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Dozentenbibliothek Offentliches Recht (Juridicum)
Universitatsplatz 5, 06108 Halle (Saale)
14.15 - 15.45 Uhr

05.05.2020 - Prof. Dr. Dr. Felix Ekardt, LL.M., M.A.

Leiter der Forschungsstelle Nachhaltigkeit und Klimapolitik
Leipzig/ Berlin

Rationierung im Gesundheitssystem: Menschenrechte unter
Wirtschaftlichkeitsvorbehalt?

26.05.2020 - Prof. Dr. Hartmut Schneider

Bundesanwalt beim Generalbundesanwalt, Dienststelle Leipzig
Dr. Hendrik Liedtke

Arztlicher Direktor St. Elisabeth & St. Barbara Halle (Saale)
Facharzt fiir Andsthesiologie, Intensiv- und Notfallmedizin Klinik
fiir Andsthesie, Intensiv-, Palliativ-, Schmerz- und Notfallmedizin
Neue héchstrichterliche Rechtsprechung zum arztlich
begleiteten Suizid

09.06.2020 - Dr. Karamba Diaby, MdB
Unterausschuss Globale Gesundheit des Deutschen
Bundestages Globale Gesundheitspolitik

23.06.2020 - Prof. Dr. Claudia Beetz, M.mel.
Professorin fir Rechtswissenschaften
Ernst-Abbe-Hochschule Jena, Fachbereich Sozialwesen
GPS-Tracker/GPS-Uhren mit Ortungsfunktion -
Hilfsmittel zum mittelbaren Behinderungsausgleich
oder freiheitsentziehende MaRnahme?

07.07.2020 - Prof. Dr. Jan-Henning Klusmann

Direktor der Universitatsklinik und Poliklinik fiir Padiatrie 1
Universitatsklinikum Halle

Medizinethische Herausforderungen in der Padiatrie

Interdisziplindres Wissenschaftliches Zentrum

MEDIZIN - ETHIK - RECHT
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Medizin trifft Recht im medizinischen Alltag

Kooperation — Arztekammer Sachsen-Anhalt, Medizinische Fakultat

sowie Interdisziplinares Zentrum Medizin-Ethik-Recht der MLU Halle-Wittenberg

Wabhlfach, Beginn 20.04.2020, 17.30 Uhr - 19.00 Uhr, SR 11 UKH

04.05. Medizinrechtliches Elementarwissen fur die berufliche Praxis
Begrulung
1.Was soll diese Kursreihe vermitteln?
(Dr. Simone Heinemann-Meerz, Kardiologin, Prasidentin der AK)
2. Einfuhrung in das Recht
(RA Anja Naumana
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Ass. jur. K. Holst, Leiterin der Rechtsabteilung der Arztekammer)
Vertragsarztrecht, Krankenkassen, Kassenarztliche Vereinigung,
Richtlinien Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

Die Veranst

18.05. Besondere Konstellationen der Berufsaustibungen
(Prof. Dr. Henning Rosenau, Lehrstuhl Strafrecht und Medizinrecht)
Sterbebegleitung und Transplantationsmedizin

25.05. Alles rund um die Arzneimittel
(Dr. Katrin Brautigam, Arztliche Geschaftsfuhrerin der BAK,
Geschaftsfuhrerin der AKdA Berlin)
Arzneimittelrecht, die Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft (AKdA), Robert-Koch-Institut (RKI), Bundesinstitut fur
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM), Paul-Ehrlich-Institut (PEI)

08.06. Strukturen des Gesundheitswesen
(Dr. Simone Heinemann-Meerz, Kardiologin, Prasidentin der AK)
Freiberuflichkeit, Arztekammer, Berufsrecht, Berufsordnung u. a.

15.06. Stationare Versorgung
(Prof. Dr. Moesta, Arztlicher Direktor des UKH)
Wie funktioniert Krankenhaus? Landeskrankenhausgesetz,
Universitatsmedizin, Krankenhaustrager u. a.

22.06. Offentliches Gesundheitswesen
(Prof. Dr. Winfried Kluth, Lehrstuhl Offentliches Recht, Sozialrecht)
Struktur, Amtsarzt, Impfpflicht, Rettungsdienstgesetz u. a.

Mbgliche Prufungstermine:
29.06. und/oder 06.07.2020, Zeit nach Vereinbarung — jeweils 4 Studenten, ca. 1 Stunde
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Foto: Archiv

Die Krise als Chance

Im Rahmen der aktuellen Pandemie erleben wir eine
empfindliche Einschrankung des weltweiten Warenverkehrs.
Uberoptimierte globalisierte Prozesse zeigen unbarmherzig
ihre Schattenseiten. Selbst der Austausch von Waren und
Arbeitskréften innerhalb Europas kommt ins Stocken. Was
man im Falle der Spargelernte, abgesehen vom wirtschaftli-
chen Schaden, je nach individueller Vorliebe vielleicht noch
hinnehmen konnte, bedeutet im medizinischen Bereich
unter Umstanden mittelbar Lebensgefahr. Dies betrifft nicht
zuletzt Medikamente. Es hat mich Gberrascht und erschreckt,
dass das banale Medikament Cotrimoxazol nicht mehr
verfligbar war. Der Produktionsstandort sei Indien, wurde
mir mitgeteilt und wegen der aktuellen Krise kénne man nicht
liefern. Immunsupprimierte Patienten bekommen unter
anderem dieses Mittel prophylaktisch in niedriger Dosie-
rung, um opportunistische Infektionen zu verhindern.

Die initiale Ausbreitung des Corona-Virus wurde sicherlich
begiinstigt, weil chinesische Behdrden den Arzt, der als
erster vor der neuen Krankheit warnte, anfangs mundtot
machen wollten. Der Druck der Realitét hat ein Umdenken
bewirkt. Es folgten die bekannten drastischen Mallnahmen
des chinesischen Staates.

Es ist nicht ungewdhnlich, dass warnende und unbequeme
Stimmen gerne beiseitegeschoben werden. Dies ist auch
gegenwadrtig kein Spezifikum totalitdrer Staaten. Fairerweise
miisste man z. B. anerkennen, dass zahlreiche Apotheker seit
Jahren hierzulande vor einer ungebremsten Auslagerung der
pharmazeutischen Produktion ins Ausland warnten.

Vielleicht sieht man auch nach der Krise den Plan der drasti-
schen Reduktion der Zahl deutscher Krankenhduser in einem
anderen Licht. Die noch vorhandene Klinikstruktur scheint
zumindest im europdischen Vergleich fiir die anstehenden
Probleme recht gut gewappnet zu sein. Es ist dariiber hinaus
bemerkenswert, wie diszipliniert in kiirzester Zeit Pflege-
krifte und Arzteschaft kurzfristige Umstrukturierungen
schulterten.

Uber den Mangel an geeigneter Ausriistung an der ,Virus-
front” ist in den Medien schon genug geschrieben und
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Editorial

Dr. med. Thomas Langer

gesprochen worden, sodass ich nicht ausfiihrlich darauf
eingehen mochte. Was mich allerdings sehr drgert, ist
beispielsweise, dass niedergelassene Arzte mitunter nur zu
Mondpreisen an Masken und Kittel kamen, um nicht ganz
,nackt” dazustehen. Es ware wiinschenswert, dass dies nach
der aktuellen Krise eine entsprechende Anerkennung findet.

,Every crisis has both its dangers and its opportunities” ist ein
Zitat von Martin Luther King. Das chinesische Wort fiir Krise
hat ebenfalls die zwei Bedeutungen ,Gefahr” und ,Moglich-
keit”.

In der Wirtschaft wird es vermutlich eine teilweise schmerz-
hafte Neuordnung von Prozessen geben. Es ware im Bereich
der Gesundheitspolitik zu wiinschen, dass man zu einer
Neudefinition von Zielen kdme. Es gibt hier kein ,Gesund-
schrumpfen”. Enge 6konomische Vorgaben machen Pati-
enten und Personal krank. Ein derart verschlanktes medizini-
sches System wdre einem Stresstest nicht gewachsen. Etwas
,Luft” muss auch sein, um den Bediirfnissen der Kranken und
den Erfordernissen einer guten Ausbildung des medizini-
schen Nachwuchses gerecht zu werden. Ich wiinsche uns
allen, dass kommende Chancen in diesem Sinne genutzt
werden.

Bleiben Sie gesund!
Dr. med. Thomas Langer

Vorsitzender der Geschdftsstelle Halle (Saale)
der Arztekammer Sachsen-Anhalt



Mitteilungen der Kammer

Arztliche Weiterbildung in Sachsen-Anhalt

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

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

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

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Katharina Brix, Halle (Saale)

Dr. med. Elisabeth Knust, Thale
Bassam Salamih, Halle (Saale)

Facharzt fiir Andsthesiologie

Asta Balcene, Haldensleben

Dr. med. Carola Fahrion, Halle (Saale)
Benjamin Mras, Magdeburg

Facharzt fiir Augenheilkunde

Bettina Mengewein, Schonebeck (Elbe)
Robert Preininger, Magdeburg
Siv-Annika Schwarz, Halle (Saale)

Facharzt fiir Kinderchirurgie
Astrid Schneider, Halle (Saale)

Facharzt fiir Orthopéadie und
Unfallchirurgie

Monika Bechstedt-Schimske,
Naumburg (Saale)

Tobias Klingner, Sangerhausen

Dr. med. Silke Naumann d’Alnoncourt,
Berlin

Baback Parandian, Berlin

Facharzt fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde
Haitham Aldanbara, Halberstadt

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Kersten Borchert, Magdeburg
Anri Dyrmishi, Quedlinburg

Dr. med. Nelli Teresa Maria Klinsmann,
Oschersleben (Bode)

Erikos Vlachavas, Dessau-RoRlau

Facharzt fiir Innere Medizin
und Geriatrie
Aurica-lonela Tarta, Thale

Facharzt fiir Innere Medizin und
Héamatologie und Onkologie

Antje Kahlweil%, Niedere Borde

Dr. med. Anne-Marie Scheuble, Leipzig

Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin

Dr. med. Denise Krone, Halle (Saale)
Anna Weillbach, Wernigerode

Facharzt fiir Radiologie
Erich Hauptmann, Leipzig

Facharzt fiir Strahlentherapie
Katharina Lampe, WeilRenfels
Dr. med. Daniel Medenwald, Salzatal

Facharzt fiir Urologie
Friederike Unger, Jiterbog

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

Facharztbezeichnungen:

Allgemeinmedizin

Dipl.-Med. Thomas Kluge

Arztpraxis

Birgergartenstralle 24

06618 Naumburg (Saale)

12 Monate werden als Weiterbildung
anerkannt

Julia Schukow

MVZ Borde

OT Hadmersleben
Holzgasse 2 a

39387 Oschersleben (Bode)
6 Monate in der ambulanten

- Miteiungen dor Kammer

hausarztlichen Versorgung und

12 Monate in der internistischen
Patientenversorgung werden als
Weiterbildung anerkannt sowie

24 Monate Allgemeinmedizin konnen
im Verbund mit Dr. med. Peter
Birkenhauer, Kerstin Gehrmann, Irina
Luzius und Dr. med. Uwe Milbradt als
Weiterbildung anerkannt werden

Charles Schupet

Arztpraxis
Dr.-Kurt-Schumacher-Strafse 23
39576 Stendal

18 Monate werden als Weiterbildung
anerkannt

Anasthesiologie

PD Dr. med. habil. Lars Hiiter
Klinikum Burgenlandkreis GmbH
Saale-Unstrut Klinikum Naumburg
Klinik fir Andsthesiologie und
Intensivmedizin

Humboldtstralle 31

06618 Naumburg (Saale)

36 Monate einschlieflich 12 Monate
Intensivmedizin werden als
Weiterbildung anerkannt

Allgemeinchirurgie

Dr. med. Thilo Weille
HELIOS Klinik Sangerhausen
Klinik fiir Allgemein- und

Arzteblatt Sachsen-Anhalt 31 (2020) 5


http://www.aeksa.de

Viszeralchirurgie

Am Beinschuh 2 a

06526 Sangerhausen

24 Monate Basisweiterbildung
Chirurgie im Verbund mit

Dr. med. Jan Phenn, Fritz Woehe,
Dr. med. Matthias Lenk und

Dr. med. Jorg Freudenberg und

48 Monate Allgemeinchirurgie im
Verbund mit Dr. med. Jan Phenn und
Fritz Woehe werden als Weiterbildung
anerkannt

Orthopédie und Unfallchirurgie
Dr. med. Jochen Schramm
Altmark-Klinikum gGmbH
Krankenhaus Gardelegen

Zentrum fur Chirurgie

Fachbereich Orthopadie, Unfall- und
Wirbelsdulenchirurgie
Ernst-von-Bergmann-Strafse 22
39638 Gardelegen

24 Monate Basisweiterbildung
Chirurgie im Verbund mit

MUDr. Marek Pesl und Kay Wehde
und 24 Monate Orthopédie und
Unfallchirurgie werden als
Weiterbildung anerkannt

Innere Medizin und Geriatrie

Dr. med. Henning Freund
Diakoniekrankenhaus Halle gGmbH
Klinik fir Geriatrie und Geriatrische
Tagesklinik

Mdihlweg 7

06114 Halle (Saale)

36 Monate Basisweiterbildung Innere
Medizin im Verbund mit

Dr. med. Georg Hiibner und

Dr. med. Christina Naumann und
36 Monate Innere Medizin und
Geriatrie im Verbund mit Dr. med.
Christina Naumann einschlieBlich

6 Monate internistische
Intensivmedizin im Verbund mit

Dr. med. Birgit Schenk werden als
Weiterbildung anerkannt

Stefan Schiitze

AWO Krankenhaus Calbe (Saale)
Klinik fir Akutgeriatrie
Hospitalstralle 5

39240 Calbe (Saale)

30 Monate Basisweiterbildung Innere
Medizin und 30 Monate Innere
Medizin und Geriatrie werden als
Weiterbildung anerkannt
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Innere Medizin und Rheumatologie
Dr. med. Thomas Linde

MVZ fiir Rheumatologie und
Autoimmundiagnostik
Ludwig-Wucherer-Strale 10

06108 Halle (Saale)

18 Monate werden als Weiterbildung
anerkannt

Zusatzbezeichnung:

Sozialmedizin

Univ.-Prof. Dr. med. Michael Sailer
MEDIAN Klinik Flechtingen
Neurologie

Parkstralle

39345 Flechtingen

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. Eckhard Fiedler,
Universitatsklinikum Halle (Saale),
Befugnis fiir Medikamentdse
Tumortherapie endete am
31.12.2017

Dr. med. Paul Franke, Arztpraxis in
Magdeburg, Befugnisse fiir
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Psychoanalyse und
Psychotherapie — fachgebunden —
endeten am 02.03.2020

Dr. med. Bernd Haferland,
Harzklinikum Dorothea Christiane
Erxleben GmbH Wernigerode,
Befugnis fir GefdBchirurgie endete
am 09.03.2020

apl. Prof. Dr. med. habil. Steffen
Heide, Universitatsklinikum Halle
(Saale), Befugnis fiir Rechtsmedizin
endete am 29.02.2020

Dr. med. Hans-Otto llse,
Arztpraxis in Oschersleben,
Befugnis flir Urologie endete am
29.02.2020

Steffen Lange, AWO Krankenhaus
Calbe (Saale), Befugnis fiir Innere
Medizin endete am 29.02.2020

Mitteilungen der Kammer

¢ Dr. med. Andreas Mehnert,
Ambulantes Zentrum (MVZ) am
Klinikum Burgenlandkreis GmbH
Zeitz, Befugnis fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe endete am
29.02.2020
Dr. med. Norbert Miiller,
Gemeinschaftspraxis in Zeitz,
Befugnis fiir Innere Medizin und
Nephrologie endete am 31.12.2019
* Dr. med. Jutta Nagel, CELENUS
Teufelsbad Fachklinik Blankenburg,
Befugnis flir Physikalische und
Rehabilitative Medizin endete am
31.12.2019
¢ MR Dr. med. Wilfried Trommer,
Arztpraxis in Merseburg, Befugnis
fur Kinder- und Jugendmedizin
endete am 31.01.2020
Dr. med. Martina von Kurnatowski,
Evangelisches Krankenhaus
Paul-Gerhardt-Stift Lutherstadt
Wittenberg, Befugnis fiir
Allgemeinchirurgie endete am
31.12.2019
Dipl.-Med. Sigrid Waurich,
AWO Krankenhaus Calbe (Saale),
Befugnisse fiir Innere Medizin und
Geriatrie und fir die
Zusatzbezeichnung Geriatrie
endeten am 29.02.2020
Ulrike Zilm, MVZ der Carl-von-
Basedow-Klinikum Saalekreis
gGmbH Merseburg, Befugnis fiir
Allgemeinmedizin endete am
31.12.2019

Neu zugelassene
Weiterbildungsstatten:

HELIOS Klinik Sangerhausen
Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie
Am Beinschuh 2 a
06526 Sangerhausen
zugelassen fiir Allgemeinchirurgie

MEDIAN Klinik Flechtingen
Neurologie
Parkstral’e
39345 Flechtingen
zugelassen fiir Sozialmedizin

Miteiungen dor Kammer



Das Referat ,,Ausbildung zur/zum Medizinischen Fachangestellten informiert

Ein Beruf mit Zukunft

Medizinische/r Fachangestellte/r (MFA) — ein passender Name
fur einen Beruf, der fundiertes medizinisches Fachwissen, orga-
nisatorisches Talent, Teamfihigkeit und einen feinfiihligen
Umgang mit Menschen erfordert, der Raum fiir eigene Ideen
[dsst und das Zeug hat, mehr als ein Job zu werden. Die Ausbil-
dung zur/zum MFA dauert drei Jahre und erfolgt im dualen
System. Das bedeutet, die theoretische Ausbildung tibernimmt
eine Berufshildende Schule und die praktische Ausbildung
findet in Arztpraxen oder anderen medizinischen Einrich-
tungen statt.

Die Eignung der ausbildenden Arztin/des ausbildenden Arztes
ist erftillt durch die Approbation. Die Eignung der Ausbildungs-
statte (Praxis) ergibt sich aus dem angemessenen Verhiltnis
zwischen der Anzahl der Fachkrifte und der/dem Auszubil-
denden entsprechend den Festlegungen des Berufsbildungs-
ausschusses der Arztekammer.

e 1 Arzt — 1 Fachkraft: bis zu 2 Auszubildende/Umschiiler
insgesamt

e 1 Arzt — 2 Fachkréfte: bis zu 3 Auszubildende/Umschiiler
insgesamt

® 1 Arzt — 3 Fachkréfte: bis zu 4 Auszubildende/Umschiiler
insgesamt usw.

- Miteiungen dor Kammer

Als Fachkrifte sind definiert:

¢ examinierte Krankenschwester

¢ Kinderkrankenschwester

e Sprechstundenschwester

¢ Arzthelferin/Medizinische Fachangestellte.

Ist keine Fachkraft in der Arztpraxis beschéftigt, kann keine
Ausbildung erfolgen.

Die Ausbildung fir Umschiler dauert zwei Jahre und erfolgt
auch im dualen System. Die theoretische Ausbildung absol-
vieren Einzelumschiiler in einer Berufsbildenden Schule, Lehr-
gangsumschiiler bei einem Bildungstréger. Die praktische
Ausbildung findet auch in Arztpraxen oder anderen medizini-
schen Einrichtungen statt.

Nach § 7 Abs. 1 des Berufsbildungsgesetzes haben Abituri-
enten und in bestimmten Berufen ausgebildete Bewerberinnen
und Bewerber die Moglichkeit, den Ausbildungsvertrag bei
Vertragsabschluss um sechs Monate zu verkiirzen. Die Vorlage
des Abiturzeugnisses bzw. des Berufsabschlusszeugnisses ist
notwendig. Ein entsprechender Antrag ist bei der Arztekammer
zu stellen.
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Zulassung in besonderen Fallen

Nach § 45 Abs. 1 des Berufsbildungsgesetzes besteht die
Moglichkeit, den Ausbildungsvertrag tber drei Jahre abzu-
schlieBen und dann - nach der Zwischenpriifung — einen Antrag
auf Zulassung zur vorzeitigen Abschlusspriifung zu stellen, wenn
die dazu erforderlichen Voraussetzungen vorhanden sind.
Nachstehende Kriterien miissen erfiillt sein:

1. Bei Gberdurchschnittlichen Leistungen kann die Abschluss-
priifung 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 Arztes soll die Note ,Gut”
ergeben.

4.Der Ausbildungsnachweis muss einen iberdurchschnittli-
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 muss
erfolgt sein.

6.Die Erste-Hilfe-Ausbildung (9 Unterrichtseinheiten) muss
absolviert sein.

Mitarbeiter aus Arztpraxen, die mindestens 4 ' Jahre die Tatig-
keiten einer Arzthelferin/Medizinischen Fachangestellten
ausgeiibt haben, jedoch keinen Abschluss als Arzthelferin oder
Medizinische Fachangestellte nachweisen konnen, sind auch
zur Abschlusspriifung zuzulassen (siehe § 45, Abs. 2 des Berufs-
bildungsgesetzes).

Ausbildungsunterlagen

Arztinnen und Arzte, die sich zur Ausbildung einer/eines Medi-

zinischen Fachangestellten entschlossen haben, erhalten auf

Nachfrage von der Arztekammer die entsprechenden Unter-

lagen:

¢ Informationsbroschiire fiir ausbildende Arzte

e Checkliste fiir die Einstellung von Auszubildenden

e Antrag auf Eintragung in das Verzeichnis der Berufsausbil-
dungsverhaltnisse

e Berufsausbildungsvertrag fiir MFA

e Betrieblicher Ausbildungsplan

e Ausbildungsrahmenplan fiir die Berufsausbildung zur/zum
Medizinischen Fachangestellten — zeitliche und sachliche
Cliederung

e Vertrag (iber die Uberbetriebliche Ausbildung einer/eines
Auszubildenden fir den Beruf der/des Medizinischen
Fachangestellten

e Auszug aus dem Berufsbildungsgesetz

e Belehrung der Mitarbeiter iiber die Schweigepflicht in der
Arztpraxis

¢ Anmeldung zur Berufsschule (Vordruck)
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* Ubersicht ausbildender Schulen fiir die Primarausbildung
»Medizinische Fachangestellte/Medizinischer Fachange-
stellter” in Sachsen-Anhalt.

Die Arztekammer ist die zusténdige Stelle fiir die Ausbildung der

Medizinischen Fachangestellten und nimmt u. a. Informations-,

Beratungs-, Aufsichts- und Priifungsfunktionen wahr.

AuBerbetriebliche Ausbildung

Alle Auszubildenden miissen wahrend der Ausbildungszeit ein
zweimonatiges Praktikum in einer medizinischen Einrichtung
einer anderen Fachrichtung absolvieren. Termine konnen im
Verlaufe der Ausbildung festgelegt und durch die Vertrage tiber
die auRerbetriebliche Ausbildung bekannt gegeben werden. Die
Schultage gehoren in der aulerbetrieblichen Ausbildung mit
zum zweimonatigen Praktikum dazu.

Anrechnung der praktischen Ausbildungszeit bei einem
Praxiswechsel: Erfolgt die auRerbetriebliche Ausbildung in einer
hausdrztlichen bzw. hausdrztlich-internistischen Praxis im
Umfang von vier Wochen und werden die inhaltlichen Voraus-
setzungen des Beschlusses vom Berufsbildungsausschuss vom
20.09.2017 gewahrt, dann kénnen vier Wochen von der vorher-
gehenden ausbildenden Praxis angerechnet werden.

Anrechnung bei einem Medizinischen Versorgungszentrum
(MVZ): Eine Anrechnung ist moglich, wenn im MVZ hausarzt-
liche bzw. hausarztlich-internistische bzw. praktische Abtei-
lungen integriert sind.

Abschlusspriifung

Die Abschlusspriifung gliedert sich in einen schriftlichen und
einen praktischen Teil und findet zu folgenden Terminen statt:
e Schriftliche Prifung: 09.05.2020

e Praktische Priifung: 15.06.2020 - 29.06.2020.

Am Tag der schriftlichen Priifung erhélt jeder Priifling den Termin
seiner praktischen Priifung. Am letzten Priifungstag erhalten die
Auszubildenden vom Priifungsausschuss eine Bestdtigung Gber
das Bestehen (oder Nichtbestehen) der Priifung. Das Ausbil-
dungsverhdltnis endet mit dem Tag der Bekanntgabe des Ergeb-
nisses durch den Priifungsausschuss. Bei Ubernahme der/des
Medizinischen Fachangestellten muss der Arbeitsvertrag zum
Tag nach der Priifung geschlossen werden.

Wird die/der Medizinische Fachangestellte nicht in ein Beschaf-
tigungsverhaltnis ibernommen, endet die Ausbildung und somit
die Beschaftigung in der Ausbildungspraxis am Priifungstag. Das
im Berufsausbildungsvertrag vereinbarte Datum der Beendigung
der Ausbildung hat nur noch Bedeutung fiir den Fall, dass die
Abschlusspriifung nicht bestanden wurde oder keine Anmel-
dung bzw. keine Teilnahme an der Abschlusspriifung erfolgte.

Kerstin Uterwedde
Referatsleiterin MFA

Miteiungen dor Kammer -
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Friihjahrssitzung der Kammerversammlung

Herbstsitzung der Kammerversammlung am 19. Oktober 2019

Am Mittwoch, 29. April 2020, fand die
10. Sitzung der Kammerversammlung
der Arztekammer Sachsen-Anhalt (VII.
Wahlperiode 2016 — 2021) statt.

Zu diesem Zeitpunkt befand sich die
Mai-Ausgabe des Arzteblattes Sachsen-
Anhalt schon im Druck.

Der Artikel Giber die Kammerversamm-
lung folgt daher in der Juni-Ausgabe
des Arzteblattes, die am 13. Juni 2020
erscheint.

Erscheinungsdaten Arzteblatt Sachsen-Anhalt 2020

Erscheinungstag Redaktions-/Anzeigenschluss

6-2020 13.06.20 (Samstag) 11.05.20 (Montag)
7/8-2020 (Doppelausgabe) 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)
KOSTA Sie suchen eine Weiterbildungsstelle

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

Die KOSTA hilft Ihnen gern!

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

Miteiungen dor Kammer
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Referenten und Beteiligte der Vereine

Angeborene Fehlbildungen — zwischen

Trauer und Leben

Am 3. Mérz 2020 lud das Fehlbildungsmonitoring Sachsen-
Anhalt anldsslich des Weltfehlbildungstages zusammen mit
der Medizinischen Zentralbibliothek zu einem interdiszipli-
ndren Austausch zum Thema ,Angeborene Fehlbildungen —
zwischen Trauer und Leben” ein.

Frau Rohner, Leiterin der Medizinischen Zentralbibliothek,
erdffnete die Veranstaltung mit der Prdsentation der zeit-
gleich in Magdeburg zu sehenden Wanderausstellung , Trau-
ertattoo — Unsere Haut als Gefiihlslandschaft”. Mit den
bewegenden Worten ,Du gehst mir unter die Haut.” skiz-
zierte sie die Phasen des Lebenszyklus. Die von Katrin Hartig
und Stefanie Oeft-Geffarth (CONVELA GmbH) initiierte
Wanderausstellung wird in den Raumen der Zentralbiblio-
thek bis zum 30. Mai 2020 gezeigt. 21 Trauernde erzihlen
ihre Geschichte und prasentieren ihre Trauertattoos. Mutig
stellten sich drei der abgebildeten Frauen den Fragen der
Anwesenden im personlichen Gespréch.

Frau Dr. med. Rimann, Leiterin des Fehlbildungsmonitoring
Sachsen-Anhalt, informierte ber ,10 gute Griinde fir einen
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Weltfehlbildungstag”. Besonders erfreulich waren die Daten
zur Kindersterblichkeit weltweit. Seit den 1990er-Jahren
konnte diese fiir Kinder von 5-14 Jahren global halbiert
werden. Angeborene Fehlbildungen sind der Hauptgrund,
auch in Deutschland, im frilhen Kindesalter zu versterben,
gefolgt von der Frithgeburtlichkeit. Sie verwies auf Daten der
WHO aus dem Jahr 2018 (in Deutschland verstarben 3,7 pro
1.000 Lebendgeborene, in der Subsahararegion noch mehr
als 50 pro 1.000 Lebendgeborene).

Frau Dr. med. Schanze, Fachdrztin fiir Humangenetik im
Institut fir Humangenetik der Universitit Magdeburg, klarte
Uber ,Genetische Diagnostik, was geht pranatal?” auf. Die
Methode (invasiv oder nicht invasiv) hdnge vom jeweiligen
Risiko der Schwangeren ab und sollte nach eingehender
Befragung und Klarung des Anliegens entsprechend gewahlt
werden. Grenzen der jeweiligen Methodik, genau wie die
nicht vorhandene Garantie auf ein gesundes Kind, trotz
unauffalliger Tests und die teilweise erheblichen Kosten fiir
einen nicht-invasiven Pranataltest (NIPT-Verfahren) er-
schweren die Orientierung fiir die werdenden Eltern sehr.

Neues aus dem Kammerbereich
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Eine Regelung zur Ubernahme der NIPT-Kosten durch die
gesetzlichen Krankenkassen ist fiir Ende 2020 avisiert.

Frau Hartig, Trauerbegleiterin und Sprecherin der Regional-
gruppe ,Verwaiste Eltern und Geschwister in Sachsen-Anhalt”,
sprach dariiber, wie es moglich werden kann mit dieser , Trauer
leben!?” zu konnen. Aus personlicher Erfahrung baute sie in
den letzten 13 Jahren den Verein mit auf. Unterstiitzung finden
trauernde Menschen in Magdeburg in vier Trauergruppen.

Besonderen Raum in ihrem Vortrag fand das Thema Schwan-
gerschaftsabbruch. ,Niemand fragt mehr nach”, Mutter wiirden
still leiden, aber aufgrund der personlichen Entscheidung sich
selbst nicht eingestehen ,...traurig sein zu diirfen”. Frau Hartig
gab den Anwesenden mit, ,Du darfst trauern!”

Die von ihr mit initiierte Trauertattoo-Ausstellung zeigt den
besonderen Weg sich zu erinnern, verbunden mit dem
geliebten Menschen zu bleiben, einen winzigen Teil noch
immer bertihren zu kénnen.

Auditorium

Neues aus dem Kammerbereich

Im Rahmen der Vernissage war es den Anwesenden auch
moglich Kontakt zu den Sternenkinder-Eltern Magdeburg, dem
Trauerinstitut der Pfeifferschen Stiftungen Magdeburg, dem
Verein Sternenzauber und Friihchenwunder e. V. und dem
Verein schwerstkranker Kinder und ihrer Eltern e. V. zu kniipfen.
Das Fehlbildungsmonitoring Sachsen-Anhalt mochte allen
Mitwirkenden fiir ihr Engagement und den zahlreichen
Zuhérern fir ihr Kommen danken.

Claudia Spillner

Korrespondenzadresse:

Dr. med. A. Riffmann

Fehlbildungsmonitoring Sachsen-Anhalt

Medizinische Fakultdt der Otto-von-Guericke-Universitdt
Leipziger Strafe 44, Haus 39

39120 Magdeburg

E-Mail: monz@med.ovgu.de

Tel.: 0391/67-14174
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Neues aus dem Kammerbereich

Geriatrische Onkologie im Fokus der
Sachsen-Anhaltischen Krebsgesellschaft

Aufgrund der fortgeschrittenen demographischen Entwick-
lung ist Sachsen-Anhalt in besonderer Weise mit dem Thema
der Versorgung dlterer Tumorpatienten konfrontiert. Ein
Expertenteam der Sachsen-Anhaltischen Krebsgesellschaft
(SAKG) und der Universitdtsmedizin Halle (Saale) hat nun die
Problemstellungen in der Geriatrischen Onkologie und
mogliche Lésungsansédtze herausgearbeitet.

Priv.-Doz. Dr. Daniel Medenwald, Facharzt fur Strahlenthe-
rapie und Leiter der Arbeitsgruppe ,Onkologische Versor-
gungsforschung” am Universitatsklinikum Halle, ermittelte,
dass der Anteil der tber 65-Jdhrigen in der Bevolkerung
Sachsen-Anhalts in 2018 dem Wert entsprach, der fiir
Gesamtdeutschland erst fiir das Jahr 2031 prognostiziert
wird. Zwar ist Sachsen-Anhalt allein aufgrund der Alters-
struktur durch eine im Bundesvergleich tberdurchschnitt-
liche Krebsmortalitdt auffillig, diese ist aber auch nach
Adjustierung fiir das Alter immer noch erhéht. Als mogliche
Erkldrung sind laut Dr. Medenwald weitere Besonderheiten
des Gesundheitsverhaltens in Sachsen-Anhalt, wie eine
geringe Teilnahmerate an Krebsfriiherkennungsuntersu-
chungen oder ein stark ausgepragter Nikotinkonsum zu
beachten. Die Belastung mit kardiovaskuldren Komorbidi-
taten ist ebenfalls hoch, was die Therapierbarkeit von Tumor-
erkrankungen beeinflussen dirfte.

Der Geschiftsfiihrer der SAKG, Sven Weise, hat in der Praxis
der psychosozialen Beratung erfahren, wie schwierig die
Angebote der Krebsgesellschaft oder auch onkologischer
Versorger fiir dltere Tumorpatienten zuganglich sind. Die
SAKG betreibt neben den Psychosozialen Krebsberatungs-
stellen in Halle und Magdeburg elf AuBenberatungsstellen im
gesamten Bundesland, die jeweils einmal pro Monat besetzt
werden. Selbst diese sind aber bei oft schlechter Verkehrsan-
bindung von den Wohnorten im ldndlichen Raum und
fehlender Fahrtkosteniibernahme fiir die &lteren Krebsbetrof-
fenen vielfach schwer erreichbar.

Frau Dr. Heike Schmidt, Arztin und Leiterin der Arbeits-
gruppe ,Lebensqualitdt” an der Universititsmedizin Halle,
hat neue Versorgungsstrategien fiir die geriatrische Onko-
logie konzipiert und untersucht. In einer Studie (Patienten-
zentriertes Interdisziplindres Behandlungs- und Versorgungs-
konzept fiir Onkologisch-geriatrische Patienten, PIVOQ)
wurden 100 &ltere Tumorpatienten des Universitatsklinikums
Halle vor Therapiebeginn einer umfangreichen Testung in
Form eines geriatrischen Assessments unterzogen, um ihre
Ressourcen und Einschrankungen in die Behandlungs-
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Prof. Dr. Dirk Vordermark, Priv.-Doz. Dr. Daniel Medenwald,
Dr. Heike Schmidt, Sven Weise

planung einzubeziehen. Nach Therapieende erhielten die
Patienten ein Entlassungsgesprach und eine zusatzliche tele-
fonische Beratung durch eine onkologische Fachpflegekraft.
Weiterentwicklungen dieser Mallnahmen werden nun in
Folgestudien untersucht und in die Versorgungsangebote der
Universitatsmedizin Halle Gberfiihrt.

Beim Deutschen Krebskongress 2020 in Berlin konnte das
Team aus der Modellregion Sachsen-Anhalt seine Erfah-
rungen in der Sitzung ,Optimale Beratung und Versorgung
alterer Krebspatienten: Impulse aus Sachsen-Anhalt” unter
der Moderation von Prof. Dr. Dirk Vordermark, stellvertre-
tender Vorsitzender des SAKG und Direktor der Universitéts-
klinik fiir Strahlentherapie in Halle, mit Fachleuten aus
anderen Bundeslandern diskutieren. Das Fazit der SAKG
lautete: ,Wir haben in Sachsen-Anhalt nicht nur Probleme,
sondern auch innovative Losungsvorschlage.”

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. Dirk Vordermark

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.
Paracelsusstrafe 23

06114 Halle (Saale)

E-Mail: info@krebsgesellschaft-sachsenanhalt.de

Neues aus dem Kammerbereich
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Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt (LAV)

veroffentlicht Jahresbericht:

Infektionskrankheiten 2018

in Sachsen-Anhalt

Der Jahresbericht informiert Uber die Haufigkeit der melde-
pflichtigen Infektionskrankheiten, ihren zeitlichen und saiso-
nalen Verlauf, demographische Merkmale und die regionale
Verteilung in den 14 Landkreisen (LK) und kreisfreien Stadten
(SK) Sachsen-Anhalts. AuBerdem geht er auf epidemiologi-
sche Besonderheiten, wie z. B. Erregertypisierung und
Erkrankungshdufungen ein.

Wie in den Vorjahren werden in 53 Kapiteln die absoluten
Fallzahlen und die Inzidenzen des aktuellen Berichtsjahres
und des Vorjahres zusammen mit einem kurzen Steckbrief
der Erkrankung vorangestellt.

Breiten Raum nehmen die Darstellung gastrointestinaler
Erkrankungen, der Virushepatitis, der Meningitis, der impf-
praventablen Krankheiten wie Masern und Roteln, der Tuber-
kulose sowie der Influenza ein.

Im Jahr 2018 stach hervor, dass erstmals in Deutschland bei
einem Vogel, der Mitte August 2018 in Halle (Saale) in seiner
Voliere tot aufgefunden worden war, eine Infektion mit dem
West-Nil-Virus (WNV) festgestellt worden war. Der Nach-
weis gelang im LAV und wurde vom Friedrich-Loeffler-Institut
(FLI) bestétigt.

Im Jahr 2019 konnte sich das Virus im Land weiter ausbreiten.
Die Infektion mit dem Virus wurde bei insgesamt 10 Vogeln
und 29 Pferden nachgewiesen. Der Schwerpunkt der Infek-
tionen lag wie bereits 2018 im Stid-Osten Sachsen-Anhalts.
Erstmalig infizierten sich auch zwei Menschen mit dem
WNYV in Sachsen-Anhalt.

Die iiberwiegende Zahl der Infektionen beim Menschen
verlauft unauffallig oder mild. Personen iiber 50 Jahre sowie
Immunsupprimierte haben das hochste Risiko, schwer zu
erkranken. Eine Schutzimpfung fiir Menschen gibt es nicht.
Wie bei anderen durch Miicken oder Zecken libertragbaren
Infektionen, zdhlt zu den Schutzmalnahmen u. a. die
Vermeidung von Miicken- bzw. Zeckenstichen durch
entsprechende Kleidung und Repellents.

Der Jahresbericht ist abrufbar unter:
https://verbraucherschutz.sachsen-anhalt.de/
fileadmin/Bibliothek/Politik_und_
Verwaltung/MS/LAV_Verbraucherschutz/
service/publikationen/infektionsbericht/
infektionsbericht2018.pdf

| Pt Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt

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

29.06.2020

Konferenz

Dr. U. Jendrny, AMEOS Klinikum Haldensleben

»Schmerz und Depression”
Ort: Schmerzambulanz/Hs. 39 | Zeit: 15.00 Uhr

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

Anmeldung erwiinscht unter:
Tel.: 0391/6713350
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Bedarfsplanung in der

vertragsarztlichen Versorgung
Beschliisse des Landesausschusses

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen hatam 10.03.2020 folgende Stellenausschreibungen beschlossen:

Stellenausschreibungen

Es konnen Zulassungen im folgenden Umfang erteilt werden:

Hautarzte Anhalt-Bitterfeld 1,0
Neurologen Wittenberg 0,5
Psychiater Magdeburg 0,5
Arztliche Psychotherapeuten Stendal 3,5

Unter mehreren Bewerbern haben die Zulassungsgremien

nach pflichtgemdBem Ermessen unter Berlicksichtigung

e der beruflichen Eignung,

e der Dauer der bisherigen drztlichen/psychotherapeuti-
schen Tatigkeit,

¢ des Approbationsalters, der Dauer der Eintragung in die
Warteliste gem. § 103 Abs. 5 Satz 1 SGB V,

e der bestmdglichen Versorgung der Versicherten im
Hinblick auf die raumliche Wahl des Vertragsarztsitzes und

¢ nach Versorgungsgesichtspunkten (wie z. B. Fachgebiets-
schwerpunkten, Barrierefreiheit und Feststellungen zusatz-
licher lokaler Versorgungsbedarfe in nicht unterversorgten
Planungsbereichen) und

¢ der Belange von Menschen mit Behinderung beim Zugang
zur Versorgung

zu entscheiden.

Uber vollstindige Zulassungsantrige, die die nach § 18
Arzte-ZV erforderlichen Unterlagen und Nachweise
enthalten, entscheidet das Zulassungsgremium erstmalig
nach Ablauf der Bewerbungsfrist vom 07.04.2020 bis
26.05.2020.

Versorgungsstand in den einzelnen Planungsbereichen von Sachsen-Anhalt

34. Versorgungsstandsmitteilung

Grundlage: Bedarfsplanungsrichtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses

Zulassungsbeschrankungen:

Humangenetiker
Laborirzte

Planungsbereich
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Bezirk der Kassendrztlichen Vereinigung

Keine Anordnung von Zulassungsbeschrdankungen*®

[ ]
\\\\\\\w Anordnung von Zulassungsbeschrdnkungen**
AN

- Aufgehobene Zulassungsbeschrdnkungen ohne

Neuzulassungsmdoglichkeiten™***
- Neu gesperrte Planungsbereiche (inkl. Psychothera-
peuten, wenn keine Zulassung méglich)

- Neu entsperrte Planungsbereiche

Neu entsperrte Planungsbereiche, wegen bestehender
Jobsharing-Verhdltnisse keine Neuzulassungsméglich-
keiten
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Zahl der gesperrten Planungsbereiche:

Transfusionsmediziner
w

*da rechnerisch gem. § 101 [ 2 SGB Vi.V.m. §§ 15, 20
Bedarfsplanungsrichtlinie nicht iiberversorgt
** da rechnerisch gem. § 101 I 2 SGB Vi.V.m. §§ 15, 20
Bedarfsplanungsrichtlinie iitberversorgt
***da gem. § 101 III, Illa SGB V i.V.m. § 26 II, III
Bedarfsplanungsrichtlinie bei bestehenden Jobsha-
ring-Verhdltnissen die Leistungsbeschrdnkungen
entfallen und diese Stellen mitzurechnen sind

Neues aus dem Kammerbereich

Arztbestand per 20.02.2020
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Zulassungsbeschrankungen:
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Anhalt-Bitterfeld
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|:| Keine Anordnung von Zulassungsbeschrdnkungen® Zahl der gesperrten Planungsbereiche: 79
N Anordnung von Zulassungsbeschrdankungen®*
NN
- Anordnung von Zulassungsbeschrdnkungen®*, dennoch
& Zulassungen von Psychotherapeuten moglich
- Aufgehobene Zulassungsbeschridnkungen ohne Neuzulas-
sungsmoglichkeiten***
- Neu gesperrte Planungsbereiche (inkl. Psychotherapeuten,
wenn keine Zulassung maoglich)
- Neu entsperrte Planungsbereiche
|:| Neu gesperrte Planungsbereiche Psychotherapeuten, *da rech‘neri'sc.h gem. § 10112 SGBV LV.m. §§ 15, 20 Bedarfspla-
dennoch Zulassungen von Psychotherapeuten (Grztl. und/ nungsrichtlinie nicht iiberversorgt
oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten; vgl. **da rechnerisch gem. § 101 I 2 SGB V i.V.m. §§ 15, 20 Bedarfspla-
Beschluss des LA) mdglich nungsrichtlinie iiberversorgt
Neu entsperrte Planungsbereiche, wegen bestehender *** da gem. § 101 I11, IIIa SGB Vi.V.m. § 26 I, I1I Bedarfsplanungsricht-
- Jobsharing-Verhiiltnisse keine Neuzulassungsméglich- linie bei bestehenden Jobsharing-Verhdltnissen die Leistungsbe-
keiten schrdankungen entfallen und diese Stellen mitzurechnen sind

Zulassungsbeschrankungen:

Keine Anordnung von Zulassungsbeschrankungen*

B
c = 5 N Anordnung von Zulassungsbeschrdankungen**
5 g % % m g g g
‘.2 o= = ..
‘§ E = S 9 7 - Aufgehobene Zulassungsbeschrdnkungen ohne
I= € .5 g _'=£ _g Neuzulassungsmoglichkeiten***
q i = < .2
Planungsbereich . = S ] =S = Neu gesperrte Planungsbereiche (inkl. Psychothera-
(Raumordnungsregion) < SE S8 |2 peuten, wenn keine Zulassung méglich)

Altmark
Anhalt-Bitterfeld/Wittenberg

Halle/Saale - Neu entsperrte Planungsbereiche, wegen bestehender
Jobsharing-Verhdltnisse keine Neuzulassungsméglich-
Magdeburg keiten

Neu entsperrte Planungsbereiche

Arztbestand per 20.02.2020

Zahl der gesperrten PlanunngereIChe' 10 *da rechnerisch gem. § 101 I 2 SGB V i.V.m. §§ 15, 20 Bedarfspla-

nungsrichtlinie nicht iiberversorgt
**da rechnerisch gem. § 101 I 2 SGB V i.V.m. §§ 15, 20 Bedarfspla-
nungsrichtlinie iiberversorgt
*** da gem. § 101 III, IIla SGB Vi.V.m. § 26 I1, I1I Bedarfsplanungsricht-
linie bei bestehenden Jobsharing-Verhdltnissen die Leistungsbe-
schrdnkungen entfallen und diese Stellen mitzurechnen sind
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Arztbestand per 20.02.2020

Die Kassenarztliche Vereinigung

schreibt folgende Vertragsarztsitze aus:
Zulassungsbeschrankungen:

. . . ” Fachgebiet: Haut- und Geschlechtskrankheiten
Planungsbereich (Mittelbereich) Hausirzte Praxisform: Praxisgemeinschaft
Aschersleben Praxisort: Aken
Bernburg Fachgebiet: Innere Medizin (gleichgestellt Gastroenterologie)
- Praxisform: Praxisgemeinschaft
Bitterfeld-Wolfen Planungsbereich: Raumordnungsregion Magdeburg
Burg Fachgebiet: Innere Medizin (gleichgestellt Kardiologie)
R Praxisform: Einzelpraxis
Delss;lu RoBlau Planungsbereich: Raumordnungsregion Magdeburg
i
s1eben Fachgebiet: Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Gardelegen Praxisform: Gemeinschaftspraxis
Genthin Praxisort: Wittenberg
Halberstadt Fachgebiet: Psychotherapie* (viertel Versorgungsauftrag)*2)
Praxisform: Einzelpraxis
Haldensleben Planungsbereich: Halle (Saale), Stadt
Halle, Stadt Reg-Nr.: 2376
Fachgebiet: Psychologische Psychotherapie*
Halle, Umland Praxisform: Einzelpraxis
Havelberg Planungsbereich: Saalekreis
Reg.-Nr.: 2377
Jessen
. Fachgebiet: Psychologische Psychotherapie
Kéthen Praxisform: Einzelpraxis
Magdeburg, Stadt Praxisort: Wernigerode
Reg.-Nr.: 2381
Magdeburg, Umland 8
b Fachgebiet: Psychologische Psychotherapie
Merseburg (halber Versorgungsauftrag)
Naumburg Praxisform: Einzelpraxis
Praxisort: Halle
Oschersleben Reg.-Nr.: 2383
Osterburg Fachgebiet: Frauenheilkunde und Geburtshilfe
uedlinbur Praxisform: Einzelpraxis
Q L Praxisort: Magdeburg
Salzwedel Reg.-Nr.: 2384
Sangerhausen Fachgebiet: Neurologie und Psychiatrie
Schénebeck Praxisform: Einzelpraxis
Stalf Praxisort: Genthin
talsturt
Fachgebiet: Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Stendal Praxisform: Einzelpraxis
: Praxisort: Magdeburg
Wel[S'enfels e 2366
W(.ermgerode Fachgebiet: Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Wittenberg Praxisform: Einzelpraxis
Zeitz Planungsbereich: Halle (Stadt)
Zerbst Fachgebiet: Hausarztliche Praxis (halber Versorgungsauftrag)
Praxisform: ~ Praxisgemeinschaft
|:| Keine Anordnung von Zulassungsbeschrdnkungen® Planungsbereich: Magdeburg (Stad)
Fachgebiet: Kinder- u. Jugendmedizin (halber Versorgungsauftrag)
i .. Praxisform: Gemeinschaftspraxis
] Anordnung von Zulassungsbeschrdnkungen** Praxisort: Dessau-RoBlau
“\\ Reg.-Nr.: 2389
Neu gesperrte Planungsbereiche (inkl. Psycho- E _— : R
; ol achgebiet: Kinder- u. Jugendmedizin (halber Versorgungsauftrag)
therapeuten, wenn keine Zulassung méglich) Praxieform: Gemeinschaftspraxis
Neu entsperrte Planungsbereiche Praxisort: Dessau-RoBlau
Reg.-Nr.: 2390
_ Neu entsperrte Planungsbereiche, wegen bestehen- Fachgebiet: HNO-Heilkunde
der Jobsharing-Verhdltnisse keine Neuzulassungs- . (halber Versorgungsauftrag)
méglichkeiten Praxisform: Einzelpraxis

Planungsbereich: Magdeburg (Landeshauptstadt)
*da rechnerisch gem. § 101 I 2 SGB V i.V.m. §§ 15, 20 Bedarfspla-

nungsrichtlinie nicht iiberversorgt bzw. aufgrund der Beschliisse * Die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt hat im Rahmen dieser
des Landesausschusses vom 06.10.2005 Ausschreibung ein besonderes Versorgungsbediirfnis definiert: Aufnahme

**da rechnerisch gem. § 101 I 2 SGB V i.V.m. §§ 15, 20 Bedarfspla- von mindestens 5 Patienten pro Woche auf Zuweisung der Terminservice-
nungsrichtlinie iiberversorgt bzw. aufgrund der Beschliisse des stelle. Die Erfiillung dieses Versorgungsbediirfnisses stellt ein Auswahlkrite-
Landesausschusses vom 06.10.2005 rium dar.

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

*2) Eine isolierte Ubernahme eines Viertels eines Versorgungsauftrages ist
nur zur Aufstockung eines halben oder Dreiviertelsitzes oder zur Anstellung
mdglich, da die Zulassung weiterhin einen halben Versorgungsauftrag
voraussetzt.

Zahl der gesperrten Planungsbereiche: 0 Bewerbungen richten Sie bitte an:
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
Abt.: Zulassungswesen, Postfach 1664, 39006 Magdeburg

Die Ausschreibung endet am 02.06.2020. Wir weisen darauf hin, dass
sich die in der Warteliste eingetragenen Arzte ebenfalls um den
Vertragsarztsitz bewerben miissen.
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Neues aus dem Kammerbereich

QR—Code | Die schnelle Informationsmoglichkeit fiir Sie!

Neues T-Rezept

Am 1. April 2020 hat das Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
im Bundesanzeiger einen aktualisierten
Vordruck des T-Rezepts gem. § 3a Abs. 1
AMVYV bekannt gemacht. Die T-Rezept-
nummer wurde von sechs auf sieben
Ziffern erweitert. Zudem wurde die Riickseite von Teil I
des Vordrucks um ein Feld fir den Apothekenstempel

ergdnzt, um deren Dokumentationspflichten zu erleichtern.
Die bisher ausgegebenen T-Rezept-Vordrucke behalten ihre
Gliltigkeit. Dies umfasst alle drei vorhergehenden Vordrucke
(einschlieBlich des Musters, welches am 08.12.2008 bekannt
gemacht wurde).

Die Bekanntmachung mit den Mustern als Anlage finden Sie hier:
www.tip.de/t-rezept-neu

Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO) veroffentlicht
Jahresbericht 2019 mit Sonderthema Kindertransplantation

Die DSO hat am 7. April 2020 ihren
E Jahresbericht ,Organspende und Trans-
plantation in Deutschland 2019” mit
bundesweiten und regionalen Zahlen auf

E. www.dso.de veroffentlicht. Ein neuer
Extrateil widmet sich dem Thema Kinder-

transplantation. Niitzliche Ubersichten und Informationen:
Eine kompakte Zusammenfassung zur Entwicklung der
Organspendezahlen, der Warteliste und zu den durchge-

[=]

Anzeige

fihrten Transplantationen liefern die Grafiken, die sich im
ersten Teil des Berichts befinden. Die detaillierten Daten fiir
Deutschland und fiir die sieben DSO-Regionen werden, wie
gewohnt, im Mittelteil dargestellt ...

| PiDSO

Weitere Informationen finden Sie unter:
wwuw.tip.de/dso2019

FACHARZT/-ARZTIN FUR PADIATRIE GESUCHT

Facharzte fir Padiatrie sind das A und O, wenn es darum geht,
unseren kleinen Patienten die hochste Behandlungsqualitat zu bieten.
Wir suchen Sie in VZ/TZ fiir eine herausfordernde Grol3praxis in Halle/Saale.

Ein freundliches Team sowie eine interessante und
langfristige Perspektive bei sehr guter Bezahlung sowie
flexible Arbeitszeiten und Rahmenbedingungen erwarten Sie.

Mail: bewerbung.kinderarztpraxis@gmail.com
Tel.: 0176/43878942

Neues aus dem Kammerbereich
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Mehr
Personal

Jetzt DGPPN-Mi:g ied werden

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde im City-Cube Berlin

DGPPN Kongress 2019

Unter dem Leitthema ,Innovative
Forschung fiir eine personenzentrierte
Psychiatrie und Psychotherapie” fand
vom 27.11. bis 30.11.2019 der grofte
europaische Kongress fiir Psychiatrie und
Psychotherapie auf dem Berliner Messe-
geldnde statt.

Erneut zog es weit tiber 9.000 Teilneh-
merinnen und Teilnehmer nach Berlin. In
tiber 650 Einzelveranstaltungen, darunter
80 Workshops und 40 State-of-the-Art-
Symposien wurden aktuelle Themen aus
Forschung, Diagnostik und Therapie
diskutiert. Die Er6ffnung oblag dem
derzeitigen DGPPN-Prasidenten Prof.
Andreas Heinz, Direktor der Charité,
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie.
Er zeigte in seinem Erdffnungsvortrag wie
biologische, psychische und soziale
Faktoren interagieren und verwies darauf,
dass neue Technologien und digitale
Méglichkeiten in Diagnostik und Be-
handlung vermehrt zum Einsatz kommen
sollten. Sinnvoll sei es auch, von Anfang
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an, Betroffene und Angehérige mit in die
Forschung einzubeziehen.

Die Unterschriftenaktion ,Mehr Personal
und Zeit fiir psychische Gesundheit” der
gleichnamigen Petition des DGPPN
BApK beim Bundestag fand natirlich
regen Zulauf.

Aufgrund belegbarer negativer Auswir-
kungen des Klimawandels auf die psychi-
sche Gesundheit wurde Uber die
Thematik intensiv diskutiert und von der
Kongressorganisation kleine, aber wich-
tige MaBBnahmen zur Bekdampfung des
Klimawandels bereits realisiert, wie z. B.
weniger gedruckte Programme, statt-
dessen Einsatz einer multifunktionalen
Kongress-App  sowie recycelbare
Wasserflaschen.

Unter den tiber 2.000 Referenten waren
die renommiertesten Fachvertreter welt-
und europaweit vertreten, u. a. Prof.
Russell Foster, Oxford — GB, Christian

Luscher — CH, Siri Hustvedt — New York/
USA, ebenso jene aus dem deutschspra-
chigen Raum.

Aus Sachsen-Anhalt waren die Klinik-
Direktoren der Universititskliniken, aber
auch eine Reihe von aktiven Chefirz-
tinnen und Chefdrzten prasent.

Auf den Pressekonferenzen wies u. a.
Frau Prof. Dr. Steffi Riedel-Heller, MPI
Leipzig, darauf hin, dass Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen
weiterhin weniger soziale Beziehungen
als Gesunde haben und sie stehen nach
wie vor oft im Abseits. Probleme im
Bereich Arbeit und Wohnen kdmen oft
hinzu, das wirke sich negativ auf die
Zufriedenheit aus und belaste natdrlich
die Seele. Zwischenzeitlich wiirde die
psychosoziale Therapie neben der arzt-
lich-psychotherapeutischen Behandlung
eine zentrale Sdule in der Behandlung
schwer psychisch erkrankter Menschen
darstellen. Sie ebnen den Weg fiir ein

Aktuelle Themen
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Aktuelle Themen

Leben mit Anschluss an die Gesellschaft
sowie mit sozialer Teilhabe. Entspre-
chende Leitlinien seien nun frei zugang-
lich und zusatzlich in einfachem Deutsch
fur eine verbesserte Teilhabe erfasst.
Auch dies diene der zentralen Forderung
der Vereinten Nationen nach ,Inklusion
von psychisch erkrankten Menschen”.

Prof. Dr. med. Thomas Pollmécher, Ingol-
stadt, zukiinftiger Prasident der DGPPN
berichtet aus der Kommission ,,Ethik und
Recht”, dass grundlegend jeder Mensch
das Recht habe, tiber seine Lebensfiih-
rung und Uber MaBnahmen, die seine
Gesundheit betreffen, selbst zu entschei-
den. Dieses Recht zu achten ist eine
zentrale ethische Grundlage jedes &rztli-
chen Handelns. Psychische Erkran-
kungen konnen jedoch bei einem kleinen
Teil der Betroffenen die Selbstbestim-
mungsfahigkeit zeitweilig oder langfristig
einschranken bzw. aufheben. Aber auch
diese Patienten haben ein Recht auf
Behandlung. Gefahrdet ein Patient sich
oder andere in diesem Zustand und lehnt
eine medizinische Malnahme ab,
geraten Arzte in ein ethisches Dilemma
zwischen der Pflicht, den Willen des
Patienten zu achten und der Pflicht, sich
fir das Wohlergehen des Patienten
einzusetzen. Hinzu kommen Interessen
Dritter, Angehoriger oder der Gesell-
schaft. Die gesellschaftliche Einstellung
hat sich in den letzten Jahrzehnten deut-
lich gewandelt: von einer paternalistisch-
fursorglichen zu einer autonomie-
fokussierten Haltung. Dies hat u. a. zur
Entwicklung von Patientenverfiigungen

Prof. Dr. med. Dr. phil. Andreas Heinz

Aktusle Temen

und Behandlungsvereinbarungen ge-
fuhrt, die es den Patienten ermdglichen,
ihre Behandlungswiinsche fiir eine Situa-
tion in der Zukunft festzulegen, in der sie
nicht entscheidungsfahig sind.

Prof. Dr. med. Michael Seidel, Bielefeld,
erwadhnte, dass Menschen mit geistiger
Behinderung die Personengruppe bilden,
die erfahrungsgemal’ besonders von den
Barrieren in der ambulanten und statio-
ndren psychiatrischen und psychothera-
peutischen Versorgung betroffen sind.
Dies steht im Widerspruch zu dem
besonders hohen psychiatrischen und
psychotherapeutischen  Versorgungs-
bedarf, der gerade fiir diese Gruppe
wegen ihrer Uiberdurchschnittlich hohen
Belastung durch psychische Stérungen
kennzeichnend ist.

Angesichts der Komplexitdt an Heraus-
forderungen, die der Artikel 25 der
UN-BRK (Behindertenrechtskonvention)
mit sich bringt, ist das entschlossene
Engagement aller Beteiligten zur Besse-
rung der Versorgungssituation von
Menschen mit geistiger Behinderung
angezeigt.

Die DGAEHAT (Deutsche Gesellschaft
fur drztliche Entspannungsverfahren
Hypnose, Autogenes Training und
Therapie) hatte die Gelegenheit in einem
der vielen Symposien, ,Neues aus der
Hypnoseforschung” unter Vorsitz von
Prof. Thomas Low, Regensburg und dem
Referenten darzustellen, u. a. wurde tber
die langfristige Wirksamkeit von Hypno-
therapie in der Depressionsbehandlung,

die Auswirkung positiver Suggestionen in
der Allgemeinandsthesie, Uber einen
dulerst praktikablen Suggestibilitatstest
sowie Uber ein Stressbewiltigungs-
programm berichtet. Die Thematik
schien dieses Mal auch besonders junge
Interessenten anzulocken, da kurz vorher
in der Musterweiterbildungsordnung
Hypnose, Autogenes Training und Pro-
gressive Muskelrelaxation namentlich fur
alle psychiatrisch/psychotherapeutischen
Arzt-Weiterbildungen erwéhnt wurden.
Diese Prdsentationen fanden mit Unter-
stiitzung des WBDA (Wissenschaftlicher
Beirat deutschsprachiger Hypnosegesell-
schaften) statt.

Diverse Preise der unterschiedlichen
Kategorien u. a. Wissenschaft, Promo-
tion, Versorgung ... sah viele strahlende
Preistrager/-innen, leider in diesem Jahr
ohne einen Vertreter aus unserem
Bundesland. Wie auf jedem DGPPN
Kongress fand die Mitgliederversamm-
lung statt. Hier konnte zum einen das
10.000 Mitglied begriiit werden, zum
anderen mussten nun, wie in allen
vergleichbaren  wissenschaftlichen
Gesellschaften, die Beitrdge erhoht
werden.

Mittlerweile laufen die aktiven Vorberei-
tungen fiir den diesjdhrigen Kongress
vom 25.11. bis 28.11.2020, wie nun seit
Jahren bewahrt, in Berlin (sieche auch
www.dgppnkongress.de).

Dr. W-R. Krause
CA a. D. Blankenburg/Harz

Prof. Dr. med. Thomas Pollmdcher
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,Patienten-Information.de*

1m neuen Design

Aktuelle Themen

Patienten-
Information.de

Gut informiert entscheiden

Seriose Gesundheitsinformationen leichter finden

Nun prasentiert sich die Webseite im
modernen Design und mit Gbersichtli-
cher Struktur. Die neu gestaltete Start-
seite ermdglicht einen schnellen Such-
einstieg zu rund 100 Krankheitsbildern
und Gesundheitsthemen. Alle Inhalte
sind kostenlos, werbefrei und leicht
verstandlich. Auferdem beruhen sie
auf aktuellen Forschungsergebnissen.

So kénnen Patientinnen und Patienten
gemeinsam mit ihrer Arztin oder ihrem
Arzt gute Entscheidungen bei Gesund-
heitsfragen treffen.

Die Zielgruppen im Fokus

Menschen haben verschiedene Bediirf-
nisse. Deswegen gibt das AZQ seine
Texte in unterschiedlicher Informations-
tiefe heraus: Wahrend kurze Informati-
onsblitter einen Uberblick zu einem
Thema verschaffen oder prazise Fragen
beim Arztbesuch beantworten, findet
man Ausflhrliches in sogenannten Pati-
entenleitlinien.

Informationen in ,Leichter Sprache”
ergdnzen das zielgruppenspezifische
Angebot. Diese erklaren Krankheiten
und Gesundheitsfragen in besonders
einfacher Form. Daneben beinhaltet
das Portal ein Wérterbuch mit mehr als
1.500 Fachbegriffen und Checklisten,
welche Orientierung im Gesundheits-
system bieten.

Ein Augenmerk lag bei der Neugestal-
tung auf der besseren Auffindbarkeit
der fremdsprachigen Gesundheitsinfor-
mationen. Unter dem Navigationspunkt
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Ein $ervice des Artlichen Zendnams fir Gual itk in der Medizin (AZQ) Im Aufirag von Bundesizickammer und Kassendratlicher Bundesversinigung

Patienten-
Information.de

Kranicheiten | Themen Uber uns Fremdsprachen Q Suche

Patierien-information ce kst in gemeinsames Portal von Bundesareks

(AZD) verantworich
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,Fremdsprachen” kénnen Menschen
mit Sprachbarrieren die qualitatsge-
priften Materialien in Arabisch,
Englisch,  Franzosisch,  Tirkisch,
Russisch und Spanisch jetzt leichter
finden.

Mobile Nutzerinnen und
Nutzer — Responsive Webdesign

Viel Wert hat das AZQ-Team auch auf
die Optimierung der Webseite fiir die
mobile Nutzung gelegt — die Gesund-
heitsinformationen sind auf Smart-
phones, Tablets oder Notebooks
abrufbar und gut lesbar.

Weiterhin stehen alle Gesundheitsin-
formationen als PDF-Dokumente zur
Verfigung. Diese konnen sich Patien-
tinnen und Patienten sowie deren
Angehorige frei herunterladen und
ausdrucken. Diese Moglichkeit richtet

sich ebenfalls an Arztpraxen und
Kliniken, welche ihren Patientinnen
und Patienten verlassliche Informati-
onsmaterialien direkt in die Hand
geben oder im Wartebereich auslegen
mochten.

Hintergrund zum Patientenportal
www.patienten-information.de

Patienten-Information.de
ist ein gemeinsames Por-
tal von Bundesarztekam-
mer (BAK) und Kassen-
arztlicher Bundesverei-
nigung (KBV). Seit 20 Jahren betreut das
Arztliche Zentrum fiir Qualitit in der
Medizin (AZQ) die Webseite.

Ansprechpartnerin
Dr. Sabine Schwarz

| Pidzq
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Verlassliche Informationen zum Coronavirus .

auf ,Patienten-Information.de®

Im Internet gibt es eine Fiille an Informa-
tionen zum neuartigen Coronavirus und
zur Erkrankung Covid-19. Doch nicht alle
sind ausgewogen und qualitétsgesichert.
Dariiber hinaus grassieren viele Falsch-
meldungen. Daher mochte das Arztliche
Zentrum fur Qualitit in der Medizin
(AZQ) Biirgerinnen und Biirger unter-
stitzen, verlassliche und verstandliche
Informationen zum aktuellen Thema zu
finden. Es verweist auf aktuelle und
seridse Informationen zum Coronavirus:

www.patienten-
information.de/
kurzinformationen/
coronavirus

Seit Januar treten in Deutschland Infekti-
onen mit dem neuartigen Coronavirus

Neue Geschiftsfithrende Arztin

Ab April 2020 iibernimmt Dr. med. Katalin Dittrich in der Region Ost

Zum 1. April ibernahm Dr. med. Katalin
Dittrich die Aufgabe der Geschéftsfiih-
renden Arztin in der DSO-Region Ost.
Sie 16st Dr. med. Christa Wachsmuth ab,
die seit 2000 die Geschicke der Region
gelenkt hat und nun in den Ruhestand
geht.

Dr. med. Katalin Dittrich war zuletzt als
Leiterin des Bereiches Padiatrische Ne-
phrologie und Transplantationsmedizin
an der Klinik fir Kinder- und Jugendme-
dizin des Universitdtsklinikums Leipzig
titig. Die Arztin erkldrt: ,Ich habe viele
Jahre Kinder und Jugendliche vor,
wiahrend und nach einer Nierentrans-
plantation betreut. Daher weil8 ich,
welch grolles Geschenk ein Spender-
organ ist und wie wichtig die Aufgabe der
Organisation von Organspenden ist.”
Die gebiirtige Ungarin studierte und
promovierte an der Medizinischen
Universitdt in Pécs, dort schloss sie auch

Aktuele Themen

auf. Der wissenschaftliche Kenntnisstand
andert sich derzeit sehr schnell und es
gibt zum Teil widerspriichliche oder
falsche Informationen. Das kann
Menschen verunsichern und zu Fragen
filhren. Daher hat das AZQ auf der Seite
www.patienten-information.de eine
Linksammlung zu Organisationen,
Einrichtungen oder externen Webseiten
zusammengestellt, welche seridse Infor-
mationen zum Coronavirus fir Interes-
sierte bereitstellen. So verweist das AZQ
zum Beispiel auf Initiativen, die sich zur
Aufgabe gemacht haben, Fake-News zu
entlarven oder Gerlichte aus den Medien
zu Uberpriifen. Besonders wichtig sind
vertrauenswiirdige und verstandliche
Gesundheitsinformationen zum Corona-
virus, unter anderem fiir Menschen mit
chronischen Krankheiten oder geringen

ihre Facharztausbildung in der Padiatrie
im Jahr 2000 ab. Ab 2001 arbeitete
Katalin Dittrich als Fachdrztin am Univer-
sitdtsklinikum Erlangen und absolvierte
die Schwerpunktweiterbildung Pédiatri-
sche Nephrologie am KfH — Kinderdialy-
sezentrum der Kinder- und Jugendklinik.
Zwischen 2006 und 2011 betreute sie
dort als Oberédrztin zudem die Kinder-
Rheumatologische Ambulanz. Seither ist
die Medizinerin auch im Transitionspro-
gramm ,endlich erwachsen” fiir Jugend-
liche vor bzw. nach Nierentransplanta-
tion aktiv. 2011 wechselte sie als Leiterin
des Bereiches Padiatrische Ne-
phrologie und Transplantationsmedizin
an die Kinderklinik des Universittsklini-
kums Leipzig. Seit 2012 ist Katalin Dittrich
Mitglied im LIFE Child Studienprojekt
und war 2013 Grindungsmitglied des
Zentrums fiir Seltene Erkrankungen am
Universitdtsklinikum Leipzig. Insgesamt
kann sie auf tber 20 Jahre Erfahrung in
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Deutschkenntnissen oder Informationen
in ,Leichter Sprache”. Daher sind auch
Angebote zu bestimmten Erkrankungen,
wie Krebs oder Diabetes oder Angebote
in Fremdsprachen in der Informations-
sammlung zu finden. Diese wird regel-
mafig erganzt und aktualisiert.

Hintergrund zum Patientenportal

Patienten-Information.de
ist ein gemeinsames Por-
tal von Bundesarztekam-
mer (BAK) und Kassen-
arztlicher Bundesvereini-
gung (KBV). Seit 20 Jahren betreut das
Arztliche Zentrum fiir Qualitdt in der
Medizin (AZQ) die Webseite.

| Pidizq

DSQ,

DEUTSCHE STIFTUNG
ORGANTRANSPLANTATION

Gemeinniitzige Stiftung

Or

der Organtransplantation bei Kindern
und Jugendlichen zuriickblicken. In der
DSO-Region Ost betreut die neue
Geschiftsfiihrende Arztin gemeinsam
mit einem Team von 14 Kolleginnen und
Kollegen aus Sachsen, Sachsen-Anhalt
und Thiiringen, insgesamt 141 Entnah-
mekrankenhduser in allen Belangen, die
Organspende betreffend.

Die DSO ist die Koordinierungsstelle fiir
die postmortale Organspende gemafs
Transplantationsgesetz und bietet den
rund 1.200 Entnahmekrankenhdusern in
Deutschland umfassende Unterstiitzung
bei allen Abldufen der Organspende.
Dazu gehoren auch Vortrage und Bera-
tungen in den Kliniken, Fort- und Weiter-
bildungen, ein zertifiziertes E-Learning-
Fortbildungsprogramm sowie fachbezo-
gene Informations- und Arbeitsmateria-
lien.

| Pi DSO
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* Klinik fiir Herz- und Thoraxchirurgie, Abteilung Thoraxchirurgie, Universitdtsmedizin Magdeburg

Das Pleuraempyem —
heimtiickische Komplikation

von akuten
Lungeninfektionen

Das Pleuraempyem ist definiert als die Anwesenheit von
Bakterien oder Eiter im Pleuraspalt und meist Folge einer
abgelaufenen Lungenentziindung. Aus diesem Grund kommt
es gerade in der kalten Jahreszeit und insbesondere als Folge
von viralen Lungenerkrankungen zu einem gehduften
Auftreten von Pleuraempyemen in der Bevdlkerung. Die
Inzidenz des Pleuraempyems nimmt weltweit sowohl bei
Erwachsenen als auch bei Kindern rasant zu [1].

Die Folgen der aktuellen COVID-19 Epidemie kénnen noch
nicht abgeschdtzt werden, aber ein Anstieg bakterieller
Pneumonien und Pleuraempyeme als Folge von Superinfek-
tionen bei den erkrankten Patienten ist zu erwarten. Der
Ubergang von einer Lungenentziindung zum Pleuraempyem
ist flieRend und bei vielen Patienten wird das Krankheitsbild
erst verzogert diagnostiziert [2]. In aktuellen Studien hat das
Pleuraempyem eine Mortalitdt von bis zu 20 % und ist damit
eine lebensgefdhrliche Erkrankung [3]. In der vorliegenden
Arbeit werden die fiir die ambulante Medizin und den Erst-
versorger wichtigen Aspekte der Diagnostik und Therapie
des Pleuraempyems zusammengefasst.

Inzidenz

Eine finnische Studie aus dem letzten Jahr identifizierte fur
das Pleuraempyem eine Inzidenz von 9,9/100.000 Patienten-
jahren [4]. Ubertragen auf Sachsen-Anhalt bedeutet dies
ca. 200 Neuerkrankungen/Jahr. Passend zu der Wahr-
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nehmung in thoraxchirurgischen Fachabteilungen arbeitet
die genannte Studie eine rasche Zunahme der Erkrankungen
in den letzten 2 Jahrzehnten heraus [4].

Risikofaktoren fiir das Entstehen eines Pleuraempyems sind
1) hoheres Patientenalter, 2) Pravalenz von chronischen
Lungenerkrankungen, 3) Hypertension, 4) Herzinsuffizienz,
5) Dyslipiddmie und 6) Einnahme von immunsupprimie-
renden Medikamenten. In 70 % der Félle entsteht das Pleu-
raempyem als Folge einer Lungenentziindung (priméres
Pleuraempyem) [4]. Ein sekunddres Pleuraempyem ist Folge
von extrinsischen Faktoren wie z. B. invasive Prozeduren am
Thorax oder ein Thoraxtrauma [5]. Andere mégliche Atiolo-
gien umfassen mediastinale oder abdominelle entziindliche
oder maligne Prozesse, die per continuitatem Anschluss an
die Pleurahdhle gewinnen und zu einer sekunddren Pleura-
infektion flhren.

Pathophysiologie und Erkrankungsstadien

Die Entwicklung eines primdren Pleuraempyems beginnt mit
der Ausbildung eines parapneumonischen Pleuraergusses
(PPE), der in Assoziation mit einer Infektion der unteren
Atemwege oder einer Pneumonie auftritt. Ein unkompli-
zierter PPE entspricht nach den Light-Kriterien [12] einem
Exsudat ohne den Nachweis von Mikroorganismen [Tab. 1,
Seite 24]. Durch den Ubertritt von Bakterien aus der Lunge
in den Pleuraerguss entsteht eine Infektion der Pleurah&hle,
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Tab 1: Light-Kriterien [12], mittels chemischer Analyse des Pleurapunktates wird zwischen einem Transsudat und einem Exsudat unter-

schieden.

Light-Kriterien

1 Pleura-Gesamteiweils/Serum-Gesamteiweil > 0,5

2 Pleura-LDH/Serum-LDH > 0,6 (LDH-Laktathydrogenase)

3 Pleura-LDH > 200 U/L (internationale Einheit pro Liter [Mafeinheit])

Ein Exsudat liegt vor, wenn mindestens 1 Kriterium erfiillt ist. Wenn kein Kriterium erfiillt ist, liegt ein Transsudat vor.

der die bestehende parenchymale Lungeninfektion begleitet
und héaufig weiter verschlechtert. Unbehandelt fihrt die
Progression des PPE zu einem Empyem (Stadium I, exsuda-
tive Phase). Bei einer ausbleibenden Therapie oder einem
Versagen der Behandlung (Antibiotikatherapie, Diuretikathe-
rapie, ggf. Pleurapunktion) kommt es zu einer Kompartimen-
tierung des Ergusses und der Pleurahdhle durch Septenbil-
dung: Teile des Ergusses nehmen aufgrund der sich darin
befindlichen hohen Eiweiflkonzentrationen eine gallertige
Konsistenz an und sind einer Pleurapunktion oder einer
Ableitung mittels Thoraxdrainage nicht mehr zugénglich
(Stadium II, fibrino-purulente Phase).

Durch die fortschreitende Organisation des Ergusses im
Sinne einer Abkapselungsreaktion des Kérpers kommt es zu
einer Narbenbildung auf den beiden Pleurablattern (PI. visce-
ralis und parietalis) (Stadium Ill, organisierende Phase,
,Fibrothorax”). Charakteristisch fir dieses Stadium ist eine
Verschwartung des Pleuraraums mit Ausbildung einer
Narbenplatte, die 1) die Lunge enkapsuliert (,fesselt”), 2) die
diaphragmale Beweglichkeit einschrankt und 3) die Interkos-
talrdume zusammenzieht.

Diese Verdnderungen flihren zu einem Volumenverlust des
betroffenen Hemithorax mit einer restriktiven Ventilations-
storung und Dyspnoe. Der Stadien-Progress ist uneinheitlich
und abhéngig von der zugrundeliegenden Entziindungs-
schwere und dauert durchschnittlich 4-6 Wochen von
Erkrankungsbeginn bis Stadium 1I1 [6].

Symptome, Klinik und initiale
Untersuchung

Die Klinik des Pleuraempyems ist oft unspezifisch. Haufig
klagen die Patienten lber einen unproduktiven Reizhusten,
pleuritische Flanken- und/oder Brustschmerzen, Dyspnoe,
Fieber, Inappetenz und einen Belastungsknick. Insbesondere
dltere Patienten weisen hdufig atypische Symptome auf und
werden dann wegen unklarer Dyspnoe, Andmie oder
Gewichstabnahme vorstellig [7]. Deshalb sollte bei anam-
nestischem Hinweis auf eine stattgehabte oder manifeste
respiratorische Infektion (viral oder bakteriell) und verzégerte

Medizinischer Fachartikel

oder ausbleibende Rekonvaleszenz weitere Diagnostik
erfolgen. Patienten mit grollen Pleuraerglissen und einer
manifesten Lungenentziindung weisen entsprechende klini-
sche Untersuchungsbefunde auf: Bei Auskultation und
Perkussion des Thorax findet man in der Regel einseitig ein
herabgesetztes oder fehlendes Atemgerdusch beziehungs-
weise Klopfschalldampfung [8].

Mittels Laboruntersuchung (kleines Blutbild, CRP) lasst sich
bei dem Patienten eine akute Infektion nachweisen bzw.
ausschlieBen. Bei jedem Patienten mit einem Pleuraerguss
und Infektkonstellation muss differenzialdiagnostisch an ein
Empyem gedacht werden [9]. Bei Diagnose eines Pleura-
ergusses kann dessen Qualitdt (Erguss, Blut oder Eiter) und
Zusammensetzung (Transsudat oder Exsudat) [Tab. 1] die
weiteren diagnostischen Schritte lenken [8].

Rolle der bildgebenden Diagnostik

Bildgebende Verfahren wie Rontgen, Sonographie und
CT-Thorax sind in der Praxis fiir die Abkldrung von Pleurae-
rkrankungen etabliert [Abb. 1, Seite 25].

Die transthorakale Sonographie ist besonders hilfreich, da sie
ohne Strahlenbelastung fiir den Patienten eine zuverldssige
Aussage (iber Ausdehnung und Grad der Organisation des
Pleurergusses erlaubt. Den Goldstandard der thorakalen
Bildgebung stellt immer noch die p. a. Réntgen-Thoraxauf-
nahme dar. Mittels Rontgen kdnnen im Lungenparenchym
Infiltrate nachgewiesen werden, die den V. a. eine Korrela-
tion zwischen Lungenentziindung und intrapleuralem Infekt-
geschehen erharten. Im CT- Thorax lassen sich Lokalisation
und Ausdehnung von intrapulmonalen und pleuralen Erkran-
kungsprozessen eindeutig voneinander abgrenzen [10].

Bei Patienten ohne schwerwiegende Vorerkrankung wird die
das Empyem auslésende Lungenentziindung oft nicht dia-
gnostiziert und heilt selbstiandig aus. Zum Zeitpunkt der
Empyem-Diagnose ist deshalb diesen Patienten und ihren
behandelnden Arzten das auslésende Ereignis nicht erinner-
lich. Das Nichtvorhandensein eines Parenchym-Infiltrats
schlief8t ein Empyem also nicht aus.
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Abb. 1: Empyem-Erkrankungsstadien in der Bildgebung bei 3 Pati-
enten mit einem Pleuraempyem. A-C p.a. Réntgenaufnahmen.
Deutlich erkennbar sind hier die intrapleuralen Fliissigkeitsan-
sammlungen und der daraus resultierende Volumenverlust der
Lunge. Nicht beurteilbar ist der stadienrelevante Organisations-
grad der Pleuraergiisse. D-F Computertomographien. In D zeigt
sich ein Erguss ohne Organisationszeichen. E Im Stadium II unter-
teilen Bindegewebs-Septen (gestrichelte Pfeile) die Pleurahdhle in
unterschiedliche Fliissigkeits-Kompartimente und fixieren an
unterschiedlichen Stellen die Lunge an der Thoraxwand und am
Mediastinum. F Im Stadium III haben sich die Pleura visceralis und
die Pleura parietalis in eine krdftige Narbenschwarte (Pfeile)
umgewandelt und kapseln das eigentliche Empyem ein. Durch die
Schrumpfung der Pleuraschwarte werden die Rippen zusammen-
gezogen und die Interkostalrdume werden zusammengedriickt.
Hierdurch schrumpft der rechte Hemithorax und die Thoraxwand
und das Zwerchfell sind nicht mehr beweglich.

Therapie

Die gute interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen zuwei-
sendem Arzt, Pulmologen und Thoraxchirurgen ist mafgeb-
lich fiir die zligige Diagnostik und zeitnahe Einleitung der
Therapie. Begleitmalnahmen wie eine aggressive Atemthe-
rapie, Schmerztherapie und die frihe Erkennung von septi-
schen Komplikationen, die eine intensivierte Behandlung auf
einer Intensiv- oder IMC- Station erfordern, sind, wie bei
allen thoraxchirurgischen Patienten, von enormer Bedeu-
tung.

Die grundlegenden Prinzipien der Behandlung sind: 1. Syste-
mische Therapie der zugrundeliegenden Infektion, 2. Sanie-
rung des Pleuraspalts, 3. Herbeifiihren einer vollstindigen
Entfaltung des betroffenen Lungenfliigels [6]. Bei Nachweis
eines Pleuraempyems muss dieses aus der Pleurahohle
entfernt werden, da es beim Erwachsenen nur in seltenen
Féllen zu einer vollstandigen Ausheilung kommt. Abhingig
vom vorliegenden Erkrankungsstadium stehen hierfiir unter-
schiedliche Therapieverfahren zur Verfligung [Tab. 2, Seite
26] [11]. Fiir diese gilt, dass die Invasivitdt der therapeuti-
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schen Moglichkeiten mit dem Fortschreiten der Erkrankungs-
stadien zunimmt. Im Friihstadium des Pleuraempyems
(Stadium 1) ist eine Pleurapunktion oder eine Ergussableitung
mittels Thoraxdrainage noch moglich und kann in den
meisten Kliniken sicher durchgefiihrt werden. Im Erkran-
kungsstadium Il und ggf. Il ist das Empyem jedoch organi-
siert und Idsst sich nicht mehr drainieren. Hier sind thorax-
chirurgische MaBnahmen erforderlich. In spezialisierten
thoraxchirurgischen Abteilungen koénnen die meisten
Empyeme dann mittels videoassistierter Thorakoskopie
(VATS) in minimalinvasiver Operationstechnik ohne Eroff-
nung der Thoraxwand durchgefiihrt werden [2, 6].

Im Stadium 1l ist meistens ein offenes Verfahren mittels
Thorakotomie und Dekortikation der Lunge nétig, wobei
auch hier eine vorgeschaltete VATS die operative Strategie
malgeblich beeinflussen kann [6].

Patienten in einem sehr schlechten Allgemeinzustand
verkraften eine Thorakotomie und mehrstiindige Dekortika-
tion der Lunge nicht. Bei diesen Patienten kann durch Resek-
tion von kleinen Rippenabschnitten eine Offnung in der
Thoraxwand (Thorakostoma) geschaffen werden, iiber die
das Pleuraempyem sich drainiert. Bei Rekonvaleszenz des
Patienten kann eine Thorakotomie und Dekortikation dann
ggf. zu einem spateren Zeitpunkt erwogen werden.

Die Identifikation von dem pathogenen Erreger ist von groBer
Bedeutung fiir die gezielte Therapie. Die Pravalenz der
Bakterienisolate variiert allerdings erheblich je nach Setting
(nosokomial vs. ambulant erworben) und Ort. Die Wahl des
passenden Antibiotikums soll sich an die lokale Pravalenz-
und Resistenzlage orientieren [13]. An der Stelle sei kurz
erwdhnt, dass mit den mikrobiologischen Standardmethoden
ein bakterieller Nachweis in nur 60 % der Fille gelingt. Eine
pleurale Infektion unterscheidet sich in der bakteriellen Etio-
logie erheblich von einer Pneumonie und erfordert eine
andere Antibiothikatherapie [14].

Gegenwartig breitet sich die Covid-19-Erkrankung als
Pandemie auch in Sachsen-Anhalt aus. Die Langzeitfolgen
von der Covid-Infektion sind zurzeit noch unvorhersagbar.
Ob aus der aktuellen Pandemie eine Steigerung der Empy-
empravalenz resultiert, ist noch unklar. Der typische patho-
physiologische Mechanismus eines bakteriellen Empyems
beginnt mit der Ausbildung eines superinfizierten parapneu-
monischen Ergusses. Parapneumonische Ergiisse treten aber
bei der Covid-19-Erkrankung eher selten (3 %) auf [15].

Ebenso unklar ist die Frage nach der tatsdchlichen Haufigkeit
einer bakteriellen Superinfektion bei Covid-Patienten. Die
Préavalenz der Erh6hung des bakteriellen Sepsismarkers
Procalcitonin rangiert in Studien zwischen 3 % und 35 %
und ist assoziiert mit einem schwerwiegenden Verlauf [16].
Verlassliche Daten, die eine Korrelation der Procalcitoniner-
hohung mit einer bakteriellen Superinfektion bei Covid-
Patienten zeigen, gibt es zurzeit nicht.
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Tab 2: Diagnostik- und Therapie-Empfehlungen. Das American College of Chest Physicians gibt therapeutische Empfehlungen fiir Pati-

enten mit dem Verdacht auf ein Pleuraempyem [11].

Befundkonstellation

Wahrscheinlichkeit fur das

empfohlene MaBnahme

Vorliegen eines Pleuraempyems

minimaler Pleuraerguss

oder

negativer Keimnachweis (Punktat)
oder

pH nicht bekannt (Punktat)

sehr niedrig

kleiner bis moderater Erguss
oder

negativer Keimnachweis (Punktat)
oder

pH < 7,2 (Punktat)

niedrig

ausgedehnter oder septierter Erguss intermediar
und

pleurale Verdickung

oder

positiver Keimnachweis (Punktat)

oder

pH < 7,2 (Punktat)

Pyothorax Hoch

Fazit

Das Pleuraempyem ist meist Folge einer bakteriellen Lungen-
entziindung. Insbesondere bei gesunden und jungen Pati-
enten verlauft diese oft subklinisch und das als Komplikation
entstehende Pleuraempyem wird oft nur verzogert erkannt.
Die Mortalitdt des Pleuraempyems betrdagt auch heute noch
bis zu 20 %. Bildgebende Verfahren und eine laborchemi-
sche Analyse des Pleuraergusses sind wegweisend fiir die
Empyemdiagnose und -therapie.

Ein Empyem im Friihstadium kann erfolgreich drainiert
werden. Mit anhaltender Erkrankungsdauer organisiert sich
das Pleuraempyem und erfordert dann ein thoraxchirurgi-
sches Vorgehen. Hier stehen minimalinvasive Operations-
techniken im Vordergrund. Bei Zunahme von viralen
Lungenerkrankungen in der Bevolkerung ist als Folge der
vermehrten bakteriellen Superinfektionen der Lunge eine
erhohte Empyem-Inzidenz zu erwarten.
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keine Drainage

Thorakozentese
oder
Drainage bei rezidivierendem Erguss

Drainage
und/oder
OP- Indikation Uberprufen (VATS)

VATS
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Recht aktuell

Bundeskabinett entwirft Patientendatenschutzgesetz

Am 1. April beschloss die Bundesregie-
rung den Entwurf des ,Gesetz zum
Schutz elektronischer Patientendaten
in der Telematikinfrastruktur” (kurz:
Patientendaten-Schutz-Gesetz, PDSG).
Damit treibt das Gesundheitsministe-
rium seine Digitalisierungsoffensive im
Gesundheitswesen weiter voran.

Wesentliche Inhalte und Fristen haben
wir hnen im Folgenden zusammenge-
fasst. Den gesamten Gesetzesentwurf
konnen Sie hier abrufen:

[=] 3% (=]
[=1k*f

https://t1p.de/PDSG

Bereits das Digitale Versorgungsgesetz
(DVQ) legte fest, dass Versicherte spa-
testens ab 2021 von ihren Kranken-
kassen eine elektronische Patienten-
akte erhalten. Das PDSG sieht nun
Regelungen vor, wie die ePA Uber das
Smartphone genutzt werden und wie
der Patient Zugriffsrechte fiir einzelne
Dokumente ab 01.01.2022 vergeben
kann. Wer kein mobiles Endgerdt
besitzt, soll ein Gerat tiber die Kranken-
kasse erhalten. Zunichst soll die EPA
mit Arztbriefen und Befunden gefillt
werden. Ab 2022 dann auch mit Impf-
ausweis, Bonusheft, Mutterpass und
Kinder-Untersuchungsheft. Der Ent-
wurf sieht zudem vor, dass der Patient
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einen Anspruch darauf haben soll, dass
sein behandelnder Arzt Daten in seine
ePA Ubertragt. Fir diese Tatigkeit ist
eine Honorierung der &rztlichen Tétig-
keit geplant.

Ab dem Jahr 2023 soll dem Patienten
eine ,Datenspende” ermdglicht wer-
den. Damit soll der Patient seine Daten
der ePA freiwillig der Forschung zur
Verfiigung stellen kdnnen.

Bereits im kommenden Jahr soll es Pati-
enten ermoglicht werden, ihr Rezept
elektronisch auf das Smartphone zu
laden. Die Einlosung soll tber die
entsprechende App sodann bei der
Apotheke vor Ort oder online ermog-
licht werden. Auch ein digitaler Uber-
weisungsschein ist vorgesehen.

Dem Patienten soll es nach dem
Gesetzentwurf freigestellt bleiben, die
Angebote, insbesondere die ePA, zu
nutzen. Es sieht zudem allgemeine
datenschutzrechtliche Vorgaben vor.
Die Verantwortlichkeit fiir den Daten-
schutz soll bei allen Nutzern der Tele-
matikinfrastruktur liegen.

Das Gesetz soll auch den Datenschutz
und die Patientenautonomie regeln. In
der Ausgestaltung liegt das Ziel des
Gesetzes jedoch in der Forderung digi-
taler Anwendungen der Telematikinfra-
struktur. Der Titel suggeriert derzeit nur
den Schutz von Patientendaten als
vornehmliches Gesetzesziel.

Wir als Arztekammer Sachsen-Anhalt
haben die Méglichkeit der Stellung-
nahme zum Referentenentwurf frih-
zeitig wahrgenommen. Dabei haben
wir u. a. den Titel des Gesetzes als
irrefihrend moniert. Weiter haben wir
die Abwdlzung der Verantwortung auf
die Nutzer der TI kritisiert. Diese
konnen die Strukturen kaum Gberbli-
cken und werden zur Verwendung
verpflichtet. Eine datenschutzrechtliche
Verantwortung ber das iibliche Maf3
hinaus ist daher nicht zuzumuten. Die
Entbirokratisierung und Vereinfachung
der Strukturen muss sich zwingend
niederschlagen und darf nicht zu einer
weiteren Arbeitsbelastung der Arzte
fuhren.

Wir hoffen, dass im weiteren Gesetzge-
bungsverfahren entsprechende Korrek-
turen erfolgen werden. Das Inkraft-
treten des Gesetzes ist flir den Herbst
dieses Jahres zu erwarten.

Ass. jur. Tobias Brehme
Rechtsabteilung
Arztekammer Sachsen-Anhalt
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Aus der Fallsammlung der Norddeutschen Schlichtungsstelle

In einem Schlichtungsverfahren war zu
prifen, ob bei Zustand nach Herzka-
theteruntersuchung und eine Woche
spater akut auftretenden Bauch-
schmerzen, die Abkldrung und Behand-
lung einer akuten Appendizitis mit
lokaler Unterbauchperitonitis und
Perforation nach Vorstellung in einer
Klinik der Maximalversorg bei einem
70-jahrigen Patienten zeitgerecht und
fachgerecht durchgefiihrt worden war.

Bei der Aufnahmeuntersuchung gegen
7.25 Uhr fand sich ein druckschmerz-
haftes Abdomen mit Abwehrspannung
im rechten Unterbauch und kontralate-
ralem Loslass-Schmerz. Im Labor
bestand eine Erhohung des CRP auf
151 mg/l (Normwert < 5 mg/l) sowie
ein Leukozytenwert von 9,97 (Normal-
befund 4-109/l). Um den schmerz-
haften Bauchbefund bei Zustand nach
der einige Tage zuvor erfolgten Herzka-
theteruntersuchung schnell abzuklaren,
erfolgte zunachst eine CT-Untersu-
chung des Abdomens. Als Diagnose
stellte sich eine Appendizitis ohne
Abszedierung mit dezent freier Fliissig-
keit ohne Zeichen einer freien Perfora-
tion dar.

Um 12.30 Uhr wurde der Patient in der
Chirurgischen Notaufnahme von der
diensthabenden Oberédrztin untersucht
und die Indikation zur alsbaldigen
Operation einer akuten Appendizitis
gestellt. Die Operation begann um
17.36 Uhr (Schnittzeit). Es fand sich eine
perforierte Appendizitis mit Unter-
bauchperitonitis.

Recht aktuell

Zwei Tage spater erfolgte eine Re-Lapa-
rotomie mit Spiilung der Bauchh&hle
und erneuter Drainagelegung wegen
triiber Drainagefliissigkeit und katecho-
laminpflichtiger Kreislaufunterstiitzung.
Nach weiterer Behandlung auf der
Intensivstation, dann auf der Normal-
station, erfolgte am neunten postopera-
tiven Tag eine Wundspreizung bei
Sekundédrheilung im Subkutanbereich.

Der Patient bemaingelt, dass trotz
eindeutiger Diagnose erst um 12.13 Uhr
eine Verlegung in die Chirurgie erfolgt
sei. Auf der Station sei er bereits um
15 Uhr in einem schlechten Zustand
gewesen. Die Operation sei aber erst
um 17.36 Uhr begonnen worden. Zehn
Stunden nach der Aufnahme sei der
Blinddarm schon perforiert gewesen
und eine lokale Bauchfellentziindung
habe vorgelegen. Es sei deswegen eine
Weiterbehandlung bei Sepsis auf der
Intensivstation notwendig gewesen.
Wadren Diagnose und Operation frither
erfolgt, hitte die Perforation verhindert
werden kénnen.

Es wird entgegnet, dass nach Eintreffen
bei unklarem Abdomen um 7.25 Uhr
die notwendigen Untersuchungen
zunichst durch die Arzte der Notauf-
nahme der Inneren Medizin durchge-
fuhrt worden seien. Bei Zustand nach

Schlichtungs 5

Koronarangiografie einige Tage vor der
Aufnahme sei auch eine CT-Untersu-
chung zum Ausschluss von etwaigen
retro- oder intraperitonealen Komplika-
tionen nach der Herzkatheteruntersu-
chung notwendig gewesen.

Die Ergebnisse der Blutwerte hitten um
8.34 Uhr vorgelegen. Die Anmeldung
und Durchfiihrung des Notfall-CT und
Auswertung der CT-Bilder habe bis 12
Uhr gedauert. Die Diagnose habe den
Verdacht einer akuten Appendizitis
ohne Abszedierung bei dezent freier
Fltssigkeit ergeben. AnschlieBend habe
eine Vorstellung in der Chirurgischen
Notaufnahme um 12.13 Uhr stattge-
funden. Durch die diensthabende
Oberarztin sei um 12.30 Uhr die Indi-
kation zur Operation einer akuten
Appendizitis gestellt worden und der
Patient sei dem OP-Management als
Notfall gemeldet sowie auf die Station
gebracht worden. Die dokumentierten
Zeitspannen entsprachen dem Stan-
dard in der Versorgung eines akuten
Abdomens.

Der chirurgische Gutachter hat
folgende Kernaussagen getroffen: Die
Indikation zur Durchfiihrung einer
CT-Untersuchung des Bauch- und
Retroperitonealraums  sei  korrekt
gewesen auch in Hinsicht auf andere
Erkrankungen, die ein akutes Abdomen
hdtten verursachen kdnnen. AufSerdem
habe die einige Tage zuvor durchge-
fuhrte Herzkatheteruntersuchung bei
diesem Bauchbefund eine entspre-
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chende CT-Untersuchung erforderlich
gemacht aufgrund des moglicherweise
vorhandenen infizierten Hamatoms
nach Herzkatheteruntersuchung. Die
erweiterte Befunderhebung habe stan-
dardgerecht, im zeitlichen Ablauf nach-
vollziehbar und notwendig, stattge-
funden.

Laut Unterlagen habe eine Befundung
der CT-Untersuchung spétestens gegen
circa 12 Uhr vorgelegen, worauf der
Patient dann in die Chirurgische
Notaufnahme verlegt worden sei.
Ausgehend von der radiologischen
Diagnosestellung gegen 11.30 Uhr und
der chirurgischen Indikationsstellung
um circa 12.30 Uhr seien dann fiinf
Stunden bis zur Operations-Schnittzeit
um 17.36 Uhr als regelhafte Zeitspanne
korrekt gewesen, zumal auch nicht der
Verdacht auf eine perforierte Appendi-
zitis laut CT-Untersuchung bestanden
habe. Eine fehlerhafte Verzogerung
habe nicht vorgelegen. Auch die
Durchfiihrung der Operation als primar
offene Operation und die weitere
Betreuung seien standardgerecht er-
folgt.

Die Schlichtungsstelle schloss sich dem
Gutachten im Ergebnis an. Bei dem
Patienten musste wegen akut aufgetre-
tener Bauchschmerzen und eines
Zustands nach einer einige Tage zuvor
erfolgten Herzkatheteruntersuchung
eine schnelle, umfassende Abklarung
des Krankheitsgeschehens durchge-
fihrt werden. Hierzu eignete sich, wie
richtigerweise von den untersuchenden
Arzten entschieden wurde, ein Notfall-
CT. Differentialdiagnostisch kamen bei
dem beschriebenen Bauchbefund
mehrere akute Baucherkrankungen
infrage, so eine perforierte Sigmadiver-
tikulitis, Appendizitis und nicht zuletzt
auch eine Komplikation aufgrund der
kirzlich notwendig gewesenen Herz-
katheteruntersuchung.

Erst nach Abschluss der CT-Untersu-

chungen, der Befundung durch die
Rontgenabteilung sowie der Indikati-
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onsstellung durch die chirurgische
Oberérztin tber Art und Notwendig-
keit einer sofortigen Operation lag aus
der allein mafSgeblichen Sicht ex ante
eine Indikation zu einer dringlich
durchzufiihrenden Operation vor. Der
bengtigte Zeitablauf vom Eintritt in die
Klinik bis zur Indikationsstellung einer
Appendizitis ist korrekt und nachvoll-
ziehbar, vor allem auch wegen eines
erforderlichen  Ausschlusses oder
Nachweises von Komplikationen nach
der Herzkatheteruntersuchung.

Auch bestand zum Zeitpunkt der chi-
rurgischen Diagnosestellung gegen
12 Uhr bei dokumentierter stabiler
Klinik des Patienten bei der Aussage
des CT-Befundes einer akuten Appen-
dizitis ohne Perforationszeichen nicht
die Notwendigkeit einer unmittelbar
sofort durchzufiihrenden Operation,
da kein absolut lebensbedrohlicher
Zustand des Patienten vorlag. Die An-
meldung im Operationsplan als dring-
lich durchzufiihrende Operation erfolg-
te ebenfalls zeitgerecht. Auch die Ein-
planung in das laufende OP-Programm
und ein Operationsbeginn nach fiinf
Stunden ist als zeitgerecht und vertret-
bar anzusehen.

In zahlreichen umfangreichen Studien
der gegenwdrtigen medizinischen Lite-
ratur wird der Frage nachgegangen, ab
welcher Zeitspanne zwischen Eintritt in
das Krankenhaus, facharztlicher Dia-
gnosestellung und Operationsbeginn
(Schnittzeit) sich die Komplikationsrate
nach Operationen einer akuten Appen-
dizitis erhoht.

Im vorliegenden Fall bestand eine
Latenzzeit von zehn Stunden zwischen
Eintritt in die Klinik und Operationszeit-
punkt, wobei auf die nachweislich
notwendige Untersuchungszeit bis zur
Diagnosestellung circa fiinf Stunden
fielen. Neuere Untersuchungen bele-
gen, dass sich die postoperative
Komplikationsrate durch die insgesamt
notwendige 10-stiindige Zeitspanne
nicht erhoht habe. Eine Antibiotika-,
Schmerz- und Infusionstherapie sollte
aber nach Diagnosestellung eingeleitet
werden. Die vom Patienten als fehler-
haft bemédngelte zu lange Zeitspanne

Recht aktuell

kann nicht als Ursache der eingetre-
tenen Komplikationen wie die stattge-
habte Blinddarmperforation, die not-
wendige Revisionsoperation bei Unter-
bauchperitonitis sowie die Sekundar-
heilung im Bauchwandbereich ange-
flhrt werden.

Somit sind die Komplikationen nicht als
Folgen eines arztlichen Fehlverhaltens
anzusehen, sondern gehoren in diesem
Fall zu den méglichen krankheits- und
eingriffsspezifischen Komplikationen
bei derartigen Erkrankungen. Ein
Behandlungsfehler oder Organisations-
mangel lag nicht vor.

Die Frage, ob eine Appendizitis zeitge-
recht operiert wurde, ist eine Einzelfal-
lentscheidung, bei der die individuellen
anamnestischen Daten ausschlagge-
bend sind.

Verfasser:

Professor Dr. med. Markward von Biilow
Facharzt fiir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie, Spezielle Viszeralchirurgie,
Arztliches Mitglied der Schlichtungsstelle

Professor Dr. med. Heinz-Jiirgen Engel
Facharzt fiir Innere Medizin, Kardiologie
Arztliches Mitglied der Schlichtungsstelle

Christine Wohlers

Rechtsanwaltin der Schlichtungsstelle fiir
Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen
Arztekammern

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

Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflicht-
fragen

der norddeutschen Arztekammern
Hans-Bockler-Allee 3

30173 Hannover

Tel.: 0511/353939-10 oder -12
www.norddeutsche-schlichtungsstelle.de

Weitere Kasuistiken:

www.norddeutsche-schlichtungsstelle.de/
fallsammlung
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Buchrezension

Mit jenen Jahren ist der Zeitraum von
April 1945 bis Februar 1948 umrissen.
Das Buch ist nicht auf unserem 0stli-
chen Bichermarkt erschienen. Ich
bekam es erstmals kurz nach der
Wende in die Hand und war hoch-
interessiert. Befasste es sich doch mit
dem von uns viel besuchten und
geliebten Unterharz und u. a. dem
Schicksal eines Berufskollegen dort-
selbst zu Kriegsende 1945. Es handelte
sich um den Tod eines Soldaten, im
Buch Richard Schlosser genannt, der
als Unterarzt (Oberfahnrich) kieferchir-
urgisch im Reservelazarett in Quedlin-
burg titig war. Autor Dietrich Glstrow
war in gewissem Sinne Zeitzeuge des
Vorgangs. Er folgte im Oktober 1945 als
Richter am Kreisgericht Quedlinburg
der Bitte um Amtshilfe der lokal zustdn-
digen Staatsanwaltschaft Dessau zur
Ermittlung der Todesumstdnde des
Lazarettarztes.

Der genannte Soldat war nach dem
Ende des Krieges verschollen geblieben,
vorerst ohne jeglichen Hinweis auf
seinen Verbleib. Die letzte Nachricht
war ein Telefonat mit seiner Frau am
12. April 1945 gewesen. Sein Schwie-
gervater Otto Bokelmann, bis dahin ein
Direktor in den Bernburger SOLVAY-
Werken, forschte in Quedlinburg nach
dem Vermissten, ohne Erfolg. Das
wochenlange Suchen vor Ort fiihrte
dann aber zu der Erkenntnis, dass der
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Dietrich Glistrow

In jenen Jahren
Aufzeichnungen eines ,befreiten®

Deutschen

Verlag Siedler und Severin, Berlin 1983, ISBN 3-88680-049-0,
gebunden im Oktavformat mit Schutzumschlag, 383 Seiten, antiquarisch
(Neuauflage als Taschenbuch, ISBN 978-3-84238119-3, herausgegeben vom

Verlag Sternal Media, Gernrode 2011)

Schwiegersohn am 17. April 1945, zwei
Tage vor Einriicken der US-Armee, auf
Betreiben der 6rtlichen NSDAP festge-
setzt worden und héchstwahrschein-
lich nicht mehr am Leben war. Zeugen
einer Totung konnte Bokelmann nicht
ausmachen. Die NSDAP-Bonzen der
Kreisleitung waren fliichtig, ehemalige
militdrische Vorgesetzte des Frontab-
schnitts nicht mehr auffindbar. Er lieR}
aber nicht locker. Nach Riickkehr des
damaligen Lazarettchefs, eines Qued-
linburger praktischen Arztes aus der
Internierung, gab dieser zu, eine
Anzeige aus dem Personal des Laza-
retts wegen defitistischer AuRerungen
des Kollegen beziiglich des Endsieges,
u. a. auch unter Hinweis auf die
Bombardierung des benachbarten
Halberstadts ein paar Tage zuvor, an
die Geheime Feldpolizei und die
ortliche Parteileitung pflichtgemal
weitergeleitet zu haben.

Im Oktober 1945 wurde siidlich ober-
halb Gernrodes, Richtung Magde-
sprung, an der Forsthiitte ,Sternhaus”
(siehe Abbildung, Seite 31) ein von
Raubwild freigelegter und teils schon
zerstorter Leichnam im nahen Unter-
holz aufgefunden. Die gerichtlich ange-
ordnete Obduktion, an der der Buch-
autor als Ermittlungsrichter teilnahm,
fand in Quedlinburg statt. Anhand des
aufgefundenen Eheringes und be-
stimmter Gebissmerkmale sei die Iden-

titat des getdteten Unterarztes gesichert
worden. Weitere Angaben zum
Verbleib des Leichnams finden sich in
dem Buch nicht. Die Familie des Toten
habe bald darauf die Ostzone verlassen.
Der Richter konnte jedoch wenig spater
einen unbeteiligten indirekten Tat-
zeugen vernehmen, einen ehemaligen
Bewohner des Sternhauses, der einige
Angaben zum Tathergang beitrug.
Demnach sei am 17. April 1945 ein
gefangener Uniformierter in einem
Kiibelwagen an den Ort der Handlung
gebracht und in der N&he erschossen
und verscharrt worden. Ein ordentli-
ches Standgericht gab es ebenso wenig
wie ein regelhaftes Exekutionskom-
mando. Die Hinrichtung nahm ein
HJ-Fihrer aus der Wehrmacht hinter-
riicks durch Revolverschiisse auf den
zum Tode bestimmten Soldaten vor,
wie sich spater herausstellen sollte.
Dieser selbsternannte fanatische
Henker sei zwei Tage spéter in den
Kdmpfen gegen die Amerikaner um
Blankenburg/Harz umgekommen.

Der Zeitpunkt der Handlung vor genau
75 Jahren bewog mich jetzt anhand
gesammelter Informationen, den
Vorgang doch etwas eingehender zu
hinterfragen, um ihn entsprechend
wiirdigen zu konnen. Es stellte sich
heraus, dass der Buchautor der Jurist
Dietrich Wilde (1908-1986) war, der
unter dem Pseudonym Dietrich
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Gustrow schrieb. Er war der Sohn des
Bad Suderoder Arztes Dr. Carl Wilde
und hatte sich als nicht wehrfdhiger
Korperbehinderter nach Ausbombung
mit seiner Familie aus Berlin in den
letzten Kriegstagen 1945 in sein Vater-
haus im Harz gefliichtet. Den Namen
des Opfers Richard Schldsser hatte er
wahrscheinlich falsch erinnert. So
konnten meine Nachfragen bei den
Registern der deutschen Arzte- und
Zahnérzteschaft, bei den Wehrmachts-
auskunftsstellen, in Archiven, bei
Kirchenbuchverwaltern, kommunalen
Amtern und Forstdienststellen nur ins
Leere laufen. Auch nach einer Namens-
korrektur ergaben sich keine konkreten
Hinweise zu dieser Person, so dass
langsam Zweifel an der Wahrhaftigkeit
der im Buch erzdhlten Geschichte
aufkamen. Recherchen im Netz besti-
tigten aber ansatzweise einen entspre-
chenden Vorgang und konnten helfen,
den richtigen Namen des Hingerich-
teten heraus zu bekommen. Es war ein
Dr. Dr. Gustav Emil Hans Schader aus
Bernburg. Das Geschehen fand in den
dunklen Zeiten des Abgrundes der
deutschen Geschichte zu Kriegsende
im April 1945 statt, der birokratische
Prozesse ad absurdum fiihrte oder
verschluckte. Dokumente, falls Gber-
haupt vorhanden, wurden vernichtet,
eine Menge Akten noch schnell
verbrannt oder sie fielen den Zersto-
rungen und Verlusten der Kdmpfe zum
Opfer. Ein vager Hinweis im Internet
brachte schlieflich die Spur auf brauch-
bare und vom o. g. Buch unabhangige
Ergebnisse. In der Dokumentations-
reihe , DDR-Justiz und NS-Verbrechen.
Sammlung ostdeutscher Strafurteile
wegen nationalsozialistischer Tétungs-
verbrechen” der Universitdt Amsterdam
finden sich im Band VI (2004/Ifd. Nr.
1300) und im Band X (2007/Ifd. Nr.
1537) relevante Entscheide des Landge-
richts Magdeburg aus der frithen Nach-
kriegszeit. Aus ihnen geht hervor, dass
eine ErschieBung des Dr. Schéder statt-
gefunden hatte und dass sie wider-
rechtlich geschah. Es handelte sich um
ein Verbrechen, u. a. nach dem Kon-
trollratsgesetz Nr. 10. Weiteres Bohren
ergab schlieflich aus dem Stadtarchiv
Bernburg den Hinweis auf Zeitungs-
meldungen der Mittedeutschen Zeitung
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,Freiheit” vom September 1947 und
September 1949, in denen der Gesuchte
unter den Opfern des Faschismus
aufgefiihrt und geehrt wurde. Es war
auch eine feierliche Namensgebung
,Dr.-Hans-Schdder-Zahnklinik”  als
Abteilung in der noch jungen Poliklinik
Bernburg erfolgt. In den langen Listen
bekannter Personlichkeiten der Stadt
sucht man ihn heute jedoch vergeblich.
Ein Foto oder weitere Lebensdaten zur
Person sind leider nicht mehr zu
eruieren.

Dr. Hans Schidder wurde an seinem
31. Geburtstag umgebracht. Am selben
Tage besetzten die Amerikaner Bern-
burg, zwei Tage spater auch Quedlin-
burg. Er hinterlie® eine junge Ehefrau
und einen einjdhrigen Sohn. Sein
Schwiegervater Otto Bokelmann, der
ehemalige Direktor bei SOLVAY, wurde
in Abwesenheit in einem Schauprozess
unter dem Vorwurf von Spionage und
Sabotage im Dezember 1950 in Bern-
burg zu 15 Jahren Zuchthaus verurteilt.
Die Familie ist heute nicht mehr lokali-
sierbar.

Dietrich Wilde al. Gistrow, Jurist und
Uberlebensstratege, erzihlt zwar phan-
tasie- und dialogreich, jedoch auch
realititsverddchtig aus seinen Erinne-
rungen zu den Ereignissen im Unter-
harz und von seinen weiteren Einsatz-
gebieten im Sachsen-Anhalt des o. g.
Zeitraumes, Uberwiegend als Richter.
Von seinem letzten Amt in der dama-
ligen Landeshauptstadt Halle setzt er
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Buchrezension

sich im Februar 1948, gerade noch
rechtzeitig vor einer Verhaftung, iiber
die griine Grenze im Harz bei Benne-
ckenstein nach Niedersachsen ab. Er
wirkte dort fir 25 Jahre als Stadtdi-
rektor. Wilde hatte dieses Buch erst
1983, lange nach den Erlebnissen und
wenige Jahre vor seinem Tode verof-
fentlicht. Es ist eine Spur, keine echte
Quelle, aber mit eindrucksvollen Schil-
derungen seiner Sicht auf die erlebte
Zeit versehen. SchlieBlich war er in der
kurzen Zeit u. a. auch Birgermeister
von Gernrode, erst unter amerikani-
scher, spédter sowjetischer Besatzungs-
macht. So konnte er z. B. die fiir die
NS-Ristung konfiszierte, historisch
wertvolle, vom Staufer-Kaiser Friedrich
Barbarossa 1188 anlasslich seines Besu-
ches auf einem Hoftag der Gernroder
Stiftskirche geschenkte Glocke mit
hilfsbereiten Biirgern und amerikani-
scher Zustimmung aus der Kupferhtitte
llsenburg vor bleibendem Verlust
retten. Sie hangt heute mahnend, wenn
auch schweigend, im Stephaniturm der
Stadt Gernrode.

Wanderer, kommst Du am Sternhaus
auf dem Ramberg im Harz vorbei,
denke an das Ende des schrecklichen
Il. Weltkrieges vor 75 Jahren und an
Hans Schidder, dem dort im besten
Mannesalter an der Schwelle zum
Frieden Leben und Zukunft genommen
wurden.

F.T A. Erle, Magdeburg
Médrz 2020
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Forsthiitte ,,Sternhaus”im Zustand vor dem Umbau 1976
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Kunstmuseum Moritzburg (Halle/Saale) bis 23.08.2020:

Karl Lagerteld. Fotografie.
Die Retrospektive

Karl Lagerfeld in Halle? Einen Moment
lang stutzte ich. Was soll das in der
Moritzburg, einem Kunstmuseum? Als
wenig modebewusster Mann hatte
mich dieser sonnenbebrillte Stehkra-
genmensch mit Zopf und Handschuhen
nie interessiert. Und nun eine Ausstel-
lung in einem Museum, wo Gemalde,
Grafiken und Skulpturen ihren Platz
haben?

Ich muss zugeben, dass ich Unrecht
hatte, Vorurteile sollte man meiden!
Diese Ausstellung ist wirklich groBartig
und als nunmehr Bekehrter, mochte ich
Ihnen gern Appetit darauf machen.

Lagerfeld sagte von sich, drei Berufe zu
haben: Modedesigner, Fotograf und
Verleger. In allen drei Berufen war er

dulerst erfolgreich, weltbekannt vor
allem als Modedesigner. Nun sind in
der Moritzburg seine fotografischen
Arbeiten zu sehen, etwa 300 Fotogra-
fien, die zum Teil noch nie gezeigt
wurden.

Da stellt sich die Frage, wie gelangt diese
Ausstellung von Werken eines weltbe-
kannten Mannes, ausgerechnet ins
biedere Halle? Hier kommt Thomas
Bauer-Friedrich, der aulerordentlich
riihrige und offenbar sehr gut vernetzte
Museumsdirektor, ins Spiel. Er war es,
der sich im Herbst 2018 von Lagerfeld
personlich diese Ausstellung absegnen
lieB. Hilfe erhielt er dabei von Gerhard

Steidl, dem Mann neben Lagerfeld, der
dessen Fotografien realisierte, verlegte

Karl Lagerfeld: Suite 3906, Fendi Herbst/Winter 2010/11, Foto © Karl Lagerfeld
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und seine Ausstellungen kuratierte.
Und noch ein Umstand mag dazu
beigetragen haben, Lagerfelds grolle
Verehrung von Lyonel Feininger.
Dessen Bilder zdhlen zu den Highlights
der Moritzburg.

Urspriinglich wollte Lagerfeld keine
Ausstellung seiner Fotografien zu
Lebzeiten. Sein Wille sollte sich
erflllen, am 19. Februar 2019 verstarb
er 85-jahrig.

Die Ausstellung wurde mit viel Aufwand
und Miihe auf Lagerfeld zugeschnitten,
getragen von dem Gedanken, seinen
Vorstellungen und Intuitionen méglichst
nahe zu kommen. Opulente, groffor-
matige Fotografien werden gezeigt,
z. B. Architektur in ungewdhnlichen
Ausschnitten und Blickrichtungen, oft
mit markanten Schatten. Vieles in
schwarz-weifs, ungewohnlich fiir den
normalen Zeitgenossen, verwohnt mit
farbigen Darstellungen. Und dann
immer wieder schone Menschen.
Besonders beeindruckt haben mich die
fotografischen Geschichten Lagerfelds.
Erwahnt sei der ,Room Service”, eine
neckische Champagnerwerbung, in
der zwei Champagnerflaschen ein
erotisches Abenteuer stiften. Eine Reihe
von Bildern — in Farbe — schildert
wortlos die Episode in einem Luxus-
hotel. Der zu bewerbende Champa-
gner findet sich auf jedem Bild,
manchmal als grofe Flasche mit
lesbarem Etikett, manchmal nur ange-
schnitten oder dezent versteckt in
einem Blumenkorb.

Grofartig, selbst im Ausmald, zeigen

sich Foto-Geschichten zur klassischen
Literatur, zum Beispiel ,Das Bildnis des
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Dorian Gray” von Oscar Wilde und der
spatantike Liebesroman ,Daphnis und
Chloe” des griechischen Schriftstellers
Longos.

Ein weiterer Hohepunkt der Ausstel-
lung erwartet den Besucher im weifSen
Zimmer. Hier hdngen Uber 4 Meter
lange Fotografien mitten im Raum von
der Decke herab. In einer Art Labyrinth
wandelt der Besucher, von sanfter
Musik begleitet, zwischen den Reihen,
umgeben von auf zarter Seide
gedruckten schonen Frauen.

Alles in allem eine groRartige Ausstel-
lung, die man gesehen haben muss!
Planen Sie etwas mehr Zeit als sonst
ein, auch eine Fihrung ist sehr zu
empfehlen.

Leider musste die Ausstellung wenige
Tage nach ihrer Erdffnung infolge der
Corona-Krise schliefen. Es ist zu
hoffen, dass dieser Zustand bald ein
Ende hat.

Dr. Wolfgang Ldssig
Langenbogen

Leserbrief
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Karl Lagerfeld: Narrenschanzen — Hommage a Feininger, 1990, Foto © Karl Lagerfeld

,Organspende®

Leserbrief von Dr. Ernst Fukala zum Editorial ,,Organspende:

Widerspruchslosung als erfolgreich gelebtes Konzept der Solidaritat einer
intakten Gesellschaft — abgelehnt” von Prof. Dr. Walter Brandstadter im

Arzteblatt Sachsen-Anhalt, Heft 3/20, S. 5.

Sehr geehrter
Herr Prof Dr. Brandstadter,

mit Ihrer ausgezeichneten und mutigen
Stellungnahme zu der traurigen Abstim-
mung im Deutschen Bundestag haben
Sie dem Kindernephrologen und lang-
jahrigen Vorsitzenden der Ethik-
Kommission in mir aus dem Herzen
gesprochen. Wer einmal mit seinem
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Patienten auf eine Nierenspende
gewartet hat, weils, mit welcher Wucht
der menschliche Egoismus erneut iiber
die Barmherzigkeit gesiegt hat.

lhre Mahnung zur Solidaritdt moge in
das Ohr und Herz jener Debatten-
redner kommen, die da ins Plenum
gerufen haben: ,Mein Korper gehort
mir und nicht dem Staat und nicht der
Gesellschaft.”

,Und er gehort auch nicht, wenn ich tot
bin, meinem kranken Mitmenschen,
dem ich mit meiner Spende das Leben
retten konnte” haben die Hartherzigen
freilich zu sagen vergessen. Weil sie das
vor ihren Wahlern blofRgestellt hatte
oder sie nicht nachgedacht haben.

Mit vorziiglicher Hochachtung
Ihr Dr. Ernst Fukala

Varia




Geburtstage

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

r

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

Corona-Virus
Aktuelle Informationen zur Durchfiihrung von eigenen Veranstaltungen

Die Arztekammer Sachsen-Anhalt ist bemiiht, Ihnen ein groBtmogliches Angebot anzubieten. Jedoch aufgrund der
dynamischen Entwicklung der Corona-Pandemie entscheiden wir tagesaktuell neu, welche angekiindigten eigenen
Kurse und Veranstaltungen wir anbieten kénnen. Daher kann es sein, dass aufgezeigte Termine in dieser Ausgabe
nach Drucklegung nicht mehr auf dem neuesten Stand sind. Vor diesem Hintergrund beachten Sie bitte die aktu-
ellen Informationen zur Durchftihrung von Veranstaltungen auf unserer Internetseite und in der jeweils aktuellen
Ausgabe des Arzteblattes Sachsen-Anhalt: www.aeksa.de

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

s »  Veranstaltungsinformationen der Abteilung Fortbildung
W= der Arztekammer Sachsen-Anhalt

Update Notfallmedizin 06.06.2020 Magdeburg
28.11.2020

Gemeinsame Fortbildungen der AK und der KV Sachsen-Anhalt

Thema: ,Digitale Kommunikation im &rztlichen Alltag” 10.06.2020 Halle (Saale)

Thema: ,Fast vergessene Kinderkrankheiten — Die NEUE ,alte’ 14.10.2020 Dessau-Rol’lau

Gefahr auf dem Vormarsch”

Arztliche Leichenschau 13.06.2020 Schonebeck
07.11.2020 Schonebeck

Weiterbildungskurs: ,Psychosomatische Grundversorgung/ 15.-19.06.2020 Halle (Saale)

Verbale Interventionen” (50 h)

Strukturierte curriculare Fortbildung: Grundkurs: 31.08. - Neugattersleben

»Hygienebeauftragter Arzt” (Modul 1), (40 h) 04.09.2020

Weiterbildungskurs: ,Notfallmedizin“ (80 h) 04. - 11.09.2020 Magdeburg

29. Fortbildungstag der Arztekammer Sachsen-Anhalt, 12.09.2020 Magdeburg

Thema: ,Der Schlaganfall — vom akuten Ereignis bis zur
kontinuierlichen Nachbetreuung”

Curriculare Fortbildung: ,Antibiotic Stewardship (ABS)” 21.-25.09.2020 Neugattersleben
Grundkurs ,ABS-beauftragter Arzt” (40 h)
Update ,Verkehrsmedizinische Begutachtung” 17.10.2020 Ebendorf

Was gibt es Neues?

Willkommensveranstaltung der Arztekammer Sachsen-Anhalt fiir alle  04.11.2020 Magdeburg
zukiinftig in Sachsen-Anhalt titigen Arztinnen und Arzte

,Letzte Hilfe Kurs” 11.11.2020 Dessau
Basiswissen: Wie begleitet man einen Menschen am Lebensende
und wo kann man sich Hilfe holen?

Aktualisierung der FK im Strahlenschutz nach der 16.12.2020 Magdeburg
Strahlenschutzverordnung

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

Veranstaltungen fur Assistenzpersonal

sagt!
Qualitatsmanagement in der Praxis — Ausbildungsbeauftragte 13.05.2020 W agdeburg
fir 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 arztlicher Leistungen im
Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung”

EKG- und Belastungs-EKG-Kurs 10.10.2020 Magdeburg

Notfallseminar mit interaktiver und praktischer Fallbesprechung 21.11.2020 Magdeburg

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

Fort- und Weiterbildungskurse fiir Arztinnen und Arzte

Update Notfallmedizin m

Termine Samstag, 6. Juni 2020
Samstag, 28. November 2020
Beginn/Ende 09.00 - 16.30 Uhr
Veranstaltungsort Magdeburg
Teilnahmegebiihr 150,00 Euro
Anmeldefrist 2 Wochen vor der Veranstaltung
Ansprechpartner Frau Bauer (Tel.: 0391/6054-7760)
Bemerkungen Die Gebiihr beinhaltet Kursunterlagen (online zum Download) und Pausenverpflegung.
Gemeinsame Fortbildung der Arztekammer und der KV Sachsen-Anhalt m
Thema: ,Digitale Kommunikation im arztlichen Alltag”
Termin Mittwoch, 10. Juni 2020
Beginn/Ende 16.00 - 19.00 Uhr
Veranstaltungsort Halle (Saale), Heidemensa
Teilnahmegebiihr keine
Anmeldefrist 3. Juni 2020
Ansprechpartner Frau Stahl (Tel. 0391/6054-7730)
Bemerkungen Sie erhalten keine schriftliche Anmeldebestétigung!
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Arztliche Leichenschau

Arztliche Fortbildung

Termine

Beginn/Ende

Veranstaltungsort

Teilnahmegebiihr
Anmeldefrist
Ansprechpartner

Bemerkungen

Samstag, 13. Juni 2020, Schonebeck
Samstag, 7. November 2020, Schénebeck

09.00 — 13.00 Uhr

Krematorium Schonebeck
Heinrich-Mentzel-Ring 2, 39218 Schénebeck (Elbe)

80,00 Euro
2 Wochen vor der jeweiligen Veranstaltung
Frau Bauer (Tel.: 0391/6054-7760)

Die Geblihr beinhaltet Kursunterlagen und Pausenverpflegung.

Weiterbildungskurs: Psychosomatische Grundversorgung/Verbale Interventionen (50 h)
15.—=19. Juni 2020 (Wochenkurs)
Halle (Saale)

Termin

Veranstaltungsort

Ansprechpartner

Diakoniekrankenhaus Halle (Saale)
Psychotherapie/Psychosomatik
Mihlweg 7, 06114 Halle

Leitung: Herr Dr. med. Thilo Hoffmann

Sekretariat Dr. Hoffmann
Tel.: 0345/778-7109, Fax: 0345/778-6326

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

Termin
Beginn/Ende

Veranstaltungsort

Teilnahmegebiihr
Anmeldefrist
Ansprechpartner

Bemerkungen

31. August — 4. September 2020
09.30 — ca. 18.00 Uhr

AKZENT Hotel Acamed Resort, Brumbyer Str. 5
06429 Nienburg/OT Neugattersleben

550,00 Euro
14 Tage vor Veranstaltungsbeginn

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

FP 50

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) (gemaR Bildungsfreistellungsgesetz anerkannt)

Termin
Beginn/Ende
Veranstaltungsort
Teilnahmegebiihr
Anmeldefrist
Ansprechpartner

Bemerkungen

4.-11. September 2020

09.00 — 18.00 Uhr
Magdeburg/Heyrothsberge
950,00 Euro

14 Tage vor Veranstaltungsbeginn

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

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

Internetzugang wird bereitgestellt.
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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 Abteilung Fortbildung (Tel. 0391/6054-7730)
Bemerkungen Sie erhalten keine schriftliche Anmeldebestatigung!

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

(auch fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte geeignet)

Termin 21.-25. September 2020

Beginn/Ende 21. September von 10:00 Uhr bis 17:30 Uhr
25. September von 09:00 Uhr bis 15:30 Uhr

Veranstaltungsort AKZENT Hotel Acamed Resort,
Brumbyer Str. 5
06429 Nienburg/OT Neugattersleben

Teilnahmegebiihr 550,00 Euro

Anmeldefrist 7. September 2020

Ansprechpartner Abteilung Fortbildung (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

Gemeinsame Fortbildung der Arztekammer und der KV Sachsen-Anhalt m
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 7. Oktober 2020

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

Bemerkungen Sie erhalten keine schriftliche Anmeldebestétigung!

Update ,Verkehrsmedizinische Begutachtung” Was gibt es Neues? FP 5
Termin Samstag, 17. Oktober 2020

Beginn/Ende in Bearbeitung

Veranstaltungsort Barleben, OT Ebendorf, NH Hotel

Ansprechpartner Frau Bauer (Tel. 0391/6054-7760)
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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 Abteilung Fortbildung (Tel. 0391/6054-7730)
Bemerkungen Sie erhalten keine schriftliche Anmeldebestatigung!

,Letzte Hilfe Kurs”

Wie begleitet man einen Menschen am Lebensende und wo kann man sich Hilfe holen?

Arztliche Fortbildung

Termin Mittwoch, 11. November 2020
Beginn/Ende 16.00 — 19.00 Uhr

Veranstaltungsort Dessau, Bauhaus

Teilnahmegebiihr 30,00 Euro

Anmeldefrist 2. November 2020

Ansprechpartner Abteilung Fortbildung (Tel. 0391/6054-7730)
Bemerkungen Die Geblihr beinhaltet Pausenverpflegung.

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz nach der Strahlenschutzverordnung

Termin Mittwoch, 16. Dezember 2020

Beginn/Ende 09.00 — ca. 17.00 Uhr

Veranstaltungsort Magdeburg

Teilnahmegebiihr 90,00 Euro

Anmeldefrist 3 Wochen vor der Veranstaltung

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

Bemerkungen Die Geblihr beinhaltet Kursunterlagen und Pausenverpflegung.
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Arztliche Fortbildung

Veranstaltungen fiir Assistenzpersonal

Fortbildungsreihe fiir ausbildende Praxen: Qualititsmanagement in der Praxis —

Ausbildungsbeauftragte fiir MFA (20 h)

Termine Mittwoch, 13. Mai 2020 AbgesaE
Mittwoch, 17. Juni 2020
Mittwoch, 16. September 2020
Mittwoch, 28. Oktober 2020 (nur zusammen buchbar)

Beginn/Ende 14.00 - 19.00 Uhr

Veranstaltungsort Magdeburg

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

Ansprechpartner Abteilung Fortbildung (Tel. 0391/6054-7730)

Bemerkungen Die Gebiihr beinhaltet Kursunterlagen und Pausenverpflegung pro ausgewiesener Veranstaltung.

Fortbildungsveranstaltung fiir MFA von Durchgangsarzten:

»Verfahren und Abrechnung drztlicher Leistungen im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung”

Termin Mittwoch, 30. September 2020

Beginn/Ende 14.00 — 17.30 Uhr

Veranstaltungsort Magdeburg

Anmeldefrist 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn

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

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

EKG- und Belastungs-EKG Kurs mit praktischen Ubungen

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 Gebuihr beinhaltet Kursunterlagen und Pausenverpflegung.

Notfallseminar fiir Assistenzpersonal mit interaktiver und praktischer Fallbesprechung

Termine 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 Geblihr beinhaltet Kursunterlagen (online zum Download) und Pausenverpflegung.

Teilnahmegebiihr 40,00 Euro
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Aktualisierung von Fachkunden nach Strahlenschutz

Aufgrund der rasanten Ausbreitung des Corona Virus SARS-CoV-2 kénnen die angekiindigten Kurse zur Aktualisierung
der Fachkunde nach § 48 Abs. 1 Strahlenschutzverordnung derzeit nicht stattfinden.

Die hiervon betroffenen Mitglieder der Arztekammer Sachsen-Anhalt mdchten wir insoweit beruhigen, als dass die
daraus gegebenenfalls resultierenden Uberschreitungen der Fiinfjahresfrist nicht den Verlust der Fachkunde bedeutet.
Der Umgang mit Uberschreitungen der Fiinfjahresfrist zur Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz liegt im
Ermessen der zustindigen Arztekammer. Die Entscheidungen werden im Einzelfall getroffen. Soweit objektive
Griinde — wie z. B. der Wegfall der Kurse — vorliegen, wird die Arztekammer Sachsen-Anhalt Uberschreitungen
akzeptieren und die spatere Aktualisierung anerkennen.

o sy
W DGUV AT
. b 2
Deutsche Gesetzliche » 5
Unfallversicherung K 7
b 5 L

Landesverband Nordwest EER P

Fortbildungsveranstaltung fiir
Medizinische Fachangestellte von Durchgangsarzten

Verfahren und Abrechnung arztlicher Leistungen
im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung

Themen:  Verfahren: Termin: Mittwoch, 30.09.2020
e Versicherte Personen .
e Der Arbeitsunfall Uhrzeit:  14:00 - 17:30 Uhr
* D-Bericht richtig ausfiillen Ort: Verwaltungszentrum der Heilberufe
Abrechnung: Arztekammer Sachsen-Anhalt
e Vertrag Arzte/Unfallversiche- Doctor-Eisenbart-Ring 2
rungstrager 39120 Magdeburg
* Abrechnungen auf der Basis i
der UV-GOA Kosten: 40,00 € pro Teilnehmer

Referenten: e Frau Axt-Hammermeister
e Herr Bley
e Herr Ideker

VORANKUNDIGUNG ED|Z|N5.:HE
ORTBILDUNGSTAGE
UR|NGE

Hygienekongress
Update Hygiene

Donnerstag, 11. Juni 2020
09.00 - 16.00 Uhr

www.medizinische-fortbildungstage.org
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Arztliche Fortbildung

N\

A/ SACHSEN
ANHALT

Kassenarztliche Vereinigung

Gemeinsame Fortbildung von Arztekammer
und Kassenarztlicher Vereinigung

Programm

(Stand vom 23.01.2020)

Digitale Kommunikation
im arztlichen Alltag

Halle (Saale)
Mittwoch, 10. Juni 2020

16.00 - 19.00 Uhr

Veranstaltungsort: Heidemensa
Theodor-Lieser-StraBe 7
06120 Halle (Saale)

Veranstalter: Abteilung Fortbildung der Arztekammer
Sachsen-Anhalt in Zusammenarbeit
mit der Kassenarztlichen
Vereinigung Sachsen-Anhalt

Digitale Kommunikationim arztlichen Alltag

16.00 - 16.15 BegriiBung und Moderation
Dr. med. Thomas Langer

16.15-17.00 Perspektiven und Risiken digitaler
Kommunikation unter besonderer
Beriicksichtigung des Datenschutzes
(DSGVO) und der Fernbehandlung
Patrick Weidinger

17.00-17.15 Diskussion

17.15-17.30 PAUSE

17.30 - 18.15 Maoglichkeiten der digitalen Kommuni-
kation in der (Haus-)Arztpraxis
Dr. med. Rasmus Sennewald

18.15-18.30 Diskussion

18.30 - 19.00 Gesprache mit interdisziplindrem
kollegialen Gedankenaustausch

Wir freuen uns auf lhr Kommen
und auf lhre interessanten Diskussionsbeitrage!

Referentenverzeichnis

Dr. med. Rasmus Sennewald,
niedergelassener Facharzt fur Allgemeinmedizin
Halle/Saale

Dr. med. Thomas Langer
Leiter der Geschaftsstelle Halle/Saale
der Arztekammer Sachsen-Anhalt

Patrick Weidinger 3
Rechtsanwalt, der Deutschen Arzteversicherung

Bitte beachten Sie die aktuellen
Veranstaltungsinformationen auf der
Homepage der Arztekammer Sachsen-Anhalt
unter www.aeksa.de.

Ansmltung ist mit 4 Fortbildungspunkten anerkannt und kostenfrei.

Auskunft und Anmeldung:

Arztekammer Sachsen-Anhalt
Abteilung Fortbildung
Doctor-Eisenbart-Ring 2

39120 Magdeburg

Telefon: 0391/60 54-7730 bzw. -7700
Telefax: 0391/60 57-7750

E-Mail: fortbildung@aeksa.de
web: www.aeksa.de

Arztliche Fortbildung
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Alle Arztinnen und Arzte, die in Sachsen-Anhalt beschif-
tigt sind, haben Anspruch auf fiinf Tage bezahlten Sonder-
urlaub pro Jahr fiir Bildungszwecke, die thematisch der
berufsspezifischen Weiterbildung dienen.

e der Beschdftigte hat seine Arbeitsstitte in Sachsen-Anhalt,

e das Arbeitsverhdltnis muss seit mindestens sechs Monaten
bestehen,

e der Arbeitnehmer muss mindestens sechs Wochen vor
Veranstaltungsbeginn den Antrag fiir die Bildungsfreistel-
lung schriftlich bei seinem Arbeitgeber anzeigen,

* es stehen dem Sonderurlaub keine dringenden betriebli-
chen Griinde entgegen (ansonsten Verwehrungsgrund des
Arbeitgebers) und

e der Veranstalter muss fiir die angebotene Fortbildung eine
Genehmigung zur Gewdhrung der Bildungsfreistellung des
Landesverwaltungsamtes haben.

Kurse der Arztekammer Sachsen-Anhalt, die nach dem
Bildungsfreistellungsgesetz vom 4. Marz 1998 (GVBI. LSA
1998, S. 92) in der derzeit geltenden Fassung beantragt
wurden, sind {iber die Abteilung Fortbildung zu erfragen.

Der Antragsteller muss zur Beantragung dieses Sonderur-
laubs bei seinem Arbeitgeber das von der Arztekammer
bestatigte Anmeldeformular und eine Kopie des vom Landes-
verwaltungsamt ausgestellten Bescheides zur Anerkennung
einer Bildungsveranstaltung vorlegen.

Die Kopie dieses Bescheides erhilt der Antragsteller per Fax
bzw. Scan via E-Mail von der den Kurs betreuenden Mitar-
beiterin (siehe Anmeldeformular) der Arztekammer Sachsen-
Anhalt.
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Auszug Gesetzestext

Gesetz zur Freistellung von der Arbeit fiir Mafinahmen
der Weiterbildung (Bildungsfreistellungsgesetz)
vom 4. Marz 1998

§2
Bildungsfreistellungsanspruch
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer haben einen Anspruch auf
Freistellung von der Arbeit zum Zwecke der Weiterbildung von fiinf
Arbeitstagen im Kalenderjahr. Der Anspruch von zwei Kalender-
Jjahren kann zusammengefasst werden. Freistellung wird nur fiir
anerkannte Bildungsveranstaltungen gewdhrt, die in der Regel
mehrtdgig oder als Tagesveranstaltungen im Rahmen einer Veran-
staltungsreihe stattfinden. Wird regelmdfiig an mehr oder weniger
als fiinf Tagen in der Woche gearbeitet, so erhoht sich oder verrin-

gert sich der Anspruch entsprechend.

Eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitnehmer erwirbt den Anspruch
nach sechsmonatigem Bestehen des Beschdftigungsverhdaltnisses
mit Wirkung vom Beginn des Beschdftigungsverhdltnisses.

Der Anspruch auf Freistellung von der Arbeit zum Zwecke der
Weiterbildung wird durch einen Wechsel des Beschdftigungsver-
haltnisses nicht beriihrt. Bei einem Wechsel innerhalb des Zweijah-
reszeitraumes wird eine bereits erfolgte Freistellung auf den
Anspruch gegeniiber der neuen Arbeitgeberin oder dem neuen
Arbeitgeber angerechnet. Ein nicht ausgeschopfter Anspruch auf
Freistellung von der Arbeit zum Zwecke der Weiterbildung des
vorangegangenen Kalenderjahres kann noch im laufenden Kalen-
derjahr geltend gemacht werden. Die Arbeitgeberin oder der
Arbeitgeberist verpflichtet, bei Beendigung des Beschdftigungsver-
hdltnisses auf Verlangen eine Bescheinigung dariiber auszustellen,
ob und in welchem Umfang der Arbeitnehmerin oder dem Arbeit-
nehmer im laufenden Kalenderjahr Freistellung von der Arbeit zum
Zwecke der Weiterbildung nach diesem Gesetz gewdhrt worden ist.

Erkrankt eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitnehmer wdhrend der
Freistellung von der Arbeit zum Zwecke der Weiterbildung, so
werden die durch drztliches Zeugnis nachgewiesenen Tage der
Arbeitsunfihigkeit auf die Bildungsfreistellung nach diesem Gesetz
nicht angerechnet.

Dipl.-Med. Christine Schirmer
Abteilungsleiterin Fortbildung

Arztliche Fortbildung



Anzeigen

Seminare in Magdeburg .
Strahlenschutzkurse fiir Arzte

Grundkurs im Strahlenschutz
17.09. - 19.09.2020

Spezialkurs im Strahlenschutz
08.09. — 05.09.2020 / 25.11. — 27.11.2020

Spezialkurs Computertomographie
09.12.2020

Spezialkurs Interventionsradiologie
10.12.2020

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz
nach § 48 (1) StriSchV - Rontgenstrahlung
16.10.2020

Medizinische Réntgendiagnostik (OP-Kurs)
18.06. — 19.06.2020 / 12.11. - 13.11.2020

Jetzt informieren und buchen

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

akd-md@tuev-nord.de

TuVNORD

www.tuevnordakademie.de Akademie

r KV-Dienste in Sachsen Anhalt !

Ihr zuverldssiger Rundum-Di

& ASTRID PRANTL
ARZTEVERMITTLUNG

www.ap-aerztevermittlung.de

Unter den Linden 10 10117 Berlin
030. 863 229 390

&5
030. 863 229 399
0171. 76 22 220
kontakt@ap-aerztevermittlung.de

KV-Dienst-Vertreter werden !

Pe®O0

¢ Verdienstmaglichkeit auf Honorarbasis
¢ individuelle Einsatzorte und -zeiten
o Full-Service bei der gesamten Organisation

KV-Dienste vertreten lassen !

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

Hier kdnnen Sie

unsere Kontaktdaten
scannen und speichern:
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Anzeigen

Pathologie

am Medicum
Altenburg

Arzte und zertifizierte Zytologie-Assistentinnen der Pathologie am Medicum Altenburg/Thiiringen iibernehmen

Untersuchungen der gynakologischen Vorsorgezytologie
einschlie3lich etablierte Co-Testung fiir Frauenarztpraxen

—auf Wunsch mit digitaler Befundiibermittlung —
vornehmlich im Raum Thiiringen, Sachsen und Sachsen-Anhalt.

Bei Bedarf erreichen Sie uns unter Tel.: 03447-4993900
E-Mail: info@pathologie-altenburg.de
www.pathologie-altenburg.de
Ansprechpartner: Frau Teichert (Ltd. MTA/Praxisorganisation)

Zur Verstéarkung &9 hvaig,

. & %
unseres Praxisteams g %
suchen wir eine/n %, Ed

Sy “f\&-@a
Facharzt (m/w/d) fir
. Chirurgie
Gefﬁﬁmedizin . . .
Algemeinmedizin [\ ] -5 * Andsthesiologie
Dermatologie . ¥/ | " .
Chronische Wund-ell et 3 DlabetOIOgle
Andsthesiologie _ : 5 »
Allgemeinchirurgie : . Interessenten bitten wir um schriftliche Bewerbung

Diabetologie / . 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

Weiterbildungsermachtigungen: Phlebologie | Allgemeinmedizin | Chirurgie Dermatologie | Anésthesiologie

ARZT/-ARZTIN MIT INTERESSE AN PADIATRIE

Wir bieten lhnen die Moglichkeit Ihre Facharztausbildung in unserer abwechslungsreichen
GroBpraxis in Halle/Saale zu absolvieren. Sie erwartet ein freundliches Team sowie eine interessante und
langfristige Perspektive bei sehr guter Bezahlung sowie flexible Arbeitszeiten und Rahmenbedingungen.

Mail: bewerbung.kinderarztpraxis@gmail.com Tel.: 0176/43878942

KVASOSONO = Kurszyklus Doppler-/Duplexsonographie ) . . . .
in Zusammenarbeit mit der AK Sachsen-Anhalt — nach KBV Richtlinien H ausarz“ 1 Che PraXIS m S I-K abZ ugeben
= interdisziplinirer Grundkurs (alle Gebiete): 25.09.-27.09.2020 Die Praxis ist im Verlauf des Jahres abzugeben,
= Aufbau- & Abschlusskurse: extracraniell: 27.11.-28.11.2020 | sie arbeitet anndhernd vollstandig papierlos und besitzt
peripher: 26.02.-27.02.2021 | intracraniell: 23.04.-24.04.2021 | umfangreiche Diagnostikmoglichkeiten (Ergo, Sono, 24-h-EKG
retrop./mediast./abdom.: 24.04.-25.04.2021 und -RR, ABI, Spiro). Ganz liebe, nette Patienten freuen sich
Dr. T. Schilling e Gefifizentrum/Angiologie ¢ Klinikum Wernigerode auf eine freundliche Fortsetzung der Betreuung.
\www.vasosono.de o Tel.: 03943/61-1595 « info@vasosono.de ) Kontakt: praxis-anmeldung@freenet.de
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Wichtige Informationen

Corona-Virus — Informationen zu
aktuellen Entwicklungen

Die Corona-Pandemie fiihrt zu stetig neuen
Entwicklungen, die das Arzteblatt Sachsen-
Anhalt als gedrucktes Medium nicht
addquat abbilden kann.

Wir haben lhnen Informationen zum
neuartigen Corona-Virus auf unserer Inter-
netseite www.aeksa.de zusammengestellt,
die fortlaufend aktualisiert werden.

Wir sind bemiiht, fiir Sie ein groStmogli-

ches Angebot aufrechtzuerhalten. Daher

entscheiden wir tagesaktuell neu, beispiels-

weise Uber:

* Angebot Uber Fortbildungsveranstal-
tungen

e (Priifungs-)Termine fiir die Medizinischen
Fachangestellten

* Regelungen zum allgemeinen Besucher-
verkehr in der Arztekammer Sachsen-
Anhalt

Daher kann es sein, dass sich die abge-
druckten Informationen und Termine in
dieser Ausgabe nach Drucklegung bereits
gedndert haben.

In diesem Zusammenhang bitten wir Sie,
sich auf unserer Internetseite und tiber die
FobiApp — das Fortbildungsprogramm fiir
lhr Smartphone — tiber die neuen Entwick-

lungen und Fortbildungsveranstaltungen
zu informieren:

www.aeksa.de

www.t1p.de/fobiapp



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

