2021

ARZTEBLATT

SACHSEN-ANHALT

Mitteilungen der Arztekammer

Ausbildung zum/zur MFA: Universitatsklinikum 24 Jahresriickblick Innere

—— Das Virus gibt den Takt vor — —— Halle (Saale) behandelt —— Medizin - richtungsweisende
Abschlusspriifungen in Lymphdriisenkrebs-Betroffene Publikationen in allen
besonderen Zeiten mit CAR-T-Zell-Therapie Schwerpunkten

Offizielles Mitteilungsblatt der Arztekammer Sachsen-Anhalt | 32. Jahrgang | www.aerzteblatt-sachsen-anhalt.de



http://www.aerzteblatt-sachsen-anhalt.de

Anzeigen

Die Arztekammer Sachsen-Anhalt ist eine Kérperschaft des
offentlichen Rechts und die gesetzliche Berufsvertretung der
Arztinnen und Arzte in Sachsen-Anhalt.

Fiir die altersbedingte Nachfolge suchen wir in der Landesge-
schéftsstelle in Magdeburg zum 01.01.2022

eine Arztin/einen Arzt (m/w/d) fiir die
Abteilungsleitung Fortbildung in Vollzeit

lhre Aufgaben:

e Auswahl, Konzipierung und Durchfiihrung drztlicher
Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen sowie Fortbil-
dungen fiir medizinische Fachangestellte

e Abstimmung zu Inhalten &rztlicher Fortbildungsveranstal-
tungen auf Bundesebene und Umsetzung in der Arzte-
kammer Sachsen-Anhalt

e Priifung und fachliche Bewertung drztlicher Fortbildungs-
veranstaltungen Dritter und Zertifizierung fur die
Erlangung des Fortbildungszertifikates

e Erteilung von Fortbildungszertifikaten und anderen
Fortbildungsqualifikationen und Fachkunden

Unser Angebot:

e abwechslungsreiche Tatigkeit
in Eigenverantwortung mit
Entwicklungs- und Gestaltungsmoglichkeiten | \

e Fiihrung eines kleinen engagierten und bW
kollegialen Teams

* unbefristete Anstellung in Vollzeit \

e Vergiitung in Anlehnung TV-L Arzte g

lhr Profil:

* Abgeschlossenes Hochschulstudium der Medizin,
Facharztqualifikation und Promotion sind erwiinscht

¢ Mebhrjdhrige Berufserfahrung und Engagement in der
arztlichen Fortbildung

o strukturierte, selbststandige Arbeitsweise
und Durchsetzungsvermogen

e Team- und Konfliktfdhigkeit sowie ausgepragte
kommunikative und |6sungsorientierte Kompetenz im
Hinblick auf eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den
Organen der Arztekammer Sachsen-Anhalt, Mitgliedern,
Mitarbeitern und Gremien auf regionaler und Bundesebene

Kontakt:

Wir freuen uns auf Ihre aussagekraftige Bewerbung
bis 30.04.2021 an die Arztekammer Sachsen-Anhalt
Komm. Hauptgeschaftsfiihrerin Kathleen Holst
Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg.

Onlinebewerbungen (bevorzugt) richten Sie bitte gebiindelt
in einer PDF-Datei an personalabteilung@aeksa.de.

Weitere Informationen unter:
www.aeksa.de > Arzt > Fortbildung
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KLINIZCHE KREBSREGISTER

achmer-Anhaht gGmbh

Fiir die Leitung der Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt
gGmbH suchen wir zum 01. Juli 2021 einen

Geschaftsfiihrer (m/w/d) in Vollzeit

Die Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt gGmbH ist durch
das Gesetz iiber die Krebsregistrierung im Land Sachsen-
Anhalt vom Land Sachsen-Anhalt im Wege der Beleihung mit
der Wahrnehmung der Aufgabe des Klinischen Krebsregisters
nach § 65 c Abs. 1 Satz 2 SGB V beauftragt. Alleingesell-
schafterin der Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt GmbH
ist die Arztekammer Sachsen-Anhalt.

lhre Aufgaben:

e Eigenverantwortliche Fiihrung der GmbH

e Betrieb des Klinischen Krebsregisters

e fachlich-inhaltliche Weiterentwicklung der klinischen
Krebsregistrierung in Sachsen-Anhalt unter Beachtung
der gesetzlichen Regelungen

* Reprdsentation des Unternehmens auf regionaler und
nationaler Ebene, insbesondere gegeniiber Ministerien
und medizinischen Einrichtungen

¢ Kooperation mit den Krebsregistern der Lander, Beteiligung
an bundesweiten Arbeitsgruppen sowie Umsetzung von
Beschliissen auf Landesebene

Unser Angebot:

» abwechslungsreiche Tatigkeit in Eigenverantwortung
mit Entwicklungs- und Gestaltungsmoglichkeiten

* Fihrung eines kleinen interdisziplindren, engagierten
und kollegialen Teams

* unbefristete Anstellung

e attraktive Vergiitung in Anlehnung TV-L Arzte -
Fiihrungsposition

lhr Profil:

¢ promovierter Arzt mit unternehmerischem und
innovativem Selbstverstandnis

* mehrjahrige Berufs- und Fiihrungserfahrung

¢ Kenntnisse in der Onkologie, im Umgang mit Krankheitsre-
gistern und im Umgang mit Registerdaten bzw.
Versorgungsforschung und -steuerung sind erwiinscht

* betriebswirtschaftliche Grundkenntnisse

o strukturierte, selbststandige Arbeitsweise und
Durchsetzungsvermégen

* Team- und Konfliktfahigkeiten sowie ausgepragte kommu-
nikative und I6sungsorientierte Kompetenz im Hinblick auf
eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit Aufsichtsgremien,
Mitarbeitern und Gremien auf regionaler und nationaler
Ebene

Kontakt:

Wir freuen uns auf lhre aussagekréftige Bewerbung
bis 30.04.2021 an

Kathleen Holst, Komm. Hauptgeschéftsfihrerin,
Arztekammer Sachsen-Anhalt,

bevorzugt als E-Mail an: personalabteilung@aeksa.de.

Auskiinfte erteilt lhnen Herr Prof. Dr. Edgar Strauch
(e.strauch@kkr-Isa.de).

Weitere Informationen
unter www.kkr-Isa.de
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g 2 Akademisches Lehrkrankenhaus
_Q Harzklinikum

der Otto-von-Guericke-Universitit
Dorothea Christiane Erxleben Magdeburg
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Oberarzt fur Neurologie (w/m/d)

Klinik fiir Neurologie, Klinikum Wernigerode

Unser Angebot

Wir bieten lhnen eine interessante Anstellung als Oberarzt in der Klinik fir Neurologie. Sie erwartet eine Aufgabe mit hohem
Gestaltungspotenzial an einem zukunftsorientierten Arbeitsplatz mit hohen Qualitdtsstandards und einer angemessenen sowie attraktiven
Vergltung gemaR Haustarifvertrag.

Das Harzklinikum Dorothea Christiane Erxleben ist ein Krankenhaus der Schwerpunktversorgung in kommunaler Tragerschaft mit einem
breiten Spektrum an medizinischen Leistungen. Als akademisches Lehrkrankenhaus der Magdeburger Otto-von-Guericke-Universitat
zahlen die Klinikstandorte in Wernigerode, Blankenburg und Quedlinburg mit rund 1.000 stationdren Betten und fast 1.800 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern zu den bedeutenden Einrichtungen im Gesundheitswesen in Sachsen-Anhalt. In 17 Fachkliniken und zertifizierten
Behandlungszentren werden jéhrlich ca. 38.000 Patienten stationar behandelt.

Die Klinik fiir Neurologie mit 46 Betten inkl. zertifizierter Stroke Unit sichert die akutneurologische Versorgung der Region. Die Behandlung
schwerstkranker Patienten erfolgt auf der interdisziplinaren Intensivstation. Die Klinik verfigt Giber alle gangigen neurophysiologischen und
neurosonologischen Untersuchungsmethoden. Ein akkreditiertes pneumologisch/neurologisches Schlaflabor mit 4 Betten ist
angeschlossen. Es bestehen Ermachtigungen zur ambulanten Schlafdiagnostik, Botulinumtoxintherapie bei Spastik und Dystonien sowie
zur immunmodulatorischen Therapie bei MS.

CT, MRT und digitale Subtraktionsangiographie stehen in der radiologischen Abteilung des Klinikums zur Verfligung. Neuroradiologische
Interventionen und gefaRchirurgische Eingriffe an hirnversorgenden Gefalen werden am GefaRzentrum des Hauses durchgefiihrt.

Das Harzklinikum Dorothea Christiane Erxleben befindet sich mit seinen drei Standorten im wundervollen Harz, gelegen in einer touristisch
attraktiven Region mit grolem Freizeitwert, hoher Lebensqualitat mit vielfaltigen kulturellen Mdglichkeiten und sehr guten
Kinderbetreuungsangeboten. Zahlreiche Bildungseinrichtungen in unmittelbarer Néhe der Klinikstandorte wie Gymnasien,
Berufsfachschulen sowie eine Hochschule runden das Angebot ab.

lhr Profil Ihre Aufgaben

Als Oberarzt suchen wir fachlich qualifizierte Kollegen mit Ihnen wird die fachliche Leitung der Stroke Unit obliegen.
Interesse an der neuologischen Notfall-, Intensiv- und Kenntnisse in der Elektrophysiologie und speziellen
Schlaganfallmedizin. Sie besitzen die Approbation als Arzt und sonographischen Diagnostik des Fachgebiets kénnen im
haben eine bereits abgeschlossene Weiterbildung als Facharzt Haus vertieft werden. Weiter Gibernehmen Sie die Versorgung
fir Neurologie. Uberzeugende klinische Sicherheit und Wunsch neurologischer Patienten, planen, verordnen und iberwachen
nach fachlicher Weiterentwicklung bringen Sie mit. Sie sollten den Prozess der therapeutischen Behandlung. Zudem sichten
Freude an teamorientierter Arbeit haben. Sie Befunde, ordnen diagnostische Verfahren an und werten

diese im Anschluss aus. Sie fordern durch Ihre Art der
Kommunikation die Zusammenarbeit aller Berufsgruppen.

Gesundheit braucht Kompetenz

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an folgende Adresse Fachliche Auskiinfte

Harzklinikum Dorothea Christiane Erxleben GmbH Sabrina Chefarzt .
Wichert | Bewerbermanagement Dr. med. Frank Démges
Ditfurter Weg 24 | 06484 Quedlinburg Telefon. (03946) 909 78 63

Telefon: (03946) 909 19 50
Mehr Informationen zum Fachgebiet

finden Sie unter

Bitte senden Sie Ihre Unterlagen als PDF-Datei an
E-Mail: bewerbung@harzklinikum.com
oder Uiber das Online-Formular unserer
Karriereseite unter www.karriere.harzklinikum.com
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Mit einem aufgeschlossenen

Ansatz aus dem
Corona-Lockdown

Nur zusammen!

Seit tiber einem Jahr befinden wir uns mehr oder weniger im
Lockdown. Mit einem Wechsel zwischen Lockerung und
Verscharfung oder Verlangerung fast identischer Mallnahmen.
In dieser Zeit haben wir viel iiber das Virus gelernt, dennoch
scheint der Politik der Blick Giber den Tellerrand nicht zu
gelingen.

Ist das Ziel eine langfristige und wirkungsvolle Lockerungs-
bzw. Offnungsstrategie fiir den Ausstieg aus dem Corona-
Lockdown zu entwickeln, kommt die Politik nicht umhin,
auch den drztlichen Sachverstand einzubeziehen — nicht nur
den virologischen Tunnelblick. Nur mit durchdachten und
fundierten Konzepten, die nicht stur einem Inzidenzwert
folgen, ist der Weg aus den Beschréankungen moglich — ohne
leichtsinnig zu werden (siehe auch S. 34).

Dabei ist der Schutz der Risikogruppen von zentraler Bedeu-
tung sowie eine kluge und strukturierte Impfstrategie, um der
Corona-Pandemie Herr zu werden. Ein wichtiger Schritt hin
zur Normalitat!

Die Arztekammer Sachsen-Anhalt und die Kassendrztliche
Vereinigung Sachsen-Anhalt stehen der Politik als Berater zur
Verfligung, um sinnvolle und praxisnahe Lésungen fiir ein
Leben mit dem Corona-Virus zu finden.

findet am
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€
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in Magdeburg statt.
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Editorial

Dr. Simone Heinemann-Meerz

Sach- und I6sungsorientiertes Handeln sollte in dieser Krise
im Fokus stehen und weniger das Schiiren von Angsten in der
Bevolkerung.

Es ist fatal, wenn Patientinnen und Patienten aus unnétiger
Angst sinnvolle Untersuchungen, Impfungen oder Behand-
lungen nicht wahrnehmen und wichtige Arzttermine
aufschieben. Sollten wir nicht in der Lage sein, der Bevolke-
rung diese Angst zu nehmen, werden uns als Ergebnis die
Folgen einholen.

Mit dem neuen Vorsitzenden des Vorstands der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Sachsen-Anhalt wird auch der zukiinftige
Vorstand der Arztekammer auf eine starke und vertrauens-
volle Zusammenarbeit bauen kénnen, um gemeinsam fiir die
Interessen der Arzteschaft einzustehen und der politischen
Einflussnahme entgegenzutreten.

Dr. med. Simone Heinemann-Meerz
Prisidentin der Arztekammer Sachsen-Anhalt

Die konstituierende Sitzung der Kammerversammlung der
Arztekammer Sachsen-Anhalt fiir die VIII. Wahlperiode (2021-2026)

26. Juni 2021, 09.00 Uhr c.t., im Haus der Heilberufe



Mitteilungen der Kammer

Arztliche Weiterbildung in Sachsen-Anhalt

Telefonische Sprechzeiten der Abteilung Weiterbildung: Mo. bis Do. 10 — 12 Uhr und 14 — 16 Uhr

Monatlich mochten wir an dieser Stelle die Arztinnen und Arzte benennen, die erfolgreich
ihre Facharztpriifung an der Arztekammer Sachsen-Anhalt abgelegt haben.

Im Monat Februar konnten wir folgende Arztinnen und Arzte zum Erwerb des Facharztes begliickwiinschen:

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Boguslaw Bednarczyk, Magdeburg
Regina Habt, Markkleeberg
Kathrin Hauk,

Seegebiet Mansfelder Land

Facharzt fiir Andsthesiologie
Dr. med. Nadine Kandler,
Am Grolsen Bruch

Christoph Keil, Magdeburg
Diana Tischner, Halle (Saale)

Facharzt fiir Augenheilkunde
John Botros, Dessau-Roflau

Dr. med. Isabell Funk, Halle (Saale)
Mohamad Hinawe, Genthin
Annett Ohlendorf, Sangerhausen

Facharzt fiir Aligemeinchirurgie
Katja Weland, Lutherstadt Eisleben

Facharzt fiir Orthopadie

und Unfallchirurgie

Boris Basalaev, Naumburg (Saale)
Stefan Bergmann, Weilenfels
Andre Fiebig, Halle (Saale)
Désirée Meinl, Magdeburg

Facharzt fiir Frauenheilkunde

und Geburtshilfe

Nicole Lausch, Zorbig

Dr. med. Maria-Theresia Machemer,
Muldestausee

Federica Panettella, Halle (Saale)
Viviane Schlabe, Gardelegen

Facharzt fiir Innere Medizin
Bianca Herm, Stalfurt
Dr. med. Silvana Stentzel, Quedlinburg

Facharzt fiir Innere Medizin
und Pneumologie

Dr. med. Christine Ganzert,
Magdeburg

Dr. med. Susann Kuropka,
Wanzleben-Borde

Dr. med. Iris Vogt, Halle (Saale)

Facharzt fiir Radiologie

Dr. med. Thurid ClauB3, Halle (Saale)
Dr. med. Constanze Heinze,
Magdeburg

Dr. med. Joanna Maria Rabczak,
Magdeburg

Stefan Schreiber, Haldensleben

Neu erteilte Weiterbildungsbefugnisse gemal der Weiterbildungsordnung Sachsen-Anhalt
(siehe auch im Internet unter www.aeksa.de)

Facharztbezeichnungen:

Allgemeinmedizin

Dr. med. Eberhard Appel

Arztpraxis

SchulstraBe 1a

06198 Salzatal

6 Monate in der ambulanten
hausdrztlichen Versorgung werden als
Weiterbildung anerkannt

Dr. med. Gudrun Janke

Arztpraxis

StralRe der Neuen Zeit 41 ¢

06792 Sandersdorf

18 Monate werden als Weiterbildung
anerkannt

Dr. med. Burkhard John
Dr. med. Robin John

- Miteiungen dor Kammer

Dipl.-Med. Regina Brose
Gemeinschaftspraxis

Breiteweg 4

39218 Schonebeck (Elbe)

18 Monate im Verbund werden als
Weiterbildung anerkannt

Dipl.-Med. Marion Messerschmidt
Arztpraxis

Alter Markt 14

06108 Halle (Saale)

12 Monate werden als Weiterbildung
anerkannt

Thomas Rotsch

MVZ Dreilandereck GmbH
Schiitzenstralle 83

06667 Weilenfels

12 Monate werden als Weiterbildung
anerkannt

Antje Weichard

Dr. med. Alexandra Schiefer
Arztpraxis

Klinggraben 7 a

39340 Haldensleben

und

Arztpraxis

Liibecker Stral’e 105

39124 Magdeburg

18 Monate im Verbund werden als
Weiterbildung anerkannt

Augenheilkunde

apl. Prof. Dr. med. habil.

Claudia Griinauer-Kloevekorn
Praxisklinik Augendrzte am Markt
GroBe Nikolaistralle 1

06108 Halle (Saale)

60 Monate, mit der Auflage einer
2x3-monatigen ganztdgigen
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Weiterbildung an einem
netzhautchirurgischen Zentrum,
werden als Weiterbildung anerkannt

apl. Prof. Dr. med. habil.

Christian Vorwerk

Dr. med. Christina Goll

Dr. med. Synke Meltendorf

Dr. med. Markus Wagner
Augen-MVZ Prof. Vorwerk GmbH
Bahrendorfer Strafe 19/20

39112 Magdeburg

48 Monate im Verbund werden als
Weiterbildung anerkannt

Orthopédie und Unfallchirurgie
Dr. med. Frank Friedrichs
Aleksandre Latsouk

Thomas Richter

MVZ Anhalt GmbH
Friedrich-Naumann-Stralke 53
39261 Zerbst

12 Monate im Verbund werden als
Weiterbildung anerkannt

PD Dr. med. habil. Michael John

Jan Bauch

Orthopadiezentrum Magdeburg MVZ
GmbH

Standort Wolmirstedt

Damaschke Stralke 7 A

39326 Wolmirstedt

12 Monate im Verbund werden als
Weiterbildung anerkannt

Innere Medizin und Gastroenterologie
Dr. Bert Hanke

HELIOS Bordeklinik GmbH

Zentrum fir Innere Medizin
Kreiskrankenhaus 4

39387 Oschersleben (Bode)

30 Monate sowie 6 Monate
Intensivmedizin im Verbund mit
Dipl.-Med. Iris Sopora sowie 6
Monate Notfallaufnahme im Verbund
mit Axel Weber werden als
Weiterbildung anerkannt

Innere Medizin und Nephrologie
Dr. med. Frank Aedtner

AMEQOS Klinikum Halberstadt GmbH
Klinik fiir Nephrologie/Diabetologie/
Hypertensiologie

Gleimstralie 5

38820 Halberstadt

36 Monate, einschlieSlich 6 Monate
Dialyse im Verbund mit
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Liane Georgiew sowie 6 Monate
Intensivmedizin sowie 6 Monate
Notfallaufnahme im Verbund mit
Andreas Meyer-Wernecke werden als
Weiterbildung anerkannt

Liane Georgiew

MVZ fir Nieren- &
Hochdruckerkrankungen Halberstadt
Gleimstral’e 5

38820 Halberstadt

36 Monate, einschlielSlich 6 Monate
Dialyse im Verbund mit Dr. med.
Frank Aedtner sowie 6 Monate
Intensivmedizin sowie 6 Monate
Notfallaufnahme im Verbund mit
Andreas Meyer-Wernecke werden als
Weiterbildung anerkannt

Schwerpunktbezeichnungen:

Neonatologie

Dr. med. Roland Haase
Christopher Blatt
Universitatsklinikum Halle (Saale)
Department fiir operative und
konservative Kinder- und
Jugendmedizin

Abteilung fiir Neonatologie und
Padiatrische Intensivmedizin
Ernst-Grube-StralRe 40

06120 Halle (Saale)

24 Monate im Verbund werden als
Weiterbildung anerkannt

Dr. med. Roland Haase

Krankenhaus St. Elisabeth und

St. Barbara Halle (Saale) GmbH
Klinik fiir Neonatologie und
Kinderintensivmedizin

Mauerstralle 5

06110 Halle (Saale)

24 Monate werden als Weiterbildung
anerkannt

Zusatzbezeichnungen:

Padiatrische Intensivmedizin
Dr. med. Roland Haase

Dr. med. Jan Baier
Universitatsklinikum Halle (Saale)
Department flir operative und
konservative Kinder- und
Jugendmedizin

Abteilung fiir Neonatologie und

Mitteilungen der Kammer

Padiatrische Intensivmedizin
Ernst-Grube-Stralle 40

06112 Halle (Saale)

18 Monate im Verbund werden als
Weiterbildung anerkannt

Kinder- und Jugend-Endokrinologie
und -Diabetologie

Dr. med. Katja Palm
Otto-von-Guericke-Universitét
Magdeburg/Medizinische Fakultat
Universitédtskinderklinik

Bereich Padiatrische Endokrinologie
und Stoffwechsel

Leipziger StralRe 44

39120 Magdeburg

24 Monate werden als Weiterbildung
anerkannt

Medikamentdse Tumortherapie

Dr. med. Diana Standhaft
Stadtisches Klinikum Dessau
Standort Gropiusallee

Klinik fir Urologie, Kinderurologie
und urologische Onkologie
Gropiusallee 3

06846 Dessau-Rol}lau

12 Monate werden als Weiterbildung
anerkannt

Notfallmedizin

Andreas Meyer-Wernecke

AMEOQOS Klinikum Halberstadt GmbH
Zentrum fir Innere Medizin

Klinik fir Kardiologie und
Rhythmologie

Gleimstralle 5

38820 Halberstadt

eine vollumfangliche
berufsbegleitende Weiterbildung wird
anerkannt

Erloschene
Weiterbildungsbefugnisse:

Fiir die Unterstiitzung der Kammer-
arbeit im Rahmen der Weiterbildung
mochten wir nachfolgenden Arzten
herzlich danken:

* Dr. med. Ingrid Bretschneider, Arzt-
praxis in Wei8enfels, Befugnis fiir
Kinder- und Jugendmedizin endete
am 31.12.2020

* Dr. med. Angela Biirger, Arztpraxis
in Teuchern, Befugnis fiir Allgemein-
medizin endete am 31.12.2020

Miteiungen dor Kammer
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* Martin Gotzel, Orthopédiezentrum
Magdeburg MVZ Standort
Wolmirstedt, Befugnis fir Ortho-
padie und Unfallchirurgie endete am
30.09.2020

¢ Dipl.-Med. Angelika Kiihle, Arzt-
praxis in Wolmirstedt, Befugnis fiir
Allgemeinmedizin endete am
30.06.2020

¢ Dr. med. Dieter Lampe, Asklepios
Klinik Weienfels GmbH, Befugnis
fir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe endete am 06.10.2020

Bildgebung in der Onkologie ¢

¢ Dr. med. Sylvia Schult, Arztpraxis in
Magdeburg, Befugnis fiir Radiologie
endete am 31.12.2020

¢ Klaus Schumann, Arztpraxis in
Hotensleben, Befugnis fir Allge-
meinmedizin endete am 31.01.2021

¢ Dr. med. Cordula Worch, MVZ des
Universitatsklinikum Halle GmbH,
Befugnis flr Kinder- und Jugendme-
dizin endete am 31.12.2020

¢ apl. Prof. Dr. med. Alexander
Zipprich, Universitatsklinikum Halle
(Saale), Befugnis fiir Innere Medizin
und Gastroenterologie endete am
31.12.2020

heute, morgen, iibermorgen

Welche Verfahren kommen heute
regelhaft bei der Diagnostik bosartiger
Tumoren zum Einsatz? Wie werden
diese Verfahren kombiniert, um treff-
sichere diagnostische Aussagen zu er-
halten? Welche Informationen ent-
stehen dabei und wie grof sind die zu
verarbeitenden Datenmengen?

Das waren nur einige Fragen, auf
die Dr. Dietrich Stoevesandt vom
Dorothea-Erxleben-Lernzentrum und
Dr. Andreas Odparlik vom Department
fur Strahlenmedizin des Universitatskli-
nikums Halle (Saale) in der Online-
Fortbildung des Klinischen Krebsregis-
ters Sachsen-Anhalt am 24.02.2021
eingingen.

Die rund 30 Teilnehmer aus allen Teilen
Sachsen-Anhalts erlebten 120 Minuten
spannende und unterhaltsame Vor-

- Mitteilungen der Kammer

trage, die neben einer fundierten Stand-
ortbestimmung auch einen realisti-
schen Ausblick auf die Entwicklung der
medizinischen Bildgebung in den
nachsten Jahren und Jahrzehnten sowie
den Einsatz artifizieller Intelligenz
gaben. Den Referenten gelang es
hervorragend, komplexe und haufig
widerspriichlich verwendete Begriffe
zu erldutern und zu ordnen, komplexe
Fragestellungen erlduterten sie gut
verstandlich.

Der aktuellen Pandemie-Lage ge-
schuldet, musste die urspriinglich im
Leopoldina-Gebaude geplante Veran-
staltung in ein Online-Format verandert
werden. Mit dankenswerter Unterstiit-
zung der Arztekammer Sachsen-Anhalt
und des Dorothea-Erxleben-Lernzent-
rums der Martin-Luther-Universitat
Halle gelang das hervorragend.

Neu zugelassene
Weiterbildungsstatte:

AMEOS Klinikum Halberstadt GmbH
Zentrum fiir Innere Medizin
Klinik fir Kardiologie und
Rhythmologie
Gleimstralle 5
38820 Halberstadt

zugelassen fiir Notfallmedizin

KLINISCHE KREBSREGISTER
Sachsen-Anhalt gGmbH

Das Klinische Krebsregister Sachsen-
Anhalt wird zukiinftig ahnliche Veran-
staltungen durchfiihren. Sobald es die
Corona-Pandemie zulasst, auch wieder
intensiv Prasenzveranstaltungen zur
Information und Fortbildung.

Kontakt:

Klinische Krebsregister
Sachsen-Anhalt gGmbH
Doctor-Eisenbart-Ring 2
39120 Magdeburg

Geschdiftsfiihrer:
Prof. Dr. Edgar Strauch

Tel.: 0391 60745340
E-Mail: mail@kkr-Isa.de

Pressekontakt:

Susanne Seidler
E-Mail: presse@kkr-lsa.de
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Das Referat ,,Ausbildung zur/zum Medizinischen Fachangestellten informiert

Das Virus gibt den Takt vor:

Abschlusspriifungen in besonderen Zeiten

Trotz Pandemielage fanden wie geplant die schriftlichen und
praktischen Priifungen fiir die Medizinischen Fachangestellten
(Winter 2020-2021) statt. Hinsichtlich der Umsetzbarkeit
wurden im Vorfeld viele Gesprache gefiihrt und Informationen
von der Arztekammer eingeholt. Wie bereits zur Sommerprii-
fung 2020 erfolgte die Durchflihrung unter strenger Einhaltung
der Abstands- und Hygieneregeln und der MaBnahmen der
Kontaktminimierung. So wurden die Prifungsrdume den
Pandemievorgaben angepasst, Material fiir Hygienemaf-
nahmen bereitgestellt, Priifer, Priiflinge und Aufsichtspersonal
trugen FFP2-Masken. Der reibungslose Ablauf bei den
Priifungen war nur durch die beispielhafte Zusammenarbeit
und durch das disziplinierte Einhalten der Einddmmungsmal-
nahmen aller Beteiligten moglich.

Unser herzlichster Dank gilt an dieser Stelle den ehrenamtlich
tatigen Mitgliedern der Priifungsausschiisse, den Priiflingen,
den ausbildenden Praxen, den Berufsschulen und Bildungstra-
gern. Die bestehenden Kontaktbeschrankungen fiihrten dazu,
dass im Anschluss zur Winterpriifung keine feierliche Zeugnis-
iibergabe in der Arztekammer Sachsen-Anhalt stattfand.
Daher wurden die Priifungszeugnisse und Kammerbriefe fiir
die 78 Medizinischen Fachangestellten zugeschickt. Die
Arztekammer bedauert sehr, dass auf den feierlichen Festakt
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verzichtet werden musste. Doch die Sicherheit geht vor.
Die Arztekammer ist fiir die dreijéhrige Ausbildung bzw. zwei-
jahrige Umschulung zustandig. Der Ausbildungsanspruch ist
sehr komplex, da die Medizinischen Fachangestellten die
zentrale Schnittstelle zwischen Arzt und Patient bilden.

Auch in diesen besonderen Zeiten bietet die Arztekammer
unter Einhaltung der entsprechenden Hygieneregeln in der
priifungsfreien Zeit ausbildungsbegleitende praktische Ubun-
gen im Bereich EKG, Injektionen/Infusionen, Laboruntersu-
chungen, Verbande und Notfdlle an. Allein im vergangenen
Jahr wurden in 105 Kursen insgesamt 516 Teilnehmer fiir die
zukinftige Tatigkeit und die anstehenden Priifungen vorbe-
reitet.

Fir die Praxisinhaber und Patienten stehen bestens ausgebil-
dete Medizinische Fachangestellte zur Verfiigung. Diese hoch-
wertige Ausbildung hat sich auch auf dem Arbeitsmarkt
herumgesprochen. Immerhin 82 % der Absolventen sind von
ihren Ausbildungspraxen als Mitarbeiter ibernommen worden
oder haben ihre Arbeit bei einem anderen Arbeitgeber
begonnen. Der Bedarf in den Praxen nach gut ausgebildeten
Fachleuten ist nach wie vor sehr hoch. Somit sind die Berufs-
perspektiven in diesem Ausbildungsberuf sehr gut.

Miteiungen do Karmmer
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Ergebnisse der Abschlusspriifung — Gesamtibersicht

Prufungsfach Note 1 Note 2 Note 3
BA 0 6 32
BOV 0 8 38
WISO 0 1 35
PP 2 15 35

Erlduterung
BA = Behandlungsassistenz

Weitere Zahlen und Fakten zur
Abschlussprifung MFA Winter 2020-2021

Termine
e Schriftliche Abschlusspriifung: 12.12.2020
e Praktische Abschlusspriifung: 12.01.2021 —23.01.2021

Ergebnisse der Abschlusspriifung

Fiir die schriftlichen Priifungsfacher

¢ Behandlungsassistenz

e Betriebsorganisation und -verwaltung

¢ Wirtschafts- und Sozialkunde

und fiir die praktische Prifung wird jeweils eine Note

BOV = Betriebsorganisation und -verwaltung  WISO = Wirtschafts- und Sozialkunde

Note 4 Note 5 Note 6 Summe
41 4 0 83
34 2 0 82
35 13 0 84
26 14 5 97

PP = Praktische Priifung

Priifungsausschiisse

Im Zeitraum vom 12.01.2021 bis 23.01.2021 nahmen 21
Priifungsausschiisse die praktischen Priifungen in den
Prifungsriumen der Arztekammer Sachsen-Anhalt in
Magdeburg, die als ,Mini-Arztpraxen” eingerichtet sind, ab.

Zeugnisse in fremdsprachiger Ubersetzung

Um sich auch auBerhalb Deutschlands bewerben zu konnen,
haben sich fiinf Medizinische Fachangestellte das Zeugnis
und den Brief Medizinische Fachangestellte in englischer und
eine Absolventin in franzésischsprachiger Ubersetzung
ausstellen lassen.

vergeben.
Eine Gesamtnote wird nicht erteilt.

Kerstin Uterwedde

Referatsleiterin MFA

Errichtung einer Schlichtungsstelle fiir Arzthaftungstragen
in der Arztekammer Sachsen-Anhalt

Der Betrieb der Schlichtungsstelle fiir
Arzthaftpflichtfragen der norddeut-
schen Arztekammern wird auf
Beschluss der beteiligten Arztekammer
zum 31.12.2021 eingestellt. Die Arzte-
kammern bemiihen sich um eine
reibungslose Ubernahme der Aufgabe
in den Landern.

Die Arztekammer Sachsen-Anhalt wird
zukiinftig die gesetzliche Aufgabe zur
Einrichtung einer Schlichtungsstelle im
eigenen Haus wahrnehmen. Die erfor-
derlichen Beschliisse der Kammerver-
sammlung sind vorbereitet und werden
der Kammerversammlung in ihrer
Sitzung am 10.04.2021 vorgelegt. Nach

Miteiungen dor Kammer

derzeitigem Stand wird das zukinftige
Schlichtungsverfahren sich  nicht
wesentlich von dem bekannten
Verfahren der Schlichtungsstelle in
Hannover unterscheiden. Es ist vorge-
sehen, ab dem 01.07.2021 Schlich-
tungsantrdge anzunehmen. Bis dahin
kénnen diese auch weiterhin an die
Schlichtungsstelle in Hannover gerich-
tet werden. Laufende Verfahren werden
nach dem 01.07.2021 — mit dem Einver-
standnis der Beteiligten — sukzessive
ubernommen und abschlieBend bear-
beitet.

Sobald die erforderlichen Beschlisse
gefasst sind, werden wir Uber die

Einzelheiten der Antragstellung und des
Verfahrens informieren.

Wegen der derzeit laufenden Wahlen
zur Kammerversammlung wird erst der
neu gewdhlte Vorstand die Mitglieder
der Schlichtungsstelle voraussichtlich
in seiner ersten Sitzung im Juli des
Jahres berufen. Interessens- oder
Bereitschaftsbekundungen zur Mitar-
beit interessierter Kammermitglieder in
der Schlichtungsstelle nimmt die
Geschiftsfiihrung (gf@aeksa.de) gern
entgegen.

Kathleen Holst
komm. Hauptgeschdftsfiihrerin
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KIM — fur eine sichere Kommunikation
1m Gesundheitswesen

Mit dem Kommunikationsdienst KIM
konnen alle Akteure im Gesundheits-
wesen schnell und vor allem sicher mitei-
nander kommunizieren. Uber die
Anwendung der Telematikinfrastruktur
(TIy lassen sich vertrauliche Nachrichten,
Daten und weitere Dokumente wie Arzt-
briefe, Abrechnungen und elektronische
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen sek-
toreniibergreifend versenden und emp-
fangen.

KIM funktioniert wie ein E-Mail-Pro-
gramm. Es kann direkt Gber das Primar-
system mit E-Mail-Funktion oder ein
Standard-E-Mail-Programm, wie Out-
look oder Thunderbird genutzt werden.
Im Vergleich zu herkémmlichen E-Mail-
Programmen wird durch KIM jede Nach-
richt und jedes Dokument verschliisselt
und erst beim Empfinger wieder
entschlisselt. Die sogenannte Ende-
zu-Ende-Verschliisselung schiitzt Nach-
richten vor dem Zugriff von unbefugten
Mitlesern sowie Félschung oder Manipu-
lation. Nur registrierte Nutzer kdnnen
KIM-Nachrichten empfangen. Der Emp-
fanger kann zudem stets sicher sein, dass
die Nachricht auch tatsdchlich vom
angegebenen Versender stammt. Die
Identitét aller Tl-Teilnehmer ist bestatigt
und im Verzeichnisdienst der Telemati-
kinfrastruktur hinterlegt — einer Art zent-
ralem Adressbuch fiir das Gesundheits-
wesen.

Die Arztekammern befiillen und pflegen
die Daten wie beispielsweise Praxisan-
schriften im Verzeichnisdienst. Die zeit-
aufwendige Verwaltung eines Praxis-
Adressbuches entféllt dadurch und
entlastet Arzte im Versorgungsalltag. Die

Beantragung
elektronischer
Arztausweis

Auf unserer Internetsei-
te ist eine detaillierte Beschreibung
veroffentlicht: https://www.aeksa.de/
earztausweis/
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Kommunikation ber KIM verbindet auf
diese Weise garantierte Vertraulichkeit,
Integritit und Authentizitdt des Nach-
richtenaustauschs mit einer einfachen
Nutzbarkeit.

Arztpraxen sind ab 01.10.2021 ver-
pflichtet, KIM zu nutzen. Dann diirfen
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen nur
noch elektronisch iiber KIM an die
zustandige Krankenkasse der Patien-
tinnen und Patienten Ubertragen wer-
den. Die sogenannte elektronische
Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung (eAU)
ist zudem rechtssicher mittels des elekt-
ronischen Heilberufsausweises (eHBA)
qualifiziert elektronisch zu signieren.
Arztinnen und Arzte benétigen ab
diesem Zeitpunkt also zwingend einen
eHBA (Generation 2).

Die technische Grundlage fiir KIM ist
geschaffen, sobald in Praxen das Soft-
ware-Update zum E-Health-Konnektor
aufgespielt und das Primdrsystem ange-
passt ist. Der E-Health-Konnektor (PTV3-
Konnektor) stellt die fiir KIM und auch
andere medizinische Anwendungen wie
die Notfalldaten und den elektronischen
Medikationsplan die erforderlichen
Verschliisselungs- und Signaturfunktio-
nalitdten zur Verfligung. Ein Konnektor
mit Software der ersten Generation zum
Auslesen der Versichertenstammdaten
reicht hier nicht. Daneben bendtigen Sie
einen Praxisausweis (SMC-B) und ein
E-Health-Kartenterminal sowie einen
Anbieter fiir einen virtuellen privaten
Zugang zur Tl (VPN-Zugangsdienstan-
bieter). Zusatzlich bedarf es einer KIM-
E-Mail-Adresse — erhiltlich tber einen
zugelassenen Anbieter.

Zusitzlich zu den Pauschalen fiir die
TI-Anbindung und die eHBA-Finanzie-
rung ist eine mogliche Kostenerstattung
fur den KIM-Anschluss und dessen
Betrieb in Arztpraxen in einer Finanzie-
rungsvereinbarung zwischen der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung und dem
GKV-Spitzenverband geregelt. Fiir das
erforderliche Software-Update zum
E-Health-Konnektor erhalten Praxen eine
einmalige Pauschale in Hohe von 530
Euro. Fir die KIM-Einrichtung wird eine
einmalige Pauschale von 100 Euro
gezahlt. Die Betriebskostenpauschale fir
KIM betragt 23,40 Euro im Quartal.

Darliber hinaus werden elektronische
Arztbriefe ab 1. April 2021 nur vergiitet,
wenn sie mittels eines eHBA qualifiziert
elektronisch signiert sind und tber einen
KIM-Dienst versendet werden.! Die
Verglitung betrdgt 28 Cent fiir den elekt-
ronischen Versand und 27 Cent fiir den
Empfang bis zu einem Hochstwert von
23,40 Euro pro Quartal. In den ndchsten
drei Jahren (ab 01.07.2020) wird der
Versand eines elektronischen Arztbriefes
darliber hinaus mit einem EBM-Punkt
(aktuell 10,99 Cent) pro Brief gefordert,
auch Uber den Hochstwert von 23,40
Euro hinaus. Ziel ist, iber die Forderung
mittelfristig Fax und Briefpost durch KIM
abzulosen. Folglich wurde bspw. die
Faxpauschale von 55 auf 10 Cent gesenkt
und fiir eine Briefsendung wurde einheit-
lich — unabhéngig von deren Umfang —
eine Verglitung von 81 Cent angesetzt
bei gleichzeitiger Festsetzung arztgrup-
penspezifischer Hochstwerte, die jahr-
lich weiter abgesenkt werden.

Hinweise fur Inhaber elektronischer Arztausweise Generation 0

Elektronische Arztausweise der Generation O wurden durch die Firma
Medisign bis Sommer 2020 ausgegeben. Diese elektronischen Arztausweise
konnen nicht in der Telematikinfrastruktur verwendet werden.

Es muss ein elektronischer Arztausweis der Generation 2 neu beantragt
werden. Bei erneuter Entscheidung fiir Medisign wird der elektronische
Arztausweis Generation 0 kostenfrei gestellt.

Mitteilungen der Kammer
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Workshopreihe ,Niederlassung*

Die Niederlassung
planen und gestalten

Welchen Weg muss ich gehen, um
einen Vertragsarztsitz zu erhalten? Was
muss ich beim Abschluss der Arbeits-
vertrdge mit nichtédrztlichem Personal
beachten? Woraus setzt sich mein
Honorar zusammen und wie finanziere
ich den Kauf einer Arztpraxis? Welchen
Zeitraum sollte ich fiir die Ubernahme
oder Neugriindung einer Praxis ein-
planen? Die Antworten auf diese und
viele weitere Fragen sind Gegenstand
der Workshopreihe ,Niederlassung”,
die auch im Jahr 2021 angeboten wird.
Sie gibt Arzten und Psychotherapeuten,
die eine Niederlassung anstreben,
einen Fahrplan fir den Weg in die
Niederlassung. In vier Modulen werden
die wesentlichen Aspekte beleuchtet,
die es bei einer Niederlassung zu
beriicksichtigen gilt.

Ziele der Workshopreihe:

¢ einen Fahrplan fiir die Niederlassung
erstellen

e das wirklich Wichtige besprechen

e von den Erfahrungen der anderen
profitieren

* Ansprechpartner kennenlernen

Die Teilnehmenden erhalten wertvolle
Tipps und Hinweise, wie die Niederlas-
sung realisiert werden kann. In den
Workshops wird auf die konkreten
Fragen und Anliegen der Teilneh-
menden eingegangen. Die Workshops
beginnen jeweils 18:00 Uhr, voraus-
sichtliches Ende ist gegen 20.00 Uhr.

Mitteilungen der Kammer

>

Bitte beachten Sie:

Den Veranstaltungsort erfahren die
Teilnehmer jeweils nach der Anmel-
dung. Sofern es die Situation erfordern
sollte, werden die Veranstaltungen
online angeboten.

1. Modul

Der Weg vom Arzt zum Vertragsarzt

e Von der Praxisborse bis zur Entschei-
dung des Zulassungsausschusses

¢ Qualifikationsgebundene Leistungen
— was kann man jetzt schon tun?

¢ Wo sind die Informationen zu finden?

Montag, 03.05.2021 Magdeburg

Donnerstag, 06.05.2021 Halle

2. Modul

Planung und Absicherung sowie

steuerrechtliche Gesichtspunkte

e der Prozess der Planung und die
Absicherung

e steuerrechtliche Aspekte, die bei der
Griindung zu beachten sind

Montag, 05.07.2021 Magdeburg

Donnerstag, 08.07.2021 Halle

3. Modul

Die Abrechnung gegeniiber der KVSA

e gemeinsame Erarbeitung von Ab-
rechnungsbeispielen

e die Systematik des EBM verstehen

e Woraus setzt sich das Honorar
zusammen?

Montag, 27.09.2021 Magdeburg

Donnerstag, 30.09.2021 Halle

4. Modul

Finanzierung einer Praxis sowie
rechtliche Aspekte

* Finanzierung und Voraussetzungen
* Vertragsgestaltung und Arbeitsrecht
Montag, 11.10.2021 Magdeburg
Donnerstag, 21.10.2021 Halle

Anmeldung:

Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen-Anhalt

per E-Mail Fortbildung@kvsa.de oder
per Fax: 0391 627 8436

Bei Fragen sind Frau Mdiller, Frau Garz
und Frau Bison unter den Telefonnum-
mern 0391/627-6444, 627-7444 bzw.
627-6441 zu erreichen.

Die Partner der Workshopreihe
»Niederlassung”:

Kassendrztliche Vereinigung Sachsen-
Anhalt; Arztekammer Sachsen-Anhalt;
ETL/ADVISION  Steuerberatung im
Gesundheitswesen; Deutsche Apo-
theker- und Arztebank, Filialen Magde-
burg und Leipzig; MLP Finanzberatung
SE, Geschiftsstelle  Magdeburg;
Kutscher Rechtsanwalte, Halle
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Neues aus dem Kammerbereich

Kontroversen in der Uro-Onkologie

Wegweisend auch im Zeitalter digitaler urologischer Fortbildung

Kongressbericht von Prof. Dr. Martin Schostak

Das deutschlandweit sehr gut bekannte
interdisziplindre Symposium ,Kontro-
versen in der Uro-Onkologie” ging am
29. und 30. Januar 2021 bereits in die
9. Runde. Aufgrund der aktuellen Situa-
tion wurde sie als das erste grofe urolo-
gische Hybrid-Meeting mit tber 500
Teilnehmern fiir 2021 in Magdeburg
unter der wissenschaftlichen Leitung
von Prof. Martin Schostak geplant. Die
erneute Verldngerung des bundesweiten
Lockdowns und das damit verbundene
Verbot von Prdsenzveranstaltungen
erforderte eine kurzfristige Umplanung
des Formats. Das flir seine innovativen
medizinischen Fortbildungsveranstal-
tungen bekannte Unternehmen THINK
WIRED! aus Hamburg richtete in kurzer
Zeit ein komplettes Produktionsstudio
ein, in dem alle Vortrage im Vorfeld
bereits aufgezeichnet wurden, so dass
wiéhrend der ,Sendung” der Fokus auf
die Live-Diskussion der Fallbeispiele,
das minutidse Zeitmanagement und den
technisch komplett storungsfreien Ab-
lauf gerichtet werden konnte — mit
groBem Erfolg, es gab am Ende keine
zeitliche Verzogerung bei tiber 60 tech-
nisch einwandfrei abgelaufenen Vor-
tragen!

Besonders das strenge Zeitmanagement
der Kurzvortrage von drei, finf oder in
seltenen Fallen von sieben Minuten ist
eine der grollen Herausforderungen fiir
die stets hochkaritigen Redner in
Magdeburg, die fiir die Pro- und Kontra-
diskussionen zu den wissenschaftlich
kontroversesten Themen des abgelau-
fenen Jahres gegeneinander — einzeln
oder in Teams — antreten missen. Das
Produktionsteam im THINK WIRED!-
Studio, unterstiitzt von den Professoren
Schostak, Seseke, Griinwald und
Hadaschik, beantwortete die Online-
Fragen der Teilnehmer und moderierte
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kurzweilig, im perfekten Timing durch
die zweitdgige Veranstaltung. 600 Teil-
nehmer aus allen deutschsprachigen
Landern hatten sich virtuell angemeldet,
trotz Corona ein Zuwachs von 15 %. Fiir
Teilnehmer stehen die Aufzeichnungen
aller Beitrdge und Diskussionen fiir
12 Monate kostenlos in der Video-
Bibliothek der Veranstaltung bereit — ein
weiterer grofler Vorteil des virtuellen
Formats von Fortbildungsveranstal-
tungen.

Neben den krebsspezifischen Themen
gibt es bei ,Kontroversen in der Uroon-
kologie” immerein ,Besonderes Thema“.
2021 konnte dies natirlich nur ,Uroon-
kologie in Zeiten der Covid 19-Pandemie”
sein. Der MDR-Fernsehmoderator Stefan
Bernschein moderierte die Podiumsdis-
kussion zwischen den Professoren
Haferkamp (Mainz), Kénig (Berlin) und
Gschwend (Minchen).

Die drei erlauterten, welche Konse-
quenzen die Pandemie auf die urologi-
schen Kliniken, die Tatigkeiten der
niedergelassenen Urologen sowie die
Forschung, die Chemotherapie und
Studien hat. Im Vortrag von Haferkamp
wurde sehr deutlich, dass vor allem die
Universitatskliniken durch ihre Alleinstel-
lungsmerkmale in der Versorgung von
schweren Covid-Erkrankungen beson-
ders schwere Einbuen hinnehmen
missen. Im ersten Lockdown waren
dabei insbesondere Erkrankungen des
Personals ein groRes Problem. Im
zweiten Lockdown sind es mehr die
schweren Verldufe und die vielen Todes-
falle auf den Intensivstationen bei gleich-
zeitig starker Reduktion des gesamten
elektiven und halbdringlichen operativen
Geschéfts. Konkret fehlen in groRen
Einrichtungen bis zu 50 % der radikalen
Zystektomien, radikalen Prostatektomien
oder Nierenteilresektionen.

F. Konig, als niedergelassener Urologe
und Mitglied des Vorstandes der Deut-
schen Uroonkologen, zeigte, dass in der
Niederlassung die Versorgung der
uroonkologischen Patienten zwar nicht
grundsétzlich beeintrachtigt ist, dass
jedoch eine wesentliche Verschiebung
hin zu Notféllen und weg von hochelek-
tiver Friiherkennung stattgefunden hat.
Die Konsequenzen einer solchen Friih-
erkennungsverschleppung werden sich
wahrscheinlich in den nachsten Jahren
zeigen.

J. Gschwend, als Sprecher der Arbeits-
gemeinschaft Urologische Onkologie,
beschrieb, was die Pandemie fir
Auswirkungen auf die urologische
Forschung, insbesondere im Kontext
medikament6ser Tumortherapie, hat. Es
fand eine starke Selektion zugunsten der
allerwichtigsten Studien statt. Bestimmte
Therapien, die entweder hochfrequente
Besuche in der Klinik erfordern oder das
Immunsystem besonders beeintrach-
tigen, konnten nicht mehr in gleicher
Weise wie friiher angeboten werden.
Gschwend schloss, dass die onkologi-
sche Forschung wahrend der Covid-
19-Pandemie deutlich reduziert ist und
sich daraus messbare Einbriiche, vor
allem wahrend der ersten Welle,
ergeben.

Die hochspannende Podiumsdiskussion
im Anschluss offenbarte allerdings
durchaus auch positive Aspekte. So
konnte Gschwend berichten, dass in
seinem Klinikum bereits eine sehr hohe
Durchimpfungsquote des Personals
bestiinde. Alle Redner hoben die
Vorteile des starken Impulses zugunsten
der Digitalisierung hervor.

| Pi Universitdtsmedizin Magdeburg
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Eine Konzeption und Einrichtung, die fiir die Zukunft steht

Universitatsmedizin Magdeburg eroffnet
hochmodernen Hybrid-Operationssaal

Seit Kurzem verfligt die Universitéts-
medizin Magdeburg im Zentral-OP
Uber einen hochmodernen Hybrid-OP-
Saal, der die Therapiemoglichkeiten
invasiver bildgefiihrter Mafnahmen,
Interventionen und Operationen auf
eine neue Dimension hebt. In diesem
neuen Operationssaal, der in dieser
Konfiguration einmalig auf der Welt ist,
konnen Arzte*innen an einem Ort dia-
gnostizieren und behandeln. Dariiber
hinaus kénnen bildgebende Erfolgskon-
trollen sowie ggf. schnellstmogliche
interventionelle Korrekturen unter
angezeigten hygienischen Vorgaben
und Standards eines OP-Saal-Settings
vorgenommen werden. Dies gilt insbe-
sondere auch unter einem begleitenden
Sedierungs- und Schmerztherapiema-
nagement seitens der Andsthesie und
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Intensivmedizin. Damit kdnnen effektiv
Zeit gespart, Risiken signifikant gemin-
dert, die Belastungen von Operationen
reduziert, die Behandlungsqualitat ge-
steigert und die Sicherheit der Pa-
tienten*innen erhoht werden. Zudem
wird durch den Hybrid-OP-Saal die
Entwicklung neuer minimalinvasiver
Behandlungsmoglichkeiten erst mog-
lich.

Aufergewdhnlich an dem Magde-
burger Hybrid-OP-Saal ist, dass gleich
mehrere Bildgebungsverfahren (Echo-
kardiographie, CT) 3-dimensional fiir
komplexe Eingriffe zusammengefiihrt
werden. Durch Fusion des Ultraschalls
mit der Durchleuchtung kénnen z. B.
die Anatomie und kiinstliche Strukturen
in Echtzeit dargestellt und hochkom-

plexe operative und kathetergefiihrte
Eingriffe bildgestiitzt, praziser geplant
und im unmittelbaren Anschluss
(,gleiche Sitzung”, d. h. unter Vermei-
dung notwendiger Folgetermine)
durchgefiihrt werden.

Die Universititsmedizin Magdeburg
hat sich zum Ziel gesetzt, ,den
Patient*innen die besten Therapiemog-
lichkeiten zu bieten und unseren exzel-
lent arbeitenden interventionellen
Radiologen, Kardiologen und Chi-
rurgen die modernsten Arbeitsbedin-
gungen zu schaffen”, so Prof. Hans-
Jochen Heinze, Arztlicher Direktor des
Universitatsklinikums ~ Magdeburg
A.0.R.

Die Etablierung einer Hybrid-OP im
Haus 60 a der Universitiatsmedizin ist
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ein bemerkenswerter Schritt in diese
Richtung. Hybrid bedeutet ,gebiin-
delt”, und so ermoglicht der Hybrid-
OP-Saal diversen Kliniken und Diszip-
linen, in diesem hochmodernen Um-
feld zu operieren und zu intervenieren.
Die Anforderungen von verschiedenen
Fachbereichen, wie Kardiologie, Herz-
chirurgie, Thoraxchirurgie, interventio-
nelle Radiologie, Gefdlichirurgie,
Neurochirurgie und Andsthesie werden
in diesem OP-Saal erfiillt. ,Diese Kon-
stellation wird die interdisziplindre
Zusammenarbeit als Herz-Lungen-
Zentrum voranbringen und die Teamar-
beit der Herz-Lungen-Teams wesent-
lich beginstigen”, so Prof. Riidiger
Braun-Dullaeus, Direktor der Universi-
tatsklinik fir Kardiologie und Angio-
logie.

Herr Prof. Dr. Zuhir Halloul, Leiter des
gefalSchirurgischen Arbeitsbereiches,
erganzt: ,Die neuen Moglichkeiten
heben die bisherige Handhabe in der
»Angio-Suite”, der Klinik fiir Radiologie
und Nuklearmedizin, wo insbesondere
die interventionelle Radiologie und
Gefalchirurgie gemeinsam tétig waren,
auf ein ganz anderes Niveau”.

Die Mediziner hatten vor einigen
Jahren die Idee zur Vereinigung der
verschiedenen  Fachbereiche  fiir
minimal-invasive Eingriffstechniken ins
Leben gerufen. Dieses moderne
Konzept wurde vom Land Sachsen-
Anhalt genehmigt. Insgesamt wurden
1,6 Mio. € fir die Ausriistung sowie
1,1 Mio. € fiir den Bau zur Verfiigung
gestellt. Nach der ausgiebigen Pla-
nungsphase begann der Bau im Januar
2020 und wurde Ende des Jahres 2020
fertig gestellt.

Schonende Operationen —
fiihrend in Deutschland

Prof. Braun-Dullaeus ist begeistert von
den Maglichkeiten, die dieser Hybrid-
OP-Saal sowohl fiir Patient*innen als
auch fiir das medizinische Personal
bietet. So operiert das Team der Kardio-
logie und Angiologie nach erfolgrei-
chem Abschluss einer intensiven
Vorbereitungsphase reguldr zwei mal
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die Woche im Hybrid-OP-Saal. Hier
werden nun minimal-invasive scho-
nende Eingriffe an der Aortenklappe
(TAVI), Mitralklappe (MitraClip, Pascal,
Cardioband) und Trikuspidalklappe
(TriClip) durchgefiihrt. Auch im inter-
disziplindren Setting der interventio-
nellen Radiologie und GefaRchirurgie
sind die neuen Optionen immens: So
werden innovative (minimal-invasive)
endovaskuldre Interventionen an
krankhaften Befunden der grofsen Kor-
perschlagader (,Aortenpathologien”) in
dieser Hybrid-OP noch besser durch-
flihrbar sein, wie z. B. die Implantation
fenestrierter Prothesen beim komplexen
thorakoabdominellen Aortenaneurys-
ma (krankhafte Korperschlagadererwei-
terung vom Brustkorb in den Bauch-
raum reichend) mit Einbeziehung der
Viszeralarterienabginge — Eingriffe, die
nur in der Universitdtsmedizin Magde-
burg als einziges Zentrum dieser Artim
Norden Sachsen-Anhalts vorgenom-
men werden.

Die fortlaufende Erweiterung des Inter-
ventionsprofils ldsst sich mit diesem
Hybrid-Saal in angezeigter Weise syste-
matisch etablieren und konsolidieren,
stellt man befriedigt bei den Vertretern

|
Prof. Dr. med. Braun-Dullaeus und sein Team fiihren eine chirurgische Transkatheter-
Aortenklappen-Implantation (TAVI OP) im Hybrid-OP durch.
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der gefdlizentrumsgleichen Strukturen
aus der interventionellen Radiologie
und Gefalchirurgie fest.

,Seitdem wir die Fusion haben, konnen
wir auch Patienten mit weniger Kon-
trastmittel operieren und sind, was die
Einsparung von Kontrastmittel betrifft,
fihrend in Deutschland. Auf diese
Weise konnen vor allem éltere
Menschen mit Nierenproblemen vor
einem Nierenversagen durch Kontrast-
mittel bewahrt werden. Diese scho-
nende Technik ist bisher systematisch
nur an der Universitatsmedizin Magde-
burg untersucht und genutzt worden”,
so Prof. Braun-Dullaeus.

Das Herzteam des Universitdtsklini-
kums (Kardiologie, Herzchirurgie und
Anasthesie) fuhrt seit Kurzem die
Aortenklappeneingriffe auch als erstes
zertifiziertes TAVI-Zentrum in Sachsen-
Anhalt im Hybrid-Labor durch.

Bei einer TAVI-Operation wird die
biologische  Herzklappenprothese
gefaltet, tiber einen kleinen Zugang von
der Leiste Uber die Beckengefdfie
entlang der groBen Korperschlagader
(Aorta) mittels Katheter bis zum Herzen
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vorgebracht und erdffnet. Sie verdrangt
hierbei die verkalkte eigene Klappe.
Das TAVI-Verfahren wurde fiir Pati-
enten mit einer hochgradigen Aorten-
klappenstenose entwickelt, die einen
Herzklappenersatz bendtigen, bei
denen jedoch das Risiko eines klassi-
schen Aortenklappenersatzes durch
eine offene Operation zu hoch ist.
Auch kann als Zugangsweg die Herz-
spitze vom Chirurgen direkt und ohne
Herz-Lungen-Maschine durch einen
kleinen Schnitt an der Brust erdffnet
werden, wenn die BeckengefdfSe nicht
geeignet sind. Dieser Zugang im
Hybrid-Saal wird zukiinftig von grolRer
Bedeutung sein flr neuartige Behand-
lungsformen der aufsteigenden Haupt-
schlagader und des Aortenbogens, so
Prof. Jens Wippermann, Direktor der
Universitatsklinik fiir Herz-und Thorax-
chirurgie.

Fir die Auszeichnung ,TAVI-Zentrum”
mussen harte Kriterien der DGK (Deut-

sche Gesellschaft fiir Kardiologie —
Herz- und Kreislaufforschung e. V.
erflllt sein. Sie stellt ein Giitesiegel fur
diesen Eingriff dar.

Ganz neue Wege in der Tumorbehand-
lung gehen die Arzte der interventio-
nellen Radiologie und der Thoraxchir-
urgie: Bei Patient*innen mit mehreren
Tumorabsiedlungen (Metastasen) in der
Lunge werden die Herde im Rahmen
derselben Narkose von den Chirurgen
und den Interventionalisten entfernt.
Durch die Zusammenarbeit der
Arzte*innen konnen den Patient*innen
so zum einen grofere Operationen
erspart werden und zum anderen
mehrere Behandlungen zeitgleich
durchgefiihrt werden.

,Die Hybrid-Behandlung von Lungen-
metastasen ist ein neuartiger Behand-
lungsansatz, der aktuell nur ausge-
wahlten Patienten angeboten wird, bei
denen alle etablierten Behandlungen

bereits ausgeschopft sind. Durch die
Kombination der Schlagkraft von Chi-
rurgie und interventioneller Radiologie
kénnen viele Tumorerkrankungen
kiinftig noch besser behandelt werden”,
erlautert Prof. Dr. Thorsten Walles,
Leiter der Thoraxchirurgie.

Ein Hybrid-Saal dieser Couleur mit
modernster Bildgebung, Bildfusions-
technologie, Spektrums Erweiterung in
den angezeigten Disziplinen mit hoher
Behandlungseffektivitdt und bestmogli-
cher planerisch-organisatorischer Aus-
lastung bei gegebenem OP-Saal-Setting
unter interdisziplinarer Biindelung von
Fachexpertise ist ein sehr angezeigter
Schritt vorwaérts, zukunftstrachtige Spit-
zenmedizin in Sachsen-Anhalt konse-
quent umzusetzen und weiterfiihrend
zu gewdbhrleisten.

Pi Universitdtsmedizin Magdeburg
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Tatigkeitsbericht 2020 der Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen

der norddeutschen Arztekammern

Schlichtungsverfahren aus Sachsen-Anhalt

1m Jahr 2020

Entwicklung der Antragseingange 2016-2020

2020 wurden im gesamten Zustdndigkeitsbereich der
Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der norddeut-
schen Arztekammern (kurz: Schlichtungsstelle oder SST), der
sich auf die 10 beteiligten (Landes-)Arztekammern Berlin,
Brandenburg, Bremen, Hamburg, Mecklenburg-Vorpom-
mern, Niedersachsen, Saarland, Sachsen-Anhalt, Schleswig-
Holstein und Thiringen erstreckt, 3140 Antragseingdnge
verzeichnet.

Die Entwicklung der Antragseingdnge im Betrachtungszeit-
raum ist stetig riicklaufig.

Entwicklung der Antragseinginge
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Entwicklung der Antragseingdnge in Sachsen-Anhalt

Die Antragsentwicklung der letzten Jahre im Kammerbereich
Sachsen-Anhalt ist ebenfalls stetig riicklaufig.
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Abgeschlossene Verfahren in Sachsen-Anhalt 2020
a. Anzahl und Ergebnisse

2020 wurden im Zustandigkeitsbereich 196 Verfahren aus
dem Kammerbereich Sachsen-Anhalt mit einer Sachent-
scheidung abgeschlossen. Ein Behandlungsfehler wurde bei
insgesamt 43,9 % der abgeschlossenen Verfahren festgestellt.
Bei insgesamt 36,2 % der abgeschlossenen Verfahren war
dieser Behandlungsfehler (mit-)urséchlich fiir einen Schaden
und begriindete einen Haftungsanspruch.

Ergebnisse der 196 Sachentscheidungen
Sachsen-Anhalt 2020

Kein Behandlungsfehler

56%

Behandlungsfehler
bejaht, Kausalitat
verneint

m Behandlungsfehler und
Kausalitat bejaht

36%

b. Versorgungsebenen und Antragsgegner

Beziiglich der betroffenen Versorgungsebenen ist festzu-
stellen, dass 80,4 % der abgeschlossenen 196 Verfahren
medizinische Behandlungen, durchgefiihrt im klinischen
Bereich, und die verbliebenen 19,6 % medizinische Behand-
lungen, durchgefiihrt im niedergelassenen Bereich, betrafen.
Insgesamt waren in den 196 abgeschlossenen Verfahren 235
Antragsgegner auf drztlicher Seite betroffen, 189 aus dem
klinischen und 46 aus dem niedergelassenen Bereich.

Versorgungsebene, in denen die Arzte titig waren, deren
BehandlungsmaBnahmen 2020 gepriift wurden

80,4%

Klinikbereich (ambulant/stationar, Belegarzt, Rehabilitationseinrichtung)

Praxis (auch Medizinisches Versorgungszentrum)
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c. Ursdchliche Diagnosen

In den 2020 abgeschlossenen Verfahren waren Arthrosen,
Frakturen, lumbale Bandscheibenschiaden sowie sonstige
Spondylopathien diejenigen Diagnosen, welche am
haufigsten ursachlich fiir diese Verfahren waren.

Ursachliche Diagnosen

080: Geburt, spontan (Einling)

M54: Riickenschmerzen

S42: Schulter- u. OA-Fraktur

M99: Biomechanische Funktionsstérungen
C50: BN Mamma

M48: Spondylopathien, sonst.

M51: Bandscheibenschaden, lumbal

$52: Unterarmfraktur

M16: Koxarthrose

M17: Gonarthrose

d. Betroffene Fachgebiete

Differenziert nach niedergelassenem und klinischem
Bereich sind in der Haufigkeit betroffener Fachbereiche
folgende Unterschiede festzustellen: Bei den 46 abgeschlos-
senen Verfahren im niedergelassenen Bereich war am
haufigsten die Orthopédie/Unfallchirurgie betroffen, gefolgt
von der hausarztlichen Tatigkeit, der Augenheilkunde, der
Allgemeinchirurgie, der Radiologie sowie der Frauenheil-
kunde.

Die am haufigsten beteiligten Fachgebiete 2020
im niedergelassenen Bereich

Frauenheilkunde 8,7%
Radiologie | 8,7%
Allgemeinchirurgie | 10,9%
Augenheilkunde ] 15,2%

Hausarztlich tatiger Arzt 19,6%

Orthopadie | Unfallchirurgie 23,9%

0% 5% 10%  15%  20%  25%  30%

Bei den 189 abgeschlossenen Verfahren im klinischen
Bereich war am hdufigsten die Orthopadie/Unfallchirurgie
betroffen, gefolgt von der Neurochirurgie, der Allgemeinchi-
rurgie, der Frauenheilkunde, der Geburtshilfe sowie der
Andsthesiologie und Intensivmedizin.
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Die am haufigsten beteiligten Fachgebiete 2020
im Klinikbereich

Anasthesiologie und Intensivmedizin 5,3%
Geburtshilfe ] 5,8%
Frauenheilkunde | 6,3%
Allgemeinchirurgie | 6,3%
Neurochirurgie ] 9,0%
Orthopadie | Unfallchirurgie ] 32,3%

0% 10% 20% 30% 40%

e. Fehlerarten

Differenziert nach niedergelassenem und klinischem Bereich
sind in der Haufigkeit auftretender Fehlerarten folgende
Unterschiede festzustellen: Bei den 46 abgeschlossenen
Verfahren im niedergelassenen Bereich traten am haufigsten
Fehler im Bereich der bildgebenden Diagnostik auf, gefolgt
von der Diagnostik Anamnese/Untersuchung, der Indikation,
der Diagnostik Labor/Zusatzuntersuchung, der Durchfiih-
rung der operativen Therapie sowie der pharmakologischen
Therapie.

Die haufigsten Fehlerarten 2020 im niedergelassenen

Bereich
Therapie, Pharmaka | 8,7%
Therapie op., Durchfihrung | 8,7%

Diagnostik, Labor/Zusatzuntersuchungen | 13,0%

Indikation 13,0%

Diagnostik, Anamnese/Untersuchung 21,7%

21,7%

Diagnostik, bildgebende Verfahren

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Bei den 189 abgeschlossenen Verfahren im klinischen
Bereich traten am haufigsten Fehler im Bereich der Indikati-
onsstellung, der Durchfiihrung der operativen Therapie, der
Diagnostik Labor und Zusatzuntersuchungen, der bildge-
benden Diagnostik, der pharmakologischen Therapie sowie
der Dokumentation auf.

Die haufigsten Fehlerarten 2020 im Klinikbereich

Dokumentation ] 4,5%
Therapie, Pharmaka 6,4%
Diagnostik, bildgebende Verfahren 10,0%
Diagnostik, Labor/Zusatzuntersuchungen 12,7%
Therapie op., Durchfihrung 14,5%

Indikation

23,6%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Andreas Dohm

Geschdftsfiihrer Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen

der norddeutschen Arztekammern

Hans-Bockler-Allee 3, 30173 Hannover

Tel.: 0511/35 39 39-10 oder -12 | E-Mail: info@schlichtungsstelle.de
www.norddeutsche-schlichtungsstelle.de

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 32 (2021) 4


http://www.norddeutsche-schlichtungsstelle.de

Laudatio zum 75. Geburtstag

Prof. Dr. Dr. Dr. h.c.
Johannes Schubert aus Halle (Saale)

Die Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie hat
als operatives Fachgebiet Wurzeln in
der Zahn- und Humanmedizin. Sie
reicht mit ihren Teilgebieten wie der
plastischen und kraniofazialen Chirurgie
heute weit (ber die Anfinge einer
Verkniipfung von operativem Vorgehen
und zahndrztlicher Prothetik sowie
Kieferorthopadie fiir Traumatologie,
Spalttragerbehandlung und Onkologie
hinaus. Eine frei zugdngliche Videoreihe
auf der Homepage der DGMKG
demonstriert  diese  Entwicklung.
Professor Schubert war in Halle zu
Zeiten der Wiedervereinigung ein
herausragender Vertreter dieses Fachge-
bietes mit ostdeutschen Wurzeln.

Am 5. April 1946 im Erzgebirge geboren,
trieb es ihn 1964 aus der Enge der DDR
in die Weite der damals gerade teilgeoff-
neten Sowjetunion. An einem riesigen
Institut in Wolgograd-Stalingrad stu-
dierte er chirurgisch und praxisbezogen
Zahnmedizin, er reiste durch das unend-
lich grol’e Land und blieb seinen Lehrern
verbunden: Studenten- und Assistenten-
austausche gehen auf ihn zuriick. Das
Institut verlieh ihm die Ehrendoktor-
wiirde. 1969 wurde er an die Klinik fr
Kiefer-Gesichts-Chirurgie der Martin-
Luther-Universitdt Halle-Wittenberg
unter Professor Gerhard Grimm gelenkt.

Diese Zeit bildet die Fernsehserie
,Charité” realitatstreu ab. Hier absol-
vierte er nach einem humanmedizini-
schem Erganzungsstudium seine Fach-
arztausbildung. Friih betrieb er zukunfts-
trachtig Experimente zur medikamen-
tosen Spaltpravention — aullerhalb der
Dienstzeit. Sie flihrten zu Promotion,
Habilitation und deren Fortfiihrungen
zu hohem Ansehen. Es fand 1998
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Niederschlag in Mitgliedschaft und
Senatorschaft in der Leopoldina. Ausei-
nandersetzungen mit der Onkologie
begannen mit den Lippenrotkarzi-
nomen. Sie miindeten in tumorbiologi-
scher Grundlagenforschung in dem von
ihm etablierten Labor (mit Taubert,
Kappler, Eckert). Pubmed listet 75 teil-
weise hochwertige Arbeiten seit 1974.
Das ist nur ein Bruchteil seines Gesamt-
werkes zu zahnarztlicher Chirurgie,
Traumatologie, plastischen Rekonstruk-
tionen...... Nicht widergespiegelt sind
Beitrage in Lehr- und Handblichern, von
Kongressen, in der Leopoldina oder
Fortbildungen.

Beeindruckend, wie das wissenschaft-
liche Wirken, war seine klinische Tatig-
keit. Nach Erkrankung unseres Lehrers,
Gerhard Grimm, konnte er dank seines
intelligenten Operierens die entstan-
dene Liicke fiillen. Grimm vertraute ihm
die bis dahin exklusiv von ihm betrie-
bene Spaltchirurgie an. Eingefiihrt hat er
in Halle: Wellenschnitt nach Pfeiffer,
Gaumenplastik nach Furlow, Le Fort
I-Osteotomie, kraniofaziale Chirurgie,
myokutane, spater mikroskopisch ange-
schlossene Lappen, modifizierte Unter-
lippenrekonstruktion (Grimm-Johanson).
Damit erfolgte eine Weiterentwicklung
der in Halle von Erwin Reichenbach
begriindeten prothetisch und kieferor-
thopadisch basierten und durch Gerhard
Grimm mit der plastischen Chirurgie
verknlpften  Kieferchirurgie. Das
geschah mit heute unvorstellbaren
Improvisationen, Mut und Geschick.
Hospitationen bei Fries und Platz (Linz)
und in Oxford (kraniofaziale Chirurgie)
erweiterten das Therapiespektrum.
Nach seiner Emeritierung vermittelte er
Spaltchirurgie im indischen Hyderabad
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so, dass ein international anerkanntes
Spaltzentrum entstand.

Bedeutsam waren Leistungen fiir die
zahnmedizinische Studentenausbil-
dung. Fur verwaiste Lehrstlihle fand er
Neubesetzungen  (Schaller, Setz,
Fuhrman). Die MKG-Chirurgie zog in
das Klinikum Krollwitz unter Aufgabe
von Inselautonomie und raumlicher
Einheit zu anderen zahnmedizinischen
Kernfichern. Hochschullehrer aus der
Vorwendezeit (Schulz, Wagner, Spens,
Schneider) entlasteten ihn. Ohne sie
ware es schwer gefallen, den Stand von
Forschung, medizinischer Versorgung
und Lehre an der Hallenser Zahnklinik
zu erhalten und auszubauen.

Er musste sein medizinisches Wissen zu
schweren Erkrankungen durch persénli-
ches Erleben erweitern. Mit unterschied-
lichen Strategien und dank der Hilfe
seiner Familie konnte er das bislang
bewiltigen.

Gluckwiinsche werden erwartet von
Lehrern (Muiller, Klammt, Schulz), Habi-
litanden (Maurer, Eckert, Scheller),
friheren Mitarbeitern (Kappler, Reich,
Scheffler) und Co-Professoren der Zahn-
klinik (Schaller, Setz, Fuhrmann), Nach-
folgern im Amt (Nkenke, Al Nawas,
Otto) und von unzéhligen ausgebildeten
Zahndrzten und MKG-Chirurgen — und
von mir, nach unserer 57-jdhrigen
Bekanntschaft.

Mégen Erinnerungen an erfiillte Lebens-

zeiten Kraft fiir gliickliche Tage geben!

Dr. med. habil. Lutz Tischendorf
Halle (Saale)
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Lieber Hans-J6rg Scholz, statt Feuer-
werk und grolem Zapfenstreich, statt
Sekt und Kaviar, Deine 25 Jahre
wahrende berufliche Laufbahn endete
am Asklepios Klinikum WeiRRenfels
durch die Einschriankungen der Covid-
19-Pandemie eher still und leise. Das
kam Dir sicherlich entgegen. Aber
etwas Tamtam hitte Dir dabei unbe-
dingt zugestanden.

Du stammst aus Markoberndorf im
Voralpenland. Nach dem Abitur hast
Du Dich mit dem ltalienischen in
Perugia und fiir 2 Jahre mit dem Studium
der Architektur befasst. 1978 begann
Dein Medizinstudium in Miinchen.
Nach Approbation 1984 und Promo-
tion 1985 bliebst Du lange der Urologi-
schen Klinik in Kempten treu — zundchst
als Assistenzarzt, nach der Facharztan-
erkennung 1989 als Oberarzt. Vom
01.01.1996 bis zum 31.12.2020 warst
Du Chefarzt der Urologischen Klinik
des Asklepios Klinikums WeiRenfels.
Damit nicht genug: Von 2006 bis 2014
hast Du als Arztlicher Direktor der
Asklepios Klinik WeiSenfels in unru-
higen Zeiten politische und 6konomi-
sche Verantwortung ibernommen. Als
Mitglied in der Fach- und Prifungs-
kommission ,ZB Rontgendiagnostik-
fachgebunden” bist Du an der Arzte-
kammer Sachsen-Anhalt aktiv.

25 Jahre spiter erscheint manches
unwirklich einfach und selbstverstand-
lich, mit welchem Enthusiasmus, mit
welchem personlichen Einsatz, mit
welchem Arbeitspensum und auch mit
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welchem Erfolg Du um Betten, Ausstat-
tung, arztliches und pflegerisches
Personal und natiirlich auch um fach-
liche und 6konomische Reputation
gerungen haben musst. Ich erinnere
mich noch gut an den unglaublichen
Aufwand und die erfolgreiche Zertifi-
zierung Deiner Klinik als Prostatakarzi-
nomzentrum.

Neben solchen Etappensiegen gab es
immer auch personliche Riickschlige,
manche strategische oder organisatori-
sche Entscheidung des Konzerns und
auch der eine oder andere Verlust an
Leistungstragern war schwer zu ver-
dauen. Fir Patienten sowieso, aber
auch fir die jiingeren Assistenz- und
Oberérzte ist es heute ganz selbstver-
standlich, in einer modernen urologi-
schen Klinik zu arbeiten, wo verschie-
dene Lasersysteme, 3D-Laparoskopie,
AquaBeam, ESWL und HIFU-Behand-
lungen ebenso Standard sind, wie wirk-
lich alle modernen urologischen
Operationsverfahren. Du hast bis zum
letzten Arbeitstag um eine zukunftssi-
chere moderne Urologie gekdampft und
Du warst fir technische Neuerungen
zu begeistern.

»,Machen Sie die Narben nicht so grof8!”
hast Du jedem von uns mal gesagt,
dabei waren wir uns keiner Schuld
bewusst. Mit dem daVinci Roboter im
Haus schliel’t sich jetzt fir Dich und
uns ein Kreis. Ein weiteres Ziel ist
erreicht. Mit perfektem Equipment und
gutem Team ist die Zukunft ,Deiner
Urologischen Klinik” gesichert. So geht
man in den Ruhestand. Chapeau! Es hat

Dr. med. Hans-Jorg Scholz

» Gluckwtinsche
1. zum 66. Geburtstag

Freude bereitet, unter und mit Dir zu
arbeiten. Du warst ein guter Chef und
Kollege. Dein Fleifs, Deine Loyalitdt zur
Klinik, Dein Ehrgeiz und Dein Fach-
wissen haben uns Mitstreiter, intern
und extern der Klinik, immer beein-
druckt. Du warst Vorbild, konntest gut
und streng organisieren, warst fair und
uneitel im Umgang mit Deinen Mitar-
beitern und bei fachlichen Entschei-
dungen. Du hast sorgfaltig und konzen-
triert, kritisch und mit Geschick
operiert. ,Der Patient hat immer
Recht!” hast Du vor fast 20 Jahren
scharf in Deiner nicht zu verbergenden
schwabischen Mundart deklamiert. Ein
Satz wie ein Gesetz von Dir, unver-
gessen. Du hast Patienten und Kollegen
Respekt und Vertrauen entgegenge-
bracht, konntest andere Meinungen
und Kritik aushalten.

Lieber Hans-J6rg, wahrscheinlich gibt
es selbst fiir Dich ein Leben ohne Klinik.
Wenn sich jetzt die Wippe der Work-
Life-Balance ganz weit nach rechts
neigt — wir gdnnen es Dir sehr. Genielle
die Zeit, Deine Familie und alle Formen
der Kultur, bleib gesund und pass jetzt
auch auf Dich besser auf.

Mit herzlichen GriBen und einem
Tamtam im Namen ehemaliger Ober-
drzte und Kollegen

Dr. Frank Melzer

Urologische Praxis der
Gemeinschaftspraxis am Lindenplatz
06712 Zeitz
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Neuartige Krebsimmuntherapie

Universitatsklinikum Halle (Saale) behandelt
Lymphdriisenkrebs-Betroffene mit CAR-T-Zell-Therapie

Die Universitatsklinik und Poliklinik fur
Innere Medizin IV am Universitatskli-
nikum Halle (Saale) bietet fur Patien-
tinnen und Patienten mit B-Zell-
Lymphom, einer Form des Lymphdri-
senkrebses, die sogenannte CAR-T-Zell-
Therapie an.

T-Zellen sind bestimmte Abwehrzellen
des korpereigenen Immunsystems und
spielen in der Bekdmpfung von Krebs
eine grofle Rolle, weil sie Krebszellen
erkennen und abtéten kénnen. Diese
moderne Therapieform steht nur an
ausgewdhlten Zentren zur Verfligung,
die Uber ausreichend klinische Erfah-
rung mit Zelltherapien verfligen. Das
UKH ist eines dieser Zentren. ,,Auch in
der aktuellen Corona-Pandemie behan-
deln wir unsere Patientinnen und Pati-
enten und bieten diese Therapieform
an”, sagt apl. Prof. Dr. Lutz Miiller von
der Klinik fir Innere Medizin IV, der das
CAR-T-Zell-Programm leitet.

,Bei vielen Krebspatientinnen und
-patienten entziehen sich Tumorzellen
den Angriffsversuchen einer konventio-
nellen Chemo-Therapie. Dazu nutzen
sie verschiedene molekulare Mecha-
nismen. Allerdings konnten diese
Mechanismen dank weltweiter For-
schung, und auch der Forschung an der
Universitatsmedizin Halle (Saale), in
den vergangenen Jahren zunehmend
entschliisselt und neue Therapie-
ansatze entwickelt werden”, erklart
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Professorin Dr. Mascha Binder, Direk-
torin der Klinik fiir Innere Medizin IV.
Die CAR-T-Zell-lmmuntherapie gehore
zu diesen neuen Ansatzen, die sich vor
allem dadurch auszeichne, eine perso-
nalisierte beziehungsweise individuali-
sierte Medizin zu verfolgen. ,Fir die
CAR-T-Zell-Therapie werden korperei-
gene T-Zellen der Patientin oder des
Patienten entnommen, auerhalb des
Korpers gentechnisch mit dem soge-
nannten Chimdren Antigenrezeptor,
kurz CAR, versehen, und dabei scharf
geschaltet”, so die Fachérztin fiir Innere
Medizin sowie Hédmatologie und
Onkologie, die seit Jahren in der immu-
nologischen Krebsforschung aktiv ist.

Bevor eine Patientin oder ein Patient
die im Labor hergestellten und
vermehrten CAR-T-Zellen verabreicht
bekommen kann, wird eine vorberei-
tende Chemotherapie durchgefiihrt.
Damit sollen gute Bedingungen fiir die
Vermehrung der Immunzellen im
Korper geschaffen werden. Die danach
mit einer einmaligen Infusion verab-
reichten CAR-T-Zellen sind darauf
programmiert, die Tumorzellen aufzu-
spliren und sie effektiv und zielgerichtet
zu bekdmpfen. ,Der Erfolg ist dann in
einigen Wochen erkennbar. Bei bis zu
50 Prozent der Félle fiihrt diese Thera-
pieform zu einer dauerhaften Zuriick-
drangung der Erkrankung”, sagt Miiller.
Neben der Zielgruppe der Lymphdrii-
senkrebspatientinnen und -patienten

Beider CAR-T-Zell-Therapie werden eigene,
entnommene und gentechnisch mit einem
Antigenrezeptor versehene Stammzellen
mittels einmaliger Transfusion wieder der
Patientin oder dem Patienten verabreicht.

soll die CAR-T-Zellen-Therapie pers-
pektivisch auch fiir Blutkrebspatien-
tinnen und -patienten Anwendung
finden.

Diese Moglichkeit der Krebsbehand-
lung bieten in Deutschland nur wenige
Standorte an.

,Hier zeigt sich, dass medizinische
Grundlagenforschung wesentlich ist,
um am Ende neue Therapieformen in
der Krebsbehandlung zu generieren
und fiir die Patientinnen und Patienten
anbieten zu kdnnen”, erginzt Prof.
Michael Gekle, Dekan der Medizini-
schen Fakultit der Martin-Luther-
Universitdt Halle.

| Pi Universitdtsmedizin Halle (Saale)
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Liebe Kolleginnen und Kollegen der
ehemaligen Lungenklinik Halle-Délau,
anldsslich des 100. Geburtstages unseres
hochgeschatzten Chefarztes Professor
Walther Matzel, am 23. Februar 2021, ist
es mir als langjahriger ehemaliger arztli-
cher Mitarbeiter ein echtes Beduirfnis, an
ihn zu erinnern und ihn zu wiirdigen.

Aus Thiringen stammend, studierte Prof.
Matzel wéhrend des Krieges von 1940-
1945 Humanmedizin in Berlin, Danzig,
Marburg, Wien, Breslau und Hamburg.
Er arbeitete als Landarztassistent und
danach in der Tuberkuloseheilstitte
,Albrechtshaus/Harz”. Hier entstand
gewiss seine Zuneigung zur Lungenheil-
kunde. Prof. Matzel promovierte 1949 in
dieser Fachdisziplin und nahm seine
Tétigkeit in der 1. Medizinischen Klinik
der Universitdt Halle-Wittenberg unter
seinem Lehrer Professor Cobet auf. In
dieser Klinik wurde die erste Tuberkulo-
sestation an einer deutschen Universitat
eingerichtet.

1957 iibernahm Prof. Matzel die Abtei-
lung flr Tuberkulose am damaligen
 Waldkrankenhaus” Halle-Dolau als
Chefarzt. Sehr schnell erkannte er, dass
die Zukunft dieses Fachgebietes nicht
nur der reinen Tuberkulosediagnostik
und -therapie gehort, sondern einer
umfassenden Pneumologie als Teilgebiet
der Inneren Medizin. Die logische Folge
waren die Umbenennung der Abteilung
in eine ,Abteilung fir Tuberkulose und
Lungenkrankheiten” und 1968 die Griin-
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dung einer ,Klinik fiir Lungenkrankheiten
und Tuberkulose”, eine der ersten
Kliniken dieser Art im Land. Hier war
Prof. Matzel bis zu seinem altersbe-
dingten Ausscheiden 1986 tétig.

Im Mittelpunkt der drztlichen Tatigkeit
unseres Chefarztes standen uneinge-
schrankt die Patienten, er opferte sich fir
sie auf, deshalb verehrten und schitzten
sie ihn. Allen Mitarbeitern der Klinik war
er ein verstandnisvoller, vertrauenswiir-
diger, aber auch sehr konsequenter Chef.

Prof. Matzel war auf dem Gebiet der
,Klinischen Zytologie” pleuropulmo-
naler Erkrankungen ein anerkannter
Wissenschaftler Giber die Landesgrenzen
hinaus. Er war ein hervorragender Dia-
gnostiker und legte groen Wert auf
exakte klinische Untersuchungen am
Patienten. Sein handwerkliches Kénnen
bei endoskopischen Untersuchungen
(Bronchoskopie, Thorakoskopie) und
Punktionen am Thorax stellte er taglich
eindrucksvoll unter Beweis.

Fir uns Arzte waren besonders seine
Visiten lehrreich, humorvolle Bemer-
kungen belebten diese. Die kritischen
Hinweise bei Unzuldnglichkeiten wur-
den von uns sehr ernst genommen. Ein
gut vorbereiteter Stationsarzt hatte
immer Grund, sich auf die Visiten zu
freuen. Unser Chef versuchte mit Distanz
und Toleranz eine mittlere Linie
zwischen allzu grofler Nachsicht und
allzu strengem Reglement zu finden.

Dr. med. Werner Wurbs aus Landsberg hat zum 100. Geburtstag von Professor Dr. med.
habil. Walther Matzel eine Laudatio in Form eines Briefes verfasst, die allen Kollegen, die in
der Lungenklinik Halle-Délau zu seiner Zeit titig waren, zugesandt wurde und im
Folgenden nachzulesen ist.

Prof. Dr. med. Walther Matzel
Zum 100. Geburtstag

Ein hervorragender Arzt und
ausgezeichneter Lehrer

Sein stets um Ausgleich bemiihtes
Wesen hatte viel zur Stabilisierung des
oft unruhigen klinischen Alltags beige-
tragen. Wir liebten seinen Humor, sein
schallendes Lachen, das fiir uns und fiir
die Patienten erheiternd und so wohl-
tuend war.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
erinnern Sie sich noch?

9-Uhr-Besprechung: Nach der Morgen-
begriilung per Handschlag durften alle
Kollegen ,reichlich Platz nehmen”.
Danach erfolgte die Beurteilung der
,Schi-Bi-Mifos” am Rontgenschirm. Die
Filmbesprechungen waren lehrreich und
oft sehr erheiternd.

EKG-Auswertung: , Reichen Sie das EKG
doch mal nach hinten durch zu dem
Kollegen, der mehr davon versteht.”
Platznehmen am Runden Tisch: Bespre-
chung von Problemfillen, piinktliches
Abliefern der Entlassungsbriefe mit
Korrektur. Auch wurden wir mitunter
von unserem Chef ,zur Brust
genommen”. Es gab jedoch viele Situati-
onen der ,BespalSung”, wenn iiber
gewisse Schwidchen des ,, Homo sapiens”
zu sprechen war.

Visiten, Therapiestrategie, diagnosti-
sches Vorgehen: Griindliche Vorberei-
tung — oberste Pflicht des Stationsarztes.
Wehe dem, der ins Straucheln kam und
vom Chefarzt der Unkenntnis tiberfihrt
wurde. Untersuchung des Patienten am
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Krankenbett — ,der Patient wurde
beschnarcht”. Es ist zu entscheiden, ,0b
nun anzubohren war” oder ,ob ihm in
den Hals geguckt werden sollte” (freilich
mit Genehmigung ,des lieben Mitmen-
schen”). Auch wurde festgelegt, ob der
,befreundete Vertreter” (Patient) ,bei
relativem Wohlbefinden meistbietend an
die staunende Verwandtschaft nach
Hause zuriickgereicht werden kann”.
Probleme, Kritik und Urteile Gber
Kollegen wurden grundsatzlich nicht vor
dem Patienten, sondern ,ante portas”
besprochen.

Unser Chef war ein engagierter Endosko-
piker. Er beeindruckte uns sehr bei der
Bronchoskopie und Thorakoskopie, die
er erstmalig in Doélau eingefiihrt hatte.
Nach der Bronchoskopie war von ihm
ofter der Satz zu horen: ,Man miisste
Philosoph sein — das ist nicht so aufre-
gend.”

Die Zytologie war sein EIN und ALLES.
Auch wenn er am Mikroskop saf$, hatte
er Zeit fur seine Kollegen, war zuging-
lich fiir Gesprache tber alle Fragen der
Welt. Wir konnten mit unseren Sorgen
jederzeit zu ihm kommen, fanden
Aufmerksamkeit, Geduld und Verstand-
nis.

Wir wussten, dass er ein ausgespro-
chener ,Wilhelm Busch Liebhaber” war.
Nicht selten erfreute er seine Umwelt mit
herrlichen Zitaten aus dessen Werken.
Seine Devise im Umgang mit seinen

Mitarbeitern war demzufolge: ,Also
lautet der Beschluss, dass der Mensch
was lernen muss.” Es sei erinnert an die
Vortrige, die Publikationen des Arzte-
teams und die Betreuung von Dokto-
randen, an das Erlernen des handwerkli-
chen Kénnens unter seiner Anleitung.

Unvergessen ist fiir alle gewiss der Gang
ins Kasino zum Mittagstisch. Und wer
hat nicht den Satz unseres Chefs nach
dem Mahl noch im Ohr: ,Es hat heute
wieder vorziiglich geschmeckt” (wenn
es auch nicht immer an dem war), denn
es war seine Uberzeugung, um wieder
mit Busch zu sprechen: , Es ist ein lobens-
werter Brauch, wer was bekommt, der
bedankt sich auch.” Und was tat unser
Chef danach? ,Jetzt zur Ruh sich zu
begeben, ist sein sehnlichstes Bestreben.”

Die Mitarbeiter der Lungenklinik haben
aber nicht nur gearbeitet, sondern auch
zu feiern verstanden — frei nach dem
Motto: , Saure Wochen — Frohe Feste, sei
dein kiinftig Zauberwort”. Wer erinnert
sich nicht gern an die wunderschénen
Faschingsveranstaltungen in der Griinen
Tanne, im Cafe Hartmann, in der Berg-
schinke und zuletzt im Sportlerheim in
Wormlitz.

Zum Schluss mochte ich nochmals
hervorheben, warum wir unseren Chef
so schatzten und warum ich mich anlass-
lich seines 100. Geburtstages einfach
verpflichtet fihle, an ihn zu erinnern und
ihn zu wiirdigen:
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Er war ein Meister seines Faches, fiir den
der uneingeschrankte Einsatz fiir den
Patienten und seine Sorge um ihn im
Mittelpunkt standen.

Sein umfangreiches Fachwissen, seine
ausgezeichnete Arbeit als Diagnostiker
und das Suchen nach dem Neuen in der
Medizin — waren auch fiir uns Anstol, in
der weiteren beruflichen Tatigkeit unser
Wissen und Kénnen zu vervollkommnen.

Mit seiner Energie, Toleranz, Beschei-
denheit und seinem ausgeprégten
Pflichtgefihl war er uns immer ein
Vorbild.

Meine Ausfihrungen mochte ich
abrunden mit den Worten eines Hospi-
tanten, der uns in seinem Dankesbrief
Folgendes mitteilte:

,Wir durften in dieser Klinik erleben,
dass wir wider unsere bisherigen stu-
dentischen Erfahrungen als Kollege - ja
mehr noch, als Mensch — behandelt
wurden.”

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich hoffe, Ihnen mit dieser Laudatio eine
Freude bereitet und Erinnerungen an die
gemeinsame Zeit mit unserem Chefarzt
wachgerufen zu haben.

Mit besten Griifien
Thr Werner Wurbs

Die Schmerzambulanz der Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivtherapie ladt
in Kooperation mit dem Onkologischen Zentrum des Universitatsklinikums
Magdeburg A. 0. R. zur folgenden interdisziplinaren Schmerzkonferenz ein:

26.04.2021

Konferenz

Dr. A. Drust, Arzt und Apotheker,
Universitatsklinik fur Anasthesiologie und Intensivtherapie Magdeburg
»Pharmakologische Interaktionen bei Opioidtherapie”

Ort: Schmerzambulanz/Hs. 39 | Zeit: 15.00 Uhr

Anmeldung erwiinscht unter:

Tel.: 0391/6713-350, Fax: 0391/6713-971
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Die Konferenz wird von der Arztekammer

Sachsen-Anhalt fiir die Erlangung des

Fortbildungszertifikates mit 3 Punkten gewertet.
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Jahresruckblick Innere Medizin
am 9. Januar 2021

Ungeachtet der Corona-Pandemie
entwickelte sich die Innere Medizin
auch im Jahr 2020 mit groBen Schritten
weiter. In allen Schwerpunkten gab es
richtungsweisende Publikationen. Aus
gegebenem Anlass fand der traditio-
nelle Jahresriickblick des Department
fur Innere Medizin der Universitéts-
klinik Halle (Saale) diesmal online statt
— was das Teilnehmerinteresse nicht

minderte.

apl Prof. Gernot Keyfer

Fiir die Rheumatologie berichtete apl.
Prof. G. KeyRer tiber neue Erkenntnisse
zur Entstehung der rheumatoiden
Arthritis (RA). Aus den Daten der
Nurses’ Health Study, einer Langzeit-
beobachtung von tiber 150 000 Frauen,
wurde erkennbar, dass eine Fehlernih-
rung mit hohem Anteil an rotem Fleisch,
Softdrinks und gesittigten Fetten
maligeblich zur Entstehung der RA
beitragt, auch Ubergewicht steigert das

Erkrankungsrisiko [1].

Neu zugelassen wurde 2020 ein vierter
Januskinase-(JAK)-Inhibitor, das Filgo-
tinib. JAK-Inhibitoren und Biologika
werden als gleichwertige Optionen
empfohlen, wenn die Erstlinientherapie
mit Methotrexat nicht zur Krankheits-
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kontrolle fiihrt [2]. Studiendaten zeigen
jedoch fiir alle zugelassenen JAK-Inhi-
bitoren eine etwas héhere Wirksamkeit
als das Biologikum Adalimumab.

Fir die Psoriasis-Arthritis (PsA) gibt es
neue gegen Interleukin-17 gerichtete
Biologika, die ebenso gut wie TNF-
Inhibitoren die Arthritis kontrollieren,
jedoch effektiver auf die Haut wirken
13].

Fir die Riesenzell-Arteriitis (RZA)
zeigte sich, dass Tozilizumab und
Methylprednisolon-Boli zwar die
kumulative Steroiddosis reduzierten,
eine Krankheitskontrolle aber erst nach
einigen Monaten einsetzte [4]. Eine
langerfristige Steroidgabe bleibt daher
fir die Initialphase der RZA unver-
zichtbar. Mit Mavrilimumab (Anti-
korper gegen GM-CSF) kdnnte bald ein
weiteres Biologikum gegen die RZA zur
Verfligung stehen [5].

Neue Biologika gibt es auch fiir die
Therapie des Systemischen Lupus
erythematodes (SLE). Der Antikdrper
gegen den Interferon-Typ I-Rezeptor,
Anifrolumab, ist fir den nicht-renalen
Lupus interessant [6]. Auch das bereits
fir die PsA zugelassene Biologikum
Ustekinumab ist effektiv fiir den SLE
[71.

Patienten mit Sklerodermie profitieren
von einer Kombinationsbehandlung
der pulmonalarteriellen Hypertonie
(PAH) [8]. Vorldufige Daten zeigen,
dass gegen die PAH wirksame Subs-
tanzen auch die Hautbeteiligung
glinstig beeinflussen konnten [9].

Fiir das Fachgebiet Nephrologie ging
Herr Prof. M. Girndt zunachst auf neue
Optionen der Progressionsverzogerung
bei diabetischer Nephropathie ein.
Nachdem gro8e Studien zuletzt einen
nephroprotektiven Effekt fiir SGLT-

2-Inhibitoren, GLP-1 Agonisten und
DPP-4-Inhibitoren zeigen konnten,
kommt nun der selektive Mineralokor-
tikoidrezeptor-Antagonist Finerenon
hinzu, der bei guter Vertraglichkeit
vergleichbare Vorteile fir die Nieren-
funktion hat [10]. Die Progressionsver-
zogerung durch SGLT-2-Hemmer wirkt
sogar bei nicht-diabetischer Nieren-
krankheit, z. B. bei kardiorenalem
Syndrom [11]. Die Erwartungen sind
hoch, dass es kiinftig gelingt, Dialyse-
pflichtigkeit in vielen Fallen zu
vermeiden.

Bei Nierenkranken ist Vorhofflimmern
noch wesentlich haufiger als bei Nier-
engesunden. Vitamin-K-Antagonisten
(VKA) sind bei diesen Patienten mit
massiver Gefdllverkalkung assoziiert,
ein Effekt, der sich wider Erwarten
leider nicht durch Vitamin K2-Gaben
bremsen ldsst [12]. Hingegen gibt es
neue Daten, die den Einsatz von
DOAK, z. B. Edoxaban, bei chronischer
Niereninsuffizienz im Stadium 4
(GFR < 30 ml/min) untersttitzen [13].

Auch bei den Autoimmunerkrankungen
mit Nierenbeteiligung gibt es Neuig-
keiten: eine erfolgreiche Therapiestudie
mit dem B-Lymphozytenhemmer Beli-
mumab bei schwerer Lupus-Nephritis
[14] und eine Untersuchung, die dafiir
spricht, die Erhaltungstherapie bei
ANCA-Vaskulitis mit Rituximab auf 36
Monate auszudehnen [15].

Ein immer wieder heifl diskutiertes
Thema war bisher die Frage, ob medi-
kamentése Harnsduresenkung die
Progression der Niereninsuffizienz
verzogern kann. Sie kann als geklart
gelten, da zwei prospektiv-randomi-
sierte Studien hoher Qualitdt [16, 17]
trotz starker Senkung der Harnsdure
keinen Vorteil einer Allopurinolgabe vs.
Placebo zeigen konnten. Allopurinol ist
somit nur bei Gichtpatienten indiziert.
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Uber Neues aus der Angiologie
berichtet Frau apl. Prof. Bettina-Maria
Taute. Mit einer frihzeitigen Kranken-
hausentlassung bei Patienten mit
Niedrigrisiko-Lungenembolie  (LE)
befasst sich die HOME-PE-Studie (ESC
Virtual Congress 2020). Bei Triagierung
von Notaufnahmepatienten mittels
HESTIA-Kriterien oder sPESI-Score
konnten in beiden Gruppen mehr als
ein Drittel der Patienten nach 24
Stunden ohne nachfolgende Komplika-
tionen in die Heimtherapie entlassen
werden. Die aktuelle ESC-Leitlinie zur
LE [18] empfiehlt die Option der frih-
zeitigen Klinikentlassung fiir Troponin-
negative Niedrigrisiko-LE-Patienten
ohne rechtsventrikuldre Dysfunktion
oder schwere Komorbiditét.

Mit CARAVAGGIO [19] liegt die vierte
randomisierte klinische Studie zum
Einsatz der DOAC bei Tumorpatienten
mit vendser Thromboembolie (VTE)
vor. So stehen Apixaban, Edoxaban
und Rivaroxaban als orale Alternativen
zum NMH bei Tumorpatienten sowohl
in den ersten 6 Monaten nach VTE als
auch fir die verlangerte Erhaltungsthe-
rapie zur Verfiigung.

Die reduzierte Lebenserwartung bei
PAVK-Patienten resultiert nicht nur aus
der hohen kardiovaskularen Mortalitat,
sondern wie jlingst in einer Analyse
von Gesundheitsdaten der Barmer
Krankenkasse berichtet, auch aus hoher
Inzidenz und Mortalitat an nikotinasso-
ziierten Tumoren. PAVK-Patienten
konnten von regelmdRigen Krebsvor-
sorgeuntersuchungen in besonderem
MaBe profitieren, so schlussfolgern die
Autoren [20].

Die Debatte um das erhohte Sterberi-
siko nach Applikation Paclitaxel-
beschichteter Devices bei PAVK-Pati-
enten dauert an: Als markantes Ergebnis
einer Interimsanalyse der schwedischen
SWEDEPAD-Studie wird das Fehlen
eines Mortalitatssignals fiir Paclitaxel-
beschichtete Devices nach 1-4 Jahren
berichtet [21].

In der PAVK-Therapie kiindigt sich ein

Paradigmenwechsel an. Bereits die
COMPASS-Studie [22] hatte gezeigt,
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dass der fiir die Sekundarpravention
gepriifte duale Wirkansatz aus ASS 100
mg/d und Xarelto 2x2,5 mg/d die Rate
atherothrombotischer Ereignisse fiir
Patienten mit stabiler kardiovaskuldrer
Erkrankung im Vergleich zur ASS-
Monotherapie signifikant reduzierte.
Die VOYAGER PAD-Studie [23] priifte
den dualen Wirkansatz im Hochrisiko-
kollektiv von PAVK-Patienten nach
peripherer Revaskularisation. Hier
reduziert die duale Therapie kardiovas-
kuldire und periphere Ereignisse,
schwere Blutungen waren im Vergleich
zu ASS nicht signifikant erhdht.
COMPASS und VOYAGER PAD
zusammen zeigen, dass der duale
Wirkansatz Patienten mit symptomati-
scher PAVK im gesamten Krankheits-
kontinuum zu schiitzen vermag.

Herr Dr. S. Eisenmann berichtete Gber
die aktuellen Entwicklungen aus der
Pulmologie. Fir die Therapie des
primaren Spontanpneumothorax ist die
konservative Therapie der Drainage als
nicht unterlegen gezeigt worden [24].
Vielmehr bestehen unter Drainage
vermehrt Komplikationen und Rezi-
dive. Dies kann die Versorgung dndern.

Dr. Stephan Eisenmann

Fur interstitielle Lungenerkrankungen
sind neue Leitlinien erarbeitet worden
[25, 26]. Der Stellenwert multimodaler
Diagnostik und Therapieentscheidung
in interdisziplindrer Konferenz wird
immer entscheidender. Bei fibrotischer
Verlaufsform kann man entitdtsunab-
hdngig nach den Ergebnissen der

Neues aus dem Kammerbereich

INBUILD- und SENSCIS-Studie antifib-
rotisch mit Nintedanib behandeln und
so Progress verzogern [27, 28]. Eine
Probenentnahme kann mittels trans-
bronchialer Kryobiopsie erfolgen. Die
Daten der COLDICE-Studie zeigen,
dass diese Methode als Baustein in der
erforderlichen interdisziplindren Konfe-
renz der bislang leitliniengerechten
chirurgischen Biopsie nicht unterlegen
ist [29].

Beim Asthma bronchiale steigt laut
schwedischer Registerdaten mit einer
vermehrten Anwendung von z. B.
Salbutamol auch die Mortalitdt in
jungen Jahren bereits betrachtlich [30].
Bei hoherer Krankheitsschwere sind fiir
die Tripletherapie jetzt auch liberzeu-
gende Daten verschiedener Fixprapa-
rate vorhanden, =zuletzt aus der
IRIDIUM-Studie [31].

Fir die COPD konnte die ETHOS-
Studie nochmals tiberzeugend belegen,
dass bei hoherer Exazerbationsfre-
quenz und Blut-Eosinophilie eine
Tripletherapie positive Effekte auf
Exazerbation, Lebensqualitdt, Lungen-
funktion und auch Uberleben hat [32].

Bei Bronchiektasen, die nicht durch
Mukoviszidose verursacht werden,
konnte mit Brensocatib als DPP-1-Inhi-
bitor ein Hemmer der neutrophilen
Inflammation positiv getestet werden
[33]. Phase-lll-Daten miissen diesen
erfreulichen Effekt nun bestatigen.

Uber den Schwerpunkt Kardiologie
berichtete Professor Dr. Daniel Sedding.
Schwerpunkt der Studien im kardiolo-
gischen Bereich des letzten Jahres war
die Herzinsuffizienz. Dies ist von
besonderer Bedeutung, da der mittel-
deutsche Raum und insbesondere das
stidliche Sachsen-Anhalt starker als die
anderen Regionen Deutschlands von
der Herzinsuffizienz betroffen sind.

Eine neue Substanzklasse, die in der
Therapie der Herzinsuffizienz zuneh-
mend an Bedeutung gewinnt, sind die
SGLT-2 Inhibitoren. In der EMPEROR-
Reduced Studie konnte gezeigt werden,
dass eine zusdtzliche Therapie mit
Empagliflozin den primédren Endpunkt
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bestehend aus kardiovaskuldrem Tod
und Hospitalisierung aufgrund von
Herzinsuffizienz signifikant verringern
kann [34]. Dariiber hinaus konnte auch
die Progression einer Niereninsuffi-
zienz signifikant und hoch effektiv
verringert werden.

Eine weitere neue Substanz und Wirk-
stoffklasse stellt das Vericiguat dar. Es
erhoht die Aktivitdt des NO-Signal-
weges. Im Rahmen des Victoria Trials
konnte gezeigt werden, dass der dhnlich
geartete primdre Herzinsuffizienz-
Endpunkt signifikant verringert werden
konnte [35]. Somit stehen neue und
vielversprechende Substanzen zur
Behandlung der Herzinsuffizienz zur
Verfligung.

Zur Thematik des Vorhofflimmerns
konnte in der EAST-AFNET4 Studie
gezeigt werden, dass eine friihzeitige
Rhythmuskontrolle, auch mittels einer
ablativen Intervention, die Prognose
der Patienten verbessert [36]. Dariiber
hinaus wurde von der Europdischen
Gesellschaft fiir Kardiologie eine neue
Version der Vorhofflimmer-Leitlinie
publiziert [37].

Auch im Bereich der Atherosklerose-
Therapie gab es Interessantes: Im
LoDoCo2 Trial konnte gezeigt werden,
dass eine niedrig dosierte Therapie mit
Colchicin bei kaum vorhandenen
Nebenwirkungen sehr effektiv einen
Herzinfarkt, Schlaganfall oder CV-Tod
verhindern kann [38].

Fir den Fachbereich Endokrinologie/
Diabetologie berichtete Frau S. Fick.
Das erste inhalative Glukagon zur
Therapie der Hypoglykdmie mit Fremd-
hilfe ist zugelassen. Ebenso neu zuge-
lassen wurde ein neues Ultrarapid-
Insulin auf Basis von I. lispro. Durch
lokale Gefillerweiterung und erhshte
Permeabilitit werden Wirkspiegel
schneller aufgebaut und postprandiale
Blutzuckerwerte besser beherrscht
[391.

Den 1. Preis bei BytesForDiabetes
gewann das Schweizer Start-up SNAQ.
Die App schitzt Broteinheiten anhand
3D-Handyaufnahme.
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TNF-alpha Therapie mit Golimumab
zeigtbei frihem Typ 1 Diabetes mellitus
eine Stabilisierung der endogenen Insu-
linproduktion mit niedrigerem Insulin-
bedarf [40].

2019 leiden weltweit 463 Millionen
Menschen an Diabetes mellitus. Nach
Hochrechnung ist im Jahr 2045 von
700 Millionen betroffenen Patienten
auszugehen (diabetesatlas.org). Am
03.07.2020 erkannte der Dt. Bundestag
Adipositas als Krankheit an und stellt
den Antrag zum Start einer nationalen
Diabetes-Strategie. Auf dem ADA 2020
wurden verschiedene Didt-Interventi-
onen vorgestellt. Ambitioniert war
hierbei die DIRECT-Studie, bei der
Typ-2-Diabetiker auf eine strikte
Formula Didt umgestellt wurden. 36 %
der Probanden erreichten eine Krank-
heitsremission [41].

Auch 2020 bleibt in den Therapieemp-
fehlungen der ADA und DDG
Metformin Mittel der ersten Wabhl.
Eskalierend sollte je nach Komorbiditét
bei ASCVD GLP1-R-Analoga und bei
CKD/Herzinsuffizienz SGLT2-Hemmer
eingesetzt werden. Eine Kombination
von GLP1-RA und SGLT2-Hemmer
zeigt eine weitere Reduktion des
CV-Endpunktes um 27 % [42].

Bei M. Basedow assoziierter endo-
kriner Orbitopathie wurde in USA der
IGF1-R-Antikorper  Teprotumumab
zugelassen [43].

Fir die Osteoporose wurde mit Romo-
sozumab das zweite osteoanabole
Praparat zugelassen. Der humanisierte
Antikorper gegen Sklerostin konnte
eine stirkere Zunahme der Knochen-
masse im Vgl. mit Teriparatid und eine
Reduktion vertebraler Frakturen gegen
Alendronat zeigen [44, 45].

Bei Patienten mit schwerem COVID-
Verlauf scheint Diabetes mellitus oder
Adipositas ein prognostischer Risiko-
faktor zu sein. Metaanalysedaten
zeigen zudem einen gehduften
Vitamin-D-Mangel bei Patienten mit
schweren Verldufen, Hospitalisierung
und Ubersterblichkeit. Ob im Umkehr-
schluss eine ausreichende Supplemen-

tation mit Vitamin D einen positiven
Effekt hat, bleibt zu priifen [46].

Frau Prof. M. Binder fasste neue
Erkenntnisse auf dem Gebiet der
Covid-19 Immunologie, Immuncheck-
point blockierenden Antikérper bei
soliden Tumorerkrankungen sowie
den neuen zelluliren Therapien im
Bereich der Himatologie zusammen.

Covid-19 stellt eine echte Bedrohung
flir Tumorpatienten dar. Die immunolo-
gischen Mechanismen, die zu einem
schweren Krankheitsverlauf fiihren und
die im Laufe des Jahres 2020 in interna-
tionalen Kooperationen entschliisselt
werden konnten, sind vielféltig. Sie
reichen von einer gestorten Interferon-
antwort (durch Autoantikdrper oder
genetisch bedingt) [47] tiber superanti-
gene Eigenschaften des SARS-CoV-2
Virus und entsprechende unspezifische
T-Zellstimulation [48] bis hin zu einer
eingeschrankten adaptiven Immunar-
chitektur, die v. a. in &lteren und
Krebspatienten zum Tragen kommt
[49]. Bei sich andeutendem hyperin-
flammatorischem  Krankheitsverlauf
konnen daher Steroidgaben in Kombi-
nation mit antiviraler Behandlung auch
aufgrund der molekularen Daten eine
rationale Therapieoption darstellen.

Im Jahr 2020 gab es im Bereich der
soliden Tumore eine groke Zahl von
neuen ,practice changing” Therapie-
neuerungen. Ein Trend dber viele
Erkrankungen hinweg (speziell im
Bereich der gastroenterologischen
Onkologie) ist die Starkung der neoad-
juvanten  Chemotherapiekonzepte.
Dariiber hinaus umfasst ein Grofteil der
neuen Therapiestandards die Gabe von
Immun Checkpoint Inhibitoren, z. B. in
der Adjuvanz nach Radiochemothe-
rapie und Operation beim Osophagus-
karzinom (Kelly, ESMO 2020), in der
palliativen Therapie die Kombination
von Checkpoint Inhibitoren mit Chemo-
therapie etwa bei den Kopf-Hals
Tumoren, dem Osophagus- und Magen-
karzinom (Kato, ESMO 2020; Mohler,
ESMO 2020) oder die alleinige Check-
point Inhibitorgabe z. B. bei spezifi-
schen Subgruppen wie dem Mikrosatel-
liten-instabilen Darmkrebs [50].
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In der Hamatologie sind weiter T-Zell
basierte zelluldre Therapien im
Vormarsch wie die CAR-T-Zellthera-
pien und bispezifische T-Zell-Engager.
Das Universitdtsklinikum Halle ist als
Zentrum fiir CAR-T-Zelltherapien mitt-
lerweile qualifiziert und bietet diese
Therapien bei Lymphomen und -
zukiinftig — bestimmten Leukdmien und
dem Multiplen Myelom an.

Im Fach Gastroenterologie berichtete
Prof. Michl, dass bei bis zu 20 % der
Covid-19 Patienten primar gastrointes-
tinale Symptome auftreten konnen.
SARS-CoV-2 RNA kann auch nach dem
Abklingen respiratorischer Symptome
im Stuhl nachweisbar bleiben [51]. Im
Bereich der gastrointestinalen Onko-
logie wies er auf den Durchbruch der
Checkpoint-Therapie beim Osopha-
guskarzinom [52] und — in Kombination
mit antiangiogener Therapie — beim
Hepatozellularen Karzinom hin, was
einen deutlichen Fortschritt in der palli-
ativen Therapie bei diesen Tumorarten
darstellt. Zweites grofRes Thema in der
gastrointestinalen Onkologie ist die
Optimierung der Therapiesequenz:
Hier deuten immer mehr Studien auch
beim Pankreaskarzinom fir einen
Benefit einer neoadjuvanten Chemo-
therapie bei einer grenzwertig resekta-
blen Situation [53].

Bei Langzeit-PPl Therapie bestétigen
neue Metaanalysen nur wenige der
diskutierten Nebenwirkungen: Auch
kontroverse Berichte ({ber eine
mogliche Assoziation mit Demenzent-
wicklung konnten in einer aktuellen
Metaanalyse nicht bestétigt werden
[54]. Beim Thema Endoskopie hélt die
kiinstliche Intelligenz (KI) Einzug:
Moderne hochauflésende Coloskopie-
Prozessoren mit Integration von
Kl-Algorithmen flihren gegeniber der
reinen Beurteilung durch den Untersu-
cher zu einer signifikant verbesserten
Adenom-Detektions-Rate [55].

Bei chronisch-entziindlichen Darmer-
krankungen hat die Einfithrung von
subkutan applizierbaren Biologika zu
einer deutlichen Verbesserung des Pati-
entenkomforts gefiihrt. Natlrlich gab
es auch 2020 eine Menge Berichte zum
Thema Mikrobiom: Auch die Alkohol-
hepatitis, ein schwer zu behandelndes
Krankheitsbild, ist mit einer signifi-
kanten Storung des intestinalen Mikro-
bioms vergesellschaftet und erste
Studien weisen auf eine mdgliche
therapeutische Besserung durch
fakalen Mikrobiomtransfer bzw.
gezielte Modulation einzelner Spezies
hin [56]. Schlielich deutet eine provo-
kante Studie auf einen méglichen posi-
tiven Effekt von Eigenstuhltransfer hin:

Neues aus dem Kammerbereich

Hier konnte die erneute Gewichtszu-
nahme (,Rebound”) nach vorheriger
Diat mit einer mediterranen, fleischre-
duzierten Kost verhindert werden [57].

In einer spiteren Ausgabe des Arzte-
blattes Sachsen-Anhalt wird tiber den
internistischen Jahresrtickblick der
Universitdtsklinik Magdeburg zu lesen
sein.
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Interdisziplindre angiologische und radiologische interventionelle Versorgung einer AV-Shuntstenose im Hybrid-OP.

Uberregionales Shuntreferenzzentrum

am Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara
wird um Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle

Radiologie erweitert

Das seit Dezember 2019 zertifizierte
tiberregionale und bisher einzige Shunt-
referenzzentrum in Sachsen-Anhalt
am Krankenhaus St. Elisabeth und
St. Barbara in Halle (Saale) wird nun
um die neu gegriindete Klinik fiir Dia-
gnostische und Interventionelle Radio-
logie erweitert. Hierdurch erwachsen
weitere innovative Moglichkeiten der
interventionellen Behandlung Shunt-
assoziierter oder zentralvendser Steno-
sen.

In Deutschland sind aktuell mehr als
100.000 Patienten auf Nierenersatz-
verfahren angewiesen, jedes Jahr
kommen Tausende neue Patienten
hinzu. Vor dem Hintergrund sinkender

Neues aus dem Kammerbereich

Zahlen an Nierentransplantationen
sind Patienten auf zumindest tiberbrii-
ckende, in der grollen Mehrzahl aber
dauerhafte Nierenersatzverfahren an-
gewiesen. Ein gut funktionierender
Dialysezugang fiir die Peritoneal- oder
Hamodialyse hat somit fir diese Pati-
enten eine lebenswichtige Bedeutung.
Probleme mit dem Dialysezugang
bedingen hdufig, neben erhohter
Mortalitdt, auch empfindliche Beein-
trachtigungen der Lebensqualitit auf-
grund wiederholter Krankenhausauf-
enthalte durch Revisionseingriffe.

Der demografischen Entwicklung ge-
schuldet, werden Dialysepatienten
immer dlter und multimorbider (Durch-

schnittsalter aller Hamodialysepati-
enten in Deutschland: ca. 70 Jahre) mit
den einhergehenden Gefallverhalt-
nissen, sodass die primare Shuntanlage
haufig bereits eine Herausforderung
darstellt. Revisionseingriffe bei langjah-
rigen und teils voroperierten Shuntpati-
enten erfordern somit eine hohe Exper-
tise aller Beteiligten.

Spezielles Augenmerk muss auf das
Timing der Shuntanlage vor Dialysebe-
ginn gelegt werden. Ist die Entschei-
dung fur eine Hamodialyse gefallen,
erfolgt eine Diagnostik der ArmgefdfSe
mittels Ultraschall. Operative Moglich-
keiten zur Shuntanlage sollten vorrangig
am Unterarm mittels nativ-Shunt
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genutzt werden, alternativ sind Gefaf3-
prothesen und Anlage am Oberarm,
Oberschenkel oder als Collier-Shunt
am Hals moglich. AnschlieRend ist eine
Reifung des Shunts (Arterialisierung des
vendsen Shuntgefafles) Gber mindes-
tens 2 Wochen, teilweise eine Vorver-
lagerung (Verlagerung des Shunts an
die Oberflache) notwendig, bevor es
zur ersten Punktion des Shunts kommen
kann. In Ausnahmefillen kann die
Anlage eines meist tempordren getun-
nelten zentralvendsen Katheters er-
folgen. Problematisch hierbei sind bei
wiederholten zentralvenésen Katheter-
anlagen resultierende Stenosierungen
und Thrombosierungen der Venen.

Das interventionelle Behandlungsspek-
trum deckt v. a. die Therapie von
Shunt-Dysfunktionen ab. Periphere
arterielle Zuflussstenosen, periphere
und zentrale Venenstenosen, Shunt-
Thrombosen und chronische Ver-
schliisse kénnen haufig ambulant und
in Lokalandsthesie mittels verschie-
dener Katheter endovaskular therapiert
werden. Eine wesentliche Zeitverzoge-

rung oder die Notwendigkeit eines
zusatzlichen tempordren Zugangs
treten kaum auf. Somit bleibt die
Dialyse planbar. Ziel ist es, durch recht-
zeitige und gezielte Eingriffe das Uber-
leben eines Shunts méglichst lange zu
sichern. Dabei gilt grundsétzlich, dass
Nephrologen, Gefalschirurgen und
interventionelle Radiologen sich im
Team um den Shunt-Patienten kiim-
mern, da jeder Einzelfall anders gela-
gert ist und die optimale Therapiestra-
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tegie nur gemeinsam definiert werden
kann.

Autoren:

Dr. Thomas Ehnert,

Prof. (AMC) Dr. Hubertus Nietsch,
Dr. Ulrich Wollert
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Zentrale LSBTIQ-Diskriminierungs-Meldestelle
in Sachsen-Anhalt (DiMSA) eingerichtet

In Kooperation mit der hauptamtlichen Ansprech-
person fiir LSBTTI (Lesben, Schwule, Bisexuelle,
Transgender, Transsexuelle und intergeschlechtliche
Menschen) bei der Polizei Sachsen-Anhalt wurde im
vergangenen Jahr die ,LSBTIQ*-Diskriminierungs-
Meldestelle Sachsen-Anhalt” (DiMSA) ins Leben
gerufen. Die DIMSA wird zukinftig als ,Zentrale
Meldestelle fiir die Registrierung von Diskriminierung
und Gewalt gegen LSBTIQ* in Sachsen-Anhalt” tatig
sein. Anfang dieses Jahres startete die neue Internet-
seite www.dimsa.lgbt mit einem Meldeformular.

c
2
e
<
£
E
£
=

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 32 (2021) 4

Die DiMSA bietet erstmals die Moglichkeit,
Beschwerden sowie Vorfalle von Diskriminierung und
Gewalt, die sich gegen lesbische, schwule, bisexuelle,
trans-, intergeschlechtliche und queere Menschen
richtet, auf einfachem Wege entgegenzutreten. Ziel ist
es, die Vorfalle spezifisch zu erfassen, zu analysieren,
individuelle Hilfe anzubieten, die Anzeigenbereit-
schaft zu erhéhen und Praventionsmalinahmen zu
entwickeln.

* Lesben, Schwule, Bisexuelle, Trans, Inter und Queers
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Bedarfsplanung in der
vertragsarztlichen Versorgung

Beschliisse des Landesausschusses

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen hat am 16.02.2021 folgende Stellenausschreibungen beschlossen:

Stellenausschreibungen
Es konnen Zulassungen im folgenden Umfang erteilt werden:

Hausarzte Oschersleben 1,0
Hautérzte Salzlandkreis 1,0
Hautérzte Wittenberg 1,0
HNO-Arzte Saalekreis 0,5
Nervenarzte Saalekreis 0,5
Psychiater Magdeburg 0,5
Arztliche Psychotherapeuten  Halle (Saale) 4,0
Arztliche Psychotherapeuten ~ Harz 5,0
Arztliche Psychotherapeuten  Jerichower Land 2,5
Arztliche Psychotherapeuten ~ Magdeburg 9,5

Unter mehreren Bewerbern haben die Zulassungsgremien nach

pflichtgemallem Ermessen unter Berlicksichtigung

* der beruflichen Eignung,

e der Dauer der bisherigen &rztlichen/psychotherapeutischen
Tatigkeit,

¢ des Approbationsalters, der Dauer der Eintragung in die Warte-
liste gem. § 103 Abs. 5 Satz 1 SGB YV,

e der bestmoglichen Versorgung der Versicherten im Hinblick
auf die rdumliche Wahl des Vertragsarztsitzes und

* von Versorgungsgesichtspunkten (wie z. B. Fachgebietsschwer-
punkte, Feststellungen zusétzlicher lokaler Versorgungsbe-
darfe in nicht unterversorgten Planungsbereichen) und

¢ der Belange von Menschen mit Behinderung beim Zugang zur
Versorgung

zu entscheiden. Uber vollstindige Zulassungsantrige, die die

nach § 18 Arzte-ZV erforderlichen Unterlagen und Nachweise

enthalten, entscheidet das Zulassungsgremium erstmalig nach

Ablauf der Bewerbungsfrist vom 08.03.2021 bis 27.04.2021.

Versorgungsstand in den einzelnen Planungsbereichen von Sachsen-Anhalt

38. Versorgungsstandsmitteilung | Grundlage: Bedarfsplanungsrichtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses

Zulassungsbeschrankungen:

Humangenetiker
Laborirzte

Planungsbereich

Neurochirurgen
Nuklearmediziner
Physikalische-/Reha-
bilitations-Mediziner
Strahlentherapeuten

Pathologen

Bezirk der Kassendrztlichen Vereinigung

Partielle Entsperrung mit (noch laufener)
Ausschreibung neu zu vergebender Arztsitze

WY

|:| Keine Anordnung von Zulassungsbeschrdnkungen*

AN

7

Anordnung von Zulassungsbeschrdnkungen**

1

Aufgehobene Zulassungsbeschrdnkungen ohne
Neuzulassungsmdoglichkeiten™**

Zahl der gesperrten Planungsbereiche:

Neu gesperrte Planungsbereiche (inkl. Psycho-
therapeuten, wenn keine Zulassung moglich)

Neu entsperrte Planungsbereiche

Transfusionsmediziner
N

Neu entsperrte Planungsbereiche, wegen
bestehender Jobsharing-Verhdltnisse keine
Neuzulassungsmoglichkeiten

*da rechnerisch gem. § 101 I 2 SGB Vi.V.m. §§ 15, 20 Bedarfsplanungsrichtlinie nicht iiberversorgt
**da rechnerisch gem. § 101 I 2 SGB Vi.V.m. §§ 15, 20 Bedarfsplanungsrichtlinie iiberversorgt
*** dagem. § 101 II1, IT1Ia SGB Vi.V.m. § 26 II, I1I Bedarfsplanungsrichtlinie bei bestehenden Jobsharing-Verhdltnissen die Leistungsbeschrdnkungen

entfallen und diese Stellen mitzurechnen sind

Neues aus dem Kammerbereich
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Arztbestand per 20.01.2021

Psychotherapeuten per 03.02.2021



Psychotherapeuten per 03.02.2021

Arztbestand per 20.01.2021

Neues aus dem Kammerbereich

Zulassungsbeschrankungen:

c
e
- 2
c <%
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D = = 5 =) < [ S
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Planungsbereich < [Sle] i I EE s z & 5
Altmarkkreis Salzwedel
AnhaltBitterfeld Y
Borde
Burgenlandkreis
Dessau-RoRlau, Stadt -
I
Halle (Saale), Stadt S
Harz - 8
32
Jerichower Land S ?
Magdeburg, Landeshauptstadt S5
S
Mansfeld-Stidharz 8 g
Saalekreis 22
T8
Salzlandkreis S22
Stendal g %
" N>
Wittenberg 58
Partielle Entsperrung mit (ggf. abgelaufener) Zahl der gesperrten Planungsbereiche;

Ausschreibung neu zu vergebender Arztsitze ) )
Neu gesperrte Planungsbereiche (inkl. Psychothe-

Keine Anordnung von Zulassungsbeschrdnkungen® rapeuten, wenn keine Zulassung moglich)

Neu entsperrte Planungsbereiche
Anordnung von Zulassungsbeschrdnkungen®*
Anordnung von Zulassungsbeschrénkungen® Neu gesperrte Planungsbereiche Psychotherapeuten’

dennoch Zulassungen von Psychotherapeuten méglich Neu entsperrte Planungsbereiche, wegen bestehen-

Aufgehobene Zulassungsbeschréinkungen ohne def qushqring—Verhc'iltnisse keine Neuzulassungs-
Neuzulassungsmaglichkeiten*** méglichkeiten

* dennoch Zulassungen von Psychotherapeuten (drztl. und/oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten; vgl. Beschluss des LA) méglich

T
5
e
A

i

* da rechnerisch gem. § 101 I 2 SGB Vi.V.m. §§ 15, 20 Bedarfsplanungsrichtlinie nicht iiberversorgt
** da rechnerisch gem. § 101 I 2 SGB Vi.V.m. §§ 15, 20 Bedarfsplanungsrichtlinie tiberversorgt
*** dagem. § 101111, IIla SGB Vi.V.m. § 26 II, III Bedarfsplanungsrichtlinie bei bestehenden Jobsharing-Verhdltnissen die Leistungsbeschrdnkungen
entfallen und diese Stellen mitzurechnen sind

Zulassungsbeschrankungen:

k N Partielle Entsperrung mit (noch laufener)
Ausschreibung neu zu vergebender Arztsitze

|:| Keine Anordnung von Zulassungsbeschrdnkungen*

m Anordnung von Zulassungsbeschrédnkungen®*

- Aufgehobene Zulassungsbeschrdnkungen ohne
Neuzulassungsmaoglichkeiten®**

Planungsbereich
(Raumordnungsregion)

Anisthesisten
Fachinternisten
(fachdrztlich tatig)
Kinder- und Jugend-
psychiater
Radiologen

Zahl der gesperrten Planungsbereiche: 13

- Neu gesperrte Planungsbereiche (inkl. Psycho-
therapeuten, wenn keine Zulassung maéglich)

Altmark
Anhalt-Bitterfeld/Wittenberg
Halle (Saale) -

Magdeburg

1

Neu entsperrte Planungsbereiche

Neu entsperrte Planungsbereiche, wegen
bestehender Jobsharing-Verhdltnisse keine
Neuzulassungsmaéglichkeiten

*da rechnerisch gem. § 10112 SGB Vi.V.m. §§ 15, 20 Bedarfsplanungsrichtlinie nicht iiberversorgt
** da rechnerisch gem. § 101 I 2 SGB Vi.V.m. §§ 15, 20 Bedarfsplanungsrichtlinie iiberversorgt
***da gem. § 101 III, Illa SGB V i.V.m. § 26 II, III Bedarfsplanungsrichtlinie bei bestehenden Jobsharing-Verhdltnissen die Leistungsbeschrdn-
kungen entfallen und diese Stellen mitzurechnen sind
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Neues aus dem Kammerbereich

Zulassungsbeschrankungen:

Planungsbereich (Mittelbereich) Hausidrzte
Aschersleben
Bernburg
Bitterfeld-Wolfen
Burg
Dessau-Roflau
Eisleben
Gardelegen
Genthin
Halberstadt
Haldensleben
Halle, Stadt _
Halle, Umland
Havelberg
Jessen

Kothen
Magdeburg, Stadt _
Magdeburg, Umland
Merseburg
Naumburg
Oschersleben
Osterburg
Quedlinburg
Salzwedel

Sangerhausen
Schonebeck
StafSfurt
Stendal
Weillenfels
Wernigerode
Wittenberg
Zeitz

Zerbst

Arztbestand per 20.01.2021

Zahl der gesperrten Planungsbereiche:

Neu gesperrte Planungsbereiche (inkl. Psycho-
therapeuten, wenn keine Zulassung maéglich)

Neu entsperrte Planungsbereiche

Neu entsperrte Planungsbereiche, wegen
bestehender Jobsharing-Verhdltnisse keine
Neuzulassungsmaoglichkeiten

*da rechnerisch gem. § 101 I 2 SGB V i.V.m. §§ 15, 20 Bedarfspla-
nungsrichtlinie nicht iiberversorgt bzw. aufgrund der Beschliisse
des Landesausschusses vom 06.10.2005

**da rechnerisch gem. § 101 I 2 SGB V i.V.m. §§ 15, 20 Bedarfspla-
nungsrichtlinie iiberversorgt bzw. aufgrund der Beschliisse des
Landesausschusses vom 06.10.2005

***da gem. § 101 I11, IIla SGB Vi.V.m. § 26 I1, I1I Bedarfsplanungsricht-
linie bei bestehenden Jobsharing-Verhdltnissen die Leistungsbe-
schrdnkungen entfallen und diese Stellen mitzurechnen sind

Psychotherapeuten per 03.02.2021

Die Kassenarztliche Vereinigung schreibt folgende Vertragsarztsitze aus:

Fachgebiet: Augenheilkunde*
Praxisform: Einzelpraxis
Planungsbereich:  Mansfeld-Stidharz

Fachgebiet: Orthopédie und Unfallchirurgie
Praxisform: Einzelpraxis
Praxisort: Hettstedt

* Die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt hat im
Rahmen dieser Ausschretbung ein besonderes Versorgungsbe-
diirfnis definiert: Aufnahme von mindestens 5 Patienten pro
Woche auf Zuweisung der Terminservicestelle. Die Erfiillung
dieses Versorgungsbediirfnisses stellt ein Auswahlkriterium dar.

Neues aus dem Kammerbereich

Bewerbungen richten Sie bitte an:
Kassendrztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
Abt.: Zulassungswesen

Postfach 1664

39006 Magdeburg

Die Ausschreibung endet am 03.05.2021. Wir weisen

darauf hin, dass sich die in der Warteliste eingetragenen
Arzte ebenfalls um den Vertragsarztsitz bewerben missen.
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Aktuelle Themen

Zwel aktualisierte Kurzinformationen
zum Thema ,, Antibiotika“ veroffentlicht

Die beiden Informationsblatter liefern alle wichtigen Informationen 1

zum Nutzen von Antibiotika und erklaren, warum diese ihre Wirkung

verlieren konnen.

Antibiotika sind wesentlich, um Infekti-
onen durch Bakterien zu behandeln.
Aber wenn man diese Medikamente
falsch oder zu haufig einsetzt, konnen
Resistenzen entstehen. Dann helfen
Antibiotika nicht mehr und Infektionen,
die man eigentlich gut behandeln
konnte, werden lebensbedrohlich. Vor
diesem Hintergrund klaren die tberar-
beiteten Kurzinformationen kompakt
und verstandlich Gber Antibiotika auf:

Im ersten Informationsblatt , Antibio-
tika — was Sie wissen sollten” erfahren
Interessierte, wann Antibiotika wirksam
sind und wann nicht. Neben kurzen
Erlauterungen zu Nebenwirkungen
enthdlt das Blatt auch Hinweise zur
richtigen Anwendung der Medika-
mente.

https://t1p.de/
antibiotika-info

Die zweite Kurzinformation , Antibio-
tika - wenn sie nicht mehr wirken”
fokussiert auf die Entstehung von Resis-
tenzen und informiert, was jeder
Einzelne dazu beitragen kann, diese zu

verhindern. Lesende erfahren, warum
sie bei einer Erkaltung nicht sofort ein
Antibiotikum erwarten sollten und wie
sich unnétige Infektionen vermeiden
lassen.

https://t1p.de/
antibiotika-res

Hintergrund zu den
Kurzinformationen

Das Arztliche Zentrum fiir Qualitit in
der Medizin (AZQ) entwickelt die Kurz-
informationen im Auftrag der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung und der
Bundesdrztekammer. Alle Texte be-
ruhen auf dem derzeit besten verfiig-
baren Wissen und werden nach einer
strengen Methodik erstellt. Um die
fachliche Korrektheit zu gewéhrleisten,
sucht das AZQ regelmiRig nach neuer
Evidenz und aktualisiert die Infoblétter.

Im Internet

Arztinnen und Arzte, Pflegekrifte und
andere Fachleute konnen die Uberar-
beiteten Kurzinformationen kostenlos

azq

herunterladen, ausdrucken und an Inte-
ressierte weitergeben. Die Infoblatter
zur ,Antibiotika-Behandlung” und
,Antibiotika-Resistenzen” sowie Infor-
mationen zu lber 85 weiteren Themen
sind als PDF abrufbar unter:

Kurzinformation
»Antibiotika-Behandlung“:

https://t1p.de/
antibiotika-info-pdf

Kurzinformation
,,Antibiotika-Resistenzen*:

https://t1p.de/
antibiotika-res-pdf

Portal Patienten-Information.de:

https://www.patienten-
information.de/

124. Deutscher Arztetag findet im Online-Format statt

| Pi BAK | Weitere Informationen finden Sie unter: www.tip.de/aerztetagi24

Angesichts der aktuellen Corona-Lage und der nicht vorhersagbaren weiteren Entwicklung des
Corona-Infektionsgeschehens hat sich der Vorstand der Bundesdrztekammer nach eingehender
Beratung am 11. Mérz entschieden, den 124. Deutschen Arztetag in einem zweitdgigen Online-
Format vom 4.-5. Mai 2021 durchzufihren ...

Es ist geplant, in der Juni-Ausgabe des Arzteblattes Sachsen-Anhalt iiber den digitalen 124. Deutschen Arztetag zu berichten.
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Aktuelle Themen

Arztlicher Pandemierat der Bundesirztekammer

Experten fordern neue Kennzahl zur
Steuerung der Pandemie-Mafnahmen

Die Zahl neuer beatmungspflichtiger
COVID-19-Intensivpatienten sollte als
zusatzlicher Faktor zur Steuerung der
Pandemie-Malinahmen herangezogen
werden. Das fordert eine Expertengruppe
des Arztlichen Pandemierats der Bundes-
drztekammer (BAK). Dieser Wert sei
aufgrund der Meldepflicht an das DIVI-
Intensivregister ein sehr zuverlassiger
Parameter zur Beurteilung des Pande-
miegeschehens, heilt es in dem Positi-
onspapier ,Weiteres Vorgehen zum
Umgang mit dem epidemischen Ge-
schehen — Empfehlungen aus &rztlicher
Sicht”. Nach dem Thesenpapier zu Test-
strategien und dem Schutzkonzept fiir
Alten- und Pflegeheime ist es das dritte
Papier, das das facheriibergreifend be-
setzte Expertengremium nun vorlegt.

,Die aktuell verwendeten Parameter
bergen zahlreiche Schwéchen”, kritisiert
Prof. Dr. Manfred Dietel, Leiter der
Arbeitsgruppe und Mitglied im Wissen-
schaftlichen Beirat der BAK. Kennzahlen
wie der Inzidenzwert oder der R-Wert
seien ein zu grobes Mal3, um als Basis fUr
politische Entscheidungen mit erhebli-
chen Konsequenzen fiir alle Blrger
herangezogen zu werden. So sage auch
die Anzahl der Neuinfektionen nichts
tber die Krankheitslast in der Bevolke-
rung aus. Problematisch sei ebenso die
erhebliche Dunkelziffer, die aufgrund der
vielen asymptomatischen Verldufe und je
nach Zahl und Art der Tests, der Teststra-
tegie und der Fahigkeit zur Kontaktnach-
verfolgung stark variiere. Aus Sicht des
Expertengremiums stellt eine erweiterte
Teststrategie in Ergdnzung zur Impfstra-
tegie einen weiteren wichtigen Baustein
in der Pandemie-Bekdmpfung dar. Der
Einsatz von Schnelltests und Selbsttests
durch Laien solle weiter forciert werden.
Dazu seien klare Verhaltensweisen zu
definieren. So sollten positive Ergebnisse
unbedingt durch einen PCR-Test, der

Aktuelle Themen

weiterhin der Goldstandard sei, bestatigt
werden. Anzustreben sei auch, moglichst
viele Ergebnisse im Sinne eines bevolke-
rungsbezogenen Monitorings an eine
zentrale Stelle zu melden, um eine
bessere Ubersicht {iber das wirkliche
Geschehen zu erhalten. Um die Entwick-
lung von SARS-CoV-2-Mutationen besser
zu Uberwachen, sei aullerdem die
anlassbezogene Genomsequenzierung
PCR-positiver Félle von grofler Bedeu-
tung. Zur Ausweitung der Impfkapazi-
taten und zur Erhdhung der Akzeptanz
der Impfung wird die Beteiligung von
niedergelassenen Arzten und Betriebs-
drzten gefordert ,Die von Bund und
Landern beschlossene Einbindung muss
jetzt schnellstmoglich umgesetzt wer-
den”, so Dietel.

Eine Senkung der Infektionszahlen auf
null halten die Experten in der aktuellen
Situation fir nicht realistisch. ,Wir
werden lernen missen, mit der COVID-
19-Erkrankung auch in den néchsten
Jahren zu leben”, schreiben sie in ihrem
Papier. Vor diesem Hintergrund pladieren
sie dafiir, einen interdisziplindr besetzten
nationalen Pandemierat zu griinden.
Dieser konne ,Entscheidungen der
Politik transparent und unabhdngig
vorbereiten und so die Akzeptanz in der
Bevdlkerung fiir die Anti-Corona-
Mafnahmen verbessern.”

Das Papier ,Weiteres Vorgehen zum
Umgang mit dem epidemischen Ge-
schehen — Empfehlungen aus &rztlicher
Sicht“ der Arbeitsgruppe 5 des Arztli-
chen Pandemierats kann
(513 (=] im Internet herunterge-
laden werden unter:
O}Py:

https://t1p.de/ausstieg

Der Arztliche Pandemierat der Bundesdirzte-
kammer ist ein Zusammenschluss von
Arztinnen und Arzten unterschiedlicher Fach-

disziplinen zum Austausch iiber die aktuelle
pandemische Situation und den sich daraus
ergebenden Handlungsnotwendigkeiten. Der
Pandemierat setzt sich zusammen aus Vertre-
tern der Bundesdrztekammer, des Wissen-
schaftlichen Beirats der Bundesdrztekammer
sowie nachfolgenden Organisationen: Deut-
sche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin e. V. (DEGAM), Deutsche
Gesellschaft fiir Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie e. V. (GMDS),
Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie e. V.
(DGG), Deutsche Gesellschaft fiir Hygiene und
Mikrobiologie e. V. (DGHM), Deutsche Gesell-
schaft fiir Infektiologie e. V. (DGI), Deutsche
Gesellschaft fiir Innere Medizin e. V. (DGIM),
Deutsche Gesellschaft fiir Internistische
Intensivmedizin und Notfallmedizin (DGIIN),
Deutsche Gesellschaft fiir interdisziplindre
Notfall- und Akutmedizin e. V. (DGINA), Deut-
sche Interdisziplindre Vereinigung fiir
Intensiv- und Notfallmedizin e. V. (DIVI),
Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin e. V. (DGAI), Akkreditierte
Labore in der Medizin e. V. (ALM), Deutsche
Gesellschaftfiir Klinische Chemie und Labora-
tortumsmedizin e. V. (DGKL), Deutsche Gesell-
schaft fiir Neurologie e. V. (DGN), Deutsche
Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e.
V. (DGPPN), Deutsche Gesellschaft fiir Kinder
und Jugendmedizin e. V. (DGKJ), Deutsche
Gesellschaft fiir Palliativmedizin e. V. (DGP),
Deutsche Gesellschaft fiir Pathologie e. V.
(DGP), Deutsche Gesellschaft fiir Pharmako-
logie e. V. (DGP), Deutsche Gesellschaft fiir
Pneumologie und Beatmungsmedizin e. V.
(DGP), Gesellschaft fiir Virologie e. V. (GfV),
Deutsche Gesellschaft fiir Tropenmedizin,
Reisemedizin und Globale Gesundheit (DTG)
e. V,, Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.
(AWMEF), Bundesverband der Arztinnen und
Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes
e. V,, Stdndige Impfkommission des RKI

| Pi BAK
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Foto: Universitatsmedizin Halle (Saale)

Haase, R.

Medizinischer Fachartikel

Klinik fiir Neonatologie und Kinderintensivmedizin, Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle,
Abteilung fiir Neonatologie und Pddiatrische Intensivmedizin, Universitdtsklinikum Halle

Schwierige Gegenwart —
herausfordernde Zukunft

Ergebnisse einer Umfrage unter Leitenden
Kinderarzt*innen in Sachsen-Anhalt

Einleitung

Seit der nunmehr 30 Jahre zurlickliegenden Neugriindung des
Bundeslandes Sachsen-Anhalt (SA), grolStenteils aus den ehema-
ligen DDR-Bezirken Magdeburg und Halle, hat es in der
hiesigen Krankenhauslandschaft dramatische Veranderungen
gegeben. Diese wurden u. a. durch die generelle Neuorganisa-
tion des Gesundheitswesens nach 1990, die Einfiihrung des
DRG-Systems ab 2006 und die demographische Entwicklung
getriggert. Ohne Zweifel verfligen wir heute auch in der Kinder-
und Jugendmedizin (KIM) Uber leistungsfahige Strukturen, gut
ausgebildetes Personal und ausgezeichnete medizinische
Méglichkeiten. Demographischer Wandel, Okonomisierung
und Fachkraftemangel stellen (auch) die KJM vor neue Heraus-
forderungen. Fast reflexhaft wird bei 6konomischen Problemen
die Existenz von Kinderkliniken (und Geburtshilfen) zur Dispo-
sition gestellt. Diese andauernde und vermutlich zur SchlieBung
von weiteren Kinderkliniken fiihrende Entwicklung, der
Wechsel leitender Arztinnen und Arzte (LKA) in den ambu-
lanten oder &ffentlichen Sektor und die bekannten Schwierig-
keiten, freie Positionen in der Padiatrie neu zu besetzen, fiihrte
zur Initiierung einer 30 Punkte umfassenden Umfrage unter den
LKA der KJM in SA. Ziel war es Ansichten der LKA zur statio-
ndren KJM des Bundeslandes zu erfragen.

Methodik

Hauptamtlich gefiihrte Kinderabteilungen in Krankenhdusern
wurden aus den Angaben der ,Deutschen Krankenhausgesell-
schaft” sowie dem Verteiler des Vereins leitender Kinderarzte
des Landes Sachsen-Anhalt identifiziert. Daten zur Trégerschaft
wurden der Website der Krankenhausgesellschaft Sachsen-
Anhalt (KGSAN) und den Internetauftritten der Krankenhauser
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entnommen (Stichtag: 27.10.2020). Die Einrichtungsleiter*innen
erhielten auf dem Postweg einen Fragebogen. Dieser enthielt
(Mehrfach-)Auswahl-Fragen zu den jeweiligen Kinderkliniken,
der Weiterbildung und der persénlichen Situation der LKA. Um
eine Identifizierung der Einsender zu vermeiden, wurde der
Rickumschlag nach Entnahme des Fragebogens durch das
Sekretariat vernichtet. Beriicksichtigt wurden alle in einem
6-Wochen-Zeitraum eingegangenen Antworten. Aufnahme
und Auswertung der Daten erfolgten in einer fortlaufend
nummerierten Excel-Tabelle. Die Daten wurden rein deskriptiv
ausgewertet. Signifikanzberechnungen waren nicht notwendig.

Aufgrund der sich auf die stationdre konservative Kinder- und
Jugendmedizin beziehenden Fragestellung wurden kinderpsy-
chiatrische und kinderchirurgische Einheiten sowie ambulante
Einrichtungen nicht in die Auswertung einbezogen. Kinderkli-
niken und Abteilungen werden im Folgenden vereinfacht als
Kinderklinik (KK), Chefarzte, Klinikdirektoren, komm. Chef-
arzte, Leiter selbstindiger Kinderabteilungen als leitende
Kinderérzt*innen (LKA) bezeichnet. Wenn Personenbezeich-
nungen aus Griinden der Lesbarkeit lediglich in der ménnlichen
Form verwendet werden, schliefen diese das weibliche
Geschlecht ein.

Ergebnisse
Riicklauf: 26 hauptamtlich gefiihrte KK konnten identifiziert
werden. 22/26 verschickte Bogen wurden bis zum 27.10.2020
zuriickgesendet.
Kinderabteilungen: 10 LKA bezeichneten die Trigerschaft als

offentlich (kommunal, Universitdt), 8 als privat und 4 als konfes-
sionell. Die Anzahl belegbarer Betten liegt zwischen 5 und 80
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(Median: 28). 16/22 Einrichtungen verfiigen (iber ein padiatri-
sches MVZ. Die Anzahl der Stellendquivalente fiir drztliche
Mitarbeiter lag zwischen 1 und 32,5 (Median: 7,5). 3/22 der LKA
gaben an, eher keine Schwierigkeiten bei der drztlichen Perso-
nalgewinnung zu haben. Von den verbleibenden 18 Einrich-
tungen (1 Bogen ohne Antwort) sahen 8 eher Probleme bei der
Besetzung von Facharztstellen, 1 bei der Besetzung von Stellen
fiir Arztinnen/Arzten in Weiterbildung und 9 in beiden Berei-
chen.

Versorgungsqualitit: Die LKA wurden nach der Entwicklung
der (lokalen) Versorgungsqualitdt in den KK innerhalb der letzten
5 Jahre befragt. Verschlechterung war als Notwendigkeit der
Abverlegung von Kindern, die friiher vor Ort behandelt werden
konnten definiert, Verbesserung vice versa. 2 LKA sahen eine
Verbesserung, 6 eine Verschlechterung und 14 LKA keine Ande-
rung in ihrer KK. 5/6 LKA gaben Personalmangel als Grund fiir
die Verschlechterung der lokalen Versorgungsqualitdt an.

Weiterbildung: Die minimal angebotene Weiterbildungszeit lag
bei 18, der Median bei 54 Monaten. 8 KK bieten mit 60 Monaten
die volle Weiterbildungszeit in der Kinder- und Jugendmedizin
an. Mit Blick auf die neue Weiterbildungsordnung 2020
erwarten 10 KK eine Reduktion der Weiterbildungszeit, 6 eher
keine Anderung, 5 waren sich unsicher. Eine KK rechnet mit
einer Erweiterung ihrer Weiterbildungszeit. 100 % der Befragten
konnen sich vorstellen, die Weiterbildung zum Kinderarzt in
Zukunft klinikiibergreifend bzw. in Zusammenarbeit mit dem
ambulanten Sektor anzubieten. 1 LKA wiirde eine derartige
Entwicklung trotzdem ablehnen.

Leitende Arzte: In 3 KK war die Position der Chefirztin/des
Chefarztes nicht hauptamtlich besetzt. 5/22 gaben an, den
Ruhestand innerhalb der nichsten 5 Jahre, weitere 2 innerhalb
der ndchsten 10 Jahre zu planen. 2 LKA waren sich in diesem
Punkt nicht sicher. 12/22 der LKA schlossen eine Aufgabe ihrer
jetzigen Tatigkeit vor dem Erreichen der Altersgrenze aus (1x
keine Antwort). Die Frage, ob sich die LKA in Bezug auf ihre
Arbeit eher von ihren Vorgesetzten anerkannt fiihlen, wurde in
14/22 Féllen mit “ja” beantwortet. Eine zufriedenstellende
“work-life“-Balance wurde in 4/22 Fragebdgen bejaht. 10/22
der LKA beantworteten die Frage, ob sie riickblickend denselben
Karrierepfad erneut beschreiten wiirden, uneingeschrankt mit
»ja“. Dabei wurden in Kommentaren vor allem nichtmedizini-
sche Aspekte des Berufes als negative Faktoren angegeben.

Zukunft: 12/22 der KK sind nach Uberzeugung ihrer LKA nicht
in ihrem Bestand bedroht. In den 10 nach Ansicht der LKA in
ihrer Existenz gefahrdeten KK wurden &rztlicher (n=7) und pfle-
gerischer Personalmangel (n=6) sowie konomische (n=8) und
demographische Griinde (n=6) als mégliche Ursachen ange-
flhrt. Mit einer Bettenreduzierung in den nichsten 5 Jahren
wird in 13/22 KK gerechnet. Als Ursachen werden arztlicher
(n=5) und pflegerischer (n=5) Personalmangel sowie ckonomi-
sche (n=7) und demographische Griinde (n=6) angegeben.
13/22 der LKA erwarten, dass sich die infektiologische Situation
mittelfristig wieder dem Niveau vor der COVID-19-Pandemie
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anndhern wird. Sorgen um die zukiinftige stationdre bzw.
ambulante pédiatrische Versorgung im Einzugsbereich werden
von 16 bzw. 14 LKA angegeben.

Diskussion

Die Zahl der Krankenhauser in SA hat sich seit 1990 von ca. 100
etwa halbiert. Hiervon waren in vergleichbarem Ausmal auch
KK betroffen. Im selben Zeitraum sank die Zahl der Kinderab-
teilungen in Deutschland von 440 auf 354, die Zahl der Kinder-
betten um 33 % [7]. Trotz der erfolgten tberproportionalen
Anpassungsleistung sehen die LKA die stationére Padiatrie in SA
analog zu friiheren AuBerungen in der vorliegenden Umfrage
als gefdhrdet an [1]. Die hohe Riicklaufquote (85 %) zeigt die
Bedeutung des Themas fiir die LKA.

Die Krankenhausgesellschaft SA gibt auf ihrer Website insge-
samt 48 Krankenhduser mit 69 Standorten an [5]. 18 Kranken-
hauser betreiben KK (teils mit mehreren Standorten) [6]. In
einigen Krankenhdusern (z. B. Halle) ist die Kinder- und Jugend-
medizin in einzelne jeweils durch LKA vertretene selbststindige
Bereiche geteilt, andere Standorte (z. B. Wernigerode, Quedlin-
burg) teilen sich einen Chefarzt. Tabelle 1 zeigt eine Zusam-
menfassung von in den Qualitdtsberichten verdffentlichten
Daten der KK des Jahres 2018 [3]. Die Zahl der in Kinderkliniken
tatigen Arzte (VK) hat sich bei sinkender Patientenzahl kaum
reduziert. Vor allem in den groleren Stadten war es moglich,
die Vollkraft (VK)-Zahl zu erhéhen bzw. zu halten, wahrend die
Mehrzahl der Mittelstadte kinderarztliches Personal abbauen
musste. Die Werte miissen vor dem Hintergrund interpretiert
werden, dass die Zahl der in den berlcksichtigten Krankenh&u-
sern angegebenen drztlichen VK insgesamt um etwa 10 % stieg
und ein Teil der Leistungen zum Beispiel Giber MVZ-Griindungen
aus den KK heraus verlagert werden konnte.

Die Resultate der Umfrage machen analog zu den Qualititsbe-
richten des , Instituts fir Qualitdt und Transparenz im Gesund-
heitswesen” (IQTIQ) die groRRe Heterogenitat der Kinderabtei-
lungen, insbesondere in Hinsicht auf verfiigbares Personal und
Bettenzahl deutlich. Keine KK im Bundesland ist fiir sich allein
genommen in der Lage, die gesamte fachliche Breite der Padi-
atrie durch Spezialisten abzudecken. Dies bedeutet nicht, dass
Kinder mit entsprechenden Krankheitsbildern nicht vor Ort
behandelt werden kénnen, solange die medizinische Kompe-
tenz hierflir vorhanden ist. Tatsachlich werden Gewinnung und
Bindung notwendiger Kompetenzen fiir die KK im &rztlichen
wie im pflegerischen Bereich schwerer. 77 % der LKA sehen
Schwierigkeiten im Bereich der Fachirzt*innen (FA). Es gelingt
zudem nicht ausreichend, Absolventen des eigenen bzw.
anderer Bundeslander von einer Berufstatigkeit in Sachsen-
Anhalt zu Giberzeugen. Unter Studierenden ist SA mit -64 % das
Land mit dem groRten negativen Wanderungssaldo am Uber-
gang von der Hochschule zum Berufsleben [10]. In der Zeit
allgemeinen Arztemangels fillt es insbesondere dem unser
Bundesland pragenden landlichen Raum schwer, mit Ballungs-
gebieten und deren Angebot an beruflicher und privater
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Tabelle 1: Krankenhduser mit Kinderabteilungen in Sachsen-Anhalt. Alle Daten sind den Qualitdtsberichten 2012 bzw. 2018 entnommen [3]

Letzter Zugriff 26.10.2020.
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Fallzahl (n) Arzte (VK)

or
Aschersleben 1967 2132 8,8 9,4
Bad Kosen* - - - -
Bitterfeld/Wolfen 1587 1767 5 6,6
Burg 1153 1291 5,5 4,7
Dessau 1707 1838 11,81 12,8
Gardelegen 806 702 4,13 4,1
Halberstadt 1520 2130 6,76 10,1
Halle — EBK** 3404 3454 19,92 20,3
Halle — UK*** 3614 4289 49,04 50,4
Magdeburg - Marienstift 239 257 1,87 1,3
Magdeburg - Stadtisches Klinikum 2103 2197 14,47 8,2
Magdeburg — UK**** 2840 2786 34,77 31
Merseburg 1255 1121 7,5 5,8
Naumburg 1098 1238 6,74 6,5
Quedlinburg 1009 1015 5,28 5
Salzwedel 967 829 4,79 4,3
Sangerhausen 1803 1761 7,8 9
Schonebeck 1193 1146 6,99 6
Stendal 1642 1775 8,55 9,2
Weilenfels 1208 1372 6,55 7,8
Wernigerode 1915 2195 6,72 11
Wittenberg 1473 1657 6,51 7,7
Zeitz 1158 1401 5,81 5,8
Summe 35661 38353 235,3 237,0

*keine Angaben. **Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara: aus methodischen Griinden keine Trennung beider KK. ***Universitdts-
klinikum: aus methodischen Griinden keine Trennung der 3 KK und Einbeziehung der Klinik fiir Kinderchirurgie (entsprechend Angaben
im Qualitdtsbericht 2018). Da verlegte Patienten 2012 (separate Auflistung Pddiatrie I, II und Kinderchirurgie) mehrfach gezdhlt werden,
ergibt sich der starke Abfall der Patientenzahlen fiir das UKH aus den unterschiedlichen Berechnungsmethoden, d. h. die Patientenzahlen
waren 2012 vermutlich geringer. ****Universitdtsklinikum: inklusive Bereich Pddiatrische Hamatologie und Onkologie. Patientenzahl auf-

grund Mehrfachzdihlung bei Verlegung méglicherweise geringer.

Entwicklung zu konkurrieren. Die neue, noch starker auf Inhalte
ausgerichtete Weiterbildungsordnung fiihrt nach Ansicht von
etwa der Hilfte der LKA zu einer Einschrinkung ihrer Weiter-
bildungsméglichkeiten. Wir bendtigen ein attraktives und schon
im Studium beginnendes Angebot, welches eine vollstandige,
qualitativ hochwertige und strukturierte (d. h. geplante) Weiter-
bildung mit einer den gestiegenen Anspriichen entgegenkom-
menden ,Work-Life-Balance” kombiniert. Selbst groflere KK
werden die vollstandige Weiterbildung in der KM nur in Koope-
ration mit ambulanten und stationdren Partnern anbieten
konnen. Hierzu ist die groBe Mehrheit der LKA auch bereit bzw.
hat z. B. mit der Betreibung von MVZs bereits Schritte in diese
Richtung unternommen. Vermutlich benétigt die KJM in SA
Weiterbildungsverbiinde von grollen und kleinen, ambulanten
und stationdren Partnern. Derartige Kooperationen werden die
vom Fachkréftemangel besonders bedrohten kleineren Hauser
in die Lage versetzen, Arzt*innen (iber die gesamte Zeit der
Weiterbildung und dariiber hinaus zu beschéftigen. Hiervon
wird auch der auf FA angewiesene ambulante Sektor profi-
tieren. Eine Ausweitung des positiv hervorzuhebenden
Programms der Kassendrztlichen Vereinigung zur (ambulanten)
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Weiterbildung in der KJIM auf Zeitrdume zur Erlangung von
Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen (wie in Mecklenburg-
Vorpommern) und auch stationdrer Abschnitte (wie in der
Allgemeinmedizin) ware wiinschenswert. Zudem muss die
Kindermedizin Frauen starker fordern. Wahrend die iiberwie-
gende Mehrzahl der Berufseinsteiger und Studierenden weib-
lich ist [4], betrdgt der Frauenanteil unter den LKA lediglich
33 %. Die von LKA mitverantworteten Strukturen miissen Fami-
liengriindung und Kindererziehung fiir Miitter (und Véter) unter-
stutzen.

Eine gewisse Sonderstellung der Padiatrie ist durch verschie-

dene Faktoren bedingt, u. a.:

1. hohe Personalaufwédnde im pflegerischen und &rztlichen
Bereich zur altersgerechten Versorgung von Kindern und
Jugendlichen

2.vergleichsweise hohe strukturelle Vorhaltekosten zur
Betreuung verschiedener Altersgruppen und einer Vielzahl
von Erkrankungen

3.in ihrer Pravalenz schwankende Akutfille als eine Kernauf-
gabe der stationdren Versorgung bei wenig Elektivféllen
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4.steigende Anzahl von Kindern mit schweren, chronischen
und seltenen Erkrankungen mit erhéhten Aufwanden in Dia-
gnostik und Therapie bei mangelnder Abbildung dieser und
vieler Zusatzentgelte im DRG-System.

Kostentrager und Politik verweisen gern auf die theoretisch zur
Kostendeckung fiihrende Kalkulation der DRG-Erlose iber
Modellkliniken [2]. Diese Aussage blendet die gegenwartig
geringe Beteiligung des Landes an Investitionen und demogra-
phische wie geographisch bedingte Probleme der KK des
Landes aus. Eine ausschlieBlich an 6konomischen Kriterien
orientierte Kinderklinikstruktur fiihrt zur Reduktion auf wenige
Zentren und inakzeptable Wege in der stationdren padiatri-
schen Grund- und Spezialversorgung. Infektionserkrankungen
gehdren zu den wichtigsten DRG von KK. Unter den Top 15
DRG finden sich lediglich bei den 3 gréfSten KK und der Abtei-
lung Kindergastroenterologie und Kinderdiabetologie im Kran-
kenhaus St. Marienstift Magdeburg 5 oder weniger , Infektions*-
DRG [3]. Die Zahlen des Robert Koch-Instituts (RKI) zeigen seit
Frihsommer 2020 einen stetigen Riickgang von typischen
padiatrischen Infektionserkrankungen. So sank die Anzahl der
fur alle Altersstufen 2020 gemeldeten Gastroenteritiden durch
Noroviren von 6317 auf 1656 und durch Rotaviren von 2361 auf
307 [8]. Diese Entwicklung ist vermutlich auch durch weniger
Kontakte und mehr Alltagshygiene im Rahmen des COVID-19-
Geschehens erkldrbar. Ein anhaltender Riickgang ware natiirlich
zu begriillen, verscharft aber perspektivisch die Probleme der
stationdren KJM. Hinzu kommt ein seit 2016 anhaltender Riick-
gang der Geburtenzahlen, welche 2019 das niedrigste Niveau
seit 20 Jahren erreichten [9]. Die jetzt auch die Padiatrie
einschliefenden, vom GBA beschlossenen Sicherstellungszu-
schldge fiir einige Krankenhduser sind zu begriillen, verhindern
aber nicht unbedingt die ,Abwicklung” von KK. Die verschie-
denerseits propagierte Herausnahme der KK aus dem DRG-
System wurde von der Bundesregierung abgelehnt [2]. Vor
diesen Hintergriinden tiberrascht es nicht, dass ein Grofteil der
LKA eher sorgenvoll in die Zukunft der ambulanten und statio-
naren KJM im Einzugsbereich schaut. Die Umfrage macht auch
deutlich, dass ein unter den gegebenen 6konomischen und
strukturellen Bedingungen schwierig zu bewaltigender Genera-
tionswechsel bei den LKA ansteht. Lediglich 18 % der LKA
gaben an, mitihrer personlichen ,Work-Life-Balance” zufrieden
zu sein. Trotzdem wiirden 10/22 denselben Karrierepfad erneut
einschlagen, 12/22 nicht oder mit Einschrankungen. Nachfol-
gende Generationen werden keine schlechteren Arzte sein,
aber der Typus des sich bis zur Selbstaufgabe einbringenden
Chefarztes verschwindet in den nichsten Jahren. Tatsachlich
erscheint das Berufsbild des vielfach beanspruchten und gele-
gentlich wenig anerkannten Chefarztes schon Studierenden
nicht erstrebenswert [4].

Die Padiatrie ist vom Wesen und Anspruch her einmal ein
ambulantes Fach. Trotzdem benétigen Kinder mit auch
scheinbar ,banalen” Erkrankungen wie gastrointestinalen- und
Atemwegsinfektionen — weltweit hdufige Todesursachen bei
Kindern — nicht selten eine stationdre Behandlung. Deshalb ist
die wohnortnahe stationdre padiatrische Grundversorgung Teil
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der Daseinsvorsorge und Standortfaktor. Denkbar sind sektoren-
tUbergreifende Formen ambulanter, tagesklinischer und statio-
ndrer Angebote, die bei Bedarf zum Beispiel auch kindermedi-
zinische Aufgaben der Gesundheitsémter mit tGbernehmen
konnten. Eine wohnortnahe Vorhaltung aller pédiatrischen
Subspezialitaten ist in der Flache nicht moglich. Es geht darum,
bestimmte hochspezialisierte und nur wenige Kinder betref-
fende Teilgebiete in akzeptabler Entfernung anbieten zu konnen.
Hierzu sind entsprechende Kooperationen, zum Beispiel das
,Padiatrische Zentrum Sachsen-Anhalt Std” im Entstehen.
Dar(iber hinaus sollte die Entwicklung auch als Chance fiir die
weitere Entwicklung telemedizinischer Konzepte (Beispiel
,Tele-Kasper”) [11] angesehen werden.

Zusammenfassung

Die LKA sehen die stationire kindermedizinische Versorgung
gegenwartig auf einem hohen Niveau, sind aber skeptisch, ob
dieses gehalten werden kann. Die berufliche Belastung zeigt
sich in einer niedrigen Zufriedenheit mit der persénlichen
+Work-Life-Balance”. Um Engpdsse in Leitungspositionen zu
verhindern, ist weniger eine Aufwertung der Position an sich,
sondern eine Verbesserung der strukturellen Probleme der KJM
notig. Dies betrifft insbesondere Personalgewinnung und
Bindung Uber alle Bereiche. Ob Politik und Kostentrager dies
mochten, muss durch Taten beantwortet werden. Die Reaktion
der Bevolkerung auf geplante SchlieRungen von KK und
Geburtshilfen hat noch einmal sichtbar gemacht, dass diese
auch Identifikations- und Standortfaktoren sind. Auch die KM
wird ihren Beitrag zu leisten haben. Wir kénnen Vorreiter sein
in einer stirkeren Verzahnung ambulanter, stationdrer und
offentlicher Strukturen. Wir miissen in allen Fragen mehr in
Kooperationen denken. Nachwuchsférderung heif3t gerade in
der KJM Frauenférderung. Sachsen-Anhalt nimmt die Entwick-
lung der KIM in bevdlkerungsarmen Flachenldndern in vielen
Punkten voraus. Dies ist eine Chance, neue Modelle in der
medizinischen Versorgung, der Weiter- und Fortbildung zu
entwickeln. Wenn uns dies gelingt, werden Kinder dieses
Landes auch in der Zukunft die medizinische Betreuung
erhalten, die ihnen zusteht.
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Aus der Fallsammlung der Norddeutschen Schlichtungsstelle

Recht aktuell

Schlichtungs I

Anforderungen an die Dokumentation
bei Komplikationen

Eine 71-jdhrige Patientin unterzog sich
wegen einer sturzbedingten Ruptur des
Musculus supraspinatus einer Opera-
tion an ihrer rechten Schulter. Fir die
Operation hatte sie eine Allgemein- und
eine Regionalandsthesie bzw. -analgesie
(interskalendre Plexusblockade) rechts
erhalten. Die tracheale Intubation am
Beginn der Narkose wurde als uner-
wartet schwierig wegen einer tief- u.
ventralliegenden und vom Kehldeckel
bedeckten Glottis beschrieben.

Der Tubus konnte mit einem McCoy-
Kehlkopfspatel — er ist an seiner Spitze
abwinkelbar — und Druck von aufen
auf die Cartilago cricoidea eingefiihrt
werden. Zusatzlich zu diesen beiden
Malinahmen waren auch ein Fiihrungs-
stab und ein starres Intubationsendo-
skop nach Bonfils benutzt worden.

Unmittelbar postoperativ waren bei der
Patientin u. a. Heiserkeit, Schluckbe-
schwerden und eine Schwellung an
ihrer rechten Halsseite festgestellt
worden. Am ersten postoperativen Tag
klagte die Patientin tiber starke Schluck-
beschwerden, Heiserkeit und Hals-
schmerzen und eine Schwellung ihrer
rechten Halsseite.

Drei Tage spater wurden computerto-
mografisch als Ursache der rechtssei-
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tigen Halsschwellung ein Weichteilem-
physem und eine Mediastinitis festge-
stellt. Eine Verletzung der Trachea bzw.
des Osophagus war nicht nachweisbar.
Am Tag der CT-Untersuchung wurde
auch eine Osophagoskopie durchge-
fiihrt, wobei eine Verletzung auch hier
nicht festgestellt werden konnte. Die
Konzentration der Leukozyten und des
CRP waren gering erhdht.

In einer am zweiten postoperativen Tag
durchgefiihrten HNO-arztlichen Unter-
suchung konnten keine Verletzungen
des Rachens und Kehlkopfs der Pati-
entin festgestellt werden.

Fiinf Tage nach der Operation wurde
die Patientin unter der Diagnose einer
Brustkorbinfektion in eine Universitéts-
klinik verlegt. Dort wurde intraoperativ
eine ,nicht mehr frische, fibrinds-eitrige
Weichgewebsentziindung” im Bereich
der Halsmuskulatur, des Mediastinums,
vor der Wirbelsdule, paratracheal und
pratracheal ein Abszess festgestellt. Es
bestand eine rechtsseitige Stimmband-
lahmung.

Die Patientin sieht die Ursache der
Komplikationen in einer fehlerhaft

durchgefiihrten trachealen Intubation.
Auch sei nicht zeitgerecht auf ihre
Beschwerden reagiert worden.

Seitens der behandelnden Arztinnen
und Arzte wurde u. a. ausgefiihrt, dass
der Verlauf der Behandlung ,unschon
und sicherlich nicht fehlerfrei” gewesen
sei. Die Dokumentation ergebe aber,
dass man auf die Beschwerden der Pati-
entin eingegangen sei und dass
verschiedene Untersuchungen stattge-
funden hitten.

Der Gutachter, Facharzt fiir Anasthesi-
ologie, hat keine Fehler festgestellt.
Auch wenn die Platzierung des Tubus
sich unerwartet schwierig gestaltet
habe, sei sie aber problemlos mit einem
speziellen Kehlkopfspatel bewerkstel-
ligt worden. Begriindet wird dies damit,
dass im Andsthesieprotokoll keine
weiteren Besonderheiten vermerkt
wurden. Die bei der Patientin aufgetre-
tenen Symptome Schwichegefiihl,
Kurzatmigkeit, Husten und Stimmver-
dnderung sprachen ebenso wie die
rechtsseitige Stimmbandldhmung nicht
fir Fehler bei der Durchfiihrung beider
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Andsthesieverfahren. Auf die postope-
rativ aufgetretenen Beschwerden sei
sach-, fach- und zeitgerecht reagiert
worden.

Die Schlichtungsstelle konnte sich dem
Gutachten aus folgenden Griinden
nicht anschlieRen:

Die bei der Patientin ,unerwartet
schwierig” aufgetretene tracheale Intu-
bation flihrte dazu, dass fur die indi-
zierte tracheale Intubation Spezialins-
trumente zu ihrer Bewdltigung
verwendet wurden. Neben einem
iblicherweise verwendeten Spatel
wurde ein mit einer besonderen Funk-
tion ausgestatteter Spatel (McCoy), ein
Fiihrungsstab und das starre Intubati-
onsendoskop nach Bonfils — im Ands-
thesieausweis als Fiberoptik be-
schrieben — zur Beherrschung der
schwierigen trachealen Intubation
benutzt. Hinzuzufligen ist, dass die
Patientin einen flexiblen Spiraltubus
(Woodbridge) erhalten hat. Zu seiner
Intubation ist ein Fiihrungsstab
verwendet wurden. Alternativ konnte
er Uber das bei der Patientin verwen-
dete Intubationsendoskop gezogen
werden und so unter Sicht in die Luft-
rohre eingeflihrt werden.

Wie vorliegend verfahren worden ist,
ist weder dem Andsthesieprotokoll
noch dem am Operationstag ausge-
stellten  Andsthesieausweis  zu
entnehmen. Es hétte aber dokumentiert
werden miussen, mit welchem Hilfs-
mittel — Flihrungsstab, Intubationsen-
doskop — und wie das bzw. die Hilfs-
mittel verwendet worden sind und wie
viele Intubationsversuche bendotigt
wurden. Gerade aufgrund der Schwie-
rigkeit bei der Beherrschung der
schwierigen Intubation hétte dies
detailliert dargestellt werden miissen.
Auch die Position des Fiihrungsstabs —
unterstellt, er wurde benutzt — im
Woodbridge-Tubus hitte dokumentiert
werden miissen. Dass der Fiihrungs-
draht hier nicht aus der Tubusspitze
herausragte, lasst sich der Dokumenta-
tion nicht entnehmen.
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Auf die Beschwerden der Patientin
wurde weder fach- noch zeitgerecht
reagiert. Von dem Gutachter wurden
als typische Komplikationen einer
trachealen Intubation zutreffender
Weise Heiserkeit und Schluckbe-
schwerden genannt. Eine nach aullen
sichtbare Schwellung am Hals stellt
dagegen keine typische Komplikation
einer trachealen Intubation dar. Die
Ursache dieses Befundes hitten die
behandelnden Arzte am ersten post-
operativen Tag und nicht drei Tage
spater klaren miissen.

Aus der Sicht ex ante hétte die Schwel-
lung am Hals durch einen Bluterguss,
eine  Ansammlung von Flussigkeit
(Lokalanasthetikum) und Luft, aber
auch durch die Operation und Lage-
rung verursacht worden sein kdnnen.
Den Unterlagen ist nicht zu entnehmen,
dass die Patientin korperlich untersucht
worden wdre. Hatte es sich z. B. um
eine Luftansammlung an der rechten
Halsseite gehandelt, hatte dies durch
Betasten der geschwollenen Halsseite
festgestellt werden kénnen. Damit hétte
ein Befunderhebungsfehler vorgelegen,
der — wie in anderen Fallberichten an
dieser Stelle bereits dargestellt — in den
meisten Féllen zu einer Beweislastum-
kehr fihrt. Die Voraussetzungen fir
eine Beweislastumkehr sind im vorlie-
genden Fall jedoch nicht erfiillt, da
nicht Giberwiegend und damit hinrei-
chend wahrscheinlich ist, dass bei
Durchfiihrung der gebotenen Diag-
nostik ein reaktionspflichtiger Befund
zu erwarten war. Denn auch in der
Computertomographie und in der
Osophagoskopie konnte eine Verlet-
zung der Speiserohre nicht diagnosti-
ziert werden.

Fiir die Schlichtungsstelle belegt die
Verletzung der Speiserdhre der Pati-
entin eine fehlerhafte Intubation. Mit
dem Intubationsendoskop — ggf. in
Kombination mit einem McCoy-Spatel
— ist eine tracheale Positionierung des
Tubus moglich. Bei diesem Vorgehen
wadre es nicht zu einer Verletzung des
Osophagus gekommen und es hitten
sich auch kein Weichteilemphysem
und keine Mediastinitis entwickelt.
Aufgrund der unzureichenden Doku-

mentation kann sich die Arztseite auch
nicht exkulpieren.

Dieser Fall wurde gewdhlt, um aufzu-
zeigen, wie wichtig auch fir einen
arztlichen Gutachter Grundkenntnisse
ber die Beweisregeln im Arzthaftungs-
recht sind. Durch die medicolegale
Bewertung kann es, wie hier, zu Abwei-
chungen vom Gutachten kommen, da
die Schlichtungsstelle nicht an die
Bewertung des Gutachters gebunden
ist. Im vorliegenden Fall bestanden
Dokumentationsméngel. Wenn es zu
Komplikationen bei einer medizini-
schen Malinahme kommt, ist Giber das
tbliche MaR hinaus zu dokumentieren,
damit fiir die weitere Behandlung die
notwendigen Informationen vorliegen.
Es stellt sich im vorliegenden Fall die
Frage, ob eine umfangreichere intra-
operative Darstellung die weiter behan-
delnden Arzte nicht alarmiert hitte und
so der Schaden durch fritheres Handeln
hitte minimiert werden kénnen.

Verfasser:

Christine Wohlers

Rechtsanwiltin der Schlichtungsstelle fiir
Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen
Arztekammern

Professor Dr. med. Walter Schaffartzik
Arztlicher Vorsitzender der Schlichtungs-
stelle fiir Arzthaftpflichtfragen der nord-
deutschen Arztekammern

in Hannover

Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflicht-
fragen der norddeutschen Arztekammern
Hans-Bdéckler-Allee 3, 30173 Hannover
Tel.: 0511/35 39 39-10 oder -12
www.norddeutsche-schlichtungsstelle.de

Weitere Kasuistiken:

www.norddeutsche-schlichtungsstelle.de/
fallsammlung
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Raobert Jiitte

Leib und Leben
im Judentum

Judischer Verlag im Suhrkamp Verlag

Sie gehorten einmal zur wissenschaftli-
chen Elite der Medizin in Deutschland,
jiidische Arzte und Forscher. Viele von
ihnen hatten ihr Denken und Leben dem
menschlichen Leib und seiner wie auch
immer funktionierenden K&rperlichkeit
gewidmet. Ein von Menschenfeinden
seit Jahrhunderten gepflegter Rassen-
wahn wollte schlieRlich sie und Milli-
onen Mitblirger nicht mehr in ihrer
Gesellschaft wissen, ihnen sogar das
Lebensrecht absprechen. Die Folgen
waren und sind immer noch furchtbar.
Mehr als anderthalb Jahrtausende jlidi-
schen Lebens in Deutschland wurden
fast vollstindig ausgeldscht

Der Buchautor Robert Jitte ist Medizin-
historiker, Judaist, Hebraist und somit
ausgeriistet mit angesammeltem Wissen
zu allen Facetten des Judentums. Er
widmet sich in dieser Monographie den
im Titel formulierten Leib und Leben im
Judentum in Geschichte und Gegenwart.
In einer Uberreich gefiillten Folge von
sieben Kapiteln fachert er das Thema des
Buches hochst differenziert auf, vom
biologischen bis zum verginglichen
Korper. Die grol’e Bandbreite judischer
Spiritualitdt und Religiositit kann er
dabei nur gelegentlich streifen.

Schon das Eingangskapitel des Buches
(Der biologische Korper) weckt die
Aufmerksamkeit des interessierten
Lesers. Behandelt es doch u. a. die so
strapazierten Bilder der den Juden zuge-
ordneten Korperstereotypen. Sie bilden
einen nicht zu vernachlédssigenden
Gegenstand eines hasslichen populisti-
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Robert Jiitte

Leib und Leben
im Judentum

schen Antisemitismus. Antijidische
Klischees haben eine lange Tradition. Zu
ihnen sind sowohl physiognomische
Merkmale als auch charakterliche Eigen-
arten zu zdhlen. Nase, Lippen, Haare,
Hautfarbe sollen ebenso wie Aufgebla-
senheit, Schwatzhaftigkeit und eine
besondere Sprechweise fir Juden
typisch sein, will die Mehrheitsgesell-
schaft seit dem Mittelalter wissen. An
erster Stelle wird eine auffllige Nasen-
form genannt mit dem nach unten spitz
gebogenen Konturverlauf. Sie diente der
Propaganda bis in die jiingste Vergan-
genheit zur Imagination einer boswil-
ligen Judenkarikatur, trotz des Wissens
um die Haltlosigkeit der Verallgemeine-
rung. Ein weiteres Kriterium des Klischees
ist die Hautfarbe. Schwarz wie ein
Zigeuner sollten sie sein, gleich ein
Doppelschlag rassistischer Uberheb-
lichkeit. Erst durch die Taufe konne
dieses Stigma behoben werden. Auf
Liigenhaftigkeit und Unkeuschheit deute
das Korpermerkmal hin, das von den
mosaischen Negern aus Agypten stam-
me. So kann Karl Marx, der es hitte
besser wissen konnen, in einem Brief an
Friedrich Engels 1862 verdrgert Giber den
sjudischen Nigger Lassalle” herziehen.

Einen weiteren Aufhanger fiir den antise-
mitischen Spott bietet der dem erwach-
senen gldubigen Mann von seiner Reli-
gion verordnete Bart als Zeichen seiner
Frommigkeit. Schmachvoll war es, ihn
abgeschnitten zu bekommen. Judenhass
und Progrom bedienten sich gern der oft
moglichst schmerzhaft durchgefiihrten
Abnahme des Bartes ihrer jlidischen

Buchrezension

Jiidischer Verlag im Suhrkamp Verlag, Berlin 2016, ISBN 978-3-633-5482-6,
gebunden mit Schutzumschlag, Oktav-Format, 544 Seiten, 28 s./w.-Abbildungen; 32,95 €

Opfer. Ausreillen oder Abbrennen
waren beliebte Vergniigen deutscher
Soldaten in den okkupierten Gebieten
hinter der Ostfront. Heute ist der Bart
des orthodoxen jiidischen Mannes ein
unabdingbarer Teil seiner Korperlichkeit.
Ansonsten ist er auch fiir die moderne
judische Zivilgesellschaft ein dem Trend
unterworfenes Phanomen.

Die Haarfarbe, typisch seien schwarze
oder rote krause Haare in Verbindung
mit gliihenden Augen, gehdrt ebenfalls
zu den Stereotypen der Vorstellung vom
Juden. Rudolf Virchow wies in umfang-
reichen anthropologischen Untersu-
chungen 1888 nach, dass in einer Popu-
lation Zehntausender jiidischer Schul-
kinder ca. ein Drittel davon eine helle
Haarfarbe hatte. Nach der geschrie-
benen hebriischen Uberlieferung war
auch Koénig David blond. Martin Luther
Ubersetzte das etwas verschamt als
,braunlich”,

Sei noch der Korpergeruch, der angeb-
liche foetor judaicus genannt, eine
besonders perfide Stigmatisierung, die
auf eine Ndhe zum Teufel hinweisen
sollte.

Die folgenden Kapitel, reich ausgestattet
mit Stoff aus religiosen und profanen
Schriften, aus Kommentaren und sons-
tigen Quellen, beschéftigen sich mit
besonderen Fragestellungen zum Korper.
Themen sind das Geschlecht und die
Sexualitdt (Gleichbehandlung, Beschnei-
dung, Homosexualitét, Prostitution, Fort-
pflanzung, Empfangnisverhiitung etc.).



Buchrezension

Frauen dirfen verhiten, Manner nicht.
Und Kinderlosigkeit ist nach den alten
Schriften ein mit dem Tode zu verglei-
chendes Schicksal.

Es werden dann der intakte Leib und
seine Gesunderhaltung, die wichtigen
Speisegesetze sowie die Erholung in
Béddern und der Sommerfrische behan-
delt. Angeblich haufig festgestellte
JJudenkrankheiten”, genannt werden
u. a. die Kratze und der Diabetes mellitus,
werden auf Stichhaltigkeit und Pathoge-
nese im Zusammenhang mit ihrem
Vorkommen in jldischen Bevolkerungs-
schichten untersucht. Dariiber hinaus
ergibt sich eine breite Palette von patho-

HEINZ NEEF

BANIYIZYIH

S THORAX

Mironde-Verlag, 2020 , 193 Seiten, ISBN 978-3-96063-33-3

Der Verfasser (geb. 1933) — letzter
Professor und Leiter der Sektion
Thoraxchirurgie an der Universitéts-
klinik Halle bis 1998 —fasst in dieser gut
ausgestatteten und reich bebilderten
grofformatigen Publikation die Erleb-
nisse und Erfahrungen seines jahrzehn-
telangen (1958-1998) Chirurgenlebens
zusammen und schreibt im Vorwort:
,Diese Riickschau geschieht nicht nur
zum Zweck, den allgemeinen medizi-
nischen Fortschritt und den eigenen
Fortschritt zu messen, sondern auch
einfach aus dem Bedurfnis heraus,
Pionierarbeit unserer Generation ins
Gedachtnis zu rufen und zu bewahren”.
Im 1. Hauptteil werden u. a. die Erinne-
rungen an die alte Chirurgische Univer-
sitatsklinik und das Klinikum Krollwitz,

logischen Zustdanden und Behinde-
rungen, zu denen das orthodoxe
Judentum auch heute noch eine beson-
dere Stellung zu beziehen scheint. Es
folgen die Einlassungen zum hilfsbed(irf-
tigen Leib und zum vergdnglichen
Korper, u. a. zur Sterbebegleitung, zu
Todeskriterien, zu Autopsie, Suizid sowie
Erd- und Feuerbestattung.

Alles in allem wird in diesem Buch tber-
zeugend der Standpunkt vertreten, dass
Leib und Leben im Judentum friher und
heute ein hohes Mall an Beachtung
finden. Selbst die Stitte der Totenruhe,
der Friedhof, heif8t im Hebraischen ,bejt
hachajim — Haus des Lebens”!

Heinz Neef

Universitare Herz- und

Thoraxchirurgie in Halle
Pionierzeit und Wandel

universitdre Thoraxchirurgie in Halle
(seit 1951), Entwicklung der Pulmologie
und Thoraxchirurgie in Halle, das
Wirken von Professor K.-L. Schober,
die Funktionsdiagnostik der Speise-
rohre, die wissenschaftlichen Arbeiten
aus der halleschen Thoraxchirurgie,
Hallesche Thoraxkolloquien, die Zu-
sammenarbeit mit den chirurgischen
Universitatskliniken in Szeged, Olo-
mouc, Wroclaw und Poznan, die Trila-
teralen Symposien 1979-2006 darge-
stellt.

In der Periode nach der politischen
Wende werden die weitere Entwick-
lung und der Stand der Thoraxchirurgie
in den neuen Bundeslandern, die
Umstrukturierung der Chirurgischen

Die vergleichsweise wenigen schwarz-
weillen Abbildungen spielen nur eine
untergeordnete Rolle beziiglich Erschlie-
Bung des umfangreichen Textes. Der
Anhang allerdings macht mit den vielen
Anmerkungen, Quellennachweisen und
Registern einen erheblichen Anteil aus,
immerhin ein Viertel der Buchseitenan-
zahl. Er tragt mit dazu bei, dass das Buch
als eine Art Nachschlagwerk fiir Laien
empfohlen werden kann, auch fiir prak-
tizierende, lehrende und forschende
Mediziner.

E.TA. Erle, Magdeburg (Februar 2021)

Universitatsklinik Halle (Saale), die
Beteiligung an groflen Forschungspro-
jekten nach 1990 und abschlieRend die
Hallesche Thoraxchirurgie bis zum Jahr
2020 und Gedanken fiir die Zukunft
aufgefiihrt.

Im 2. Hauptteil Herzchirurgie wird die
Pionierzeit und das Hallesche Herz-
Team vorgestellt, gefolgt von den Halle-
schen Herzsymposien 1964-1982, das
Verhdltnis der Thorax- zur Herzchi-
rurgie aus Hallescher Sicht und die
Hallesche Schule der Thorax- und
Herzchirurgie 1950-1998. Die Ausfiih-
rungen haben in der Detailtreue einen
ungemein dokumentarischen Wert.
Dariiber hinaus spart der Autor nicht
mit kritischen Bemerkungen, insbeson-
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dere zu den Entwicklungen der letzten
30 Jahre. Dazu nachfolgend einige
Zitate:

,Bei den Umstrukturierungen seit 1990
... auf héhere Anweisung wurde jedoch
unser Rat und unser Antrag nicht gehort,
vielmehr die Thoraxchirurgie 1994 einer
neugeschaffenen Klinik fir Herz- und
Thoraxchirurgie nach westdeutschem
Muster zugeordnet. Es war der Anfang
vom Ende!” (S. 43).

,, Erneut riickte ndmlich die Thoraxchirur-
gie hinter die Herzchirurgie, und wurde
nunmehr durch den neuen herzchirur-
gisch orientierten Direktor absolutistisch
dirigiert. Diese Situation bestand noch
bei meinem Ausscheiden vier Jahre
spdter”.

Leserbrief

Leserbrief von Prof. Frank P. Meyer zum Interview , Die Corona-Impfung ist da - =Y

Nach dem Ende der Selbststandigkeit
der Sektion Thoraxchirurgie (1994) und
Eingliederung in eine neu geschaffene
Klinik fiir Herz- und Thoraxchirurgie,
sowie die Berufung eines Direktors, der
in den alten Bundeslindern nicht
berufen worden war und iiber keine
Erfahrungen verfiigte, setzte der Riick-
gang der universitaren Thoraxchirurgie
in Halle ein”. (S. 162)

,Die Erfahrung — auch in Halle nach
meinem personlichen Erleben — lehrt,
dass die Thoraxchirurgie sich nicht profi-
lieren und Spitzenleitungen erbringen
kann, wenn sie im Schatten der Kardio-
chirurgie betrieben wird.” (S.191)

Und es folgt die Konsequenz des Verfas-
sers: Die anzustrebende Organisations-

Leserbrief

form ist also ein thoraxchirurgisch-pneu-
mologisches Zentrum an einer Univer-
sitdt, mit selbststindiger Ausstattung
und Struktur und Leitung”. ...

Man bricht nicht ungestraft mit der
Tradlition. Die Universitatsklinik wird zu
den Erfahrungen unserer Lehrer, unserer
Generation und der unserer internatio-
nalen Diskussionspartner zurtickkehren
miissen. Eine neue Generation wird sich
dieser Aufgabe stellen” (S.191).

MR Dr. Dieter Schwartze, Kardiologe i.R.
06193 Petersberg

= -

Wie sicher und wirksam sind die Impfstoffe gegen das Corona-Virus?“ im Arzteblatt
Sachsen-Anhalt, Heft 1-2/2021, S. 32f

Sehr geehrte Frau
Dr. Heinemann-Meerz,

der schone Beitrag , Die Corona-Impfung
ist da” (Arzteblatt Sachsen-Anhalt 2021;
32: 32-33) bedarf m. E. aus klinisch-
pharmakologischer Sicht einer kleinen
Erganzung.

Herr Professor Kaasch schreibt in Bezug
auf den Impfstoff BNT162b2 von BioN-
Tech/Pfizer, dass in der Studie eine
Altersspanne ,zwischen 12 und 91
Jahren untersucht” wurde. Das klingt im
ersten Moment recht gut. Wenn man sich
die zulassungsrelevante Publikation
(Polack et al.: NEJM December 10, 2020)
genauer ansieht, zeigt sich, dass der
Altersmedian 52 Jahre betrug und die
Auswertung nur zwei Alterskohorten
erfasste: 16 bis 55 Jahre und Uber 55
Jahre. Wenn man dann noch ein wenig

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 32 (2021) 4

recherchiert, resultiert, dass nur 4 % der
Studienteilnehmer alter als 75 Jahre
waren. Daraus kann man schlieRen, dass
der Anteil der Hochbetagten (iber 80
Jahre) nur etwa 1 % betrug — also etwa
370 Probanden aufgeteilt auf Verum oder
Placebo.

Auf der Basis dieser geringen Anzahl alter
Probanden ist es unmoglich, belastbare
Daten zur Wirksamkeit und Sicherheit
des Impfstoffes BNT162b2 fiir die Alters-
gruppe der Hochbetagten zu gene-
rieren!!

Um mich abzusichern, hatte ich konkret
bei Prof. Cichutek (PEI) am 28.12.2020
und bei Prof. Sahin (BioNTech) am
3.1.2021 per E-Mail um konkrete Alters-
angaben gebeten, aber keine Antworten
erhalten. Das unterstreicht m. E., dass
tber 80 Jahre alte Menschen praktisch
wohl nicht getestet wurden.

Wie auf der Basis dieser fehlenden Daten
die STIKO, der Deutsche Ethikrat und die
Leopoldina tber 80-Jahrige mit ,sehr
hoher Prioritat” einstufen konnten, bleibt
mir ein Rétsel. Kann wohl nur politisch
motiviert gewesen sein.

Aus der COVE-Studie (Baden et al.: NEJM
January 15, 2021) von MODERNA resul-
tiert Gbrigens, dass der Impfstoff mRNA-
1273 bei alteren Probanden (dlter als 65
Jahre) weniger wirksam ist als bei
jlingeren.

Ich hoffe, dass sich alle Impfarzte dariiber
im Klaren sind, dass Hochbetagte de
facto mehr oder weniger ,Versuchska-
ninchen” sind und dass sie ihre Impflinge
entsprechend aufklaren.

Mit freundlichen Griifien
Prof. Dr. med. Frank P. Meyer
Wanzleben-Borde

=




Geburtstage

Allen Leserinnen und
Lesern, die im April
Geburtstag haben, gratulieren
wir recht herzlich!

-

Die Geburtstage finden Sie in der gedruckten Ausgabe des Arzteblattes Sachsen-Anhalt.
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Arztliche Fortbildung

;3 Veranstaltungsinformationen der Abteilung Fortbildung
®YF  der Arztekammer Sachsen-Anhalt

Corona-Virus

Aktuelle Informationen zur Durchfiihrung von eigenen Veranstaltungen

Die Arztekammer Sachsen-Anhalt ist bemiiht, lhnen ein groftmégliches Angebot anzubieten. Jedoch aufgrund der

dynamischen Entwicklung der Corona-Pandemie entscheiden wir tagesaktuell neu, welche angekiindigten eigenen
Kurse und Veranstaltungen wir anbieten kdnnen. Daher kann es sein, dass aufgezeigte Termine in dieser Ausgabe nach

TEILNAHME NUR NACH VORHERIGER ANMELDUNG!

Weiterbildungskurs: ,Psychosomatische Grundversorgung/
Verbale Interventionen” Fachrichtung (Gynakologie) Frauenheilkunde
und Geburtshilfe (50 h)

Jahrestagung der Transplantationsbeauftragten DSO, Region Ost

Gemeinsame Fortbildung der Arzneimittelkommission der Deutschen
Arzteschaft in Kooperation mit der AK und der KV Sachsen-Anhalt,
Thema: ,Medikamentése Therapien von COVID-19: Aktuelle Ergebmsse
systematischer Ubersichtsarbeiten und Empfehlungen klinischer Leitlinien”

Fit fur den Notfall in der Praxis und im
Kassenarztlichen Bereitschaftsdienst

Aktualisierung der FK im Strahlenschutz nach der
Strahlenschutzverordnung

Weiterbildungskurs: ,Psychosomatische Grundversorgung/
Verbale Interventionen” fiir alle Fachrichtungen (50 h)

Update Notfallmedizin

Gemeinsame Fortbildung der AK und der KV Sachsen-Anhalt
Thema: ,Digitale Kommunikation im &rztlichen Alltag”

Interaktiver Langzeit-EKG-Kurs
Blended-Learning-Angebot fiir Arztinnen und Arzte

Weiterbildungskurs: ,Psychosomatische Grundversorgung/
Verbale Interventionen” fiir alle Fachrichtungen (50 h)

Modul I - 1
Modul Il - 1V

Weiterbildungskurs: ,Notfallmedizin“ (80 h)
Curriculare Fortbildung: ,Antibiotic Stewardship (ABS)”,
Grundkurs ,ABS-beauftragter Arzt” (40 h)
Weiterbildungskurs: ,Psychosomatische Grundversorgung/

Verbale Interventionen” fiir alle Fachrichtungen (50 h)

Strukturierte curriculare Fortbildung: Grundkurs
,Hygienebeauftragter Arzt” (Modul 1) (40 h)
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26.-27.03.2021
07.-08.05.2021
09.-10.07.2021

20.04.2021
24.04.2021

28.04.2021
17.11.2021

28.04.2021
29.09.2021

28.-29.05.2021
16.-17.07.2021
10.-11.09.2021

05.06.2021
27.11.2021

09.06.2021

11.-12.06.2021

12.-16.06.2021
20.-24.09.2021
22.-26.11.2021

ab 09.08.2021
13.-18.09.2021

20.-24.09.2021

24.-25.09.2021
12.-13.11.2021
10.-11.12.2021

11.-15.10.2021

Drucklegung nicht mehr auf dem neuesten Stand sind. Vor diesem Hintergrund beachten Sie bitte die
aktuellen Informationen zur Durchfiihrung von Veranstaltungen auf unserer Internetseite und in der
jeweils aktuellen Ausgabe des Arzteblattes Sachsen-Anhalt: www.aeksa.de

Zudem verweisen wir noch auf die ,FobiApp — das Fortbildungsprogramm fiir Ihr Smartphone”, in der
Sie sich tiber Fortbildungsveranstaltungen informieren kdnnen: www.t1p.de/fobiapp

Teil 1 MD
Teil 2 MD
Teil 3 MD

e

Halle (Saale)

Magdeburg

Magdeburg
Magdeburg

Magdeburg

Magdeburg

Teil 1 MD
Teil 2 MD
Teil 3 MD

Magdeburg
Halle (Saale)

Magdeburg

Halle (Saale)

E-Learning
Magdeburg

Neugattersleben

==

Neugattersleben

Teil 1 MD
Teil 2 MD
Teil 3 MD

Arztliche Fortbildung


https://www.aeksa.de
http://www.t1p.de/fobiapp

Arztliche Fortbildung

Update Verkehrsmedizinische Begutachtung — Erfahrungsaustausch 16.10.2021

Gemeinsame Fortbildung der AK und der KV Sachsen-Anhalt, 20.10.2021
Thema: ,Betrachtung zum selbstbestimmten Lebensende —
eine Gratwanderung fiir den Arzt und den Patienten?”

Arztliche Leichenschau

06.11.2021

Curriculum: ,Transplantationsbeauftragter Arzt” (40 h) 22.-25.11.2021
A: Theoretische Fortbildung = 32 h, davon 8 h E-Learning
B: Gesprachsfiihrung/Angehdrigengesprach = 8 h

Weitere Informationen (Anmeldeformulare, Gebiihren etc.) finden Sie auf der Website: www.aeksa.de,
im Kapitel Arzt > Fortbildung > Kursangebote Arzte. Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an die Abteilung Fortbildung.

Fortbildungsveranstaltung fiir MFA von Durchgangsdrzten: Thema: 01.09.2021
sVerfahren und Abrechnung arztlicher Leistungen im Bereich der
gesetzlichen Unfallversicherung”

EKG- und Belastungs-EKG-Kurs 09.10.2021

Notfallseminar mit interaktiver- und praktischer Fallbesprechung 20.11.2021

Qualitatsmanagement in der Praxis — Ausbildungsbeauftragte flir MFA  verschoben in
(Fortbildungsreihe 20 h = 4 Termine) 2022

Weitere Informationen (Anmeldeformulare, Gebihren etc.) finden Sie auf der Website: www.aeksa.de,
im Kapitel MFA > Fortbildungen. Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an die Abteilung Fortbildung.

Barleben, OT Ebendorf

Dessau-Rolblau
Bauhaus

Schonebeck

Neugattersleben

Magdeburg

Magdeburg
Magdeburg
Magdeburg

Fort- und Weiterbildungskurse fiir Arztinnen und Arzte

Termin
Beginn/Ende
Veranstaltungsort
Teilnahmegebiihr

Ansprechpartner

Termine

Beginn/Ende
Veranstaltungsort
Teilnahmegebiihr
Anmeldefrist
Ansprechpartner

Bemerkungen

Arztliche Fortbildung

Dienstag, 20. April 2021
09.30 — ca. 15.30 Uhr
Online-Veranstaltung
keine

Frau Trepte, DSO Region Ost (Tel.: 069/6773283001)

Mittwoch, 28. April 2021
Mittwoch, 17. November 2021

15.00 — ca. 18.00 Uhr

Magdeburg

80,00 Euro

3 Wochen vor Veranstaltungsbeginn
Frau Bauer (Tel.: 0391/6054-7760)

Die Gebiihr beinhaltet Kursunterlagen und Pausenverpflegung.
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Update Notfallmedizin m

Termine Samstag, 05. Juni 2021
Samstag, 27. November 2021

Beginn/Ende 09.00 — 16.00 Uhr

Veranstaltungsort Magdeburg

Teilnahmegebiihr 150,00 Euro

Anmeldefrist 3 Wochen vor Veranstaltungsbeginn

Ansprechpartner Frau Bauer (Tel.: 0391/6054-7760)

Bemerkungen Die Geblihr beinhaltet Kursunterlagen und Pausenverpflegung.

Gemeinsame Fortbildung der AK und der KV Sachsen-Anhalt

Thema: Digitale Kommunikation im arztlichen Alltag

Termin Mittwoch, 09. Juni 2021

Beginn/Ende 16.00 — 19.00 Uhr

Veranstaltungsort Halle (Saale)

Teilnahmegebiihr keine

Anmeldefrist 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn
Ansprechpartner Frau Stahl (Tel. 0391/6054-7730)

Bemerkungen Anmeldung erforderlich! Teilnehmerzahl begrenzt.

Interaktiver Langzeit-EKG-Kurs als Blended-Learning-Angebot fiir Arztinnen und Arzte (16 h)

Termin 11./12. Juni 2021

Beginn/Ende Fr. 13.00 Uhr/Sa. 17.00 Uhr

Veranstaltungsort Magdeburg

Teilnahmegebiihr 300,00 Euro

Anmeldefrist 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn

Ansprechpartner Herr Zacharias (Tel. 0391/6054-7770)

Bemerkungen Qualifikationsvoraussetzung gemal’ § 135 Abs. 2 SGB V, durch die KV anerkannt.

Die Gebiihr beinhaltet Kursunterlagen (zum Download) und Pausenverpflegung.

FP 50

Weiterbildungskurs: Psychosomatische Grundversorgung/Verbale Interventionen (50 h)

Termine 12.-16. Juni 2021
20. - 24. September 2021
22.-26. November 2021

Veranstaltungsort Diakoniekrankenhaus Halle (Saale)
Psychotherapie/Psychosomatik
Miihlweg 7, 06114 Halle
Leitung: Herr Dr. med. Thilo Hoffmann

Ansprechpartner: Sekretariat Dr. Hoffmann
Tel.: 0345 778-7109
Fax: 0345 778-6326
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Weiterbildungskurs: ,Notfallmedizin“ (80 h) FP 80

Termine Ab 09. August 2021 (Modul I - 11) (E-Learning)
13. - 18. September 2021 (Modul Il - 1V)

Beginn/Ende 09.00 — 17.00 Uhr

Veranstaltungsort Magdeburg

Teilnahmegebiihr 950,00 Euro

Anmeldefrist 3 Wochen vor Veranstaltungsbeginn

Ansprechpartner Frau Bauer (Tel.: 0391/6054-7760)

Bemerkungen Die Gebtihr beinhaltet Kursunterlagen (zum Download) und Pausenverpflegung.

Internetzugang wird bereitgestellt.

Curriculare Fortbildung: Antibiotic Stewardsip, Grundkurs ,, ABS-beauftragter Arzt“ (40 h) m

(auch fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte geeignet)

Termin 20. - 24. September 2021

Veranstaltungsort AKZENT Hotel Acamed Resort, Brumbyer Str. 5, 06429 Nienburg/OT Neugattersleben
Teilnahmegebiihr 550,00 Euro

Anmeldefrist 3 Wochen vor Veranstaltungsbeginn

Ansprechpartner Herr Wolff (Tel. 0391/6054-7720)

Bemerkungen Die Gebiihr beinhaltet Kursunterlagen (zum Download) und Pausenverpflegung. Hotelzimmer

sind bitte selbst zu buchen! Einzelheiten zum Veranstaltungsort unter www.acamed.de

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz nach der Strahlenschutzverordnung m
Termin Mittwoch, 29. September 2021

Beginn/Ende 09.00 - ca. 17.30 Uhr

Veranstaltungsort Magdeburg

Teilnahmegebiihr 90,00 Euro

Anmeldefrist 3 Wochen vor Veranstaltungsbeginn

Ansprechpartner Frau Stahl (Tel.: 0391/6054-7730)

Bemerkungen Die Geblihr beinhaltet Kursunterlagen und Pausenverpflegung.

Strukturierte curriculare Fortbildung: ,Hygienebeauftragter Arzt“, Modul I (40 h) m
(auch fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte geeignet)

Termin 11.-15. Oktober 2021

Beginn/Ende 09.30 — ca. 18.00 Uhr

Veranstaltungsort AKZENT Hotel Acamed Resort, Brumbyer Stralle 5, 06429 Nienburg/OT Neugattersleben
Teilnahmegebiihr 550,00 Euro

Anmeldefrist 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn

Ansprechpartner Frau Stahl (Tel.: 0391/6054-7730)

Bemerkungen Die Geblihr beinhaltet Kursunterlagen (zum Download) und Pausenverpflegung.

Hotelzimmer sind bitte selbst zu buchen. Einzelheiten zum Veranstaltungsort unter
www.acamed.de

X
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Update Verkehrsmedizinische Begutachtung (Erfahrungsaustausch) FP 5
Termin Samstag, 16. Oktober 2021

Beginn/Ende 09.00 — ca. 14.00 Uhr

Veranstaltungsort Barleben, OT Ebendorf

Teilnahmegebiihr 90,00 Euro

Anmeldefrist 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn

Ansprechpartner Frau Bauer (Tel. 0391/6054-7760)

Bemerkungen Die Gebiihr beinhaltet Kursunterlagen (zum Download) und Pausenverpflegung

Gemeinsame Fortbildung der AK und der KV Sachsen-Anhalt

Thema: , Betrachtungen zum selbstbestimmten Lebensende - eine Gratwanderung
fiir den Arzt und den Patienten?”

Termin Mittwoch, 20. Oktober 2021

Beginn/Ende 16.00 — 19.00 Uhr

Veranstaltungsort Dessau-Roflau, Bauhaus

Teilnahmegebiihr keine

Anmeldefrist 06. Oktober 2021

Ansprechpartner Herr Wolff (Tel. 0391 6054-7720)

Bemerkungen Anmeldung erforderlich! Teilnehmerzahl begrenzt.

Curriculum: , Transplantationsbeauftragter Arzt“ (40 h) — in Kooperation mit LAK Sachsen,

LAK Thiiringen, sowie DSO Region Ost

Termin 22.-25. November 2021
Beginn/Ende 09.00 - ca. 17.00 Uhr
Veranstaltungsort AKZENT Hotel Acamed Resort

Brumbyer StrafSe 5
06429 Nienburg
OT Neugattersleben

Teilnahmegebiihr 420,00 Euro

Anmeldefrist 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn

Ansprechpartner Frau Stahl (Tel.: 0391/6054-7730)

Bemerkungen A: Theoretische Fortbildung (32 Stunden, davon 8 Stunden E-Learning) und

B: Gesprachsfiihrung/Angehorigengesprach (8 Stunden)

Die Absolvierung des Online-Teils (E-Learning) im Vorfeld ist Voraussetzung fiir die
Teilnahme am Curriculum! LOGIN unter: http://elearning.dso.de, ndhere Informationen
dazu finden Sie im Internet unter www.aeksa.de > Arzte > Fortbildung > Kursangebote Arzte.
Bei Anmeldung senden Sie bitte die Teilnahmebescheinigung der DSO mit ein.

Das Curriculum ist in Sachsen-Anhalt anerkannt als Weiterbildungskurs fir die
Zusatzbezeichnung Transplantationsmedizin nach §4 Abs. 8 der WBO.

Die Gebiihr beinhaltet Kursunterlagen (zum Download) und Pausenverpflegung.

Hotelzimmer sind bitte selbst zu buchen! Einzelheiten zum Veranstaltungsort unter
www.acamed.de
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Veranstaltungen fiir Assistenzpersonal

Termin
Beginn/Ende
Veranstaltungsort
Teilnahmegebiihr
Anmeldefrist
Ansprechpartner

Bemerkungen

Termin
Beginn/Ende
Veranstaltungsort
Teilnahmegebiihr
Anmeldefrist
Ansprechpartner

Bemerkungen

Termin
Beginn/Ende
Veranstaltungsort
Teilnahmegebiihr
Anmeldefrist
Ansprechpartner

Bemerkungen

Mittwoch, 01. September 2021
14.00 — 17.30 Uhr

Magdeburg

40,00 Euro

2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn
Frau Stahl (Tel.: 0391/6054-7730)

Informationen zur Veranstaltung unter www.aeksa.de > MFA > Fortbildungen

Samstag, 09. Oktober 2021

09.30 — ca. 15.30 Uhr

Magdeburg

60,00 Euro

2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn
Frau Stahl (Tel.: 0391/6054-7730)

Die Geblihr beinhaltet Kursunterlagen und Pausenverpflegung.

Samstag, 20. November 2021

9.00 — 14.00 Uhr

Magdeburg

65,00 Euro

2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn
Frau Bauer (Tel.: 0391/6054-7760)

Die Geblihr beinhaltet Kursunterlagen und Pausenverpflegung.

Aktualisierung von Fachkunden nach Strahlenschutz

Aufgrund der weiter bestehenden pandemischen Situation ist es moglich, dass die angekiindigten Kurse zur
Aktualisierung der Fachkunde nach § 48 Abs. 1 Strahlenschutzverordnung kurzfristig entfallen. Die hiervon
betroffenen Mitglieder der Arztekammer Sachsen-Anhalt méchten wir insoweit beruhigen, als dass die daraus
gegebenenfalls resultierenden Uberschreitungen der Fiinfjahresfrist nicht den Verlust der Fachkunde bedeuten.
Der Umgang mit Uberschreitungen der Fiinfjahresfrist zur Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz liegt
im Ermessen der zustindigen Arztekammer. Die Entscheidungen werden im Einzelfall getroffen. Soweit objektive
Griinde — wie z. B. der Wegfall der Kurse — vorliegen, wird die Arztekammer Sachsen-Anhalt Uberschreitungen
akzeptieren und die spatere Aktualisierung anerkennen.

Bitte informieren Sie sich iiber den aktuellen Stand zu diesen Kursen auf der Homepage der Arztekammer

Sachsen-Anhalt.

Dipl.-Med. Christine Schirmer
Abteilungsleiterin Fortbildung

Arztliche Fortbildung

.
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Fortbildungskurs zur Qualifikation:

Transfusionsverantwortlicher/Transfusionsbeauftragter/
Leiter Blutdepot

Gemeinsame Veranstaltung der Akademie der Landesarztekammer Thiiringen in
Kooperation mit der Arztekammer Sachsen-Anhalt (16 P, Kat. A)

Termin: 05.-06.07.2021 Auskunft/Anmeldung:
Frau Grit Deppner,

Ort: Landesarztekammer Thiiringen, Akademie fiir drztliche Fort- und Weiterbildung

Im Semmicht 33, 07751 Jena der Landesarztekammer Thiiringen

Postfach 10 07 40 - 07707 Jena

Gebiihr: 200 Euro Tel.: 036 41/6 14-1 48 - Fax: 036 41/6 14-1 49
Internet: www.laek-thueringen.de

Leitung:  Dr. med. Silke Rummler, Jena E-Mail: akademie@laek-thueringen.de

Kooperation der Landesirztekammer Sachsen und der Arztekammer Sachsen-Anhalt
Kurs ,,Spezielle Schmerztherapie“ — Teil 2 (40 h),

nach dem Kursbuch der Bundesarztekammer (FP 40)

Termin: 04.10. — 08.10.2021

Ort: Horsaal des Bildungszentrums, Haus 33, Eingang B, 3. Etage des
Stadtischen Klinikum St. Georg gGmbH, Delitzscher Str. 141, 04129 Leipzig

Anmeldung/Auskunft: Sdchsische Landesarztekammer

Referat Fortbildung, Frau Schmidt
Tel.: 0351 8267 -321, Fax: -322, E-Mail: fortbildungskurse@slaek.de

o

KOSTA Sie suchen eine Weiterhildungsstelle
oder eine/einen Arztin/Arzt in Weiterbildung
im Gebiet Allgemeinmedizin?

Die KOSTA hilft Ihnen gern!

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

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 32 (2021) 4 Arztliche Fortbildung


http://www.laek-thueringen.de
http://www.KOSTA-LSA.de

Anzeigen

lhr zuverldssiger Rundum-Dienstleister fiir KV-Dienste in Sachsen Anhalt !

Impressum
@ AS TRID PRA N TL Arzteblatt Sachsen-Anhalt

B Offizielles Mitteilungsblatt der
ARZTEVERMITTLUNG Arztekammer Sachsen-Anhalt

www.ap-aerztevermittlung.de Herausgeber:
Arztekammer Sachsen-Anhalt
Doctor-Eisenbart-Ring 2

© Unter den Linden 10 » 10117 Berlin 39120 Magdeburg

© 030.863229390 Teleion (03 91)60 347000

© 030.863229399 E-Mail: info@aeksa.de

0171.76 22 220 / Redaktion:

© kontakt@ap-aerztevermittlung.de FHrz?r:;nr:;nT-Meerz, S., Dr., Chefredakteurin (v.i.S.P)

Logler, H./Zacharias, T. (verantwortlich f. d. Fortbildungsteil)

KV-Dienst-Vertreter werden !

Redaktionsbeirat:

. o . . Brandstadter, W., Prof. Dr.
¢ Verdienstmoglichkeit auf Honorarbasis Biidke, M., Dr.

e individuelle Einsatzorte und -zeiten Krause, W.-R., Dr.

* Full-Service bei der gesamten Organisation Meyer, F., Prof. Dr.
g g Schlitt, A., Prof. Dr.

Schéning, R., Dr.
KV-Dienste vertreten lassen !
Anschrift der Redaktion:

Doctor-Eisenbart-Ring 2
E 39120 Magdeburg
Telefon (03 91) 60 54-78 00
{ +y

* Honorararzte mit deutscher Approbation E
¢ nur haftpflichtversicherte Vertreter
¢ komplette Dienstkoordination

= Telefax (03 91) 60 54-78 50

» E-Mail: redaktion@aeksa.de
Hier kdnnen Sie |

unsere Kontaktdaten E

scannen und speichern:

Anzeigenannahme und -verwaltung
Muiller Marketing GmbH — Agentur fiir Marketing und Kommunikation
DiirerstrafSe 2
39112 Magdeburg
Telefon (03 91) 53 23 227
Telefax (03 91) 53 23 233
Anzeigenleitung: Jana Miiller
z. Z. Anzeigenpreisliste Nr. 20 vom 01.01.2020

‘vt Die PVSK E-Mail: anzeigen@aerzteblatt-sachsen-anhalt.de

Niedersachsen llung:
Arztliche Gemeinschaftseinrichtung Herste ung:

dreihochdrei — Agentur fiir Mediendesign

E I n fa C h e DiirerstralRe 2
deb
Abrechnung — O e

Telefax (03 91) 53 23 233

ge s u c ht L} Y, X & Zuschriften redaktioneller Art bitten wir nur an die Redaktion zu richten.

Fiir drucktechnische Fehler kann die Redaktion keine Verantwortung tibernehmen.

Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen Beitrage sind urheberrechtlich geschiitzt. Fiir
unverlangt eingesandte Manuskripte und Fotos wird keine Haftung Gibernommen. Mit
der Annahme von Originalbeitragen zur Veroffentlichung erwirbt der Herausgeber das
uneingeschrankte Verfiigungsrecht. Dies gilt insh. dere auch fiir die digitale Verbrei-
tung (Online-Ausgabe) im Internet.

Die Redaktion behilt sich Anderungen redaktioneller Art vor.

Die Autoren verpflichten sich, urheberrechtlich geschiitztes Material (Textzitate, Statis-
o tiken, Abbildungen, Fotografien usw.), das sie in ihrem Beitrag verwenden, als solches
kenntlich zu machen und die zitierte Quelle anzugeben. Weiter verpflichten sie sich,
von den Urheberrechteinhabern die Abdruckerlaubnis (auch fiir die Online-Ausgabe)
einzuholen und entsprechende Nachforschungen anzustellen, soweit dies wirtschaft-
lich vertretbar ist.

Suchen Sie nicht |énger! Die PVS iibernimmt lhre Privat- Fir den Inhalt namentlich gekennzeichneter Beitrdge sind allein die Autoren verant-
L . . . . wortlich. Sie dienen dem freien Meinungsaustausch. Nachdruck ist nur mit schriftlicher
liquidation transparent, rechtlich einwandfrei und zeit- Genehmigung des Herausgebers statthaft

sparend. Testen Sie unseren Service doch einfach und sichern

. . . . Anzeigen und Fremdbeilagen stellen ausschlieflich die Meinung der dort erkennbaren
Sie sich viele Vorteile — ganz ohne Verpflichtungen. Auftraggeber dar.

Die Zeitschrift erscheint monatlich, in der Regel jeweils zum ersten Samstag des Monats,
10 x im Jahr. Bezugsgebiihr jéhrlich € 48,00, ermaRigter Preis fiir Studenten € 36,00;
Einzelpreis € 5,00.

unverbindlich Die PVS Niedersachsen Bestellungen werden von der Redaktion entgegengenommen.

testen! R 04131 3030-120

Jetzt lhr Ansprechpartner fiir Sachsen-Anhalt

Die Kiindigungsfrist fiir Abonnements betragt 6 Wochen zum Ende des Kalenderjahres.

) Fiir die Mitglieder der Arztekammer Sachsen-Anhalt ist der Bezugspreis mit dem Mit-
Uberzeugen @ h.lange@pvs—medersachsen.de gliedsbeitrag abgegolten.

Sie sich selbst. @& www.pvs-niedersachsen.de Diese Zeitschrift wurde auf chlorfrei gebleichtem Papier gedruckt.
ISSN 0938-9261

Anzeigen Arzteblatt Sachsen-Anhalt 32 (2021) 4



mailto:info%40aeksa.de?subject=
mailto:redaktion%40aeksa.de?subject=
mailto:anzeigen%40aerzteblatt-sachsen-anhalt.de?subject=

Anzeigen

NACHFOLGER GESUCHT
Frauenarztpraxis in bester Lage in Naumburg
Mitte 2022 aus Altersgriinden abzugeben.

Ina Riedel, Grochlitzer Str. 55, 06618 Naumburg, Tel.: 03445-703513

MULLER MARKETING

Agentur fur Marketing und Kommunikation

Anzeigenverwaltung und -annahme Hautarztpraxis Lutherstadt Wittenberg abzugeben

Muller Marketing GmbH moderne, hochfrequentierte Praxis 1,5 KV-Sitze,
Durerstrate 2, 39112 Magdeburg gute Verkehrsanbindung (ICE), zentrale Lage,

Telefon 0391 - 532 32 27 . .
Mail anzeigen@aerzteblatt-sachsen-anhalt.de elngearbeltetes Team, zum Jahresende abzugeben

Anzeigen online aufgeben unter: www.tlp.de/kleinanzeige . .
9 9 y g E-Mail: dr.gabriele.merk@arcor.de

Erscheinungsdaten Arzteblatt Sachsen-Anhalt 2021

Erscheinungstag Redaktions-/Anzeigenschluss

5/2021 30.04.2021 (Freitag) 25.03.2021 (Donnerstag)

6/2021 29.05.2021 (Samstag) 22.04.2021 (Donnerstag)
7-8/2021* 24.07.2021 (Samstag) 22.06.2021 (Dienstag)

9/2021 04.09.2021 (Samstag) 03.08.2021 (Dienstag)
10/2021 02.10.2021 (Samstag) 31.08.2021 (Dienstag)
11/2021 06.11.2021 (Samstag) 05.10.2021 (Dienstag)
12/2021 04.12.2021 (Samstag) 02.11.2021 (Dienstag)

* Heft 7 und Heft 8 erscheinen 2021 als Doppelausgabe.

Helfen Sie uns
Leben zu retten.

www.drf-luftrettung.de/Forderer
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Fortbildungsveranstaltung
der Arzneimittelkommission der deutschen

Arzteschaft (AkdA) in Kooperation mit
der Arztekammer Sachsen-Anhalt und der

Kassendarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt

Termin:

Tagungsort:

Parkméglichkeiten:

Teilnahmegebiihr:

Wissenschaftliche
Leitung:

Auskunft:

Samstag, den 24.04.2021
10.00-13.45 Uhr

Handelhalle
Salzgrafenplatz 1
06108 Halle (Saale)

Tiefgarage Spitze
Herrenstrafle 19;

Parkhaus Hindelhaus-Karree
Dachritzstrafle 10

Die Veranstaltung ist kostenfrei.
Als Fortbildungsveranstaltung
anerkannt und mit 5 Punkten zertifiziert

Dr. med. Simone Heinemann-Meerz

Dipl.-Med. Christine Schirmer
Arztekammer Sachsen-Anhalt
Doctor-Eisenbart-Ring 2

39120 Magdeburg

Tel.: 0391-6054-7700, Fax: -7750

Wissenschaftliches Programm

Moderation:

10.00-10.15 Uhr

10.15-11.00 Uhr*

11.00-11.45 Uhr*

11.45-12.15 Uhr

12.15-13.00 Uhr*

13.00-13.45 Uhr

S. Heinemann-Meerz

Begriiflung
S. Heinemann-Meerz

Medikamentése Therapien von
COVID-19: Aktuelle Ergebnisse
systematischer Ubersichtsarbeiten und
Empfehlungen klinischer Leitlinien
W.-D. Ludwig

Fallbeispiele zu Nebenwirkungen
und Medikationsfehlern aus dem
Spontanmeldesystem

U. Koberle

Pause

Arzneimittel in Schwangerschaft
und Stillzeit

Ch. Schaefer @

Gespriche mit interdisziplindrem
kollegialen Gedankenaustausch

* inkl. 15 Minuten Diskussionszeit

Referenten I

Dr. med. Simone Heinemann-Meerz
Prasidentin der Arztekammer Sachsen-Anhalt, Magdeburg,
Vorstandsmitglied der Bundesirztekammer und der AkdA

Dr. med. Ursula Koberle
Fachirztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, Berlin, AkdA

Prof. Dr. med. Wolf-Dieter Ludwig
Facharzt fiir Innere Medizin (Himatologie und internisti-
sche Onkologie, Transfusionsmedizin), Berlin Vorsitzender

der AkdA

Prof. Dr. med. Christof Schaefer W

Facharzt fiir Kinderheilkunde, Berlin, Mitglied der AkdA.

Arzneimittelkommission

der deutschen Arzteschaft
Fachausschuss der Bundesarztekammer

&
S A
=Q =2
X o8
>l &b«@
SlTELRO Y
HEN A%

gemeinsam mit der Arztekammer

Sachsen-Anhalt und der Kassenirztlichen

Vereinigung Sachsen-Anhalt

Fortbildungs-
veranstaltung

2021

Samstag, den 24.04.2021
in Halle (Saale)
10.00—13.45 Uhr

Achtung! Begrenzte Teilnehmerzahl
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Wissenschaftliche Leitung:
Dr. med. Simone Heinemann-Meerz




