

Die Laudationes finden Sie unter
www.slaek.de.

Anzeige

Angenommene Beschlusse

der 71. Tagung

der Kammerversammlung
Beschluss 1

Tatigkeitsbericht 2023 der Sachsischen
Landesarztekammer

Beschluss 2

Jahresabschluss 2023 und Verwendung
des Uberschussvortrages

Beschluss 3

Entlastung des Vorstandes fir das
Haushaltsjahr 2023

Beschluss 4

Wahl des Abschlussprifers fir das
Haushaltsjahr 2024

Beschluss 5

Satzung zur Anderung der Weiterbil-
dungsordnung

Beschluss 6

Satzung zur Anderung der Satzung zur
Erteilung des Fachkundenachweises
Leitender Notarzt

Beschluss 7

Satzung zur Anderung der Haushalts-
und Kassenordnung der Sachsischen
Landesarztekammer

Beschluss 8

Satzung zur Anderung der Gebiihren-
ordnung

Beschluss 9

Satzung zur Anderung von Satzungen
im Bereich der Berufsbildung Medizi-
nische(r) Fachangestellte(r)

Beschluss 10

Mitgliedschaft in der Kreisdrztekam-
mer des friheren Arbeitsortes nach
Beendigung der Berufstatigkeit
Beschluss 11

Sachsische Arzteschaft gegen jeglichen
Extremismus

Beschluss 12

Sicherstellung der Kompatibilitat smart-
phonebasierter Apps flr die Alarmie-
rung qualifizierter Ersthelfer

Alle Beschliisse finden Sie in vollem
Wortlaut auf www.slaek.de

Termine

= 72. Tagung der Kammerversamm-
lung am Mittwoch,
13. November 2024

= 129. Deutscher Arztetag vom
Dienstag, 27. bis Freitag,
30. Mai 2025 in Leipzig

« 35. Sachsischer Arztetag/73. Tagung
der Kammerversammlung
am Freitag, 13. Juni/
Sonnabend 14. Juni 2025 m
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Sachsische
Landesarztekammer

Korperschaft des offentlichen Rechts

Sichsische Arzteschaft gegen jeglichen Extremismus
Resolution des 34. Sachsischen Arztetages

Arztinnen und Arzte dienen der Gesundheit aller Menschen. Sie stehen fiir die zentralen
Prinzipien der arztlichen Ethik, der Menschenwtrde und der Mitmenschlichkeit.

Die sichsische Arzteschaft versorgt Patientinnen und Patienten unabhingig von Her-
kunft, Geschlecht, Religion, sozialem Status oder sexueller Orientierung medizinisch.
Fir jede Arztin und jeden Arzt gilt das Genfer Geldbnis.

Die sidchsische Arzteschaft lehnt jede Form von Extremismus ab und unterstutzt alle
demokratischen Krafte in der Zivilgesellschaft. Mit Sorge betrachtet die Arzteschaft die
teilweise Infragestellung von demokratischen Werten und Rechtsstaatsprinzipien.

Die sichsische Arzteschaft verurteilt jegliche Angriffe auf alle Menschen.

Die sichsische Arzteschaft bildet auf der Grundlage des ,Genfer Geldbnis" eine Werte-
gemeinschaft und tritt auf Basis ihrer Allgemeinwohlorientierung fur einen Dialog der
verschiedenen gesellschaftlichen Gruppen ein.

Die sidchsische Arzteschaft sieht fiir ein funktionierendes Gesundheitssystem mit all
seinen vielfaltigen Herausforderungen die Integration von auslandischen Fachkraften
als wichtige gesellschaftliche Aufgabe an. Eine qualifizierte Zuwanderung wird nur ge-
lingen, wenn auslandische Fachkrafte auch willkommen sind.

Die sdchsische Arzteschaft verteidigt die freiheitlich demokratische Grundordnung.
Menschenrechte, Freiheit, Pluralismus und Demokratie sind von zentraler Bedeutung
fur den arztlichen Beruf. Radikalisierung, Hass, Hetze und Fremdenfeindlichkeit haben
in Deutschland keinen Platz.

Die gewahlten Vertreter der sachsischen Arztinnen und Arzte bekennen sich anlasslich
des 34. Sachsischen Arztetages in Dresden zu ihrer Verantwortung.

Dresden, den 15. Juni 2024
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37. Erweiterte Kammerversammlung

Bericht des Vorsitzenden des
Verwaltungsausschusses

.Nach den vorliegenden Berechnungen
ist es moglich, zum 1. Januar 2025 Ren-
ten und Anwartschaften um 3,00 Pro-
zent zu dynamisieren. Wir wirden uns
freuen, wenn auch Sie das als ein Zei-
chen der Leistungsfahigkeit unserer
Einrichtung einordnen und bitten Sie
um Zustimmung zu dieser Beschluss-
vorlage." Dr. med. Steffen Liebscher,
Vorsitzender des Verwaltungsaus-
schusses (VA) der Sichsischen Arzte-
versorgung (SAV) beendete seinen
Tatigkeitsbericht zum Geschaftsjahr
2023 mit der frohen Kunde an die Man-
datstragerinnen und Mandatstrager
der Erweiterten Kammerversammlung.
Dem voraus gingen Ausfiihrungen zu
den wirtschaftlichen, politischen und
gesellschaftlichen Rahmenbedingun-
gen fiur das Handeln des Versorgungs-
werkes, sowie dezidierte Erlauterungen
zu den Geschaftsbereichen Versiche-
rungsbetrieb und Kapitalanlage.

Dr. Liebscher ging eingangs auf aktu-
elle Herausforderungen ein, die das
Versorgungswerk in seiner Rolle als
Kapitalmarktteilnehmer, Arbeitgeber
und Institution des Berufsstandes zu
bewaltigen hat. Neben Themen wie De-
mografie oder Risiken aus der Informa-
tionstechnik (Stichwort: Cyberkrimina-
litat) trugen die Unwdgbarkeiten an
den Kapitalmarkten, ausgelost durch
unterschiedlichste geopolitische Kon-
flikte und gesellschaftliche Entwicklun-
gen wie beispielsweise die Rentenpoli-
tik der aktuellen Bundesregierung zur
Gestaltung der Tagesordnungen der
Sitzungen seines Ausschusses bei.

Im Hinblick auf die Kommunikation mit
den arztlichen und tierarztlichen Mit-
gliedern aber auch externen Anspruchs-
gruppen zur von unterschiedlichen
Akteuren ins Feld geflihrten Frage der
Erweiterung des Versichertenkreises
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Prasident Erik Bodendieck eroffnet die 37. Erweiterte Kammerversammlung.

der Deutschen Rentenversicherung um
die Mitglieder der Versorgungswerke
appelliert er an die Mandatstrager: ,Wir
mussen immer wieder die Argumente
scharfen, weshalb sich die Einbeziehung
unserer Berufsstandsangehdrigen we-
der fir uns noch fir die Deutsche Ren-
tenversicherung lohnen wirde.”

Die Entwicklungen im Versicherungs-
betrieb verliefen im Berichtsjahr plan-
maRig. Die SAV verzeichnete einen
Nettozuwachs von 200 Mitgliedern und
eine deutliche Beitragsproduktivitat,
die maldgeblich in der Anhebung der
Beitragsbemessungsgrenze (Ost) von
6.750 Euro auf 7100 Euro per 1. Januar
2023 begriindet liegt. Augenfallig bleibt
weiterhin das deutliche Abschmelzen
des Anteils der Gruppe der selbststan-
digen Mitglieder. Aktuell machen diese
nur noch gut 23 Prozent (2010 noch
circa 35 Prozent) der Beitragszahler
aus. In diesem Zusammenhang mahnt
Dr. Liebscher an, adaquate private Vor-
sorge fur das Alter zu tatigen. Insbe-
sondere sollte die wachsende Anzahl
an Mitgliedern, die eine Teilzeittatigkeit
ausiben, die fehlenden Anwartschaf-
ten ausgleichen.

Bezlglich der Kapitalanlage beleuchtet
der Verwaltungsausschussvorsitzende
zundchst das wirtschaftliche Umfeld.

Demnach befindet sich die deutsche
Wirtschaft in einem Transformations-
prozess, gepragt von drangenden Fra-
gen zu den Energiequellen der Zukunft
und der Verringerung von Abhangigkei-
ten aus dem Ausland, Inflation und
Zinsentwicklung. Schwerpunkt seiner
diesjahrigen Prasentation war der Ren-
tendirektbestand, der mit Uber zwei
Milliarden Euro das groBRte Segment
des Vermdgens der SAV darstellt und
wegen seiner stabilen und planbaren
Ertrage das Ruckgrat der Kapitalanlage
bildet.

Dr. Liebscher fasst seine Ausfiihrungen
wie folgt zusammen: Sowohl Nettover-
zinsung als auch die durchschnittliche
Rendite der Neuanlagen lagen 2023
oberhalb des Rechnungszinses und
bestatigen eine solide Kapitalanlage-
struktur. Nachhaltigkeitsbetrachtungen
werden auch weiterhin strukturell in
alle Investitionsprozesse integriert.
AuBerdem werden Investitionen in
Alternative Investments, zum Beispiel
in Infrastruktur, aufgrund der grolRen
Potenziale, die sie bieten, auch weiter-
hin als Anlageoption bertcksichtigt.

Im dritten Teil seines Vortrages legte
der Verwaltungsausschussvorsitzende
seinen Fokus auf das Thema Digitali-
sierung. ,Digitalisierung berthrt uns
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alle; keiner wird behaupten, es geht
ohne, mancher kann das Wort sicher
bald nicht mehr horen”, so der Vorsit-
zende. Fiir eine Einrichtung wie die SAV
stellen sich die Fragen: Wo fangt Digi-
talisierung an? Wo hort sie auf? Was
wird morgen gebraucht und sollte
zukiinftig alles nur noch digital moglich
sein, ungeachtet dessen, was es die
Einrichtung kostet?

Das Bundesministerium fiir Wirtschaft
und Klimaschutz definiert Digitalisie-
rung als einen Weg, um mithilfe von
Daten und Algorithmen verschiedene
Prozesse, Produkte und Geschaftsmo-
delle zu verbessern. Ausgehend von
diesem Ansatz, hat das Versorgungs-
werk drei zentrale Themenbereiche
identifiziert, die genauer unter die Lupe
genommen werden sollen. Dies betrifft
zum einen den Einsatz von kinstlicher
Intelligenz (KI) — ein Feld, dem der Red-
ner enormes Potenzial, aber auch nicht
zu unterschatzende Risiken zuschreibt —,
die Moglichkeiten der weitergehenden
Effizienzautomatisierung sowie die Di-
gitalisierung der Kommunikation mit
unterschiedlichsten Interessengruppen.
Die Identifikation von Moglichkeiten
innerhalb der Verwaltung Effizienzen
zu heben, erfordert eine strukturierte
Bestandsaufnahme von Prozessen und
Verantwortlichkeiten. Dem werde der-
zeit mittels einer umfassenden Prozess-
analyse Rechnung getragen. Zum Ein-
satz von Kl und der Digitalisierung der
Kommunikation hingegen stehen die
Bediirfnisse der rund 26.000 Mitglieder
im Vordergrund. Diese lassen sich wie-
derum nur operationalisieren, wenn sie
bekannt sind. ,Wir wollen von allen
Mitgliedern der SAV, von Aktiven und
Rentnern, ein Stimmungsbild, an dem
wir uns orientieren konnen bei unseren
nachsten Schritten”, so Dr. Liebscher,
der damit aktiv zur Teilnahme an der
vor wenigen Tagen gestarteten Mitglie-
derbefragung aufruft.

Dr. Liebscher sprach abschlieBend sei-
nen Dank an all diejenigen aus, die an
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Die 37. Erweiterte Kammerversammlung beschliet umfassende Satzungsanderungen.

der bemerkenswerten Entwicklung des
Berichtsjahres erfolgreich mitgewirkt
haben. ,Mit unseren Mitarbeitenden im
Hauptamt war es ebenso wie mit den
arztlichen und tierarztlichen Kollegin-
nen und Kollegen in den Ausschissen
immer wieder eine Freude, einen Bei-
trag flr unser Versorgungswerk erbrin-
gen zu durfen.”

Bericht des Vorsitzenden des
Aufsichtsausschusses

Dr. med. Volker Kohl, Vorsitzender
des aufsichtflihrenden Gremiums der
SAV, prasentierte seinen Bericht zum
Geschaftsjahr 2023, dessen Schwer-
punktthema die Bestellung der Wirt-
schaftsprifungsgesellschaft war.

Der Ausschuss tagte seit der Erweiter-
ten Kammerversammlung 2023 in vier
regularen Sitzungen. Der VA-Vorsit-
zende sowie die Geschaftsfihrung und
leitende Mitarbeitende der Verwaltung
nahmen teil.

Fir das Geschaftsjahr 2023 hatte der
Aufsichtsausschuss (AA) erneut die
BDO AG Wirtschaftsprifungsgesell-
schaft bestellt, die ihren Prifauftrag
vertragskonform durchfihrte. Nach-
dem das Versorgungswerk zum Ende
des Jahres 2022 die Information erhielt,
dass ein erheblicher Teil des Priifteams
im ersten Halbjahr des Jahres 2023 zu
einem anderen Unternehmen der Bran-

che wechseln wird, wurde fiir Mai 2023
ein Kennlerntermin mit dem neuen
Prifteam angesetzt, bei dem uber die
Neumandatierung beraten wurde. Die-
se wurde per Beschlussfassung in der
Sitzung am 30. August 2023 bestatigt.

Der  Aufsichtsausschussvorsitzende
attestierte stellvertretend fir seine
Ausschussmitglieder eine storungs-
freie Befassung und Prifung der Rech-
nungsabschliisse mit dem erfreulichen
Ergebnis der Erreichung des Rech-
nungszinses in Hohe von 3,05 Prozent.
Dr. Kohl schloss seinen Bericht mit
Danksagungen an die Vertreter des VA
sowie die Unterstutzung durch die Ver-
waltung und sprach den Mandatstra-
gern die Empfehlung aus, die vorgeleg-
ten Beschlussvorlagen zu bestatigen.

Beschlisse der 37. Erweiterten
Kammerversammlung
Beschlussvorlage 1
Versicherungsmathematisches Gutach-
ten 2023; Rentenbemessungsgrund-
lage und Rentendynamisierung 2025
(einstimmig bestatigt, keine Gegen-
stimmen, drei Enthaltungen)

Wortlaut: ,Die Rentenbemessungs-
grundlage fur das Jahr 2025 betragt
44,213,00 Euro. Die am 31. Dezember
2024 laufenden Versorgungsleistungen
werden zum 1. Januar 2025 um 3,00
Prozent dynamisiert.”
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Beschlussvorlage 2

Entlastung des Verwaltungsausschus-
ses und des Aufsichtsausschusses der
Sachsischen Arzteversorgung fiir das
Jahr 2023 (einstimmig bestatigt, keine
Gegenstimmen, zwei Enthaltungen)
Wortlaut: ,Die Tatigkeitsberichte des
Verwaltungsausschusses und des Auf-
sichtsausschusses der Sachsischen
Arzteversorgung 2023 werden besta-
tigt. Der Jahresabschluss 2023 wird
entgegengenommen und festgestellt.
Der Bericht uber die Prifung fir das
Rechnungsjahr 2023 wird bestatigt.
Dem Verwaltungsausschuss und dem

Aufsichtsausschuss der Sachsischen
Arzteversorgung wird Entlastung fiir
das Geschaftsjahr 2023 erteilt.”

Beschlussvorlage 3
Satzungsanderungen (mit Zwei-Drittel-
Mehrheit bestatigt, keine Gegenstim-
men, finf Enthaltungen)

Die Satzungsanderungen werden nach
Genehmigung durch das die Aufsicht
fuhrende Ministerium im vollstandigen
Wortlaut im ,Arzteblatt Sachsen” und
im ,Deutschen Tierarzteblatt” verof-
fentlicht.

Beschlussvorlage 4
Entschadigungsordnung (mehrheitlich
bestatigt, vier Gegenstimmen, 19 Ent-
haltungen)

Wortlaut: ,Die 37. Erweiterte Kammer-
versammlung beschlieBt die Entscha-
digungsordnung der Sichsischen Arz-
teversorgung gemald Anlage.” m

Ass. jur. Nico Appelt
Geschaftsfihrer der
Sachsischen Arzteversorgung

Patienten- und Biirgerbeteiligung in der
allgemeinmedizinischen Forschung

Burgerkonferenz des allgemeinmedizinischen Forschungspraxen-Netzwerkes der DESAM ForNet:
Ein Meilenstein im Gesundheitsdialog

A. Brasigk’, F. Brosse?, K. VVoigt?

VVom 10. bis 12. April 2024 fand die
erste Burgerkonferenz des allgemein-
medizinischen Forschungspraxen-Netz-
werkes DESAM-ForNet in Frankfurt am
Main statt. Diese wegweisende Veran-
staltung bot eine Plattform fur einen
intensiven Dialog zwischen Patientin-
nen und Patienten, Burgerinnen und
Blirgern sowie Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern aus der allge-
meinmedizinischen Forschung.

Im Mittelpunkt der Konferenz stand der
bundesweite Austausch neu entstan-
dener Blrger- und Patientenbeirate der

" Universitat Leipzig, Medizinische
Fakultat, Institut fir Allgemeinmedizin

2 Technische Universitat Dresden,
Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus,
Bereich Allgemeinmedizin
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Abb. 1: Ergebnisse des Austauschs zur gemeinsamen Forschung mit Patienten, Blirgern und

Forschern aus der Allgemeinmedizin

universitaren allgemeinmedizinischen
Einrichtungen. Diese Beirate wurden im
Rahmen eines vom Bundesministerium
fir Bildung und Forschung (BMBF)
gefdrderten Projekts zum Aufbau einer

Netzwerkstruktur fir allgemeinmedizi-
nische Forschungspraxen an verschie-
denen Standorten etabliert. Bei der
Konferenz lag ein besonderes Augen-
merk auf der erfolgreichen Umsetzung
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Abb. 2: Vertreterinnen und Vertreter der Patienten-/Biirgerbeirdte und Beiratskoordinatoren bei der Biirgerkonferenz der allgemeinmedizinischen
Forschungspraxen-Netzwerke (DESAM ForNet) im April 2024

aktiver Patienten-/Birgerbeteiligung in
der allgemeinmedizinischen Forschung.
In lebhaften Diskussionsrunden wur-
den die Voraussetzungen, Motivatio-
nen, Herausforderungen und Winsche
fir eine gelungene Integration von
Patienten und Bdrgern in die For-
schungsprozesse erortert, die in Abb. 1
zusammengefasst visualisiert sind.

Eine offentliche Gesprachsrunde, in der
Patientinnen und Patienten sowie Bir-
gerinnen und Birger gemeinsam mit
Vertretern aus Wissenschaft und Ge-
sundheitspolitik Uber die deutschland-
weiten Entwicklungen im Bereich der
aktiven Patientenbeteiligung diskutier-
ten, war Hohepunkt der Konferenz. Ex-
pertinnen und Experten wie Stefanie
Houwaart vom BRCA-Netzwerk, Martin
Danner von der Bundesarbeitsgemein-
schaft (BAG) SELBSTHILFE e. V., Nina
Passon aus dem ForN-Patienten-Bei-
rat, Stefanie Eck als Beiratskoordinato-
rin aus dem Bayerischen Forschungs-
netz in der Allgemeinmedizin (BayFo-
Net), Sarah Weschke vom QUEST Cen-
ter der Charité — Universitatsmedizin
Berlin und Antje Schitt vom DLR Pro-
jekttrager brachten wertvolle Einblicke
und Expertise ein.
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Auch Sachsen war mit Teilnehmern aus
zwei Patientenbeiraten der allgemein-
medizinischen universitaren Standorte
Leipzig und Dresden vertreten. Diese
Beirate, die seit Mai 2023 in Leipzig und
seit 2021 in Dresden aktiv sind, spielen
eine entscheidende Rolle bei der Forde-
rung von Patientenbeteiligung und dem
Austausch von Ideen und Anliegen. lhre
Einbindung gewahrleistet eine praxis-
nahe und patientenzentrierte Ausrich-
tung der allgemeinmedizinischen For-
schung.

Der Leipziger Beirat, bestehend aus 17
Mitgliedern, hat seit seiner Grindung
bereits drei Treffen abgehalten. Dabei
konnten die Mitglieder aktiv an der Uber-
arbeitung von Fragebogen und Patien-

tentageblchern teilnehmen und erste
eigene Projektideen diskutieren (Inter-
essierte konnen gern Uber beiraete@
medizin.uni-leipzig.de Kontakt aufneh-
men).

Am Dresdner Patientenbeirat, integra-
ler Teil des sachsischen Forschungs-
praxennetzes SaxoN (https://www.
saxoforn.net/), beteiligen sich aktuell
neun engagierte Patientinnen und
Patienten (Interessierte melden sich
gern Uber saxon@ukdd.de). Die Patien-
tenbeiratsmitglieder haben bereits
mehrfach die Forschenden bei der Ent-
wicklung und Vorab-Testung von Fra-
gebogen, Gesundheitsinterventionen
und der Diskussion von Forschungs-
ideen und -ergebnissen unterstitzt.

L

el 1

©Emilia-Getschlg

Abb. 3: Leipziger Patientenbeirat in Aktion, August 2023
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Jahrlich finden in vertraulicher Atmo-
sphare SaxoN-Patientenbeiratstreffen
statt.

Insgesamt war die Konferenz ein voller
Erfolg und verdeutlichte eindrucksvoll
die Wichtigkeit einer engen Zusam-
menarbeit zwischen Patienten, Bir-
gern und allgemeinmedizinischen For-
schungseinrichtungen. ,Die positive
Resonanz und das Engagement der
Teilnehmenden zeigen, dass wir auf
dem richtigen Weg sind", kommentier-
ten die Wissenschaftlerinnen aus Leip-
zig und Dresden. ,Wir freuen uns dar-
auf, diesen Weg gemeinsam mit den
Beirdten fortzusetzen und weitere
Fortschritte in der Allgemeinmedizini-
schen Forschung zu erzielen."

Fallbeispiel: Beteiligung des Leipziger

Patientenbeirates bei der Zusammen-
stellung von Studienmaterialien

Der Patientenbeirat in Leipzig konnte
unter anderem zum Patiententagebuch
fur die RespiCare Studie befragt wer-
den. Die Studie zielt darauf ab, bei chro-
nisch kranken Patientinnen und Pati-
enten mit Atemwegsinfektionen mit-
tels eines Nasen-Rachenabstrichs und
eines molekularen Point-of-Care-Test-
gerdts (mPOCT) innerhalb von 30 Minu-
ten eine differenzierte Diagnostik zu
ermoglichen. Zur 14-tagigen Dokumen-
tation des Krankheitsverlaufs erhielten
die Studienpatienten Tageblcher. Vor
Beginn der Studie wurden in einer Bei-
ratssitzung verschiedene Aspekte der
Tageblcher mit den Patienten bespro-
chen, darunter die Verstandlichkeit von
Begriffen und Inhalten, die Lesbarkeit
einschlieBlich der SchriftgroBe, sowie
Hilfestellungen flr das tagliche Ausfil-
len. Zudem wurden die Teilnehmenden
nach weiteren Anmerkungen gefragt.
Das Feedback der Patienten zu den
Tagebichern war generell positiv hin-
sichtlich Verstandlichkeit, Schriftgrolie
und Format. Es wurde jedoch ange-
merkt, dass bei einigen Multiple-
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Abb. 4: Dresdner Patientenbeirat beim Diskutieren, September 2023

Choice-Fragen die Moglichkeit einer
Freitext-Antwort fehlte. Diese Anmer-
kung fuhrte zu entsprechenden Anpas-
sungen in den Tageblchern. Zudem
wurden einige Formulierungen der Fra-
gen spezifiziert, um die Verstandlich-
keit zu verbessern. Insgesamt zeigt das
Feedback des Patientenbeirats, dass
das Patiententagebuch gut angenom-
men wurde und die vorgenommenen
Anpassungen dazu beitragen, die Qua-
litat der Datenerhebung in der Studie
zu verbessern.

Fallbeispiel: Beteiligung des Dresdner
Patientenbeirates am Projekt
HYPERION-TransCare — von der
Interventionsentwicklung bis

zur Ergebnisdiskussion

Im Pilotprojekt HYPERION TransCare
(Kontinuitat in der medikamentdsen
Versorgung bei Patienten an der
Schnittstelle Hausarztpraxis-Kranken-
haus) wurde das Ziel verfolgt, den
Informationsaustausch von Gesund-
heits-/Krankheitsdaten an der Schnitt-
stelle zwischen hausarztlicher und
Krankenhausversorgung zu optimieren.
Gemeinsam mit den Beteiligten aus der
ambulanten sowie stationaren Versor-
gung und naturlich auch mit Patientin-
nen und Patienten sowie Angehorigen
erarbeiteten wir eine komplexe Inter-

vention zur Verbesserung des Informa-
tionsmanagements fiur multimorbide
altere Patienten. Die Intervention soll
alle fur eine Krankenhauseinweisung
notwendigen und wichtigen Informati-
onen uber den Gesundheitszustand
enthalten. Sie soll fir Patienten schnell
griffbereit, verstandlich strukturiert,
gut handhabbar und moglichst immer
aktuell sein. Gemeinsam mit der Haus-
arztpraxis aktualisierten Patienten die
Inhalte und wurden so aktiv in den Pro-
zess eingebunden. Nach der Wirksam-
keitstestung im Rahmen einer Klini-
schen Studie wurden die Ergebnisse
kritisch diskutiert. Diese Diskussion
ergab wichtige Hinweise zu unter-
schiedlichen Wirkweisen in verschiede-
nen Subgruppen von Patienten, aber
auch Patientenoutcomes, die wir in
weiterfihrenden Studien starker be-
achten sollten.

Das Projekt HYPERION TransCare
wurde durch das Bundesministerium
fur Bildung und Forschung als good
practice-Vorbildprojekt fir Partizipa-
tion ausgezeichnet (www.gesundheits-
forschung-bmbf.de) m

Dr. rer. nat. Annett Brasigk

Institut fir Allgemeinmedizin,

Universitat Leipzig,

Philipp-Rosenthal-Stral3e 55, 04103 Leipzig
E-Mail: annett.braesigk@medizin.uni-leipzig.de
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Verehrte Kolleginnen und Kollegen,

die Gutachterstelle ladt Sie wieder zu
einer neuen Falldiskussion ein.

Zuvor jedoch wie gewohnt unsere Be-
wertung des im Heft 4/2024 vorge-
stellten Falles schwerer entziindlicher
Komplikationen nach einer paraverte-
bralen Infiltrationsbehandlung im kas-
senarztlichen Bereitschaftsdienst. Grund-
lage der Bewertung ist wie immer das
individualisierte Sachverstandigengut-
achten und die Falldiskussion im Sach-
verstandigenrat der Gutachterstelle.

Die Gutachterstelle hat eine Fehlbe-
handlung festgestellt und dem zustan-
digen Versicherer die Regulierung emp-
fohlen — warum? Jeder der Medizin be-
treibt weil3, dass jede invasive Mal3-
nahme infektiose Komplikationen nach
sich ziehen kann, dies gilt naturlich
auch fur paravertebrale Infiltrationen.
Es ist unstrittig, dass die beschriebe-
nen Komplikationen kausal auf die
Infiltrationsbehandlung  zurtckzufih-
ren sind. Derartige Komplikationen sind
der Risikobreite solcher Behandlungen
zuzurechnen und beweisen folglich
keine Fehlbehandlung.

Nach intensiver Diskussion ist die Gut-

achterstelle zu der Auffassung gekom-

men, dass eine solche Behandlung zur

Ausfiihrung im ambulanten Setting eines

Hausbesuches nicht geeignet ist, da:

1. eine ausreichende Differenzialdiag-
nostik der thorakalen Beschwerden
(zum Beispiel Myokardinfarkt,
Aortenaneurysma) nicht moglich ist,

2. eine ausreichende Uberwachung
und Erfolgskontrolle in diesem
Rahmen nicht moglich ist,

3. ausreichende Moglichkeiten der
Schmerztherapie mit nichtinvasiven
Mitteln fir die Hausbesuchstatig-
keit zur Verfligung stehen,

4. in diesem konkreten Fall nicht
dokumentiert ist, mit welchen
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Mitteln die gestellte Diagnose
gesichert wurde,

5. eine Risikoaufklarung nicht
dokumentiert wurde.

Die im weiteren Verlauf aufgetretenen
neurologischen Probleme beurteilt die
Gutachterstelle als multifaktoriell be-
grindet. Hier kommt neben dem ent-
zindlichen Geschehen insbesondere
dem Diabetes mellitus des Patienten,
der im Zuge der Behandlung des Tho-
raxempyems festgestellt wurde, und
der begleitenden diabetischen Neuro-
pathie entscheidende Bedeutung zu.
Die Zuschriften, die uns zu dieser Ver-
offentlichung erreicht haben, finden Sie
in diesem Heft (siehe Seite 36).

Der neue Fall

aus der Gutachterstelle

Unser neuer Fall fihrt uns in die haus-
arztliche Versorgung. Der behandelnde
Arzt ist als niedergelassener Facharzt
fur Innere Medizin im hausarztlichen
Bereich tatig.

Patient Jahrgang 1966, keine wesentli-
chen Begleiterkrankungen

3. Marz 2021

Vorstellung bei Hausarzt (Antragsgeg-
ner [AG], Facharzt fiir Innere Medizin,
hausdrztliche Versorgung) wegen Ver-
schlechterung des AZ und Entzindung
am Finger — Klinische Untersuchung
(Tachycardie, sonst unauffallig), subfe-
brile Temperatur, Labor, Antibiose mit
Amoxicillin

4, Marz 2021

EKG und Spirotest, Uberweisung zur
Echokardiographie, Uberweisung Tho-
rax-CT, CRP 116, Labor sonst unauffallig
6. Marz 2021

Thorax-CT: diskrete Hinweise fir eine
Lungenembolie

9. Marz 2021

Erneute Vorstellung bei AG, Beschwer-
debild unverandert, Sono Abdomen

Aktuelle Fille aus der Gutachterstelle

ohne richtungsweisenden Befund; Uber-
weisung zur Lungenszintigraphie zum
Ausschluss einer Lungenembolie, Uber-
weisung Urologie, Uberweisung Gastro-
enterologie und CT-Abdomen

11. Marz 2021

Beendigung der Antibiose, CRP riicklau-
fig, Lungenszintigraphie: Perfusionsde-
fizite links basal als mogliche Embolie-
folgen, Beginn Antikoagulation mit Eli-
quis

12. Marz 2021

transthorakale Echokardiographie: ge-
ringe Aortenklappeninsuffizienz, sonst
unauffallig, keine Vegetationen, keine
Rechtsherzbelastung, keine Notwen-
digkeit einer TEE

26. Marz 2021

Erneute Vorstellung bei AG, Beschwer-
debild unverandert, wieder CRP An-
stieg, Uberweisung Zahnarzt und HNO
30. Marz 2021

Erneute Vorstellung bei AG, Uberwei-
sung Onkologie

14, April 2021

Erneute Vorstellung bei AG

17. April 2021

Stationare Einweisung wegen akut auf-
getretener Halbseitensymptomatik, Ur-
sache: Embolischer Verschluss im Strom-
gebiet der A. cerebri media bei Aorten-
klappenendokarditis — Aortenklappen-
ersatz, ITS-Versorgung mit Tracheoto-
mie und PEG

Im Ergebnis erheblich verbleibende
neurologische Defizite.

Der Antragsteller wirft dem behan-
delnden Arzt vor, die Endokarditis
durch nicht sachgerechte Diagnostik
nicht zeitgerecht erkannt zu haben und
so die embolischen Komplikationen
verschuldet zu haben.

Wie beurteilen Sie diesen Verlauf? Wir
freuen uns wie immer auf lhre Diskus-

sion. m
Dr. med. Rainer Kluge
Vorsitzender der Gutachterstelle
fur Arzthaftungsfragen
E-Mail: gutachterstelle@slaek.de
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Organspende in Sachsen

Einfihrung

Das Thema Organspende begleitet die
Sachsische Landesarztekammer schon
seit vielen Jahren. Der sogenannte ,0Or-
ganspendeskandal” Anfang der 2010er
Jahre war ein Transplantationsskandal:
Es wurden weniger dringliche Patien-
ten durch Datenmanipulation auf der
Warteliste hauptsachlich fiir Leber-
transplantationen bevorzugt. Aber er
hat, befeuert durch eine reilRerische
mediale Berichterstattung, den Boden
fur ein Klima des Misstrauens und der
Skepsis in der Bevolkerung bereitet. Es
kann fir diese klar arztlich verursach-
ten Verfehlungen keine Entschuldigung
geben, aber immerhin hat das syste-
mische Problem zu einer umfassen-
den Restrukturierung der Prozesse in
Deutschland gefiihrt. Das Transplanta-
tionsgesetz (TPG) wurde entsprechend
geandert, Manipulationen der Wartelis-
ten sind jetzt strafbar. Darlber hinaus
gibt es ein samtliche Transplanta-
tionszentren und jede Transplantation
umfassendes Priifungs- und Uberwa-
chungsverfahren durch eine unabhan-
gige Kommission. Flankiert wird all dies
durch Richtlinien, in denen von durch
die Bundesarztekammer eingesetzten
Expertengruppen der internationale
Stand der Wissenschaft zeitnah in ein
klares Regulativ Ubersetzt wird, das fur
alle Transplantationszentren als soge-
nannte untergesetzliche Norm ver-
bindlich ist.

Der Einbruch der Organspendezahlen
konnte seither aber nicht aufgefangen
werden. Lagen die Spenderzahlen 2010
noch bei fast 1.300 Spendern, so liegen
sie heute relativ stabil und deprimie-
rend bei zwischen 850 und 950 Spen-
dern.

Damit liegt Deutschland mit gerade
einmal zehn Organspendern pro eine
Million Einwohner in Europa auf den
letzten Platzen.

Die Kammerversammlung der Sachsi-
schen Landesarztekammer war die
erste in Deutschland, die sich schon
2010 klar fur eine Widerspruchslosung
ausgesprochen hat und dies auch
immer wieder in den Deutschen Arzte-
tag eingebracht hat. Aber erst 2018 lieR
sich hier auf dem Deutschen Arztetag
in Erfurt eine Mehrheit auch in der
bundesweiten Arzteschaft finden. Eine
entsprechende Gesetzesinitiative 2019
fand dann leider im Bundestag keine
Mehrheit, es wurde eine halbherzige
und wenig praktikable ,Erweiterte Zu-
stimmungslosung” im TPG festgelegt,
flankiert von verschiedenen anderen
Anderungen unterschiedlicher Giite.

Erwahnenswert sei davon vielleicht nur
das Organspenderegister, das am 18.
Marz 2024 fir die Bevolkerung freige-
schaltet wurde und sehr zu empfehlen ist.
https://organspende-register.de/
erklaerendenportal/

Bewaffnet mit elD, Krankenversiche-
rungsnummer und  einer
Adresse dauert die elektronische Ein-
tragung tatsachlich nur drei bis vier
Minuten, leider sind trotzdem bis heute
nur 150.000 Eintrage zu verzeichnen.

Krankenhausehrung HBK Zwickau

Aber es gibt auch positive Nachrichten:
Am 29. Mai 2024 fand die jahrliche
Krankenhausehrung der Deutschen
Stiftung Organtransplantation (DSO)
Region Ost im prachtvollen Schloss
Albrechtsberg in Dresden statt. Diese
Veranstaltung, die bereits zum 20. Mal
in Zusammenarbeit mit dem Sachsi-
schen Staatsministerium fir Soziales
und Gesellschaftlichen Zusammenhalt,
dem Ministerium flr Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung des
Landes Sachsen-Anhalt und dem Th-
ringer Ministerium fur Arbeit, Soziales,

Gesundheit, Frauen und Familie organi-
siert wurde, wirdigte die herausragen-
den Leistungen von Krankenhausern
und ihren Mitarbeitenden im Bereich
der Organspende.

Dr. med. Felix Pfeifer, geschaftsfiihren-
der Arzt der DSO-Region Ost, eroffnete
die Feierlichkeiten mit einer herzlichen
BegriiBung der etwa 65 Gaste. In seiner
Ansprache hob er die entscheidende
Rolle der Teamarbeit in den Kliniken
hervor und betonte, dass der Erfolg im
Bereich der Organspende, neben den
verbesserten gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen, vor allem vom Engagement
und der Zusammenarbeit der verschie-
denen Berufsgruppen in den Kranken-
hausern abhange — von der Geschafts-
fiihrung Gber die Arzte und Pflege-
krafte bis hin zu den Psychologen und
weiteren Mitarbeitenden auf den
Intensivstationen und im Operations-
saal. Diese enge Kooperation ist essen-
ziell, um den Prozess reibungslos zu
gestalten und durch Organspende und

E-Mail- -transplantationen Leben zu retten.

AnschlieRend begrifBte Staatssekreta-
rin  Dagmar Neukirch, Sachsisches
Staatsministerium fir Soziales und
Gesellschaftlichen Zusammenhalt, die
Anwesenden. In ihrer Ansprache unter-
strich sie die Wichtigkeit der Organ-
spende und dankte den Krankenhau-
sern und ihren Mitarbeitenden fir ihr
aulRergewohnliches Engagement. Sie
hob die Notwendigkeit einer engen
Zusammenarbeit zwischen Kranken-
hausern, Behorden und der DSO hervor,
um in Zukunft noch mehr Patientinnen
und Patienten auf den Wartelisten
durch eine Transplantation helfen zu
konnen. Alle drei zustandigen Ministe-
rinnen waren auf Grund einer unerwar-
tet einberufenen Gesundheitsminister-
konferenz zum Krankenhausversor-
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gungsverbesserungsgesetz (KHVVG) in
Berlin, hatten es sich aber nicht neh-
men lassen, mit personlichen Videoan-
sprachen die Preistrager zu ehren.

Ausgezeichnet wurden das Heinrich-
Braun-Klinikum (HBK) Zwickau (Sach-
sen), das AMEQOS Klinikum Bernburg
(Sachsen-Anhalt) sowie die Zentralkli-
nik Bad Berka (Thiringen).

Nach der Ehrung stellten die ausge-
zeichneten Kliniken ihre Einrichtungen
und die Strukturen ihrer Organspende-
programme vor. Fir das HBK stellte Dr.
med. Katharina Miller, eine der Trans-
plantationsbeauftragten des HBK, die
Klinik und das Team vor. Sie verdeut-
lichte, wie wichtig eine gute Zusam-
menarbeit im Team und eine struktu-
rierte Organisation fir den Erfolg im
Bereich der Organspende sind. Und
dabei gelang es ihr, den Funken ins
Publikum Uberspringen zu lassen, so-
dass allen klar wurde, warum das HBK
diese grolRe Auszeichnung schon das
dritte Mal verliehen bekommt (Abb. 1).

Ein weiterer Hohepunkt war der Fest-
vortrag von Prof. Dr. med. habil. Chris-
tian Hugo, Leiter der Nephrologie und
Leiter des KFH-Nierenzentrums am
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
an der Technischen Universitat Dres-
den. Prof. Dr. Hugo erlauterte die aktu-
elle Situation des Organmangels und
die negativen Auswirkungen fir
schwerkranke Patientinnen und Pati-
enten auf den Wartelisten.

Datenlage chronische

Nierenerkrankungen

Nierenerkrankungen sind die stille tod-
liche Epidemie auf der Welt, ungefahr
10 Prozent der Menschen haben eine
chronische Nierenerkrankung. Zwi-
schen 0,1 und 0,2 Prozent bendtigen
eine Nierenersatztherapie, wobei die
Kosten bis zu 7 Prozent der Gesamt-
kosten eines Gesundheitswesens aus-
machen. In Deutschland liegen die Jah-
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Abb. 1: Ausgezeichnet wurde u.a. das Heinrich-Braun-Klinikum, Zwickau.

reskosten fir einen Patienten an der
Dialyse bei tiber 50.000 Euro, fur ganz
Deutschland fallen mehr als 5 Milliar-
den Euro an. Im Gegensatz dazu liegen
die Kosten einer Nierentransplantation
bei circa 25.000 bis 40.000 Euro, in den
Folgejahren betragen die Medikamen-
tenkosten zwischen 6.000 bis 12.000
Euro.

Prof. Hugo verglich die statistische
Lebenserwartung der Normalbevolke-

rung mit der der Patienten an der Dia-
lyse und der der Transplantierten. In
praktisch jedem Alter verdoppelt eine
Nierentransplantation die Lebenser-
wartung der Nierenerkrankten, auch
wenn naturlich immer noch ein gap zur
Normalbevélkerung bleibt (Grafik 1).

Trotzdem liegt in Deutschland das Ver-
haltnis von Dialysepatienten zu Trans-
plantierten bei 5:1, wohingegen es in

Daten ERA-Registry (European Renal Association)

Expected remaining lifetimes of the general population and
of prevalent dialysis and kidney transplant patients
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Grafik 1: Lebenserwartung Dialyse vs. Transplantation
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Osterreich bei 1:1 liegt und in Spanien
sogar bei 1:5. Entsprechend lang sind
die Wartezeiten in Deutschland. Insbe-
sondere in der Altersgruppe der 50- bis
65-jahrigen Dialysepatienten ist die
Wahrscheinlichkeit, auf der Warteliste
zu versterben hoher, als die Wahr-
scheinlichkeit, eine Niere transplantiert
zu bekommen. Mehr als ein Viertel
aller wartenden Nierenkranken sterben
wahrend der Wartezeit.

Auf Grund des eklatanten Organman-
gels kommen viele Nierenkranke, die
von einer Transplantation profitieren
wurden, gar nicht auf die Warteliste. In
Spanien wird nahezu jeder zweite Dia-
lysepatient transplantiert, in Deutsch-
land nur jeder zwodlfte. In ihrer Ver-
zweiflung akzeptieren die deutschen
Transplantationszentren immer altere
Organspender.  Diese  wissentlich
schlechtesten Bedingungen flr die
Transplantation werden zu immer
schlechteren Ergebnissen auch nach
der Transplantation fihren.

Prof. Hugo diskutierte mogliche Lo-
sungsansatze und appellierte an Politik

Jeder soll nach seinem Tod Organspender sein,
‘wenn er nicht widersprochen hat ...

61

dafiir

36

dagegen

Grafik 2: ZDF Politbarometer, 2019
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und Gesellschaft, eine verbesserte Kul-
tur der Organspende zu schaffen.
Dabei kommt der Widerspruchslosung
eine grol3e Rolle zu. Denn Deutschland
ist umgeben von Landern mit Wider-
spruchslosung und es werden viele
Organe aus diesen Landern in Deutsch-
land transplantiert. Prof. Hugo stellte
die Frage, ob diese Organtransplantati-
onen nicht formal illegal sind, so lange
es in Deutschland die erweiterte
Zustimmungslosung gibt. Die Wider-
spruchslosung wirde nicht etwa die
Menschen bevormunden wie so oft
postuliert, sondern im Gegenteil wirde
die Widerspruchslosung eine gesamt-
gesellschaftliche Diskussion zu diesem
wichtigen Thema anregen und den
mundigen Bulrger zum Diskurs und
einer verantwortungsbewussten Ent-
scheidung herausfordern. Der Begriff
.Widerspruchslosung” ist psychologisch
unglicklich und bedeutet eigentlich
eine ,Entscheidungslosung”.

Flankiert werden kann eine solche
Gesetzesanderung mit weiteren Mal3-
nahmen wie zum Beispiel die Zulas-

56

CDU/CSU

SPD

sung von Uberkreuz- und Kettenspen-
den, auch die Diskussion zur Organ-
spende nach Herztod, weltweit eta-
bliert und standardisiert, darf nicht
unterbleiben.

Ausblick

Aktuell gibt es Grund zur Hoffnung:
Eine wichtige Anderung des TPG
bezuglich der Lebendspende liegt als
Referentenentwurf vor, das Gesetzge-
bungsverfahren soll noch dieses Jahr
abgeschlossen werden. Erlaubt wiirden
dann zum Beispiel Uberkreuz- und Ket-
tenspenden bei Inkompatibilitat. Gene-
rell wirde das Subsidiaritatsprinzip
aufgegeben, denn bisher gilt immer,
dass eine Leichenspende vor einer
Lebendspende Vorrang hat. Der Bun-
desrat hat dartber hinaus eine erneute
Gesetzesinitiative zur Einfihrung der
Widerspruchslosung gestartet. Ver-
bliffend ist hier Ubrigens die Diskre-
panz zwischen dem Wahlerwillen, so
wie das Politbarometer des ZDF partei-
enspezifisch abgefragt hat und den
AuRerungen der Bundestagsabgeord-
neten der jeweiligen Parteien im Jahr

Pohli

Barometer

59

Linke

72

Griine

Quelle: ZDF
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2019, als zum letzten Mal Uber die o -
Widerspruchsldsung” im Bundestag INFORMATIONEN FUR HAUSARZTE:
abgestimmt wurde. Man kann nur hof-
fen, dass unsere VVolksvertreter solche
Auswertungen jetzt zur Kenntnis neh-
men (Grafik 2).

Hausarzte haben die Moglichkeit, alle zwei Jahre ihre Patienten ab
dem 14. Lebensjahr zur Organspende zu beraten. Die Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung bietet daftir Kurse an, aber auch sehr
gutes Begleitmaterial und Internetinformationen:

] ) . www.organspende-info.de/hausaerzte/
Interessanter Link mit Daten zum Rick-

gang der Organspenden: . Abgerechnet wird die Ziffer 01480, die derzeit mit 7,76 Euro bewertet ist.
www.aerzteblatt.de/archiv/198873/ Sie wird deutschlandweit jedes Quartal ca. eine Million Mal abgerechnet.
Rueckgang-der-Organspenden-in-

Deutschland m Auswertungen aus einer Stadtpraxis in Sachsen zeigen, dass bei 5.200

Beratungen nur 750 eine Organspende ablehnten. 30 Prozent waren
schon vor der Beratung Organspender und jeweils 20 Prozent liel3en
sich sofort Uberzeugen oder wollten es sich iberlegen.

Das deckt sich tiberraschend gut mit den Umfragen, die eine positive
Grundeinstellung bei 70 bis 80 Prozent der Bevolkerung ergeben.

Eine Beratung durch den Hausarzt kann also eine gute Unterstitzung
auf dem Weg zu einem offenen gesellschaftlichen Umgang sein.

) Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschaftsfiihrerin

WEITERBILDUNG

Infoveranstaltung o
zur Handhabung eLogbuch LOGBuUCH

Online-Informationsveranstaltung der Bundearztekammer

Die Bundesarztekammer bietet fiir Wenn Sie sich tber elogbuch@slaek.de
Interessierte Online-Informationsveran- unter der Angabe des Termins anmel-
staltungen zum eLogbuch an. Termine  den, schicken wir Ihnen den Einwahllink.
sind: Termine und Einwahllinks finden Sie
= 6. August 2024, 18.00 - 19.30 Uhr auch unter www.slaek.de — Arzte —
= 8. Oktober 2024, 18.00 - 19.30 Uhr Weiterbildung — elLogbuch oder tber
= 26. November 2024, 18.00-19.30 Uhr den QR-Code m

Inhalte der Veranstaltung sind zum

Beispiel:

= Logbucherstellung, Dokumentation
(von Kompetenzen und Richtzahlen)
und Freigabe aus Sicht des Arztes/
der Arztin in Weiterbildung (WBA)

= ,Gegenzeichnung” eines Logbuchs
durch Weiterbildungsbefugte (WBB) Dr. med. Patricia Klein
und Ruckgabe Arztliche Geschaftsfiihrerin

i~
S
5]
2
10
2
=1
S
=
v
<
ol
4
=
N
fil,
)

Arzteblatt Sachsen 7]2024 23



AUS DEN KREISARZTEKAMMERN

Kreisarztekammer Nordsachsen

24
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Dr. med. Mathias Cebulla
verabschiedet sich nach
Uber 30 Jahren aus seiner
ehrenamtlichen Aktivitat
flir die Sachsische
Landesarztekammer.

Mit leider nur 21 Teilnehmern fand am
30. Mai 2024 die Mitgliederversamm-
lung der Kreisarztekammer Nordsach-
sen (der kleinsten sdchsischen Kreis-
drztekammer) und die Wahl eines
neuen Vorstandes statt.

Trotz wiederholter Aufrufe zur Kandi-
datur konnten nur insgesamt sechs
Kolleginnen und Kollegen als Kandida-
ten gewonnen werden, die dann auch
alle mit voller Stimmenzahl gewahlt
wurden.
Mit sehr herzlichen und personlichen
Worten der Anerkennung und des Dan-
kes des Prasidenten und einem scho-
nen Prasent wurde Dr. med. Mathias
Cebulla nach Gber 30-jahriger ehren-
amtlicher Aktivitat fur die Sachsische
Landesarztekammer verabschiedet.
Den Mitgliedern des neuen Vorstandes,
unter dem Vorsitz von Kollegin Dipl.-
Med. Sylke Godecke, gratulieren wir zu
ihrer Wahl und wiinschen fir ihre ver-
antwortungsvolle Funktion viel Erfolg. m
Dr. med. Mathias Cebulla

ehemaliger Vorsitzender Kreisarztekammer
Nordsachsen

Neu gewahlter Vorstand der

Kreisarztekammer Nordsachsen (v.l.):

Dr. med. Sebastian Schneider, Stellvertreter,
Dipl.-Med. Sylke Godecke, Vorsitzende, Ina Sonntag,
Dipl.-Med. Klaus Barkau, Dr. med. Margitta
Milverstedt. Es fehlt Dipl.-Med. Sabine Ermer

Kreisdrztekammer Vogtlandkreis

Am 12. Juni 2024 fand die diesjahrige
Mitgliederversammlung verbunden mit
der Wahl des neuen Vorstandes fiir die
Wahlperiode 2024 — 2029 im Helios
Klinkum statt. Dr. med. Johann Neuser
wurde zum Vorsitzenden, Alexander
Runge zum Stellvertreter gewahlt.

Mehrere Mitglieder des bisherigen Vor-
standes stellten sich nach zum Teil
mehr als 20-jahrigem Engagement fir
die Kreisarztekammer altersbedingt
nicht wieder zur Wahl. Erfreulicher-
weise kandidierten junge Kolleginnen
und Kollegen, sodass die Kreisarzte-
kammer des Vogtlandkreises mit ei-
nem deutlich verjingten Vorstand in
die neue Periode geht. Im Vorstand

sind niedergelassene Kollegen und Kli-
nikarzte, Allgemeindrzte und Facharzte
vertreten. Die neugewahlten Kollegin-
nen und Kollegen bedanken sich fir
das entgegengebrachte Vertrauen als
berufspolitische Interessenvertretung
aller Kolleginnen und Kollegen und ste-
hen fur Anfragen gerne zur Verfigung.
Besonderer Dank gilt Dr. med. Felix Hil-
lig, Chefarzt der Klinik fir Urologie am
Helios Vogtlandklinikum, der die Veran-
staltung mit einem interessanten Vor-
trag zur roboter-gestitzten Chirurgie
und anschlieBend breiter Diskussion
bereichert hat. m

Dr. med. Johann Neuser
Vorsitzender Kreisarztekammer Vogtlandkreis

Der neue Vorstand der Kreisarztekammer
Vogtlandkreis (v. |.): Dr. med. Stephan Dittrich,
Leonir Alirifa-Sandner, Dr. med. Christoph
Ldschner, Claudia Born (Sekretariat), Janine Berauer,
Dr. med. Johann Neuser, Vorsitzender,

Alexander Runge, Stellvertreter

Es fehlt Torsten Pflug

Stellvertretend fir den Vorstand der Sachsischen Landesarztekammer gratulieren wir allen Vorstandsmitgliedern zu ihrer Wahl!
Wir sind uns sicher, dass Sie die groRen Aufgaben an dieses Ehrenamt fiir die beruflichen Interessen der Kolleginnen und
Kollegen mit Engagement und Einsatz wahrnehmen und fiir ein hohes Ansehen des Berufsstandes sorgen werden.

Erik Bodendieck
Prasident

Dr. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfihrer
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AUS DEN KREISARZTEKAMMERN

Einladung Kreisdrztekammer
Leipzig (Stadt)

Vorstandswahl und Fachvortrag am 30. September 2024

Der Vorstand der Kreisarztekammer
Leipzig (Stadt) ladt Sie herzlich zur
diesjahrigen Mitgliederversammlung
und Vorstandswahl am Montag, dem
30. September 2024 um 18.30 Uhr, in
das Neue Rathaus Leipzig (Festsaal)
ein.

Ihre Teilnahme ist besonders wichtig,
da in diesem Jahr ein neuer Vorstand
gewahlt wird. Im Anschluss der Wahl

wird es einen Vortrag mit renommier-
ten Referenten zum Thema ,Neue
Krankenhausreform” geben. Eine Einla-
dung hierflir mit der Moglichkeit zur
Anmeldung erhalten Sie zeitnah.

Wir freuen uns auf Sie! m
Dr. med. Stefan Windau

Vorsitzender Kreisarztekammer Leipzig (Stadt)
E-Mail: leipzig-stadt@slaek.de

“@
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Einladung Kreisdrztekammer
Chemnitz (Stadt)

Save the Date — Fortbildung und mehr im Industriemuseum Chemnitz am 1. Oktober 2024

Die  Kreisarztekammer  Chemnitz
(Stadt) ladt Arztinnen und Arzte aus
Chemnitz und Umgebung herzlich ins
Industriemuseum Chemnitz ein. Im
Rasmussensaal horen Sie ein Referat
zum Thema ,Postinfektionssyndrom -
Post-Covid und mehr”. Es spricht Dr.
med. Thomas Grinewald, Leiter der Kli-
nik fir Infektions- und Tropenmedizin
der Klinikum Chemnitz gGmbH und lei-
tender Arzt der Abteilung Krankenhaus-
und Umwelthygiene.

GenieBen Sie im Anschluss am Buffet
ein Gesprach mit Kollegen und lassen
Sie sich zu einer Flhrung durch die
aktuelle Sonderausstellung ,Power-
2Change — Mission Energiewende” des
Industriemuseums locken.

Gut zu wissen:

Ort: Industriemuseum Chemnitz,
Zwickauer StralBe 119,09112 Chemnitz
Beginn: 18.00 Uhr

Thema: Postinfektionssyndrom —
Post-Covid und mehr

Arzteblatt Sachsen 72024
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Industriemuseum Chemnitz

Referent: Dr. med. Thomas Griinewald,
Klinik fir Infektions- und Tropenmedi-
zin, Klinikum Chemnitz gGmbH
Fortbildungspunkte: 2

Anmeldung bis 20. September 2024
unter Tel. 0371 216514 oder E-Malil
chemnitz@slaek.de

Kosten: Keine

e
UM CHEMNITZ

© Wolfgang Schmidte

Informationen zu Anreise, Parkmog-
lichkeiten und Ausstellung erhalten
Sie direkt auf der Webseite des Indus-
triemuseums www.industriemuseum-
chemnitz.de/ m

Dr. med. Andreas Bartusch
Vorsitzender Kreisarztekammer
Chemnitz (Stadt)

im Namen des Vorstandes
E-Mail: chemnitz@slaek.de
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MITTEILUNGEN DER SAV

Letzte Chance zur Teilnahme
an Mitgliederbefragung

Einmischen e_rwijnscht! — Gestalten Sie die Zukunft der
Sachsischen Arzteversorgung noch bis zum 4. August mit.

Ihre Meinung ist der Schliissel, um die
Sachsische Arzteversorgung gut fiir die
Zukunft zu risten. Das heil3t: eine
Bearbeitung Ihrer Anliegen auf hochs-
tem Niveau mit schlanken Prozessen
und einer leistungsfahigen digitalen
Infrastruktur. Die konkrete Ausgestal-
tung dieses Vorhabens liegt gegenwar-
tig wortwortlich in Ihren Handen.

Teilnehmen konnen Sie auf zwei
Wegen — bestenfalls sind lhnen beide
schon bekannt:

1) Sofern wir Ihre korrekte E-Mail-
Adresse hinterlegt haben, erhielten
Sie vor einigen Wochen eine Mail
mit Einladungslink. Ein Darstel-
lungsfehler in der Betreffzeile
(Einmischen erwinscht!) hat
moglicherweise fir Verwirrung
gesorgt — viele Ihrer Berufskollegen
haben dennoch geklickt. Daftr an
dieser Stelle bereits ein riesiges
Dankeschon!

2) Unabhéngig davon, ob Sie auf
elektronischem Wege kontaktiert
wurden oder nicht, haben alle
Mitglieder einen schriftlichen

Fragebogen per Post zugesandt
bekommen. Senden Sie uns lhre
Antworten einfach mit dem
beiliegenden Riickumschlag
kostenfrei zurick.

Um die Antworten nicht zu verzerren,
entscheiden Sie sich bitte flir einen der
beiden Wege.

Sie haben noch nicht teilgenommen
und gerade zehn Minuten Zeit? Dann
jetzt schnell sein, untenstehenden QR-
Code scannen und loslegen! Wir sind
gespannt auf lhre Antworten und
freuen uns darauf, Ihre Wiinsche und
Anregungen in unsere Prozesse und
Arbeitsablaufe zu tibersetzen.

Vielen Dank fir Ihre Unterstitzung! m

A
b

m—

=]

Doreen Klémich M.A.
Stellvertretende Ggschéftsfl’jhrerin
Sachsische Arzteversorgung

Anzeige
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SUMMER

www.aerzte-fuersachsen.de

Konzerte und
Ausstellungen

Ausstellungen im Foyer und in der 4. Etage
der Sdchsischen Landesarztekammer

UBER LEBEN
Druckgrafische Werke des
Leipziger Kiinstlers Erik Seidel
bis 12. Juli 2024

Aktuelle Ausstellung: Erik Seidel

VORSCHAU

UNSCHULD

Gemalde von Ainara Torrano

9. August bis 18. Oktober 2024
Vernissage: 8. August 2024, 19.30 Uhr

Junge Matinee

29. September 2024, 11.00 Uhr
Herbstliche Klange

Es musizieren Schilerinnen und Schiler
der Musikschule des Landkreises Meifsen

Im Anschluss an das Konzert wird ein
Mittagsbuffet angeboten (kostenpflichtig).
Bitte reservieren Sie vorab unter

Tel. 0351 8267-110.
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MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Arztliche Untersuchung der Auszubildenden
gemald Jugendarbeitsschutzgesetz

Das sollten Sie wissen

Im Rahmen des Jugendarbeitsschutz-
gesetzes (JArbSchG) sind Arbeitgeber
dazu verpflichtet, die Gesundheit ihrer
jugendlichen Auszubildenden beson-
ders zu schitzen. Ein wesentlicher Be-
standteil dieses Schutzes ist die regel-
malige Nachuntersuchung der Jugend-
lichen. Dieser Beitrag gibt einen Uber-
blick tber die gesetzlichen Anforderun-
gen und praktische Hinweise fiir Aus-
bilder.

.Die Erstuntersuchung,
muss vor Aufnahme
der Ausbildung
durchgefuhrt werden."

Gesetzliche Grundlage

Das JArbSchG schreibt vor, dass ju-
gendliche Auszubildende vor Beginn der
Ausbildung und im weiteren Verlauf
drztlich untersucht werden missen.
Die erste Untersuchung, die soge-
nannte Erstuntersuchung, muss vor
Aufnahme der Ausbildung durchgefihrt
werden. Spatestens vor Ablauf des ers-
ten Beschaftigungsjahres muss eine
Nachuntersuchung erfolgen.

Zweck der Nachuntersuchung

Die Nachuntersuchung dient dazu, die
gesundheitliche Entwicklung der jugend-
lichen Auszubildenden zu Uberprifen
und sicherzustellen, dass sie den An-
forderungen ihrer Tatigkeit gewachsen
sind. Sie hilft, gesundheitliche Beein-
trachtigungen frihzeitig zu erkennen
und MaBnahmen zu deren Vermeidung
oder Minderung zu ergreifen.
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Fristen und Formalitaten

= Erstuntersuchung: Gemal3 § 32
JArbSchG muss der Jugendliche vor
Beginn der Ausbildung innerhalb der
letzten vierzehn Monate von einem
Arzt untersucht worden sein. Ohne
Nachweis dieser Untersuchung darf
ein Jugendlicher nicht beschaftigt
werden.

= Nachuntersuchung: Gemal § 33
JArbSchG hat sich der Arbeitgeber
ein Jahr nach Aufnahme der ersten
Beschaftigung eine Bescheinigung
uber die Nachuntersuchung vorlegen
zu lassen. Die Nachuntersuchung
darf nicht langer als drei Monate
zurtickliegen. Der Arbeitgeber soll
Jugendliche neun Monate nach
Aufnahme der ersten Beschaftigung
nachdricklich auf den Zeitpunkt der
Nachuntersuchung hinweisen. Diese
Rechtsvorschrift gilt fir Auszubil-
dende, die zum Ende des ersten Aus-
bildungsjahres noch jugendlich sind.

Konsequenz bei Nichteinhaltung
Ohne eine Erstuntersuchung darf ein
Jugendlicher nicht beschaftigt werden.
Der Berufsausbildungsvertrag wird ohne
Vorlage dieser Untersuchung nicht im
Verzeichnis der Berufsausbildungsver-
haltnisse der Sachsischen Landesarz-
tekammer registriert.

Legt der Jugendliche die Bescheinigung
der Nachuntersuchung nicht nach Ab-
lauf eines Jahres vor, hat ihn der Arbeit-
geber innerhalb eines Monats unter
Hinweis auf das Beschaftigungsverbot
schriftlich aufzufordern, ihm die Be-
scheinigung vorzulegen. Der Jugendli-
che darf nach Ablauf von 14 Monaten

nach Aufnahme der ersten Beschafti-
gung nicht weiterbeschaftigt werden,
solange er die Bescheinigung nicht vor-
gelegt hat. Nach dem Berufsbildungs-
gesetz (BBIG) ist eine Kopie der arztli-
chen Bescheinigung spatestens am
Tage der Anmeldung zur Zwischenpri-
fung bei der Sachsischen Landesarzte-
kammer einzureichen. Andernfalls ist
die Eintragung des Berufsausbildungs-
vertrages aus dem \Verzeichnis der
Berufsausbildungsverhaltnisse  nach
§ 35 Abs. 2 BBiG zu loschen.

Fir Fragen stehen Ihnen die Mitar-
beiterinnen des Referates MFA unter
0351 8267-170, -171, -173 und -168
gern zur Verfligung. m

Lydia Seehofer B.A.
Sachbearbeiterin
Referat Medizinische Fachangestellte



MITTEILUNGEN DER KVS

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

VVon der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen werden gemal § 103 Abs. 4
SGB V folgende Vertragsarztsitze in
den Planungsbereichen zur Ubernahme
durch einen Nachfolger ausgeschrieben:
Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

*) Bei Ausschreibungen von Fachdrzten
fur Allgemeinmedizin konnen sich auch
Facharzte fir Innere Medizin bewerben,
wenn sie als Hausarzt tatig sein wollen.
Bei Ausschreibungen von Facharzten fir
Innere Medizin (Hausarztlicher Versor-
gungsbereich) konnen sich auch Fach-
arzte fur Allgemeinmedizin bewerben.

Bei Ausschreibungen von Praktischen
Arzten kdnnen sich Facharzte fiir Allge-

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

meinmedizin bewerben sowie Fach-
arzte fur Innere Medizin, wenn sie als
Hausarzt tatig sein wollen.

**) Ausschreibungen im Umfang von
einem Viertel einer Vollzeitstelle dienen
der Aufstockung einer halftigen oder
dreiviertel Zulassung bzw. der Anstel-
lung eines Arztes/einer Arztin.

Ndhere Informationen hinsichtlich des
raumlichen Zuschnitts sowie der arzt-
gruppenbezogenen Zuordnung zu den
einzelnen Planungsbereichen bzw. Ver-
sorgungsebenen sind auf der Home-
page der KV Sachsen abrufbar:

www.kvsachsen.de — Fiir Praxen —
Zulassung und Niederlassung —
Bedarfsplanung — Bedarfsplanung
und Sachsischer Bedarfsplan

Es konnen nur schriftliche und unter-
schriebene Bewerbungen bertcksichtigt
werden. Die Ubergabe der Bewerbungen
muss per Post, per Fax oder als einge-
scannte PDF-Datei per E-Mail erfolgen.
Die Bewerbung muss die Registrie-
rungs-Nummer (Reg.-Nr.) der betref-
fenden Ausschreibung nennen.

Es wird darauf hingewiesen, dass sich
auch die in den Wartelisten eingetrage-
nen Arzte bei Interesse um den betreffen-
den Vertragsarztsitz bewerben mussen.

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

24/C072 Allgemeinmedizin*) Hohenstein- 24.07.2024
(Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft) Ernstthal
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
24/C073 Kinder- und Jugendmedizin, ZB Psychotherapie Aue-Schwarzenberg 24.07.2024
(Viertel-Vertragsarztsitz zur Erhohung des Versorgungsauftrages einer
Zulassung/Anstellung bzw. Anstellung eines Arztes)
24/C074 Augenheilkunde Chemnitz, Stadt 12.08.2024
24/C075 Psychologische Psychotherapie Dobeln 12.08.2024
Tiefenpsychologie
24/C076 Augenheilkunde Freiberg 24.07.2024
24/C077 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Freiberg 12.08.2024
24/C078 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Mittlerer 12.08.2024
Erzgebirgskreis
24/C079 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie Mittlerer 12.08.2024
Verhaltenstherapie Erzgebirgskreis
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
24/C080 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Mittweida 12.08.2024
24/C081 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie Zwickau 12.08.2024
Verhaltenstherapie
(Viertel-Vertragspsychotherapeutensitz**)
SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
24/C082 Innere Medizin/SP Pneumologie Chemnitz, Stadt 12.08.2024

(halftiger Vertragsarztsitz)

Die Bewerbungen sind unter Beriicksichtigung der vorgenannten Hinweise und innerhalb der jeweiligen Bewerbungsfrist an die
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Postfach 11 64,09070 Chemnitz
(Fax 0351 8290 7333 | beratung@kvsachsen.de) zu richten.
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Zulassungsbezirk Dresden

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

MITTEILUNGEN DER KVS

24/D097 Allgemeinmedizin*) Dresden, Stadt 12.08.2024
24/D09S8 Innere Medizin*) Dresden, Stadt 12.08.2024
24/D099 Innere Medizin*) Pirna 24.07.2024
24/D100 Innere Medizin*) Pirna 24.07.2024
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
24/D101 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dresden, Stadt 12.08.2024
24/D102 Kinder- und Jugendmedizin Dresden, Stadt 24.07.2024
24/D103 Psychologische Psychotherapie Dresden, Stadt 12.08.2024
Verhaltenstherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
24/D104 Psychotherapeutische Medizin/Psychosomatische Medizin und Dresden, Stadt 12.08.2024
Psychotherapie
Verhaltenstherapie/Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
(halftiger Vertragsarztsitz)
24/D105 Psychologische Psychotherapie Dresden, Stadt 12.08.2024
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie/Systemische Therapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
24/D106  Kinder- und Jugendmedizin Gorlitz, Stadt/ 24.07.2024
Niederschlesischer
Oberlausitzkreis
24/D107 Orthopadie Gorlitz, Stadt/ 24.07.2024
Niederschlesischer
Oberlausitzkreis
24/D108  Haut- und Geschlechtskrankheiten Hoyerswerda, Stadt/ 12.08.2024
Kamenz
24/D109 Psychiatrie und Psychotherapie Weil3eritzkreis 12.08.2024
(halftiger Vertragsarztsitz)
24/D110  Chirurgie/SP Unfallchirurgie Riesa-GroRenhain 12.08.2024
24/D111 Chirurgie/SP Unfallchirurgie Riesa-GroRenhain 12.08.2024
24/D112 Urologie WeilReritzkreis 12.08.2024
(halftiger Vertragsarztsitz)
SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
24/D113  Anasthesiologie Oberes Elbtal/ 24.07.2024

Osterzgebirge

Die Bewerbungen sind unter Beriicksichtigung der vorgenannten Hinweise und innerhalb der jeweiligen Bewerbungsfrist an die

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz
(Tel. 0351 8290 6706, -6707 oder -6708 | Fax 0351 8290 7333 | beratung@kvsachsen.de) zu richten.
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MITTEILUNGEN DER KVS

Zulassungsbezirk Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
24/1063 Allgemeinmedizin*) Leipzig 12.08.2024
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
24/1064 HNO-Heilkunde Leipzig, Stadt 12.08.2024
24/1065 Hautarzte Leipzig, Stadt 24.07.2024
Teil einer BAG
(halftiger Vertragsarztsitz)
24/1066 Kinder- und Jugendmedizin Delitzsch 12.08.2024
24/1.067 Urologie Leipzig, Stadt 24.07.2024

(Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft,
Dreiviertel Vertragsarztsitz)

24/1.068 Psychologische Psychotherapie Leipzig, Stadt 24.07.2024
Verhaltenstherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

24/1069 Psychotherapeutisch tatiger Arzt Leipzig, Stadt 24.07.2024
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

24/L070 Psychotherapeutisch tatiger Arzt Leipzig, Stadt 12.08.2024
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
(Viertel-Vertragspsychotherapeutensitz**)

24/1.071 Psychotherapeutisch tatiger Arzt Leipziger Land 24.07.2024
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und Verhaltenstherapie

GESONDERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

24/1072 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie Westsachsen 24.07.2024
(Vertragsarztsitz in einer Berufsauslibungsgemeinschaft)

24/L073 Diagnostische Radiologie Nordsachsen 24.07.2024
(Vertragsarztsitz in einer Berufsauslibungsgemeinschaft)

Die Bewerbungen sind unter Berlicksichtigung der vorgenannten Hinweise und innerhalb der jeweiligen Bewerbungsfrist an die
Kassenadrztliche Vereinigung Sachsen, Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz
(Fax 0351 8290 7333 | beratung@kvsachsen.de) zu richten.

Abgabe von Vertragsarztsitzen

Von der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen werden folgende Vertragsarztsitze
zur Ubernahme durch einen Nachfolger versffentlicht:

Zulassungsbezirk Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Allgemeinmedizin*) Dobeln geplante Abgabe:
(Berufsausiibungsgemeinschaft mit ab sofort
2 Vertragsarztsitzen)

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Postfach 11 64,
09070 Chemnitz (Tel. 0351 8290 6703, -6704 oder -6705 | Fax 0351 8290-7333 | beratung@kvsachsen.de).
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Zulassungsbezirk Dresden

MITTEILUNGEN DER KVS

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Allgemeinmedizin*) MeilRen Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Freital Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Meil3en Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Lobau Abgabe: 12/2024
Allgemeinmedizin*) Bautzen Abgabe: 01/2025
Allgemeinmedizin*) Bautzen Abgabe: 01/2025
Allgemeinmedizin*) Riesa Abgabe: 01/2025
Allgemeinmedizin*) WeilBwasser Abgabe: 03/2025

Allgemeinmedizin*)

Allgemeinmedizin*)

Bischofswerda

Bischofswerda

Abgabe: 04/2025
Abgabe: 04/2025

Allgemeinmedizin*) Riesa Abgabe: 04/2025
Praktische Arztin*) Kamenz Abgabe: 07/2025
Allgemeinmedizin*) Freital Abgabe: 07/2025
Allgemeinmedizin*) WeiBwasser Abgabe: 01/2026
Allgemeinmedizin*) WeilBwasser Abgabe: 01/2026

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

Frauenheilkunde und Geburtshilfe Riesa-GroBenhain Abgabe: ab sofort

Frauenheilkunde und Geburtshilfe Riesa-GroRenhain Abgabe: 10/2024

(halftiger Vertragsarztsitz)

Frauenheilkunde und Geburtshilfe Riesa-GroRenhain Abgabe: 01/2025

Abgabe: 01/2025

Neurologie und Psychiatrie Bautzen Abgabe: 01/2025
SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

Abgabe: 4. Quartal 2024

Augenheilkunde Bautzen

Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Oberes Elbtal/Osterzgebirge

Kinder- und Jugendpsychiatrie Oberlausitz-Niederschlesien

und -psychotherapie

Abgabe: 4. Quartal 2024

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Postfach 11 64,
09070 Chemnitz (Tel. 0351 8290 6706, -6707 oder -6708 | Fax 0351 8290-7333 | beratung@kvsachsen.de).

Anzeige

ARZTE : SACHSEN

SAVE THE DATE
18. September 2024 | 16.00 - 19.00 Uhr | Schloss Hartenfels in Torgau

16. Netzwerktreffen ,, Arzte fiir Sachsen” “' &
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ORIGINALIE

Biomarker-Diagnostik in der Pathologie

K. Johrens', D. Molnar’

Die Entwicklung der personalisierten

Medizin hat die Therapiemoglichkeiten

in der Onkologie revolutioniert. Die ziel-

gerichtete Therapie setzt dabei voraus,

dass die Tumoren Charakteristika auf-

weisen, die spezifisch therapierbar sind.

Bezogen auf die Pathologie gibt es hier

prinzipiell drei verschiedene Ansatz-

moglichkeiten. Dies sind:

= die Morphologie unter Berucksich-
tigung des TNM-Status und des
Gradings,

= das Vorhandensein von Proteinen,
darstellbar durch immunhistolo-
gische Untersuchungen,

= Mutationen und Varianten sowie
Fusionen und Amplifikationen,
identifizierbar durch molekulare
Methoden.

Die Darstellung und Identifikation die-
ser Charakteristika bezeichnet man
als Biomarker-Diagnostik. Im Folgen-
den werden exemplarisch einzelne Bio-
marker aus den drei verschiedenen
oben genannten Kategorien vorgestellt.

Morphologie unter
Berucksichtigung des

TNM-Status und des Gradings

Als Beispiele fur einen morphologi-
schen Biomarker werden hier Immun-
Checkpoint-Inhibitoren (ICl) fiir das Nie-
renzellkarzinom, das Plattenepithelkar-
zinom des Osophagus und das Adeno-
karzinom des Osophagus und des
gastro-osophagealen Uberganges be-
schrieben.

Seitens der Europaischen Arzneimittel-
Agentur (EMA) wurde Pembrolizumab
als Monotherapie fiir die adjuvante Be-
handlung des Nierenzellkarzinoms mit

" Institut fir Pathologie am Klinikum
Chemnitz gGmbH
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erhohtem Rezidivrisiko zugelassen.
Dies setzt voraus, dass die Patientin-
nen und Patienten entweder ein inter-
mediares Rezidivrisiko, ein hohes Rezi-
divrisiko oder einen M1-NED-Status bei
metastasierter Erkrankung nach voll-
standiger Resektion des Primarius und
metastasierter Lasionen aufweisen.
Das Intermedidrrisiko ist definiert
durch ein pT2-Stadium mit einem his-
tologischen Differenzierungsgrad 4 (G4)
oder einer sarkomatoiden Differenzie-
rung ohne Lymphknoten- oder Fern-
metastasen oder durch ein pT3 egal
welchen Differenzierungsgrades ohne
Lymphknoten- oder Fernmetastasen.
Das hohe Rezidivrisiko ist definiert als
pT4 egal welchen Differenzierungsgra-
des ohne Lymphknoten- oder Fernme-
tastasen oder jegliches T-Stadium mit
positivem Lymphknotenstatus ohne
Fernmetastasen [1].

Nivolumab kann bei Plattenepithelkar-
zinomen des Osophagus und Adeno-
karzinomen des Osophagus und des
gastro-dsophagealen Uberganges in ei-
nem adjuvanten Setting nach Chemo-
Radio-Therapie  appliziert werden,
wenn die Patienten einen ypl+ oder
ypN+ Status aufweisen [2].

Das Vorhandensein von Proteinen,
darstellbar durch immunhistolo-
gische Untersuchungen ohne und
mit zusatzlichen molekularen
Untersuchungen

Programmed cell Death Ligand 1 PD-L1
Die Gabe von ICI hat die therapeuti-
schen Moglichkeiten in der Onkologie
deutlich erweitert. Momentan thera-
peutisch relevante Checkpoint-Mole-
klle sind das cytotoxic T-lymphocyte-
associated protein 4 (CTLA-4), pro-
grammed cell death (PD-1) und sein
Ligand PD-L1. Sie sind fir die Eigento-
leranz notwendig. Es wird angenom-
men, dass die Tumoren uber eine Ex-

pression von zum Beispiel PD-L1 ver-
suchen, der Immunabwehr zu entgehen.
Ziel der Immuncheckpoint-Inhibitor-
Therapie ist es, diesen Mechanismus
ruckgangig zu machen. Die bekanntes-
ten therapeutisch einsetzbaren Check-
point-Inhibitoren sind gegen CTLA4
Ipilimumab, gegen PD-1 Nivolumab/
Pembrolizumab und gegen PD-L1 Ate-
zolizumab, Avelumab, Cemiplimab und
Durvalumab. Fir einige Tumorentitaten
wird die Gabe dieser (ICl) an die immun-
histologische Bestimmung von PD-L1
gekoppelt und in der Zulassung seitens
der EMA oder der U.S. Food and Drug
Administration (FDA) verankert. Dabei
sei darauf hingewiesen, dass die FDA
eine Companion Diagnostik fordert,
wahrend sich die EMA bisher fir eine
Methodenoffenheit ausgesprochen hat.
Die Companion Diagnostik setzt voraus,
dass der Biomarker gemaR der Studie,
die zu der Zulassung gefiihrt hat, ange-
wendet werden muss. Bei der Metho-
denoffenheit ist die Wahl der immun-
histologischen Antikorper, der Kits und
der Gerate dem Pathologen uberlassen.
Dadurch konnen laboratory developed
tests (LDT) entstehen [3].
Als PD-L1 positiv gilt eine Karzinom-
zelle, wenn sie eine membranare Far-
bung aufweist. Diese kann komplett
also transmembranar oder inkomplett
sein. Die Intensitat der Expression
spielt keine Rolle, das heiRt auch eine
sehr schwache Expression wird als
positiv gewertet [4]. In Abhangigkeit
der Scores (IC, CPS) spielt auch die
Expression von PD-L1 in Immunzellen
eine Rolle. Aktuell sind in Europa drei
verschiedene Scores zur Bestimmung
der PD-L1 Expression therapierelevant:
= Bei dem Tumor Proportion Score
(TPS) wird die membranare Expres-
sion von PD-L1 auf den Tumorzellen
bestimmt und in das Verhaltnis aller
auf dem immunhistologischen
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Schnitt vorhandenen vitalen Tumor-
zellen gesetzt. Es handelt sich hier
also um einen Zellscore.

= Zur Bestimmung des Combined
Positive Scores (CPS) werden die
PD-L1 positiven Tumorzellen und
Immunzellen in Bezug zu den vitalen
Tumorzellen gesetzt und mit 100
multipliziert. Im Gegensatz zum
TPS ist dies kein Prozent-Wert.
Der ermittelte Wert kann theore-
tisch grof3er als 100 sein. Von den
Immunzellen gehen die Lymphozy-
ten und Makrophagen in die Wer-
tung ein, Granulozyten werden nicht
einbezogen. Auch hier handelt es
sich um ein einen Zellscore.

= Im Gegensatz hierzu ist der Immune
Cell Score ein Flachenscore. Hier
werden die Immunzellen (Lympho-
zyten, Makrophagen, Granulozyten),
die innerhalb der Tumorzellen oder
im benachbarten peritumoralen
Stroma liegen und PD-L1 positiv
sind, gezahlt und auf das Tumora-
real bezogen. Es handelt sich hier
um einen prozentualen Wert.

Die Cut-Offs fir diese Scores und die
Scores selber hangen von der Gabe der
jeweiligen ICI entsprechend der Zulas-
sungen ab [5]. Da die Pathologinnen
und Pathologen in der Regel nicht Gber
die konkrete Gabe der ICl informiert
sind, wird empfohlen, alle (therapierele-
vanten) Scores anzugeben.

In vielen Instituten fir Pathologie wird
aufgrund der Zulassungsbestimmungen
und Leitlinien-Empfehlungen PD-L1 be-
reits wahrend der Erstdiagnose (nicht
kleinzellige Lungen-, Magen-, Osopha-
gus-Karzinome und die des gastro-
osophagealen Ubergangs) bestimmt,
was als ,Reflextestung" bezeichnet
wird. Bei den ubrigen Karzinomen, bei
denen der immunhistologische Nach-
weis von PD-L1 als Biomarker gefordert
wird (zum Beispiel Karzinome des
Kopfes und des Halses, Mammakarzi-
nome), erfolgt diese Untersuchung zu-
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Tab. 1: Interpretation der HER2 Immunhistologie am Mammakarzinom modifiziert nach

der S3- Leitlinie Mammakarzinom 2021 [9]

Farbeintensitat | Bioptat/Resektat HER2-Status
Score [HC

0 keine Membranfarbung in den Tumorzellen

1+
der Tumorzellen

2+

schwache inkomplette Membranfarbung in > 10 %

schwache/maRige zirkulare Membranfarbung

negativ

low

low

in > 10 % der Tumorzellen oder kraftige zirkulare
Membranfarbung in <10 % der Tumorzellen 2+/ISH

negativ
2+

schwache/maRige zirkulare Membranfarbung

positiv

in > 10 % der Tumorzellen oder kraftige zirkulare
Membranfarbung in <10 % der Tumorzellen/ISH

positiv
3+

meist nach Anforderung der klinischen
Kollegen, da die Gabe der ICl vom Sta-
dium und gegebenenfalls der Vorthera-
pie abhangig ist.

HER2-Expression /-Amplifikation
HER?2 ist die Abkirzung fir human epi-
dermal growth factor receptor 2 be-
ziehungsweise erb-b2 rezeptor tyrosi-
nase 2. Er stimuliert die Zellproliferation
Uber die Aktivierung des RAS-MAP-
Kinase Weges. Zusatzlich wird die Apo-
ptose Uber den mTor-Signalweg ge-
hemmt [6]. Eine zielgerichtete Therapie
gegen HER2 ist moglich, wenn Karzi-
nomzellen eine Expression/ Amplifika-
tion dieses Molekdls aufweisen. Hierfir
ist zunachst die immunhistologische
Untersuchung zum Nachweis einer
moglichen HER2-Expression der Tu-
morzellen notwendig. Die Interpreta-
tion der Farbung ist abhangig von der
Tumorentitat. Die Tabellen 1 und 2 zei-
gen diese bezogen auf das Mamma-
karzinom und das Magenkarzinom/
Adenokarzinom des Osophagus/gas-
tro-6sophagealen Uberganges.

Einen grenzwertigen Befund stellt der
Score HER 2+ dar, der eine Uberpriifung
idealerweise mittels einer in-situ-Hyb-
ridisierung fordert [7].

Zusatzlich gibt es seit 2023 eine Thera-
pieoption fir HER2 Low Mammakarzi-

gleichmaRig kraftige zirkulare Membranfarbung
in > 10 % der Tumorzellen

positiv

nome. Entsprechend des ESMO expert
consensus statements (ECS) [8] werden
hierunter Mammakarzinome verstan-
den, die einen HER2 Score 1+ oder 2+/
ISH nicht amplifiziert aufweisen.

Entsprechend der Interdisziplinaren
S3-Leitlinie [9] fir die Friherkennung,
Diagnostik, Therapie und Nachsorge
des Mammakarzinoms liegt der Grenz-
wert flr ein ISH-positives Testergebnis
bei HER2/CEN17-Ratio > 2,0. Da der
Zugewinn der perizentromeren Region
des Chromosoms 17 zu falsch negati-
ven Ergebnissen fihren kann, wenn nur
die Ratio als Kriterium zur Unterschei-
dung HER2-positiver und -negativer
Falle berlcksichtigt wird, gilt gemalk
dem aktuellen Update bei einer Ratio
< 2,0 auch die mittlere HER2-Signalzahl
pro Zelle. Der Nachweis von 6,0 Gensi-
gnalen und mehr ist als HER2-positiv,
von weniger als 4,0 Signalen als HER2
negativ zu interpretieren. Die ,Border-
line"-Kategorie fir die ISH umfasst
Tumoren mit > 4,0 und < 6,0 HER-Signa-
len pro Zelle. In diesem Falle sollte eine
Re-Testung (andere validierte Methode
an dem gleichen Material oder Neutes-
tung an anderem Material, beispiels-
weise am Exzidat, wenn Borderline-
Ergebnis an der Nadelbiopsie) erfolgen.
Die Testung von HER2 ist wahrend der
Erstdiagnose von Mammakarzinomen
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Tab. 2: Interpretation der HER2 Immunhistologie nach Riischoff et al 2010 [6

Farbeintensitat | Resektat Bioptat HER2-Status
Score IHC

keine Reaktivitat oder Membranfarbung

in < 10 % der Tumorzellen

1+ sehr schwache Membranfarbung in mindest.
10 % der Tumorzellen

2+ schwache bis mittelkraftige komplette,
basolatere oder nur laterale Membranfarbung
in mindest. 10 % der Tumorzellen

3+ starke komplette, basolaterale oder nur

laterale Membranfarbung in mindest. 10 %

der Tumorzellen

obligat [9]. Entsprechend der Onkope-
dia Leitlinie [10] wird auch der HER2-
Status bei Magenkarzinomen als Stan-
darddiagnostik empfohlen.

MisMatch Repair (IMMR)-Defizienz/
MikroSatelliteninstabilitat

Die Mismatch-Reparatur-Proteine ha-
ben die Funktion, Fehlpaarungen in den
Doppelstrangen zu erkennen und zu
beseitigen. Sie werden im Kern aller
Zellen exprimiert. Der Nachweis der
Mismatch-Reparatur Defizienz (AMMR)
erfolgt Uber eine immunhistologische
Untersuchung, die den Verlust der nuk-
learen Expression zur Darstellung bringt.
Immunhistologisch werden in der Regel
die 4 Proteine MLH1, PMS2, MLH2 und
MLH6 untersucht. Bei einer dMMR fal-
len klassischerweise die MMR-Protein-
Heterodimere MLH1/PMS2 oder MSH2/
MLH6 in den Tumorzellen aus, wahrend
sie im Normalgewebe erhalten bleiben.
Daneben gibt es aber auch ungewohn-
liche dMMR-Befunde, wie zum Beispiel
einen isolierten Ausfall von PMS2 oder
MLH6 oder einen Ausfall von mehr als
drei Proteinen. Bei erhaltenem Mis-
match-Reparaturstatus spricht man
von einer Mismatch-Reparatur Profizi-
enz (pMMR) [11].

Der Nachweis der dMMR mit konseku-
tiver hoher Mikrosatelliteninstabilitat
(MSI-H) (s.u.) ist seit langem fir den
moglichen Nachweis einer erblich be-
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keine Reaktivitat oder Membranfarbung

negativ

in keiner oder < 5 zusammenhangende

Tumorzellen

sehr schwache Membranfarbung in Tumor-

negativ

zellgruppen unabhangig vom Prozentsatz
(mindest. 5 Tumorzellen)

Schwache bis mittelkraftige komplette,
basolatere oder nur laterale Membran-
farbung unabhangig vom Prozentsatz

grenzwertig
(ISH Uberprifung
notwendig)

(mindest. 5 Tumorzellen)

Starke komplette, basolaterale oder nur
laterale Membranfarbung unabhangig vom

positiv

Prozentsatz (mindest. 5 Tumorzellen)

dingten Tumordisposition im Sinne des
Lynch-Syndroms etabliert. Studien in
jungerer Zeit konnten zeigen, dass Tu-
moren mit Nachweis einer dMMR/
MSI-H gut auf eine Immuncheckpoint-
Inhibitor-Therapie ansprechen [11].
Zulassungsrelevant ist die Bestimmung
des dMMR/MSI-Status als Biomarker
fiir das kolorektale Karzinom (KRK), das
Endometrium-Dinndarm, das Magen-
karzinom und Gallenwegskarzinom.
Wahrend beim KRK der immunhistolo-
gische Nachweis und die PCR-Untersu-
chung gleichwertig sind, fallt eine Dis-
kordanz bei den Ubrigen erwahnten
Karzinomen auf. Dabei ist die Sensitivi-
tat der PCR bei den nicht-kolorektalen
Karzinomen geringer. Bei heterogener
Expression der MMR-Proteine ohne
MSI-H sollte eine weitere molekulare
Methode zur Klarung angewandt wer-
den [11].

Der MMR-Status wird bei kolorektalen
Karzinomen, dem Endometrium- und
Magenkarzinomen wahrend der Erstdi-
agnose empfohlen beziehungsweise
gefordert [10, 12].

Mutationen und Varianten identifi-
zierbar durch molekulare Methoden
BRAF-Mutation

BRAF, ein Protoonkogen, kodiert das
B-RAF Protein, das das Wachstum, die
Zellteilung und die Zelldifferenzierung
reguliert. Mutationen im BRAF-Gen

konnen zu einem unkontrollierten Zell-
wachstum fihren. Eine zielgerichtete
Therapie mit Tyrosin-Kinase-Inhibito-
ren finden zum Beispiel bei BRAF-
Mutationen fir maligne Melanome,
nicht kleinzellige Lungenkarzinome und
den Kolonkarzinomen eine Anwendung,.
Der Nachweis einer onkogenen und
aktivierenden BRAF-Mutation ist ein
Biomarker fur die Therapieindikation
und wird durch eine molekulare Unter-
suchung identifiziert. Es gibt verschie-
dene molekulare Testverfahren, um
eine BRAF-Mutation nachweisen zu
konnen. Die Sangersequenzierung hat
eine recht hohe Sensitivitat und hohe
Spezifitat, allerdings ist es material-
konsumierend [13]. Insbesondere unter
der Berucksichtigung, dass die Tumo-
ren verschiedene Mutationen und Vari-
anten sowie Fusionen und Amplifikati-
onen aufweisen konnen, erscheint ein
Next Generation Sequenzierungs-Ver-
fahren sinnvoll, mit denen sich eine
Auswahl von diagnose- und thera-
pierelevanten Genen/Genabschnitten
(,targeted NGS") simultan mit hoher
Sensitivitat und Spezifitat nachweisen
lassen [13]. Dies betrifft insbesondere
nicht kleinzellige Lungenkarzinome im
Stadium IV, bei denen zielgerichtete The-
rapien gegen folgende Mutationen [13]:

= ALK,

= BRAF-V600E,

= EGFR Exon 18-21,
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= HER2-,

= KRAS-G12C,

= ¢-MET Exon 14 Skipping Mutationen
und Translokationen:

= NTRK Translokationen,

= RET Translokationen,

= ROS1 Translokationen

zugelassen sind.

negativen), das Pankreas- und das Pro-
statakarzinom in Abhangigkeit des
Stadiums, der Art der Therapie (Erstlini-
entherapie, Erhaltungstherapie) oder
einer Rezidivsituation zugelassen [15].
Die Bestimmung der HRD erfolgt tber
einen NGS basierten Assay. Die Inter-
pretation richtet sich nach IARC (inter-
national agency of research on cancer)
Klassifikation:

= Group 1: carcinogenic,

Group 2A: probably carcinogenic,
Group 2B: possibly carcinogenic,
Group 3: not classifiable,

Group 4: probably not carcinogenic.

insbesondere der Ischamiezeit (mog-
lichst kurz), das Fixierungsmedium
(zehnprozentige gepufferte Formalinlo-
sung), die Dauer der Fixierung (6 bis 72
Stunden) und die Temperatur wahrend
der Fixierung (Zimmertemperatur), aber
auch der Auswahl adaquater Kontrollen,
entsprechender Ringversuche (zum
Beispiel QUIP) und die Nutzung von
Homologe Rekombinations- Monitoren.
Defizienz (HRD)
Die homologe Rekombinationsrepara- =
tur (HRR) stellt einen Reparaturmecha- =
nismus dar, der in der Lage ist, die =
immer wieder entstehenden Doppel- =
strangbriche in der DNA zu beseitigen.
Im Laufe des Lebens kann dieser Repa-
raturmechanismus Defizienzen auf-
weisen, sodass der Korper nicht mehr
in der Lage ist, diese Doppelstrangbrti-
che zu reparieren. Dies bezeichnet man
als Homologe Rekombinations-Defizi-
enz (HRD) [14]. Durch diese Reparatur-
defizienz kann es zu Genmutationen
kommen, die letztlich zur malignen =
Tumorentstehung beitragen konnen. =
Die bekanntesten Gene fir die HRR
sind BRCA 1/ 2 (Breast cancer 1 early =
onset), CHEK2 (Checkpoint kinase 2), =
RAD51 (Reparatur-Gen) und ATM (Se- = ERBB2-Hotspotmutation,
rin-Proteinkinase: Ataxia Telangiecta- = ERBB3-Mutationen,

sia Mutated). Der Nachweis einer HRD = AKT-Mutation.

kann fir die Gabe von Hemmstoffen

Ausblick: Verbesserte Biomarker-
Diagnostik durch digitale Pathologie
und kinstliche Intelligenz (Al) -
Onkologie der Zukunft?

Ein wichtiges, immer mehr an Bedeu-
tung zunehmendes Einsatzgebiet der
kiinstlichen Intelligenz (KI) in der Pa-
thologie ist die standardisierte Quanti-
fizierung von Biomarkern bei beispiels-
weise therapierelevanten Scores (Ki67-
Index, HER2, PD-L1 usw.) an Gewebe-
schnitten mit Auszahlungs-Algorith-
men als unterstitzendes Werkzeug fiir
die Pathologinnen und Pathologen.
Diese Algorithmen erlauben eine
schnellere Bestimmung diverser Bio-
marker-Parameter, die eine Digitalisie-
rung der Schnitte und Nachkontrolle
durch Pathologinnen und Pathologen
voraussetzt. Ein spannendes Feld der
Biomarker-Diagnostik der Zukunft ist
die Erarbeitung Kl-gestiitzter Modelle,
die Informationen aus HE-Bildern ex-

Ahnlich wie bei dem nicht kleinzelligen
Lungenkarzinom Stadium IV gibt es
unterdessen auch bei dem Mamma-
karzinom im metatasierten Stadium
zahlreiche zielgerichtete Therapieopti-
onen, die eine molekulare Untersu-
chung notwendig machen [16]:

= PIK3CA-Hotspotmutationen,
PALB2-Keimbahnmutation,

BRCA 1/2 Keimbahnmutation und
somatische Mutationen,
NTRK-Fusionen,

ESR1 Resistenzmutation/-fusion,

gegen das Enzym Poly-ADP-Ribose-
Polymerase (PARP-Inhibitoren) notwen-
dig sein. Die Mutationen konnen dabei
somatisch oder eine Keimbahnmuta-
tion sein. Sind Genabschnitte veran-
dert, die nicht zu BRCA1/2 gehoren,
werden diese als BRCA-ness bezeich-
net. Bei der HRD-Diagnostik werden
genomische Fehler, insbesondere der
Verlust der Heterozygotie, der alleli-
schen Imbalance der Telomere und gro-
Bere chromosomale Rearrangements
nachgewiesen. Zielgerichtete Thera-
pien mit PARP-Inhibitoren sind fir
das high-grade epitheliale Ovarialkarzi-
nom, Eileiter-, das primare Peritoneal-,
das Mamma- (insbesondere des Triple
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Wegen der zunehmenden Bedeutung
molekularer Veranderungen im Rahmen
der zielgerichteten Therapie erscheint
eine NGS basierte Paneldiagnostik bei
Mammakarzinomen zusatzlich zu der
immunhistologischen Bestimmung des
Gstrogenrezeptors, des Progesteronre-
zeptors und von HER2 sowie von PD-L1
bei triple negativen Mammakarzino-
men daher sinnvoll.

Qualitatssicherung

Um einen qualitativ hohen und siche-
ren Standard zu gewahrleisten, sollten
verschiedene QualitatssicherungsmafR-
nahmen durchgefiihrt werden. Dies be-
ginnt mit der Kontrolle der Praanalytik,

trahieren, die Morphologie mit komple-
xen klinischen und molekularen Daten
korrelieren, um das Ansprechen zielge-
richteter Therapien zu evaluieren [17]. m
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LESERBRIEFE

Aktuelle Fille aus der Gutachterstelle

Leserbriefe zum aktuellen Fall der Gutachterstelle im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 4/2023, Seite 11

Verehrte Kolleginnen und Kollegen,
mein erster Gedanke zur Kasuistik war,
dass ich selbst so eine Problematik
weder als Arzt noch als Patient erleben
mochte. Um jedoch noch mehr daraus
lernen zu konnen, fehlen mir ein paar
Informationen, zum Beispiel, welche
Multimorbiditaten des Patienten noch
vorliegen.

Der Eindruck ist tatsachlich schade,
dass wir von komplikationsbehafteten,
seltener angewandten Therapiemetho-
den scheinbar ofter lesen in dieser
Rubrik. Dennoch hat beispielsweise die
neuraltherapeutische Methodik in mei-
ner Praxis einen hohen Stellenwert in
der Haufigkeit der Anwendung bei
Schmerzpatienten mit sehr seltener
Komplikationsrate. In meiner Klientel
gab es tatsachlich in meinen 25 Jahren
Selbstandigkeit als Allgemeinmedizine-
rin .nur” eine cutane Infektion am
Ful3, die durch systemische Antibiose
vollstandig ausheilte. Erwahnenswert
empfinde ich in diesem Zusammen-
hang, dass es in meiner Praxis jedoch
dreimal zu einem Pneumothorax durch
Neuraltherapie im Gebiet Nahe Pleu-
rakuppel kam. Diese Patienten wurden
lege artis behandelt und konnten mit
einer Restitutio ad integrum abge-
schlossen werden.

Ich habe Respekt vor der Kollegin, die
sich der Auseinandersetzung mit die-
sem schwierigen Thema stellt. Hof-
fentlich ist eine erklarende Kommuni-
kation mit dem Patienten beziehungs-
weise dem betreuenden Umfeld mog-
lich? Eskalation und Konfrontation sind
aus meiner Sicht keine Option. Auch
Geldzahlungen konnen enttauschte Er-
wartungen nicht reduzieren oder den
Gesundheitszustand des Patienten so
wiederherstellen, wie wir alle es ihm
winschen wirden. Wer vermittelt zwi-
schen beiden Seiten? Wie schatzt der
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Patient seine eigene Verantwortlichkeit
fur den Erfolg der begonnenen Therapi-
emaflnahmen ein?

Wahrscheinlich habe ich mehr Fragen
als Antworten zur Fallbesprechung bei-
zutragen. Ich denke jedoch, dass in den
Fragen pragmatische Losungsansatze
stecken und hoffe damit insbesondere
auch die Kollegin zu unterstitzen und
zu unterstreichen, wie wichtig es fir
uns Arzte ist, unser ,Hand- und Mund-
werk" sorgfaltig einzusetzen und dabei
die Ganzheitlichkeit unserer Patienten
nicht zu vergessen.

Dipl.-Med. Sylke Godecke, Delitzsch

Sehr geehrter Herr Dr. Kluge,

danke fur die Vorstellung dieses Falls,
als jahrelang konservativ tatiger Ortho-
pade habe ich sicher sehr viele Patien-
ten mittels manual- und neuralthera-
peutischen Methoden behandelt und
bin Uberzeugt von der Sinnhaftigkeit
dieser Methoden.

Infektionen nach Injektionen habe ich -
zum Glick — nie erlebt, auch ernste
Komplikationen nach Manueller Thera-
pie nicht.

Wohl aber war ich schon einmal in
einen Fall vor der Gutachter-Stelle
involviert, dabei ging es um eine
Manualtherpeutische Untersuchungs-
technik, nicht Behandlung.

Zum Fall: Wenn mit den Methoden der
Manuellen Medizin eine hypomobile
Bewegungsstorung eines Gelenkes
oder der Wirbelsdule festgestellt wird,
kann selbige nach Aufklarung des Pati-
enten mit den verschiedensten Metho-
den der Manuellen Medizin behandelt
werden. Oft kommt es nach einer er-
folgreichen Manipulation oder Mobili-
sation zu einer merklichen Beschwer-
delinderung, aber nicht immer. Uber ein
Ausbleiben des Behandlungserfolges,

aber auch eine mogliche Verschlechte-
rung muss der Patient aufgeklart sein.
Zusatzliche Injektionen als Hautquad-
del, in die entsprechenden Akupunktur-
punkte mit Procain, auch Lidocain sind
moglich.

Die Injektion nach Mink ist moglich,
ware aber flr mich nicht die Methode
der Wahl im kassenarztlichen Not-
dienst.

Die Injektionen stellen immer einen
invasiven Eingriff dar und verlangen
Reanimationsbereitschaft. Jede Injek-
tion verlangt zwingend eine Hautdesin-
fektion nach den giiltigen Richtlinien.
Auch bei Einhaltung dieser Richtlinien
kann es zu einer Infektion kommen,
deshalb auch hier Aufklarung und der
Hinweis, wie sich der Patient (nattrlich
auch die Patientin) verhalten soll, wenn
eine Verschlechterung des Zustandes
aufritt. (Dokumentation)

Wenn die obengenannten Vorausset-
zungen erfillt sind, sehe ich keinen
Anlass, hier einen Behandlungsfehler
einzuraumen.

Personlich hatte ich den indirekten
Grenzstrang nach Mink im Dienst eher
nicht angewendet, sondern vielleicht
ein Quaddelmuster gesetzt oder ein
Tape angelegt.

Ob die Behandlung des Abszesses und
des Pleuraempyems leitliniengerecht
erfolgte, vermag ich nicht einzuschat-
zen, aber ich gehe davon aus. Leider ist
nicht bekannt, in welchem Zustand der
Patient entlassen wurde. Gab es schon
Anzeichen fir die Parese?

Zur diabetischen Neuropathie: selbige
beginnt in der Regel sehr schleichend
und beginnt mit den typischen Miss-
empfindungen. Eine schlaffe Parese ist
eher atypisch, auch die schnelle Ent-
wicklung. Hier ware ein aktueller MRT-
Befund sicher sinnvoll, auch eine Lum-
balpunktion, die Entlassungsdiagnose
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klingt mir fast nach einer Verlegen-
heitsdiagnose.

Fazit: eine invasive Therapie, auch die
Procaininfiltration, birgt immer Risiken,
kann ich selbige nicht abschatzen, wer-
de ich keine invasive Therapie durchfih-
ren und belasse es bei einer manual-
therapeutischen Intervention, hier viel-
leicht sogar bei einer Mobilisation, einer
Technik ohne Impuls, da auch bei Mani-
pulationen ein Restrisiko besteht.
Ausfihrliche Aufklarung ist Pflicht.

Dipl.-Med. Siegfried HeRRe, Radebeul

Sehr geehrter Herr Kollege Kluge,

anbei meine Stellungnahme als Radio-

loge mit vielen offenen Fragen zu oben

genanntem Fall.

Facettengelenkinfiltrationen (FGI) zah-

len zum Methodenspektrum mehrerer

Fachgebiete und verlaufen, sofern lege

artis durchgefuhrt, fast immer kompli-

kationslos. Dennoch bleibt die FGI inva-

siv, worlber entsprechend aufgeklart

werden muss und sicherlich im vorlie-

genden Fall auch wurde.

Trotzdem stellen sich mir zahlreiche

Fragen:

= Wie zwingend war die Indikation zur
FGI? Wie wurde sie exakt begriindet?

= Bestand eventuell eine bis dato
unerkannte Infektion vor, zum
Beispiel Spondylodiszitis, Spondylitis,
Senkabszess?

= Wie waren die hygienischen Verhalt-
nisse am Ort der Durchfihrung
der FGI?

= Wurde die FGI ausfihrlicher als in
der Fallvorstellung beschrieben auch
dokumentiert, zum Beispiel patien-
tenspezifisch erschwerter Zugang,
Unruhe, Adipositas? Aus eigener
Erfahrung mit etwa 5000 CT-gesteu-
erten Interventionen weif3 ich um
teilweise Uberraschende Abwei-
chungen zwischen geplantem und
tatsachlich erreichtem Zielgebiet.
Selbst im Normalfall liegt der
dorsale Pleurarezessus dem 10. BWK
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kritisch nahe, letzteres besonders
bei schlanken Patienten.
= Entsprach der therapeutische Erfolg
der FGI den arztlichen Erwartungen?
= Wie nahe an die Neuroforamina
reichte die paravertebrale Abszedie-
rung? Die entzindliche Umgebungs-
reaktion reicht erfahrungsgemalf’
viel weiter als zum Beispiel im
CT sichtbar.

Die Abschlussdiagnose vom 21. Juni
2021 ist fur mich durchaus nachvoll-
ziehbar. Die Antworten auf oben ge-
nannte Fragen konnten durchaus die
Entstehung der Abszedierung klaren
helfen und die Kollegin entlasten. Un-
abhangig davon halte ich personlich
eine Entschadigung des Antragstellers
fur berechtigt.

Prof. Dr. med. habil. Rainer Kloppel, Leipzig

Werter Herr Kollege Dr. Kluge,

Leider ist im Text nicht enthalten, was
konkret der Antragsteller der Kollegin
als Fehler vorwirft.

Als Allgemeinmediziner fihre ich Injek-
tionen wie im beschriebenen Fall seit
uber 20 Jahren in meiner Praxis durch.
Einen Infektionsfall dabei habe ich in
der ganzen Zeit kein einziges Mal er-
lebt, wenngleich bei jeder invasiven
MaRBnahme auch bei korrekter Durch-
fuhrung, ein minimales Restrisiko einer
Infektion bleibt. Dabei ist Procain
selbst im Gegensatz zu Korikosteroi-
den keine immunsupprimierende, son-
dern eine leicht immunstimulierende
Substanz. Offenbar handelt es sich hier
um eine sehr seltene Komplikation die-
ser Injektion. Wichtigstes Risiko in der
genannten Hohe ware die versehentli-
che Lungenperforation mit Erzeugung
eines Pneumothoraxes.

Was die Indikation betrifft, so ist fest-
zustellen, dass die Injektion eine mog-
liche Behandlungsoption des beschrie-
benen BWS-Syndrom darstellt, insbe-
sondere nach Versagen von NSAR.

LESERBRIEFE

Ich selbst flihre diese Injektionen aller-
dings, von seltenen Ausnahmen abge-
sehen, nicht im Hausbesuch durch, erst
recht nicht im Rahmen des kassenarzt-
lichen Bereitschaftsdienstes. Grund sind
zum einen die suboptimalen Durchfiih-
rungsbedingungen (keine hdohenver-
stellbare Liege zur idealen Einstellung,
mangelhafte Lichtverhaltnisse, eventu-
ell mangelhafte hygienische Bedingun-
gen), zum anderen die suboptimalen
Uberwachungsbedingungen nach der
Injektion. Beim KV-Dienst kommt noch
hinzu, dass selbst bei sorgfaltiger
Abfrage mitunter spezielle Risiken des
Patienten, zum Beispiel Blutungsnei-
gung, nicht bekannt werden.

Die Durchflihrung der Injektion scheint
korrekt gewesen zu sein. Als Anasthe-
sistin durfte die Kollegin auch Uber
ausreichende Erfahrung in der techni-
schen Durchfiihrung verfligt haben.
Interessant ware noch, ob es irgend-
welche Hinweise auf den entgleisten
Diabetes/die hyperglykamische Stoff-
wechsellage gegeben hat. Falls nicht,
ware der Kollegin auch diesbeziglich
kein Vorwurf zu machen. Dass die hy-
perglykamische Stoffwechsellage mit
ihrem inharenten hohen Infektionsri-
siko die Hauptursache der — ansonsten
sehr seltenen — Komplikation darstellt,
dariiber besteht meinerseits kein
Zweifel.

Es ist vorstellbar, dass die Injektion
bei Th5-6 ein ,abgesacktes” infiziertes
Hamatom entlang der langs durch-
laufenden Strukturen erzeugt haben
kann, zumindest wenn es sich um die
gleiche Seite (links) handelte — die Seite
des Abszesses ist im Text nicht enthal-
ten, die Paraparese ist aber linksbetont,
daher wohl auch links. Der weitaus
grol3te Teil der Schadigung (Paraparese)
— und rechts ausschlieBlich — ist aber
sicher durch die diabetische PNP
bedingt.

Dr. med. Thomas Werlich, Neumark
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Bestandene Facharztpriifungen
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In regelmaRigen Abstanden werden die
Arztinnen und Arzte benannt, die ihre
Facharztweiterbildungsprifung erfolg-
reich abgelegt haben.

Nachstehenden Kolleginnen und Kolle-
gen gratulieren wir sehr herzlich zur be-
standenen Prifung*:

Allgemeinmedizin

Andreea Chirila, Chemnitz

Dr. med. Annette Ute Deiters, Kreischa
Dr. med. Katrin Eisentraut,

Stadt Lauter-Bernsbach

Sarah Franke, Bad-Diben

Dr. med. Martin Freitag, Dresden
Dr. med. Nora Mhle, Grof3enhain
Anett Pallaske, Gersdorf

Claudia Richter, Dresden

Josefine Taube, Borsdorf

Dr. med. Lars Unger, Radebeul
Elisabeth Wenzel, Bautzen
Oleksandr Zaitsev, Thum

Andsthesiologie
Stefan Bohme, Gorlitz
Daniel Kevicky, Freiberg

Arbeitsmedizin
Dr. med. Philipp Schmidt, Zwickau
Fabian Minch, Dresden

Augenheilkunde

Dr. med. Carolin Erler, Radebeul
Vit Homolka, Zschopau
Barbora Majkutova, Dresden

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Dr. med. Juliane Hagedorn, Torgau
Kathleen Schrader, Eilenburg

* Diese Liste ist nicht vollstandig.
Nur die Namen der Arztinnen und Arzte,
die ausdricklich ihr Einverstandnis fir
die Veroffentlichung gegeben haben,
werden im ,Arzteblatt Sachsen”
veroffentlicht.

Innere Medizin

Sonja Theresa Freund, Leipzig
Mohannad Gemian, Dresden

Dr. med. Fabian Gorke, Leipzig
Dr. med. Joscha Kandels, Leipzig
Sita Khwaja, Chemnitz

Justyna Orabczuk, Zwickau

Dr. med. Christian Schoniger,
Bischofswerda

Dr. med. Anna Schulz, Wurzen
Dr. med. Doreen Seelig, Bautzen
Dr. med. Marie Spinnler, Delitzsch
Roman Wieczorek, Kreischa

Innere Medizin und Endokrinologie
und Diabetologie
Vladimir Trtek, Dresden

Innere Medizin und Gastroenterologie
Thomas Kunde, Meil3en

Dr. med. Katrin Rosler, WeiBwasser
Abed Alahad Sarraf, Radebeul

Innere Medizin und Kardiologie
Dr. med. Julius Katzmann, Leipzig
Dr. med. Phillip Mlnch, Leipzig
Dr. med. Christian Uhle, Borna
Dr. med. Vincent Wabhl, Leipzig

Kinder- und Jugendmedizin
Zinita Kaden, Chemnitz

Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie
Dr. med. Susanne Weil3, Leipzig

Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie
Marco Narvaez Encalada, Dresden

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Dr. med. Tobias Kreutzmann, Leipzig

Neurologie

Dr. med. Martin Arndt, Dresden
Ravan Bakhishov, Zwickau

Dr. med. Jasmin Fritzen, Dresden

Erik Opalek, Chemnitz
Susan Rege, Radeberg
Dr. med. Muriel Stoppe

Offentliches Gesundheitswesen
Anne May, Dresden
Alexandra Petzold, MeiRen

Orthopédie und Unfallchirurgie
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Anica Herlyn,
Dresden

Dr. med. Marcus Mayer, Freital

Dr. med. Jonas Mysliwietz, Neustadt
Alexander Preuss, Leipzig

Andy Richter, Wurzen

Jurgen Schulz, Breitenbrunn

Physikalische und
Rehabilitative Medizin
Sven Bullerjahn,
Thermalbad Wiesenbad

Psychiatrie und Psychotherapie
Hanna Romanowska, Colditz

Dr. med. Max Rudolph, Leipzig
Dr. med. Marcus Stahr, Arnsdorf
Patricia Zeuner, Plauen

Radiologie

Dr. med. Heiner Nebelung, Dresden
Dr. med. Dipl.-Ing. (BA) Felix Verbeek,
Bautzen

Strahlentherapie
Dr. med. Nicole Klinge, Chemnitz

Urologie

Dr. med. Elisabeth Michel, Dresden
Louisa Miller, Borna

Caspar Weber, Leipzig

Viszeralchirurgie

Dr. med. Sebastian Garcia Tobar,
Dresden m
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PERSONALIA

Prof. Dr. med. habil. Antje Bergmann mit
Sachsischer Verfassungsmedaille geehrt

Prof. Dr. med. habil. Antje
Bergmann, Dresden, erhielt
am 8. Juni 2024 die Sachsi-
sche Verfassungsmedaille.
Der sachsische Landtags-
prasident Dr. Matthias RoR-
ler betonte in seiner Rede,
auf welch vielfache Weise
sich Prof. Bergmann fir die
Allgemeinmedizin in Wissen-
schaft, Gesellschaft und
Politik einsetze und wiirdigte
ihr Engagement in der For-
derung von Nachwuchs in
der Allgemeinmedizin.

Prof. Dr. Antje Bergmann —
Sachsens erste Professorin
fur Allgemeinmedizin — wirkt
seit 2002 als Forscherin und
Dozentin an der Medizini-
schen Fakultat Carl Gustav
Carus an der Technischen
Universitat Dresden. Im
November 2010 wurde Antje
Bergmann zur Leiterin der
dort neu eingerichteten Pro-
fessur fur Allgemeinmedizin

meinmedizin Sachsen”, den
CCS-Weiterbildungsverbund
und den Modellstudiengang
MEDIC Humanmedizin der
Technischen Universitat Dres-
den in Chemnitz aufgebaut.

Seit 2006 ist sie Mitglied
in der Standigen Leitlinien-
Kommission der Deutschen
Gesellschaft fir Allgemein-
medizin, seit 2007 Mandats-
tragerin der Sachsischen
Landesarztekammer, bei
der sie zwischen 2015 und
2023 auch \Vorstandsmit-
e glied war.

Uber Jahre engagierte sie
sich ehrenamtlich als Vor-
sitzende des Ausschusses
LArztliche Ausbildung”.

URKUND

Bereits 2004 war Prof. Berg-
mann  Prasidiumsmitglied
der Sachsischen Gesellschaft

Prof. Dr. med. habil. Antje Bergmann erhielt unter anderem fiir ihr fur Allgemeinmedizin. Seit
Engagement in der Forderung von Nachwuchs in der Allgemeinmedizin . . . .
zwei Jahren ist sie Prasiden-

die Sachsische Verfassungsmedaille.
tin dieser Organisation. Auch

©SLT/Steffen Flissel

berufen. Trifft man Prof. Bergmann Eine Herzensangelegenheit ist fir sie hierist sie ein Vorbild als erste Frau, die
nichtin der Universitat an, dann betreut die Aus- und Weiterbildung zukinftiger ~dieses Amtinnehat. m
sie als praktizierende Facharztin fir Hausarzte. Mit vielen Kooperations-

Allgemeinmedizin in Dresden ihre Pati- partnern hat sie zum Beispiel die Sum-
entinnen und Patienten in ihrer haus- merschool Allgemeinmedizin, das Kom-
arztlichen Gemeinschaftspraxis.

Kristina Bischoff M.A.
Redaktionsassistentin
petenzzentrum Weiterbildung ,Allge- .Arzteblatt Sachsen”

+Erinnerungen sachsischer

Anzeige

LESEEMPFEHLUNG Zu bestellen (iber:

Sdchsische Landesarztekammer

Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Schiitzenhohe 16, 01099 Dresden

Fax: 0351 8267-162

E-Mail: oeffentlichkeitsarbeit@slaek.de

rinnerungen

Z3Eri

A th. 949 ﬂ 9%" - 5 : (Schutzgebiihr 8.00 Euro)
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PERSONALIA

Sachsischer Verdienstorden
an drei Arzte verliehen

Auf einer Festveranstaltung im Dresd-
ner Residenzschloss verlieh Minister-
prasident Michael Kretschmer am 4.
Juni 2024 insgesamt zwolf Personlich-
keiten den Verdienstorden des Frei-
staates Sachsen. Auch eine Arztin und
zwei Arzte erhielten die hochste Aus-
zeichnung des Freistaates Sachsen.

Prof. Dr. med. habil.

Heinz Reichmann, Dresden

Der Facharzt fur Neurologie setzt sich
seit mehr als zweieinhalb Jahrzehnten
in herausragender Weise fur die Hoch-
schulmedizin und die Weiterbildung
junger Arzte in Dresden ein. Der Direk-
tor der Klinik und Poliklinik fiir Neurolo-
gie und langjahrige Dekan der Medizi-
nischen Fakultat der Technischen Uni-
versitat Dresden wirkte unter anderem
an der Grundung des Medizinischen
Interprofessionellen Trainingszentrums

und des Carus Promotionskollegs mit.
Zudem setzte er sich flr die Etablie-
rung des Modellstudiengangs MEDIC
JArzte fiir den Freistaat Sachsen” am
Standort Chemnitz ein. Mit seinem Ein-
satz, seiner Fachkompetenz und Netz-
werkarbeit trug er nicht zuletzt zum
Erfolg der Technischen Universitat
Dresden im Exzellenzwettbewerb bei.

Dr. med. Heidelore Geistlinger,
Radebeul

Dr. Geistlinger hat sich tber viele Jahre
hinweg ehrenamtlich in besonderer
Weise fur das Andenken an Friedrich
Eduard Bilz — den Radebeuler Pionier
der Naturheilkunde — engagiert. Die
Facharztin fur Allgemeinmedizin war
Mitgriinderin des Vereins Naturheil-
kunde, hatte viele Jahre den Vorsitz
inne und ist bis heute Ehrenvorsit-
zende. Ein besonderes Anliegen war ihr

Trager des Verdienstordens des Freistaates Sachsen: Prof. Dr. med. habil. Heinz Reichmann,
Dr. med. Heidelore Geistlinger und Prof. Dr. med. Markus Lé&ffler (v.1.)
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stets die Vermittlung der Aktualitat
seines naturheilkundlichen Denkens.
20 Jahre war sie ehrenamtlich in ver-
schiedenen Prifungsgremien der Sach-
sischen Landesarztekammer im Be-
reich Naturheilverfahren tatig. 1998
initiierte Dr. Geistlinger den ersten vom
Bilz-Bund veranstalteten arztlichen
Weiterbildungskurs , Zusatzbezeichnung
Naturheilverfahren” und fungiert noch
heute als dessen wissenschaftliche
Leiterin. Die Kurse werden nun in Ko-
operation mit den Diakonie Kliniken
ZschadraB durchgefiihrt und erfahren
die groBte Unterstitzung von Chefarzt
Dr. med. Oliver Somburg.

Prof. Dr. med. Markus Loffler, Leipzig
Prof. Loffler erhielt den Sachsischen
Verdienstorden, weil er die Forschung
und Entwicklung in den Bereichen
Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie in Sachsen entscheidend
gepragt hat. 1994 wurde Prof. Loffler
an die Universitat Leipzig berufen. Dort
war er am Aufbau von Forschungs-
strukturen in diesen Bereichen betei-
ligt. Die von ihm mit vorangebrachten
Forschungsprojekte sorgten vielfach
dafur, dass Verbesserungen in der The-
rapie moglich wurden. Er setzte sich
aber auch fur den drztlichen Nach-
wuchs im Bereich Medizinische Infor-
matik ein. Darlber hinaus engagierte er
sich als Initiator des Kunstkraftwerks
Leipzig. Das einst leerstehende Kraft-
werk konnte nach umfangreichen Sa-
nierungsarbeiten 2016 als neuer Stand-
ort fir Kulturveranstaltungen in der
Messestadt eroffnet werden. m

Kristina Bischoff M.A.
Redaktionsassistentin ,Arzteblatt Sachsen”
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Unsere Jubilare im August 2024

Wir gratulieren!

65 Jahre

01.08.

02.08.

03.08.

04.08.

06.08.

07.08.

07.08.

11.08.

11.08.

12.08.

12.08.

13.08.

13.08.

14.08.

14.08.

15.08.

16.08.

17.08.

17.08.

20.08.

Dr. med. Ulrike Pfeiffer
04416 Markkleeberg
Dipl.-Med. Sondra Bach
04720 Dobeln

Dr. med. Helga Behrendt
04357 Leipzig

Dipl.-Med. Lutz Kuhnert
09619 Mulda

Dr. med. Dieter Jakob
09526 Olbernhau
Dipl.-Med. Carola VVogel-Wagner
09306 Erlau

Irene Herzog

01731 Kreischa
Dipl.-Med. Lutz Wihsgott
08645 Bad Elster

Prof. Dr. med. habil.
Michael Knaut

01328 Dresden

Dr. med. Petra Kirrbach
09217 Burgstadt
Dipl.-Med. Stefan Kittner
09337 Hohenstein-Ernstthal
Dr. med. Andrea Dillner
08529 Plauen

Dr. med. Falk Weil3
08064 Zwickau
Dipl.-Med. Uwe Wiinsch
08359 Breitenbrunn

Dr. med. Ellen Fieberg
09599 Freiberg

Antje Szentivanyi

09120 Chemnitz
Vladimir Ackermann
01187 Dresden

Dr. med. Kerstin Winkler
01445 Radebeul
Dipl.-Med. Mario Friedrich
04849 Pressel

Dipl.-Med. Silvia Vetter
09474 Walthersdorf
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22.08.

23.08.

23.08.

23.08.

25.08.

26.08.

28.08.

28.08.

29.08.

30.08.

30.08.

31.08.

Dr. med. Lorena Kunze
09322 Penig

Dr. med. Ansgar Nentwig
01796 Struppen

Bernd Natschack

09221 Neukirchen/Erzgeb.
Dipl.-Med. Andreas Dusold
15566 Schoneiche bei Berlin
Dipl.-Med. Gabriele Wodicka
08547 Jolnitz

Dr. med. Mathias Seidel
04600 Altenburg

Dipl.-Med. Regine Neidel
08412 Werdau

Dr. med. Karl-Heinz Dreier
02943 WeiBwasser/0.L.
Dipl.-Med. Angelika Frose
01728 Bannewitz

Dr. med. Bettina Frank
01662 Meil3en

Dr. med. Frank Matthes
04703 Leisnig

Dipl.-Med. Matthias Englisch
08527 Plauen

70 Jahre

01.08.

03.08.

05.08.

09.08.

15.08.

15.08.

15.08.

Dipl.-Med. Manfred Bednarzik
01156 Dresden

Dr. med. Adam Magacz

01833 Diirrrohrsdorf-
Dittersbach

Dr. med. Annedore Schumann
04205 Leipzig

Dr. med. Brigitte Rosler
08645 Bad Elster

Dipl.-Med. Jirgen Schwemmer
09648 Mittweida

Dr. med. Sabine Jakob

01445 Radebeul

Dr. med. Hartmut Hohensee
01796 Graupa

PERSONALIA

15.08. Prof. Dr. med. habil.
Gerhard Scholz

04425 Taucha

Dipl.-Med. Maria Blumenstein
02625 Bautzen

Dr. med. Ute Weinhold
08606 Oelsnitz/Vogtl.
Dipl.-Med. Christina Wolff
04828 Altenbach

Dr. med. Renate Leis
04318 Leipzig

Dr. med. Rolf Dorr

01445 Radebeul

Dr. med. Gabriele Kretschmer
01454 Wachau

Prof. Dr. med. habil.
Christoph Josten

04109 Leipzig

Dr. med. Gabriele Krumpolt
01816 Bad Gottleuba-
BerggieBhubel

Dipl.-Med. Beatrix Kreil3ig
08371 Glauchau

Dr. med. Detlef Vorpahl
04207 Leipzig

Dr. med. Christian Dahlen
01328 Dresden

Prof. Dr. med. habil.

Ulf Bihligen

04277 Leipzig

Dr. med. Monika Wirth
01326 Dresden
Dipl.-Med. Rita Boye
04155 Leipzig

Dipl.-Med. Max Finke
01277 Dresden
Dipl.-Med. Gisela Brandt
01099 Dresden

Dr. med. Dagmar Grahl
04808 Wurzen

15.08.
16.08.
16.08.
16.08.
18.08.
19.08.

19.08.
20.08.

21.08.
21.08.
24.08.

26.08.

26.08.
27.08.
28.08.
30.08.

30.08.

75 Jahre

04.08. Dr. med. Harald Mdller-Dieckert
09306 Rochlitz

05.08. Dr. med. Petra Fehre
04420 Markranstadt

06.08. Dr. med. Winfried Aisch
09669 Frankenberg/Sa.
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PERSONALIA

06.08.

07.08.

09.08.

10.08.

15.08.

18.08.

21.08.

22.08.

24.08.

24.08.

25.08.

25.08.

Dr. med. Reinhard Ziggert
01099 Dresden

Dr. med. Marianne Taut
01705 Freital

Heidrun Tischer

01683 Nossen

Prof. Dr. med. Gert Hoffken
01309 Dresden

Dr.med. Dr. med. dent.
Herbert Hunz

04229 Leipzig

Prof. Dr. med. habil.
Christine Ettrich

04157 Leipzig

Dr. med. Barbara Pieschnick
01277 Dresden

Dr. med. Wolfgang Schiechtl
09125 Chemnitz

Dr. med. Giinther Jahne
02788 Zittau

Dr. med. Glinter Wetzler
04157 Leipzig

Dipl.-Med. Katrin Frese
08248 Klingenthal

Dr. med. Birgit Otto

02828 Gorlitz

80 Jahre

04.08. Dr. med. habil. Bernhard Wolf

06.08.

10.08.

10.08.

10.08.

10.08.

11.08.

12.08.

12.08.

13.08.
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02826 Gorlitz

Dipl.-Med. Klaus Kaufmann
09569 Oederan

Dr. med. Dieter Herbrich
02779 Grol3schonau

Dr. med. Gudrun Sterzel
02708 Lobau

Dr. med. Werner Claus
04416 Markkleeberg

Dr. med. Horst Hausler
08645 Bad Elster

Sigrid Hamann

09638 Lichtenberg/Erzgeb.
Dr. med. Jurgen Fuchs
01591 Riesa

Dr. med. Reinhilde Zerbes
01069 Dresden

Dr. med. Harry Albert
08491 Netzschkau

23.08.

24.08.

24.08.

25.08.

25.08.

26.08.

26.08.

27.08.

28.08.

28.08.

30.08.

Dr. med. Mathias Cebulla
04425 Taucha

Prof. Dr. med. habil.
Thomas Herrmann
01326 Dresden

Prof. Dr. med. habil.
Gerhard Taubert

04107 Leipzig

Dr. med. Peter Kiihnel
04463 GroRpdsna

Gisela Stiehler

02953 GrolR Diben

OT Halbendorf

Dr. med. Barbara Dittrich
04749 Ostrau

Petra Kolbe

09648 Altmittweida

Dr. med. habil. Dirk Oehler
04158 Leipzig

Dr. med. Wolfgang Steuer
08112 Wilkau-HalBlau
Dr. med. Bernd Findeis
01324 Dresden

Dr. med. Klaus Kleine
09111 Chemnitz

85 Jahre

03.08.

05.08.

05.08.

06.08.

09.08.

12.08.

14.08.

15.08.

16.08.

19.08.

Dr. med. Werner Schulze
04105 Leipzig

Dr. med. Wolfdieter Kihn
09577 Niederwiesa
Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Barbara Reiners

01277 Dresden

Hildegart Kunze

01877 Demitz-Thumitz

Dr. med. Helga Krumbein
04435 Schkeuditz

Dr. med. Gerlinde Bernhardt
09456 Annaberg-Buchholz
Dr. med. Dietrich Hiemann
01309 Dresden

Dr. med. Klaus Hiibner
08468 Reichenbach

im Vogtland

Dr. med. habil. Cornelia Hirsch
04299 Leipzig

Dr. med. Marianne Voigt
04158 Leipzig

20.08.

20.08.

20.08.

22.08.

23.08.

23.08.

24.08.

25.08.

27.08.

27.08.

28.08.

28.08.

31.08.

Dr. med. Christine Bartsch
02763 Eckartsberg

Dr. med. Ortrud Kadner
04178 Leipzig

Gisela Fiegert

04860 Torgau

Renate Buschnakowski
04668 Grimma

Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Manfred Grube

09117 Chemnitz

Dr. med. Christine Elfeld
01309 Dresden

Siegfried Demitrowitz
08371 Glauchau

Dr. med. Birgit Krieger
01187 Dresden

Dr. med. Gisela Schwarzenberg
08056 Zwickau

Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Reiner Schwenke

01454 Ullersdorf

Dr. med. Wolf-Rldiger Spur
02763 Zittau

Dr. med. Dieter Olczyk
04416 Markkleeberg

Dr. med. Manfred Knechtel
02826 Gorlitz

86 Jahre

04.08.

05.08.

10.08.

10.08.

17.08.

17.08.

18.08.

18.08.

18.08.

Prof. Dr. med. habil.
Dietmar Kunze

01189 Dresden

Dr. med. Rosemarie Hahn
04229 Leipzig

Dr. med. Barbel Haselhoff
04416 Markkleeberg

Dr. sc. med. Walter Hubrich
01259 Dresden

Dr. med. Reiner Eckardt
01277 Dresden

Dr. med. Giinter Schrofel
01589 Riesa

Dr. med. Helga Jacobi
01326 Dresden

Dr. med. Klaus Wilhelm
04509 Lobnitz

Dr. med. Ursula Pfeifer
04155 Leipzig
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21.08. Johannes Leichsenring
09618 Brand-Erbisdorf

23.08. Dr. med. Raglind Matz
08459 Neukrichen/Pleil3e

23.08. Dr. med. Gisela Miller
01277 Dresden

24.08. Dr. med. Angela Erben
01109 Dresden

26.08. Dr. med. Brigitte Spann
09599 Freiberg

26.08. Dr. med. Uta Leeder
09599 Freiberg

26.08. Dr. med. Karl Braun
08058 Zwickau

26.08. Dr. med. Hans Jetter
04329 Leipzig

87 Jahre

04.08. Dr. med. Ute Brode
08141 Reinsdorf

07.08. Dr. med. Waltraud Thonig
01279 Dresden

11.08. Dr. med. Wolfgang Kleemann

04288 Leipzig

12.08. Dr. med. Adelheid LoRner
04105 Leipzig

17.08. Dr. med. Friedrich Selbmann

08468 Reichenbach im Vogtland

20.08. Dr. med. Dieter Voigt
09385 Lugau/Erzgeb.

21.08. Dr. med. Ingrid Schroder
08132 Miilsen

23.08. Dr. med. Hans-Joachim Wandt

04103 Leipzig

23.08. Dr. med. Ursula Wawra
09599 Freiberg

27.08. Sigrid Heller
01326 Dresden

88 Jahre

01.08. Dr. med. Heinz Zehmisch
08523 Plauen

02.08. Dr. med. Johanna Schuttauf
08064 Zwickau

05.08. Dr. med. Wolfgang Fischer
01219 Dresden

06.08. Dr. med. Joachim Schober
02708 Lobau
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22.08.

22.08.

24.08.

24.08.

28.08.

31.08.

31.08.

Dr. med. Werner Roth
09661 Hainichen

Dr. med. Inge Bauer
04299 Leipzig

Dr. med. Ursula Fahland
01809 Heidenau

Dr. med. Johanna Brunke
04229 Leipzig

Dr. med. Otto Jiinger
04668 Grimma

Leonore Heublein
02906 Micka

Dr. med. Walter Dahn
04442 Zwenkau

89 Jahre

03.08.

11.08.

12.08.

14.08.

15.08.

16.08.

18.08.

Heinrich Zeisig

04860 Torgau

Dr. med. Curt Voigt
01454 Ullersdorf

Dr. med. Gunter Keil
02977 Hoyerswerda
Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Hans-Hellmut Frey
09366 Stollberg/Erzgeb.
Dr. med. Wolfgang Friebe
08289 Schneeberg

Dr. med. Rosemarie List
04442 Zwenkau

Dr. med. Ursula Meinck
01099 Dresden

9o Jahre

03.08.

03.08.

03.08.

07.08.

08.08.

12.08.

14.08.

Dr. med. Rosemarie ReiBmutiller

01069 Dresden

Prof. Dr. med. habil.
Heinz Mattig

04158 Leipzig

Dr. med. Gudrun Spitzner
04299 Leipzig

Dr. med. Helmut Thiele
08223 Falkenstein/Vogtl.
Dr. med. Horst Scheel
04103 Leipzig

Dr. med. Ingelore Bohmer
02708 Lobau

Horst Rauher

01108 Dresden

PERSONALIA

15.08. Dr. med. Heinz Zimmermann

09126 Chemnitz

17.08. Dr. med. Dieter Keller
01099 Dresden

20.08. Prof. Dr. sc. med.
Wulff-Dieter Ulrich
04229 Leipzig

22.08. Christa Buchta
01662 MeilRen

24.08. Dr. med. Eva Herold
01309 Dresden

o1 Jahre

14.08. Dr. med. Erika Wichmann
01328 Dresden

14.08. Dr. med. Brigitta Maal3
01099 Dresden

92 Jahre

19.08. Dr. med. Arnim Polednia
04758 Oschatz

27.08. Dr. med. Edith KloRel
08412 Werdau

30.08. Anneliese Weigelt
01169 Dresden

93 Jahre

19.08. Dr. med. Susanne Schuppe
02828 Gorlitz

31.08. Dr. med. llse Loffler
04103 Leipzig

95 Jahre

09.08. Dr. med. Werner Graf
01326 Dresden

Hinweis: Derzeit erfolgt die

Einarbeitung aller Rickmeldungen
zur aktuellen Datenschutzabfrage
(Redaktionsschluss: 20. Juni 2024)
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PERSONALIA

Verstorbene Kammermitglieder

vom 01.12.2023 bis 15.06.2024

Alexander Bakalinsky
Leipzig

Dr. med. Adelheid Beckert
Bautzen

Dipl.-Med. Roland Benkert
Aue-Bad Schlema
Dipl.-Med. Renate Bonitz
Chemnitz

Dipl.-Med. Ute Bonitz
Chemnitz

Dipl.-Med. Holger Bonitz
Aue-Bad Schlema

Dr. med. Christine Bornig
Freital

Dr. med. Tasja Brischmann
Niederwurschnitz

Hansjorg Briickner
Rodewisch

Dr. med. Franz Eckert
Groditz

Dr. med. Hans-Giinter Ehlert
Reichenbach im Vogtland
Dr. med. Bernd Fickel
LoBnitz

Dipl.-Med. Ulrich Fickert
GroBenhain

Dr. med. Brigitte Forker
Leipzig

Ghassan Hajal

Dresden

Dr. med. Hans-Jiirgen Gaertner
Dresden

Dr. med. Anita Gartner
Dresden

Doz. Dr. sc. med. Helga Gautsch
Dresden

Dr. med. Elisabeth Gnoyke
Heidenau

Alex Gorthe

Dresden

Evelyn Gotthardt
Burkhardtsdorf

Dr. med. Anny Grabner
Lichtenstein/Sa.

Dr. med. Ingeborg Grigorow
Stitzengrin

Dr. med. Hans Grimm
Leipzig

Dipl.-Med. Burckhard Griiner
Hainichen

Dr. med. Roland Haberkorn
Colditz

Prof. Dr. med. habil. Rolf Haupt
Leipzig

Dr. med. Wulf Hennig
Geringswalde

Dr. med. Kathe Herrmann
Dresden

Dr. med. Klaus Herrmann
Dresden

L4

Rainer Hochmann

Dresden

Dr. med. Burkhard Hoffmann
Zwickau

Dipl.-Med. Brigitte Hoffmann
Hoyerswerda

Martin Hoffmann

Leipzig

Dr. med. Adelheid Jager
Leipzig

Siegrid Jahn
Hohenstein-Ernstthal

Dr. med. Gabriele Just
Leipzig

Doz. Dr. med. habil. Peter Kadner
Leipzig

Dr. med. Giinter Kaiser

Bad Elster

Doz. Dr. med. habil. Reinhard Keitel
Taucha

Dr. med. Bernd KeRner
Nossen

Dr. med. Dagmar Kirsten
Dippoldiswalde

Dr. med. Klaus Kleinertz
Chemnitz

Ortwin Klemm

Dresden

Dr. med. Hans-Heinrich Kohler
Zwickau

Dipl.-Med. Regina Krug
Dresden

Dr. med. Sighilt Kiihne
Pfaffroda

Dr. med. Wolfgang Landgraf
Leubnitz

Doz. Dr. med. habil.
Hans-Henning Lathan
Leipzig

Dr. med. Hannelore Leutert
Dippoldiswalde

Dr. med. Veronika Lippmann
Dresden

Dr. med. Martin Ludewig
Leipzig

Dr. med. Torsten Maurer
Dresden

Dr. med. Wiltrud Mesewinkel
Gorlitz

Dr. med. Bernd Metzger
Leipzig

Dr. med. Rosemarie Meyer-Nitschke
Borna

Dr. med. Dieter Morgenstern
Dresden

Dr. med. Jiargen Miiller
Sebnitz

Dr. med. Peter Miiller
Olbernhau

Christian Nestler
Markkleeberg

Dr. med. Helmut Ohmann
Dresden

Dr. med. Dorit Opitz
Dresden

Dr. med. Silvia Paasch
Pirna

Dr. med. Nikolai Paschkow
Zittau

Erika Pfeifer

Lichtentanne

Dr. med. Bernd Pittner
Markranstadt

Dr. med. Wolfgang Pittrich
Dresden

Dipl.-Med. Bettina Radel
Dresden

Dr. med. Ute Reinsch
Chemnitz

Dr. med.

Angelika Freiin von Ruepprecht
Glauchau

Clemens Rumpelt

Dresden

Prof. Dr. med. habil. Lotte Schlegel
Leipzig

Dr. med. Christina Schmidt
Marienberg

Dr. med. Erika Schroder

Dresden

Prof. Dr. med. habil. Ernst Schubert
Chemnitz

Dr. med. Gerald Seifert
Niederwiesa

Dr. med. Gerd Spichale

Niesky

Prof. Dr. med. habil.
Reinhardt Sternitzky
Dresden

Dipl.-Med. Matthias Steuer
LoBnitz

Dr. med. Ralf Friedrich Tauber
Dresden

Dr. med. Siegfried Trommler
Plauen

Dr. med. Horst Wallasch
Taucha

Dr. med. Silke Wetzel
Radebeul

Dr. med. Eckhard Wetzstein
Dresden

Dr. med. Wolfgang Wild
Leipzig

Dr. med. Helmut Wolf
Chemnitz

Dr. med. Christina Zenkel
Dresden

Christfried Zenker
Radebeul
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Der akademische Grad
,Diplom-Mediziner"

Riickblick und Vorschau

Im Februar 1969 war auf einer der
mittleren Seiten in der Leipziger Volks-
zeitung nachfolgende kurze Mitteilung
zu lesen:

»Dipl. med.”
auf dem Tiirschild

Seit dem 1. Februar 1969 ist eine
|neue ,Verordnung iiber die akade-
{ mischen Grade* in der DDR wirk-
|sam. Sie sieht folgende drei Grade
‘vor: das Diplom eines Wissenschafts-
!zweiges, den Doktor eines Wissen-
schaftszweiges und den Doktor der
Wissenschaften (Dr. sc.) vor. Galt
|diese Abstufung bisher fiir viele Ge-
| biete der Wissenschaft, so ist sie doch
| tiir die Medizin neu. Neben dem bis-
her gewohnten ,Dr. med.“ auf dem
Tiirschild oder dem Rezept der Arzie
wird, besonders bei den jungen Arz-
ten, die im Sommer dieses Jahres ihr
Medizinstudium abschliefien, in vie-
len Fillen ein neuer akademischer
Grad, der des ,Diplommediziners"
(Dipl. med.), zu finden sein.

Alle Studenten der Medizin schlie-
Ben das Studium mit einer Haupt-
priifung ab. Auf Grund der bestan-
denen Hauptpriifung erteilt der Rat
des Bezirkes die Zulassung als Arzt.
Fiir alle Absolventen schlieBt sich
nun obligatorisch eine fiinfjdhrige
Ausbildung zum Facharzt an.

Der also kiinftig immer h3ufiger
anzutreffende Titel , Dipl. med.“ ver-
korpert einen Arzt, der ein den An-
forderungen gewachsenes Studium
der Medizin erfolgreich absolviert
und dariiber hinaus seine Befdhigung
zur selbsténdigen wissenschaftlichen
Arbeit durch den Erwerb des Di-
ploms unter Beweis gestellt hat. '

So oder so ahnlich hatte die regionale
Presse der DDR alle Birger in den 14
Bezirken und der Hauptstadt Berlin in
Kenntnis zu den Neuerungen gesetzt.

Aber ganz so einfach war die Sache mit
dem Diplom-Mediziner trotzdem nicht.
Im Jahr 1969 wurde zwar die Diplom-
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ordnung (DO vom 21. Januar 1969, Nr.
14, S. 105) als Voraussetzung fir die
anstehenden Neuerungen verstanden
und erlassen, aber die Umsetzung in
der Praxis dauerte noch eine ganze
Weile an. Die Universitaten Berlin, Greifs-
wald, Halle, Jena, Leipzig und Rostock
und die Medizinischen Akademien der
DDR in Berlin, Dresden, Erfurt und
Magdeburg mussten erst noch die all-
gemeinen und speziellen Vorausset-
zungen flr die Umsetzung der Diplom-
ordnung schaffen. Durch die Hoch-
schullehrer und das Lehrpersonal
mussten entsprechende Themen be-
nannt, betreut und geprift werden.
Das war natlrlich ein groRer zusatzli-
cher Aufwand fur Forschung, Lehre und
medizinische Betreuung. Und es dau-
erte einige Zeit bis sich das ,wissen-
schaftlich produktive Studium” in der
Medizin durchgesetzt hatte.

Die Diplomarbeiten als ein wesentlicher
Bestandteil in der arztlichen und zahn-
arztlichen Ausbildung wurden in der
DDR von 1969 bis 1976 zunachst fakul-
tativ, ab 1977 obligatorisch erstellt. Ab
dem Jahr 1973 waren die Diplomarbei-
ten Voraussetzung fiir die Erstellung
einer Promotionsarbeit. Von 1969 bis
Ende 1989, dem Untergang der DDR,
also 20 Jahre lang, war damit das Medi-
zinstudium mit dem Erwerb des Di-
ploms gekoppelt. Im Sommer 1990 be-
endeten die letzten Absolventen, die
nach den Studienanforderungen und
der Diplomordnung diese Diplomarbeit
anfertigen mussten, ihr Studium. So
wie die DDR mit dem Einigungsvertrag
nicht mehr existent war, so war auch
uber Nacht die Diplomarbeit Geschichte.

MEDIZINGESCHICHTE

Im Rahmen der 3. Hochschulreform
1968/1969, vorausgegangen waren die
1. Hochschulreform 1946 und die 2.
Hochschulreform 1951, war ein Kom-
plex von Veranderungen an den Univer-
sitaten und Hochschulen eingeftihrt
worden, der Uber Jahre nachhaltig
wirkte und teilweise das Studium mit
SchulmaBstaben begleitete. Zur stu-
dentischen medizinischen Ausbildung
gehorten verbindlich das Grundlagen-
studium des Marxismus-Leninismus,
also der Philosophie, der Okonomie des
Sozialismus und des Kapitalismus und
des wissenschaftlichen Kommunismus
in den ersten drei Studienjahren dazuy,
wie auch der Sportunterricht Gber den
gesamten Studienzeitraum verbindlich
war. Dieses Grundlagenstudium wurde
mittels mundlicher Prifung, Rigorosum
oder einer mindestens zehn- bis zwolf-
seitigen Jahresarbeit mit Verteidigung
gepruft. Weiterhin gehorte die Fremd-
sprachenausbildung in Russisch obligat
und in Englisch beziehungsweise Fran-
zosisch in den ersten Studienjahren
fakultativ dazu. Man konnte sogar
Fachibersetzer werden. Neben Ernte-
einsatzen oder Tatigkeiten in der sozi-
alistischen Produktion wahrend des
Grundstudiums, also bis zum Physikum,
waren spater im klinischen Studien-
gang auch ein mehrwochiges Wehrla-
ger fur die mannlichen Studenten
sowie die Teilnahme an der Ausbildung
in der Zivilverteidigung durch die Stu-
dentinnen verbindlich zu absolvieren.
Das Fach Militarmedizin wurde eben-
falls wahrend des Studiums gelehrt.
Weiterhin gehorten Laborpraktika und
klinische Praktika zur Ausbildung. Und
40 eintagige pflegerische und arztliche
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MEDIZINGESCHICHTE
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Dienste, also acht pro Studienjahr,
waren ab dem Studienjahr 1976/1977
zu erbringen. Diese Dienste waren dazu
geeignet, praktische Fertigkeiten und
Fahigkeiten zu erlangen und die arztli-
che Einsatzbereitschaft zu festigen. Sie
wurden naturlich testiert.

Die Approbationsordnung von 1977
l6ste die Approbationsordnung fiir Arz-

Bereich Medizin

verleiht

geborer. am in

wird das Pradikat

" sehr gut "
erteilt.

i

Leipzig, den Auvgust 1979

den akademischen Grad

Diplom-Mediziner

Nachdem in cinem ordnungsgemdBen Diplomverfchren die erforderlichen
wissenschaftlichen Kenntnisse und Fahigkeiten nachgewiesen sind,

Prof.Dr.sc.med.filler

Beispiel einer Verleihungsurkunde

te vom 16. Februar 1949 ab, und mit
dem Machtwort des Ministers flr
Hoch- und Fachschulwesen der DDR,
Prof. Dr. h.c. Hans-Joachim Bohme 1974
waren ab 1977 alle Medizinstudenten

verpflichtet, ihre Diplomarbeit bis zur
Erteilung der Approbation fertigzustel-
len und erfolgreich zu verteidigen. Man
erhielt dann eine Urkunde und mittels
dieser konnte der Stempel bezogen
werden.

Der Hochschulabschluss wurde nun-
mehr nur noch mit dem Erwerb des
Diploms erteilt. Minister Bohme formu-

Prorektor fir Medizin

Aoz

{Untarschrift)

lierte seine Anforderung so:

.Der Hochschulabschluss wird mit dem
Erwerb des Diploms erteilt. Unter Be-
ricksichtigung der Realitaten in der
Medizin wird dieser Paragraph ab 1977

in Kraft gesetzt. Aber ab 1977 erhalt
kein Absolvent mehr den Hochschulab-
schluss, der nicht diplomiert hat." Von
da ab gab es keine Ausnahmen mehr.

Die Diplomarbeiten waren tatsachlich
teilweise wissenschaftlich sehr wert-
voll, und zum Teil konnten sie als
Grundlagen fir eine anschlieBende
Promotion weitergefiihrt werden. Das
dauerte so bis zum Ende der DDR an.
Im Sommersemester 1990 entfiel der
obligate Sportunterricht, die politische
Ausbildung sowieso und natdrlich auch
die Diplomarbeit. Dann war die DDR
auch im Medizinstudium abgewickelt.

Entsprechend der Alterspyramide wer-
den die letzten diplomierten Absolven-
tinnen und Absolventen, ein Lebensal-
ter von 25 Jahren 1990 vorausgesetzt,
eine andauernde Arbeitszeit von 40 bis
45 Arbeitsjahren eingeplant, etwa um
die Jahre 2035 bis 2040 in den Altersru-
hestand gehen. Dann spatestens wird
das Diplom vom Tirschild und vom
Rezept verschwunden sein. Dann gibt
es moglicherweise nur noch Arztinnen
und Arzte mit Doktorgrad oder ohne.
Vielleicht wird bis dahin eine neue Titu-
lierung des arztlichen medizinischen
Personals (zum Beispiel ,manager of
medicine”) erfunden?

Es steht fest: Diplom-Medizinerinnen
und Diplom-Mediziner haben Uber
Jahrzehnte, damals wie auch noch
heute, in hoher Verantwortung und mit
auBergewohnlicher Einsatzbereitschaft
am Tage, nachts sowie an Sonn- und
Feiertagen ihr Bestes gegeben, die
Gesellschaft am Laufen gehalten, ge-
forscht, geheilt und neben all den
anderen im medizinischen Leben Betei-
ligten mit und ohne Titel dazu beige-
tragen, dem Leben mehr Jahre zu
geben. m

Dr. med. Hans-Joachim Grafe,
Frohburg/Kohren-Sahlis
Facharzt im Ruhestand
(Diplom-Mediziner 1979)
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Unschuld

Gemalde von Ainara Torrano

Ainara Torrano studierte — nach jahre-
langem Zeichenunterricht in der spani-
schen Heimatstadt Murcia — an der
Kunstakademie in Valencia unter ande-
rem bei Rafael Calduch (*1943 Valen-
cia). Es folgten Jahre als Erasmus-Sti-
pendiatin an der Hochschule fir Bil-
dende Kunste in Braunschweig sowie
des Studiums und der Tatigkeit
als Grafikdesignerin. 2006 bis
2013 arbeitete sie als Kunstleh-
rerin eines Dresdner Gymnasi-
ums und ist seitdem kinstle-
risch freischaffend. Sie wandte
sich also vor dem Hintergrund
breiter Kenntnisse moderner Bil-
derzeugung der klassischen
Malerei zu.

Inzwischen umfasst ihr Schaf-
fen ganze Werkfolgen, darunter
mit Portrats oder von Figuren-
gruppen, oft in surrealen Kon-
stellationen. Betrachtet man
ihre erzahlerischen, farblich
ausgewogenen Gemalde, so ist
kaum vorstellbar, wie viel Uber-
legungen zu den malerischen
Mitteln wie dem Zusammenwir-
ken in Farbklangen in sie einge-
flossen sind.

Doch zundchst fesseln die dar-
gestellten Figuren den Blick.
Dabei mag der Ausstellungstitel
die Assoziationen in eine be-
stimmte Richtung lenken. Aus ihrem
umfangreichen (Euvre wahlte die
Kinstlerin fur die Sachsische Landes-
arztekammer Gemalde aus, in denen
sie die Kindheit in all ihren Stadien the-
matisiert: Jene Lebensphase, in denen
der Mensch bei gleichbleibendem Ich-
Geflhl aufeinanderfolgende Verwand-
lungen vom Kleinkind tber selbstsichere
Sechsjahrige bis hin zu introvertierten
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Zwolfjahrigen durchmacht. Aus Er-

wachsenensicht befinden sich diese
jungen Menschen im Zustand der Un-
schuld. Madchen spielen mit Acces-
soires weiblicher Attraktivitat, doch sie
spielen als Kinder, die sich ihrer Aul3en-
wirkung nicht bewusst sind. Jungen mit
BMX-Radern oder auf einer Schaukel

Ainara Torrano, Fligel aus Pappe, 2024,
Ol auf Leinwand, 185 x130 cm

sind versunken im Moment, der nichts
mit uns zu tun hat. Dieses Bei-sich-
Sein der Dargestellten bedeutet einen
starken Sehreizz: Man mochte sehen,
was das Gegenulber im Bild beschaftigt.

Die Kinstlerin thematisiert demnach
Stereotype, die zum Beispiel auf Weib-
lichkeit verweisen; doch zugleich stellt
sie das Vitale, das Vielschichtige, das

KUNST UND KULTUR

Wilde und Undefinierte in einem Men-
schen dar, wobei die Geschlechtszuge-
horigkeit nebensachlich wird. Damit
erweist sie sich als besonders einfihl-
same Beobachterin von Kindern und
Jugendlichen und erzeugt zugleich be-
stimmte Stimmungen.

Ihr Ziel ist eine Malerei, in der Farben,
Figuren und Bildgegenstande
sensibel in eine Balance ge-
bracht sind.

Dabei greift sie auf Olstudien
zurtck, in denen Figuren und
Farben schon ziemlich genau
angelegt sind. Bei der Ubertra-
gung auf grolBe Leinwande sind
es die langwierige Ausfihrung,
das Reagieren auf Einfalle und
das, was sie innerhalb der Bild-
welt formal nach sich ziehen,
was schlielich ihre eigene Bild-
sprache ausmacht.

In Zukunft mochte sie noch
mehr nach Modellen malen. Wie
sich am Schaffen dieser Male-
rin erweist, ist demnach die
menschliche Figur aus der Male-
rei der Gegenwart Uberhaupt
nicht wegzudenken! Mit ihrer
Sicht auf die Dinge, mit ihrem
Figurenkosmos, ihrer eigenwilli-
gen Bildsprache bereichert Aina-
ra Torrano die Dresdner Kunst
um eine wesentliche Stimme.

© Ainara Torrano

Dr. phil. Anke Frohlich-Schauseil

Ausstellung im Erdgeschoss und im
Foyer der vierten Etage

vom 9. August bis 11. Oktober 2024,
montags bis donnerstags 9.00 bis
18.00 Uhr, freitags 9.00 bis 16.00 Uhr,
Vernissage: 8. August 2024, 19.30 Uhr m
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STELLENANGEBOTE

VERTRETUNGEN

Wir suchen Sie!

Wir suchen fir unser Medizinisches Versorgungszentrum im Landkreis Bautzen zum
nachstmdglichen Zeitpunkt einen

Facharzt/-arztin fur Allgemeinmedizin (m/w/d)
Facharzt/-arztin fur Innere Medizin (m/w/d)
Facharzt/-arztin fur Angiologie/GefaBmedizin (m/w/d)
Facharzt/-arztin fur Chirurgie (m/w/d)

Facharzt/-arztin fur Augenheilkunde (m/w/d)
Facharzt/-arztin fur Kinder- und Jugendmedizin (m/w/d)

in unbefristeter Teilzeitbeschaftigung (3 bis 4-Tage-Woche mdglich) oder Vollzeitbe-
schaftigung. Eine Parallelbeschaftigung in unserem Krankenhaus in Bautzen oder Bi-
schofswerda ist moglich bzw. wiinschenswert.

Unser Angebot

Unsere Mitarbeitenden liegen uns besonders am Herzen. Freuen Sie sich auf:

eine sorgfaltige Einarbeitung in lhre zukinftigen Tatigkeiten

eine familidre Arbeitsatmosphare in einem kollegialen und engagierten Team
eine Uberdurchschnittliche Vergtung

moderne und familienfreundliche Arbeitszeitmodelle

enge betriebswirtschaftliche Begleitung bei allen Praxisthemen (Personal,

Organisation, KV, Abrechnung usw.)

zahlreiche Incentives

e ein strukturiertes Fort- und Weiterbildungsangebot

Die groBtmadgliche Vereinbarkeit von Familie & Beruf ist uns ein besonderes

Anliegen.

lhr Ansprechpartner

Bei einer so groBen Vielfalt gibt es viel zu besprechen:

Daher steht Innen unser MVZ-Handlungsbevollméachtigter Herr Robert Fischer unter
der Email robert.fischer@oberlausitz-kliniken.de oder per Telefon unter 03591-363-
2501 fur Fragen und Informationen in einem personlichen Gesprach gerne zur Ver-

flgung.

Sind Sie interessiert?

| | °
Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung! jetzt bewerben
s

Medizinische Versorgungszentren der Oberlausitz smbH

=5 Personalmanagement  Fragen beantworten wir gern unter:
WWW. Am Stadtwall 3

WHE mvzode 02625 Bauteen T 03591.363.2501
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(PO Vertrebungsarzt®

Wir suchen sténdig Arzte
fir die Ubernahme von
Praxis- und
Klinikvertretungen.
Interesse? Rufen Sie uns an.
Tel. 0800 3336300

www.vertretungsa rztagentur.de

Armut, Uber-
forderung,
psychische
Probleme:

Es gibt viele Grinde
warum Familien in
Krisen geraten.
SOS-Kinderdorf unter-
stltzt benachteiligte
Familien frihzeitig

und nachhaltig.

Jetzt helfen:
sos-kinderdorf.de
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STELLENANGEBOTE

lhr Anzeigenportal
fiir Arzte
und Arztpraxen

www.alphamedis.de

Im Kleinanzeigen-
portal finden Sie
die Rubrikanzeigen
der aktuellen
Ausgabe.

Mochten Sie gleich
eine Anzeige aufgeben?

Nutzen Sie das Formular:
www.alphamedis.de
--> Inserieren

FUr Fragen stehtlhnen:

Silke Johne
johne@quintessenz.de
Telefon:0341 71003994

gern zur Verfugung.

alpha
9 mgdls

KLEINANZEIGENFUR ARZTE UND ARZTPRAXEN

Q/Medizinischer Dienst
Sachsen

Der Medizinische Dienst Sachsen setzt sich fiir eine gute und gerechte Gesundheitsversorgung der Menschen
ein. Das bedeutet viel Verantwortung — und die iibernehmen wir gern.

Sie suchen eine Alternative zu Klinik oder Praxis? Dann sind Sie bei uns genau richtig!

Im Fachbereich Stationare Begutachtung suchen wir zum nachstmdglichen Zeitpunkt am Standort Zwickau eine

Teamleitung (m/w/d) Stationare Begutachtung
(Kennziffer: 2024/43-TLSBZ)

Verantwortung bedeutet fiir Sie aktiv mitzugestalten und neue Wege zu gehen? Dann bietet Ihnen diese attraktive
Flihrungsaufgabe die Chance, Ihre fachlichen und persénlichen Starken einzubringen. Wir unterstiitzen Sie bei
lhrem néchsten Karriereschritt.

Zu lhrer neuen Verantwortung gehort:

+ Fihren eines Begutachtungsteams im Fachbereich Stationére Begutachtung (SB)
Sicherstellen der termin- und qualitatsgerechten Aufgabenerfiillung im Team
Beraten des Leiters Fachbereich GKV SB zu administrativen und fachlichen Aufgaben

+  Gewdhrleisten der hohen fachlichen Qualitat im Fachbereich GKV SB in Zusammenarbeit mit dem Leiter Fachbereich
GKV SB und den Fachverantwortlichen GKV SB

Sie bringen folgende Qualifikationen mit:

+ Approbation zum Humanmediziner und abgeschlossene Facharztausbildung
langjahrige einschldgige Berufserfahrung im fachérztlichen Bereich
Kenntnisse der Krankenhausabrechnungspriifung, der Strukturpriifungen und der Qualitétsrichtlinienpriifungen
Kenntnisse liber Gesundheitssysteme, Versorgungsmodelle und vernetzte Versorgungsstrukturen sowie Kenntnisse
im Bereich der Sozialgesetzgebung und im Sozialrecht
Flihrungserfahrung: ausgepragte Kommunikationsfahigkeit sowie die Befahigung zur Motivation der Beschaftigten
Fahigkeiten in der Prozesssteuerung und -optimierung sowie in der konzeptionellen Arbeit

+  Durchsetzungsvermogen und Entscheidungsstérke sowie Konfliktlosungskompetenz
IT-Affinitat und versierter Umgang mit den géngigen Software-Anwendungen
Bereitschaft zur Reisetétigkeit

Das bieten wir lhnen:
anspruchsvolle und vielféltige Aufgaben mit sehr hoher Eigenverantwortlichkeit und groRem Gestaltungsspielraum
intensive Begleitung im Rahmen der Einarbeitung

+ Unterstiitzung in der personlichen und fachlichen Weiterentwicklung, z. B. durch Fortbildungen

+ attraktive Vergiitung nach dem Tarifvertrag der Medizinischen Dienste

Sie haben noch Fragen? Dann steht Ihnen der Leiter des Fachbereiches Stationare Begutachtung, Dr. Bachmann, Tel.:
(0351) 80005-2230 fiir weitere Informationen gern zur Verfiigung.

Und auch auf unserem Karriereportal https://karriere.md-sachsen.de/jobportal.html finden Sie Informationen zu einer
Tatigkeit beim Medizinischen Dienst Sachsen.

Wenn unser Angebot fiir Sie nach einer hervorragenden Chance klingt, dann freuen wir uns auf Ihre vollstédndige Bewerbung
iber unser Onlineportal https://karriere.md-sachsen.de/onlinebewerbung.html.
Selbstverstandlich sichern wir Ihnen die vertrauliche Behandlung lhrer Bewerbung zu.

Als Einrichtung des Gesundheitswesens benétigen alle unsere Beschéftigten eine nachgewiesene Immunitdt gegen Masern.
Bei gleicher Eignung werden schwerbehinderte Bewerber/-innen bevorzugt beriicksichtigt.

Unsere familienbewusste Personalpolitik ist durch das Audit berufundfamilie zertifiziert.

Anzeigenschluss Ausgabe 8/2024: 22.07.2024
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STELLENANGEBOTE

Nephrologische Dialysepraxis Lobau-Zittau sucht
FA/FA fiir Innere Medizin oder Nephrologie bzw.
Arztin/Arzt in fortgeschrittener Weiterbildung fiir
Innere Medizin/Nephrologie - Teilzeitarbeit moglich,
uberdurchschnittliche Bezahlung wird zugesichert.
Weiterbildungsermachtigung ambulante Nephrologie
nach neuer und alter Weiterbildungsordnung vorhanden.
Bei Interesse bitte schriftliche Bewerbung an
Gemeinschaftspraxis Zittau, Theaterring 8, 02763 Zittau,
E-Mail: dr.neuber.frank@t-online.de, Tel. 03583 540660

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

(Fachklinik fiir Onkologie und Ganzheitsmedizin) %

im Ostseeheilbad gelegen sucht zum nachstmaoglichen Zeitpunkt

Arztin/Arzt (m/w/q)
Arztin/Arzt fiir Bereitschaftsdienste (m/w/q)

vorzugsweise Facharztin/Facharzt mit der Fachrichtung Onkologie,
Gynéakologie, Urologie, Innere Medizin oder Allgemeinmedizin.

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

v
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REHAKLINK

Wir freuen uns auf Sie und unterstiitzen die Wohnungssuche!

i

Um unser Team in Nunchritz zu verstérken, suchen wir Sie im Bereich Site
Management Nunchritz, fir die Abteilung Health, als

W E R KA R ZT (w/m/d) (in Teilzeit mdglich)

lhre Aufgaben:

* Arbeitsmedizinische Betreuung eines Werks mit rund 1.500 Beschaf-
tigten, inklusive werkarztlicher Aufgaben wie Vorsorge, Gesundheits-
management und Notfallversorgung

e Zusammenarbeit mit Ansprechpartnern (w/m/d) z. B. aus den Bereichen
Arbeitssicherheit, Personalwesen und Betriebsrat

e Mitarbeit bei der Entwicklung von Konzepten zur betrieblichen Gesund-
heitsférderung und in Gesundheitsmanagementprojekten

e Unterstltzung beim betrieblichen Eingliederungsmanagement und der
Gefahrdungsbeurteilung

e Bearbeitung von arbeitsmedizinisch-toxikologischen Fragestellungen

WIR SIND ﬂ@
\/\/A\,l\t_P\ f"’h',f

lhr Profil:

* Abgeschlossenes Hochschuldstudium der Medizin

e Facharztanerkennung in einem Gebiet der patientennahen Versorgung

e Erfahrung in der Notfallmedizin

e Interesse an arbeitsmedizinischen und sozialmedizinischen Fragen

e Begeisterung fur Praventivmedizin und Herausforderungen in einem
Produktionsbetrieb, Freude an interdisziplinérer Zusammenarbeit

e Gute IT-Kenntnisse (MS-Office) . .
58

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung! o .,%, N

Online-Bewerbung unter www.wacker.com/karriere

Referenzcode: 25037 jobs.wacker.com

Wir suchen einen Facharzt fiir HNO (m/w/d) in Teilzeit/Vollzeit
zum 01.09.2024. Operative Tatigkeit ware wiinschenswert.
HNO-Praxis Rayk Hennig - Prenzlauer Allee 203 - 10405 Berlin
E-Mail: r.hennig@hno-prenzlauerberg.com - hno-prenzlauerberg.com

Facharztin/Facharzt und Weiterbildungsassistent/-in

in Voll- und Teilzeit fir orthopadische Praxis in Riesa
gesucht. Ubertarifliches Gehalt.

) Dr. med. Hagen Jung
e rtho Riesa Robert-Koch-StraRe 28 - 01589 Riesa
J Praxis fur Orthopddie Tl 03437 912383
und Unfalichirurgie 0 @ praxis-hagen-jung.de

Facharztin/Facharzt Padiatrie in Voll- oder Teilzeit
ab sofort gesucht!
www.kinderarztpraxis-dresden.de
Wir bieten: engagiertes und freundliches Team, familien-
freundliche Arbeitszeiten, flexible Urlaubsgestaltung,
Vergiitung Oberarztgehalt (TVA, TdL, ab 1. Jahr), Bonuszahlung,
ggf. Sitziibernahme, nahezu verwaltungsfreie drztliche Tatigkeit.
Wir freuen uns sehr auf Thre Bewerbung!
E-Mail: post@kinderarztpraxis-dresden.de

Unsere liberdrtliche Gemeinschaftspraxis flr
Onkologie/Hamatologie/Pneumologie/Allergologie
in Mittelsachsen sucht ab sofort eine/n
Fachdrztin/-arzt fiir Pneumologie in Teilzeit.
Bewerbung an: Medcenter Nordsachsen
Markt 3/5, 04746 Hartha, Tel. 034328 41328
E-Mail: hartha@medcenter-nordsachsen.de
www.medcenter-nordsachsen.de

Sie sind Arztin/Arzt fiir Allgemeinmedizin oder befinden sich im
letzten Abschnitt der Weiterbildung?

Sie haben Lust auf die Tatigkeit in einer hausarztlichen Gemein-
schaftspraxis in Anstellung oder als Teilhaber/in? (Vollzeit/Teilzeit)
Wir bieten: Arbeiten in einer gut ausgestatteten Hausarztpraxis

mit den dafiir typischen Anforderungen, mit einem kompetenten
und freundlichen Praxisteam.

Unsere Praxis befindet sich direkt an der A72. Apotheke, KITA und
Grundschule sind vor Ort. WB-Erméchtigung fiir 2 Jahre nach

WBO 2021 ist vorhanden.

Wir freuen uns auf Ihre Mitgestaltung und die Arbeit in unserem Team.
Gemeinschaftspraxis Wildenfels
Dr. med. Cornelia Ebert, Karl-Marx-StraBe 1a, 08134 Wildenfels

Tel. 037603 5330, E-Mail: info@arztpraxis-wildenfels.de,
www.arztpraxis-wildenfels.de

PRAXISABGABE

Psychiatrisch-psychotherapeutisch tatige, gut strukturierte
und erfolgreiche Praxis mit reprasentativer Ausstattung

in Ostseenahe sucht Nachfolgerin.

Kontakt: Petra Potzsch | Telefon: 0176 24925179
E-Mail: petra.poetzsch@mlp.de

® MLP
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STELLENANGEBOTE

. 4
«'+) Seenland KLINIKUM @@
Akademisches Lehrkrankenhaus der Technischen Universitit Dresden

Chancen geben. Chancen nutzen.

Im Lausitzer Seenland Klinikum.
sana.de/seenlandklinikum/karriere

Chefarzt (m/w/d) Klinik fiir
Gynakologie und Geburtshilfe

Als erfahrener Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe leiten Sie das Team der Klinik. Sie
besitzen die Schwerpunktbezeichnung ,Gyndko-
logische Onkologie und flihren die Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe-Ausbildung in unserem
Haus als Weiterhildungsbefugter vollstindig wei-
ter. Vorzugsweise haben Sie bereits Erfahrung im
Bereich der Robotik.

Das Klingt interessant fiir Sie? Dann neh-
men Sie Kontakt auf! Flr weitere Fragen steht
lhnen Geschéaftsfiihrerin Juliane Kirfe gerne zur
Verfligung: 03571 44-2394 oder hoy.gf@sana.de.
Fiir weitere Informationen scannen Sie den
QR-Code.

Lausitzer Seenland Klinikum GmbH,

Abteilung Personal

Maria-GrollmuB-StraBe 10, 02977 Hoyerswerda
hoy.bewerbung@sana.de

@
 BGN

Berufsgenossenschaft
Nahrungsmittel und Gastgewerbe

Eine Welt ohne Arbeitsunfalle und arbeitsbedingte Erkrankungen.
Das ist unsere Vision. Fiir rund 3 Millionen Menschen und iiber
380.000 Unternehmen sind wir Partner in allen Fragen der Arbeits-
sicherheit und des Gesundheitsschutzes. Im Falle eines Falles
helfen wir schnell und professionell. Zuverldssig seit 1885, modern
und agil wie 2024. Das ist die BGN. Neugierig geworden? Erfahren
Sie mehr iiber uns unter https://www.bgn.de/karriere/leitbild

Wir suchen fiir unseren Geschaftsbereich Pravention - Abteilung
Gesundheitsschutz in unserer AuBenstelle in Dresden zum 01.12.2024
in Teilzeit mit 20 Stunden/Woche eine/einen

Facharztin/Facharzt fiir Arbeitsmedizin (m/w/d)
oder

Facharztin/Facharzt anderer klinischer
Fachrichtung gerne mit der Zusatzbezeichnung
Betriebsmedizin (m/w/d)
Die detaillierte Stellenausschreibung

finden Sie auf unserer Homepage
www.bgn.de unter dem Punkt Karriere.

Top BECEA]
Company

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Wir suchen zur Verstarkung unseres Teams zum 1.1.2025 einen
FA fiir Radiologie (m/w/d) in Anstellung oder in Gesellschafterposition.
Wir bieten ein angenehmes Arbeitsumfeld, eine Gberdurchschnittliche
Vergitung, familienfreundliche Arbeitszeiten ohne Nacht- oder
Wochenenddienste. Fiir weitere Fragen erreichen Sie uns unter Tel.:
0170 1142863 oder per E-Mail: bewerbung@radiologie-bautzen.de.
Radiolog. Gemeinschaftspraxis Bautzen, Am Stadtwall 3,02625 Bautzen

n

ST.JOSEPH-STIFT
DRESDEN

Neue Perspektive als operativer Orthopade gesucht?
Bringen Sie lhre Karriere und unsere Patienten wieder in Bewegung!
Wir suchen Sie fiir unser MVZ und unsere Klinik.

Facharzt (m/w/d) fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

Orthopadie am St. Joseph-Stift Dresden - Das sind wir:

Menschlich und familiar. Orthopadische Expertise im Herzen von
Dresden. In unserer Orthopadischen Klinik und unserem MVZ vereinen
wir stationare und ambulante orthopadische Leistungen und gehoren
gelenkchirurgisch sowie endoprothetisch zu den Hauptversorgern in
Ostsachsen. Mit Fachlichkeit und Menschlichkeit bringen wir unsere
Patienten wieder in Bewegung.

Diese Arbeitswelt erwartet Sie bei uns:
Uber Jahrzehnte entwickelte Infrastruktur fiir die eigenstandige
Betreuung und operative Versorgung orthopadischer Patienten, enge
Verzahnung ambulanter und stationarer Behandlungsmaoglichkeiten,
hochmoderne OP-Zentren
Eigenstandige Durchfiihrung ambulanter und stationdrer Operationen
Behandlungsschwerpunkt liegt auf den Gebieten der arthroskopischen
Knie- und Schulterchirurgie sowie der Endoprothetik.

So passen Sie zu uns:
Abgeschlossene Facharztausbildung Orthopadie und Unfallchirurgie,
Berufserfahrung in der Knie- und Schulterchirurgie, idealerweise
Hauptoperateurstatus und ZB Spezielle orthopadische Chirurgie
Aktive Mitarbeit im Team, empathische und zugewandte
Patientenbetreuung
Fiir uns selbstverstandlich: Die Patienten und ihre medizinische
Betreuung stehen im Mittelpunkt unseres Handelns.
Genauso wertschatzend gehen wir mit unseren Kollegen um.

Das ist uns Ihr Konnen wert:
Attraktive Vergiitung auf dem Niveau der VKA MB
Angebote zur betrieblichen Gesundheitsforderung, Altersvorsorge und
Bonusprogramm
Flache Hierarchien und schnelle Kommunikationswege ermoglichen
lhnen, Ihre fachlichen und personlichen Starken einzubringen und
auszubauen.
Unterstiitzung durch regelméRige interne und externe Fort- und
Weiterbildungen
Work-Life-Balance: Praxisbetrieb und standardisiertes OP-Programm
lassen sich gut mit Ihrem Privatleben in Einklang bringen.

Bringen Sie sich und unsere Patienten wieder in Bewegung?

Dann lassen Sie uns lhre Bewerbung zukommen. Bei Fragen wenden Sie
sich gern an Ramona Blau aus der Personalabteilung unter 0351 44402286
oder per E-Mail an bewerbung@josephstift-dresden.de.

KRANKENHAUS ST. JOSEPH-STIFT DRESDEN GMBH

Personalabteilung « WintergartenstraBe 15 / 17 - 01307 Dresden

Mehr Infos unter josephstift-dresden.de/jobs
josephstift-dresden.de/orthopaedie




So konnen Sie bestellen:

Telefon: 030 76180-647
Mail: kvm@quintessenz.de
FAX: 030 76180-692
www.kvm-medizinverlag.de

.Das Muskelbuch” ist ein umfangreicher, ausfiihr-
licher und in dieser Form konkurrenzloser Atlas des
menschlichen Muskelsystems. Es hat inzwischen
Generationen Lernende durch ihre medizinischen
D I\/I u S ke | b u C h Ausbildungsgange hindurch begleitet und sich als
a S wertvolles Nachschlagewerk bewahrt.
ia_ — Bewegun
Anatomie UnterSUChung Be g g Die Inhalte basieren auf der gemeinsamen Arbeit
nklusive eines interdisziplindaren Autorenteams, bestehend
Muskelfunktionspriifung 7 aus Anatomen, Medizinern, forschenden und prak-
Muskeldehntests i I tisch tatigen Physiotherapeuten sowie Sportlern. Alle
Motorische Nerven b 3 Muskeln des Bewegungsapparats werden libersicht-
Anatomieposter = i = lich nach Regionen geordnet und einzeln dargestellt.
' / Mehr als 800 Abbildungen illustrieren Lage, Funktion
Klaus-Peter Valerius und UnterSUChung'

Astrid Frank

Bernard C. Kol . - .
e Die aktuelle, komplett iiberarbeitete 8. Auflage ent-

Christine Hamilton b

Enrique Alejandre-Lafont _ hélt auBerdem die wichtigsten motorischen Nerven

Roland Kreutzer und wurde um ein praktisches Anatomie-

poster erweitert.

8. Auflage

SENCE PUBLISHING,

(\ZZ QUINTES

Bibliographische Angaben

472 Seiten, 810 Abbildungen, Softcover

inkl. Anatomieposter, ISBN: 978-3-86867-550-4
8. Auflage 2021, € 34,95
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