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Editorial

Resilienz —
Trainieren Sie das!

Die Fahigkeit, mit Druck umzugehen, ist
entscheidend fiir unser Wohlbefinden.

Dr. Simone Heinemann-Meerz

Hochresiliente Menschen sind nicht nur gelassener, gestinder
und gliicklicher, sondern auch erfolgreicher. Wenn man
versucht einen Schwamm zu zertreten, wird dieser nach
kurzer Zeit immer wieder die Form annehmen, die er
urspriinglich hatte. Ubertragen auf den Menschen/den Arzt
bedeutet das, egal wie niedergeschlagen man mental ist, egal
welchen Tiefpunkt man erreicht hat, irgendwann erholt man
sich normalerweise wieder, man ist wieder der Alte. Je
schneller man das schafft, um so ziigiger ist man wieder im
Wohlfiihlbereich. Das ist Resilienz.

Die Fahigkeit, mit Druck umzugehen, ist also entscheidend
fur unser Wohlbefinden. Und je schneller wir in Stresssitua-
tionen unser Gleichgewicht wiederfinden, desto besser ist
das flir den Erfolg unseres Tuns, egal ob beruflich oder privat.
Die Politik rechnet ganz offensichtlich mit hochresilienten
Arzten. Anders ist die tiglich zu bewiltigende Regelungs-
wucht des Gesetzgebers auch nicht auszuhalten.

Zwanzig Gesetze in zwanzig Monaten, 16 davon sind abge-
schlossen. Mangelnden Fleifs und fehlende Durchsetzungs-
fahigkeit kann man dem Minister Spahn nicht vorwerfen.
Wohl aber, dass er es mit dem Tempo Ubertreibt. Abgeord-
nete im Bundestag haben kaum noch Zeit, sich mit den meist
hochkomplexen Gesetzesentwiirfen und den in der Regel
zahlreichen im Bundesgesundheitsministerium vorformu-
lierten Anderungsantrigen ernsthaft auseinanderzusetzen.
Sie sind zum bloBen abnicken der Vorhaben verdammt.
Unter Druck stehen aber auch die Verbdande und Instituti-
onen der organisierten Zivilgesellschaft. Ihre Aufgabe ist es,
die Gesetzentwiirfe auf ihre Praxistauglichkeit abzuklopfen.
Fir Interessenvertretungen, auch fiir die der Arzteschaft,
bedeuten zwanzig Gesetze die Ausarbeitung von mindestens
40 ausfiihrlichen schriftlichen Stellungnahmen, jeweils zum
Referentenentwurf und spéter zum Kabinettsentwurf. Dazu

kommen Beteiligungen an Expertenanhorungen, Abstim-
mungen auf Arbeitsebene und zahlreiche Gesprache im
parlamentarischen Raum. Der Minister fordert auch diesen
Organisationen ein HchstmaR an Resilienz ab. Die Arzte-
kammer kann ein Lied davon singen.

Problematisch ist aber vor allem, dass die Regierung immer
neue gesetzliche Regelungen vornimmt, noch ehe vorherige
Gesetzesmalinahmen tiberhaupt Wirkung entfalten konnten.
Beim Digitale-Versorgung-Gesetz (DVQ) treibt sie es auf die
Spitze. Zu Jahresbeginn trat das DVG in Kraft und dieser Tage
soll bereits das DVG Il préasentiert werden.

Uberhaupt fordert das Durcheinander beim Thema Digitali-
sierung, besonders bei der Telematikinfrastruktur, eine spezi-
elle Art der mentalen Bewaltigung, wenn die Kollegen nicht
einer Art Bunkermentalitit verfallen sollen.

Man muss konstatieren, dass sich die Arzteschaft einer elek-
tronischen Vernetzung jahrelang verweigert und von Teufels-
zeug und Schikane geredet hat, anstatt sich einer konstruk-
tiven Diskussion zu stellen. Der Minister hat fir seine 51 %
Anteile an der Gematik gesorgt und gibt jetzt den Takt an.
Die Arzteschaft muss sich nun endlich den modernen
Herausforderungen des 21. Jahrhunderts stellen.

Elektronisch vernetze Leistungsanbieter — Arzte, Kranken-
hduser, Apotheken etc. — konnten viel zur Vereinfachung der
Kommunikation, zur Reduktion von doppelt und dreifach
veranlassten Leistungen, beitragen. Aber das Ministerium
darf auch hier nicht Gberziehen. Es muss die Prioritdten
richtig setzen. E-Health ist kein Selbstzweck. Der Ausbau
digitaler Strukturen in unserem Gesundheitswesen muss sich
primdr an den Bedurfnissen der Patienten orientieren und
nicht an den Marktinteressen der Digitalwirtschaft.
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Wenn man sich aber die mit dem DVG geschaffenen neuen
Méglichkeiten zum Beispiel fiir Apps auf Kassenkosten —
zunichst ohne genauere Priifung der Wirksamkeit — genauer
anschaut, darf man fragen: Waren hier die Bediirfnisse der
Patienten handlungsleitend oder die Interessen der hippen
Start-up-Szene rund um die Berliner FriedrichstralRe?

Aber es gibt noch vieles mehr zu hinterfragen: da ist zum
einen der immer noch bestehende Handlungsbedarf bei der
Anerkennung von Arzten mit Drittstaatenausbildung. Wo
bleibt hier das dritte Staatsexamen? Der Marburger Bund
wirft den Kammervertretern, die diese Forderung aufma-
chen, fehlende Willkommenskultur vor. Ich wiirde sagen
Inlanderdiskriminierung muss aufhéren und Patientensicher-
heit geht vor.

Zum anderen gibt es nach wie vor private Klinikketten, die
sich weigern, sich einem Tarifvertrag zu stellen. Sie verwei-
gern sogar jegliche Aufnahme von Tarifverhandlungen.
Nunmehr ist die Politik in unserem Bundesland gefordert,
keine weitere Privatisierung zuzulassen. Es reicht. Arzte und
Patienten haben kein Verstdndnis, wenn das Land zur Rettung
der Nord/LB 200 Millionen Euro ausgibt und einen Kredit
aufnimmt aber zur Rettung und Verhinderung der Privatisie-
rung des Klinikums im Burgenlandkreis kein Geld hat.

Editorial

Das darf nicht passieren, Herr Finanzminister Richter, verhin-
dern Sie das! Jahrelang wurden die fehlenden Investitionen
in unsere Krankenhduser politisch toleriert. Und jetzt miissen
die Arzte, Pfleger und Patienten die Folgen (entragen. Ich
konnte die Reihe fortsetzen.

»Diejenigen, die zu klug sind, um sich in
der Politik zu engagieren, werden dadurch
bestraft werden, dass sie von Leuten regiert
werden, die diimmer sind als sie selbst.”
(Platon, griech. Philosoph, 427-347 v. Chr.)

Schon die alten Griechen haben offensichtlich modern
gedacht. Also, engagieren Sie sich und bleiben Sie resilient.

Thre Simone Heinemann-Meerz
Prisidentin der Arztekammer Sachsen-Anhalt

A
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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 November konnten wir folgende Arztinnen und Arzte zum Erwerb des Facharztes begliickwiinschen:

Facharzt fiir Aligemeinmedizin
Dr. med. Maria Kriiger, Halle (Saale)
Janine Volke, Magdeburg

Facharzt fiir Andsthesiologie
Abdalmanm Benaessa, Halle (Saale)
Dr. med. Vera Bielert, Halle (Saale)
Volker Otto, Halle (Saale)

Facharzt fiir Augenheilkunde
Livia Baake, Biederitz

Dr. med. Kathleen Nicolaus,
Magdeburg

Facharzt fiir Orthopiddie und
Unfallchirurgie

Ahmad Al Azki, Salzwedel

Dr. med. Olaf Arensmeier, Moser

Dr. med. Kathrin Berger, Magdeburg
Andreea-Clarissa Goanta, Halberstadt
Dr. med. Shahidul Mischner,

Halle (Saale)

Sebastian Neumann, Magdeburg

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Lars Briser, Quedlinburg
Mitrita-Adriana Dragu, Magdeburg
Dr. med. Ulrike Glaser, Halle (Saale)
Dr. med. Philipp Klinsmann,
Oschersleben (Bode)

Lena Kubosch, Halle (Saale)
Christin Langer, Halle (Saale)

Kevin Sduberlich, Zorbig

Dr. med. Tina Seidel, Magdeburg

Facharzt fiir Innere Medizin

und Gastroenterologie

Priv.-Doz. Dr. med. Antonios Katsounas,
Magdeburg

Priv.-Doz. Dr. med. Sebastian Krug,
Halle (Saale)

Facharzt fiir Innere Medizin

und Kardiologie

Sebastian Vasilescu, Dessau-Rol$lau
Dr. med. Alexander Vogt, Halle (Saale)
Dr. med. Christina Zigann, Halle (Saale)

Facharzt fiir Neurochirurgie

Dr. med. Anja Glien, Schkeuditz

Dr. med. Susan Liebigt, Halle (Saale)
Leonhard Rensch, Halle (Saale)

Facharzt fiir Psychiatrie

und Psychotherapie

Frank Buff, Jerichow

Raquel Diez Machado,
Lutherstadt Wittenberg

Dr. med. Franziska Schier,
Naumburg (Saale)

Susan Suchland, Halle (Saale)

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

Facharztbezeichnungen:

Allgemeinmedizin

Dipl.-Med. Cornelia Martin
Arztpraxis

Goethestralle 35 a

06679 Hohenmolsen

12 Monate werden als Weiterbildung
anerkannt

Dipl.-Med. Regina Nyari

Arztpraxis

MoritzstralRe 7

39124 Magdeburg

18 Monate werden als Weiterbildung
anerkannt

- Miteiungen dor Kammer

Dipl.-Med. Iris Schlehf

Arztpraxis

Lindenstralle 64

39517 Cobbel

12 Monate werden als Weiterbildung
anerkannt

Augenheilkunde

Dipl.-Med. Frank Giesecke
Arztpraxis

GotthardstraRe 37

06217 Merseburg

36 Monate werden als Weiterbildung
anerkannt

Gefalchirurgie

Bogdan Mircea

AMEQOS Klinikum Haldensleben
Klinik fir GefaSchirurgie
KiefholzstralRe 27

39340 Haldensleben

24 Monate Basisweiterbildung
Chirurgie im Verbund mit

Dr. med. Riidiger Léwenthal,

apl. Prof. Dr. med. habil.
Hans-Ulrich Schulz und Christian Iser
und 24 Monate Gefalchirurgie
werden als Weiterbildung anerkannt
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Haydar Altamimi

HELIOS Klinik Jerichower Land GmbH
Klinik fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

August-Bebel-Strale 55 a

39288 Burg

60 Monate werden als Weiterbildung
anerkannt

Dr. med. Dieter Denck

Arztpraxis

Wendstralse 30

39576 Stendal

24 Monate werden als Weiterbildung
anerkannt

Kurt Muller
Carl-von-Basedow-Klinikum
Saalekreis gGmbH

Klinik fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Weille Mauer 52

06217 Merseburg

60 Monate werden als Weiterbildung
anerkannt

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
apl. Prof. Dr. med. Boris Haxel
AMEOQOS Klinikum Haldensleben
Klinik fir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde

KiefholzstralRe 27

39340 Haldensleben

24 Monate Basisweiterbildung
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und
36 Monate Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde werden als
Weiterbildung anerkannt

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Dr. med. Maja Grol3er

MVZ Dreilander-Eck GmbH
Gustav-Mabhler-Stralte 14

06712 Zeitz

24 Monate werden als Weiterbildung
anerkannt

Innere Medizin und Hamatologie
und Onkologie

Dr. med. Bettine Bilsing
Rehabilitationsklinik Bad Salzelmen
Abteilung Onkologie/Pneumologie
Badepark 5

39218 Schonebeck (Elbe)

12 Monate Basisweiterbildung
Innere Medizin im Verbund mit
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Dr. med. Christel Schreiber und

6 Monate Innere Medizin und
Hamatologie und Onkologie werden
als Weiterbildung anerkannt

Innere Medizin und Kardiologie
Univ.-Prof. Dr. med. Franz Kleber
Evangelisches Krankenhaus
Paul-Gerhardt-Stift

Klinik fir Innere Medizin 11
Paul-Gerhardt-Stralle 42-45
06886 Lutherstadt Wittenberg
36 Monate Basisweiterbildung
Innere Medizin im Verbund mit
Dr. med. Cornelia Winkelmann,
Dr. med. Renee Schmidt,

Dr. med. Ingo Nietzold,

apl. Prof. Dr. med. Peter Jehle,
Dr. med. Kerstin Rehm und
Dipl.-Med. Martina Jentzsch und
36 Monate Innere Medizin und
Kardiologie im Verbund mit
Univ.-Prof. Dr. med. habil.
Daniel Sedding einschlieBlich

6 Monate internistische
Intensivmedizin werden als
Weiterbildung anerkannt

Prof. Dr. med. Guido Arno Matschuck
HELIOS Klinik Kéthen GmbH

Klinik fir Kardiologie

Hallesche StraRe 29

06366 Kothen (Anhalt)

36 Monate Basisweiterbildung

Innere Medizin im Verbund mit

Dr. med. Martin Frost,

Dr. med. Christoph Kéhler und

Dr. med. Carola Raue und 36 Monate
Innere Medizin und Kardiologie
einschlieBlich 6 Monate internistische
Intensivmedizin im Verbund mit

Dirk Brill werden als Weiterbildung
anerkannt unter der Auflage
Hospitationen zu kardialen
bildgebenden Verfahren,
nuklearmedizinischen Techniken und
angeborenen Herzfehlern im
Erwachsenenalter nachzuweisen

Kinder- und Jugendmedizin

Dr. med. Anett Boudriot
Kinderzentrum Magdeburg gGmbH
Sozialpadiatrisches Zentrum
Adolf-Jentzen-StralRe 2

39116 Magdeburg

12 Monate werden als Weiterbildung
anerkannt

Mitteilungen der Kammer

Marco Thiele

HELIOS Klinik Jerichower Land GmbH
Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
August-Bebel-Strale 55 a

39288 Burg

42 Monate werden als Weiterbildung
anerkannt

Psychiatrie und Psychotherapie
Jacek Olejniczak

St. Joseph-Krankenhaus Dessau
Gesundheitszentrum fiir Neurologie,
Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Klinik fur psychische Erkrankungen
Auenweg 36

06847 Dessau-Rol’lau

48 Monate werden als Weiterbildung
anerkannt

Priv.-Doz. Dr. med. Frank Pillmann
AWO Psychiatriezentrum

Halle GmbH

Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie

und Psychotherapie

Zscherbener StrafSe 11

06124 Halle (Saale)

48 Monate werden als Weiterbildung
anerkannt

Urologie

Dr. med. Kristina Kromer

Arztpraxis

Grabenstralie 9

39218 Schonebeck (Elbe)

12 Monate werden als Weiterbildung
anerkannt

Schwerpunktbezeichnung:

Neonatologie

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

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

06120 Halle (Saale)

36 Monate im Verbund werden als
Weiterbildung anerkannt
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Zusatzbezeichnungen:

Anasthesiologische Intensivmedizin
Dr. med. Peter Trommler

HELIOS Klinik Kéthen GmbH

Klinik fir Andsthesie und
Intensivmedizin

Hallesche StraRe 29

06366 Kothen (Anhalt)

18 Monate werden als Weiterbildung
anerkannt

Pidiatrische Intensivmedizin

PD Dr. med. habil. Roland Haase,
Dr. med. Jan Baier
Universitatsklinikum Halle (Saale)
Department fiir operative und
konservative Kinder- und
Jugendmedizin

Abteilung fir Neonatologie und
Padiatrische Intensivmedizin
Ernst-Grube-Stralle 40

06112 Halle (Saale)

24 Monate im Verbund werden als
Weiterbildung anerkannt

Notfallmedizin

Dr. med. Anke Mann

Harzklinikum Dorothea Christiane
Erxleben GmbH

Klinik fir Andsthesiologie und
Intensivmedizin

lIsenburger Stralle 15

38855 Wernigerode

6 Monate werden als Weiterbildung
anerkannt

Physikalische Therapie und
Balneologie

PD Dr. med. habil. Florian Radetzki
Stadtisches Klinikum Dessau

Klinik fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie

Abteilung fir Primar- und
Revisionsendoprothetik

Auenweg 38

06847 Dessau-RoBlau

12 Monate werden als Weiterbildung
anerkannt

Erloschene
Weiterbildungsbefugnisse:

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

* Dr. med. Birgit Brett, Kinderzentrum
Magdeburg gGmbH, Befugnis fiir
Kinder- und Jugendmedizin endete
am 27.11.2019

e apl. Prof. Dr. med. Gernot Geginat,
Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg/Medizinische Fakultat,
Befugnis fiir Mikrobiologie, Virologie
und Infektionsepidemiologie endete
am 19.11.2019

¢ Dipl.-Med. Doris Geiling, Arztpraxis
in Sangerhausen, Befugnis fiir
Allgemeinmedizin endete am
31.10.2019

* Dr. med. J6rg Mangold,
Harzklinikum Dorothea Christiane
Erxleben GmbH Wernigerode,
Befugnis fiir Notfallmedizin endete
am 18.11.2019

¢ PD Dr. med. habil. Giinter Weil3,
Klinikum Magdeburg gGmbH,
Befugnis fiir Andsthesiologische
Intensivmedizin endete am
31.08.2019

Neu zugelassene
Weiterbildungsstatte:

Rehabilitationsklinik Bad Salzelmen

Abteilung Onkologie/Pneumologie

Badepark 5

39218 Schonebeck (Elbe)
zugelassen fiir Innere Medizin,
Hamatologie und Onkologie

Erscheinungsdaten Arzteblatt Sachsen-Anhalt 2020

Erscheinungstag Redaktions-/Anzeigenschluss

3-2020 29.02.20 (Samstag) 28.01.20 (Dienstag)
4-2020 04.04.20 (Samstag) 03.03.20 (Dienstag)
5-2020 02.05.20 (Samstag) 27.03.20 (Freitag)
6-2020 13.06.20 (Samstag) 11.05.20 (Montag)
7/8*-2020 01.08.20 (Samstag) 30.06.20 (Dienstag)
9-2020 12.09.20 (Samstag) 11.08.20 (Dienstag)
10-2020 02.10.20 (Freitag) 31.08.20 (Montag)
11-2020 07.11.20 (Samstag) 06.10.20 (Dienstag)
12-2020 05.12.20 (Samstag) 03.11.20 (Dienstag)

* Heft 7 und Heft 8 erscheinen 2020 als Doppelausgaben.
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Aufmerksame Zuhorer beim Neujahrsempfang

Mitteilungen der Kammer

Neujahrsempfang der Heilberufler

Die Arzte, Zahnirzte, Apotheker, Psychotherapeuten und
Tierédrzte luden am 15. Januar 2020 zum alljahrlichen gemein-
samen Neujahrsempfang ein, der in diesem Jahr durch die
Arztekammer Sachsen-Anhalt und die Kassenérztliche Verei-
nigung Sachsen-Anhalt (KVSA) ausgerichtet wurde.

Pressegesprach

Neue Perspektiven in der drztlichen Versorgung durch die
voranschreitende Digitalisierung, die Gesetzesflut aus dem
Hause des Bundesgesundheitsministers Jens Spahn sowie die
Privatisierung kommunaler Krankenhduser im Land waren
zentrale Themen der Heilberufe in ihrem traditionell vorge-
lagerten Pressegesprach.

Kontra Privatisierung kommunaler
Krankenhauser

Dr. Simone Heinemann-Meerz, Prasidentin der Arztekammer
Sachsen-Anhalt, warnte in ihrem Statement vor einer weiteren
Privatisierung medizinischer Einrichtungen in Sachsen-
Anhalt. Kommunale Hauser, die man jetzt schon hat, miissen
gehalten werden und es muss alles dafiir getan werden, dass
sie nicht in private Hinde kommen. Mit Blick auf die insol-
vente Burgenland Klinikum GmbH fiihrte sie weiter aus, dass
auch durch die zunehmende Kommerzialisierung im
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Gesundheitswesen und die mangelhafte Bereitstellung der
notwendigen Investitionskosten fiir Krankenhduser weitere
Insolvenzen drohen. Der Sanierungsstau betrdgt nach
Angaben der Krankenhausgesellschaft Sachsen-Anhalt mitt-
lerweile 1,5 Milliarden Euro. Kliniken mussten sich starker
spezialisieren, so die Kammerprasidentin. Der neue Kranken-
hausplan ist da nicht mutig genug gewesen.

Digitaler Wandel — Verbesserung der
Gesundheitsversorgung der Bevolkerung?

Dr. Burkhard John (KVSA) verwies auf die neue elektronische
Plattform zum Buchen von dringlichen Arztterminen und die
Méglichkeit, sich bei gesundheitlichen Problemen rund um
die Uhr telefonisch oder per App an die 116 117 zu wenden,
um Arzttermine vermittelt zu bekommen oder Hilfe bei
akuten gesundheitlichen Problemen zu erhalten.

Fiir die Apotheker bedeutet der digitale Wandel eine Verbes-
serung der Arzneimittelversorgung der Bevolkerung.
Dennoch sei die personliche Kommunikation immer noch
das wirksamste Mittel fiir die richtige und sichere Anwen-
dung der Arzneimittel. Dr. Jens-Andreas Miinch (AK-SA)
appellierte an die Politik, sich zur flichendeckenden Versor-
gung mit Vor-Ort-Apotheken zu bekennen und faire Rahmen-
bedingungen zu sichern, um dem Problem der Liefereng-
passe entgegenzutreten.

Miteiungen dor Kammer -



Mitteilungen der Kammer

Dr. Simone Heinemann-Meerz wdhrend des Pressegesprdchs

Zahnmedizinische Versorgung -
Grenzen der Telemedizin

Die Zahndrzteschaft beschiftigt die zunehmende Versor-
gung multimorbider und pflegebediirftiger Patienten. Hier
hilft keine Videosprechstunde. Eine stabile Versorgungsland-
schaft mit Zahnarzten in freier Niederlassung und einheit-
liche Behandlungsbedingungen in Pflegeeinrichtungen seien
notwendig. Schon heute ist Sachsen-Anhalt bundesweit
Vorreiter bei der Versorgung von Pflegeheimbewohnern.

Neujahrsempfang

Kommunale Kliniken im Land halten

Auf dem anschlieBenden Neujahrsempfang warnte Frau
Dr. Heinemann-Meerz noch einmal vehement vor einer
weiteren Privatisierung medizinischer Einrichtungen im Land.
Wie im vorangegangenen Pressegesprach bereits erldutert,
verdrdngen eine Politik der uferlosen Kommerzialisierung
und fehlende Investitionen kommunale Krankenhduser. Die

Kammerprdsidentin richtet kritische Worte an die Politik
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aktuellen Konflikte an den Klinikstandorten der Ameos-
Gruppe, die sich bisher erfolgreich gegen Verhandlungen fiir
einen Tarifvertrag gewehrt hat, zeigen dies deutlich.

Jedoch begriiSte die Kammerprasidentin die Bemiihungen
der Ministerin fiir Gesundheit, Soziales und Integration des
Landes Sachsen-Anhalt, Petra Grimm-Benne, die aktuell vor
einer weiteren Privatisierung warnt und eine Verdopplung
der Investitionskosten fiir Krankenhduser plant. Es ist bedau-
erlich, dass dieses Vorhaben mit Blick auf die Haushaltslage
und der geleisteten Hilfe fiir die Nord/LB bisher nicht reali-
siert wurde. ,Bei der notwendigen Finanzierung unserer
Krankenh&user hat das Land tiber Jahrzehnte Vorgaben miss-
achtet und damit die heutige Situation erst verschuldet”,
kritisiert Dr. Heinemann-Meerz. So hofft sie, dass die
Landespolitik mit einem fraktionsiibergreifenden Konzept fiir
eine zukunftsfahige Krankenhauslandschaft Sorge tragt. Vor
diesem Hintergrund appellierte sie unter Bezug auf die insol-
vente Burgenland Klinikum GmbH an die Landesregierung,
dass keine weitere Privatisierung erfolgen darf. Auf die Mittel
aus dem ,Strukturstarkungsgesetz” zurlickzugreifen, ware
eine Moglichkeit, diese flir die Kohleregion Mitteldeutsch-
land sinnvoll einzusetzen. ,,Politik muss doch mehr sein, als
nur der Spielraum, den die Wirtschaft ihr lasst”, forderte
die Kammerprasidentin.

Mit den Worten ,Wir freuen uns auf effektive ehrliche
Gesprdche und auf eine weiterhin gute Zusammenarbeit mit
lhnen allen”, ibergab die Kammerprasidentin das Wort an
den Ministerprasidenten des Landes Sachsen-Anhalt.

Schlussplatze bei Krebs- und Herzerkrankungen
hinter sich lassen

Dr. Reiner Haseloff betonte in seinem Grullwort mit Blick auf
die insolvente Burgenland Klinikum GmbH, dass wir eine
grofBere Schwerpunktdefinition bendtigen, was u. a. mehr
Spezialisierung bis hin zur Kategorisierung der einzelnen

Der Ministerprdsident bei seinem GrufSwort
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Professor Dr. Michael Gekle spricht zum Thema Universitdtsmedizin

Kliniken hielse. Zudem fiihrte er weiter aus, dass er sich
weiterhin fiir den Erhalt beider Universititskliniken bekenne.
Abschliefend sprach er die Nachwuchsprobleme der Arzte-
schaft im landlichen Raum an. Es sei hier gemeinsam Uber
die Moglichkeiten und Perspektiven nachzudenken, wie ein
Arztim landlichen Raum gliicklich werden kénne. Dabei sei
ihm bewusst, dass es nicht nur um die mangelnde Anzahl
von Hausdrzten gehe, sondern ebenso Fachdrzte auf dem
Land fehlen. Zudem miisse weiterhin gemeinsam darum
gekdampft werden, dass das Land die Schlusspldtze bei den
Krebs- und Herzerkrankungen hinter sich lasse, appellierte
Dr. Reiner Haseloff.

Stets werden, nie ganz sein

,[..] ich halte die Tatsache, dass die Arztekammer Sachsen-
Anhalt einen Dekan und Physiologen zur Rede zum
Neujahrsempfang einladt, fiir ein Zeichen gelebter Transla-
tion —und so was von sektoreniibergreifend”, kommentierte
Professor Dr. Michael Gekle, Dekan der Medizinischen
Fakultdt der Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg,
seine Einladung der Kammerprasidentin zum diesjahrigen
Neujahrsempfang der Heilberufler. Das Genderprojekt mit
den zwei Amtszeiten einer Présidentin habe der Arzte-
kammer gut getan und sie sollte weiterhin auf diese Gender-
karte setzen.

Nein — das Gewohnte, wie die Ungerechtigkeit der Welt, der
Politik und der Krankenkassen gegeniiber der Universitats-
medizin, wollte er nicht zum Thema seines pointierten
Vortrages machen.

Sondern auf das Ungewohnte, die Universitatsmedizin, die
Anlass zum Wandel bei sich und den anderen Akteuren im
Gesundheitswesen erzeugen misse, richtete er sein Augen-
merk. Dabei verwies er darauf, dass ,stets werden” beziiglich
Universitatsmedizin fir immerwahrenden Wandel stehe, der
zu Veranderungen zwinge. ,Sie hat keine Wahl, denn das ist
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Politik und Arzteschaft beim Neujahrsempfang

ihre Aufgabe, ihre Daseinsberechtigung: Ursache fiir
Wandel zum Besseren fiir Patienten und die Gesellschaft”,
so Professor Gekle. Die Universititsmedizin werde die
Erkenntnisse, die sie erarbeitet hat, nicht zurtickhalten. Denn
gesundheitliche Daseinsfiirsorge misse wissenschaftsgeleitet
und evidenzbasiert sein.

Erscheint die Universitatsmedizin manchmal als Exot, als ein
Raumschiff, das ewig fremd bleibt?

Dass Universitdtskliniken Maximalversorger und damit
Zentren regionaler Versorgung sind, misse wirksamer
genutzt werden, um Ressourcen besser zu bedienen, so
Professor Gekle. Universitdtsmedizin konnte zukiinftig als
Organisator regionaler Versorgungsnetze genutzt werden.
Zu lhrer Kernaufgabe gehort auch in Zukunft die Weiterent-
wicklung der Versorgung durch Forschung und Innovation.
Neues wagen bedeutet auch neue Versorgungskonzepte in
der Flache zu wagen wie die Starkung des ambulanten
Sektors durch universitar betriebene Sicherstellungspraxen
mit Rotationsmodellen oder den Ausbau von Forschungs-
netzwerken von ambulanten Praxen.

Er appellierte daher an die Anwesenden, dass es um gegen-
seitigen Respekt und weniger Lagerdenken gehe, wenn die
Verantwortlichen gemeinsam die gesundheitliche Daseins-
firsorge gestalten wollen. Mit gegenseitigem Respekt konne
man sich als Team einmischen und gestalten. Hier in Sachsen-
Anhalt, wo neue Wege im Gesundheitswesen eine Chance
haben und gewagt werden konnen.

Mit lobenden Worte fiir die fast barrierefreie Kommunikation
zwischen Ministerien, Selbstverwaltung und Universitdtsme-
dizin in Sachsen-Anhalt endete seine unterhaltsame und
informative Rede.

Nicole Fremmer
Redaktion Arzteblatt Sachsen-Anhalt
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Pressemeldung der Arztekammer Sachsen-Anhalt vom 15. Januar 2020:

Keine weitere Privatisierung kommunaler Krankenhauser

Anlasslich des heutigen Neujahrsempfangs der Heilberufe
warnt die Arztekammer Sachsen-Anhalt vor einer weiteren
Privatisierung medizinischer Einrichtungen im Land. Die
fortschreitende Kommerzialisierung im Gesundheitswesen
und die anhaltende unzureichende Bereitstellung der nétigen
Investitionskosten fiir Krankenh&user fiihren auch zu Insol-
venzen, wie die der Burgenland Klinikum GmbH. Nach
Angaben der Krankenhausgesellschaft Sachsen-Anhalt
betragt der Sanierungsstau inzwischen 1,5 Milliarden Euro.
,Mit einer solchen Politik verdrangt man kommunale Kran-
kenhduser und fordert die uferlose Kommerzialisierung.
Leidtragende sind die Patienten und das Personal”, mahnt die
Prasidentin der Arztekammer Sachsen-Anhalt, Dr. Simone
Heinemann-Meerz mit Blick auf die aktuellen Konflikte an
den Ameos-Standorten im Land.

Die Arztekammer begriifSt ausdriicklich die Bemiihungen der
Gesundheitsministerin Petra Grimm-Benne, die aktuell vor

einer weiteren Privatisierung warnt und eine Verdopplung
der Investitionsmittel fiir die Krankenhduser im Land plante.
Dieses Vorhaben wurde mit Blick auf die Haushaltslage
verwehrt. ,Ich bin keine Okonomin, wundere mich aber,
dass unser Land zur Rettung der Nord/LB kurzfristig 200
Millionen Euro bereitstellen konnte, jedoch bei der notwen-
digen Finanzierung unserer Krankenhduser im Land Uber
Jahrzehnte Vorgaben missachtet und damit die heutige Situ-
ation erst verschuldet hat”, so die Kammerprésidentin. Und
ergdnzt: ,Mit dem Rickzug des Universitatsklinikums Halle
hat sich die Situation fiir das Klinikum im Burgenland und
deren 1.500 Beschéftigte erheblich verschlechtert. Allein die
Hoffnung bleibt, dass dies der Weckruf fiir die Landespolitik
ist, mit einem fraktionsiibergreifenden Konzept fiir eine
zukunftsfahige Krankenhauslandschaft Sorge zu tragen. Es
diirfen keine weiteren Privatisierungen zugelassen werden!”

Gemeinsame Erkldrung zum Neujahrsempfang der Heilberufler Sachsen-Anhalts am 15. Januar 2020

Hauptsache Gesund — Perspektiven in der

arztlichen Versorgung

Dr. Google oder Dr. Kleist — Medizin im Wandel

Videosprechstunde, Digitalisierung, Gesundheits-App. Schlag-
worte, die mit der medizinischen Versorgung einhergehen und
die Losungen fiir Versorgungsprobleme bieten sollen. ,Der
steigende Versorgungsbedarf verlangt Losungen fir die Bewal-
tigung der anstehenden Aufgaben. Digitalisierung oder die
Akademisierung der Fachberufe kdnnen dabei die nétigen
Impulse setzen. MafSstdbe der drztlichen Sorgfalt und des Pati-
entenschutzes, auch hinsichtlich seiner sensiblen Gesundheits-
daten, durfen dabei jedoch nicht aul’er Acht gelassen werden.
Es ist oft eine Gratwanderung, die nach der Expertise der Heil-
berufler verlangt, erklart die Prasidentin der Arztekammer
Sachsen-Anhalt, Dr. Simone Heinemann-Meerz, anlasslich des
diesjahrigen Neujahrsempfangs der Heilberufe. So nahmen die
Heilberufler zu den aktuellen gesundheitspolitischen Entwick-
lungen Stellung und gaben einen Ausblick auf deren Zukunft in
Sachsen-Anhalt.

Die Heilberufler machten deutlich, dass Sie aufgeschlossen
gegenliber neuen technischen Moglichkeiten sind. Diese
miissen fiir Patienten und Heilberufler gleichermaflRen echte
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Verbesserung und Erleichterung darstellen. Abstriche bei der
Qualitat oder dem Datenschutz darf es in der Patientenversor-
gung nicht geben.

»Mit der vom KV-System organisierten neuen elektronischen
Plattform zum Buchen von dringlichen Arztterminen und der
Méglichkeit, sich bei Gesundheitsproblemen jeden Tag telefo-
nisch oder tber die App an die 116117 wenden zu konnen,
wird durch die Unterstlitzung digitaler Medien die Sicherstel-
lung der ambulanten Versorgung weiter ausgestaltet”, betonte
Dr. Burkhard John, Vorsitzender der Kassenarztlichen Vereini-
gung Sachsen-Anhalt.

An ihre Grenzen stol%e die Telemedizin jedoch bei der zahnme-
dizinischen Versorgung. ,Videosprechstunden und Assistenz-
berufe konnten die Behandlung insbesondere der wachsenden
Zahl multimorbider und pflegebediirftiger Patienten in Sachsen-
Anhalt nicht gewahrleisten”, erklarte Dr. Carsten Hiinecke,
Prasident der Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt. Hier brauche
es eine stabile Versorgungslandschaft mit Zahnarzten in freier
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Niederlassung und einheitliche Behandlungsbedingungen in
Pflegeeinrichtungen. Aullerdem arbeite die Zahnarztekammer
an einem Verbundprojekt zur integrierten Behandlung speziell
geriatrischer und behinderter Patienten, so Dr. Hiinecke.

Bei der Versorgung von Pflegeheimbewohnern ist Sachsen-
Anhalt bereits jetzt bundesweit Vorreiter. Kooperationsvertrage,
die zwischen Pflegeeinrichtungen und Zahnarztpraxen
geschlossen werden, ermdglichen eine systematische Betreuung
pflegebediirftiger Patienten direkt vor Ort. Fiir Sachsen-Anhalts
633 Pflegeeinrichtungen bestehen aktuell 269 dieser Vertrége.
»Mit einer theoretischen Abdeckung von mehr als 40 % liegen
wir damit zehn Prozentpunkte Gber dem Bundesdurchschnitt”,
lobte Dr. Jochen Schmidt, Vorstandsvorsitzender der Kassen-
zahndrztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt. Eine hundertpro-
zentige vertragliche Abdeckung sei das erkldrte Ziel, gestalte

Spendenaufruf fiir den Lern-

Die Arztekammer Sachsen-Anhalt unterstiitzt den Spenden-
aufruf fir den Umbau und die Sanierung des Lern- und
GeDenkOrtes im mecklenburgischen Dorf Alt Rehse, einst
Standort der ,Fiihrerschule der Deutschen Arzteschaft” im
Nationalsozialismus. Mit diesem Ort soll etwas zur Aufarbei-
tung der Geschichte der Medizin in dieser Zeit beigetragen
werden. Trager ist die gemeinniitzige Gutshaus Alt Rehse
gGmbH.

2009 wurde sie von den Vereinen Erinnerungs-, Bildungs-
und Begegnungsstatte Alt Rehse e. V. (EBB Alt Rehse) und
Beth Zion e. V. mit dem Zweck gegriindet, im historischen
Gutshaus einen Lern- und GeDenkOrt einzurichten.

Der Lern- und GeDenkOrt wird vom Bund und vom Land
Mecklenburg-Vorpommern im Rahmen der Bundesgedenk-
stattenforderung mit je 1,65 Mio. Euro unterstiitzt. Seit 2016
stehen die Mittel bereit, um das 1993 errichtete ehemalige
,Limnologische Institut” bis 2020 umzubauen.

Um den Eigenanteil (rund 900.000 Euro) fiir den Abruf der
Bundesgedenkstattenfdrderung und den laufenden Bildungs-
betrieb abzusichern, ist der Lern- und GeDenkOrt Alt Rehse
auf Spenden und weitere Unterstiitzung angewiesen.
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sich aber durch die stetig sinkende Zahl von Vertragszahnarzten
im Bundesland immer schwieriger.

Die Apotheker legen ihr Augenmerk darauf, dass der digitale
Wandel die Arzneimittelversorgung der Bevolkerung verbes-
sert. ,Wir versorgen zuverldssig mit Arzneimitteln, in der Selbst-
medikation und auf Rezept. Dabei nutzen wir schon lange im
Hintergrund digitale Moglichkeiten, sei es beispielsweise die
Echtzeitabfrage und Bestellung beim Grofhandel oder zur
Arzneimittelinformation. Doch das wirksamste Mittel fiir die
richtige und sichere Anwendung der Arzneimittel ist noch
immer die direkte personliche Kommunikation. Neben der
bestmoglichen individuellen Beratung hat der Schutz personen-
bezogener Daten unserer Patienten dabei oberste Prioritat”,
verdeutlichte Dr. Jens-Andreas Miinch, Prasident der Apothe-
kerkammer Sachsen-Anhalt.

und GeDenkOrt Alt Rehse

lhre Spende zahlt:

Bank: Deutsche Apotheker- und Arztebank
BIC: DAAEDEDDXXX

IBAN: DE95 3006 0601 0001 5742 13
Bank: Mritz-Sparkasse

BIC NOLADE2TWRN

IBAN DE82 1505 0100 0641 0067 13

Gutshaus Alt Rehse gGmbH

Am Gutshof 34 — OT Alt Rehse

17217 Penzlin

Postanschrift: Postfach 11 o1 05, 17041 Neubrandenburg
Tel.: 03962/22 11 23, Fax: 03222/68 85 144

E-Mail: info@gutshaus-ar.de

Weitere Informationen:

www.gutshaus-ar.de www.ebb-alt-rehse.de

Hinweis zur doppelten Heftzustellung in einem Haushalt

Da jedes Kammermitglied der Arztekammer Sachsen-Anhalt ein Arzteblatt automatisch erhalten muss, be-
kommen drztlich tatige Ehepartner zwei Ausgaben pro Haushalt. Hier besteht die Moglichkeit, fir einen der
Partner das Heft abzubestellen. Wenn Sie die Anzahl der zugesendeten Arzteblitter auf ein Heft pro Haushalt
reduzieren moéchten, kdnnen Sie dies uns gerne mitteilen. Erkldren Sie uns hierfir einfach, welche Person das
Heft zukiinftig erhalten soll. Neben der postalischen Erkldarung besteht auch die Méglichkeit der Abbestellung
per Fax (0391/6054-7850) oder per E-Mail (redaktion@aeksa.de).
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Die neue Weiterbildungsordnung der
Arztekammer Sachsen-Anhalt (WBO)

Die Kammerversammlung der Arztekammer Sachsen-Anhalt
hat am 19.10.2019 die neue WBO beschlossen, die Genehmi-
gung der Aufsichtsbehdrde, des Ministeriums fiir Arbeit, Soziales
und Integration Sachsen-Anhalt, bleibt noch abzuwarten. Ziel ist
es, die neue WBO am 01.07.2020 in Kraft zu setzen.

Die (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) 2018 wurde
seitens der Kammerversammlung weitestgehend libernommen.
Abweichungen wird es lediglich bei den landesspezifischen
Anpassungen im Paragrafenteil geben. Auch wurde der Facharzt
Innere Medizin und Geriatrie — wie bisher — im Gebiet Innere
Medizin bestétigt, die Zusatzbezeichnung Homoopathie jedoch
aus der WBO herausgeldst. Zudem werden hausarztlich tétige
Internisten weiterhin an der Weiterbildung in der ambulanten
hausdrztlichen Versorgung im Gebiet Allgemeinmedizin teil-
nehmen koénnen.

Richtlinien iiber den Inhalt der
Weiterbildung, Glossare

In Sachsen-Anhalt wird die WBO, wie auch bei etwa der Halfte
der anderen Landesarztekammern, in bewahrter Form mit ihren
separaten ,Richtlinien Gber den Inhalt der Weiterbildung”
(einschlielich Richtzahlen) in Kraft gesetzt. Mit diesen Richtli-
nien zur WBO kénnen auf der Basis fachlicher Stellungnahmen
Abweichungen von den Richtzahlen ggf. toleriert und somit
flexibel auf die Weiterentwicklung in der Medizin reagiert
werden.

Fir die PPP-Facher Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psycho-
therapie, Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie sowie fiir die Psychoanalyse und
Psychotherapie sind fachspezifische Glossare erarbeitet worden,
auch diese Erkldrung/Erlduterung/Beschreibung einzelner
Begriffe sind in den ,Richtlinien tiber den Inhalt der Weiterbil-
dung” zu finden. Ebenso wird das allgemeine Glossar als Anhang
den Richtlinien beigefiigt sein. Hierin sind wenige unentbehr-
liche Begriffe beschrieben, die zur besseren Verstandlichkeit der
Weiterzubildenden, Weiterbilder, aber auch der Weiterbildungs-
abteilungen dienen sollen. Eine Rechtsverbindlichkeit der Glos-
sare besteht dabei nicht.

Neuregelungen

Die Gebiets- und Facharztbezeichnungen bleiben gegeniiber
der jetzigen WBO im Wesentlichen unverandert, jedoch wird
die Phoniatrie und Péadaudiologie nicht mehr dem Gebiet
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde zugeordnet, sondern wieder als
eigenstandiges Gebiet gefiihrt. Neue Schwerpunktbezeich-
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nungen gibt es nicht, dagegen eine Reihe neuer Zusatzbezeich-
nungen, so die Erndhrungsmedizin, Immunologie, Klinische
Akut- und Notfallmedizin, Nuklearmedizinische Diagnostik fiir
Radiologen, Rontgendiagnostik fiir Nuklearmediziner, Sexual-
medizin, Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit angeborenen
Herzfehlern (EMAH) und die Spezielle Kinder- und Jugenduro-
logie. Etwa die Halfte der Zusatz-Weiterbildungen kdnnen
berufsbegleitend erworben werden.

Mindestweiterbildungszeiten sind fiir alle Bezeichnungen gemafy
zukiinftiger WBO festgelegt, jedoch wird groBtenteils auf die
Ausweisung von stationdren und ambulanten Pflichtzeiten
verzichtet, so auch auf die Ausweisung der in Facharztweiterbil-
dungen ,versenkbaren” Weiterbildungszeiten, da diese durch
erlangte Kompetenzen abgebildet werden. Weiterbildungszeiten
sollen kiinftig mit mindestens drei Monaten anzuerkennen/anzu-
rechnen sein. Als weitere Gebiete der unmittelbaren Patienten-
versorgung gelten im Arztekammerbereich Sachsen-Anhalt
kiinftig auch die Arbeitsmedizin, das Offentliche Gesundheits-
wesen, die Radiologie und die Transfusionsmedizin. Kern der
Neuregelungen sind die mit der Weiterbildung kiinftig verbun-
denen fachlichen Anforderungen und die didaktische Ausrich-
tung der neuen WBO. Die zu erwerbenden Kenntnisse, Erfah-
rungen und Fertigkeiten werden kiinftig aufgeteilt in ,Kognitive
und Methodenkompetenzen” (Kenntnisse) und in ,Handlungs-
kompetenzen” (Erfahrungen und Fertigkeiten).

Das elektronische Logbuch (eLogbuch)

Neu ist die im Paragrafenteil verbindlich vorgesehene kontinu-
ierliche Dokumentation der vorgeschriebenen Weiterbildungs-
inhalte in einem elogbuch. Weiterbildungsstitten miissen
daher kiinftig die Weiterbildungsdokumentation im elektroni-
schen Logbuch ermdglichen. Die Pflicht zur Dokumentation
obliegt dem in Weiterbildung befindlichen Arzt, dieser muss sich
daher um die kontinuierliche Dokumentation seiner absolvierten
Weiterbildungsinhalte kiimmern. Der Weiterbilder ist jedoch
verpflichtet, mit dem in Weiterbildung befindlichen Arzt nach
Abschluss eines Weiterbildungsabschnitts, mindestens aber
einmal jahrlich, ein Gesprach zu flhren, in welchem der Stand
der Weiterbildung von beiden beurteilt wird. Diese Gesprdche
sind im elLogbuch zu dokumentieren. Gleiches gilt fiir die
mindestens einmal jahrlich vorzunehmende Bestitigung des
Weiterbildungsstands durch den zur Weiterbildung befugten
Arzt. Das eLogbuch ist kiinftig fiir eine Priifungszulassung fir
einen Weiterbildungsgang nach neuer WBO der Arztekammer
vorzulegen. Bestehende Logbiicher in Papierform miissen wie
bisher fiir Weiterbildungsgiange eingereicht werden, die im
Rahmen der Ubergangszeit nach bisheriger WBO abgeschlossen
werden. Sofern ein Wechsel zur neuen WBO erfolgt, ist geplant,
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dass die Arztekammer die zukiinftigen neuen Logbiicher (eLog-
biicher) in Papierform zur Verfiigung stellt, damit die bisherigen
Dokumentationen und Bestdtigungen Ubertragen werden
kénnen.

Das Weiterbildungszeugnis

Die Verpflichtung zur Ausstellung eines Weiterbildungszeug-
nisses ist weiterhin im Paragrafenteil geregelt. Wenn der Arzt in
Weiterbildung ein Weiterbildungszeugnis beantragt oder die
Arztekammer dies anfordert, ist es grundsétzlich innerhalb von
drei Monaten und bei Ausscheiden unverziiglich auszustellen.
Geregelt sind auch die Anforderungen an den Inhalt eines
Weiterbildungszeugnisses. Das Weiterbildungszeugnis muss als
solches erkenntlich sein und Uber die abgeleistete Weiterbil-
dungszeit, einschlieBlich Unterbrechungen und Teilzeitbeschaf-
tigung (in Sachsen-Anhalt wird eine 35-Stunden-Woche als
ganztagige Weiterbildung anerkannt), Aussagen treffen. Es sind
die erworbenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten darzu-
legen und es ist zur Frage der fachlichen Eignung ausfiihrlich
Stellung zu nehmen.

Allgemeine Ubergangsbestimmungen

Fir die Anerkennung einer neuen Zusatz-Weiterbildung (Ernéh-
rungsmedizin, Immunologie, Klinische Akut- und Notfallme-
dizin, Nuklearmedizinische Diagnostik fiir Radiologen, Rontgen-
diagnostik fir Nuklearmediziner, Sexualmedizin, Spezielle
Kardiologie fiir Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern
(EMAH) und Spezielle Kinder- und Jugendurologie) muss u. a.
eine regelmafSige und Uberwiegende Tatigkeit in den letzten
8 Jahren nachgewiesen werden. Antrdge auf Zulassung zur
Prifung sind innerhalb einer Frist von drei Jahren nach Inkraft-
treten der neuen WBO zu stellen.

Alle Arzte in Weiterbildung kénnen nach Inkrafttreten der neuen
WBO wabhlen, ob sie nach der neuen WBO oder der bisherigen
WBO ihre Weiterbildung abschliefen mochten. Fiir diejenigen,
die ab 01.07.2020 ihre Weiterbildung beginnen, ist die zukiinf-
tige WBO verbindlich. Ansonsten gelten fiir das Abschliefen
nach bisheriger WBO fiir Facharztweiterbildungen eine Frist von
7 Jahren, flir einen Schwerpunkt (SP) und eine ZB eine Frist von
drei Jahren. Die nach der bisherigen WBO erteilten Befugnisse
zur Weiterbildung sowie die anzuerkennenden Weiterbildungs-
zeiten bleiben im Rahmen der jeweiligen Ubergangszeit giiltig.

Spezielle Ubergangsbestimmungen

Folgende Bezeichnungen werden sich gemals WBO namentlich
andern:
e Facharzt (FA) Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie
¢ FA Phoniatrie und Pddaudiologie (vorher FA Sprach-,

Stimm- und kindliche Hérstérungen)
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¢ 7B (Zusatzbezeichnung) Dermatopathologie
(vorher Dermatohistologie)
¢ 7B Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie
¢ 7B Kinder- und Jugend-Gastroenterologie
e 7B Kinder- und Jugend-Nephrologie (vorher SP)
e 7B Kinder- und Jugend-Orthopéadie
e 7B Kinder- und Jugend-Pneumologie (vorher SP)
¢ 7B Kinder- und Jugend-Rheumatologie

¢ 7B Magnetresonanztomographie =fachgebtinden
¢ 7B Manuelle Medizin/chirotherapte

e 7B Physikalische Therapie tnd-Baineslogie

7B Psychotherapie —fachgebunden

Arzte, die die alten Bezeichnungen besitzen, kénnen ab
01.07.2020 stattdessen die neue Bezeichnung flihren, neue
Anerkennungsurkunden werden nicht ausgestellt.

Weiterbildungsbefugnisse (WBB)/
Weiterbildungsstatten (WBS)

Séamtliche WBB und WBS sind im Hinblick auf die Vorgaben der
neuen WBO zu (iberpriifen/ggf. anzupassen und neu zu erteilen.
Bis dahin behalten die alten WBB und die anzuerkennenden
Weiterbildungszeiten grundsatzlich auch fiir die Weiterbil-
dungsginge nach neuer WBO ihre Giiltigkeit, wenn die
entsprechenden Voraussetzungen weiterhin gegeben sind.
Hierzu wird von einer allgemeinen Ubergangszeit von bis zu
drei Jahren ausgegangen.

Anstehende Aufgaben

Fur die neu einzufiihrenden ZB sind Fach- und Priifungskommis-
sionen zu berufen, hierfiir nimmt die Arztekammer/Abteilung
Weiterbildung Expertenvorschldge und Bereitschaftserklarungen
gern entgegen. Weiterbildungsbefugniskriterien fir die erforder-
lichen Uberpriifungen/Anpassungen/Erteilungen der WBB/
anzuerkennenden Weiterbildungszeiten sind fiir alle Bezeich-
nungen gemals zukiinftiger WBO (58 Facharzt-, 10 Schwer-
punkt- und 56 Zusatzbezeichnungen) entsprechend den
Vorgaben der neuen WBO zu erstellen und bestehende zu
Uberarbeiten. Hierzu werden derzeit bundeseinheitliche
Vorgaben erarbeitet, die dafir moglichst einbezogen werden
sollen.

Zudem sind Vorbereitungen fiir die Einfiihrung des eLogbuchs
im Arztekammerbereich Sachsen-Anhalt zu treffen. Die Weiter-
bildungsstitten werden hierzu seitens der Arztekammer in
ndchster Zeit angeschrieben und informiert.

Im Rahmen der Umsetzung der neuen WBO werden wir
weiterhin (iber Aktuelles berichten. Bei bestehenden Fragen
konnen Sie sich gern an die Arztekammer/Abteilung Wesiterbil-
dung wenden.

Carmen Wagner
Abteilungsleiterin Weiterbildung

Miteiungen dor Kammer
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Die Vertreter der Arztekammer Sachsen-Anhalt mit Informationen fiir Medizinstudierende

Kontaktaufnahme der Arztekammer
mit angehenden Arzten

Wir wiirden gerne etwas fragen, wissen aber nicht was?
Dieser Satz einer angehenden Medizinerin zeigt auf, wie
wenig Medizinstudenten von der Arztekammer wihrend
ihres Studiums wissen. Also nutzte der Vizeprasident der
Arztekammer Sachsen-Anhalt, apl. Prof. Dr. med. habil. Uwe
Ebmeyer, einen vom Fachschaftsrat Medizin organisierten
Abend, um einerseits die Kammer vorzustellen. Andererseits
fragte er, was die Kammer tun kann, damit die Studenten
nach ihrem Abschluss im Land bleiben. Daraus entspann sich
eine angeregte Diskussion.

Prof. Ebmeyer informierte am 19. November 2019 in der
Magdeburger Kiste dariiber, dass die Weiterbildung die
Arzteschaft fir sich selber organisiert. ,Was Ihnen wahr-
scheinlich am meisten unter den Néageln brennt ist die
Neuausrichtung der Weiterbildung. Konkret haben wir 112
verschiedene Qualifikationen fiir die im Juni 2020 eine neue
Weiterbildungsordnung in Kraft tritt. Daher werden Sie lhre
Weiterbildung nach dieser neuen Ordnung absolvieren. Das
ist eine spannende Geschichte: Dem Zeitgeist angepasst, gibt
es dann ein elektronisches Logbuch. Das hilft, viel flexibler

Miteiungen dor Kammer

v. L: Martin Lohrengel (AG ,Junge Arzte“ der Arztekammer
Sachsen-Anhalt), Dr. med. Dipl.-Ing. Angelika Henze (drztliche
Assistentin der Geschiiftsfithrung der Arztekammer Sachsen-
Anhalt), apl. Prof. Dr. med. habil. Uwe Ebmeyer (Vizeprdsident der
Arztekammmer Sachsen-Anhalt)
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als es in der Vergangenheit moglich war, die Ausbildung zu
organisieren. Sie konnen dann mehrere Module wihlen und
zwischen diesen Modulen springen. Damit werden Sie die
ersten Arzte sein, die nach dieser neuen Weiterbildung Ihren
Facharzt ablegen. Ich denke, daraus ergeben sich geniigend
Anhaltspunkte, um mit der Arztekammer auch iiber diesen
Abend hinaus ins Gesprach zu kommen.”

Und dem war so. Obwohl sich im Laufe des Abends heraus-
kristallisierte, dass viele Studenten zur Facharztausbildung
das Land verlassen mochten, warb der Vizeprasident intensiv
fir eine Facharztausbildung im Land. Aus diesen Gesprachen
und auch daraus, dass mit Martin Lohrengel ein junger Arzt
aus der Praxis berichtete, konnten zumindest einige Studenten
zum Nachdenken iiber ein Verbleiben in Magdeburg ange-
sprochen werden. ,Wir miissen als Arztekammer noch inten-
siver den Kontakt mit den angehenden Arzten suchen und
fur den Standort werben. Nur so kénnen wir mehr junge
Arzte auch nach dem Ende ihres Studiums im Land behalten,
restimierte Prof. Ebmeyer.

Auch anldsslich des ,Tages der ambulanten Medizin“, der am
27. November 2019 auf dem Campus der Medizinischen
Fakultét der Otto-von-Guericke Universitit Magdeburg statt-
fand, nutzte die Arztekammer Sachsen-Anhalt (AKSA) die
Gelegenheit, um sich den angehenden Medizinern vorzu-
stellen sowie Uber ihre Aufgaben und Pflichten zu infor-
mieren.

Da die Studierenden wihrend ihres Medizinstudiums kaum
in Beriihrung mit der Arztekammer Sachsen-Anhalt kommen,
suchten die drztliche Assistentin der Geschaftsfiihrung,
Dr. med. Dipl.-Ing. Angelika Henze, sowie Janine Wéscher,
Mitarbeiterin der Abteilung Weiterbildung und Ansprech-
partnerin der Koordinierungsstelle fiir die Weiterbildung zum
Facharzt in der Allgemeinmedizin (KOSTA), das Gesprach
mit den angehenden Medizinerinnen und Medizinern und
beantworteten zahlreiche Fragen. Die Studierenden waren
besonders an der Weiterbildung zum Facharzt Allgemeinme-
dizin interessiert, informierten sich tiber den Weiterbildungs-
gang nach der Weiterbildungsordnung und wollten mehr
Uber die Organisation dieser Weiterbildung erfahren.

Auf Einladung der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-

Anhalt (KVSA) konnten Studierende mit niedergelassenen
Arzten und Niederlassungsberatern ins Gesprach kommen.
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Lehrarztpraxen stellten sich vor und die Studierenden
tauschten sich mit Kollegen von Berufsverbdnden aus. Bei
der KVSA erhielten sie u. a. Informationen Uber die Praxis-
borse Sachsen-Anhalt, ein Informationsangebot der KVSA fiir
Praxisangebote, Kooperationsangebote etc. sowie die
Kompetenzzentren fiir die Weiterbildung Allgemeinmedizin
(KOMPAS). Dariiber hinaus warben die Hansestadt Garde-
legen, die Hansestadt Osterburg (Altmark) und der Landkreis
Stendal beim Medizinernachwuchs fiir ihren Standort.

,Der Tag der ambulanten Medizin’ machte deutlich, dass der
friihzeitige Kontakt zu den angehenden Arzten ein zentraler
Punkt ist, der weiter ausgebaut werden soll. Damit hoffen wir
als Arztekammer, mehr junge Arzte fiir eine drztliche Tatigkeit
in Sachsen-Anhalt zu begeistern und somit dem Arztemangel
etwas entgegenzusetzen”, restimierte Dr. Henze.

Janine Wischer (2. v. l.) und Dr. med. Dipl.-Ing. Angelika Henze
(2. v.r.)im Gesprdch mit Medizinstudierenden

Nachste Kammerversammlung

Die nidchste Kammerversammlung der Arztekammer Sachsen-Anhalt findet am
Mittwoch, 29. April 2020, 14.00 Uhr c.t. im Haus der Heilberufe in Magdeburg statt.

Mitteilungen der Kammer
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Das Referat ,, Ausbildung zur/zum Medizinischen Fachangestellten® informiert

Abschlusspriifung Sommer 2020

Die Abschlusspriifung der Auszubildenden mit Ausbildungs-
beginn 2017 und Einzelumschiiler mit Umschulungsbeginn
Sommer 2018 findet zu folgenden Terminen statt:

¢ Schriftliche Priifung:

Samstag, 09.05.2020, Beginn um 8.00 Uhr
¢ Praktische Priifung:

in der Zeit vom 15.06.2020 bis 29.06.2020

Der genaue Termin der praktischen Priifung wird den Auszu-
bildenden am Tag der schriftlichen Priifung mitgeteilt. Die
praktische Priifung umfasst 70 Minuten. In dieser Zeit absol-
viertder Priifling eine komplexe Priifungsaufgabe (55 Minuten)
und ein anschliellendes Fachgesprach (15 Minuten).

Der Antrag fiir die Anmeldung zur Abschlussprifung wurde
im Rahmen der Ausbildungsberatung von Frau Ebert, Ausbil-
dungsberaterin der Arztekammer Sachsen-Anhalt, in den
Berufsbildenden Schulen an die Auszubildenden und Ein-
zelumschdiler im Herbst 2019 ibergeben. Die Anmeldung
musste bis 31.01.2020 erfolgen.

Die in der Ausbildungspraxis aufgetretenen Fehlzeiten sind
in der Fehlzeitentabelle im Ausbildungsnachweisheft unbe-
dingt einzutragen.

Vorzeitige Zulassung zur
Abschlusspriifung MFA

Auszubildende, die die Moglichkeit nutzen méchten, die
Abschlusspriifung sechs Monate vor dem Ausbildungsende
abzulegen und die dazu erforderlichen Voraussetzungen
erfiillen sowie die Zwischenpriifung abgelegt haben, fordern
bitte den Antrag bei der Arztekammer Sachsen-Anhalt ab.

GemaR § 45 des Berufsbildungsgesetzes besteht die Méglich-
keit der vorzeitigen Zulassung zur Abschlusspriifung.

Nachstehende Kriterien miissen erfiillt sein:

1. Bei Gberdurchschnittlichen Leistungen kann die Abschluss-
prifung bis zu sechs Monate vor Ausbildungsende absol-
viert werden.

2. Der Notendurchschnitt aller Berufsschulzeugnisse darf nicht
schlechter als 2,0 sein, wobei keine Einzelnote in den berufs-
bezogenen Lernbereichen schlechter als 2,4 sein darf.

3.Die Leistungsbewertung des Ausbilders (Arztes) soll die
Note ,Gut” ergeben.

4.Der Ausbildungsnachweis muss einen tiberdurchschnittli-
chen Ausbildungsstand dokumentieren und wahrscheinlich
machen, dass alle Fertigkeiten und Kenntnisse des Ausbil-
dungsrahmenplanes bis zum Prifungstermin vermittelt
worden sind und eine erfolgreiche Priifungsteilnahme
moglich erscheint.

5.Die Teilnahme an der erforderlichen Zwischenpriifung und
die Erste-Hilfe-Ausbildung miissen absolviert sein.

Fremdsprachige Zeugnisse

Gemadl § 37 Abs. 3 des Berufsbildungsgesetzes konnen die
Auszubildenden den Antrag auf Ausstellung eines Zeugnisses
in englischsprachiger und/oder franzdsischsprachiger Uberset-
zung stellen. Dieser Antrag erfolgt mit der Anmeldung zur
Abschlusspriifung.

Da die Abschlusspriifung fiir die Auszubildenden gebiihrenfrei
ist, werden die Kosten fiir die Ubersetzungen dem Ausbilder
mit in Rechnung gestellt (Kosten: 25 Euro je Ubersetzung).

Abschlusspriifung Sommer 2020 —
Freisprechung

Die Freisprechung findet am Mittwoch, den 08.07.2020 um
15.00 Uhr in der Arztekammer Sachsen-Anhalt statt.

Die Einladung fiir die Freisprechung erhalten die Priifungsteil-
nehmer am Tag der schriftlichen Abschlussprifung am
09.05.2020.

Haushaltsabschluss 2019

Aufgrund des Haushaltsabschlusses fiir das Jahr 2019 bitten wir alle Reisekosten- und sonstigen
Abrechnungen, die das Jahr 2019 betreffen, bis spétestens 28. Februar 2020 bei der Arztekammer
einzureichen. Spater eingehende Abrechnungen kénnen leider nicht mehr beriicksichtigt werden.

Dipl.-Ing.-Ok. G. Schmidt

Miteiungen dor Kammer
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Umsetzung der Richtlinie Hamotherapie

in Sachsen-Anhalt

Durch die ,Richtlinie zur Gewinnung von Blut und Blutbe-
standteilen und zur Anwendung von Blutprodukten (Richt-
linie Hamotherapie) der Bundesdrztekammer, Gesamtno-
velle 2017 sind die Anforderungen an die Qualitdtssiche-
rung in der Transfusionsmedizin festgelegt.

Entsprechend Punkt 6.4.1.1 der Richtlinie Himotherapie sind
Einrichtungen der Krankenversorgung durch § 15 Transfusi-
onsgesetz gesetzlich zur Einrichtung eines Qualitdtssiche-
rungssystems (QS-System) fiir die Anwendung von Blutpro-
dukten verpflichtet. In Einrichtungen, in denen Blutprodukte
bzw. Plasmaderivate fir die Behandlung von Hamostasesto-
rungen (aulRer Fibrinkleber) angewendet werden, unterliegt
das QS-System der Uberwachung durch die Arzteschaft. In
diesem Fall muss pro Einrichtung ein Qualitatsbeauftragter
Arzt im Benehmen mit der zustindigen Arztekammer
benannt werden. Dieser sendet jdhrlich bis zum 1. Médrz
einen Bericht iiber die Ergebnisse seiner Uberpriifungen
(6.4.2.3 der Richtlinie) fur das Vorjahr gleichzeitig an die
zustindige Arztekammer und die Leitung der Einrichtung.

Einrichtungen, die unter 50 Erythrozytenkonzentrate pro Jahr
bei Erfiillung aller weiteren Voraussetzungen transfundieren
(Transfusion regelmaRig bei nur einem Patienten zum selben
Zeitpunkt, keine Anwendung von Blutprodukten oder Plas-
maderivaten zur Behandlung von Hamostasestorungen),
bendtigen keinen Qualitatsbeauftragten.

Die Transfusionsverantwortlichen dieser Einrichtungen
missen allerdings ebenfalls zum 01.03.2020 fiir 2019 ihre
Qualifikationsvoraussetzungen (bei Vorliegen ist kein
erneutes Einreichen notwendig), eine vom Transfusionsver-
antwortlichen unterzeichnete Arbeitsanweisung zur Transfu-
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sion eines Erythrozytenkonzentrates (bei Vorliegen ist ein
erneutes Einreichen nur bei Anderungen erforderlich) sowie
den Nachweis der Meldung an das Paul-Ehrlich-Institut nach
§ 21 TFG fir das vorangegangene Kalenderjahr an die
zustindige Arztekammer einreichen.

Einrichtungen, die hamatopoetische Stammzellzuberei-
tungen anwenden, sind gem. der ,Richtlinie zur Herstellung
und Anwendung von hdmatopoetischen Stammzellzuberei-
tungen” gleichfalls verpflichtet, zum 01.03. einen jahrlichen
Bericht des entsprechenden Qualitdtsbeauftragten fiir das
Vorjahr gegeniiber der zustindigen Arztekammer abzu-
geben. In diesem Bericht stellt der Qualitdtsbeauftragte die
Ergebnisse seiner Uberpriifungen des Qualititssicherungs-
systems dar.

Fir Einrichtungen, die hamatopoetische Stammzellzuberei-
tungen anwenden, ist der abzugebende Bericht fiir Sachsen-
Anhalt bereits in den o. g. Jahresbericht Himotherapie inte-
griert.

Den Qualitatsberichtsbogen finden Sie auf unserer Home-
page unter:

www.aeksa.de/www/website/
PublicNavigation/arzt/
qualitaetssicherung/haemotherapie/

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:
Arztekammer Sachsen-Anhalt, Abteilung Qualititssicherung,
Frau Dr. med. M. Wolf, Tel.: 0391/60 54 79 50

Miteiungen dor Kammer
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Krebsregister griindet
wissenschatftlichen Beirat

Das Klinische Krebsregister stellt u. a. Daten fiir Forschungs-
anfragen zur Verfligung. Gemadls § 5 des Krebsregisterge-
setzes Sachsen-Anhalt (KRG LSA) ist zur fachlichen und
wissenschaftlichen Begleitung des klinischen Krebsregisters
ein ehrenamtlicher Beirat einzurichten. Am 13.12.2019
konnten die Mitglieder durch das Ministerium flir Arbeit,
Soziales und Integration in den Beirat berufen werden.

Karen Miller, Abteilungsleiterin fir Gesundheit und Verbrau-
cherschutz, begriiSte die Gaste im Auftrag der Ministerin und
dankte ihnen fiir die Bereitschaft zur Begleitung und Unter-
stiitzung der Arbeit des Registers. Sie unterstrich die Bedeu-
tung und den Wert, den gezielte wissenschaftliche Auswer-
tungen der Datenbasis des Registers fiir die Gesundheitsver-
sorgung von Sachsen-Anhalt und dariiber hinaus haben
konnen.

Prof. Dr. Udo Rebmann wurde der Vorsitz des Beirates tiber-
tragen, in den Beirat wurden berufen:

Mitteilungen der Kammer

¢ Sven Weise (Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.)

* Oliver Rimasch (Landesverbande der Krankenkassen)

e Conny Zimmermann (Kassendrztliche Vereinigung Sach-
sen-Anhalt)

¢ Dr. Gosta Heelemann (Krankenhausgesellschaft Sachsen-
Anhalte. V.)

® Dr. Nicole Primas (Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt)

¢ Antje Klaiberg (Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer)

¢ Mathias Gerhardt (Kassenzahnérztliche Vereinigung Sach-
sen-Anhalt)

® Dr. Heidemarie Willer (Ministerium fir Arbeit, Soziales
und Integration)

,Uns ist es gelungen, ausgewiesene Experten fiir unseren
Beirat zu gewinnen”, sagt Prof. Strauch, Geschiftsfiihrer des
Klinischen Krebsregisters Sachsen-Anhalt. ,Besonders gut
finde ich, dass wir auch iber die Landesgrenzen hinaus Inte-
resse an einer Mitarbeit im Beirat wecken konnten”, fligt der
Arzt hinzu. Als Vertreterin der epidemiologischen und

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 31 (2020) 1/2

Fotos: KKR-LSA



Versorgungsforschung konnte Frau Prof. Dr. med. Dipl. theol.
Monika Klinkhammer-Schalke, Vorstandsvorsitzende der
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e. V. (ADT)
und Direktorin des Tumorzentrums Regensburg am Institut
fir Qualitatssicherung und Versorgungsforschung der
Universitdt Regensburg gewonnen werden. Sie ist seit Jahren
in der Krebsregisterlandschaft tatig und ist mit der Auswer-
tung groBer Datenbestinde bestens vertraut. Mit Dr. Udo
Altmann von der Universitdt GiefSen konnte fiir den Bereich
Medizininformatik ein seit Jahrzehnten mit der Tumordoku-
mentation verbundener und engagierter Medizininformatiker
fir den Beirat gewonnen werden. Prof. Dr. Christoph Kahl,
vom Klinikum Magdeburg, wird das Register im Beirat als
klinischer Onkologe unterstiitzen.

In der anschlieBenden konstituierenden Sitzung des Beirates
wurde Sven Weise, Krebsgesellschaft Sachsen-Anhalt, zum
stellvertretenden Vorsitzenden gewdhlt, der Entwurf einer

BUST

Steuerberatung fiir Arzte
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Geschaftsordnung beraten und Empfehlungen fiir die zukiinf-
tige Standardisierung von Datenanfragen zusammengestellt.
Der Beirat wird ab Januar 2020 seine Routinearbeit aufnehmen
und dann die ersten vorliegenden Anfragen zur Datennut-
zung bearbeiten. Die Geschéftsstelle des Beirates wird beim
Klinischen Krebsregister Sachsen-Anhalt eingerichtet.

Kontakt:

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

39120 Magdeburg

Geschdftsfiihrer: Prof. Dr. Edgar Strauch

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

Pressekontakt: Susanne Seidler
E-Mail: presse@kkr-lsa.de

Wir arbeiten fiir lhren Erfolg:

Losungsorientiert, fachbezogen und verstandlich!

In16 Niederlassungen fiir Sie da

06108 Halle, Bernburger Str. 3
Telefon: 0345 69193-0
E-Mail: halle@BUST.de

39108 Magdeburg
Maxim-Gorki-StraBe 12
Telefon: 0391 73551-0

E-Mail: magdeburg@BUST.de

www.BUST.de

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 31 (2020) 1/2

Mitteilungen der Kammer

21



Mitteilungen der Kammer
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Neues aus dem Kammerbereich

v. . n. L: Prof. Dr. Eva Brinkschulte (Vorsitzende des Klinisches Ethikkomitees KEK) mit den Referenten Dr. Jorg Fabian Pokall,
Dr. Florian Prdtsch, Dr. Uwe Lodes und der KEK-Geschdftsstellenleiterin Anna Urbach. Nicht im Bild: Tamari Koghuashvili

~Skalpell, Tupfer, Ethik!“

3. Ethiktag der Universitatsmedizin Magdeburg

Am Freitag, den 15. November 2019, fand auf dem Campus der Medizinischen Fakultat
der dritte Ethiktag der Universitatsmedizin Magdeburg statt.

Operations- und Intensivabteilungen
gehdren zu den hochtechnisierten
Abteilungen eines Krankenhauses. Hier
sind Arbeitsabldufe straff organisiert,
jede Minute wird effektiv genutzt. Von
den Mitarbeitern verlangt dies ein
hochspezialisiertes Kénnen, Flexibilitét
und Teamwork. So werden Grenzen
des medizinisch Machbaren taglich
erweitert. Zugleich ist die Gefahr, den
Menschen hinter all den technischen
Méglichkeiten der modernen Medizin
zu vergessen, in diesen Bereichen
besonders grol%. Nicht zuletzt geht es
hier um viel Geld. Fragen zur Ethik
dréngen sich auf. Sollen wir alles tun,
was wir konnen?

Manchmal hilft es den Beteiligten, das
eigene Tun mit ein wenig Abstand unter
die Lupe zu nehmen, laut nachzu-
denken und sich auszutauschen. Im
Rahmen des dritten Ethiktages waren

Neues aus dem Kammerbereich

hierzu Arztinnen, Arzte, Pflegende,
OTAs sowie alle interessierten Mitar-
beiter, Studierende und Azubis einge-
laden.

Dr. Florian Pritsch, arztlicher Leiter der
andsthesiologischen Intensivstation der
Uniklinik Magdeburg, referierte zum
Thema ,Gemeinsame Entscheidungs-
findung in der Intensivmedizin®“. Prétsch
legte dar, dass der demografische
Wandel der letzten zwei bis drei Jahr-
zehnte auch das Patientenklientel der
Intensivmedizin verdndert habe. Heute
wiirden Uberwiegend chronische,
altersassoziierte Erkrankungen intensiv-
medizinisch behandelt. Weiter gehe
aus einer grof8 angelegten Studie auf 37
Intensivstationen in Europa hervor, dass
bei 72 Prozent der Verstorbenen dem
Tode eine Therapiebegrenzung voraus-
gegangen sei. (The Ethicus Study 2003).
Dies bedeute, dass Therapiezielande-

rungen und Entscheidungen zur Thera-
piebegrenzung in der Intensivmedizin
hdufig und weit verbreitet seien.
Trotzdem herrsche in Teilen der Bevol-
kerung Angst vor einer ,Ubertherapie”.
Diese sei oftmals Grund fir das
Verfassen von Vorsorgedokumenten.
Auch gehe aus Umfragen zur medizini-
schen Indikation unter Arzt*innen und
Pflegenden hervor, dass sie intensivme-
dizinische Szenarien bei sich selbst
tendenziell eher ablehnten als bei ihren
Patient*innen. Es sei also geboten,
Griinde fir nicht durchgefiihrte Thera-
piebegrenzungen, obwohl diese aus
professioneller Sicht sinnvoll gewesen
wadren, genauer zu betrachten.

Pratsch trug zusammen, dass diese
Griinde neben einem moglichen
ausdriicklichen Wunsch des Kranken
oder der Angehdrigen nach maximaler
Therapie oftmals in der medizinischen
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Praxis selbst liagen. So wirden ein
geringes Alter des Betroffenen sowie
eine bestimmte Personlichkeitsstruktur
und fehlende Berufserfahrung des
behandelnden Arztes eine ,Uberthe-
rapie” fordern. Weitere, systemimma-
nente Griinde fiir eine unterlassene
Therapiebegrenzung seien liickenhafte
Informationen zum Fall, ein Dissens
zwischen den Vertretern verschiedener
arztlicher Disziplinen und/oder zwi-
schen den Professionen, eine gewisse
Unternehmenshaltung und finanzielle
Fehlanreize. Dabei hitten Studien
gezeigt, dass eine Entscheidung zur
Therapiebegrenzung bei chirurgischen
Patienten wesentlich spéter gefallt und
viel seltener mit den Betroffenen/
Vertretern besprochen und dokumen-
tiert wiirde als bei anderen Kranken.
Diese Beobachtung liefSe sich teilweise
durch das vorherrschende Selbstver-
standnis von Chirurgen als ,heroische
Kampfer gegen Krankheiten, die sich in
héchstem Malie verantwortlich fiir den
Patienten fiihlen”, erklaren.

Der zweite Teil des Vortrages richtete
den Blick auf Instrumente zur Vorsorge
und antizipierten Willensbekundung
von Patienten und damit einherge-
hende Herausforderungen. Die bishe-
rige Praxis habe gezeigt, dass Patien-
tenverfiigungen in Akutsituationen im
Intensivbereich kaum aussagekréftig
seien. Die Zentrale Ethikkommission
bei der Bundesarztekammer empfehle
daher, Patienten beim Verfassen dieser
Dokumente zu unterstiitzen, insbeson-
dere, ,wenn bei einer bevorstehenden
Behandlung oder in einem absehbaren
Zeitraum der Eintritt der Einwilligungs-
unfdhigkeit mit hoher Wahrscheinlich-
keit zu erwarten [sei]” (ZEKO 2018).

Der zweite Referent thematisierte die
Frage, wie Ethik im OP gelebt werden
konne. Dr. Jorg Fabian Pokall, Oberarzt
der Abteilung fiir Andsthesie und Inten-
sivmedizin im AMEOS Klinikum
Anklam und Ethikberater im Gesund-
heitswesen, konnte dabei aus seiner
langjdhrigen Erfahrung als freiberufli-
cher Honorararzt in Kliniken in
Deutschland, Frankreich und Austra-
lien schopfen. Insbesondere die Einfiih-
rung des DRG-Systems hitte dazu

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 31 (2020) 1/2

geflihrt, dass technisierte, haufig drzt-
liche Verrichtungen aufgewertet und
Beziehungsarbeit abgewertet wiirden.
Zusammen mit dem zeitgleich einher-
gehenden Pflegenotstand bewirke dies,
dass sich Patienten besonders im
operativen Bereich wie Werkstiicke
behandelt fihlten. Ein ,handwerklich
gutes Ergebnis” hinterlasse dabei nicht
zwangslaufig einen zufriedenen Pati-
enten. Der Referent nahm das Publikum
mit auf eine gedankliche Reise, wie
trotz der gegebenen Umstdnde eine
ethische Reflexion des eigenen
Handelns gelingen konne. Dazu helfe
eine bewusste Exposition in die Patien-
tenperspektive, im Konkreten: auf die
Liege legen, Blick zur Decke richten,
sich beatmen lassen. Postoperative
Evaluationsbogen helfen, die Sicht der
Patienten besser zu verstehen und
bieten oft groRe Uberraschungen.

Weiter: ,Professionalitit schafft Raum
fur Menschlichkeit.” Humor und Néhe
seien wichtig, aber nur wenn sie nicht
unreflektiert verbreitet wiirden. Stan-
dard Operating Procedures und Algo-
rithmen erhohten nicht nur die Patien-
tensicherheit, sondern auch die eigene
(Selbst-)Sicherheit im Umgang mit
Kollegen und Patienten. Dies ermdg-
liche, individuelle Bedrfnisse zu
erkennen und auf sie einzugehen.
Pokall zitierte dabei die Ergebnisse
einer 2012 veroffentlichten Studie,
welche die ,Surgical Safety Checklist”
der WHO und deren Auswirkungen auf
die Komplikationsrate und die interdis-
ziplindre Kommunikation untersuchte.
Demnach konnte durch die Anwen-
dung der Checkliste die perioperative
Letalitit um 47 bis 62 Prozent gesenkt
werden. Voraussetzung: vorbildliche
Umsetzung durch Fiihrungskrafte! Ein
gemeinsames Team Time Out vor dem
Hautschnitt konne jedoch auch als
Plattform fiir eine Kommunikation auf
Augenhdhe dienen, vor allem aus einer
hierarchisch iibergeordneten Position.
Regelmidlige interdisziplindre und
multiprofessionelle Teamsitzungen mit
gleichberechtigten Wortmeldungen
helfen dabei, eine sich gegenseitig
wertschdtzende Haltung zu entwi-
ckeln. Nicht zuletzt stehe jeder Einzelne
in der Verantwortung, dort, wo die
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eigenen oder allgemein anerkannten
moralischen Uberzeugungen nicht mit
der Arbeitsrealitdit zusammenpassen,
dies zu artikulieren.

Am Nachmittag wurden die Vortrags-
themen in Workshops vertieft. Hierbei

diskutierten

die Teilnehmer Fallbei-

spiele aus der Praxis von Dr. Uwe
Lodes (geschiftsfiihrender Oberarzt
der Intensivmedizin am Uniklinikum
Magdeburg) und Tamari Koghuashvili
(OPA der Pfeifferschen Stiftungen). Die
Vortragsfolien des dritten Ethiktages
koénnen auf der Webseite der Universi-

tatsmedizin

Magdeburg abgerufen

werden (www.med.uni-magdeburg.de
> Zentrale Einrichtungen > Service >
Klinisches Ethikkomitee). Der nachste
Ethiktag findet am 19. Juni 2020 zum
Thema ,Vorausschauende Behand-
lungsplanung” statt.

Korrespondenzadresse:
Prof. Dr. Eva Brinkschulte,

Anna Urbach

Klinisches Ethikkomitee (KEK)
c/o Geschichte, Ethik und Theorie

der Medizin

Otto-von-Guericke-Universitdit

Magdeburg

Medizinische Fakultdt

Leipziger Strafie 44

39120 Magdeburg

Tel.: 0391/6724340

E-Mail: anna.urbach@med.ovgu.de
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Freundliche Rdume, ein Farbleitsystem in den Regenbogenfarben — das Raumkonzept des neuen MZEB in Magdeburg vermittelt

Erwachsenen mit Behinderung ein Gefiihl von Sicherheit und willkommen sein

fasl MZEB

Bl Pfeiffersche Stiftungen

Pteiffersche Stiftungen eroffnen

Medizinisches Zentrum fur

Erwachsene mit Behinderung
Neue Anlaufstelle fiir den Norden Sachsen-Anhalts

Auf dem Geldnde der Pfeifferschen
Stiftungen im Magdeburger Stadtteil
Cracau ist ein modernes Zentrum fiir
die Behandlung von Erwachsenen mit
Behinderung—kurz MZEB —entstanden.
Es ist Anlaufpunkt, Auffangnetz und
Beratungsstelle flir Menschen mit geis-
tiger oder schwerer Mehrfachbehinde-
rung und ihre Angehdrigen.

Das Magdeburger MZEB ist nach dem
MZEB am Krankenhaus St. Elisabeth
und St. Barbara in Halle (Saale) erst die
zweite Einrichtung dieser Art in
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Sachsen-Anhalt. Am 6. November
2019 wurde es gemeinsam mit Partnern
aus Politik, Wissenschaft und Gesell-
schaft feierlich eroffnet.

Gezielte Diagnose und
Therapie

Patienten mit Behinderung fillt es
oftmals schwer oder es bietet sich ihnen
keine Moglichkeit, ihrem Umfeld oder
einem Arzt Beschwerden mitzuteilen.
Bis zu ihrem 18. Lebensjahr haben sie
noch erfahrene Ansprechpartner in

den Sozialpéddiatrischen Zentren des
Landes, die ihnen und den Eltern den
oft miihsamen Weg von einem Fach-
arzt zum anderen ersparen.

Danach fehlt zumeist die addquate
arztliche Versorgung. Die genaue Dia-
gnostik und Therapie in niedergelas-
senen Arztpraxen ist oftmals nur
bedingt moglich, weil schlichtweg die
Zeit und spezielle Gerédtschaften fehlen
— die Gefahr, durch das Raster der
Regelversorgung zu fallen, ist fiir Pati-
entinnen und Patienten mit geistiger
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Behinderung oder schwerer Mehrfach-
behinderung besonders grof.

Interdisziplinar und
gut vernetzt

Diese Liicke schlieft das MZEB: Ein
Team aus Fachdrzten der Disziplinen
Neurologie/Psychiatrie, Innere Medizin,
Orthopddie und Chirurgie, auferdem
Therapeuten, soziale Berater, Psycho-
logen und Pflegekrdfte widmen sich
intensiv Patientinnen und Patienten ab
dem 18. Lebensjahr mit einem Grad der
Behinderung ab 50 und einem Bedarf
an komplexer Versorgung.

,Eine bestmogliche Versorgung unserer
Patientinnen und Patienten ist nur dann
moglich, wenn alle Fachrichtungen
ineinandergreifen und wir als Team eng
zusammenarbeiten”, erkldrt Dr. Sabine
Lindquist, Neurologin und Chefarztin
im MZEB der Pfeifferschen Stiftungen.
,Wir wollten einen Kristallisationspunkt
im nordlichen Sachsen-Anhalt schaf-
fen”, so Lindquist weiter. , Dafiir bot sich
die Landeshauptstadt mit dem Universi-
tatsklinikum, dem Klinikum Magdeburg
und einem dichten Netz niedergelas-
sener Fachdrzte einfach an.”

Auf Vernetzung legen Dr. Lindquist und
ihr Team den groften Wert. ,Zum
einen kooperieren wir eng mit den
anderen MZEB in Halle, Braunschweig
und Hannover. Auflerdem mit Zuwei-
sern und Kliniken der Region wie dem
Ameos Klinikum in Bernburg oder dem
Fachklinikum in Uchtspringe.”

Besonderes Raumkonzept

Um das MZEB zu realisieren, wurden
mehr als eine halbe Million Euro in den
Umbau eines Gebdudes auf dem
Geldnde der Pfeifferschen Stiftungen
investiert. Der Fokus lag auf dem barri-
erefreien und auf Patienten-Bedirfnisse
zugeschnittenen Raumkonzept: ,Wir
haben in der Gestaltung der Raume auf
kontrastreiche Beklebungen, helle
Farben und haptische Hilfen gesetzt,
um unseren Patientinnen und Patienten
die Orientierung zu erleichtern, sie
nicht zu Uberfordern und ihnen die
Angst vor einer neuen Umgebung und
der medizinischen Behandlung zu
nehmen”, erklart Dr. Lindquist.

Hinzu kommen hochmoderne Diag-
nostik-Gerate, Kommunikationshilfen
wie Puppen, Piktogramme und Bilder
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Neurologin und Sozialmedizinerin Dr. med.
Sabine Lindquist ist Chefdrztin im MZEB
der Pfeifferschen Stiftungen, das am
6. November mit einem Symposium feier-
lich erdffnet wurde

sowie ein ,Time Out“-Raum, um sich
zurlickziehen und zur Ruhe kommen
zu konnen.

Seit dem 11. November 2019 werden
im MZEB Magdeburg die ersten Patien-
tinnen und Patienten behandelt. Inner-
halb eines Jahres sollen es etwa 1.800
bis 2.400 Aufnahmen sein.

Weitere Informationen zum MZEB
unter: www.mzeb-magdeburg.de

| Pi Pfeiffersche Stiftungen

Internistin Dr. med. Jessica Hagendorf zeigt Eréffnungsgdsten den ,,Time Out“-Raum im MZEB, der Patientinnen und Patienten die
Moglichkeit bietet, sich zuriickzuziehen und zur Ruhe zu kommen
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Beim MIC-Kurs konnten die Kolleginnen und Kollegen sich an perfundierten Organsystemen iiben oder den Da-Vinci-Robotor live erleben.

Magdeburger Chirurgengesprache
und Herbsttagung der Mitteldeutschen
Chirurgenvereinigung

vom 22.-23.11.2019

Zum 26. Mal fand die Herbsttagung der
Magdeburger Chirurgen im Herrenkrug
Parkhotel statt, die seit dem Jahr 2017
gleichzeitig die Herbsttagung der Mittel-
deutschen Chirurgenvereinigung ist. Die
wissenschaftliche Leitung Gbernahm
Prof. Dr. med. Karsten Ridwelski, Chef-
arzt der Klinik fir Allgemein- und Visze-
ralchirurgie am Klinikum Magdeburg
gGmbH, Prof. Dr. med. Roland S. Croner,
Direktor der Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral-, Gefd8- und Transplantations-
chirurgie, Universitdtsklinikum Magde-
burg A.6.R., sowie Prof. Dr. Dr. h.c. Hans
Lippert, AN-Institut fir Qualitétssiche-
rung in der operativen Medizin gGmbH.
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Eroffnet  wurde die Uberregional
bekannte Veranstaltung durch Prof. Dr.
med. K. Ridwelski, Prof. Dr. med. Dr.
h.c. H.-Joachim Meyer, Generalsekretar
der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
und Prasident des Berufsverbandes
Deutscher Chirurgen, Dr. Lutz Triimper,
Oberbiirgermeister Magdeburg, Knut
Forster, Geschaftsfiihrer der Klinikum
Magdeburg gGmbH, und Prof. Dr. med.
Roland S. Croner. Der Kongress startete
bereits flr einige Teilnehmerinnen und
Teilnehmer am 21.11.2019 zum MIC-
Kurs. Dieser war auch in diesem Jahr
ausgebucht. Hier konnten die Kolle-
ginnen und Kollegen sich an perfun-

dierten Organsystemen (iben und des
Weiteren den Da-Vinci-Robotor live
erleben.

Uber 200 interessierte Kolleginnen und
Kollegen aus der gesamten Bundesrepu-
blik folgten der Einladung nach Magde-
burg. Im diesjdhrigen Programm haben
wir als ein Hauptthema das ,Update
Viszeralchirurgie” sowie neue Methoden,
die Chirurgie und den Patientenkomfort
sicherer machen, u. a. die ,intraopera-
tive Darstellung der Anastomosen mittels
ICG-Fluoreszenz”. Viele neue Aspekte
konnten gemeinsam interdisziplindr
diskutiert werden. Die traditionelle

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 31 (2020) 1/2



Fotos: Klintkum Magdeburg gGmbH

Foto: Ute Albersmann/Ministerium fiir Arbeit, Soziales und Integration

Sitzung des AN-Institutes flir Qualitatssi-
cherung stellte fachlich das Magenkar-
zinom in den Mittelpunkt. Wichtige
allgemeinchirurgische Themen wurden
besprochen u. a. die Kathetersysteme
und Co. — von Portkathetern bis PICC-
Lines — Was kann und was soll der
Chirurg im Alltag abdecken? Weiterhin
hat die Robotik-assistierte Chirurgie
zunehmend Einzug in unsere Kliniken

v. L. n. r.: Prof. Dr. Roland S. Croner, Knut Forster, Dr. Lutz Triimper,

gehalten, auch dies konnten wir in der
Sitzung ,Robotik-assistierte Viszeralchi-
rurgie” thematisieren.

Es war ein interessantes und vielfaltiges
Programm, welches grofRes Interesse
gefunden hatte. Unser besonderer Dank
gilt den Sponsoren, die es auch in diesem
Jahr erméoglicht haben, den Kongress im
Herrenkrug Hotel Magdeburg durchzu-
fhren.

Prof. Dr. Dr. Hans Lippert, Prof. Dr. Karsten Ridwelski

Neues aus dem Kammerbereich

Der nichste Kongress wird am 06.11.-
07.11.2020 stattfinden.

Autor:

Dr. med. Carl Meifiner

Oberarzt

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Chefarzt Prof. Dr. med. K. Ridwelski
Klintkum Magdeburg gGmbH

Birkenallee 34, 39130 Magdeburg

MIC-Kurs

Ministerin Grimm-Benne verleiht Ehrennadel
des Landes Sachsen-Anhalt an Dr. Christa Wachsmuth

Sozialministerin Petra Grimm-Benne hat
am 19. November 2019 im Rahmen einer
Veranstaltung der Deutschen Stiftung
Organtransplantation (DSO) in Halle die
Ehrennadel des Landes Sachsen-Anhalt
an Dr. Christa Wachsmuth verliehen, die
seit fast zwei Jahrzehnten Geschaftsfiih-
rende Arztin der DSO-Region Ost ist und
jetzt aus Altersgriinden ausscheidet.
Grimm-Benne bezeichnete die Arztin als
verlassliche Partnerin bei allen Belangen
zum Thema Organspende”, der ihre
Arbeit eine Lebensaufgabe sei und die
sich auch ehrenamtlich auf diesem Feld
stark engagiere. Im Herbst 2008 wurde
auch auf ihre Initiative der Park des
Hoffens, Erinnern und Dankens in Halle
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errichtet, ein Ort, der Familien von
Organspendern, transplantierten Patien-
tinnen und Patienten und auch Menschen
auf der Warteliste gleichermallen einen
Raum fiir ihre Gefiihle und Gedanken
bieten soll. Der Park ist einmalig in
Deutschland und waéchst Jahr fir Jahr
durch Bdume, die von Einrichtungen und
Betroffenen gespendet werden, die sich
fir Organspende einsetzen. Im
September fand dort das erste bundes-
weite Angehorigentreffen statt. Betreut
wird der Park vom Verein zur Frderung
der Organspende e. V. mit Sitz in Halle.

| Pi Ministerium fiir Arbeit, Soziales und
Integration des Landes Sachsen-Anhalt

Petra Grimm-Benne (r.) iiberreicht die
Ehrennadel des Landes Sachsen-Anhalt an
Dr. Christa Wachsmuth (1).
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Referenten des Einsendertreffens (v.l. n.r.): Dr.med. J. Bartley, J. Adler, Dr.med. H. Willer, S. Rifle, Dr. med. A. Jaekel, Dr. med. A. Riffmann,
Dr. med. A. Kiihn (Foto: E. Lindner, Universitdtsmedizin Magdeburg)

Chromosomale Storungen im Fokus
des 15. Einsendertreffens

Fehlbildungsmonitoring Sachsen-Anhalt lud zum interdisziplinaren Austausch

Im Rahmen des 15. Einsendertreffens des
Fehlbildungsmonitoring Sachsen-Anhalt
am 09.11.2019 nutzten rund 60 Teil-
nehmer verschiedenster Fachrichtungen
die Fortbildungsveranstaltung, um sich
zu neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen sowie praktisch-klinischen Erfah-
rungen weiterzubilden und auszutau-
schen. In den fachiibergreifenden
Vortragen lag der diesjdhrige Schwer-
punkt auf den chromosomalen
Storungen, die durch weitere praktische
Themen ergénzt wurden.

Die Veranstaltung erdffnend, betonte
Frau Dr. med. H. Willer, als Vertreterin
des Ministeriums fiir Arbeit, Soziales und
Integration, die Einzigartigkeit dieses
landesweiten Projektes zur Fehlbildungs-
erfassung. Dessen Bedeutung hat sich
nicht nur durch das mediale Interesse, im
Zuge des scheinbar gehduften Auftretens
von Handfehlbildungen, deutlich heraus-
gestellt, sondern auch durch ordentliche
Epidemiologie auf Basis wissenschaftli-
cher Datenerhebung, die es besorgten
Eltern und Betroffenen tberhaupt erst
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ermdglicht, sich fundiert zu informieren.
Nicht zuletzt aufgrund dieser Aktualitat
ist sowohl der Erhalt als auch der Ausbau,
ggf. in Form einer Erweiterung auf Mittel-
deutschland, wiinschenswert.

Sich diesem Dank anschliefend, tber-
nahm Frau Dr. med. A. RiBmann, drzt-
liche Leiterin des Fehlbildungsmonito-
ring Sachsen-Anhalt, das Wort und
stellte den aktuellen Jahresbericht 2018
vor. Im Geburtsjahrgang 2018 waren
3,8 % der Geborenen von grofien Fehl-
bildungen betroffen, wobei fiir den
Beobachtungszeitraum 2006 bis 2018
ein ansteigender Trend bei nicht descen-
dierten Hoden, Potter-Sequenz und
Omphalocele zu verzeichnen war.
Tendenziell ricklaufig waren dagegen
Rectum- und Analatresie/-stenose sowie
praaxiale Polydactylie. Sie ging weiterhin
auf das besondere Thema der Chromo-
somenaberrationen ein und stellte die
Bedeutung der numerischen Verdnde-
rungen exemplarisch am Down-
Syndrom mit einer Prdvalenz von
25/10.000 Geborenen heraus.

Zum Thema der modernen Reprodukti-
onsmedizin und deren Folgen fiir das
Genom referierte im Anschluss Frau Dr.
med. J. Bartley, leitende Arztin des
Bereichs Reproduktionsmedizin und
Gynékologische Endokrinologie an der
Universitatsklinik fir Frauenheilkunde,
Geburtshilfe und Reproduktionsmedizin
in Magdeburg. Sie stellte zwei praktizierte
Verfahren der kiinstlichen Befruchtung
(IVF und ICSI) im Vergleich zur natiirli-
chen Konzeption vor und ging dabei u. a.
auf die neue Technik der Kryokonservie-
rung ein. Die Medizinerin gab zu
bedenken, dass Unterschiede zwischen
natiirlicher und kiinstlicher Befruchtung
hinsichtlich der Epigenetik vorhanden,
die Auswirkungen jedoch groftenteils
noch unklar sind. Als mogliche Auswir-
kungen werden neben Krebserkran-
kungen bei Kindern/Jugendlichen auch
ein erhohtes Fehlbildungsrisiko, Infertilitat
und neurologische Entwicklungssto-
rungen vermutet. Hinzu kommen ethi-
sche Fragestellungen in Bezug auf ART
und genetische Testung nach dem Prdim-
plantationsgesetz. Fragen, die zu einer
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angeregten Diskussionsrunde fiihrten
und der Politik einen gedanklichen
Anstol} lieferten, die Art der Zeugung im
Kinderkrebsregister mit zu erfassen.

Den Ubergang von der Reproduktions-
medizin zur pranatalen Diagnostik bei
Zwillingsschwangerschaft leitete Frau
S. RiBe, leitende Arztin fiir spezielle
Geburtshilfe und Perinatologie im
Zentrum fir Prianatale Medizin Halle,
damit ein, dass eine gestiegene Anwen-
dung von ART auch eine Zunahme von
Mehrlingsschwangerschaften zur Folge
hat. Das Risiko bei Zwillingsschwanger-
schaft wird primar durch die Chorioni-
zitdt bestimmt, wobei selbiges und der
daraus folgende Betreuungsaufwand bei
dem Vorkommen von nur einer Plazenta
deutlich héher ausfdllt. Bedeutend ist
hierbei auch die Betrachtung der Nabel-
schnuransétze, die haufig nicht zentriert,
sondern randstidndig zu finden sind
sowie die Gefdlaufteilung. Der Ultra-
schall, als diagnostisches Verfahren, mit
zusatzlicher Erhebung verschiedener
Dopplerparameter, ist dabei das wich-
tigste Uberwachungsinstrument. Gerade
im ersten Trimenon fungiert er als
Planungsultraschall zur Festlegung der
Kontrollintervalle und dient der Risikost-
ratifizierung. Die Themen Ersttrimester-
Screening und der GBA-Beschluss zu
nicht-invasiven Pranatal Tests (NIPT)
waren Gegenstand der anschlieBenden
Diskussion. Einigkeit herrschte im Audi-
torium darliber, dass ein zertifizierter
Ultraschall immer weiterer Diagnostik,
wie z. B. NIPT, vorgezogen werden sollte.

Der zweite Teil der Fortbildungsveran-
staltung wurde von Herrn Dr. med.
A. Kiihn, Oberarzt der Abteilung fir
Neonatologie und pédiatrische Intensiv-
medizin am Universititsklinikum Halle,
erdffnet. Uber die Halfte der Kinder mit
Trisomie 18 versterben bereits in utero.
Bei den Lebendgeborenen gelten der
Schweregrad der Herzfehlbildung sowie
respiratorisches Versagen und primdre
Apnoen als lebenslimitierend. Anhand
zweier Fallbeispiele erorterte er praxisnah
die Herausforderungen der palliativen
Versorgung von Patienten mit Trisomie
18 in der Neonatologie. Zu den Heraus-
forderungen zahlt der Oberarzt u. a. den
sehr variablen klinischen Verlauf und das
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Blick ins Auditorium wdhrend angeregter Diskussionsrunde nach dem Vortrag von Frau
Dr. med. J. Bartley zum Thema der modernen Reproduktionsmedizin und deren Folgen fiir
das Genom zum 15. Einsendertreffen des Fehlbildungsmonitoring Sachsen-Anhalt

(Foto: A. Kohn, Fehlbildungsmonitoring Sachsen-Anhalt)

Outcome sowie die Gefahr der Diskom-
munikation. Leiden zu minimieren, im
Team zu arbeiten und dennoch keine
unsinnige Maximalmedizin zu prakti-
zieren, ist eine schwierige Balance, die es
im Berufsalltag immer wieder aufs Neue
zu halten gilt. Dabei ,den Weg des
Kindes zu gehen” ist eine Maxime, die es
sich zu verinnerlichen lohnt.

Uber auffillige Alkohol-assoziierte
Laborparameter in der Schwangerschaft
referierte im Anschluss Herr ). Adler, Arzt
im Medizinischen Labor Prof. Schenk/
Dr. Ansorge & Kollegen, MVZ fiir Labor-
medizin, Mikrobiologie, Hygiene und
Humangenetik in Magdeburg. Nach
einer Einflihrung in die unterschiedlichen
Auspragungen fetaler Alkoholspektrums-
stérungen und deren Symptome, stellte
er fur die Diagnostik zur Verflgung
stehende Parameter vor, anhand derer
Riickschlisse auf den Alkoholkonsum
gezogen werden konnen. Die aktuellen
Ergebnisse seiner Untersuchungen geben
je nach Parameter unterschiedliche Posi-
tivraten heraus, wobei in der Gesamtbe-
trachtung 12,5 % der an der Studie betei-
ligten Schwangeren auffillig waren.
Dieser Prozentsatz liegt damit in der
GroRenordnung der bisher publizierten
Studien.

Thematisch abgerundet wurde die Fort-
bildungsveranstaltung durch Frau Dr.
med. A. Jaekel, Praxis fiir Kinderchirurgie

in Magdeburg, die das therapeutische
Vorgehen bei Maldescensus testis
praxisnah erdrterte. Betroffen sind 3-6 %
aller reif und 25-30 % der frithgeborenen
Jungen. Als therapeutische Mafnahmen
stellte die Fachdrztin fir Kinderchirurgie
sowohl die Hormontherapie als auch die
operative Versorgung vor. Sie pladierte
flr eine Erstvorstellung beim Kinderchi-
rurgen bereits ab dem 6. Monat, um mit
der OP-Planung und Beratung eine
gewisse Vorlaufzeit zu gewahrleisten.
Der optimale Zeitpunkt einer OP wird in
Fachkreisen und Studien kontrovers
diskutiert, ebenso wie die daraus resultie-
rende Beeinflussung von Fertilitatssto-
rungen. Wichtig ist v. a. die Ubergabe ins
Erwachsenenalter.

An dieser Stelle sei noch einmal allen
Einsendern flr ihre engagierte Mitarbeit
gedankt, da eine epidemiologische Sur-
veillance flr unser Bundesland sonst
nicht moglich ware.

Janine Hoffmann

Korrespondenzadresse:

Dr. med. A. Rifmann
Fehlbildungsmonitoring Sachsen-Anhalt
Medizinische Fakultit der
Otto-von-Guericke-Universitt
Leipziger Strafie 44, Haus 39

39120 Magdeburg

Tel.: 0391/67-14174

E-Mail: monz@med.ovgu.de
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Halle-Wittenberg

Der Arztliche Direktor Prof. Dr. Thomas Moesta begriifit die Studierenden und Auszubildenden im Hérsaal, an die sich das Format

»~Hallesche OP-Wochen® hauptsdchlich richtet.

Hallesche OP-Wochen: Erfolgsformat
setzt sich im sechsten Jahr fort

Mittlerweile kann man mit Fug und
Recht von einem Héhepunkt im Studi-
enjahr fir die Studierenden an der
Medizinischen Fakultdt der Martin-
Luther-Universitat Halle-Wittenberg
und die Auszubildenden des Universi-
tatsklinikums Halle (Saale) sprechen.
Die ,Halleschen OP-Wochen” haben
sich als feste GroRe etabliert und fanden
vom 18. bis 28. November 2019, jeweils
von Montag bis Donnerstag, bereits im
sechsten Jahr statt.

Bei den ,,OP-Wochen” standen erfah-
rene Arztinnen und Arzte im Zentral-
OP des Universitatsklinikums und
fihrten  hauptsachlich ~ Standard-
Eingriffe mit typischen Operationstech-
niken durch. Diese wurden jedoch live
in die Horsdle am Universitatsklinikum
tibertragen, wo ihnen die Studierenden
und Auszubildenden der halleschen
Universitatsmedizin zusehen konnten.

Bevor die Ubertragung aus dem OP
beginnt, stellten Dozentinnen und
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Dozenten im Horsaal den jeweiligen
Fall vor, erklarten die Anatomie und das
generelle Krankheitsbild, die gangigen
Operationsmethoden und kommen-
tierten dann auch wéhrend des Eingriffs,
was gerade zu sehen ist. Die Studie-
renden konnten aber auch Fragen
stellen, die sofort direkt aus dem OP
oder vom Moderator oder der Modera-
torin im Horsaal beantwortet wurden.

Gezeigt wurden Operationen aus den
verschiedensten Bereichen, beispiels-
weise eine Schilddrisenlappen-Entfer-
nung, eine Bypass-Operation zwischen
Hauptschlagader und Herzkranzge-
falken, eine minimal-invasive Vorful$-
operation und eine robotergestiitzte,
laparoskopische Nierenoperation. Auch
Eingriffe aus der Hals-, Nasen-, Ohren-
heilkunde und der Augenheilkunde

Prof. Dr. Stefan Plontke, Initiator der Halleschen OP-Wochen, stellt Prof. Dr. Kerstin Lorenz
(sitzend) vor, die die wissenschaftliche Einfiihrung iibernahm und die live aus dem OP
tibertragene Schilddriisen-Operation moderierte.
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Organisatoren und Unterstiitzer der Halleschen OP-Wochen

standen auf dem Plan. Die Operationen
dauerten dabei immer jeweils etwa
anderthalb Stunden.

,Die  OP-Wochen sind eine tolle
Méglichkeit, Studierenden gingige
Operationen zu zeigen, weil sie nicht
immer die Gelegenheit haben, selbst
im OP dabei zu sein”, erklart Prof. Dr.

Stefan Plontke, der Initiator der Veran-
staltungsreihe.

Plontke verweist aber auch nachdriick-
lich darauf, dass die Organisation auf
vielen Schultern liege und es nur
aufgrund des grol’en Engagements von
Arztinnen und Arzten, Dozentinnen
und Dozenten sowie technischem
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Personal und der Unterstiitzung der
Medizinischen Fakultdt der Martin-
Luther-Universitit Halle-Wittenberg
und des Universitatsklinikums Halle
(Saale) moglich sei, tiberhaupt so etwas
anbieten zu kdnnen. Es sei mit groBem
planerischen Aufwand verbunden,
aber der Erfolg zeige, dass es sich
lohne.

Der Dank gelte aber auch den Patien-
tinnen und Patienten. ,Diese geben ihr
Einverstandnis explizit auch fir diesen
Zweck und werden dazu auch geson-
dert aufgekldrt. Wir anonymisieren sie
aulberdem, aber es ist dennoch keine
Selbstverstandlichkeit, dass sich unsere
Patientinnen und Patienten bei den
Eingriffen filmen lassen. Sie leisten
damit einen groRartigen Beitrag zur
Lehre und zur Ausbildung unseres
medizinischen und pflegerischen
Nachwuchses”, sagt Plontke.

| Pi Universitdtsmedizin Halle (Saale)

Ministerprasident Haseloff iiberreichte Verdienstkreuz am
Bande an Prof. Dr. Walied Abdulla aus Bernburg/Saale

Ministerprasident Dr. Reiner Haseloff hat
am 4. November 2019 in der Staats-
kanzlei in Magdeburg Verdienstorden
der Bundesrepublik Deutschland an
zwei Biirgerinnen und drei Birger tiber-
reicht. Verliehen wurden die Orden von
Bundesprasident Dr. Frank-Walter Stein-
meier. Haseloff wiirdigte in seiner
Laudatio ausdriicklich das grofle ehren-
amtliche Engagement der Geehrten.
,Die heute zu Ehrenden haben sich in
besonderer Weise um unser Gemein-
wesen und das Gemeinwohl verdient
gemacht. lhre Biografien und ihre Tatig-
keitsfelder sind zwar sehr unterschied-
lich, aber sie haben dennoch eine
Gemeinsamkeit. Sie alle haben Verant-
wortung libernommen, sich neben ihrem
Beruf und anderen Verpflichtungen
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engagiert und sich in den Dienst unserer
Gemeinschaft gestellt. Sie sind so auch
zu Vorbildern fiir andere Menschen
geworden.”

Der 74-jahrige Chefarzt i.R., der auch
Landesverbandsarzt des Deutschen
Roten Kreuzes ist, wurde fiir sein groBes
Engagement im Dienste leidender und
hilfsbediirftiger Menschen geehrt. Insbe-
sondere wurde sein Einsatz in der Flticht-
lingshilfe gewiirdigt. Ministerprasident
Haseloff betonte in seiner Laudatio: ,Sie
haben sich in lhrer Arbeit und mit Ihrem
Leben einem hohen Ethos verpflichtet
und unserem Gemeinwesen dadurch ein
Beispiel gegeben.”

| Pi Staatskanzlei Sachsen-Anhalt (Auszug)

Prof. Walied Abdulla (1.) erhdlt von
Ministerprdsident Dr. Reiner Haseloff
das Verdienstkreuz am Bande der
Bundesrepublik Deutschland
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KEK-Vorstandsvorsitzender Prof. Dr. Michael Bucher begriifite die Teilnehmenden zum Ethiktag

Teilnehmende des ersten Ethiktags in Halle diskutierten tiber
Herausforderungen der
modernen Medizin

Mehr als 100 Besucher haben im
November 2019 am ersten Ethiktag des
Universitatsklinikums Halle (Saale) teil-
genommen. Die vom Klinischen Ethik-
komitee des UKH ausgerichtete Veran-
staltung umfasste ein breites Spektrum
an Themen, die in Workshops fiir Mitar-
beitende des Klinikums am Vormittag
bis hin zum offentlichen Hauptvortrag
mit anschliefender Podiumsdiskussion
am Nachmittag bearbeitet wurden.

Den Auftakt gestaltete Dr. Joachim
Koppenberg, Chefarzt und Klinikdi-
rektor des Ospidal am Center da sanda
Engiadina Bassa (Schweiz) zum Thema

Neues aus dem Kammerbereich

Patientensicherheit. Ein Thema, das den
Referenten seit mehr als 20 Jahren in
Forschung und Praxis beschaftigt.
Anschaulich und eindriicklich stellte er
Fehlerquellen in der Gesundheitsversor-
gung dar. Im Anschluss legte er mit dem
aus der Luft- und Raumfahrt stam-
menden Konzept des Crew Ressource
Managements (CRM) ein Konzept vor,
das grundlegende Regeln fiir die Zusam-
menarbeit im Team zur Vermeidung von
Fehlern und Forderung des Patienten-
wohls abbildet.

Ebenfalls am Vormittag, in Kooperation
mit dem Ausbildungszentrum fir Ge-
sundheitsfachberufe am Universitatskli-

nikum Halle (Saale), erwarben knapp
40 Pflegende in Weiterbildung Kompe-
tenzen zur Durchfiihrung von ethischen
Fallbesprechungen. Angeleitet von
Dr. Christiane Sttiber, Philosophin und
Ethikdozentin aus Dresden, konnten die
Workshop-Teilnehmenden die Grund-
kenntnisse und Fertigkeiten erlernen, die
fur eine strukturierte Analyse ethischer
Herausforderungen im klinischen Alltag
benétigt werden.

«Falle aus der Klinischen Ethik» stan-
den im Mittelpunkt der ersten Plenar-
veranstaltung nach der Mittagspause.
Dr. Frank Hoffmann und Carolin van der
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Wal aus dem Krankenhaus Martha-
Maria Halle-Délau, Thomas Kolodziej
und Christian Lellinger, Vertreter des
Elisabeth-Mobils am  Krankenhaus
St. Elisabeth und St. Barbara Halle sowie
Andre Nowak vom Universitatsklinikum
Halle (Saale) berichteten zunéchst tiber
die Strukturen der Klinischen Ethik in
ihren jeweiligen Krankenhdusern. Im
Anschluss prdsentierten sie die Arbeit
der Ethikberatung anhand von Fallbei-
spielen aus der Praxis und diskutierten
diese mit dem Auditorium.

Den Abschluss des Ethiktages bildete
der Hauptvortrag des Medizinethikers
und Psychiaters Professor Dr. Dr. Jochen
Vollmann von der Ruhr-Universitat
Bochum. Nach BegriiSung und einfiih-
renden Worten von Professor Dr.
Michael Bucher, Vorstandsvorsitzender
des Klinischen Ethikkomitees, und
Professor Dr. Thomas Moesta, Arztli-
cher Direktor des UKH, stand die Pati-
entenselbstbestimmung am Lebensende
im Mittelpunkt.

In seinem Vortrag ,Ich kann doch meine
Mutter nicht sterben lassen! — Der
schwerkranke Patient zwischen Selbst-
bestimmung und Firsorge” zeigte
Professor Vollmann klar und anschau-
lich relevante ethische und klinische
Herausforderungen der Entscheidungs-
findung am Lebensende auf.
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Dr. Joachim Koppenberg referierte zur Patientensicherheit

Die anschlieBende Podiumsdiskussion
wurde von Professor Dr. Jan Schildmann,
Direktor des Instituts fir Geschichte und
Ethik der Medizin der Medizinischen
Fakultat der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, moderiert. Neben
praktischen Perspektiven aus der Pallia-
tivmedizin (Dr. Lilit Flother) und der
Pflege (Heiko Rabe) konnten dabei auch
die héaufig dréangenden rechtlichen
Fragen mit Professor Dr. Henning
Rosenau vom Lehrstuhl fiir Strafrecht,
Strafprozessrecht und Medizinrecht der

Prof. Dr. Dr. Jochen Vollmann hielt den Hauptvortrag zur Patientenselbstbestimmung am

Lebensende
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Juristischen und Wirtschaftswissen-
schaftlichen Fakultat der Universitat
Halle erortert werden.

Nach der erfolgreichen Premiere wird es
auch 2020 einen Ethiktag am Universi-
tatsklinikum Halle (Saale) geben. Infor-
mationen zu dieser und den weiteren
Veranstaltungen der Klinischen Ethik am
UKH werden auf der Internetseite
bekannt gegeben: www.medizin.uni-
halle.de/klinische-ethik.

Kontakt:

Andre Nowak, M. mel.

Geschdftsfiihrer Klinisches Ethikkomitee
Universitdatsklintkum Halle (Saale)
Klinische Ethik

Tel.: 0345/557 3550

Fax: 0345/557 3557
E-Mail: andre.nowak@uk-halle.de
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Mediziner unterschiedlicher Fachrichtungen trafen sich

in Hettstedt zum Erfahrungsaustausch

Dr. Lutz Lindemann-Sperfeld mit Referenten der

11. Mansfelder Kontroversen

11. Mansfelder Kontroversen
Mediziner treffen sich zum
Thema Osteoporose

Hettstedter Chefarzt des orthopadisch-traumatologischen Zentrums ladt Kollegen
zum renommierten Erfahrungsaustausch ein.

Bereits zum elften Mal trafen sich bei den
,Mansfelder Kontroversen” in der Helios
Klinik Hettstedt Unfallchirurgen, um sich
auszutauschen und aktuelle Themen zu
diskutieren. Unter der Lei-tung von Dr.
Lutz Lindemann-Sperfeld, Chefarzt des
orthopddisch-traumatologischen Zent-
rums der Helios Klinik Hettstedt, stand
am 20. November 2019 das Thema
Osteoporose im Mittelpunkt des Sympo-
siums.

Die Volkskrankheit Osteoporose ist ein
Thema Uber Fachrichtungen hinweg:
Unfallchirurgen und Orthopaden aus
den Krankenhdusern, niedergelassene
Fachdrzte und insbesondere auch Haus-
arzte, welchen bei diesem Krankheitsbild
eine besondere Lotsenfunktion zukommt,
aber auch Radiologen oder Physiothera-
peuten haben mit osteoporotischen Pati-
enten zu tun.

,Fur viele diese Patienten wird meist eine
Fraktur zum Schlisselereignis ihrer
Erkrankung. Selbst ein solches Ereignis
fihrt aber leider oft noch selten zur
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Einleitung einer suffizienten Diagnostik
und Therapie. Eine fachgerechte Opera-
tion einer osteoporose-assoziierten Frak-
tur ist die Grundlage fiir das Wiedererrei-
chen einer guten Lebensqualitét”, erldu-
terte Dr. Lindemann-Sperfeld in seinem
Eingangsvortrag.

Mehr als 50 Mediziner diverser Fachrich-
tungen und auch Physiotherapeuten
verfolgten das Symposium, auch um sich
dartiber zu informieren, wie nach einem
Eingriff die Behandlung der eigentlichen
Grunderkrankung fortgefiihrt wird. Eben-
falls fand ein Austausch dartiber statt, wie
die Versorgung der Patienten im Zusam-
menspiel zwischen Klinik, Facharzt bzw.
Hausarztpraxis bestmdglich realisiert
werden kann und welche Physiotherapie
und welche in Eigeninitiative realisierte
sportliche Betdtigung dafiir wichtig sind.

Insgesamt vier Referenten fiihrten durch
den Abend. Wahrend Dr. Thomas Linde
vom MVZ fiir Rheumatologie und Auto-
immundiagnostik in Halle tber die
Osteoporose aus Sicht des Internisten

berichtete, referierte Prof. Dr. Thomas
Fehse vom Institut fir Allgemeinmedizin
des Universitatsklinikums Halle Gber die
Anforderungen aus dem Blickwinkel des
Hausarztes.

Dr. Holger Siekmann, ebenfalls vom
Universititsklinikum Halle, stellte in
seinem Beitrag die Klassifikation und
Behandlung von osteoporose-assozi-
ierten Wirbelkorperfrakturen in den
Mittelpunkt seiner Betrachtungen.
Dr. Thomas Mendel, BG Klinik Berg-
mannstrost, hingegen sprach tiber osteo-
porose-assoziierte  Beckenfrakturen,
deren Diagnose und Weiterbehandlung.

Am Ende der Veranstaltung freute sich
der Gastgeber Dr. Lindemann-Sperfeld
tiber die grolSe Resonanz und resiimierte:
,Es war wieder eine gute Gelegenheit,
die Zusammenarbeit weiter auszubauen
und zu vertiefen sowie ein wichtiges
Thema interdisziplindr zu betrachten und
zu diskutieren.”

| Pi Helios
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| Die schnelle Informationsmoglichkeit fiir Sie!

Fast 500.000 Menschen in Deutschland
erkranken jedes Jahr an einem bosartigen
Tumor. Die Diagnose Krebs schockiert
noch immer die Betroffenen. Dabei ist in
den vergangenen Jahren die Krebssterb-
lichkeit zurlickgegangen und die Lebens-
erwartung von Tumorpatienten gestiegen. Patientinnen und
Patienten mit einer Krebserkrankung brauchen eine optimale
und umfassende Diagnostik und Therapie, um von den
modernen wissenschaftlichen Erkenntnissen der Medizin
profitieren zu kdnnen. Neben der seit langem sehr engen,
erfolgreichen und kollegialen Zusammenarbeit mit den

Jacek Olejniczak ist seit dem 1.12.2019
neuer Chefarzt der Klinik fiir psychische
Erkrankungen im Alexianer St. Joseph-
Krankenhaus Dessau. Er Gbernimmt das
Amt von Dr. Nikolaus Sarchen, der die
Chefarztstelle kommissarisch besetzt

Die Universitatsmedizin Magdeburg hat
eine Forschungsabteilung fiir Experimen-
telle Radiologie an der Klinik fiir Radio-
logie und Nuklearmedizin eingerichtet.
Prof. Borna Relja ist zum 1. Oktober 2019
auf die entsprechende Professur berufen
worden. Die studierte Biologin, Jahrgang 1980, arbeitete
zuletzt am Universitdtsklinikum Frankfurt/Main. Dort
forschte sie in der Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschi-

,Ich bin sehr erfreut, dass wir mit Fritz
Woehe einen erfahrenen Chirurgen aus
den eigenen Reihen fiir die Neubeset-
zung der Chefarztstelle in unserer Klinik
gewinnen konnten. Er ist bereits seit
vielen Jahren in der Abteilung fiir Allge-
mein- und Viszeralchirurgie in unserer Klinik tatig. Zusammen
mit Chefarzt Woehe werden wir eine qualitativ hochwertige
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niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen und Kranken-
hausern in Halle beschreiten nun die Universitatsmedizin
Halle (Saale), das Universitatsklinikum (UKH) und die Medi-
zinische Fakultdt neue Wege. Sie kooperieren kiinftig mit der
Charité — Universitatsmedizin Berlin, der grofSten Universi-
tatsmedizin in Deutschland, und binden gleichzeitig das
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau und das hallesche
Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) kons-
titutiv in die Zusammenarbeit ein ...

| Pi Universititsmedizin Halle (Saale)
Weitere Informationen finden Sie unter: www.tip.de/onkologie

hatte. Ab dem Friihjahr 2020 wird Olejniczak, Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie, zudem die Stelle des Arztli-
chen Direktors in Dessau antreten ...

| Pi Alexianer St. Joseph-Krankenhaus Dessau
Weitere Informationen finden Sie unter: wwuw.t1p.de/olejniczak

rurgie. Ihr wissenschaftlicher Schwerpunkt lag in der Erfor-
schung der posttraumatischen Immunologie/Regeneration
bei verunfallten, schwerverletzten Personen. Kiinftig will sich
Prof. Relja primér der Weiterentwicklung individualisierter,
interventionell-radiologischer Therapieansdtze unter ande-
rem bei Tumoren widmen ...

| Pi Universititsmedizin Magdeburg
Weitere Informationen finden Sie unter: www.t1ip.de/relja

und standortiibergreifende Patientenversorgung nachhaltig
sichern. Fir seine neue Aufgabe wiinsche ich ihm gutes
Gelingen und viel Freude”, sagt Mario Schulter, Klinikge-
schéftsfihrer der Helios Klinik Sangerhausen ...

| Pi Helios
Weitere Informationen finden Sie unter: www.tip.de/woehe
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Offentliche Belobigung von Lebensrettern

Innenminister zeichnet Mediziner aus Magdeburg aus

Mit einer offentlichen Belobigung
wiirdigte Innenminister Holger Stahl-
knecht am 23. September 2019 das
couragierte Handeln von vier Lebensret-
tern aus Magdeburg. So waren Brunhild
Iser und Lisa Marie Iser rechtzeitig zur
Stelle, um einer vom Zug erfassten Frau
Hilfe zu leisten. Die Geschadigte hatte
den Unfall vermutlich nicht tberlebt,
wdren die beiden Helferinnen nicht
rechtzeitig zur Stelle gewesen. In einem
anderen Fall waren es Bettina Kummer
und Dr. Hanns-Martin Irmscher, die mit
ihren Reanimierungsmafinahmen einem
Ruhestdndler das Leben retteten.

Hintergrund

Die offentliche Belobigung stellt eine
staatliche Anerkennung von Rettungs-
taten dar und ist eine vom Ministerprési-
denten des Landes gestiftete Auszeich-
nung. Eine offentliche Belobigung erfolgt

dann, wenn eine Rettungstat ohne
unmittelbare Lebensgefahr fiir den
Retter ausgefiihrt wurde. Dagegen wird
die Rettungsmedaille an Personen ver-
liehen, die unter Einsatz des eigenen

Lebens Menschenleben gerettet oder
eine der Allgemeinheit drohende, er-
hebliche Gefahr abgewendet haben.

| Pi MI LSA

Innenminister Holger Stahlknecht (1) iiberreicht die Urkunde an Dr. Hans-Martin Irmscher

Jubilaum: 25 Jahre Klinik fiir Neurologie
Neuigkeiten aus dem Krankenhaus

Martha-Maria Halle-Dolau

Chefarzt Dr. Frank Hoffmann
auf der Feier ,25 Jahre Neurologie“
(Foto: Martina Hoffmann)
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Am 12. Oktober 2019 feierte die Klinik
fur Neurologie von Martha-Maria Halle
ihr 25-jahriges Bestehen mit einem
wissenschaftlichen Jubildums-Sympo-
sium und einem feierlichen Festakt im
,Steintor-Varieté Halle”.

Historie: Im Sommer 1994 eriffnete
die Klinik mit Chefarzt Dr. med. Frank
Hoffmann am Standort der ehemaligen
Kinderklinik Martha-Maria in der Fahr-
stralle 4 in Halle gegeniiber der Burg
Giebichenstein mit 27 Betten. 2002
zog die Klinik in das damals bereits

stadtische Krankenhaus Martha-Maria
Halle-Doélau um.

Erfolgsgeschichte: Nach 25 Jahren hat
sich die Klinik fiir Neurologie am Kran-
kenhaus Martha-Maria Halle-Délau
zur groliten Neurologischen Akutklinik
in Sachsen-Anhalt mit insgesamt 77
Betten weiterentwickelt, darunter eine
zertifizierte Uberregionale Compre-
hensive Stroke Unit und ein von der
Deutschen Multiple Sklerose-Gesell-
schaft zertifiziertes MS-Schwerpunkt-
zentrum.
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Das MS-Symposium findet seit 22
Jahren immer im Januar statt und hat
eine Strahlkraft weit (ber Mittel-
deutschland hinaus entwickelt.

Einzige zertifizierte
Palliativstation

in Sachsen-Anhalt
(Stand 12/2019)

Als erste und bisher einzige Station in
Sachsen-Anhalt wurde die Palliativsta-
tion am Krankenhaus Martha-Maria
Halle-Dolau im September 2019 von der
Deutschen Gesellschaft fir Palliativme-
dizin (DGP) zertifiziert.

,Die Zertifizierung durch die Deutsche
Gesellschaft fiir Palliativmedizin stellt
sehr hohe Anforderungen an die Einrich-
tung und gewahrleistet damit eine hoch-
komplexe, spezialisierte Palliativversor-
gung. Aulerdem reflektieren und
verbessern wir dadurch laufend unsere
Arbeit nach spezifizierten und nor-

mierten Vorgaben “, erklart Qualitatsma-
nagerin llka Hammer.

Auditbericht: Im Auditbericht beson-
ders hervorgehoben wird die ,jahrelange
Expertise in der Behandlung von Pati-
enten mit lebensbegrenzenden Erkran-
kungen” und die ,hohe Motivation” und
,grole Einsatzbereitschaft” der Mitar-
beiter im multiprofessionellen Team.

Wechsel in der
langjahrigen
Pflegedienstleitung

Nach fast 40 Dienstjahren bei Martha-
Maria in Halle wurde die langjahrige
Pflegedienstleiterin, Oberin Schwester
Barbara Ide im Dezember 2019 mit
einem Festakt in der Petruskirche feier-
lich verabschiedet. Barbara Ide hatte
1980 in der damaligen Martha-Maria-
Kinderklinik in der Fahrstralle in Halle
als Stationsschwester begonnen und
war ab 1996 dort in der Klinik fiir Neuro-
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logie als Oberschwester tatig. Nach dem
Umzug der Klinik nach Délau wurde
Barbara Ide im Jahr 2002 zur Pflege-
dienstleiterin  des  Krankenhauses
Martha-Maria Halle-Délau ernannt. Bei
ihrer Verabschiedung am 6. Dezember
2019 Uberreichte Frau Ide ihrer Nachfol-
gerin  Kathleen Woiiste-Gottschalk
symbolisch das Emblem von Martha-
Maria mit Kreuz, Herz und Anker.

Frau Woiste-Gottschalk war vorher
Einrichtungsleiterin im Altenpflegeheim
,Haus der Generationen” und in der
,Hausgemeinschaft fir Menschen mit
Demenz” der Paul-Riebeck-Stiftung.
Nach ihrem Studium der Pflegewissen-
schaften war sie als selbststandige Pfle-
gesachverstandige und als Stationslei-
terin im Krankenhaus Bergmannstrost in
Halle tatig.

Kontakt:

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dolau
Rontgenstrafe 1

06120 Halle-Délau

Tel.: 0345/559-1536

Frau Ide iibergibt das Emblem von Martha-Maria an thre Nachfolgerin Frau Wiiste-Gottschalk (Foto: Steven Rothbart)
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Krankenhausgeschdftsfiihrer Thomas Wiistner (re.) moderierte die Diskussion mit Bundesgesundheitsminister Jens Spahn

Diskussion mit Gesundheitsminister

Spahn und Ministerprasident Haseloff
im Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale)

Am 6. Dezember 2019 haben Bundes-
gesundheitsminister Jens Spahn und
Sachsen-Anhalts  Ministerprasident
Dr. Reiner Haseloff das Krankenhaus
St. Elisabeth und St. Barbara Halle
(Saale) fiir eine Diskussion mit Biirgern
und Mitarbeitenden besucht.

Zu Beginn verteilten der Bundesge-
sundheitsminister und der Ministerpra-
sident im Kinderzentrum kleine Ge-
schenke an die Patienten. Themen der
anschlieBenden Diskussion waren
unter anderem die Ausbildung, die
Nachwuchsforderung und Personalent-
wicklung in der Pflege, die Einrichtung
eines Interdisziplindren Notfallzent-
rums, Fragen zur drztlichen Ausbil-
dung, zur Impfpflicht, zur Behandlung
des krankhaften Ubergewichts sowie
zur besseren Finanzierung der Kinder-
und Jugendmedizin. Ein Ankniipfungs-
punkt war zudem der Auszubildenden-
kongress EVV Campus Pflege, bei dem
in der vergangenen Woche in Berlin
unter anderem auf Einladung des Kran-
kenhauses St. Elisabeth und St. Barbara
und des Elisabeth Vinzenz Verbundes
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rund 150 Auszubildende ins Gesprach
mit dem Pflegebevollmachtigten der
Bundesregierung gekommen waren
(www.evv-campus-pflege.de).

Krankenhausgeschaftsfiihrer Thomas
Wiastner fasste die Diskussion zusam-
men: ,Wir haben uns gefreut, mit Jens
Spahn und Dr. Reiner Haseloff so
authentisch und lebhaft unsere Kran-
kenhausrealitat zu diskutieren und

dabei auch hallesche Lésungen aus
dem Netzwerk mit Partnerkliniken
vorstellen zu kdnnen.” Sein Dank ging
ebenfalls an die halleschen Abgeord-
neten Christoph Bernstiel und Bernhard
Bonisch, die die Einladung und den
Besuch des Bundesgesundheitsminis-
ters mafgeblich unterstiitzt hatten.

| Pi KH St. Elisabeth & St. Barbara

Das Direktorium des Krankenhauses St. Elisabeth und St. Barbara begriifit die Gdste aus
Berlinund Magdeburg (v. . n.r.): Pflegedirektorin Daniela Marintschev, Arztlicher Direktor
Dr. Hendrik Liedtke, Ministerprdsident Dr. Reiner Haseloff, Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn, Krankenhausgeschdftsfiithrer Thomas Wiistner
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Solidarisch den Menschen im Blick

Ein Interview mit Dr. Claudia Schindler, Leitende Arztin im Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) Sachsen-Anhalt

Dr. Claudia Schindler, Leitende Arztin im MDK Sachsen-Anhalt.

Mit einem sympathischen Lacheln &ffnet
Dr. Claudia Schindler die Tir zu ihrem
Biiro. Sie ist die Leitende Arztin im Medi-
zinischen Dienst der Krankenversiche-
rung (MDK) Sachsen-Anhalt. lhr
Geschéftsbereich Medizin bearbeitet
eine Vielfalt an Aufgabenfeldern. Der
Stapel an Unterlagen, der sich neben
dem Familienbild auf ihrem Schreibtisch
hauft, ist ein offensichtliches Zeichen.
Auch das mit dem MDK-Reformgesetz
viel diskutierte Thema der Krankenhaus-
abrechnungspriifungen gehort zu den
Aufgaben der Arzte im MDK Sachsen-
Anhalt und beschéftigt sie sehr.

Frau Dr. Schindler, warum priift der
MDK Krankenhausabrechnungen?

Wir werden tétig, wenn die gesetzlichen
Krankenkassen Rechnungen fiir eine
Krankenhausbehandlung aufféllig finden
und/oder der Falldialog mit dem Kran-
kenhaus keine Kldrung herbeiftihren
konnte. Im Sinne des Wirtschaftlichkeits-
gebots sind die Krankenkassen ange-
halten, solche Rechnungen zu priifen,
und wir begutachten unabhéngig mit
sozialmedizinischem Sachverstand, ob
die abgerechneten Diagnosen und
Prozeduren anhand der Unterlagen in
der Patientenakte nachvollziehbar sind.
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Warum ist das Priifen der
Abrechnungen notwendig?

Fiir die Vergiitung von Krankenhausbe-
handlungen gilt das Wirtschaftlichkeits-
gebot. Die Beitrdge der Versichertenge-
meinschaft sind begrenzt und missen
daher gerecht so verteilt werden, dass
jeder behandelt werden kann. Wir als
MDK priifen deswegen, ob die abge-
rechneten Diagnosen und Prozeduren
anhand der Unterlagen in der Patienten-
akte nachvollziehbar sind und bedarfs-
gerecht erbracht wurden.

Welchen Stellenwert nehmen diese
Priifungen bei lhnen ein?

Kurz gesagt, einen groflen. Von fast
180.000 Begutachtungsauftragen haben
wir Giber 100.000 Mal unser sozialmedi-
zinisches Wissen bei DRG-Abrech-
nungen oder anderen Begutachtungen
zu stationdren Aufenthalten eingesetzt.

Was genau priift der MDK hier?

Bezogen auf den jeweiligen Einzelfall
schauen wir uns die abgerechneten
Krankenhausleistungen an. Gefragt
werden wir zur Notwendigkeit von
KH-Behandlungen, zur Dauer aber auch
zur Indikation von MafSnahmen. Beson-
deres Augenmerk legen die Kranken-

kassen auf Eingriffe und Operationen,
die tblicherweise auch ambulant hatten
erbracht werden konnen, aber auch
hochpreisige Arzneimittel stehen wegen
der enormen Kosten im Fokus von Frage-
stellungen. Am haufigsten schauen wir
aber auf die korrekte Verschliisselung
der abgerechneten Diagnosen und
Behandlungsprozeduren und ob sie dem
entsprechen, was erbracht wurde.

Auf welcher Grundlage wird

das kontrolliert?

Kodierrichtlinien, Fallpauschalenverein-
barung, die Richtlinien des G-BA -
einheitliche Regeln, die fiir alle Betei-
ligten beim Abrechnen von Kranken-
hausleistungen gelten und entsprechend
einzuhalten sind. Insgesamt ist das
System, um die Behandlungskosten zu
berechnen, sehr komplex. Je kompli-
zierter eine Behandlung war, umso
komplexer ist auch ihr Abrechnen. Und
es ist nicht immer einfach, dass alle
Beteiligten die gleiche Sichtweise auf die
Modalitdten haben.

Wie zeigt sich das in Ihren
Ergebnissen?

Wir haben 2018 von den Krankenkassen
94.200 vorausgewdhlte Krankenhaus-
falle erhalten. Ungefdhr 40 Prozent
davon waren vollig beanstandungsfrei.
Bei 60 Prozent ergab sich eine Sicht-
weise, die Anderungsbedarf in der
Abrechnung nach sich zog. Diese
Tatsache hatte allerdings bei 14 Prozent
Uberhaupt keine Auswirkung auf das
Rechnungsergebnis. Auswirkungen auf
das Rechnungsergebnis kdnnen sowohl
Kiirzung als auch Erhdhung der Rech-
nungssumme nach sich ziehen. Bei Letz-
terem profitieren die Krankenhduser bei
den unabhdngigen Korrekturen des
MDK oft von betréachtlichen Summen. In
den Fillen, in denen sich die Rechnungs-
summe verminderte, konnten der Versi-
chertengemeinschaft je Fall circa 1860 €
erhalten bleiben. Geld, das dadurch fiir
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die Behandlung anderer Patienten
verfiigbar war. Summa summarum
macht das 2018 in Sachsen-Anhalt tiber
72 Millionen Euro aus — bundesweit
sogar Milliardenbetrdge — Geld, das der
gerechten und bedarfsorientierten
Versorgung aller Versicherten in der Soli-
dargemeinschaft dient. Die verfligbaren
Mittel wirtschaftlich einzusetzen ist
Uberaus wichtig, damit alle von ihnen
profitieren konnen.

Im Zuge des Gesetzes fiir bessere

und unabhingigere Priifungen
(MDK-Reformgesetz) werden vor
allem die Priifquoten stark diskutiert.
Wo bewegen sich diese im
Augenblick?

Die Priifquote bewegte sich im Jahr 2019
im Landesdurchschnitt bei ca. 18
Prozent. Auch bisher wurde in der
Gesamtheit nur ein kleiner Teil aller
Krankenhausabrechnungen gepriift —
namlich nur jene, die von den Kranken-
kassen aufgrund von Auffélligkeiten an
uns Ubermittelt wurden. Im Umkehr-
schluss blieben tber 80 Prozent aller
abgerechneten Krankenhausleistungen
unbeanstandet. Inwieweit diese mogli-
cherweise Korrekturbedarf enthalten,
bleibt unklar. Auf einer solchen Grund-
lage sollte jedoch niemand den Kranken-
hdusern willentliche Falschabrech-
nungen unterstellen. Jeder weifl, wo
Menschen arbeiten, konnen Fehler
passieren. Zum Teil resultieren sie ledig-
lich aus unterschiedlichen Interpretati-
onen im DRG-Abrechnungssystem.

Und pflegen Sie diesbeziiglich dann
auch einen Austausch dariiber?
Natiirlich. Die Stimmen unserer Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter kennen viele
Kolleginnen und Kollegen im Land, weil
wir nicht selten fachliche Riicksprachen
nehmen, aber auch Erklarungen und
Alternativvorschldge geben. Diesen
fachlichen Austausch und Diskurs
schatzen wir sehr.

Und wie nah arbeiten Sie

am Menschen?

Im Bundesvergleich sind wir ein MDK
mit einem hohen Anteil an personlichen
Begutachtungen. Wir laden die
Menschen ein und nutzen diesen
personlichen Kontakt gern und oft, um
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umfangreich zu beraten. In unseren
Begutachtungen gehen wir also ganz
nah an die Menschen und ihr Schicksal
heran.

Ist das kein unnétiger Aufwand fiir die
Patienten? Reichen keine Diagnosen
und Befunde fiir eine Einschitzung?
Gerade in der Sozialmedizin zihlen
eben nicht nur Diagnosen. Der Mensch
wird hier umfassend in der Gesamtheit
seiner Lebensumstande beriicksichtigt.

Konnen Sie ein Beispiel dafiir geben?
Uberlegt. Ein gutes Beispiel ist der
Grundsatz Reha vor Pflege. In ldndlichen
Regionen empfehlen wir beispielsweise
haufiger eine Rehabilitationsmallnahme.
Das ist damit zu begriinden, dass altere
Menschen auf dem Land Therapieange-
bote wie Physio- oder Ergotherapie meist
nur beschwerlich erreichen kdnnen. Eine
konzentrierte, interdisziplindre Mal3-
nahme ist in diesen Fillen dann zweck-
maliger, als den Menschen mit seinen
bestehenden oder drohenden Einschran-
kungen ohne therapeutische Unterstit-
zung zu belassen.

Sie konnen also auch eine

Reha verordnen?

Wir kdnnen sie nicht verordnen, aber mit
unseren Empfehlungen den Zugang zu
Rehabilitationsleistungen er6ffnen. Es
bendtigt keiner weiteren Verordnung,
wenn wir im Pflegegutachten feststellen,
dass Reha-Bediirftigkeit vorliegt. Dann
muss die Krankenkasse nur noch das
Einverstandnis des Patienten einholen.

Sie haben also indirekt einen
erheblichen Einfluss auf die
Lebensqualitit der Menschen?

Das ist richtig. Den Arzten im MDK
Sachsen-Anhalt ist die Verantwortung,
die dies mit sich bringt, bewusst. Unsere
Einschdtzungen haben einen wichtigen
Einfluss auf das Leben von vielen
Menschen in Sachsen-Anhalt. So kann
Rehabilitation die Ressourcen der
Menschen aktivieren und unterstiitzen,
trotz Einschrankungen oder Behinde-
rungen den Lebensalltag zu meistern.
Ganz gleich ob Horgerét, orthopadische
Schuhe oder ein Gerét zur Sauerstoffthe-
rapie — wenn Menschen krank oder
beeintrdchtigt sind, konnen Hilfsmittel

das Leben mit einer Krankheit deutlich
erleichtern. Fir die Krankenkassen
beantworten wir zentrale Fragen wie
+Welches Hilfsmittel ist das richtige?”
oder ,Ist es korrekt angepasst?”. Insge-
samt entscheidet also nicht nur der Preis.
Ein glinstiges, aber unzureichendes oder
fir die Gesamtumstande nicht passendes
Hilfsmittel, ist weder wirtschaftlich noch
zweckmaRig.

Aber auch Arzneimittel und Neue Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden
nehmen einen immer gréBeren Stellen-
wert bei unserer Begutachtung ein. Die
Wissenschaft entwickelt sich rasant
weiter. Die Entscheidung des G-BA, ob
ein Medikament von der Solidargemein-
schaft getragen wird, nimmt einige Zeit
in Anspruch und waéhrend dieser Zeit
entscheiden wir jeden Einzelfall indivi-
duell, fachlich fundiert und entspre-
chend der sozialmedizinischen
Vorgaben und Regeln. Das kontinuier-
liche Aneignen von neuem Wissen ist
deshalb ein fester Bestandteil im Selbst-
verstindnis unserer Arbeit, gerade weil
den Menschen in Sachsen-Anhalt unsere
Kompetenz gebiihrt, wenn wir die Kran-
kenkassen beraten.

Deshalb spezialisieren sich unsere
Gutachterinnen und Gutachter, arbeiten
in Teams, tauschen sich regelméRig aus
und bringen sich durch kontinuierliche
Fort- und Weiterbildung standig auf den
neuesten Stand.

Was fiir Themengebiete gehoren
neben den bereits genannten noch zu
lhrem Geschiftsbereich?

Im Geschéftsbereich Medizin gehen
monatlich Gber 15.000 Auftrage ein.
Neben den schon genannten Themen
kommen die Versicherten am ehesten
mit uns in Kontakt, wenn es um Begut-
achtungsauftrage zur Arbeitsunfahigkeit
geht.

Was genau priifen Sie bei
Arbeitsunfahigkeit?

Gerade im Bereich Arbeitsunfahigkeit
tragen wir eine enorme gesamtgesell-
schaftliche Verantwortung. Hier sind wir
gewissermalSen Steuerungsmoment fir
den Erhalt oder die Wiederherstellung
der Arbeitsfahigkeit. Wenn Menschen
Uber langere Zeit erkrankt sind, konnen
uns die Krankenkassen beauftragen zu
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prifen, ob und wie die Person wieder in
den Arbeitsprozess zurlickkehren kann.
Hier beurteilen wir nicht longitudinal
oder in einer langjahrig bestehenden
Beziehung wie sie Hausérzte oft haben.
Wir beobachten objektiv und situativ
schnittstelleniibergreifend und helfen so,
Therapien zu optimieren und neue
Wege aufzuzeigen, etwa in Richtung
Rehabilitation, Hilfen am Arbeitsplatz
oder erganzende Diagnostik. So kdnnen
wir die Krankenversicherung darauf
hinweisen, den Versicherten bei der
Facharzt- oder Therapeutensuche drin-
gend zu unterstlitzen, um ein Abgleiten
in das Arbeitslosengeld zu vermeiden,
welches bei einem Leistungsende nach
18 Monaten folgen konnte.

Welche fachlichen Grundlagen
bringen Arztinnen und Arzte im

MDK Sachsen-Anhalt fiir diese
Bearbeitungen mit?

Die Uber neunzig Kolleginnen und
Kollegen unserer Arzteschaft sind im
MDK ' Sachsen-Anhalt in erster Linie
Sozialmediziner. Sie arbeiten nach den
sozialrechtlichen Bestimmungen des
SGB V, SGB IX und SGB Xl sowie der
Rechtsprechung des BSG unter Einhal-
tung von Patientensicherheit und Quali-
tatsstandards. Beim Wahrnehmen ihrer
medizinischen Aufgaben sind sie gemald
§ 275 Abs. 5 SGB V allein ihrem arztli-
chen Gewissen unterworfen und diirfen
in keine drztlichen Behandlungen
eingreifen. Wir sind ein interessantes
Team, gemischt aus allen Altersklassen,
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tiber 20 Facharztgebieten und mehr als
16  verschiedenen Zusatzbezeich-
nungen. Eine sehr positive Vielfalt, die
wir auf verschiedenste Art und Weise in
die Begutachtung einbringen. Ob in
Hausbesuchen, bei sozialmedizinischen
Untersuchungen oder in Beratungsge-
sprachen, immer steht der Mensch im
Mittelpunkt. Und viele Kollegen steuern
ihren Teil zur ambulanten Versorgung
bei, etwa in Medizinischen Versorgungs-
zentren, Praxen und durch Rettungs-
oder Bereitschaftsdienste. Um dabei
mogliche  Interessenkonflikte  zu
vermeiden, grenzen wir die Einsatzfelder
gut ab.

Schade, dass diese Hintergriinde
vielen Menschen nur wenig

bewusst sind.

Das stimmt. Unser Bild in der Offentlich-
keit ist leider noch immer Uiberwiegend
negativ gepragt. Oftmals werden wir als
behordendhnliche Organisation gese-
hen, die Leistungen kiirzen oder ver-
wehren will. Das ist kein Wunder, weil
wir im Leistungsbescheid der Kranken-
kassen haufig nur erwahnt wurden,
wenn ein Antrag nicht bewilligt wurde.
Kosteneffizienz im Gesundheitswesen
bedeutet jedoch nicht, Geld zu sparen,
sondern die vorhandenen Mittel nach
dem Mal} des Erforderlichen einzusetzen
und so eine gute und gerechte Versor-
gung allen Versicherten zu ermoglichen.
Um unsere wichtige Rolle dabei nach
aulBen starker zu vermitteln, mussen wir
prasenter werden.
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Welche Wege nutzen Sie dafiir?
Beispielsweise prasentiere ich den MDK
Sachsen-Anhalt bei der Berufsfelderkun-
dung in der Uni Magdeburg. Studierende
im 5. Studienjahr unterstlitzen wir dort
auch im Kurs Sozialmedizin mit der
Méglichkeit, praktische Sozialmedizin
zu erleben und in den Austausch mit
unseren Gutachtern zu treten. Dariiber
hinaus gebe ich mein Wissen in der
Weiterbildung Allgemeinmedizin bei der
Kassendrztlichen Vereinigung weiter. Im
Fachgremium TRASOR tauschen wir uns
auferdem mit Sozialmedizinern anderer
Sozialleistungstrager Mitteldeutschlands
aus.

Das klingt nach groflen Aufgaben

und nicht minder grofRen
Herausforderungen. Haben Sie

einen Ausblick fiir uns?

Kollegialer Austausch untereinander gibt
neue Impulse fiir alle Beteiligten. Eine
offene Gesprachskultur liegt mir generell
sehr am Herzen und wir férdern diese
konsequent, um den Austausch zu
ermoglichen und Verbesserungen und
Innovationen voranzubringen. Wissen
teilen zu kdnnen, ist ein groller Gewinn.
Vielfdltige Informationsquellen und
Einblicke in andere Handlungsfelder
bereichern unser aller Horizont.

Die enge Zusammenarbeit und ein guter
Informationsfluss zwischen allen Ak-
teuren sind eine solide Basis, um die
Herausforderungen eines dynamischen
Gesundheitswesens verantwortungs-
und qualitidtsbewusst zu begleiten und
gemeinschaftlich zu gestalten. Sachsen-
Anhaltist ein Flichenland und weist eine
der auffilligsten Alterspyramiden auf.
Dieser demografischen Zukunft sollten
wir mit einem starken Zusammenhalt
begegnen. Patientenorientierung und
solidarische Gesellschaftsorientierung
sind dabei durchaus vereinbar. Im
Austausch mit den klinisch und praktisch
titigen Arzten lassen sich gemeinsame
Lésungswege entwickeln, die das System
kontinuierlich verbessern.

Korrespondenzanschrift:

MDK Sachsen-Anhalte. V.

Leitende Arztin Dr. Claudia Schindler
Breiter Weg 19¢, 39104 Magdeburg
E-Mail: info.la@mdk-san.de
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Die Kassenarztliche Vereinigung schreibt folgende Vertragsarztsitze aus:

Fachgebiet:
Praxisform:
Praxisort:
Reg.-Nr.:
Fachgebiet:
Praxisform:
Praxisort:
Reg.-Nr.:
Fachgebiet:

Praxisform:

Planungsbereich:

Reg.-Nr.:
Fachgebiet:
Praxisform:
Praxisort:
Reg.-Nr.:
Fachgebiet:
Praxisform:
Praxisort:
Reg.-Nr.:
Fachgebiet:

Praxisform:

Planungsbereich:

Reg.-Nr.:
Fachgebiet:
Praxisform:
Praxisort:
Reg.-Nr.:
Fachgebiet:

Praxisform:

Planungsbereich:

Reg.-Nr.:

Fachgebiet:
Praxisform:
Praxisort:

Fachgebiet:
Praxisform:
Praxisort:

Psychotherapie*

(halber Versorgungsauftrag)
Einzelpraxis

Havelberg

2335

Psychologische Psychotherapie*
(halber Versorgungsauftrag)
Einzelpraxis

Lutherstadt Wittenberg

2336

Psychologische Psychotherapie*
(halber Versorgungsauftrag)
Einzelpraxis

Anhalt-Bitterfeld

2337

Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie*
(halber Versorgungsauftrag)
Einzelpraxis

Stendal

2338

Psychologische Psychotherapie*
(halber Versorgungsauftrag)
Einzelpraxis

Dessau

2339

Psychologische Psychotherapie*
(halber Versorgungsauftrag)
Einzelpraxis

Mansfeld-Stidharz

2340

Psychologische Psychotherapie*
(halber Versorgungsauftrag)
Einzelpraxis

Halle

2341

Psychologische Psychotherapie*
(halber Versorgungsauftrag)
Einzelpraxis

Wittenberg

2342

Hausarztliche Praxis
Einzelpraxis
Nienburg

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Einzelpraxis
Schonebeck
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Fachgebiet:

Praxisform:

Planungsbereich:

Reg.-Nr.:
Fachgebiet:

Praxisform:

Planungsbereich:

Reg.-Nr.:

Fachgebiet:
Praxisform:
Praxisort:

Fachgebiet:
Praxisform:

Planungsbereich:

Fachgebiet:
Praxisform:
Praxisort:

Fachgebiet:
Praxisform:

Planungsbereich:

Reg.-Nr.:
Fachgebiet:

Praxisform:

Planungsbereich:

Reg.-Nr.:

Fachgebiet:
Praxisform:
Praxisort:

Psychologische Psychotherapie*
(halber Versorgungsauftrag)
Einzelpraxis

Salzwedel

2345

Psychologische Psychotherapie*
(halber Versorgungsauftrag)
Einzelpraxis

Mansfeld-Stidharz

2346

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Einzelpraxis
Merseburg

Chirurgie
Einzelpraxis
Borde

Kinder- und Jugendmedizin
Einzelpraxis
Magdeburg

Psychologische Psychotherapie*
Einzelpraxis

Mansfeld-Stidharz

2348

Psychologische Psychotherapie*
(halber Versorgungsauftrag)
Einzelpraxis

Dessau-Roflau

2349

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Einzelpraxis
Osterburg

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

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

Postfach 1664, 39006 Magdeburg

Die Ausschreibung endet am 01.03.2020. Wir weisen darauf
hin, dass sich die in der Warteliste eingetragenen Arzte eben-
falls um den Vertragsarztsitz bewerben miissen.
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ARZTEBALL

HALLE/ SAALEKREIS

Sektempfang 17:30 Uhr, Beginn: 18:30 Uhr, Eintrittspreis: 120 €

Inklusive: Grof3es Galabuffet, Getranke, Musik & Tanz mit
der Uni Big Band

ANMELDUNG BIS 06.04.2020

aerzteball-halle@mail.de, 0345 132 55 200

Kartenverkauf ab sofort!

unterstitzt durch

AS/T

Uhrmacher & Goldschmiede _ Wirtschaftsberatung AG
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Weltweit erste Implantation eines
Augendrucksensors in der
Universitatsmedizin Magdeburg

Die Universititsmedizin Magdeburg
ist das erste Krankenhaus weltweit,
das die Implantation eines intraoku-
laren Drucksensors (eyemate®, Im-
plandata Ophthalmic Products GmbH,
Hannover, Deutschland) in der Regel-
versorgung durchgefihrt hat. Prof. Dr.
Hagen Thieme, Direktor der Universi-
tatsaugenklinik hat am 25. Oktober
2019 diesen Sensor im Rahmen einer
Routine-Katarakt-Operation, bei einem
Glaukom-Patienten erfolgreich einge-
setzt.

Der Sensor ermoglicht eine jederzeit
auslosbare, beriihrungslose Messung
des Augeninnendrucks durch den Pati-
enten selbst und bietet als weitere
Méglichkeit die automatische 24h
Messung (analog zur 24h-Blutdruck-
messung oder 24h-EKG).

Unter der Leitung von Prof. Thieme
wurde bereits die Erprobung des
Sensors unter klinischen Studienbe-
dingungen (iber mehrere Jahre durch-
geflihrt, welche zur Zulassung des
Sensors fir die Regelversorgung
fihrte. Basierend auf den Studien
wurde die Implantationsprozedur
weiter optimiert. In dem Zeitraum
konnten dariiber hinaus bereits wich-
tige neue Erkenntnisse iber das
Glaukom (Griiner Star) und den Auge-
ninnendruck gewonnen werden. Die
Studienerkenntnisse dazu werden
demnéchst wissenschaftlich veroffent-
licht.
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links: Der eyemate-IO Sensor (Foto: Bernd Choritz); rechts: Die Lage des Sensors im Auge,
direkt hinter der Regenbogenhaut und vor der Kunstlinse. Durch die Ringform wird der
eyemate von der Regenbogenhaut komplett verdeckt und stort das normale Sehen nicht.
(Foto: Implandata Ophthalmic Products GmbH)

Nach der Zulassung des Sensors kann
dieser nun in der Regelversorgung
eingesetzt werden, vorerst nur von
spezialisierten Zentren, wie der Uni-
versitdtsaugenklinik Magdeburg. Ziel
ist es, durch den Einsatz des Sensors
eine bessere Versorgung von Glaukom-
Patienten zu gewdbhrleisten. Des Wei-
teren werden neue wissenschaftliche
Erkenntnisse zur Erkrankung erwartet.

Das Glaukom ist eine Augenerkran-
kung unterschiedlicher Ursachen, die
lange unerkannt bleiben kann und mit
einem zu hohen Augeninnendruck
assoziiert ist. Dabei stellt die Senkung
des Augeninnendrucks (i. d. R. mittels
Augentropfen, aber ggf. auch chirur-
gisch) die einzige Therapieoption dar.

Eine regelmaRige Messung des Augen-
drucks zur Therapiekontrolle ist
notwendig da der Augendruck bei
Glaukom-Patienten bereits innerhalb
eines Tages erheblich schwanken
kann. Eine vierteljdhrliche Messung,
die in der Praxis tblich ist, kann solche
Schwankungen nicht erfassen und
unterschatzt womdoglich den durch-
schnittlichen Augendruck von Pati-
enten.

| Pi Universitdtsmedizin Magdeburg
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Neuer Chefarzt der Geriatrie in
WeibBenfels: Ausbau der Altersmedizin
mit Tagesklinik

Die Geriatrie der Asklepios Klinik
Weillenfels wird ausgebaut und unter
eine neue Leitung gestellt: Dr. med.
Jorg Hofmann ist der neue Chefarzt der
Altersmedizin. Diese wird kiinftig
neben ihren Aufgabengebieten zwei
Spezialbereiche betreuen: Die Neuro-
geriatrie widmet sich den neurodege-
nerativen Altersleiden wie Parkinson,
Schwindel und Immobilitit. Die
Alterstraumatologie behandelt korper-
liche und unfallbedingte Beschwerden
der Generation 70 plus.

,Der Bedarf an geriatrischer Medizin ist
gerade hier in der Region riesig”, erklart
Dr. med. Jérg Hofmann. ,Alte Men-
schen missen, auch bei Routineleiden,
einfach anders behandelt werden. Wir
verfolgen hier einen ganzheitlichen
Ansatz, der auch die nicht akuten
Einschrankungen der Patienten ber{ick-
sichtigt und daraus ein individuelles
Behandlungskonzept ableitet. Dazu
gehort, dass wir hier eine geriatrische
Tagesklinik erdffnen werden.”

Schon heute sind nahezu 30 % der
Einwohner des Burgenlandkreises alter
als 65 Jahre, Tendenz steigend (Quelle:
Statistisches Landesamt Sachsen-
Anhalt). Zudem ist es kein Geheimnis,
dass der Organismus eines 30-jdhrigen
Menschen anders funktioniert, als der
eines 70-jahrigen oder eines 90-jah-
rigen. Entsprechend anders miissen
dltere Patienten behandelt werden. Die
Geriatrie widmet sich als medizinische
Spezialdisziplin genau diesem Feld: der
angepassten Versorgung der Genera-
tion 70 plus. Die Asklepios Klinik
Weilenfels als Schwerpunktklinik fir
den Burgenlandkreis baut nun ihre
Geriatrie umfassend aus. Zu Novem-
berbeginn hat mit Dr. med. Jorg
Hofmann (47) ein sehr erfahrener Geri-
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Dr. med. Jorg Hofmann ist der neue Chefarzt der Geriatrie in der Asklepios Klinik in

Weiflenfels

ater als Chefarzt die Leitung der
WeilRenfelser Altersmedizin Gibernom-
men.

Dr. Hofmann, der zuvor in leitenden
Positionen an Leipziger Kliniken tatig
war, wird die Geriatrie neu struktu-
rieren und weiterentwickeln. Kiinftig
werden zwei neue Schwerpunktbe-
reiche in der Asklepios-Klinik gebildet:
die Alterstraumatologie, geleitet von
Frau Dr. Knispel, betreut gemeinsam
mit der Chirurgie unfallbedingte Verlet-
zungen und Wunden im Sinne einer
geriatrischen Unfallchirurgie.

Die Neu-rogeriatrie, die von der erfah-
renen Neurologin und Geriaterin Frau
Dr. Fuchsbrunner geleitet wird, widmet
sich den altersbedingten Nervenleiden
wie Parkinson, Schwindel, Gangsto-
rungen und Riickenmarksleiden.

Aulberdem wird im kommenden Jahr in
Weillenfels eine Tagesklinik fir Geria-
trie erdffnet. ,Die Spezialisierung hilft
uns, auf dltere Menschen zugeschnit-
tene Behandlungsmethoden zu etab-
lieren”, so Dr. Hofmann. ,Der Schwer-
punkt liegt dabei immer auf dem mogli-
chen Erhalt der Selbstandigkeit des
Patienten durch eine ganzheitliche
Betreuung. Neben der stationdren
Versorgung werden wir auch Behand-
lungen in einer Tagesklinik anbieten:
Patienten kénnen dann zu Hause tiber-
nachten, werden aber tagsiiber in die
Klinik gebracht und medizinisch
versorgt.”

| Pi Asklepios
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Absolventen der Humanmedizin
feierlich verabschiedet

Insgesamt 200 junge Arztinnen und Arzte der Medizinischen Fakultit Magdeburg
starteten im vergangenen Jahr ins Berufsleben

Im letzten Jahr haben insgesamt 200
Absolventinnen und Absolventen der
Medizinischen Fakultit der Otto-
von-Guericke-Universitit Magdeburg
(OVGU) ihr Studium erfolgreich abge-
schlossen. 45 von ihnen erhielten
bereits im Juni 2019 ihre Zeugnisse.

Nach dem erfolgreichen Abschluss ihrer
letzten mindlichen Priifungen konnten
die 155 Absolventen der Herbstkohorte
ihre Staatsexamenszeugnisse am 14. De-
zember 2019 im Rahmen einer Festver-
anstaltung im Maritim Hotel Magdeburg
in Anwesenheit ihrer Angehdrigen in
Empfang nehmen.

Vor der Zeugnisiibergabe sprachen die
89 Absolventinnen und 66 Absolventen
gemeinsam das drztliche Gelobnis. Im
Durchschnitt haben die Studierenden
14 Fachsemester fir ihren Studienab-
schluss benétigt. Zwei Absolventen
haben ihr Studium mit der Bestnote 1,0
abgeschlossen. 56 Prozent der Absol-
venten schlossen ihr Studium in der
Regelzeit ab. Zehn Absolventen kamen
aus dem Ausland, unter anderem aus
Bulgarien, Syrien, Vietnam und Kamerun.

29 junge Arzte, insgesamt 18 Prozent der
Herbstkohorte, stammen aus der Region
Sachsen-Anhalt. 99 von 155 jungen
Arzten haben an einer Absolventenbe-
fragung teilgenommen. Davon gaben 40
Prozent an, ihre berufliche Laufbahn in
Sachsen-Anhalt zu beginnen. Zu den
beliebtesten Wunsch-Fachrichtungen im
Rahmen der &rztlichen Weiterbildung
gehdren die Innere Medizin, die Chir-
urgie, die Andsthesiologie und die Allge-
meinmedizin.

Neues aus dem Kammerbereich

Bei der Verabschiedung trat Prof. Dr. Dr.
Andreas Gardemann, ehemaliger Leiter
der Pathologischen Biochemie am
Institut fiir Klinische Chemie und Patho-
biochemie der Medizinischen Fakultat
der Otto-von-Guericke-Universitdt Mag-
deburg, als Festredner auf. Musikalisch
wurde die Veranstaltung vom Akademi-
schen Orchester der OVGU gestaltet.
Prof. Dr. Hermann-Josef Rothkotter,
Dekan der Medizinischen Fakultét der
Otto-von-Guericke-Universitdt Magde-
burg, moderierte die Veranstaltung und
hielt seine neuen Kolleginnen und
Kollegen herzlichst willkommen. Als
positiv wertete er es, dass ein groerer
Teil der Absolventen seine berufliche
Laufbahn in Sachsen-Anhalt startet.

Auch Dr. Simone Heinemann-Meerz,
Prasidentin der Arztekammer Sachsen-
Anhalt, sowie Prof. Dr. Helmut WeiB,
Prorektor fiir Planung und Haushalt der

Exmatrikulationsfeier am 14. Dezember 2019

Otto-von-Guericke-Universitdt Magde-
burg, beglickwiinschten die Absol-
venten zum erfolgreichen Abschluss
ihres Studiums.

Im Rahmen der Festveranstaltung
wurden auch die Lehrpreistrager auf
Grundlage der Evaluationsergebnisse
der Medizinischen Fakultét gewiirdigt. In
diesem Jahr wurde Prof. Dr. Dr. Andreas
Gardemann in zweifacher Form geehrt.
Zum einen erhielt er den Lehrpreis fir
besonderes Engagement in der Lehre
und als bester Dozent des klinischen
Studienabschnittes. Dr. Sven Schumann
vom Institut fir Anatomie wurde als
bester Dozent des vorklinischen Studie-
nabschnitts ausgezeichnet. Darlber
hinaus wurde Prof. Dr. Andreas Miiller
als bester Dozent des Masterstudien-
ganges Immunologie geehrt.

| Pi Universitdtsmedizin Magdeburg
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Arzte zur Probanden-Rekrutierung gesucht:

Unterstiitzen Sie die Demenzforschung

Korperliche Aktivitdt, mentale Anregung
und die Vermeidung von sozialer Isola-
tion sind wichtige Aspekte bei der
Behandlung der Alzheimer-Erkrankung.
Fiir Angehorige, Arzte und die hiusliche
Pflege stellt die erforderliche Implemen-
tierung im Alltag allerdings eine erheb-
liche Herausforderung dar.

Die , TEAMSenior“-Studie mochte helfen,
diese Versorgungsliicke mit einer neuen
Interventionsform zu schliefen. In der
Studie wird korperliches Training mit
zeitgleicher mentaler Stimulation kombi-
niert und von einer qualifizierten, ehren-
amtlich tatigen Person sozial bereichernd
begleitet. Durch die Intervention soll die
kérperliche Fitness der Patienten gestei-
gert und ihre soziale Teilhabe verbessert
werden. Gleichzeitig sollen kognitive
Funktionen in der eigenen Hauslichkeit
erfasst und Angehorige entlastet werden.

Das ,TEAMSenior”-Projekt ist eine wis-
senschaftliche Studie im Forschungsver-
bund ,Autonomie im Alter” und wird
vom Institut fiir Kognitive Neurologie und
Demenzforschung (IKND) durchgefiihrt.
Ziel ist es, die Autonomie der Betroffenen
in Bezug auf Alltagskompetenzen und
Lebensqualitdt zu starken. Dadurch soll
perspektivisch ein ldngerer Verbleib in
der eigenen Hauslichkeit ermoglicht und
der kognitive Zustand im Verlauf genauer
dokumentiert werden. Die Intervention
soll als niedrigschwelliges Angebot zur
Verfiigung stehen. Dafiir sucht das
,TEAMSenior“-Projekt ab sofort interes-
sierte Hausdrzte und Allgemeinmedi-
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ziner aus Magdeburg und dem Umland,
die bei der Rekrutierung der insgesamt
90 Studienteilnehmer unterstiitzen. Sie
als Arzt kdnnen potentiell geeignete Pati-
enten auf das ,TEAMSenior“-Projekt
hinweisen. Die weitere Betreuung findet
dann durch das ,TEAMSenior“-Studien-
team statt.

Einschlusskriterien:

1) Alter zwischen 60 und 85 Jahren

2)Vorliegen einer leichten kognitiven
Beeintrachtigung (MCI) oder einer
beginnenden bis leichten Alzheimer-
Demenz

3) Bewegungsmangel von unter 150
Minuten moderater korperlicher Akti-
vitdt pro Woche

Fiir jeden erfolgreich eingeschlossenen

Patienten erhalten Sie eine Aufwandsent-

schadigung.

Die Teilnehmer des ,TEAMSenior“-
Projektes trainieren flir 24 Wochen auf
einem speziellen Fahrradergometer in
der eigenen Hauslichkeit. Dabei werden
die Studienteilnehmer regelmafig von
dem Studienteam und einem ehrenamtli-
chen Senior, mit welchem sie ein , Team*
bilden, begleitet. Vor Beginn der Studie
werden die Probanden auf drei Interven-
tionsgruppen (Kontrollgruppe ohne Inter-
vention; Gruppe mit Ergometertraining;
Gruppe mit Ergometertraining und
ehrenamtlichem Team-Partner) randomi-
siert. Das Projekt findet bequem in der
eigenen Hauslichkeit statt und wurde
schon ausfuhrlich pilotiert. Damit bietet
eine Studienteilnahme vor allem fir

weniger bewegungsaffine Personen eine
optimale Moglichkeit, um einen leichten
Einstieg in ein regelmaBiges moderates
Ausdauertraining zu finden. Uber lhre
Unterstiitzung in der Rekrutierungsphase
als Zuweisungseinrichtung wiirden wir
uns freuen.

Wenn Sie Interesse haben, das
~TEAMSenior“-Projekt und somit die
Demenzforschung zu unterstiitzen,
wenden Sie sich bitte an:

Nancy Busse (M.Sc. Gerontologie)
Tel.: 0391/67-250 57

Fax: 0391/67-250 73

E-Mail: nancy.busse@med.ovgu.de

Weitere Informationen sowie ein
anschauliches Video zur Studie unter:
www.tknd.ovgu.de

Studienteilnehmerin auf dem Gehirnergometer

Neues aus dem Kammerbereich
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Dr. Bert Hanke ist neuer Direktor
am Zentrum fur Innere Medizin in der

Helios Bordeklinik

Chefarzt Hanke (2. von li.) mit seinen 4
Departmentsleitern: Klante (Geriatrie),
Ensberg (Gastroenterologie)) Ghanem
(Kardiologie), Sopora (Palliativmedizin)

Seit Mitte Oktober letzten Jahres fuhrt
der 53-jahrige Internist die mit 90
Betten grolite Abteilung in der Helios
Bordeklinik. Die Bordeklinik sichert die
Basis- und Grundversorgung in der
Region. Einzelne Bereiche sind hoch-
spezialisiert. Am Hause befindet sich
ein CT, ein MRT, ein Herzkatheterlabor,
eine moderne Funktionsdiagnostik mit

z. B. HR-Osophagusmanometrie, Endo-
sonographie. Dr. Bert Hanke ist Inter-
nist, Gastroenterologe, Geriater und
Palliativmediziner. Er ist approbierter
Pharmazeut und hat in Braunschweig
studiert. An der Freien Universitit
Berlin absolvierte er anschlieSend sein
Medizinstudium.

Sein Spezialgebiet ist die interventio-
nelle Endoskopie von der endoskopi-
schen Mukosaresektion (EMR) bis zur
endoskopischen Submukosadissektion
(ESD) und peroraler endoskopischer
Myotomie (POEM), der Zenker-Diverti-
kulotomie und endosonographischen
Drainagen von Pseudozysten/Nekro-
sen. Er begeistert sich fiir schwierige
ERCPen.

Seine endoskopische Ausbildung erhielt
er bei Prof. H.-J. Schulz in Berlin.
Danach war er Leiter von gro3en Endo-
skopieeinheiten, zuletzt am St. Joseph
Krankenhaus Berlin. Die Internistische
Abteilung hat der neue Direktor in 4
Departments aufgeteilt: Gastroentero-
logie/Diabetologie und Allgemeine
Innere, Kardiologie, Geriatrie und Palli-
ativmedizin.

Der kardiologische Schwerpunkt inklu-
sive Herzkatheterlabor ist seit 2015
etabliert. Auch kardiale Resynchronisa-
tionssysteme werden indikationsge-
recht eingesetzt. Die Geriatrie mit
ihrem therapeutischen Team bietet
frihrehabilitative ~Komplexbehand-
lungen an. Die Palliativmedizin arbeitet
multiprofessionell symptom- und pati-
entenbezogen.

Der gastroenterologisch endoskopi-
sche Schwerpunkt der Bordeklinik ist
mit Dr. Hanke deutlich gestarkt worden,
im Rahmen des ambulanten Operie-
rens werden in beschrinktem Malle
ambulante Koloskopien durchgefiihrt.

Korrespondenzanschrift:
HELIOS Bordeklinik GmbH
Kreiskrankenhaus 4

39387 Oschersleben

Dr. med. Dipl. Pharm. Bert Hanke
Direktor Zentrum fiir Innere Medizin
Tel.: 03949/935 - 280

Fax: 03949/935 - 282

Die Schmerzambulanz der Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivtherapie des
Universitatsklinikums Magdeburg A.o.R. ladt zur folgenden interdisziplinaren

Schmerzkonferenz ein:

24.02.2020

Konferenz

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

Anmeldung erwiinscht:
Sr. Hella, Schmerzambulanz

Tel.: 0391/6713350, Fax: 0391/6713971

Neues aus dem Kammerbereich

Dr. Dipl. Psych. K. Kohl, Psychologische Psychotherapeutin, Klinische Neuropsychologin,
Praxis fur Psychotherapie und Neuropsychologie, Magdeburg

»Leichte Schadelhirnverletzungen im Freizeit- und Profisport:
empfohlener Diagnostik- und Behandlungsalgorithmus”

Die Konferenz wird von der Arztekammer Sachsen-Anhalt
fur die Erlangung des Fortbildungszertifikates mit 3 Punkten

gewertet.
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Zahl der Organspender

in 2019 nahezu unverandert

Aktuelle Themen

Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO) unterstiitzt
Umsetzung der Strukturreformen in den Kliniken — erste Signale
einer positiven Entwicklung spiirbar

Im vergangenen Jahr haben in Deutsch-
land 932 Menschen nach ihrem Tod ein
oder mehrere Organe fiir eine Trans-
plantation gespendet. Damit hat sich
die Zahl der Organspender anndhernd
auf dem Niveau von 2018 (955 Organ-
spender) gehalten. Der deutliche
Anstieg im vorletzten Jahr hat sich
demnach nach vielen Jahren des Riick-
gangs der Organspende konsolidiert.
Allerdings bildet Deutschland mit einer
bundesdurchschnittlichen Spenderrate
von 11,2 Spendern pro eine Million
Einwohner nach wie vor eines der
Schlusslichter im internationalen
Vergleich.

Zusammenarbeit mit
Kliniken gestaltet sich
weiter positiv

Eine erfreuliche Entwicklung ver-
zeichnet die Deutsche Stiftung Organ-
transplantation (DSO) seit einigen
Monaten bei den organspendebezo-
genen Kontaktaufnahmen der Kranken-
hduser. Diese sind um {iber 7 Prozent
auf 3.020 Meldungen (2018: 2.811)
gestiegen. Die DSO geht davon aus,
dass die offentlichen Diskussionen um
die Organspende dazu beitragen, das
Bewusstsein fiir Organspende in den
Kliniken zu verbessern. Gleichzeitig
beginnen die strukturellen MaBnahmen,
die mit der Zweiten Anderung des
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Transplantationsgesetzes zum 1. April
2019 verabschiedet und im Laufe des
Jahres schrittweise umgesetzt wurden,
erste Wirkungen zu zeigen.

,Die Herausforderung liegt nun in der
weiteren Ubertragung der MaBnahmen
in den Klinikalltag der 1.300 Entnahme-
krankenhauser. Wir hoffen, dass mit
den zunehmenden Kontaktaufnahmen
mittelfristig auch die Zahl der Organ-
spenden steigt”, erklart der Medizini-
sche DSO-Vorstand Dr. med. Axel
Rahmel.

Jedes Organ zahlt

Im vergangenen Jahr konnte die DSO
2.995 gespendete Organe erfolgreich
an die internationale Vermittlungsstelle
Eurotransplant (ET) Ubermitteln: Das
waren insgesamt 1.524 Nieren, 726
Lebern, 329 Lungen, 324 Herzen, 87
Bauchspeicheldriisen sowie 5 Diinn-
darme. Jeder der 932 Spender hat im
Durchschnitt mehr als drei schwer-
kranken Patienten eine neue Lebens-
chance geschenkt. ,Jedes einzelne
Organ zahlt und kann tiber Leben und
Tod eines schwerkranken Menschen
entscheiden. Wir setzen deshalb alles
daran, das gespendete Organ in
hochster Qualitat sicher und schnell fir
die Transplantation zur Verfligung zu
stellen”, betont Rahmel. Die Aufgabe
der Organverteilung innerhalb der acht

beteiligten Lander liegt bei ET. Die
Vergabe an die Patienten in Deutsch-
land erfolgt nach einheitlich vorgege-
benen Richtlinien iber medizinische
Kriterien der Dringlichkeit und Erfolgs-
aussicht. Durch diesen Zusammen-
schluss haben die Patienten eine
grollere Chance, ein moglichst immu-
nologisch passendes Organ zu erhalten.
Deutschland erhielt auch in 2019 mehr
Organe aus dem ET-Verbund, als es
eingebracht hat. Von daher liegt die
Summe der transplantierten Organe in
Deutschland jahrlich etwas hoher als
die Zahl der hier entnommenen
Organe.

Bundesweit wurden im letzten Jahr in
den 46 Transplantationszentren 3.192
erfolgreiche  Organiibertragungen
durchgefiihrt. Dadurch wurde 3.023
schwerkranken Patienten durch ein
oder mehrere Organe ein Weiterleben
ermdglicht bzw. eine bessere Lebens-
qualitdt geschenkt. Im Jahr zuvor gab es
in Deutschland 3.264 Organtransplan-
tationen.

Gleichzeitig waren zum Jahresende
jedoch mehr als 9.000 Menschen fiir
eine Transplantation registriert. Sie
hoffen taglich auf die Zuteilung eines
fir sie passenden Organs. Der tatsdch-
liche Umfang der Patienten, die von
einer Organtransplantation profitieren
konnten, ist jedoch weitaus groRer.
Betrachtet man die jdhrlich mehr als
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1.000 Patienten, deren Gesundheitszu-
stand sich seit ihrer Anmeldung auf die
Warteliste so verschlechtert hat, dass
eine Transplantation nicht mehr
moglich war oder die sogar auf der
Warteliste verstorben sind, ergibt sich
ein noch dramatischeres Bild. Dabei
sind all die Patienten nicht berticksich-
tigt, die von einer Transplantation profi-
tieren konnten, aber erst gar nicht auf
die Wartelisten zur Transplantation
aufgenommen wurden. So sind in
Deutschland beispielsweise mehr als
90.000 Patienten aufgrund eines
Nierenversagens dialysepflichtig. Nach
Expertenschétzungen konnte etwa der
Hélfte dieser Patienten mit einer
Nierentransplantation geholfen wer-
den, vorausgesetzt die Wartezeiten auf
eine Niere, die derzeit in Deutschland
im Mittel Giber 8 Jahre betragen, wéren
deutlich kiirzer. Dieser erweiterte Blick
auf die Statistiken verdeutlicht, wie
dringend der Bedarf an Organspenden
ist.

Widerspruchslosung als
Chance begreifen

Am 16. Januar 2020 stimmte der Bun-
destag Uber mogliche gesetzliche
Anderungen bei der Entscheidung tiber
Organspende ab. Die DSO begriil’t,
dass sowohl der Gesetzesvorschlag zur
Starkung der Entscheidungsbereitschaft
als auch der zur doppelten Wider-
spruchslosung  die Autonomie der
Biirger auf Basis einer breiten Aufkla-
rung in den Mittelpunkt stellt. Beide
Vorschlage sehen zudem die Schaffung
eines zentralen Registers vor, in dem
der Wille zur Organspende einfach und
direkt dokumentiert werden kann.

Potenzial fiir eine positive Entwicklung
sieht die DSO vor allem in der Einflih-
rung einer doppelten Widerspruchslo-
sung, die die Angehdrigen gezielt mit
einbindet, um den Patientenwillen des
Verstorbenen sicher festzustellen. Bei
der derzeit giltigen Entscheidungslo-
sung sind es mehrheitlich die Angeho-
rigen, auf denen oft die Biirde einer
Entscheidung lastet. Eine schriftliche
Willensbekundung liegt derzeit nur bei

Aktuele Themen

DSO0-Organspenderegionen:

Region Nord

Bremen, Hamburg, Nieder-
sachsen, Schleswig-Holstein

Region Nordrhein-Westfalen

Region Mitte
Hessen, Rheinland-
Pfalz, Saarland

Region Baden-Wiirttemberg

Region Nord-Ost
Berlin, Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern

Region Ost
Sachsen, Sachsen-
Anhalt, Thiiringen

Region Bayern

Quelle: DSO 09.01.2020 (vorldufige Zahlen)

15 Prozent der moglichen Organ-
spender vor. In rund 40 Prozent der
Falle entscheiden die Angehorigen
nach dem mutmaRlichen Willen des
Verstorbenen und in rund 19 Prozent
nach ihren eigenen Wertvorstellungen.
Der Anteil der Ablehnung einer Organ-
spende ist im letztgenannten Fall
besonders hoch: In 2019 beruhten 41
Prozent der Ablehnungen auf einer
alleinigen Entscheidung der Angeho-
rigen.

Insbesondere die Einflihrung einer
doppelten Widerspruchslésung wiirde
die Auseinandersetzung mit der Organ-
spende und damit die Dokumentation
des Patientenwillens fordern. Darliber
hinaus wiirde die Berticksichtigung der
Méglichkeit einer Organspende am
Lebensende in den Kliniken zur Selbst-
verstandlichkeit. Auf diese Weise
wiirden die strukturellen Verdnde-
rungen in den Kliniken zusétzlich gefor-
dert, so Rahmel. Vor dem Hintergrund
der breiten gesellschaftlichen Befiir-
wortung der Organspende und Trans-
plantation sieht der Medizinische DSO-
Vorstand die Widerspruchslosung als
Ausdruck einer Art gesellschaftlich ge-
tragenen Zustimmungslosung. Gleich-
zeitig bleibe jeder Blirger frei in seiner
Entscheidung und konne einer Organ-
spende ohne Begriindung jederzeit
widersprechen.

,Unabhingig von jeglicher Reform
oder Regelung liegt die Entscheidung

fiir oder gegen eine Organspende bei
jedem von uns selbst. Aber jetzt haben
wir die Chance, mit einer verbindli-
cheren Gesetzgebung, die uns aktiv in
die Verantwortung setzt, positive
Verdnderungen zu bewirken. Gemein-
sam kénnen wir eine Kultur der Organ-
spende in Deutschland férdern, die das
Denken an die Organspende in den
Kliniken zur Selbstverstandlichkeit
macht, Organspender starker wert-
schatzt, ihre Angehorigen entlastet und
die unser gesellschaftliches Prinzip der
Solidaritdt auch in der Organspende
widerspiegelt”, erkldart DSO-Vorstand
Rahmel. Die personliche Entscheidung
zu Lebzeiten sei zu wichtig, um sie
immer wieder zu verdrdngen und
aufzuschieben, bekrdftigt der Medi-
ziner mit Hinweis auf die Wartelisten-
patienten, denen die Zeit regelrecht
davonlaufe.

| Pi DSO
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Organspende und Transplantation
Januar bis Dezember 2018 / 2019

Anzahl der Organspender1 im regionalen Vergleich

DSQ

Region 2018 2019
Nord 153 142
Nord-Ost 126 105
Ost 142 125
Bayern 128 136
Baden-Wurttemberg 126 118
Mitte 117 127
Nordrhein-Westfalen 163 179
Bundesweit 955 932
1 Ohne Lebendspende, ohne Dominospende. Quelle: DSO 09.01.2020 (vorldaufige Zahlen)
Organspende Januar bis Dezember 2018 / 2019
Anzahl der Organspender1 im Bundeslander-Vergleich
Bundesland 2018 2019
Baden-Wirttemberg 126 118
Bayern 128 136
Berlin 48 55
Brandenburg 37 20
Bremen 4 8
Hamburg 55 52
Hessen 62 60
Mecklenburg-Vorpommern 41 30
Niedersachsen 62 59
Nordrhein-Westfalen 163 179
Rheinland-Pfalz 37 49
Saarland 18 18
Sachsen 66 66
Sachsen-Anhalt 39 32
Schleswig-Holstein 32 23
Thiringen 37 27
Bundesweit 955 932

1 Ohne Lebendspende, ohne Dominospende. Quelle: DSO 09.01.2020 (vorldufige Zahlen)
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Klinische Prifung von Arzneimitteln:

Seit 2004 mehr als eine Million Probanden in Deutschland —
keine schwerwiegenden Zwischenfalle

Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte hat in den vergan-
genen 15 Jahren rund 13.000 klinische
Priifungen von Arzneimitteln mit insge-
samt einer Million Probanden in
Deutschland genehmigt. Seit 2004
missen solche Studien in Europa
behordlich genehmigt werden. Durch
strikte EU-Leitlinien und engmaschige
behordliche Kontrollen konnte erreicht
werden, dass es in Deutschland bisher
noch keinen schwerwiegenden
Zwischenfall in einer klinischen Priifung
gab. Klinische Priifungen sind eine
essentielle Voraussetzung fir die
Entwicklung neuer Arzneimittel.
Dariiber hinaus wird Patienten und
Arzten damit die Moglichkeit gegeben,
Zugang zu noch nicht zugelassenen
Arzneimitteln zu erhalten und so die
moglichen Behandlungsoptionen zu
erweitern.

BfArM-Prasident Prof. Dr. Karl Broich:
,Durch das Genehmigungsverfahren
haben wir sehr gute Einflussmoglich-
keiten auf die Durchfiihrung klinischer
Priifungen in Deutschland. Das kommt
Patientensicherheit und Forschungs-
freiheit gleichermalen zugute. Zugleich
sehen wir mit Blick auf unsere hohen
Standards bei Patienten- und Proban-
densicherheit mit Sorge, dass immer

mehr Studien in Schwellenlander
aullerhalb von Europa verlagert
werden.”

Damit die Sicherheit der Teilnehmer
von klinischen Prifungen gewahrt
wird, prifen die Wissenschaftler des
BfArM jede klinische Priifung. Dabei
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bewerten sie die Unterlagen zur phar-
mazeutischen Herstellung der unter-
suchten Arzneimittel, die Angemessen-
heit und die Ergebnisse der pharmako-
logischen und toxikologischen Vorprii-
fungen sowie den Priifplan, der genau
beschreibt, wie die Studie durchgefiihrt
werden soll. Bereits in der Planungs-
phase klinischer Studien unterstiitzt das
BfArM mit einem breiten Spektrum
wissenschaftlicher Beratung.

Das BfArM beanstandet rund 60 %
aller Erstantrage und fordert Nachbes-
serungen oder Nachlieferungen. In den
meisten Fallen werden diese Anforde-
rungen des BfArM umgesetzt, sodass
etwa 95 % der beantragten klinischen
Prifungen genehmigt werden kdnnen.
Weitere Voraussetzung fir die Durch-
fahrung von Arzneimittel-Studien am
Menschen ist in Deutschland die
Zustimmung der zustdndigen Ethik-
Kommission. Eine durch das BfArM
genehmigte klinische Priifung wird
auch wahrend des Verlaufs weiter vom
BfArM begleitet, um sicherzustellen,
dass nicht bisher unbekannte Risiken
die Sicherheit der Studienteilnehmer
beeintrachtigen.

Neben der nationalen Genehmigung
klinischer Priifungen ist das BfArM
international in die Inspektion klini-
scher Prifungen eingebunden. So
fanden mehr als 350 der bisher 1000
seit 1997 von der Europdischen Arznei-
mittel-Agentur EMA durchgefiihrten
Inspektionen in rund 50 Ldndern vor
Ort unter Beteiligung deutscher Inspek-
toren statt.

Die Entwicklung eines neuen Arznei-
mittels ist ein mit Blick auf die
Probanden- und Patientensicherheit
hochgradig regulierter Prozess. Bevor
ein Arzneimittel das erste Mal am
Menschen angewendet und getestet
werden darf, muss es eine Vielzahl von
sogenannten praklinischen Tests durch-
laufen. Nach erfolgreichen Tests im
Reagenzglas werden in einer Serie von
Tierversuchen an unterschiedlichen
Spezies mdgliche Einflisse auf den
Organismus untersucht. Erst wenn
diese préklinischen Untersuchungen,
die international standardisiert durch-
geflihrt werden, keine Hinweise auf
erhohte Risiken zeigen, darf ein neuer
Wirkstoff erstmalig an Menschen
klinisch geprift werden.

| Pi BfArM
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Tatigkeitsbericht 2018/2019 der Uberwachungs-
kommission und der Priifungskommission zur
Priifung der Herz-, Lungen-, Leber-, Nieren- und
Pankreastransplantationsprogramme vorgelegt

Die fiir die Prifung der Transplantati-
onszentren in Deutschland zustandigen
Kontrollgremien von Bundesarzte-
kammer, Deutscher Krankenhausge-
sellschaft und GKV-Spitzenverband
ziehen in ihrem Tatigkeitsbericht
2018/2019 eine positive Bilanz ihrer
Arbeit. Priifgegenstand waren im
Berichtszeitraum die Programme der
Herz-, Lungen-, Leber-, Nieren- und
Pankreastransplantationen der Jahre
2016 bis 2018. Insgesamt nahmen die
Kommissionen im vergangenen Jahr 16
Prifungen vor Ort sowie 14 Priifungen
im schriftlichen Verfahren vor.

,Bei keiner der Prifungen wurden
Anhaltspunkte fiir systematische Richt-
linienverstdlle oder Manipulationen
festgestellt. Damit setzte sich die posi-
tive Entwicklung der vergangenen Jahre
weiter fort”, sagt der Vorsitzende der
Priifungskommission, Oberstaatsan-
walt Thomas Schwarz. ,Ebenso wichtig
wie die Priifungen selbst ist der stan-
dige Dialog der Kommissionen mit den
Kliniken. Er trdgt zu Verbesserungen
der klinikinternen Abldufe, der Doku-
mentationen und somit auch zur
Fehlerpravention bei”, betont Prof.
Hans Lippert, Vorsitzender der Uber-
wachungskommission.

Auch die in diesem Berichtszeitraum
abgeschlossenen Priifungen aus den
Jahren 2012 bis 2015 von zwei Herz-,
zwei Lungen- und drei Lebertransplan-
tationsprogrammen haben gezeigt,
dass tiberwiegend korrekt unter Beach-
tung der Richtlinienvorgaben gearbeitet
wurde. Ausschlieflich im Rahmen der
Priifung des Herztransplantationspro-
gramms der Kerckhoff-Klinik GmbH
Bad Nauheim stellten die Kommissi-
onen systematische Unregelmafig-

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 31 (2020) 1/2

keiten fest. Hieriber wurden neben
dem Arztlichen Direktor und der
Landesdrztekammer die zustdndigen
Behorden informiert.

Neukonstituierung der
Kommissionen

Im September 2019 haben sich die
Kommissionen fiir die 7. Amtsperiode
(2019/2022) neu konstituiert. Als neuer
Vorsitzender der Priifungskommission
trat Oberstaatsanwalt Schwarz die
Nachfolge von Frau Anne-Gret Rinder
an. Nach neun Jahren an der Spitze der
Priifungskommission stand die Vorsit-
zende Richterin am Kammergericht i. R.
nicht mehr fiir eine erneute Berufung in
die Prifungskommission zur Verfi-
gung. Prof. Lippert wurde auf der kons-
tituierenden Sitzung als Vorsitzender
der Uberwachungskommission wieder-
gewahlt.

Mit der Leitung der Vertrauensstelle
Transplantationsmedizin wurde fiir die
7. Amtsperiode Prof. Hans Lilie betraut.
Aufgabe der Vertrauensstelle ist es,
Hinweise auf Auffélligkeiten oder
UnregelmaBigkeiten im Bereich der
Organspende und der Organtransplan-
tation entgegenzunehmen sowie in
Kooperation mit der Priifungskommis-
sion und der Uberwachungskommis-
sion zu kldren. Die im vergangenen
Jahr eingegangenen 23 Eingaben
betrafen neben allgemeinen und
einzelfallbezogenen Fragen zur Organ-
spende und -transplantation insbeson-
dere Fragestellungen zur Lebendorgan-
spende, wie etwa zu den Vorausset-
zungen, zur Kostenerstattung der
Nachsorgebehandlung und zur Zulas-
sigkeit von Cross-over-Lebendspenden.

Die bei der Vertrauensstelle eingegan-
genen Meldungen zu Organangeboten
gegen Entgelt, bei denen ein Organ-
handel nicht ausgeschlossen werden
konnte, wurden als Verdachtsfalle an
das Bundeskriminalamt weitergeleitet.

Insbesondere um dem besonderen
Informationsinteresse der Offentlich-
keit zu entsprechen, veroffentlichen die
Kommissionen ihre abgeschlossenen
Prifberichte kontinuierlich auf der
Internetseite der Bundesarztekammer.
Einmal im Jahr fassen sie ihre Berichte
in Form eines Tatigkeitsberichts zu-
sammen und veroffentlichen diesen
sowie die hinsichtlich der Patienten-
daten anonymisierten Einzelberichte
auf der Internetseite der Bundesarzte-
kammer.

Die Prifungskommission und die
Uberwachungskommission {iberpriifen
in regelmaligen Abstdnden im gesetz-
lichen Auftrag die Tatigkeiten der
Vermittlungsstelle, Stiftung Eurotrans-
plant, und der Koordinierungsstelle,
Deutsche Stiftung Organtransplanta-
tion, sowie verdachtsunabhangig in der
Regel alle drei Jahre die 126 Transplan-
tationsprogramme der 46 Transplanta-
tionszentren in Deutschland.

Weitere
Informationen unter:
www.bundesaerzte-
kammer.de/puek-
bericht2019

| Pi Priifungskommission und
Uberwachungskommission in
gemeinsamer Trdgerschaft von
Bundesdrztekammer,
Deutscher Krankenhausgesellschaft
und GKV-Spitzenverband
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11. Qualitatssicherungskonferenz des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)

am 26. und 27. September 2019 in Berlin

Am 26. September 2019 wurde die
11. Qualitatssicherungskonferenz des
G-BA durch den Bundesminister fiir
Gesundheit, Jens Spahn, eroffnet. Im
Vordergrund dieser zweitdgigen Veran-
staltung standen die Aufgaben des
G-BA im Rahmen der gesetzlichen
Qualitatssicherung unter besonderer
Fokussierung auf die Themen: Patien-
tensicherheit, Erfahrungen mit der
Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben
in die Praxis und Nutzung der
QS-Ergebnisse.

Verschiedene methodische Ansatze fiir
Qualitatssicherungsmafinahmen, tech-
nische Herausforderungen und Schnitt-
stellen zu bundesweiten Registern
waren weitere wichtige Themen auf der
Konferenz.

In verschiedenen Parallelveranstaltun-
gen erfolgte u. a. die Vorstellung der
Richtlinien des G-BA. Ein Blick auf die
wichtigsten Beschliisse des G-BA zur
Qualitatssicherung im Unterausschuss
zeigt, dass deren Anzahl von 2015 bis
2019 auf das Doppelte angestiegen ist
und jahrlich eine umfangreiche Uberar-
beitung und Weiterentwicklung des
Qualitatsberichts der Krankenh&user
(Qb-R) stattfindet, der die Offentlichkeit
Uber Strukturen und Leistungen der
Krankenhduser informiert.

Informiert wurde auch dariber, dass
seit 2017 flr vier Leistungsbereiche
(endo-prothetische Gelenkversorgung,
Pravention des postoperativen Delirs,
Respiratorentwdhnung von langzeitbe-
atmeten Patienten, Versorgung von
Menschen mit geistiger Behinderung
oder schweren Mehrfachbehinde-
rungen im Krankenhaus) Qualitétsver-
trdge existieren. Im September 2019
erfolgte die Festlegung von verbindli-
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chen Mindestvorgaben fiir die Ausstat-
tung der stationdren Einrichtungen in
der psychiatrischen und psychosomati-
schen Versorgung mit dem fir die
Behandlung erforderlichen therapeuti-
schen Personal (Personalausstattung
Psychiatrie und Psychosomatik-Richt-
linie [PPP-RLY).

Des Weiteren wurde dartiber berichtet,
dass die Anwendung der Mindest-
mengenregelung (Mm-R), die seit dem
1.1.2018 gilt, die stationdre Versorgung
mafigeblich beeinflusst. So muss ein
Krankenhaus aufgrund der Fallzahlen
des Vorjahres eine Prognose abgeben,
ob es die Mindestmengen im néchsten
Jahr erfullt. Wird dies von den Kassen
widerlegt, darf die entsprechende Leis-
tung im darauffolgenden Kalenderjahr
nicht mehr erbracht werden.

Das IQTIG wertete fiir den Qualitétsre-
port 2019 auf Grundlage des Erfas-
sungsjahres 2018 iber 3,3 Millionen
Datensdtze von mehr als 1.500 Kran-
kenhdusern mit insgesamt 1.811 Stand-
orten sowie Daten aus der vertragsarzt-
lichen Versorgung aus. Der Report stellt
detaillierte Informationen zu 23 Quali-
tatssicherungsverfahren (QS-Verfahren)
in diversen Versorgungsbereichen wie
beispielsweise Gefdlchirurgie, Gyndko-
logie und Transplantationsmedizin
bereit. Er beinhaltet ebenso eine Zusam-
menfassung der Ergebnisse des Struktu-
rierten Dialogs mit den Leistungserbrin-
gern und fihrt Empfehlungen der
Expertengruppen zur Weiterentwick-
lung der QS-Verfahrens auf.

Weitere thematische Schwerpunkte
waren u. a. die Umsetzung der Quali-
tatssicherung auf Landesebene und die
Darstellung der Aktivitdten im Zusam-
menhang mit der gesetzlichen QS.

Ebenso wurde lber die Chancen und
Risiken der seit 2017 erfassten planungs-
relevanten Qualitatsindikatoren (planQl)
in der Realitat, die Erkenntnisse aus den
Ergebnissen der Qualitdtssicherung
und deren weitere Nutzung referiert. Es
handelt sich hierbei um 11 Indikatoren
aus den Bereichen Mammachirurgie,
Gynikologie und Geburtshilfe, also
einen kleinen Ausschnitt aus dem
gesamten Leistungsspektrum eines
Krankenhauses, die gegenwartig zur
Darstellung unzureichender Qualitét
einer Fachabteilung oder eines Kran-
kenhauses herangezogen werden. Fiir
2018 zeigt sich eine sinkende Tendenz
hinsichtlich der Anzahl der fiir die Leis-
tungserbringung zu einzelnen Indika-
toren mit unzureichender Qualitat
bewerteten Einrichtungen im Vergleich
zu 2017.

Weitere Informationen zur 11. Quali-
tatssicherungskonferenz finden Sie
unter:

www.g-ba.de/
service/
veranstaltungen/
gskonferenz2019/

Dr. med. Manuela Wolf
Leiterin Abteilung Qualitdtssicherung
Arztekammer Sachsen-Anhalt

Nicole Fremmer
Redaktion Arzteblatt Sachsen-Anhalt
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Aktualisierung der RKI-Empfehlungen

zur Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen gemaB § 34 Infektionsschutzgesetz

In  Gemeinschaftseinrichtungen wie
Schulen und Kindergirten kommen
Sauglinge, Kinder und Jugendliche taglich
miteinander und mit dem betreuenden
Personal in engen Kontakt. Enge Kontakte
begtinstigen die Ubertragung von Krank-
heitser-regern. Auerdem verursachen
bestimmte Krankheiten bei Kindern teil-
weise besonders schwere Krankheitsver-
ldufe. Das Robert-Koch-Institut (RKI)
erstellt auf der Grundlage des § 4 1fSG
Empfehlungen u. a. fir die Wiederzulas-
sung zu Gemeinschaftseinrichtungen.
Wie im Epidemiologischen Bulletin
47/2019 ausgefiihrt wird, erfolgte die

Auswahl der Krankheiten und Erreger fir
die RKI-Empfehlungen zur Wiederzulas-
sung zu Gemeinschaftseinrichtungen auf
Basis des § 34 Abs. 1-3 IfSG.

Aktualisierung der RKI-Empfehlungen
zur Wiederzulassung zu Gemeinschafts-
einrichtungen gemdals § 34 Infektions-
schutzgesetz, Epid Bull 47/2019:
https://www.rki.de/
DE/Content/Infekt/
EpidBull/
Merkblaetter/
Wiederzulassung/
Mbl_Wiederzulassung_schule.html
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Empfehlungen fiir die Wiederzulassung
zu Gemeinschaftseinrichtungen gemalf
§34 Infektionsschutzgesetz:
https://www.rki.de/
DE/Content/Infekt/
EpidBull/
Merkblaetter/
Wiederzulassung/
Wiederzulassung_Tabelle.pdf?__
blob=publicationFile

Quelle: Robert-Koch-Institut

Update — Ausstellen von ,,Gesundschreibungen®

Seit 01.08.2019 kdnnen Trager von Kinderbetreuungseinrich-
tungen gemdls § 19 Abs. 3 Nr. 3 des Gesetz zur Férderung
und Betreuung von Kindern in Tageseinrichtungen und in
Tagespflege des Landes Sachsen-Anhalt (Kinderférderungs-
gesetz — KiF6G) mit Zustimmung des Elternkuratoriums die
Festlegung treffen, ob die gesundheitliche Eignung eines
Kindes nach einer Erkrankung durch eine &rztliche Beschei-
nigung nachzuweisen ist.

Die Arztekammer Sachsen-Anhalt hilt daran fest, dass die
Vorlage von Gesundschreibungen in Kindertagesstatten
weder sinnvoll noch zum o6ffentlichen Gesundheitsschutz
erforderlich ist. Eine Attestierung der Genesung durch einen
Arzt konnte nur ausnahmsweise geboten sein, sofern eine
Erkrankung nach dem Katalog des Infektionsschutzgesetzes
vorgelegen hat und insofern eine Ansteckungsgefahr fiir
andere Kinder in der Kindereinrichtung besteht, die das Mal’
des Ublichen ibersteigt. In einer Stellungnahme an das
zustandige Ministerium fiir Arbeit, Soziales und Integration
des Landes hat die Arztekammer der Erwartung Ausdruck
gegeben, dass die Trager der Kindereinrichtungen und die
Elternvertretungen von der drztlichen Auffassung informiert
werden, auf die oben stehenden Empfehlungen des RKI und
des Landesamtes fiir Verbraucherschutz des Landes Sachsen-
Anhalt sowie darauf hingewiesen werden, dass mit dem
Verlangen des Nachweises der gesundheitlichen Eignung
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zusatzliche Kosten fiir die Eltern verbunden sind. Sie hat
gefordert, dass dieser Aspekt zwingend bei der Einholung der
Zustimmung des Kuratoriums offen gelegt wird, damit gleich-
zeitig eine Regelung zur Ubernahme der Kosten durch den
Trager erwirkt werden kann.

Die erforderlichen Untersuchungen durch den Arzt und die
Ausstellung der drztlichen Bescheinigung sind in diesem Fall
keine Leistungen der Gesetzlichen Krankenversicherung und
daher von den Arzten nach der Amtlichen Gebiihrenord-
nung fiir Arzte (GOA) den Eltern in Rechnung zu stellen.

In Betracht kommen mit dem Ublichen 2,3-fachen Satz
folgende Leistungen:

Nr. T GOA - Beratung 10,72 €
sowie je nach Umfang der vorgenommenen Untersuchung

Nr. 5 GOA - Symptombezogene Untersuchung 10,72 €
Nr. 7 GOA — Untersuchung eines Organsystems 21,45 €
Nr. 8 GOA — Ganzkorperstatus 34,86 €
K 1 — Zuschlag zu Untersuchungen nach den

Nr. 5, 6, 7 oder 8 bei Kindern bis zum vollendeten

4. Lebensjahr 6,99 €
und Nr. 70 GOA — Kurze Bescheinigung 536 €

mithin 26,80 € bis 57,93 €!

Rechtsabteilung der Arztekammer Sachsen-Anhalt
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Medizinischer Fachartikel

Walles, T.

* Universitdatsmedizin Magdeburg, Klinik fiir Herz- und Thoraxchirurgie, Abteilung Thoraxchirurgie

Akutversorgung beim
Pneumothorax —
,To drain or not to drain®“?

Prof. Dr. med. Thorsten Walles

Der Pneumothorax (PTX) ist in thoraxchirurgischen Kliniken
Teil des Tagesgeschifts. In anderen medizinischen Einrich-
tungen dagegen ist er selten, meist Folge einer medizinischen
Intervention und haufig Anlass fir notfallméRige Patienten-
behandlungen. Aullerhalb spezialisierter Facheinrichtungen
bestehen deshalb zwangslaufig Unsicherheiten im Hinblick
auf Einschatzung der Bedrohlichkeit eines PTX, der durchzu-
flihrenden diagnostischen und therapeutischen Malnahmen
und der Beratung eines Patienten bezliglich VerhaltensmaR3-
nahmen nach einem PTX Ereignis. In einer neuen S3-Leitlinie
wurden von zahlreichen medizinischen Fachgesellschaften
Empfehlungen fiir die erforderliche Diagnostik und Therapie
des PTX sowie die Beratung der Patienten beziglich ihres
Rezidivrisikos ausgesprochen [1]. In der vorliegenden Arbeit
werden die fiir den Erstversorger und die ambulante Medizin
ausgesprochenen Empfehlungen zur Behandlung von Pati-
enten mit einem PTX zusammengefasst.

Definition und Auftreten

Der PTX ist definiert als eine Luftansammlung im Pleuraspalt
und ein (Teil-)Kollaps der Lunge auf der betroffenen Seite [2].
Haufigste Ursache fiir die PTX-Entstehung ist eine Verletzung
der Lunge oder des Pleuraraums, der zu einem Eindringen
von Luft fiihrt (iatrogener PTX). Wahrend die Anlage von
Zentralen Venenkathetern (ZVK) oder Biopsien von Lungen-
tumoren bekanntermafSen ein immanentes PTX-Risiko haben
und deshalb Teil jeder Aufkldrung sind, kénnen andere inter-
ventionelle Malinahmen am Thorax wie z. B. das paraverte-
brale ,Quaddeln” von muskuldren Verspannungen bei einem
sehr schlanken Patienten unerwartet und meist unbemerkt zu
einer Verletzung des Pleuraraums flihren. Zweithdufigste
Ursache fiir einen PTX ist der spontane Lungenkollaps ohne
vorausgehende drztliche Intervention. Hierbei kommt es bei
Patienten unvermittelt zu einem Einreillen des Lungenfells

Medizischer Fachartcl

(PI. visceralis) [3]. Die Ursache fur einen solchen Einriss ist bis
heute noch nicht abschlieBend verstanden. Der spontane
PTX kann sich sowohl bei gesunden jungen Patienten
(primdrer Spontan-PTX) als auch bei alteren Patienten mit
einer vorbestehenden Lungenerkrankung (sekundérer
Spontan-PTX) manifestieren. Die beiden unterschiedlichen
PTX-Entitéten lassen sich epidemiologisch gut gegeneinander
abgrenzen [Abb. 1].

Abb. 1: Epidemiologie des Spontan-PTX. Eine Analyse der bundes-
deutschen Behandlungsdaten zeigt fiir den Spontan-PTX einen
zwelgipfligen Verlauf: Die meisten Spontan-PTX manifestieren
sich beijungen Erwachsenen (zumeist Mdnner, jiinger als 45 Jahre).
Bei diesen Patienten liegen sehr selten Lungenerkrankungen vor
(primdrer Spontan-PTX). Ab dem 45. Lebensjahr nimmt die Inzi-
denz von Spontan-PTX bei Patienten mit einer bestehenden
Lungenerkrankung kontinuierlich zu und hat einen Altersgipfel bei
den 70- bis 75-Jdhrigen (sekunddrer Spontan-PTX) (mit freundli-
cher Genehmigung des Deutschen Arzteblattes, Aus: Schnell J,
Koryllos A, Lopez-pastorini A et al. Spontanpneumothorax. Dtsch
Arztebl Int 2017; 114: 739-44).
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Symptome und Klinik

Die meisten Patienten mit einem PTX entwickeln einen Teil-
kollaps der Lunge und haben oft keine respiratorischen Prob-
leme [Abb. 2]. Die Vorstellung beim Arzt erfolgt hiufig wegen
eher unspezifischer Beschwerden wie atemabhangige Riicken-
oder Flankenschmerzen (Pleuritisschmerz) oder einem unpro-
duktiven Husten (Reizhusten) [4, 5]. Einige Patienten
beschreiben ein bewegungs- und lageabhéngiges ,Gluckern”
von Fliissigkeit im Brustkorb (Pleuraerguss, Reizerguss). Bei
dlteren Patienten manifestiert sich mitunter eine Schwellung
der Haut (Weichteilemphysem). Entsprechend suchen die
Patienten von sich aus oft keine Notaufnahmen oder gar Fach-
kliniken auf und die PTX-Diagnostik erfolgt in Haus- und
Facharztpraxen und in Kliniken der Regelversorgung.

Ein PTX mit einem nur kleinen Lungenkollaps ist mittels
Auskultation (abgeschwéchtes Atemgerdusch) und klinischer
Untersuchung (hypersonorer Klopfschall) oft nicht diagnosti-
zierbar. Mit etwas Erfahrung kann ein PTX mittels thorakaler
Ultraschall-Sonographie jedoch sehr sicher nachgewiesen
werden [6]. Goldstandard ist jedoch weiterhin die p.a. Ront-
genaufnahme beim stehenden Patienten.

Spannungspneumothorax —
eine Seltenheit

Bei der PTX-Diagnose besteht immer die Sorge, dass sich der
Lungenkollaps zu einem Spannungspneumothorax weiterent-
wickeln kann. Hierbei entsteht durch einen Ventilmecha-
nismus, bei dem bei jedem Atemzug zusdtzliche Luft in die
Pleurahéhle eindringt und nicht mehr entweicht, ein Uber-
druck in der betroffenen Pleurahdhle. Die Lunge auf der
erkrankten Seite wird so zunehmend komprimiert. Im
Weiteren kommt es zu einer Verlagerung des Herzens mit
Kompression der gesunden Lunge auf der Gegenseite und im
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schlimmsten Fall zu einer Kompromittierung des vendsen
Riickstromes zum Herzen mit akutem kardialen Pumpver-
sagen. Die betroffenen Patienten haben eine Dyspnoe. In der
klinischen Praxis entwickeln jedoch weniger als 5 % aller
Patienten einen Spannungspneumothorax und sind akut
gefdhrdet [7]. Da jedoch bei der PTX-Erstdiagnose der weitere
Krankheitsverlauf nicht vorhersehbar ist, sollten Patienten
stationdr aufgenommen und flr mindestens 24h tberwacht
werden [1].

Thoraxdrainage bei allen
PTX-Patienten mit Luftnot

Luftnot (Dyspnoe) ist bei allen Patienten ein Symptom fir
einen funktionsrelevanten Kollaps von Lungenparenchym.
Wahrend junge Patienten mit einem Spontan-PTX auch bei
einem grofBen Kollaps einer Lunge oft keine Dyspnoe haben,
fihrt ein vergleichsweise kleiner PTX bei einem Patienten mit
einer vorbestehenden Lungenerkrankung mitunter zu einer
ausgepragten Luftnot [Abb. 2]. Bei allen Patienten mit einer
respiratorischen Symptomatik besteht die Indikation zu einer
Thoraxdrainagenanlage. Diese wird in der Klinik, in Ausnah-
mefdllen bei entsprechender Klinik des Patienten prastationar
durchgefiihrt.

Ziel aller PTX-Behandlungen ist es, eine vollstandige Wieder-
ausdehnung des Lungenparenchyms zu erreichen. Hierdurch
verklebt sich die zum Lungenkollaps fiihrende zugrundelie-
gende Parenchymverletzung der re-expandierenden Lunge
mit der Thoraxwand und dichtet so das Luftleck ab. Bei
5-10 % der Thoraxdrainage-Anlagen kommt es zu Komplika-
tionen [8]. Das peri-interventionelle Risiko fiir Empyeme,
Nachblutungen und Organverletzungen ist erhoht bei
immunkompromittierten und antikoagulierten Patienten und
bei Patienten nach vorausgegangenen Thorax- oder Herzchi-
rurgischen Eingriffen.

Abb. 2: Beispiele fiir einen Spontan-PTX aus der klinischen Praxis. (A) 20-jdhriger mdnnlicher Patient mit einem seit mehr als 2 Wochen
anhaltenden unproduktiven Husten und Schmerzen in der rechten Flanke und einem primdren Spontan-PTX (Pfeile). (B) 30-jdhrige
Patientin mit einer bekannten opportunistischen Lungeninfektion und zunehmender Dyspnoe bei einem sekunddren Spontan-PTX beid-
seits. (C) 57-jdhrige Patientin mit einer Sarkoidose und neu aufgetretener Dyspnoe und einem Weichteilemphysem (*) bei sekunddrem
Spontan-PTX links (Pfeile). (Bildquelle: T. Walles, Universitdtsmedizin Magdeburg)
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Abb. 3. Objektivierung der PTX-Grifle bei einem Erwachsenen
mittels der Collins-Klassifikation. Grundlage fiir die Berechnung
ist eine p.-a.-Rontgenaufnahme des Thorax (in Inspiration). Die
gestrichelte Linie markiert die Mitte des Thorax. Auf der Aufnahme
werden die Pleuraabstinde in der Thoraxkuppel (A) sowie an den
Mittelpunkten der oberen (B) und der unteren (C) Thoraxhdlfte in
cm ausgemessen. Ein ,grofier” PTX mit einem Kollapsvolumen der
Lunge von mehr als 20 % liegt vor, wenn die Summe A+B+C den
Wert 4 iibersteigt. (Bildquelle: T. Walles, Universititsmedizin
Magdeburg)

Thoraxdrainage-Therapie

Die Thoraxdrainagen-Anlage erfolgt in Lokalanasthesie beim
liegenden Patienten. Der Patient liegt auf dem Riicken und
der Arm auf der betroffenen Seite wird idealerweise hinter
dem Kopf gelagert. So ist die komplette laterale Thoraxwand
frei. Die Insertion sollte innerhalb des sogenannten ,safe
triangle” zwischen Hinterrand des M. pectoralis major,
Vorderrand des M. latissimus dorsi und oberhalb der 5. Rippe
erfolgen [9]. Beim Mann entspricht dies etwa der Hohe der
Mammilarlinie. Die Inzision sollte mindestens 2 cm lang sein,
um ein Vordringen mit dem Finger in den Interkostalraum zu
ermoglichen. Bei adiposen Patienten mit kraftigem Weichteil-
mantel sind mitunter langere Inzisionen erforderlich. Die
Insertionsstelle wird sorgféltig desinfiziert, steril abgedeckt
und ausgiebig mit einem Lokalandsthetikum (z. B. 20 ml Lido-
cain 1 %) infiltriert. Bei Bedarf kann der Patient zuséatzlich
eine Analgosedierung erhalten (z. B. Midazolam). Fir die
Drainageanlage wird die Haut des Patienten inzidiert und die
Interkostalmuskulatur mittels Schere parallel zum Rippenver-
lauf stumpf auseinandergedrdngt. Die Pleura parietalis wird
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mit dem gestreckten Zeigefinger durchstofRen. Der Finger
wird vollstiandig durch die Wunde eingefiihrt und tastet die
Thoraxhohle aus. Verwachsungen kénnen so ausgeschlossen
werden. Durch die Inzision wird eine Thoraxdrainage in die
Pleurahohle eingefiihrt. Die aktuelle Leitlinie empfiehlt fiir die
PTX-Therapie kleinlumige Drainagen mit einem Durchmesser
von 14-20 CH. Die Drainage wird so weit wie moglich in die
Thoraxhohle eingefiihrt und mit einer Haltenaht an der
Thoraxwand fixiert. An die Drainage wird ein Thoraxdraina-
gesystem angeschlossen und ein Sog von 15 cm H,O wird
eingestellt.

Nach der Thoraxdrainage-Anlage sollte das Behandlungser-
gebnis mittels einer Rontgen-Thoraxaufnahme kontrolliert
und der Patient mit der einliegenden Drainage tiberwacht
werden: Neue respiratorische Probleme konnen bei einer
unsachgemalen Handhabung des Thoraxdrainagesystems
oder bei einer akzidentiellen Diskonnektierung des Drainage-
schlauchs vom Auffangsystem entstehen. Trotz langjahriger
Erfahrungen mit den unterschiedlichsten Drainagesystemen
existieren weiterhin keine evidenzbasierten Handlungsemp-
fehlungen fiir den Betrieb von Thoraxdrainagen. Die S3-Leit-
linie empfiehlt folgendes Vorgehen: Bei Patienten mit einem
manifesten Luftaustritt aus der Lunge (pulmo-pleurale Fistel)
sollte an die Drainage ein Unterdruck angelegt werden [1].
Die meisten Kliniken verwenden einen Unterdruck von 15 bis
20 cm H,O. Nach einer 48-stlindigen Drainagedauer soll das
Behandlungsergebnis noch einmal mittels Rontgen-Thorax-
aufnahme kontrolliert werden. Zeigt sich hier eine Ausdeh-
nungsstorung der Lunge oder ein Pleuraerguss, so sollte der
Patient einem Pneumologen oder Thoraxchirurgen vorgestellt
werden. Solange die Lunge ein Luftleck zeigt, aus dem Luft
aus der Lunge austritt, kann die Drainage ebenfalls nicht
entfernt werden, da sonst ein Pneumothorax oder sogar ein
Spannungspneumothorax entsteht. Auch in diesem Fall sollte
ein Pneumologe oder Thoraxchirurg konsultiert werden.

Konservative Therapie bei kleinen
Pneumothoraxen

Patienten ohne respiratorische Symptomatik, die einen
kleinen PTX haben, kdnnen ohne Anlage einer Thoraxdrai-
nage konservativ behandelt werden. Hierbei geht man davon
aus, dass sich der PTX durch die Resorption der Luft im Pleu-
raspalt spontan zuriickbildet und die Lunge sich dabei wieder
vollstandig ausdehnt. Die Quantifizierung des Kollaps-
Ausmalies der Lunge erfolgt radiologisch am p.a-Réntgenbild
in Inspirationsstellung [10]. Ein groRer PTX liegt vor, wenn
mehr als 20 % der Lunge auf der betroffenen Seite kollabiert
sind [11]. Die neue S3-Leitlinie empfiehlt zur GréBenbestim-
mung des PTX die Verwendung der Collins-Klassifikation, mit
der das Kollapsvolumen der Lunge sehr zuverldssig anhand
eines Standard-p.a. Rontgenbildes bestimmt werden kann
[Abb. 3]. Dariiber hinaus ist die Collins-Klassifikation ein gutes
Hilfsmittel, um die Grolke eines PTX im zeitlichen Verlauf
quantitativ beschreiben zu kdnnen.
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Operative PTX-Therapie

Beim Spontan-PTX zielt die Therapie auf die Vorbeugung von
PTX-Rezidiven ab. Deshalb ist es relevant, zwischen Patienten
mit einem primdren Spontan-PTX mit gesunder Lunge und Pati-
enten mit einem sekundéren Spontan-PTX mit einem zugrun-
deliegenden Lungenproblem zu unterscheiden. Mit einem
Thorax-CT kann die Parenchymstruktur der Lunge beurteilt
werden. Die Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen eines sekun-
ddren Spontan-PTX steigt ab einem Alter von 45 Jahren deutlich
an [Abb. 1, S. 58], sodass bei diesen Patienten immer die Durch-
fuhrung einer Thorax-CT-Untersuchung empfohlen wird [1].

Die Rezidivprophylaxe beim Spontan-PTX erfolgt durch eine
Pleurodese-Behandlung. Durch Irritation der Pl. parietalis mit
unterschiedlichen Agenzien (z. B. Blut, Doxyzyklin, Talkum-
puder) kann eine Vernarbungsreaktion induziert und so eine
Verwachsung (idealerweise) der gesamten Lungenoberfldche
mit der Thoraxwand erreicht werden. Von den europdischen
Thoraxchirurgen wird die operative Entfernung der Pl. parietalis
mittels einer videoassistierten Thorakoskopie (VATS) empfohlen
[12]. Im Rahmen der Operation werden vorhandene Luftlecks
in der Lunge detektiert und operativ verschlossen. Der Stellen-
wert einer zusdtzlichen Resektion der Lungenspitze bei
fehlendem manifesten Luftleck ist unklar und Gegenstand einer
aktuell von Magdeburg aus koordinierten bundesweiten klini-
schen Studie [13].

Beim sekunddren Spontan-PTX ist der Lungenkollaps Symptom
einer voranschreitenden Lungenerkrankung. Bei diesen Pati-
enten steht deshalb die Identifikation der zugrundeliegenden
Erkrankung und deren Behandlung im Vordergrund. Die Indi-
kation flir operative Mafinahmen wird in diesem Patientengut
deutlich enger gestellt [1]. Insbesondere bei Patienten mit fibro-
tischen Lungenveranderungen ist hier Zurlickhaltung geboten.

Postoperativ werden die Patienten fiir mehrere Tage mit einer
Thoraxdrainage behandelt und es wird die Verklebung der PI.
visceralis mit der Thoraxwand abgewartet. Nach in der Regel 2
bis 5 Tagen wird die Thoraxdrainage entfernt und der Patient
nach nochmaliger Kontrolle des Behandlungsergebnisses in die
ambulante Betreuung entlassen. In der Regel ist zu diesem Zeit-
punkt noch fiir bis zu 2 Wochen eine analgetische Therapie
(z. B. mit Nicht-steroidalen Antirheumatika) erforderlich.

Beratung von Patienten mit
einem Spontan-PTX

Nach der Entlassung eines Patienten mit einem Spontan-PTX
aus der Klinik besteht bei vielen Arzten und Patienten eine
grolle Unsicherheit, ob atmospharische Druckunterschiede
das Wiederauftreten eines PTX verursachen oder begiinstigen
und wie lange eine solche ,Gefdhrdungslage” andauert. Kriti-
sche Szenarien, die in Kliniken und Praxen diskutiert werden
sind die Erlaubnis einer Flugreise oder einer Bergwanderung
sowie des Flaschentauchens (Scuba Diving).
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In zahlreichen Untersuchungen wurde gezeigt, dass weder der
Aufenthalt in groRen Hohen, eine Flugreise oder korperliche
Anstrengung zu erneuten PTX-Ereignissen fiihren [9]. Die
Empfehlungen der nationalen S3-Leitlinie erlauben den Pati-
enten diese Tatigkeiten ohne Einschrankungen. Geféhrlich fir
die Patienten mit einem Spontan-PTX ist jedoch das Flaschen-
tauchen (Scuba Diving): Hier wird das Lungenparenchym mit
Druckluft aufgeblasen und es kann so erneut zu einem Einriss
des Lungenparenchyms kommen. Deshalb sollte Patienten mit
einem Spontan-PTX vom Flaschentauchen lebenslang abge-
raten werden.

Fazit

Der PTX ist in Praxen und vielen Kliniken ein seltenes Krank-
heitsbild. Die kiirzlich verffentlichte S3-Leitlinie gibt Behand-
lungsempfehlungen flr Patienten mit einem PTX. Die Leitlinie
liefert erstmals eine Hilfestellung zur Quantifizierung der PTX-
Ausdehnung bei einem Patienten und empfiehlt, bei welchen
Patienten eine Thoraxdrainage gelegt werden sollte und bei
welchen darauf verzichtet werden kann. Dariiber hinaus defi-
niert sie fiir die ambulante und stationdre Betreuung von PTX-
Patienten einen Behandlungsalgorithmus und gibt Empfeh-
lungen fiir die Beratung von Patienten mit einem Spontan-PTX.
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Recht aktuell

Aus der Fallsammlung der Norddeutschen Schlichtungsstelle

Eine 64-jahrige Frau rutschte auf regen-
nassem Boden aus, fiel auf die linke
Korperseite und verspiirte starke
Schmerzen im linken Schultergelenk. In
einer Klinik wurde durch Rontgenauf-
nahmen eine mehrfragmentdre Ober-
armkopffraktur links diagnostiziert. Mit
einer CT-Untersuchung am gleichen
Tag wurde das Ausmals der Fraktur
prazisiert und aufgrund des schalenfor-
migen Kalottenfragments, das von jegli-
cher Durchblutung abgetrennt war, die
Indikation zur Implantation einer Ober-
armkopftraumaprothese gestellt.

Die Operation wurde zwei Tage nach
dem Unfall durchgefiihrt. Nach Entfer-
nung des Kalottenfragmentes wurde
eine Oberarmkopftraumaprothese ze-
mentfrei eingesetzt. Postoperative
Rontgenaufnahmen wurden drei Tage
spater angefertigt und ergaben, laut
radiologischem Befund, dass die Ober-
armkopfprothese mit regelrechter
Gelenkartikulation und einiger im
Subakromialraum verbliebener scha-
liger Fragmente implantiert wurde.

Wegen einer fortbestehenden, erheb-
lich eingeschrankten Funktion des
linken Schultergelenks wurde zundchst
im weiteren Verlauf eine Axillarisparese
sowie die Lision weiterer Aste des
Armplexus vermutet. Mit einer EMG-
Untersuchung wurden jedoch Nerven-
lasionen ausgeschlossen.

Bei weiteren Untersuchungen war der
Deltamuskel bei isometrischer Testung
in allen Teilen angesprungen. Sonogra-
fisch wurde eine vordere Subluxation
der Prothese diagnostiziert, eine Rota-
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torenmanschette war nicht nach-
weisbar. Rontgenaufnahmen der linken
Schulter in drei Ebenen ergaben eine
ventrale Subluxation der Prothese.
Empfohlen wurde ein Prothesen-
wechsel auf eine inverse Schulterpro-
these. Die Operation wurde zwei
Monate spater in einer Facharztklinik
durchgefiihrt. Eine Rotatorenman-
schette konnte nicht mehr nachge-
wiesen werden, die Tubercula waren
bis auf mobile Reste im hinteren Bereich
vollstandig resorbiert. Nach Darstel-
lung der Prothese wurde eine Version
nach vorne von 70 Grad festgestellt.
Nach Entfernung der schalenférmigen
Knochenreste wurde die Traumapro-
these komplett entfernt, da wegen der
pathologischen Drehung nach vorne
eine einfache Umwandlung der modu-
laren Prothese in eine inverse Prothese
nicht moglich war. AnschlieBend
wurde zundchst der pfannenseitige und
danach der schaftseitige Prothesenan-
teil mit einer Drehung nach hinten von
10 Grad mit Zement implantiert. Ront-
genaufnahmen der linken Schulter
ergaben einen korrekten Sitz und Arti-
kulation der inversen Prothese.

Nachdem in der Folge der ersten
Operation bei der krankengymnasti-
schen Behandlung keine Fortschritte
erreicht worden seien, habe sich die
Patientin bei einem Schulterspezia-
listen vorgestellt. Dieser habe festge-
stellt, dass eine falsche Prothesenart
eingesetzt worden sei. Der Operations-
schnitt sei ebenfalls falsch gewesen.
Die Rehabilitation sowie die Kranken-

gymnastik, der Einsatz einer Bewe-
gungsschiene und die erlittenen
Schmerzen seien vergeblich gewesen.

Der von der Schlichtungsstelle beauf-
tragte Gutachter kam zu der Bewertung,
dass bei der operativen Versorgung der
komplexen Mehrfragmentfraktur eine
Erhaltung des Oberarmkopfes durch
Osteosynthese nicht moglich gewesen
wadre. Die Indikation zur Implantation
einer Frakturprothese sei nicht zu bean-
standen. Die kurz nach der Operation
angefertigten Rontgenaufnahmen der
linken Schulter wiirden eine nicht korrekt
im Gelenk stehende Schulterprothese
darstellen. In der seitlichen Aufnahme
stehe der Oberarmkopf deutlich vor der
Schultergelenkspfanne beziehungsweise
beriihre diese nur im Randbereich. Da
eine Rontgenaufnahme in deutlicher
Aufendrehstellung sehr ungewdhnlich
wdre und die Aufnahmen Ublicherweise
in leichter Innenrotation durchgefiihrt
wiirden, miisse man von einer groben
Fehlstellung der Prothese ausgehen.
Standardmalig werde die Prothese in
etwa 20 Grad Drehung nach hinten
implantiert. Da sich bei der Revisions-
operation eine Drehung nach vorne von
70 Grad ergeben habe, sei insgesamt
von einer Fehlrotation von 90 Grad
auszugehen. Die Fehlrotation der Schul-
terprothese im vorliegenden Fall um
etwa 90 Grad stelle eine schwerwie-
gende mechanische Stérung des Schul-
tergelenks dar, sodass die von allen
Nachbehandlern dokumentierte nahezu
vollstandige Pseudoparalyse der linken
Schulter als weitgehende Folge der Fehl-
positionierung der Prothese angesehen
werden miisse.
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Die Schlichtungsstelle schloss sich dem
Gutachten im Ergebnis an. Die Versor-
gung der Oberarmkopffraktur mit einer
Frakturprothese war aufgrund des mit CT
nachgewiesenen Ausmalies der Fraktur
gerechtfertigt. Die postoperativen Ront-
genaufnahmen stellten eine nach vorne
gedrehte Kopfkalotte dar, die subtotal vor
der Gelenkpfanne stand. Aufgrund der
vorliegenden Aufnahmen musste davon
ausgegangen werden, dass eine erheb-
liche Rotationsfehlstellung bestand.
Hinsichtlich des Ausmafes ist davon
auszugehen, dass dies intraoperativ hatte
erkannt und korrigiert werden miissen.
Spatestens die postoperativen Rontgen-
aufnahmen waéren ein dringender Anlass
zu einer zeitnahen Revisionsoperation
gewesen, um die Fehlstellung zu
beheben.

Aus den weiteren Rdntgenaufnahmen
geht hervor, dass eine regelrechte Artiku-
lation nicht moglich war und somit eine
chronische Luxation vorlag. Eine kran-
kengymnastische Nachbehandlung und
Rehabilitation fihrten daher im vorlie-
genden Fall zu erheblichen Schmerzen
und konnten keine Erfolge erzielen. Bei
fachgerechtem &rztlichem Handeln ware
intraoperativ die Fehlstellung erkannt
und eine Korrektur vorgenommen
worden. Aufgrund der hohen Rate an
sekunddrer Rotatorenmanschetteninsuf-

fizienz durch Nichteinheilen oder
Resorption der Tubercula von mindes-
tens 50 Prozent hitte sich im vorlie-
genden Fall ebenfalls im weiteren Verlauf
mit hoher Wahrscheinlichkeit die
Notwendigkeit zu einem Prothesen-
wechsel auf eine inverse Schulterpro-
these ergeben.

Als fehlerbedingt ist daher zwar die
langerfristige frustrane Nachbehandlung
mit Krankengymnastik und Rehabilita-
tion bei chronischer Luxation des Schul-
tergelenks mit einhergehenden Be-
schwerden bis zur Revisionsoperation zu
bewerten. Die Revisionsoperation selbst
wadre auch bei fachgerechtem Vorgehen
nicht hinreichend wahrscheinlich ver-
mieden worden. Der Verlauf mit dem zu
erwartenden Eintritt eines Dauerscha-
dens wire auch - einschlieRlich der
Notwendigkeit eines Prothesenwechsels
auf eine inverse Prothese — bei fachge-
rechter Behandlung mit hoher Wahr-
scheinlichkeit zu erwarten gewesen.

Bei nicht moglicher oder nicht erfolgver-
sprechender  Osteosynthese  bei
komplexen Oberarmkopffrakturen ergibt
sich die Indikation zur Implantation einer
Oberarmkopffrakturprothese. Dabei
muss auf die korrekte Rotation von etwa
10 bis 20 Grad Retroversion geachtet
werden.

Recht aktuell

SchlieRlich zeigt dieser Fall, dass zur
Begutachtung von Behandlungsfehler-
vorwlirfen eine umfassende Priifung der
Krankenunterlagen notwendig ist. Nur
mit dem Operationsbericht und den
schriftlichen Rontgenbefunden ware der
Fehler moglicherweise nicht festgestellt
worden.
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Recht aktuell

Im Rechtsprechungsjahr 2019 haben der Bundesgerichtshof und die
Oberlandesgerichte die rechtlichen Rahmenbedingungen der Arzthaftung erneut
konkretisiert. Eine dieser Entscheidungen ist hoch umstritten; in ihr hat sich der
Bundesgerichtshof mit dem Stellenwert des menschlichen Lebens auseinandergesetzt.

In Gerichtsverfahren steht die Beurtei-
lung von Behandlungsfehlern nur
Medizinern zu. Juristen dirfen sich
ausschlieBlich mit rechtlichen Bewer-
tungen befassen.

Die Gerichte stellen immer wieder klar,
dass einem Vortrag medizinischer
Laien nachgegangen werden muss,
wenn er nicht von vorneherein
unschlissig ist. So auch in diesem Fall:
Die Klagerin ist Alleinerbin ihres
verstorbenen Ehegatten. Nachdem
eine hausarztlich durchgefiihrte Injekti-
onsbehandlung der beim Patienten
bestehenden Lumboischialgien zu
keiner Besserung der Symptomatik
geflihrt hatte, wurde in der Folge eine
explorative Laparotomie durchgefiihrt,
ohne dass sich eine Ursache fiir die
Beschwerden fand. In der Folgezeit
kam der Patient auf die Intensivstation
und wurde mit einem Reserve-Antibio-
tikum behandelt. Es bestand der
Verdacht auf eine Lungenentziindung
und einen Harnwegsinfekt. In Blutkul-
turen zeigte sich an diesem Tag ein
Befall mit Staphylococcus aureus.
Behandelte Folgediagnosen waren
abszessverddchtige Herde im Bereich
der Rickenmuskulatur, Feststellung
von Bakterien und Pilzen, Aspirations-
pneumonie, Kammerflimmern, septi-
sche Einschwemmungen, Taubheit des
linken Arms, Verdacht auf einen bosar-
tigen Tumor im Bereich des vierten
Brustwirbels, Verdacht einer pseudo-
membrandsen Colitis und ausgepragte
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systemische Entzlindung. SchlieRlich
verstarb der Patient. Nach der Kldgerin
liegt die Vermutung sehr nahe, dass in
der Klinik Hygienemangel bestanden.
Der BGH unterstiitzt die Klagerin: Es
obliege den beklagten Arzten, konkret
zu den von ihnen ergriffenen
MaBnahmen zur Sicherstellung der
Hygiene und zum Infektionsschutz bei
der Behandlung vorzutragen, etwa
durch Vorlage von Desinfektions- und
Reinigungsplanen. Dies hatte das
Untergericht beriicksichtigen missen.
(BGH, Beschluss vom 25.06.2019 - VI
ZR 12/17)

Grundsatzlich kritisch sind Situationen,
in denen ein Arzt nicht den sicheren
Weg geht. So in dem Fall, dass ein
Patient iiber wiederkehrende starke
Blutungen aus dem Anus klagte und der
behandelnde Internist lediglich Himor-
rhoiden und eine Analfissur diagnosti-
zierte, ohne eine Darmspiegelung zu
veranlassen. Dieses Unterlassen sah
das Gericht als groben, nicht mehr
verstandlichen Fehler an (OLG Braun-
schweig, Urteil vom 28.02.2019, Az. 9
U 129/15).

Eine unterlassene Basisdiagnostik
wurde auch im folgenden Fall als
grober Behandlungsfehler gesehen:
Eine extrem von Kopfschmerzen
geplagte Patientin (Gynakologin) suchte
einen Internisten auf, welcher der Pati-
entin auf ein im Ergebnis unauffalliges
CT Ibuprofen verordnete und sie nach
Hause entliel. Die abends manifes-
tierte Sinusvenenthrombose blieb

infolge des Unterlassen weiterer diag-
nostischer Mallnahmen unerkannt. Das
Gericht stellte in seinem Urteil
ausdriicklich fest, dass das Diagnose-
und Behandlungsregime beim Inter-
nisten lag und die Patientin insoweit
nicht in der Pflicht war, ihre Krankenge-
schichte selbststandig zu schildern
(OLG Celle, Urteil vom 09.04.2019, Az.
1 U 66/18).

Ohne Aufkldrung des Patienten Uber
die schicksalhaft moglichen Risiken
einer medizinischen Malinahme und
ohne Einwilligung des Patienten konnen
insbesondere Eingriffe eine rechtswid-
rige Kdrperverletzung sein.

Eine Patientin macht Schadenersatzan-
spriiche wegen der Entfernung ihrer
Gebdrmutter geltend, weil sie die
Entfernung ausdriicklich abgelehnt
hatte. Zundchst war eine Hysteroskopie
mit suprazervikale Hysterektomie (Ver-
bleib des Gebarmutterhalses) geplant.
Da am Operationstag wegen einer
Stenose keine Gebdrmutterspiegelung
durchgefiihrt werden konnte, wurde
eine komplette vaginale Hysterektomie
mit Entfernung sowohl Gebdrmutter-
korper als auch Gebadrmutterhalses
durchgefiihrt. Hierbei kam es zur
Verletzung des Harnleiters. Die behan-
delnden Arzte behaupten, dass die
Patientin bei ordnungsgemaler Aufkla-
rung Uber die mogliche Plandnderung
dieser zugestimmt hatte. Der BGH sagt
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dazu: Einen Arzt trifft fiir seine Behaup-
tung, der Patient hétte bei ordnungsge-
mafer Aufklarung in den Eingriff einge-
willigt, die Beweislast erst, wenn der
Patient plausibel macht, dass er—wéren
ihm rechtzeitig die Risiken des Eingriffs
verdeutlicht worden — vor einem echten
Entscheidungskonflikt gestanden hitte.
Zu Unrecht hat das Untergericht zu
Lasten der Klagerin nur die Risiken
beriicksichtigt, die es nur bei der
urspriinglich geplanten, tatsachlich
nicht durchgefiihrten, laparoskopi-
schen suprazervikalen Hysterektomie
gab. Dies genUgt fir eine hypothetische
Einwilligung nicht (BGH, Urteil vom
21.05.2019 - VI ZR 119/18).

Eines der wichtigsten Themen der Risi-
koaufklarung ist das der Grundaufkla-
rung. Ein Patient muss unabhdngig von
der Aufklarung tiber bestimmte Risiken
wissen, worauf er sich einlasst. Einer
Klagerin wurden wegen schmerz-
haftem Nervenwurzelsyndrom S 1
préasakral 40 ml Meierin (ein Lokalands-
thetikum) und 20 mg Triamcinolon (ein
synthetisches Glukokortikoid) injiziert.
Seit diesem Zeitpunkt leidet sie unter
starken Myoklonien (unwillkirliche
Kontraktionen von Muskeln). Haben
sich — wie sachverstandigerseits festge-
stellt untypische — Risiken verwirklicht,
Uber die nicht aufzukldren war, kommt
ein Wegfall der Haftung des Arztes fiir
Aufklarungsversaumnisse  lediglich
dann in Betracht, wenn der Patient
wenigstens eine Grundaufklarung
erhalten hat. Die Grundaufkldrung ist
nur dann erteilt, wenn dem Patienten
ein zutreffender Eindruck von der
Schwere des Eingriffs und von der Art
der Belastungen vermittelt wird, die fiir
seine korperliche Integritdt und Lebens-
fihrung auf ihn zukommen kdnnen.
Fehlt es an der Grundaufklarung, dann
hat der Arzt dem Patienten die Moglich-
keit genommen, sich auch gegen den
Eingriff zu entscheiden und dessen
Folgen zu vermeiden. Eine Grundauf-
klarung hatte die Patientin nicht
erhalten, so dass die Injektionsbehand-
lung rechtswidrig war (BGH, Urteil
vom 28.05.2019 - VI ZR 27/17)

Nach dem Patientenrechtegesetz (§
630e Abs. 2 Ziff. 2 BGB) muss die
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Aufkldrung so rechtzeitig erfolgen, dass
der Patient seine Entscheidung tiber die
Einwilligung wohliberlegt treffen kann.
Ist die Versorgung einer Oberschenkel-
halsfraktur dringlich aber nicht sofort
durchzufiihren, muss dem Patienten
zwischen Aufklarung und Einwilligung
eine den Umstdnden nach angemes-
sene Bedenkzeit gelassen werden.
Wird ein Patient unmittelbar im
Anschluss an die Aufkldrung zur Unter-
schrift unter die Einwilligungserklarung
gedrangt, ist die Entscheidungsfreiheit
des Patienten unzuldssig verkirzt. Die
den Eingriff durchfiihrenden Arzte
haben zumindest dann die Pflicht, sich
vor dem Eingriff davon zu Uberzeugen,
dass die Einwilligungserklarung nach
wie vor dem freien Willen des Patienten
entspricht. (OLG Koéln, Urteil vom
16.01.2019, 5 U 29/17)

Nach § 630h Abs. 2 BGB hat der
Behandelnde zu beweisen, dass er fir
MaBnahmen, insbesondere Eingriffe,
nach der Aufkldrung eine Einwilligung
eingeholt hat. Ist die Aufklarung
mangelhaft, kann der Behandelnde
sich darauf berufen, dass der Patient
auch im Fall einer ordnungsgemafen
Aufklarung in die MaRnahme eingewil-
ligt hétte. In einem Prozess muss sich
der Behandelnde ausdriicklich auf die
hypothetische Einwilligung berufen
und Tatsachen vortragen, die diese
Hypothese rechtfertigen. Es ist dann zu
prifen, ob der Patient bei richtiger
Aufkldrung ebenfalls zugestimmt hatte
oder ob er zumindest in einen ,ernst-
haften Entscheidungskonflikt” gekom-
men ware. Um die drztliche Hypothese
zu Fall zu bringen, genlgt es, wenn der
Patient schliissig vortragt, dass ihn die
vollstandige Aufkldarung ernsthaft vor
die Frage gestellt hitte, ob er dem
Eingriff zustimmt oder nicht. Eine hypo-
thetische Einwilligung hat der BGH in
zwei Féllen von Organspenden abge-
lehnt. Eine unzureichende Aufkldrung
der Spender von Lebendorganen kénne
nicht dadurch geheilt werden, dass
man unterstellt, bei Organspenden an
ndchste Angehdrige hatten die Spender
auch bei ordnungsgemaler Aufklarung
in die Organspende eingewilligt (BGH,
Urteile vom 29.01.2019, Az.: VI ZR
495/16 und VI ZR 318/17).
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Gerichte haben die Pflicht, Hinweisen
der Parteien innerhalb prozessrechtli-
cher Rahmenbedingungen nachzu-
gehen. Bei einer Nukleotomie L4/L5
brach von einer Bandscheibenfass-
zange eine flexible Branche ab. Der
Klager beruft sich neben Aufkldrungs-
versaumnissen auf Behandlungsfehler.
Der Klager hatte im Berufungsverfahren
vorgetragen, dass nach Mitteilung der
Herstellerfirma der Bandscheibenfass-
zange ausschlieflich zum Entfernen
von Weichgewebe verwendet werden
dirfe und das Sachverstindigengut-
achten zu diesem Punkt unzureichend
sei. Der BGH stellt dazu fest, dass es fir
die Pflicht zur Ladung des Sachverstan-
digen geniigt, wenn der Klager wie hier
allgemein angibt, in welcher Richtung
durch entscheidungserhebliche Fragen
eine weitere Aufklarung gewiinscht
wird. Es komme nicht darauf an, dass
das Gericht Erlduterungsbedarf sieht
oder ob ein solcher von einer Partei
nachvollziehbar dargelegt worden ist.
(BGH, Beschluss vom 07.05.2019 - VI
ZR 257/17)

Analog verhilt es sich in folgendem
Fall: Die Kliger hatten gegen die
beklagten Arzte Schadensersatzan-
spriiche im Zusammenhang mit der
Behandlung ihres verstorbenen Vaters
geltend gemacht. Beim Vater der Kliger,
dem Allgemeinarzt Dr. K., war wegen
Herzrhythmusstérungen und dro-
hendem Herzkranzgefalverschluss
eine Herzkatheteruntersuchung mit
PTCA (perkutane transluminale Koro-
narangioplastie) vorgenommen wor-
den. Danach war wegen zunehmender
Schwellung der Unterschenkel eine
antibiotische und antidiuretische
Behandlung eingeleitet worden. Nach
Feststellung unter anderem zuneh-
mender Odeme verstarb der Patient
drei Monate spater. Die Klager
behaupten, es sei bereits am Tag der
PTCA zu einer Schwellung und Uber-
wdrmung des rechten Unterschenkels
mit spdterer feuchter Gangran
gekommen. Der BGH beurteilt es als
eine Verletzung des rechtlichen Gehors
(Art. 103 Abs. 1 GQ), auf das entspre-
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chenden Angebot eines Zeugenbe-
weises die miindliche Verhandlung
nicht wieder er6ffnet zu haben und auf
das vorgelegte Gedéachtnisprotokoll
nicht eingegangen zu sein (BGH,
Beschluss vom 21.05.2019 - VI ZR
54/18).

Am 02.04.2019 hat der 6. Zivilsenat des
BGH - anders als die Vorinstanz —
entschieden, dass Arzte fir eine nach
dem Facharztstandard nicht indizierte
kiinstliche Verlangerung des Leidens
keinen Schadensersatz zahlen missen.
Gegen dieses Urteil ist Verfassungsbe-
schwerde eingelegt. Der 1929 gebo-
rene Vater des Kldgers (Patient) litt an
fortgeschrittener Demenz, er konnte
sich nicht mehr bewegen und nicht
mehr kommunizieren und hatte offen-
sichtlich Schmerzen. Er wurde bis zu
seinem Tod mittels einer PEG-Magen-
sonde erndhrt. Im Klageverfahren
wurde Krankenhausérzten der Vorwurf
gemacht, bei Ubernahme des Patienten
aus einem anderen Krankenhaus nicht
mit dem Sohn, Betreuer des Patienten,
die Fortfiihrung der PEG-Erndhrung
kritisch diskutiert und dadurch das
Leiden des Patienten verlangert zu
haben. Der Bundesgerichtshof verwies
darauf, dass das menschliche Leben ein
hochstrangiges Rechtsgut sei. Daher
verbiete es sich, das Leben — auch ein
leidvolles Weiterleben — Gberhaupt als
Schaden anzusehen (BGH, Urteil vom
02.04.2019, Az. VI ZR 13/18)

Autor:

Rechtsanwalt Patrick Weidinger

Deutsche Arzteversicherung
patrick.weidinger@aerzteversicherung.de
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Immaterielle Schadenersatzanspriiche —
werden sie bald deutlich steigen?

Immaterielle Schaden sind keine Vermégensschaden wie Verdienstausfall
oder Kosten der Heilbehandlung, sondern finanziell bewertete unmittel-
bare Korper- oder Gesundheitsschdden. Immaterielle Schaden sind nur zu
ersetzen, wenn das Gesetz es ausdriicklich bestimmt. Neue Tendenzen
in der Rechtsprechung und gesetzliche Anderungen kénnten entspre-
chende Schadenaufwendungen merklich in die Hohe treiben.

1. Hinterbliebenengeld

Seit Juli 2017 gibt es in Deutschland ein ,Hinterbliebenengeld” (§ 844
Abs. 3 BGB). Der Ersatzpflichtige hat dem Hinterbliebenen, der zu dem
Getoteten in einem besonderen Naheverhaltnis stand, fiir das seelische
Leid eine Entschadigung zu leisten. Hierbei geht es vor allem um Anspriiche
von Ehegatten, Lebenspartnern, Eltern, Kindern und Geschwistern (LG
Tiibingen, Urt. v. 17.05.2019). Ein ,besonderer Schock” des Hinterblie-
benen ist nicht erforderlich.

2. Schockschaden

Ersatzpflichtig kann auch ein Schockschaden sein, das heil’t die psychi-
sche Beeintrachtigung infolge eines Unfalltodes oder einer schweren
Gesundheitsverletzung von Angehorigen. Der BGH hat nun in einem
Urteil vom 21.05.2019 (Az. VI ZR 299/17) klargestellt, dass als haftungs-
begriindendes Ereignis nicht nur ein Unfallereignis im eigentlichen Sinne
ist, sondern auch eine fehlerhafte arztliche Behandlung.

3. Schmerzensgeld

Die aktuelle Schmerzensgeldberechnung im Sinne des § 253 Abs. 2 BGB
bemiiht sich auf der Grundlage vorhandener Urteile um Genugtuung und
vor allem Wiedergutmachung fiir den Geschadigten. So hatam 13.11.2019
das OLG Oldenburg (Az. 5 U 108/18) einem heute 8-jahrigen Madchen
500.000 Euro Schmerzensgeld zugesprochen fiir einen 45 Minuten vor
der Geburt erlittenen schweren Hirnschaden (wahrend einer Bradykardie
des Kindes zeichnete das CTG weder Herzfrequenzen der Mutter noch
des Kindes auf; der danach wieder erfasste Herzschlag der Mutter war
dann félschlicherweise fiir den des Kindes gehalten worden).

In der juristischen Literatur wird derzeit diskutiert, ob die bisherige
Schmerzensgeldberechnung noch zeitgemald ist. Grundlage fir diese
Diskussion sind Gerichtsentscheidungen aus 2018 und 2019 (OLG Frank-
furt Az. 22 U 97/16, LG Aurich Az. 2 O 165/12, LG Magdeburg (10 O
503/18), welche die Dauer der Lebensbeeintrachtigung viel starker als
bisher berlicksichtigen wollen. So hat das LG Aurich fiir einen 8-jahrigen
Jungen mit verletzungsbedingter Amputation beider Unterschenkel
800.000 Euro Schmerzensgeld errechnet. Berechnungsgrundlage waren
10.000 Euro fir jedes Jahr der prognostizierten Lebenserwartung von 8o
Jahren. Man darf gespannt sein, ob sich diese Intentionen auch in zukiinf-
tigen Entscheidungen finden werden. Zundchst einmal hat sie das OLG
Dusseldorf in seinem Urteil vom 28.03.2019 (Az. 1 U 66/18) ausdrtuicklich
nicht tbernommen.
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Am 01.01.2020 ist die fiinfte Verord-
nung zur Anderung der Gebiihrenord-
nung fir Arzte in Kraft getreten. Die
Anderungsverordnung  regelt im
Wesentlichen den Abschnitt VII. iiber
die Todesfeststellung neu. Dabei
wurden die Forderungen der Bundes-
arztekammer (berwiegend beriick-
sichtigt. Ausfiihrliche Informationen
dazu finden Sie im Heft 46 des Deut-
schen Arzteblatt auf den Seiten A 2124f
und die Bekanntmachung dazu auf der
Seite A 2155.

Ab 01.01.2020 gilt:

VII. Todesfeststellung

Allgemeine Bestimmungen

1. Begibt sich der Arzt zur Erbringung
einer oder mehrerer Leistungen nach
den Nummern 100 bis 109 auler-
halb seiner Arbeitsstatte (Praxis oder
Krankenhaus) oder seiner Wohnung,
kann er fir die zurickgelegte
Wegstrecke Wegegeld nach § 8 oder
Reiseentschadigung nach § 9 berech-
nen.

2.Neben den Leistungen nach den
Nummern 100 und 101 sind
Zuschldge nach den Buchstaben F
bis H berechnungsfihig.

3.Neben den Leistungen nach den
Nummern 100 und 101 sind die Leis-
tungen nach den Nummern 48 bis 52
nicht berechnungsfahig.

4.Die Leistungen nach den Nummern
100 und 101 sind nicht nebenein-
ander berechnungsfihig.

5.Die Leistungen nach den Nummern
100 und 101 sowie der Zuschlag
nach Nummer 102 sind nur mit dem
einfachen Geblhrensatz berech-
nungsfahig.

Betrdgt die Dauer der Leistung weniger
als 10 min bei GOA-Ziffer 100 bzw.
weniger als 20 min bei GOA-Ziffer 101
kénnen diese Ziffern nicht in Ansatz
gebracht werden. Dariliber hinaus
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GOA
Punkt-
zahl

100

101

102

Untersuchung eines Toten und Ausstel- 1896
lung einer vorlaufigen Todesbescheini-
gung gemaf landesrechtlicher Bestim-
mungen, gegebenenfalls einschlieflich
Aktenstudium und Einholung von Aus-
kiinften bei Angehdrigen, vorbehandeln-
den Arzten, Krankenh&usern und Pfle-
gediensten (Dauer mindestens 20 Mi-
nuten), gegebenenfalls einschlieBlich
Aufsuchen (vorlaufige Leichenschau)
Dauert die Leistung nach Nummer 100
weniger als 20 Minuten (ohne Aufsu-
chen), mindestens aber 10 Minuten (oh-
ne Aufsuchen) sind 60 Prozent der Ge-
buhr zu berechnen.

Eingehende Untersuchung eines Toten 2844
und Ausstellung einer Todesbescheini-
gung, einschlieRlich Angaben zu Todes-
art und Todesursache gemaR landes-
rechtlicher Bestimmungen, gegebenen-
falls einschlieBlich Aktenstudium und
Einholung von Auskinften bei Angehdri-
gen, vorbehandelnden Arzten, Kranken-
héusern und Pflegediensten (Dauer
mindestens 40 Minuten), gegebenen-
falls einschlieBlich Aufsuchen (einge-
hende Leichenschau)

Dauert die Leistung nach Nummer 101
weniger als 40 Minuten (ohne Aufsu-
chen), mindestens aber 20 Minuten (oh-
ne Aufsuchen) sind 60 Prozent der Ge-
buhr zu berechnen.

Zuschlag zu den Leistungen nach den 474
Nummern 100 oder 101 bei einer Lei-

che mit einer dem Arzt oder der Arztin
unbekannten Identitat und/oder beson-

deren Todesumstanden (zusatzliche

Dauer mindestens 10 Minuten)

(Quelle: Deutsches Arzteblatt; Heft 46, vom 15. November 2019, S. A 2155)

110,51

165,77

27,63

finden sich zukinftig in den Ziffern 106
bis 109 die weiteren Leistungen z. B. fiir
die Hornhautentnahme oder Entnahme
eines Herzschrittmachers bei einem
Toten.

Das Gesetz Uber das Leichen-, Bestat-
tungs- und Friedhofswesen des Landes

Sachsen-Anhalt (BestattG LSA) kennt
die vorgenommene Differenzierung in
den neuen GOA-Ziffern in vorldufige
und eingehende Leichenschau nicht.

Daher sei auf die danach geltenden
Bestimmungen, die unbeschadet der
Neuregelungen der Vergiitung in der
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GOA unbedingt zu beachten sind,
nochmals hingewiesen.

Cave: Die Verglitung folgt der Leistung
nicht umgekehrt.

GemaB § 5 Abs. 1 BestattG-LSA hat die
arztliche Person die Leichenschau an
der entkleideten Leiche durchzufiihren,
sich dabei Gewissheit (iber den Eintritt
des Todes zu verschaffen sowie Todes-
zeitpunkt, Todesart und Todesursache
(§ 3 Abs. 1 Satz 1 BestattG-LSA)
moglichst genau festzustellen. Soweit
erforderlich, sind Personen zu befragen,

die die verstorbene Person unmittelbar
vor dem Tod behandelten, pflegten
oder mit ihr zusammenlebten oder
sonstige Kenntnis von den Umstdnden
ihres Todes haben. Die vorgenannten
Personen sind verpflichtet, der die
Leichenschau vornehmenden érztli-
chen Person die erforderlichen
Auskiinfte zu erteilen, soweit ihnen ein
Aussage- oder Zeugnisverweigerungs-
recht nicht zusteht.

Ergeben sich vor oder bei der Durch-
fihrung der Leichenschau Anhalts-
punkte fir einen nichtnatirlichen Tod,

MUSTER
Adressfeld fiir die Angehorigen

Anlasslich deram __._

(Datum)

durchgefiihrten Leichenschau bei der/dem
verstorbenen Patientin/Patienten, Frau/Herrn , wh.:

, erlaube ich mir, folgende Leistungen gemaf der
Amtlichen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) zu berechnen:

Datum GOA.- Leistungsbeschreibung GOA
Ziffer 1fach
101 Eingehende Untersuchung 165,77 €
eines Toten und Ausstellung
einer Todesbescheinigung,
einschlieflich Angaben zu
Todesart und Todesursache
gemalf landesrechtlicher
Bestimmungen
mindestens 40 min

G Zuschlag fur in der Zeit 26,23 €
zwischen 22 bis 6 Uhr
erbrachte Leistungen

§8 Wegegeld

geman mehr als zehn Kilometer bis

Abs. 1 Nr. | zu 25 Kilometer

4 und Abs. .

2GOA | PeiNacht 25,56 €

217,56 €

(Angabe von Bankverbindungen, Zahlungsfristen etc.)
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verstandigt die drztliche Person gemald
§ 6 Abs. 1 BestattG-LSA unverziiglich
die Polizei. Bis zum Eintreffen der
Polizei hat sie von der weiteren Durch-
fihrung der Leichenschau abzusehen
und keine Verdnderungen an der Leiche
vorzunehmen. Wird die Leichenschau
an einer unbekannten Person durchge-
fihrt, verstindigt die drztliche Person
unverziiglich die Polizei.

Die Todesbescheinigung istin § 7 Abs. 1
BestattG-LSA geregelt. Nach Durch-
fihrung der Leichenschau stellt die
drztliche Person unverziglich eine
Todesbescheinigung nach amtlichem
Muster aus. Die Todesbescheinigung ist
in der Bestattungsverordnung des
Landes Sachsen-Anhalt vorgegeben.

Cave: Eigene (vorlaufige) Todesbeschei-
nigungen dirfen nicht kreiert und
verwendet werden.

Eine Verletzung der gesetzlichen
Pflichten bei der Leichenschau stellt
eine Ordnungswidrigkeit dar (§ 29
BestattG-LSA).

Nach Auffassung der Arztekammer
Sachsen-Anhalt kommt angesichts der
geltenden landesrechtlichen Bestim-
mungen bei ordnungsgemafer Erfiil-
lung der Leichenschaupflicht regelhaft
die neue GOA Ziffern 101 zur Anwen-
dung, sofern zutreffend der Zuschlag
nach Ziffer 102 und/oder Zuschldge
nach den Buchstaben F-H und das
Wegegeld nach § 8.

Siehe nebenstehendes Beispiel: Leichen-
schau bei einem Patienten in der Zeit
von 22.30-23.20 Uhr in der von der
Wohnung des Arztes 15 km entfernten
Wohnung.

Ass. jur. Kathleen Hoffmann

Rechtsabteilung
Arztekammer Sachsen-Anhalt
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Wiar trauern

um unsere verstorbenen Kolleginnen und Kollegen

Die Namen der Verstorbenen
Kolleginnen und Kollegen
finden Sie in der gedruckten
Ausgabe des Arzteblattes
Sachsen-Anhatlt.
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Buchrezension

Das Buch ,Lebensbiopsien” des Medi-
ziners, Professor Ulrich Nellessen, ist in
seiner 2. Auflage beim Verlag Books on
Demand im Oktober vergangenen
Jahres erschienen und deutschlandweit
in Buchldden sowohl als Hardcover als
auch als E-Book erhaltlich.

Im Mittelpunkt von ,Lebensbiopsien”
stehtder Mensch in Notund Bedrangnis,
in Freude und Leid, in Krankheit und
Tod. Der Mikrokosmos Krankenhaus
und die Auswirkungen der politisch
gewollten Verdnderungen in den
letzten Jahren auf das medizinische
Personal und die Patienten bilden einen
Kern. Aber auch Betrachtungen iber
den Zeitgeist der Ethik des Lebens, tiber
Menschliches und Seelisches, Uber
Vieles, was uns bewegt, tber Trauer,

Buchtipp der Redaktion

Ulrich Nellessen

Lebensbiopsien
Medizinisches — Menschliches —

Menschlichkeiten

Verlag: Books on Demand, ISBN: 978-3-7494-1653-0, Hardcover, 224 Seiten, € 15,00

Verlust, Enttduschungen, Lebensbeginn
und -ende, Altwerden, Verganglichkeit,
kurzum Uber das menschliche Leben
schlechthin, sind weitere Themen, mit
denen sich der Autor in ca. einhundert
Einzeltexten beschaftigt.

In den letzten zwei Jahren fanden
mehrfach im Norden Sachsen-Anhalts
Lesungen des Autors mit anschlie-
Render Diskussion vor einem interes-
sierten Publikum statt.

Zur Person:

Professor Ulrich Nellessen, Jahrgang
1952, studierte nach seinem Abitur in
Ahrensburg Medizin an der Christian-
Albrechts-Universitit in Kiel und legte
1979 sein Staatsexamen ab. Nach
seiner Approbation im gleichen Jahr

promovierte er 1981 am Pharmakologi-
schen Institut der Universitit Kiel. Nach
beruflichen Stationen an der Univer-
sitit Hamburg/Eppendorf, Medizini-
schen Hochschule Hannover und
Stanford University/Kalifornien arbei-
tete er 1988 als Oberarzt in der kardio-
logischen Abteilung der Universitat
Kiel. Zwei Jahre spéter erfolgte seine
Habilitation fiir das Fach Innere
Medizin und er wurde 1992 an die
Julius-Maximilians-Universitit Wiirz-
burg berufen. 1995 wechselte er als
Chefarzt der Il. Medizinischen Klinik,
Abteilung Kardiologie an das Johan-
niter-Krankenhaus Genthin-Stendal.
Von 1996 bis 2019 hatte er an der Klinik
auch die Position des Arztlichen Direk-
tors inne, die er seit 2016 hauptamtlich
ausfillte.

o

Varia

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

Die KOSTA hilft Ihnen gern!

KOSTA

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

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

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

f Veranstaltungsinformationen der Abteilung Fortbildung
= der Arztekammer Sachsen-Anhalt

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

Thema: ,Fast vergessene Kinderkrankheiten — Die NEUE ,alte’
Gefahr auf dem Vormarsch”

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

,Letzte Hilfe Kurs” (Basiswissen: Wie begleitet man einen Menschen
am Lebensende und wo kann man sich Hilfe holen?)

Curriculum ,Verkehrsmedizinische Begutachtung” (24 h)

Weiterbildungskurs: ,Psychosomatische Grundversorgung/

Verbale Interventionen®, Fachrichtung (Gyniakologie) Frauenheilkunde

und Geburtshilfe (50 h)

Aktualisierung der FK im Strahlenschutz nach der
Strahlenschutzverordnung (RGV alt)

Arztliche Leichenschau

Notfallseminar fiir niedergelassene Arzte mit interaktiver und
praktischer Fallbesprechung sowie praktischen Ubungen

Gemeinsame Fortbildung der Arzneimittelkommission der
Deutschen Arzteschaft (AkdA) in Kooperation mit der Arztekammer
und der Kassendrztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt,

Thema: ,Schmerztherapie”

Jahrestagung der TXB

Interaktiver Langzeit-EKG-Kurs als Blended Learning-Angebot
(16 h Prasenz + Online-Teil)

Update Impfen

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

Update Notfallmedizin

Strukturierte curriculare Fortbildung: Grundkurs:
»Hygienebeauftragter Arzt” (Modul 1), (40 h)

Weiterbildungskurs: ,Notfallmedizin“ (80 h)

29. Fortbildungstag der Arztekammer Sachsen-Anhalt,
Thema: ,Der Schlaganfall — vom akuten Ereignis bis zur
kontinuierlichen Nachbetreuung”

Willkommensveranstaltung der Arztekammer Sachsen-Anhalt fiir alle
zukiinftig in Sachsen-Anhalt tatigen Arztinnen und Arzte

10.06.2020
14.10.2020

25.-28.03.2020
15.-19.06.2020

05.02.2020

27.—-29.02.2020

06.-07.03.2020
15.-16.05.2020
26.-27.06.2020

28.03.2020
16.12.2020

28.03.2020
13.06.2020
07.11.2020

01.04.2020

04.04.2020

21.04.2020
24.-25.04.2020

06.05.2020

08.-09.05.2020
03.-04.07.2020
25.-26.09.2020

06.06.2020
28.11.2020

31.08.-04.09.2020

04.-11.09.2020

12.09.2020

04.11.2020

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

Arztliche Fortbildung
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Teil 3, Magdeburg

Magdeburg
Magdeburg

Magdeburg
Universitat

Magdeburg

Halle (Saale),
Leopoldina

Magdeburg
Magdeburg

Magdeburg

Teil 1, Magdeburg
Teil 2, Magdeburg
Teil 3, Magdeburg

Magdeburg
Neugattersleben
Magdeburg

Magdeburg

Magdeburg

.


http://www.aeksa.de

Arztliche Fortbildung

Veranstaltungen fuir Assistenzpersonal

Notfallseminar fiir Assistenzpersonal mit interaktiver und 21.11.2020 Magdeburg
praktischer Fallbesprechung
Qualitdtsmanagement in der Praxis — Ausbildungsbeauftragte 13.05.2020 Magdeburg
flir MFA (Fortbildungsreihe 20 h = 4 Termine) 17.06.2020

16.09.2020

28.10.2020
Fortbildungsveranstaltung fiir MFA von Durchgangsarzten: 30.09.2020 Magdeburg

Thema: ,Verfahren und Abrechnung drztlicher Leistungen im
Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung”

EKG- und Belastungs-EKG-Kurs 10.10.2020 Magdeburg

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

Fort- und Weiterbildungskurse fiir Arztinnen und Arzte

Weiterbildungskurs: Psychosomatische Grundversorgung/Verbale Interventionen (50 h) FP 50
Termine 25.-28. Médrz 2020 (Block 2)

15.-19. Juni 2020 (Wochenkurs)
Veranstaltungsort Mallorca Block 2

Halle (Saale) Wochenkurs

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

,Letzte Hilfe Kurs” — Wie begleitet man einen Menschen am Lebensende

und wo kann man sich Hilfe holen?

Termin Mittwoch, 5. Februar 2020

Beginn/Ende 16.00 — 19.00 Uhr

Veranstaltungsort Magdeburg

Teilnahmegebiihr 30,00 Euro

Anmeldefrist 24. Januar 2020

Ansprechpartner Frau Belicke (Tel.: 0391/6054-7720)
Bemerkungen Die Gebiihr beinhaltet Pausenverpflegung.
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Arztliche Fortbildung

Curriculum: ,Verkehrsmedizinische Begutachtung” (24 h)
Termin 27.-29. Februar 2020

Beginn/Ende 09.00 - ca. 17.00 Uhr

Veranstaltungsort AKZENT Hotel Acamed Resort

Brumbyer Strale 5
06429 Nienburg/OT Neugattersleben

Teilnahmegebiihr 350,00 Euro

Anmeldefrist 3 Wochen vor der Veranstaltung

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

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

Hotelzimmer sind bitte selbst zu buchen!

Weiterbildungskurs: Psychosomatische Grundversorgung/Verbale Interventionen (50 h) EP 50
Fachrichtung Frauenheilkunde und Geburtshilfe (gemaR Bildungsfreistellungsgesetz anerkannt)
Termine 06. - 07. Mdrz 2020 Teil 1
15.-16. Mai 2020 Teil 2
26.—27.Juni 2020 Teil 3 (nur zusammen buchbar)
Veranstaltungsort Magdeburg
Teilnahmegebiihr 500,00 Euro
Anmeldefrist 3 Wochen vor der Veranstaltung
Ansprechpartner Frau Stahl (Tel.: 0391/6054-7730)
Bemerkungen Die Gebiihr beinhaltet Kursunterlagen und Pausenverpflegung.

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz nach der Strahlenschutzverordnung (R6V alt) m

Termin Samstag, 28. Mdrz 2020

Beginn/Ende 09.00 - 17.00 Uhr

Veranstaltungsort Magdeburg

Teilnahmegebiihr 90,00 Euro

Anmeldefrist 3 Wochen vor der Veranstaltung

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

Bemerkungen Die Gebtihr beinhaltet Kursunterlagen und Pausenverpflegung.
Termine Samstag, 28. Mdrz 2020

Samstag, 13. Juni 2020
Samstag, 07. November 2020

Beginn/Ende 09.00 - 13.00 Uhr
Veranstaltungsort Universitatsklinikum Magdeburg, Haus 28
Institut fiir Rechtsmedizin (Eingang Fermersleber Weg)

Teilnahmegebiihr 80,00 Euro

Anmeldefrist 2 Wochen vor der jeweiligen Veranstaltung

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

Bemerkungen Die Gebuhr beinhaltet Kursunterlagen und Pausenverpflegung. |

o

;
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Notfallseminar fiir niedergelassene Arzte mit interaktiver und

praktischer Fallbesprechung sowie praktischen Ubungen

Termin Mittwoch, 01. April 2020

Beginn/Ende 15.00 — ca. 18.30 Uhr

Veranstaltungsort Magdeburg

Teilnahmegebiihr 80,00 Euro

Anmeldefrist 3 Wochen vor der Veranstaltung

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

Bemerkungen Die Gebhr beinhaltet Kursunterlagen und Pausenverpflegung.

Fortbildungsveranstaltung der Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft (AkdA)

Arztliche Fortbildung

FP 5

in Kooperation mit der Arztekammer und der Kassenirztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt

Termin Samstag, 04. April 2020

Beginn/Ende 10.00 — 13.45 Uhr

Veranstaltungsort Halle (Saale), Leopoldina

Teilnahmegebiihr keine

Anmeldefrist 25. Marz 2020

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

Bemerkungen Flyer im Arzteblatt Sachsen-Anhalt, Ausgabe 03/2020

Termin Dienstag, 21. April 2020

Beginn/Ende 09.30 — 18.00 Uhr

Veranstaltungsort Magdeburg

Teilnahmegebiihr keine

Anmeldefrist 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn

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

Bemerkungen Weitere gemeinsame Veranstaltungen:
11.06.2020: Refresher fiir TXB, Erfurt

05. - 08.10.2020: Curriculum , Transplantationsbeauftragter Arzt”, Dresden

Interaktiver Langzeit-EKG-Kurs als Blended Learning-Angebot (16 h)
Termin 24. -25. April 2020

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

Veranstaltungsort Magdeburg

Teilnahmegebiihr 300,00 Euro

Anmeldefrist 15. April 2020

Ansprechpartner Frau Belicke (Tel.: 0391/6054-7720)

Bemerkungen Qualifikationsvoraussetzungen gemal} § 135 Abs. 2 SGB V, durch die KV anerkannt.

Die Gebthr beinhaltet Kursunterlagen zum Download, Online-Teil und Pausenverpflegung.

Die Teilnehmer-Zahl ist begrenzt!
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Arztliche Fortbildung

Update Impfen FP 5

Termin
Beginn/Ende
Veranstaltungsort
Teilnahmegebiihr
Anmeldefrist

Ansprechpartner

Bemerkungen

Mittwoch, 06. Mai 2020

15.00 — ca. 19.00 Uhr

Magdeburg

50,00 Euro

29. April 2020

Frau Belicke (Tel. 0391 6054-7720)

Die Gebuhr beinhaltet Kursunterlagen und Pausenverpflegung.

Termine

Weiterbildungskurs: Psychosomatische Grundversorgung/Verbale Interventionen (50 h),
: — : FP 50
alle Fachrichtungen (gemiR Bildungsfreistellungsgesetz anerkannt)

08.-09. Mai 2020 Teil 1

03. - 04. Juli 2020 Teil 2

Veranstaltungsort
Teilnahmegebiihr
Anmeldefrist
Ansprechpartner

Bemerkungen

25.—26. September 2020 Teil 3 (nur zusammen buchbar)
Magdeburg

500,00 Euro

3 Wochen vor der Veranstaltung

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

Die Gebiihr beinhaltet Kursunterlagen und Pausenverpflegung.

Update Notfallmedizin m

Termine

Beginn/Ende
Veranstaltungsort
Teilnahmegebiihr
Anmeldefrist
Ansprechpartner

Bemerkungen

Samstag, 06. Juni 2020
Samstag, 28. November 2020

09.00 — 16.30 Uhr

Magdeburg

150,00 Euro

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

Die Gebiihr beinhaltet Kursunterlagen und Pausenverpflegung.

Gemeinsame Fortbildung der Arztekammer und der KV Sachsen-Anhalt

Thema: ,Digitale Kommunikation im arztlichen Alltag”

Termin
Beginn/Ende
Veranstaltungsort
Teilnahmegebiihr
Anmeldefrist
Ansprechpartner

Bemerkungen

Arztliche Fortbildung

Mittwoch, 10. Juni 2020

16.00 — 19.00 Uhr

Halle (Saale), Heidemensa

keine

03. Juni 2020

Frau Stahl (Tel. 0391/6054-7730)

Sie erhalten keine schriftliche Anmeldebestatigung!
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Strukturierte curriculare Fortbildung: ,Hygienebeauftragter Arzt“, Modul I (40 h)

(auch fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte geeignet)

Arztliche Fortbildung

Termin 31. August — 04. September 2020
Beginn/Ende 09.30 — ca. 18.00 Uhr
Veranstaltungsort AKZENT Hotel Acamed Resort, Brumbyer Str. 5
06429 Nienburg/OT Neugattersleben
Teilnahmegebiihr 550,00 Euro
Anmeldefrist 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn
Ansprechpartner Frau Stahl (Tel.: 0391/6054-7730)
Bemerkungen Die Gebiihr beinhaltet Kursunterlagen (zum Download) und Pausenverpflegung.

Hotelzimmer sind bitte selbst zu buchen. Einzelheiten zum Veranstaltungsort unter

www.acamed.de

Weiterbildungskurs: Notfallmedizin (80 h) (gemal Bildungsfreistellungsgesetz anerkannt)

Termin 04. - 11. September 2020

Beginn/Ende 09.00 - 17.00 Uhr

Veranstaltungsort Magdeburg/Heyrothsberge

Teilnahmegebiihr 950,00 Euro

Anmeldefrist 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn

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

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

Internetzugang wird bereitgestellt.

29. Fortbildungstag der Arztekammer Sachsen-Anhalt, Thema: , Der Schlaganfall — vom

akuten Ereignis bis zur kontinuierlichen Nachbetreuung!

Termin Samstag, 12. September 2020

Beginn/Ende 09.15 — 13.45 Uhr

Veranstaltungsort Magdeburg

Teilnahmegebiihr keine

Anmeldefrist 4. September 2020

Ansprechpartner Frau Belicke (Tel. 0391/6054-7720)
Bemerkungen Sie erhalten keine schriftliche Anmeldebestatigung!

Gemeinsame Fortbildung der Arztekammer und der KV Sachsen-Anhalt

Thema: ,Fast vergessene Kinderkrankheiten — Die NEUE , alte” Gefahr auf dem Vormarsch”

Termin Mittwoch, 14. Oktober 2020

Beginn/Ende 16.00 — 19.00 Uhr

Veranstaltungsort Dessau, Bauhaus

Teilnahmegebiihr keine

Anmeldefrist 07. Oktober 2020

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

Bemerkungen Sie erhalten keine schriftliche Anmeldebestétigung!
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Arztliche Fortbildung

Willkommensveranstaltung der Arztekammer Sachsen-Anhalt fiir alle zukiinftig in

Sachsen-Anhalt titigen Arztinnen und Arzte

Termin Mittwoch, 4. November 2020

Beginn/Ende 10.00 — 15.45 Uhr

Veranstaltungsort Magdeburg

Teilnahmegebiihr keine

Anmeldefrist 21. Oktober 2020

Ansprechpartner Frau Belicke (Tel. 0391/6054-7720)

Bemerkungen Sie erhalten keine schriftliche Anmeldebestatigung!

Veranstaltungen fiir Assistenzpersonal

Notfallseminar fiir Assistenzpersonal mit interaktiver und praktischer Fallbesprechung

Termine Samstag, 25. April 2020
Samstag, 21. November 2020
Beginn/Ende 14.30 — 18.00 Uhr
Veranstaltungsort Magdeburg
Teilnahmegebiihr 65,00 Euro
Anmeldefrist 2 Wochen vor der Veranstaltung
Ansprechpartner Frau Bauer (Tel.: 0391/6054-7760)
Bemerkungen Die Gebthr beinhaltet Kursunterlagen und Pausenverpflegung.

Fortbildungsreihe fiir ausbildende Praxen: Qualititsmanagement in der Praxis —

Ausbildungsbeauftragte fiir MFA (20 h)

Termine Mittwoch, 13. Mai 2020
Mittwoch, 17. Juni 2020
Mittwoch, 16. September 2020
Mittwoch, 28. Oktober 2020

Beginn/Ende 14.00 — 19.00 Uhr

Veranstaltungsort Magdeburg

Teilnahmegebiihr 320,00 Euro (80,00 Euro pro Veranstaltung)

Anmeldefrist 3 Wochen vor Veranstaltungsbeginn

Ansprechpartner Frau Belicke (Tel.: 0391/6054-7720)

Bemerkungen Die Gebiihr beinhaltet Kursunterlagen und Pausenverpflegung pro ausgewiesener Veranstaltung.

Fortbildungsveranstaltung fiir MFA von Durchgangsarzten:

Verfahren und Abrechnung arztlicher Leistungen im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung

Termin Mittwoch, 30. September 2020

Beginn/Ende 14.00 — 17.30 Uhr

Veranstaltungsort Magdeburg

Teilnahmegebiihr 40,00 Euro

Anmeldefrist 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn

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

Bemerkungen Informationen zur Veranstaltung unter www.aeksa.de > MFA > Fortbildungen
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Termin Samstag, 10. Oktober 2020

Beginn/Ende 09.30 — ca. 15.30 Uhr

Veranstaltungsort Magdeburg

Teilnahmegebiihr 60,00 Euro

Anmeldefrist 2 Wochen vor der Veranstaltung

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

Bemerkungen Die GebUhr beinhaltet Kursunterlagen und Pausenverpflegung.

Das internistische Jahr 2019

Zentrum fir Innere Medizin des Universitatsklinikums Magdeburg und der
Medizinischen Fakultdt der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg

29. Februar 2020 | 9:00 Uhr (
Zentraler Horsaal, Haus 22 A

PROGRAMM

9.00 Uhr Einlass - Get-together

9.15 Uhr Begriifung - Einleitung R. Braun-Dullaeus
9.30 Uhr Das Jahr 2019 - Hdmatologie/ T. Fischer
Onkologie

10.00 Uhr  Das Jahr 2019 - Experimentelle Medizin M. Naumann

10.30 Uhr  Kaffeepause
Besuch der Industrieausstellung

11.00 Uhr  Das Jahr 2019 - Kardiologie R. Braun-Dullaeus
11.30 Uhr  Das Jahr 2019 - Gastroenterologie J. Weigt
12.00 Uhr  Das Jahr 2019 - Nephrologie P. Mertens

12.30 Uhr Mittagspause
Besuch der Industrieausstellung

13.30 Uhr  Das Jahr 2019 - Pneumologie J. Schreiber
TAGUNGSORT

14.00 Uhr  Das Jahr 2019 - Rheumatologie F. Feist Universitatsklinikum Magdeburg
Zentraler Horsaal, Haus 22

14.30 Uhr Abschlussdiskussion Leipziger StraRe 44 39120 Magdeburg

Tel. 0391/67-13203

ca. 15.30 Uhr Ende der Veranstaltung TAGUNGSORGANISATION

Universitatsklinikum Magdeburg

Frau Gaede/Frau Gebauer/Frau Schardt
Tel. 0391/67-13201 oder -13203

Fax: 0391/67-13202

E-Mail: ines.gaede@med.ovgu.de,
regina.gebauer@med.ovgu.de,
yvonne.schardt@med.ovgu.de

Die Veranstaltung wird mit 6 Fortbildungspunkten von der
Arztekammer Sachsen-Anhalt zertifiziert. Bei Anmeldung bis zum
15.02.2020 werden keine Tagungsgebiihren erhoben.

Bei Anmeldung nach dem 15.02.2020 fallen Tagungsgebiihren

in Hohe von 25,00 € an.
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Arztliche Fortbildung

ANMELDUNG

zum Kurs ,Spezielle Schmerztherapie” Teil 2
Kooperation der Landesarztekammer Sachsen und der Arztekammer Sachsen-Anhalt

Sachsische Landesarztekammer Ricksendung bitte an nebenstehende
Referat Fortbildung — Frau Schmidt Adresse

gﬁggtgzg?:fdheenm oder per Fax: 0351 8267-322

oder per Email: fortbildung@slaek.de

Hiermit melde ich mich verbindlich flir den

Kurs Spezielle Schmerztherapie, Teil 2 (40 Stunden), nach dem Kursbuch der
Bundesarztekammer an.

Termin: 20.04. — 24.04.2020

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

Name: VVorname:

Titel: Geburtsdatum: Arzt-Nr.:
Wohnanschrift :

Tel. u. Email:

Dienstadresse:

Tel. u. Email:

Gebietsanerkennung (Facharzt) fir:

Rechnungsanschrift: O Privatanschrift 0O Dienstanschrift
(bitte ankreuzen)

Ich versichere, dass der (ggf. zuklinftige) Arbeitgeber (im Weiteren ,Vertragspartner”) die Kosten
fur die Fortbildung Gbernimmt. Sollte der angegebene Vertragspartner die Kosten nicht
uibernehmen, ist die Ubernahme durch mich personlich gewahrleistet.

Die Anmeldung wird schriftlich bestatigt. Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des
Posteingangs bertcksichtigt. Die Teilnahmegebihr betragt 400,00 EUR flr sachsische
Kammermitglieder und 440,00 EUR fir Nichtmitglieder der Sachsischen Landesarztekammer
und ist nach Erhalt der Zahlungsaufforderung bis zwei Wochen vor Beginn der Veranstaltung zu
zahlen.

Mit Ihrer Unterschrift erkennen Sie die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der Sachsischen
Landesarztekammer fur arztliche Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen verbindlich an
(siehe Rickseite).

Ort/Datum Arztstempel/Unterschrift

Die Allgemeinen Geschdftsbedingungen (AGB) der Sdchsischen Landesdrztekammer
fiir darztliche Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen kénnen Sie hier abrufen: www.tip.de/slaek (7\)/:
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Arztliche Fortbildung

Themen:

Referenten:

Termin:
Uhrzeit:

Ort:

Kosten:

Fortbildungsveranstaltung
fir Medizinische Fachangestellte
von Durchgangsarzten

Verfahren und Abrechnung arztlicher Leistungen
im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung

Verfahren:

¢ Versicherte Personen

e Der Arbeitsunfall

* D-Bericht richtig ausfiillen

Abrechnung:

* Vertrag Arzte/Unfallversicherungstriger
e Abrechnungen auf der Basis der UV-GOA

* Frau Axt-Hammermeister
e Herr Bley
e Herr Ideker

Mittwoch, 30.09.2020
14:00 — 17:30 Uhr

Verwaltungszentrum der Heilberufe
Arztekammer Sachsen-Anhalt
Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg

40,00 € pro Teilnehmer
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Oberarzt (m/w/d)

fiir die Tagesklinik Erwachsenenpsychiatrie/-psychotherapie

am Standort Gardelegen
(Vollzeit (40h/Woche) - unbefristet)

lhre Bewerbung senden Sie an:
Salus gGmbH | Personalmanagement
Seepark 5139116 Magdeburg oder aerzte@salus-Isa.de

Zur Verstarkung
unseres Praxisteams
suchen wir eine/n

Facharzt (m/w/d) fir

Chirurgie
Andsthesiologie

- :
Diabetologie

Interessenten bitten wir um schriftliche Bewerbung

an: bewerbung @mvz-herderstrasse.de.

Medizinisches Versorgungszentrum ,HerderstraBe” GmbH
Praxisklinik fiir GefaBRmedizin ® HerderstraRe 21 ¢ 39108 Magdeburg ® Tel: 0391- 73 58 30 ¢ Fax: 0391 — 73 17 075

Weiterbildungsermichtigungen: Phlebologie | Allgemeinmedizin | Chirurgie | Dermatologie | Anasthesiologie

Tipp Hier finden Sie die aktuellen Mediadaten des Arzteblattes Sachsen-Anhalt: www.t1p.de/media2020
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Die WALDKLINIK BERNBURG GmbH, Neurologische Fachklinik zur Behandlung

des Parkinsonsyndroms, gehort als langjdhrig familiengefihrtes Unternehmen im i A q
Gesundheitswesen in Deutschland zu den fihrenden Adressen in der Behandlung
des Morbus Parkinson. Uns stehen zur Behandlung 56 Betten zur Verfligung, die |J
g |
/1

durchschnittlich von 900 Patienten im Jahr in Anspruch genommen werden.
Bei uns steht der Patient als Mensch an erster Stelle.

Zur langfristigen Verstarkung unseres Teams suchen wir zum nachstmaéglichen WALDKLINIK
Zeitpunkt einen BERNBURG

Facharzt/Oberarzt (m/w/d) Neurologie mit Aufstiegschancen,
einen Facharzt (m/w/d) Psychiatrie, Geriatrie, Innere Medizin mit
Interesse an Parkinsonsyndromen und einen Assistenzarzt (m/w/d).

Sie diirfen von uns erwarten:

¢ Eine leistungsgerechte Bezahlung in geregelten Arbeitszeiten (Voll- oder Teilzeit)

e Ein gutes und freundschaftlich-familidres Arbeitsklima mit flachen Hierarchien

e Raum fir eigene Ideen und personliche Weiterentwicklung

e Unterstlitzung bei der Anerkennung auslandischer Approbationen und Facharztzeugnisse

Wir wiinschen uns eine freundliche, verantwortungsbewusste, engagierte und teamfahige Personlichkeit, die Interesse und
Leidenschaft fir das gesamte Spektrum der Neurologie mitbringt.

Wir freuen uns auf Ihre aussagekraftige Bewerbung, gern auch in elektronischer Form:
Waldklinik Bernburg GmbH, KeBlerstraB3e 8, 06406 Bernburg (Saale) bzw. verwaltung@waldklinik-bernburg.de

Informationen erhalten Sie gern vorab personlich von Frau Katrin Kénig unter 03471 — 3650.

( iS Deutsche Gesellschaft fir
' ‘. Schmerzmedizin e.V.
German Pain Association - Société Allemande de la Douleur

Seminare in Magdeburg
Strahlenschutzkurse fiir Arzte

Grundkurs im Strahlenschutz
26.02. — 28.02.2020

Spezialkurs im Strahlenschutz
08.09. — 05.09.2020

Spezialkurs Computertomographie

09.12.2020
- Spezialkurs Interventionsradiologie
Deutscher Schmerz Spezialkur
u nd Pa I I | at“’tag 2020 Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz
nach § 48 (1) StrISchV - Rontgenstrahlung
31. Deutscher interdisziplinarer 27.03.2020
Schmerz- und Palliativkongress Medizinische Réntgendiagnostik (OP-Kurs)

- . . 18.06. — 19.06.2020
- Individualisierung statt Standardisierung —

Schwerpunkt: Schmerzmedizinische Versorgung Jetzt informieren und buchen
alterer Menschen

TUV NORD Akademie GmbH & Co. KG
19.-21.03.2020 in Leipzig Geschaftsstelle Magdeburg
Telefon: 0391 60747-0

kd-md@tuev-nord.d
www.schmerz-und-palliativtag.de SHETTEEHERoE.ee TUVNORD

www.tuevnordakademie.de Akademie
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Q serumwerk

ibernburg

Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir Sie als

Mitarbeiter

Innovation/
Zulassung (m/w/d)

lhre Aufgaben:

o Medizinisch wissenschaftliche sowie regulatorische

Betreuung von Medizinprodukten

Entwicklung einer markt- und zielgruppenorientierten

Positionierung der Produkte

¢ Teilnahme an Messen und Kongressen

Ansprechpartner flr medizinisch wissenschaftliche

Kundenanfragen sowie Unterstitzung des Vertriebs im

Hinblick auf medizinisch/wissenschaftliche Fragestellungen

Erstellung und Pflege der Registrierungsunterlagen sowie

Umstellung dieser auf die MDR

¢ Planung und Durchftihrung von Post Marketing

Surveillance Aktivitaten

- Erstellen der erforderlichen Sicherheitsberichte fir
Medizinprodukte

- Betreuung und Koordination von Post Marketing
Surveillance Studien

Leitung und Durchfiihrung von Produktprasentationen

sowie von Produktschulungen

o Ubernahme von Aktivitdten fiir Humanarzneimittel im
Rahmen des Zulassungsverfahren (z. B. Erstellung
non-clinical und clinical overview)

lhr Profil:

» Abgeschlossenes Studium der Humanmedizin,
Humanbiologie oder vergleichbare Ausbildung

« idealerweise Erfahrungin der Pharmaindustrie

insbesondere im Bereich Medizinprodukteregistrierung/

Arzneimittelzulassung und Produktmanagement

Ausgepragte kommunikative sowie analytisch-

konzeptionelle Fahigkeiten

* Hohes MaR an Eigeninitiative, Teamfahigkeit,
Ergebnisorientierung und Motivation

o Sehr gute Deutsch- und Englischkenntnisse in Wort und

Schrift

Routinierter Umgang mit gdngigen MS-Office

Anwendungen

Wir bieten:

» Eine langfristige feste Arbeitsstelle in einem motivierten
Team

» Interessante und abwechslungsreiche Tatigkeiten

* MalBnahmen zur Gesundheitsférderung

e 30 Tage Urlaub

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter:
bewerbung@serumwerk.de oder per Post an

Serumwerk Bernburg AG
Personalabteilung
Hallesche LandstraRe 105b
06406 Bernburg
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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
E-Mail: anzeigen@aerzteblatt-sachsen-anhalt.de

Herstellung:
dreihochdrei — Agentur fiir Mediendesign
DiirerstrafSe 2
39112 Magdeburg
Telefon (03 91) 53 23 232
Telefax (03 91) 53 23 233

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 Veréffentlichung erwirbt der Herausgeber das
uneingeschrankte Verfiigungsrecht. Dies gilt insk 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-
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.

Fiir den Inhalt namentlich gekennzeichneter Beitrage sind allein die Autoren verant-
wortlich. Sie dienen dem freien Meinungsaustausch. Nachdruck ist nur mit schriftlicher
Genehmigung des Herausgebers statthaft.

Anzeigen und Fremdbeilagen stellen ausschliefSlich die Meinung der dort erkennbaren
Auftraggeber dar.

Die Zeitschrift erscheint monatlich, jeweils zum ersten Samstag des Monats, 10 x im Jahr.
Bezugsgebiihr jahrlich € 48,00, ermaBigter Preis fiir Studenten € 36,00;

Einzelpreis € 5,00.
Bestellungen werden von der Redaktion entgegengenommen.
Die Kiindigungsfrist fiir Abonnements betragt 6 Wochen zum Ende des Kalenderjahres.

Fiir die Mitglieder der Arztekammer Sachsen-Anhalt ist der Bezugspreis mit dem Mit-
gliedsbeitrag abgegolten.

Diese Zeitschrift wurde auf chlorfrei gebleichtem Papier gedruckt.
ISSN 0938-9261
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lhr zuverldssiger Rundum-Dienstleister fiir KV-Dienste in Sachsen Anhalt !

a5 ASTRID PRANTL
ARZTEVERMITTLUNG

www.ap-aerztevermittlung.de

Unter den Linden 10 ¢ 10117 Berlin

030. 863 229 390

030. 863 229 399 —
0171.76 22 220

kontakt@ap-aerztevermittlung.de

KV-Dienst-Vertreter werden !

o Verdienstmaoglichkeit auf Honorarbasis
e individuelle Einsatzorte und -zeiten
o Full-Service bei der gesamten Organisation

KV-Dienste vertreten lassen !

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

e®00

Hier kénnen Sie

unsere Kontaktdaten
scannen und speichern:

MEDIZINISCHER DIENST
‘ DER KRANKENVERSICHERUNG

SACHSEN-ANHALT
Referatsleiter Stationare Versorgung (m/w/d)

Der MDK Sachsen-Anhalt berat die gesetzlichen Krankenkassen
in allen sozialmedizinischen Fragestellungen bei der Versorgung
ihrer Versicherten. Der Geschaftsbereich Medizin verantwortet
die sozialmedizinischen Aufgaben im MDK Sachsen-Anhalt, da-
runter fallt das Referat Stationare Versorgung und umfasst mehr
als 60 Fachéarzte und 25 Medizinische Kodierer, die fachlich dem
Referatsleiter unterstellt sind, sowie die Verwaltungsmitarbei-
ter der ZAK stationar, die die Auftragsbearbeitung vorbereiten
und den Referatsleiter (m/w/d) bei der Organisation im Referat
unterstitzen.

Zu den wesentlichen Aufgaben des Tagesgeschéftes zahlen
Einzelfallprifungen von Krankenhausabrechnungen, fir die die
Krankenkassen die Rechnungslegung hinsichtlich potenziel-
ler primarer und sekundarer Fehlbelegungen sowie Implausi-
bilitaten bei der DRG-Bildung hinterfragen. Ebenfalls gehdren
Strukturprifungen von Krankenhausern zur Abrechenbarkeit
von OPS-Codes mit Strukturanforderungen zu technischen und
fachlichen Voraussetzungen. Die gutachterlichen Tatigkeiten im
Referat umfassen aber auch die Abschatzung der Wirtschaftlich-
keit und Wirksamkeit neuer Behandlungsmethoden in medizini-
schen Versorgungseinrichtungen, wenn diese in Abrechnungen
vorkommen.

Dr. Henrik Rawer und Anika Blume stehen Ihnen fir Informa-
tionen telefonisch gerne zur Verfligung. Bitte senden Sie uns
lhre Bewerbungsunterlagen unter Angabe der Projektnummer
HRA19702&b per E-Mail.

Rochus Mummert Healthcare Consulting GmbH
JoachimstralRe 6, 30159 Hannover

ROCHUS MUMMERT Tel.: 0511-64 27 062-53, E-Mail: Raewer@RochusMummert.com
EXCELLENT HUMAN RESOURCES www.RochusMummert.com

|'n HEALTHCARE CONSULTING
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www.homoeopathie-sachsen.de

Gesellschaft Homoopathischer
Arzte in Sachsen e. V.

Weiterbildung A-F-Kurse in Leipzig

Termine: A-C-E: 22.04. - 26.04.2020
B-D-F: 16.09. — 20.09.2020
Ort: Paulaner, Klostergasse 5, 04109 Leipzig
Anmeldung: Dr. med. Maria Bormann, Tel.: 0341-391 8335
E-Mail: bormann-maria@t-online.de

Meilner Hahnemanntage 2020

Periodensystem der Elemente und Pflanzenfamilien
Essenz - Differentialdiagnose - Falle

Termin: 04.04.20, 9-18 Uhr & 05.04.20, 9-15 Uhr

Referent: Jan Scholten

Ort: Historischer Ratssaal, Markt 1, 01662 MeifRen

Info: Hahnemannzentrum Meifen e.V., Tel.: 03521-400234

Wissenschaftlicher Homéopathie-Kongress
20. Internationaler Coethener Erfahrungsaustausch (ICE 20)
Termine: 12 = 14. November 2020 in Kothen (Anhalt)

Thema: Homoopathie bei psychischen Erkrankungen,
Burnout und chronischen Schmerzen
Info E-Mail: homoeopathie@bachstadt-koethen.de,

Tel.: 03496-70099-16

Praxisriume in Magdeburg zu vermieten

In einem bekannten Magdeburger Arztehaus bieten wir
ca. 108 m2 Praxisraume. Das Haus besitzt einen Fahrstuhl
und grofRen Parkplatz fiir Mitarbeiter und Patienten.

Die Praxisrdume konnen dem Wunsch des Mieters angepasst
werden. Kaltmiete ca. 7,50 €/m2, Heizkosten: 1,50 €/m?
Betriebskosten: 3,00 €/mz2.

Bei Interesse bitte melden bei Pawlow Arztehaus GmbH & Co. KG,

Schonebecker StraRe 68a, 39104 Magdeburg
oder unter fachverwalter_schroeter@t-online.de

Hausarztliche Praxis im SLK abzugeben

Die Praxis ist zur Mitte dieses Jahres abzugeben,
sie arbeitet anndhernd vollstandig papierlos und besitzt
umfangreiche Diagnostikmdglichkeiten (Ergo, Sono, 24-h-EKG u.
-RR, ABI, Spiro). Ganz liebe, nette Patienten freuen sich auf eine
freundliche Fortsetzung der Betreuung.

Kontakt: praxis-anmeldung@freenet.de

Am 3. Marz 2020 ist Anzeigenschluss fir die
Aprilausgabe 2020 des Arzteblattes Sachsen-
Anhalt. Das Heft erscheint am 4. April 2020.

Hier finden Sie die aktuellen Mediadaten
des Arzteblattes Sachsen-Anhalt:
www.t1p.de/media2020
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Geben Sie lhre Kleinanzeige fiir das
Arzteblatt Sachsen-Anhalt online auf
unter: www.t1p.de/kleinanzeige

Tipp

Anzeigen [N
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- ANHALTISCHES

- THEATER DESSAU

onvonJ 08 Masteroft

nach dem Stiick /ch bin eine Kamera

von John van Druten und Erzahlungen von

ChristotherIsh?r\{vood Fred Ebb
. esangs exte von

eeJohn Kander

Deutsch von Robert Gilbert, in der reduzierten
Orchesterfassung von Chris Walker




