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1 VORWORT

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

ein weiteres Krisenjahr liegt hinter uns. Fast drei Jahre
Pandemie und fast ein Jahr Krieg in der Ukraine mit
unfassbar tragischen humanitaren Folgen waren die be-
stimmenden Themen 2022. Daneben mussten die arzt-
lichen Kernthemen vorangebracht werden. Dazu gehoren
ein neues Krankenhausgesetz fiir Sachsen, die Entwick-
lung sektorentbergreifender Versorgungsstrukturen,
Weiterbildung,
nung und Digitalisierung.

Qualitatssicherung, Nachwuchsgewin-
Auch das laufende Geschaft der Arztekammer im Be-
rufsregister, in der Rechtsabteilung oder in der Weiter-
und Fortbildung galt es addquat zu berticksichtigen, denn
die Arztinnen und Arzte in Sachsen sollen ihre Sach-
sische Landesarztekammer als verlassliche Partnerin
wahrnehmen, ganz gleich, welche aktuelle Problemlage
gerade vorherrscht. Das Signal lautet: Die rund 1.000
ehrenamtlich titigen Arztinnen und Arzte sind fir Sie
und fur Ihre Kolleginnen und Kollegen da.

Die Einschrankungen durch die Corona-Pandemie und
die gesetzlichen Vorschriften zu deren Eindammung
brachten Arbeit und Alltag erheblich aus dem Takt. Per-
sonliches Miteinander und soziale Kontakte waren ein-
geschrankt, was vor allem flr Kinder und Jugendliche
gravierende Folgen haben dirfte. Auch darum miussen
wir uns als Landesarztekammer kimmern.

Hinzu kommen der sich immer weiter ausweitende Fach-
kraftemangel, der Bedarf an Qualifizierung des medizi-
nischen Fachpersonals, wie sich auch daraus ergebende
Strukturfragen.

Dazu nutzen wir unsere Fachgremien, wie Ausschisse
und Arbeitsgruppen, die sich ganz konzentriert und mit
Kompetenz den Fragen der Organspende, der arztlichen
Ethik, der medizinischen Ausbildung oder der Transplan-
tation widmen. Wir positionieren uns beispielsweise zum
arztlich assistierten Suizid, zum medizinischen Kinder-
schutz und zum Krebsregister.

Im Fokus stehen diese Gremien im kommenden Jahr,
denn dann wird die Kammerversammlung neu gewahlt
und diese Gremien neu besetzt.

Die Vorbereitungen zur
Wahl der Kammerver-
sammlung begannen
im  September und
werden uns noch bis
zur Konstituierung im
Juni 2023 beschafti-
gen. Ich winsche mir
viele Kandidaten aus

jungen und erfahre-
nen Arztinnen und

Erik Bodendieck, Prasident

Arzten, die sich in die

Arbeit ihrer Sachsischen Landesarztekammer einbringen
maochten.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, im Jahr 2022 gab es noch
viele andere Themen und Aufgaben. Diese finden Sie in
diesem Tatigkeitsbericht.

Nehmen Sie sich die Zeit und schauen Sie einmal genauer
hinein. Sie werden erstaunt sein, wie viele Themen und
Projekte unsere vielen ehrenamtlich tatigen Kolleginnen
und Kollegen gemeinsam mit unseren routinierten und
motivierten hauptamtlichen Mitarbeitern stemmen.
Selbstverwaltung ist ein Privileg unserer Profession.
Selbstverwaltung ist die Arbeit flr eine einheitliche
Berufsvertretung aller Arztinnen und Arzte in Sachsen.
Wir Arztinnen und Arzte bestimmen iiber unseren
Berufsstand. Das ist die optimale Basis fir eine freie
und starke Arzteschaft.

lhr

Erik Bodendieck
Prasident



Die Sachsische Landesarztekammer ist im Freistaat
Sachsen die 6ffentliche Berufsvertretung aller Arzte.
Auf der Grundlage des Heilberufekammergesetzes re-
gelt sie deren berufsstdandischen, berufspolitischen und
berufsrechtlichen Angelegenheiten. Nach dem Subsidia-
ritatsprinzip nimmt sie auBerdem offentliche Aufgaben
wahr, an deren Erflllung ein hohes Interesse der Gesell-
schaft besteht, die aber weder allein durch private Ini-
tiative wirksam wahrgenommen werden konnen noch
zu den im engeren Sinne staatlichen Aufgaben zahlen.
Der Staat bedient sich bei der Erfillung dieser Aufga-
ben der Hilfe von Selbstverwaltungseinrichtungen, die
er aus dem jeweiligen Sachbereich selbst heraus bilden
lasst, und die durch ihre Sachkunde die Grundlagen da-
flr schaffen, dass staatliche Entschlieungen auf die-
sem Gebiet ein hohes Mal3 an Sachnahe und Richtigkeit
gewinnen. Bei der Sachsischen Landesarztekammer
handelt es sich nicht um eine blofl3e Interessenvertre-
tung, wie Fachverbande sie wahrnehmen, sondern um
eine Vertretung der Gesamtinteressen aller Arzte sowie
der Aufgabe, staatliche Institutionen zu beraten.

Die Mitgliedschaft bietet den Arzten die Chance zur Be-
teiligung und Mitwirkung an staatlichen Entscheidungs-
prozessen. Zugleich hat sie eine freiheitssichernde und
legitimatorische Funktion, weil sie auch dort, wo das
Allgemeininteresse einen gesetzlichen Zwang verlangt,
die unmittelbare Staatsverwaltung vermeidet und
stattdessen auf die Mitwirkung der Arzte setzt.

Die Erflllung von gesundheitspolitischen Aufgaben
durch die Landesarztekammer ist wegen der Beteili-
gung der Arzte freiheitssichernder, als durch staatliche
Behorden. Der Wert der von den Gremien der Sach-
sischen Landesarztekammer erarbeiteten Vorschlage
und Gutachten beruht neben der Unabhangigkeit ihres
Urteils auf der Vollstandigkeit des Uberblicks, den diese
im Bereich der zu beurteilenden Sachverhalte besitzen.

Zentrale Aufgaben der Sachsischen Landesarztekam-
mer sind, unter Beachtung des Wohls der Allgemeinheit,
die beruflichen Belange aller Mitglieder wahrzunehmen
und zu vertreten sowie fir ein hohes Ansehen des Be-

2 AUFGABEN DER SACHSISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Knut Kohler M.A., Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Sachsische Landesarztekammer

rufsstandes zu sorgen. Sie achtet auf die Erfillung der
berufsethischen Pflichten und auf ein gedeihliches Ver-
haltnis ihrer Mitglieder zueinander. Gleichzeitig sichert
sie die Qualitat der Berufsaustibung. Bei berufsbezoge-
nen Streitigkeiten unter den Mitgliedern und bei den die
Berufsausiibung betreffenden Streitigkeiten zwischen
Mitgliedern und Dritten kann sie auf Antrag vermitteln.

Die Sachsische Landesarztekammer ist fir Weiterbil-
dungsinhalte sowie das Weiterbildungsrecht zustandig
und erteilt diesbezlglich Befugnisse. Sie nimmt alle
Prifungen fir die Anerkennung von Facharzt-, Schwer-
punkt- und Zusatzbezeichnungen ab. Die Sdchsische
Akademie fir arztliche Fort- und Weiterbildung flhrt
arztliche Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen
durch, zertifiziert Fortbildungsveranstaltungen und er-

teilt fir ihre Kammermitglieder Fortbildungszertifikate.

Im Rahmen der Berufsbildung obliegt der Sachsischen
Landesarztekammer die Ausbildung der Medizinischen
Fachangestellten und die Abnahme der Priifungen.
Gleichzeitig bietet sie qualifizierende Fortbildungen an.
Sie unterstiitzt zudem den Offentlichen Gesundheits-
dienst bei der Erflllung seiner Aufgaben.

Weitere Informationen zu den Aufgaben und Gremien
werden unter www.slaek.de bereitgehalten.
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Knut Kohler M.A., Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

32. Sichsischer Arztetag/
66. Tagung der Kammerversammlung

Pandemie

Der 32. Sachsische Arztetag beschaftigte sich zunachst
mit der Corona-Pandemie. Die Einflihrung der einrich-
tungsbezogenen Impfpflicht sei wirkungslos. In Sach-
sen wurden so gut wie keine Beschaftigungsverbote
flr Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Gesundheits-
sektor ausgesprochen. Mit Blick auf den Herbst fordert
der Prasident friihzeitige Strategien, um eine Uberlas-
tung der Versorgungssysteme, insbesondere Medizin zu
verhindern. Zudem dtrfen sich die MaBnahmen gegen
die Corona-Pandemie nicht weiter so gravierend auf
Kinder und Jugendliche auswirken. Der Lockdown habe
bei Kindern zu enormen psychischen und physischen
Erkrankungen geflihrt (soziale Isolation), familidre Pro-
bleme hdtten sich verstarkt. SchlieBungen von Kinder-
tageseinrichtungen und Schulen hatten zu chronischem
Stress gefiihrt, vor allem in beengten Raumlichkeiten.
Es kam zu einem signifikanten Anstieg bei Magersucht
und psychischen Problemen. Die Langzeitfolgen seien
noch nicht absehbar. Die politischen Entscheidungen
mussten sich zukinftig ausschlieBlich an der Studien-
lage ausrichten und mussen auch kinderethische
Aspekte einbeziehen, so der Prasident.

Ukraine

Die Kammerversammlung hatte im Marz 80.000 EUR
als humanitare Hilfe fir die Menschen in der Ukraine
freigegeben. Die Mittel wurden ausschlieBlich fir Medi-
kamente und einen Krankenwagen verwendet. Zahl-
reiche sichsische Krankenhauser, Praxen, Arzte und
Privatpersonen haben ebenfalls humanitare Hilfe, auch
bei Versorgung von Flichtlingen im Freistaat, geleistet.
Eine groRe Herausforderung war die Erstversorgung
in den Aufnahmeeinrichtungen. Hier gab es Abstim-
mungs- und Zustandigkeitsprobleme zwischen Sozial-
ministerium, Landesdirektion und Sozialamtern. Aber
durch die zahlreiche und ehrenamtliche Unterstitzung
durch Arzte war eine gute Versorgung maglich. Eine
neue Servicestelle der Landesarztekammer betreut
rund 100 gefliichtete Arzte.

Zukunft der Versorgung
Zuklnftige bildeten

Schwerpunkt des Arztetages. Der Prasident ging hier

Versorgungsstrukturen einen
auf die Zukunftswerkstatt ein, die wesentliche Kon-
zepte flr ein neues Sachsisches Krankenhausgesetz
entwickelt hat. Zentrale Elemente sind dabei eine fla-
chendeckende und bedarfsgerechte Versorgung, die
Qualitat der Versorgung sowie ein effizienter Ressour-
ceneinsatz und attraktive Arbeitsbedingungen unter
\oraussetzungen des Fachkraftemangels. Die Vor-
schldge sind in einen Entwurf der Staatsregierung ein-
geflossen, welcher sich derzeit im parlamentarischen
Verfahren befindet. Die Zukunftswerkstatt fand auch
bundesweite Beachtung. Thiringen will das sachsische
Konzept tbernehmen.

Digitalisierung & Kiinstliche Intelligenz

Die Arzteschaft will die Digitalisierung im Gesundheits-
bereich konstruktiv begleiten. Der Prasident pladiert fiir
ein Datennutzungsgesetz und Qualitatsparameter fir
die Entwicklung neuer digitaler Anwendungen. Zugleich
braucht es eine Digitalisierungsstrategie der Arzte-
schaft, um Entwicklungen aus Anwendersicht voran-
zubringen. Der groBe Frust bei eRezept, ePA, eAU und
Konnektorentausch zeigt, welche Folgen es hat, wenn
Arzte zu wenig eingebunden werden.

Ubergabe des Krankenwagens an der polnisch-ukrainischen

Grenze am 31. Marz



Podiumsdiskussion beim 32. Sachsischen Arztetag

Dienstleistungen in Apotheken
Kritisiert wird die Zunahme von Dienstleistungen in
Apotheken, wie

Impfungen oder pharmazeutische

Dienstleistungen, sowie eine Medikationsberatung.
Man ist fur Delegation aber nicht fir eine Substitution
arztlicher Leistungen. Zudem sei eine Doppelerbringung

und Doppelhonorierung von Leistungen unsinnig.

Nachwuchsgewinnung

Durch die Arbeitsverdichtung in Praxis und Klinik sowie
durch veranderte Anspriiche an eine arztliche Tatig-
keit missen die Rahmenbedingungen flr die arztliche
Arbeit neugestaltet werden, um arztlichen Nachwuchs
im Beruf zu halten. Eine Entlastung konnte die Umset-
zung eines ,Blrokratieabbaupaketes” bringen, damit
Arzte ihre Arbeitszeit besser fiir die Tatigkeit am Pa-
tienten statt am PC nutzen konnen. Fir den Studien-
gang nach dem sogenannten ,Landarztgesetz” fordert
die Kammerversammlung die Einfihrung eines Sach-
sischen Begleitprogrammes flr die Studierenden der
Vorabquote. Mit Hilfe dieser Evaluation kdnnte der Stu-
diengang verbessert und die Auswahl beziehungsweise
Begleitung der Studenten zielgerichteter erfolgen.

Werbung um Medizinische Fachangestellte

Dem Nachwuchsmangel bei den Medizinischen Fach-
angestellten (MFA) begegnet die Sachsische Landes-
arztekammer seit Jahren mit Informationsstanden in
Schulen, bei Berufsbildungstagen und bei Karriere-
messen. Die Aktivitaten wurden noch einmal mit einer
eigens entwickelten Werbekampagne verstarkt, die

von der KV Sachsen unterstitzt wird. Schiler ab der
9. Klasse werden Uber In-App-Werbung auf mobilen
Endgeraten sowie durch Meldungen in den sozialen
Netzwerken unter dem Hashtag #mfasachsen ge-
zielt angesprochen. Flankiert wird diese Aktion durch
Plakate im OPNV, um Eltern und GroReltern auf die-
ses interessante Berufsbild aufmerksam zu machen,
da diese oftmals bei der Berufswahl entscheiden-
den Einfluss haben. Zugleich solle dem Beruf der MFA
ein positives Image verliehen werden. Seit Beginn der
Kampagne kdame es zu einem signifikanten Anstieg
von Nachfragen im Referat MFA zu Ausbildung und
Einstiegsmoglichkeiten.

Gesundheitspolitische Podiumsdiskussion

In einer Podiumsdiskussion sprachen Paula Pichotta
(MdB Griine), Rasha Nasr (MdB SPD), Lars Rohwer (MdB
CDU) und Rico Gebhardt (MdL Linke) iber Arztebedarf,
Strukturanderungen, Entburokratisierung, Verzahnung
von ambulanten und stationaren Strukturen sowie ber
die Schaffung von Medizinstudienplatzen. Einig wa-
ren sich Politikerinnen und Politiker wie Arztinnen und
Arzte darin, dass die Gesellschaft klaren muss, welche
Gesundheitsversorgung sie zukunftig mochte.

67. Kammerversammlung

Zukunft der Versorgung

Die zuklnftige medizinische Versorgung in Sachsen
bildete einen Schwerpunkt auf der 67. Kammerver-
sammlung. Ein neues sachsisches Krankenhausgesetz
ist auf dem Weg. Das Gesetz befindet sich im parlamen-
tarischen Verfahren und beinhaltet neue Ansatze fur
eine flachendeckende und bedarfsgerechte Versorgung,
fur Qualitat sowie fir einen effizienteren Ressourcen-
einsatz und attraktivere Arbeitsbedingungen. Dieser
Gesetzgebungsprozess wird von der Sachsischen
Landesarztekammer weiter konstruktiv begleitet.

Gesundheitskioske

Die bundesweite Einflihrung sogenannter Gesundheits-
kioske wird abgelehnt. Damit wird nur eine Parallel-
struktur geschaffen, flr die es kein Personal gibt. Zu-
dem sind diese Kioske nur in sozialen Brennpunkten
sinnvoll, wo sie vor allem die Rolle von Sozialstationen
sowie Begegnungs- und Beratungszentren Uberneh-
men. Aber das ist dann nicht Uber Krankenkassen-
beitrdge zu finanzieren.



Suizidbeihilfe/Suizidpravention

Ein Thema, welches in den Kernbereich des arztlich-
ethischen Handelns eingreift, ist die geplante Regelung
der Suizidbeihilfe. Derzeit liegen vier fraktionsiber-
greifende Gesetzesentwdrfe vor. Das Gesetzgebungs-
verfahren wird von der Bundesarztekammer und der
Sachsischen Landesarztekammer kritisch begleitet.
Nach Verabschiedung eines Gesetzes ist eine gemein-
same Veranstaltung mit evangelischer und katholischer
Kirche geplant, um eine Diskussion in der Arzteschaft
sowie in der Seelsorge zu fordern. Anschlie3end sollen
arztliche Fortbildungen zum Umgang mit Suizidwin-
schen entwickelt werden, deren Zahl zunehmen dlrfte.

Cannabis

Das Bundesgesundheitsministerium hat aktuell ein
Eckpunktepapier zur Einfihrung einer kontrollierten Ab-
gabe von Cannabis an Erwachsene zu Genusszwecken
beschlossen. Das Ziel einer Freigabe sei ein verbesser-
ter Jugend- und Gesundheitsschutz durch eine Kontrolle
des THC-Gehaltes und der Reinheit sowie die Eindam-
mung des Schwarzmarktes durch eine Kontrolle der
Produktion und der Lieferwege. Bundesgesundheits-
minister Lauterbach, ehemals Gegner einer Freigabe,
nannte als Grund auch die Wirkungslosigkeit bisheriger
Praventionsmalnahmen, weshalb man nun neue Wege
gehen musse. Steuereinnahmen dirften aber auch eine
Rolle spielen. Bei der Umsetzung des Koalitionsvor-
habens muss die Bundesregierung dessen volker- und
europarechtlichen Rahmen berlcksichtigen. Sie will
deshalb den Gesetzentwurf im Rahmen einer Notifizie-
rung von der EU-Kommission prifen lassen. Bundes-
arztekammer und Sachsische Landesarztekammer
sprechen sich aus medizinischen Grinden weiterhin
gegen eine Legalisierung von Cannabis aus.

Kammerwahl 2023

Aus Umfrageergebnissen unter den Mandatstragern
wird deutlich, dass Uber 90 Prozent von ihnen wieder
kandidieren mochten. Die Landeswahlleiterin, Ass. jur.
Annette Burkhardt, stellte den weiteren Ablauf der
Wahl der Kammerversammlung und die MaBnahmen
zur Gewinnung von Kandidaten vor. Beginnend mit dem
Auslegen der Wahlerlisten in den kommenden Wochen
wird es bis Marz 2023 permanente Termine geben, um
Arztinnen und Arzte fir die Mitarbeit in der Kammer-
versammlung aber auch fiir die zahlreichen Gremien zu
gewinnen.

Aktuell wird mit einer In-App-Kampagne auf mobilen
Endgerdten fir die Kammerwahl geworben. Parallel
dazu lauft ein kurzer Werbetrailer auf Youtube. Alle In-
fos zu Wahl gibt es hier: www.slaek.de/kammerwahl.

Gesundheitspolitische Beschliisse

Im Anschluss an die Ausfiihrungen fassten die
Mandatstrager der 67. Kammerversammlung vier
gesundheitspolitische Beschlusse.

» Ende der berufsbezogenen Impfpflicht

» Energiekrise in der ambulanten Versorgung

v

> Energielockdown fur Schwimmbader oder Sporthallen
verhindern

v

> Widerspruchslosung bei Organspende

Nicht beschlossen wurde die Einfiihrung eines Fach-
arztes fir Innere Medizin und Infektiologie. Begrindet
wurde die Ablehnung damit, dass es bereits eine Viel-
zahl an Spezialisierungen gabe und dass es besser sej,
wenn die Infektiologie Bestandteil aller Facharztrich-
tungen ware.

68. Kammerversammlung

Auf Grund der Ablehnung einer neuen Geblhrenordnung
der Arztlichen Stelle Strahlenschutzverordnung auf der
67. Kammerversammlung konnte der Wirtschaftsplan
fir 2023 nicht abgestimmt werden. Dadurch war es
notwendig, eine auBerplanmallige Kammerversamm-
lung einzuberufen, um die finanzielle Handlungsfahig-
keit der Landesarztekammer fiir 2023 zu gewahrleisten.
In dieser Kammerversammlung wurde die Anderung der
Gebuhrenordnung mit Verweis auf die MaBgabe, dass
sich die (bertragenen Aufgaben der Arztlichen Stelle
vollumfanglich durch Gebuhren finanzieren miussen,
ausfihrlich erlautert und der Wirtschaftsplan erneut
vorgelegt. Danach stimmte die Kammerversammlung
der Anderung der Gebiihrenordnung wie auch dem Wirt-
schaftsplan 2023 zu.



4 VORSTAND

Erik Bodendieck, Wurzen, Prasident

Der Angriffskrieg Russlands in der Ukraine fihrte dazu,
dass das Thema Covid-19 erstmals nach zwei Jahren nicht
mehr an erster Stelle in der medialen Berichterstattung
zu finden war. Allerdings bestimmte Covid-19 nach wie
vor einen grol3en Teil der Tagesablaufe in den Praxen der
niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen, in den Klini-
ken und natirlich auch in der Landesarztekammer, auch
wenn im Jahresverlauf eine leichte Entspannung eintrat.
Durch den hohen Personalausfall im letzten Quartal in
den medizinischen Einrichtungen wurden die Kollegin-
nen und Kollegen erneut vor grof’e Herausforderungen
gestellt. Ein Kollaps des Gesundheitswesens konnte ein
weiteres Mal nur durch die beispiellose Einsatzbereit-
schaft der Arztinnen und Arzten sowie Angehérigen an-
derer Gesundheitsfachberufe verhindert werden. Dafir
an dieser Stelle mein ausdrickliches Dankeschon an alle
Kolleginnen und Kollegen!

Der Kammervorstand befasste sich mit einer Vielzahl ge-
sundheits- und berufspolitischer Themen und MaBnah-
men, sowohl auf regionaler und nationaler, aber auch auf
internationaler Ebene. Hierzu zahlen die Novellierung der
Weiterbildungsordnung der Sdchsischen Landesarzte-
kammer, der Freizeitgebrauch von Cannabis, der arztlich
assistierte Suizid, die Folgen des Klimawandels fir die
irztliche Tatigkeit und die Kooperation zwischen Arzte-
schaft und Gesundheitsfachberufen. Weitere Themen-
schwerpunkte waren die zukinftige medizinische Ver-
sorgung im Freistaat Sachsen und das neue sdchsische

Hitzeschutzplane und die Folgen des Klimawandels fiir die

drztliche Tatigkeit waren gesundheitspolitische Themen
auch im Kammervorstand.

Krankenhausgesetz, das am 15.12.2022 vom sachsischen
Landtag verabschiedet worden ist.

Der Vorstand diskutierte daneben regelmaRig Uber ak-
tuelle regionale Probleme, wie zum Beispiel den Arzte-
mangel beziehungsweise genauer arztlichen Arbeitszeit-
mangel und diesbezligliche Losungsmoglichkeiten sowie
den sich abzeichnenden Fachkraftemangel im Bereich
der Medizinischen Fachangestellten. Die Tendenz der zu-
nehmenden Teilzeitarbeit von Arztinnen und Arzten halt
an und wird sich langfristig auf die medizinische Ver-
sorgungslandschaft auswirken.

Dartiber hinaus begleitet die Landesarztekammer den
Studiengang Physician Assistant an der Berufsakademie
in Plauen und versucht, weitere Studien- beziehungs-
weise Ausbildungsgange im nichtarztlichen Gesundheits-
bereich dort zu etablieren. Erortert und kommentiert
wurden vom Kammervorstand aber auch verschiedene
bundesweite Thematiken, wie etwa die zunehmende Aka-
demisierung der Heilberufe. Der Viorstand setzte sich zu-
dem regelmaRig auch mit den Themen Okonomisierung
und Priorisierung auseinander und gibt diesbezlglich im-
mer wieder verschiedene Denkanstéf3e an die Politik.

Weitere Themen, die uns im abgelaufenen Jahr beschaf-
tigten: Affenpocken-Ausbruch, Chipmangel, Datenschutz,
Hitzeschutzplan, Homdopathie, Impfpflicht, klinische
Prifungen, Neupatientenregelung, RS-Virus, Streiks von
Arztinnen und Arzten, Tagesbehandlungen, Werbever-
bot fur Schwangerschaftsabbriche, Zentralisierung und

Mindestmengen, um nur die wichtigsten zu nennen.

Der Vorstand der Sachsischen Landesarztekammer kam
im Berichtsjahr 2022 zu elf Sitzungen und einer inte-
grierten Klausurtagung zusammen, die gepragt waren
von berufs- und gesundheitspolitischen Themen. Dabei
spielte natlrlich das Thema Covid-19 nach wie vor eine
groBe Rolle, neben berufsrechtlichen Entscheidungen,
Fragen zur Fort- und Weiterbildung der Arzte und der
Medizinischen Fachangestellten, der Haushaltsplanung
und -flhrung, Personalangelegenheiten, der Umset-
zung und Anderung von Kammeranweisungen sowie der
Vor- und Nachbereitung der Kammerversammlungen.
Gleichfalls informierte sich der Vorstand (ber die Arbeit



des Datenschutzbeauftragten und den Stand des Daten-
schutzes sowie Uber die Aktivitaten der Gutachterstelle
fur Arzthaftungsfragen sowie regelmalBig Uber die Arbeit
der Ausschisse, Arbeitskreise und Fachkommissionen.
Nicht zu vergessen natdrlich die im kommenden Jahr
anstehende Wahl der Mitglieder der Kammerversamm-
lung, der Ausschisse und weiterer Gremien fir die Wahl-
periode 2023-2027. Hier erfolgte der Startschuss fir die
Vorbereitungen bereits im Frihjahr. So wurden etwa der
Landeswahlausschuss und die Kreiswahlausschisse
bestellt und im Herbst wurden dann, nach Auflegung, die
Wahlerlisten abgeschlossen.

Das ,Sorgenkind” Offentlicher Gesundheitsdienst, der seit
Jahren eher stiefmdtterlich behandelt worden ist, ent-
wickelt sich nur langsam weiter. Um den Pakt fur den
Offentlichen Gesundheitsdienst in Bezug auf den Per-
sonalaufbau erfolgreich umzusetzen — der Pakt-OGD
war 2020 mit 4,5 Milliarden Euro fir Personal, Digitali-
sierung und moderne Strukturen ausgestattet worden
- sind allerdings noch konkrete Schritte erforderlich, wie
etwa die Verteilung der Quoten fur den Personalauf-
wuchs auf die Jahre 2022 bis 2025 oder der Abschluss
von mit dem Pakt OGD begonnenen Fort-, Aus- und
WeiterbildungsmalBnahmen tber das Jahr 2026 hinaus.

Im Berichtsjahr wurde die GOA-Reform wiederum nicht
verabschiedet. Zwar wurde dem Bundesgesundheits-
minister im Rahmen des 126. Deutschen Arztetages in
der Offentlichkeit das Leistungsverzeichnis der GOA neu
Ubergeben und er zur zlgigen Umsetzung aufgerufen.
Diesem Anliegen erteilte Karl Lauterbach allerdings eine
Absage.

Uber die Mitgliedschaft im Landesverband der Freien
Berufe Sachsen engagieren wir uns weiterhin fur den
Erhalt der Freiberuflichkeit, welche der Brisseler Biro-
kratie nach wie vor ein Dorn im Auge zu sein scheint. Man
kann nur immer wieder an die Politik appellieren, bei allen
ihren Aktivitaten nicht aus den Augen zu verlieren, dass
die Arzte und damit die Freien Berufe eine der wichtigsten
Triebfedern flr Innovation in unserer modernen, wissens-
basierten Dienstleistungsgesellschaft sind. Wo aber die
Vorgaben und die Begrenzungen zu grof3 und zu dicht
sind, ist kein Raum mehr fir Innovationspotenzial vor-
handen. Hier waren es im Berichtsjahr, insbesondere die
Aktivitaten der EU-Kommission betreffend, die geplante
Schaffung des Europaischen Gesundheitsdatenraums,

Der Landeswahlausschuss fir die Wahlperiode 2023-2027

die eine Intervention erforderten. So sollen Gesundheits-
daten kinftig moglichst einfach europaweit genutzt wer-
den konnen. Die Arzteschaft hat sich zwar grundsétzlich
positiv zu dem EU-Verordnungsvorschlag positioniert. Je-
doch forderte sie dringende Nachbesserungen wie etwa
bei den Rahmenbedingungen zur Nutzung von medizi-
nischen Daten fur Forschungszwecke. Kritisch gesehen
wird zudem die Auferlegung umfangreicher Datenlie-
ferungspflichten an die Angehdrigen von Gesundheits-
berufen. Ebenfalls kritisch sehen wir den Zertifikatestau
bei der Umsetzung der EU-Medizinprodukte-Verordnung
(Medical Device Regulation — MDR) und die Auswirkungen
auf die Patientenversorgung. Durch eine Verscharfung
der Kriterien gibt es derzeit nicht gentgend sog. benannte
Stellen, die fur die Zertifizierung der entsprechenden Me-
dizinprodukte zustandig sind, mit der Folge, dass sich der
Zertifizierungsprozess erheblich verzogert, weshalb eine
grolbe Zahl von Medizinprodukten nicht beziehungsweise
nur mit erheblicher Verzogerung auf den Markt gelangen.

Europas erneuter Versuch, mit Deregulierungsmaflnah-
men auch auf die Freien Berufe einzuwirken, fand seinen
Niederschlag in der Umsetzung der sog. EU-Verhaltnis-
maligkeitsrichtlinie in deutsches Recht, namlich durch
die entsprechende Anderung des séchsischen Heilberu-
fekammergesetzes. Danach sind die Kammern nunmehr
verpflichtet, vor der Einfiihrung neuer oder der Anderung
bestehender Rechts- und Verwaltungsvorschriften, die
den Zugang zu einem reglementierten Beruf oder dessen
Austibung beschranken, eine Verhaltnismaligkeitspri-
fung nach bestimmten Kriterien durchzufihren. Ferner
sind sie gehalten, entsprechende Satzungsvorhaben vor
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der Beschlussfassung durch die Kammerversammlung
auf ihrer Internetseite mit der Gelegenheit zur Stellung-
nahme zu veroffentlichen und sicherzustellen, dass ein-
gehende Stellungnahmen in den Entscheidungsprozess
der Kammerversammlung einflieBen. Dies haben wir
nunmehr bereits mehrfach praktizieren diirfen, etwa im
Rahmen der Anderung unserer Hauptsatzung und der
Geschaftsordnung sowie bei der Weiterbildungs- und der
Berufsordnung. Der blrokratische Mehraufwand ist er-
heblich.

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens beschaftigte
die Arzteschaft auch im Berichtsjahr. Wahrend die Nach-
frage nach der im letzten Jahr eingefihrten elektroni-
schen Patientenakte (ePA) nach wie vor sehr verhalten ist,
schreitet die Nutzung des Kommunikationsdienstes KIM
(Kommunikation im Medizinwesen) mit grol3en Schritten
voran. So wurden in den ersten drei Quartalen bereits
ca. 25 Millionen eAUs damit Ubermittelt. Sorgen bereitet
immer noch die Umsetzung des eRezepts. So sind beide
Testregionen aus den Feldtests und dem geplanten Roll-
out ausgestiegen. Ein weiteres Argernis stellte die Not-
wendigkeit des Komplettaustausches der Konnektoren
dar. Nach Auffassung der gematik besteht insoweit fur
die bis August 2023 ablaufenden Konnektoren keine sinn-
volle Alternative als der Austausch. Danach besteht wohl
die Moglichkeit der Laufzeitverlangerung der TI-Gerate-
karte oder der Anschluss an die Tl Uber eine Rechen-
zentrumslosung. Gespannt sein darf man schliel3lich auf
das Vorgehen des Bundesgesundheitsministeriums bei
der geplanten Digitalstrategie. Es wurden insoweit acht
Handlungsfelder definiert, die von der Arzteschaft aktiv
begleitet werden sollen. Eine Verdffentlichung der Digita-
lisierungsstrategie ist fir Anfang 2023 angedacht.

Im Berichtsjahr lief die Gesetzesmaschinerie von Bundes-
gesundheitsminister Lauterbach auf Hochtouren. Erneut
wurden eine Vielzahl von einschlagigen Gesetzen bezie-
hungsweise Gesetzentwdirfen und Verordnungen vorge-
legt. Beispielhaft genannt seien nur die verschiedenen
Gesetze zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes,
das GKV-
die
Neuregelung der Suizidhilfe beziehungsweise der Suizid-

das Krankenhauspflegeentlastungsgesetz,

Finanzstabilisierungsgesetz, das Triage-Gesetz,

pravention, das Gesetz zum Chancen-Aufenthaltsrecht
(das betreffende Gesetz sieht vor, das Instrument ei-
ner Ermachtigung zur

vorlibergehenden Ausiibung

von Heilkunde, beschrankt auf die Versorgung anderer

Schutzsuchender in der entsprechenden Einrichtung,
einzufiihren), die Vierte Verordnung zur Anderung der Be-
taubungsmittelverschreibungsverordnung, die Prifungs-
rechtsmodernisierungsverordnung, die Eckpunkte fur die
Cannabis-Legalisierung sowie die Neuregelungen bei der
Transplantationsmedizin. Der Output des Gesetzgebers
war wieder gewaltig; ein serioses Befassen und Analysie-
ren mit den Inhalten der verschiedenen Vorschriften war/
ist aufgrund der zum Teil sehr kurzen Stellungnahme-
fristen kaum maoglich.

Nach zwei Jahren coronabedingter Unterbrechung fand
im Berichtsjahr wieder eine Sitzung des Gemeinsamen
Landesgremiums im Freistaat Sachsen statt, in dem die
Landesarztekammer aktiv mitarbeitet. Dieses wurde
nach Malkgabe des § 90a Abs. 1 SGB V eingerichtet. Das
Ziel der Tatigkeit des Gemeinsamen Landesgremiums
ist die Optimierung der medizinischen Versorgung an der
Schnittstelle zwischen ambulanter und stationarer Ver-
sorgung. Das Gemeinsame Landesgremium kann hierzu
Empfehlungen abgeben, die sich insbesondere an die
Landesausschiisse, den Krankenhausplanungsausschuss
sowie die Staatsregierung richten. In der Sitzung haben
die Mitglieder des Gemeinsamen Landesgremiums der
Staatsregierung empfohlen, zeitnah eine Arbeitsgruppe
zu beauftragen, die Uberlegungen auf Landesebene fiir
Ansatze zur Entwicklung ambulant-stationarer Gesund-
heitszentren weiter zu konkretisieren.

Die gesundheitspolitischen Vorstellungen der Sachsischen
Landesarztekammer wurden regelmaRig in Gesprachen
mit dem Ministerprasidenten, dem Sachsischen Staats-
ministerium fur Soziales und Gesellschaftlichen Zusam-
menhalt, anderen sachsischen Ministerien, der Politik, den
Krankenkassen sowie im Rahmen sonstiger Veranstaltun-
gen vertreten und dargestellt. Schwerpunkte waren, neben
der allgemeinen gesundheitspolitischen Lage im Freistaat,
unter anderem die Themen Arzte- und Fachkraftemangel
und zukinftige medizinische Versorgung im Freistaat,
insbesondere im landlichen Raum, Zugang zum Medizin-
studium, Akademisierung der Gesundheitsfachberufe
sowie Digitalisierung, die allesamt ein Dauerthema dar-
stellen, aber eben auch das Thema Corona.

Das Prasidium der Landesarztekammer tauschte sich im
Berichtsjahr mit den Prasidien der Landesarztekammern
Baden-Wirttemberg, Hessen und Brandenburg zu aktu-
ellen berufspolitischen Themen aus.
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Weiterhin gepflegt wurden die langjahrigen Kontakte zur
Osterreichischen Arztekammer. Anlésslich eines Tref-
fens mit dem Prasidium der OAK in Wien informierte sich
unser Prdsidium tber die Struktur und den Aufbau einer
osterreichischen Primdrversorgungseinrichtung.

Der 126. Deutsche Arztetag konnte endlich wieder in Pra-
senz in Bremen durchgefiihrt werden und befasste sich,
neben der allgemeinen Gesundheits-, Sozial- und arzt-
lichen Berufspolitik, ausfiihrlich auch mit der Novellierung
der Muster-Weiterbildungsordnung und den Konsequen-
zen des BVerfG-Urteils zum assistierten Suizid.

Der 126. Deutsche Arztetag konnte endlich wieder in Prasenz

in Bremen durchgefiihrt werden.

Der 32. Séichsische Arztetag beziehungsweise die 66. Ta-
gung der Kammerversammlung fand wieder in den Raum-
lichkeiten der Landesarztekammer auf der Schitzenhohe
in Dresden statt. Neben dem Jahresabschluss fiir 2021
und der Entlastung des Vorstandes standen einige Sat-
zungsanderungen auf der Tagesordnung, unter anderem
die Anderung der Reisekosten- und der Meldeordnung
sowie der Ordnung zur Zahlung von Aufwandsentscha-
digungen flr ehrenamtliche Tatigkeit. Den Festvortrag
.Der Sachse im Schafspelz” im Rahmen der Abend-
veranstaltung hielt der Journalist Peter Ufer.

Im Rahmen der 67. Kammerversammlung — durchge-
fuhrt als Hybridsitzung — diskutierten die Mandatstrager
zunachst Uber die aktuelle Gesundheits- und Berufs-
politik. Nachdem die Satzung zur Anderung der Gebih-
renordnung nicht die notwendige Mehrheit fand, konnte
der Wirtschaftsplan fiir das Jahr 2023 nicht verabschie-
det werden. Dies machte die Durchfiihrung einer dritten
Kammerversammlung im laufenden Geschdftsjahr erfor-
derlich, um eine Nothaushaltsfiihrung abzuwenden.

Die 68. Kammerversammlung fand am 9. Dezember
statt. Nach Berichterstattung und sehr konstruktiver und
sachlicher Diskussion wurde schlieBlich die einen Monat
vorher noch abgelehnte Anderung der Gebiihrenordnung
angenommen und sodann der Wirtschaftsplan fir das
Jahr 2023 beschlossen.

In Bezug auf den Versorgungsmangel und die Gewinnung
junger Arzte fiir die Tatigkeit als Hausarzt insbesondere
auf dem Lande, aber auch mit Blick auf andere facharzt-
liche Bereiche, wie etwa die psychiatrische Versorgung, ist
die arztliche Selbstverwaltung auch im Berichtsjahr wei-
ter im Rahmen des Netzwerkes ,Arzte fiir Sachsen" aktiv
geworden, das einen stetigen Mitgliederzuwachs ver-
zeichnen kann. Der Schwerpunkt liegt vor allem auf der
zielgruppengerechten Information von Medizinstudenten
zu den FordermaBnahmen und Arbeitsmoglichkeiten in
Sachsen, um sie flr eine arztliche Tatigkeit in Sachsen zu
gewinnen. Das Format ,Arzte fiir Sachsen on tour” erfreut
sich dabei wachsender Beliebtheit. In diesem Rahmen
haben Medizinstudenten die Gelegenheit, Kliniken und
Praxen in landlichen Regionen vor Ort kennenzulernen.
Dabei hat die Kammer auch den drohenden nichtarzt-
lichen Fachkraftemangel, also den Bereich der Medizini-
schen Fachangestellten, im Blick.

Eng verknlpftist die Vorstandsarbeit mit der Presse- und
Offentlichkeitsarbeit. Verschiedene Projekte, die Heraus-
gabe von Informationsbroschiren und zahlreiche Medien-
kontakte wurden im Interesse der Kammermitglieder
kontinuierlich fort- und umgesetzt.
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5 BE

ZIRKSSTELLEN

BEZIRKSSTELLE CHEMNITZ
Dr. Andreas Bartusch, Chemnitz, Leiter

Dr. Andreas Bartusch

Als Ansprechpartner und Servicestelle war die Bezirks-
stelle Chemnitz auch im Jahr 2022 gefragt. Sowohl Arztin-
nen und Arzte des Direktionsbezirkes Chemnitz als auch
ratsuchende Patientinnen und Patienten mit Problemen
im Gesundheitswesen nutzten die Bezirksstelle sowohl
telefonisch als auch mit personlicher Vorsprache. Wie
auch in den vergangenen Jahren behandelte die Leitende
Sachbearbeiterin die Ratsuchenden beruhigend, gedul-
dig und freundlich, konnte beraten oder an kompetente
Ansprechpartner vermitteln.

Diverse Serviceleistungen fir Mitglieder und kinftige
Mitglieder der Sachsischen Landesarztekammer waren
wieder die Hauptaufgabe der Bezirksstelle. Unter an-
derem die Beglaubigung von Berufsurkunden, An- und
Abmeldungen bei der Sachsischen Landesarztekammer,
Abgabe von Antragen flr die Anerkennung beruflicher
Qualifikationen und Prifungsantragen, Anforderung von
Unterlagen und Hilfestellung bei der Anmeldung.

Wie auch in den letzten Jahren arbeitete die Bezirksstelle
fur Patienten vorwiegend als Beschwerdestelle oder
Lotse im Gesundheitswesen. Konnten die telefonischen
oder personlichen Anfragen nicht sofort beantwortet
werden, ermittelte sie fur die Anfragenden den zustandi-
gen Anlaufpunkt oder Ansprechpartner. Die eingegange-
nen schriftlichen Beschwerden leitete sie an die zustan-
digen Stellen weiter.

Die vorgesehene Etablierung einer Uberregionalen Fort-
bildungsveranstaltung fir die Mitglieder der Sachsi-
schen Landesarztekammer im Direktionsbezirk Chemnitz
wurde vorangetrieben und in diesem Jahr online ange-
boten. Leider war die Teilnehmerzahl noch nicht auf dem
gewulnschten Level — hier wird die Bezirksstelle weiter an
der breiten Veroffentlichung der Veranstaltung arbeiten.
Bei der Durchflihrung des zentralen Sachsischen Senio-
rentreffens begleitete Frau Thierfelder diesmal nur eine
Veranstaltung vertretungsweise, die Teilnehmer aus dem
Direktionsbezirk Chemnitz waren in diesem Jahr weniger
zahlreich vertreten.
Frau Thierfelder arbeitete aulerdem als Internet-
beauftragte und Redakteurin fir die Homepage der
Sachsischen Landesarztekammer an der Aktualitat und
Funktionalitat vieler Bereiche der Internetseiten.

Bei Fragen und Problemen der Kreiskammern der
Landesdirektion Chemnitz stand die Bezirksstelle als
Ansprechpartner zur Verfligung. AuBerhalb der dienst-
lichen Belange wurden die Vorsitzenden der Kreisarzte-
kammern mit Glickwinschen zum Geburtstag sowie
guten Winschen zu Weihnachten und zum Jahreswechsel
bedacht.

Auch kinftig wird die Bezirksstelle fir die beruflichen
Anliegen unserer Kammermitglieder bereitstehen und
diese individuell unterstitzen.

BEZIRKSSTELLE LEIPZIG
Dr. Stefan Windau, Leipzig, Leiter

Die Bezirksstelle Leipzig ist Ansprechpartner und Service-
stelle fiir Arzte und Patienten des Direktionsbezirkes
Leipzig und garantiert stets einen personlichen und in-
dividuellen Umgang mit allen vorgetragenen Fragen und
Problemen. Dies wurde sowohl von den arztlichen Kolle-
ginnen und Kollegen als auch von anderen, die Bezirks-
stelle kontaktierenden, Personen sehr dankbar wahr-
genommen.

Zu den Hauptaufgaben zahlen neben der Beglaubigung
von Berufsurkunden, der Annahme und Weiterleitung von
Antragen (zur Facharztprifung etc) auch die Beratung
und Hilfestellung bei den personlichen An- und Ummel-
dungen, die Beratung zu Fragen der Weiterbildung und
Fortbildung. Bei der zunehmenden Zahl auslandischer
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Dr. Stefan Windau

Arztinnen und Arzte bedeutet das eine oftmals beson-
ders ausfihrliche, geduldige und zeitaufwendige Beratung
infolge sprachlich bedingter Kommunikationsprobleme.
Zahlreiche telefonische oder persénliche Anfragen von
Patienten wurden direkt beantwortet beziehungsweise
an kompetente Ansprechpartner vermittelt.

Die im Berichtszeitraum eingegangenen schriftlichen
Patientenanfragen wurden den jeweiligen zustandigen
Kreisarztekammern beziehungsweise Gremien der Lan-
desdrztekammer zur weiteren Bearbeitung Ubermittelt.
Die Prasenz des Bezirksstellenleiters bei diversen ge-
sundheitspolitischen Foren und Veranstaltungen soll
auch die Kommunikationsbereitschaft und Interesse an
der Mitwirkung bei der gesundheitlichen Versorgung der
Bevolkerung demonstrieren.

Eine Intensivierung der Zusammenarbeit mit den Chef-
arzten und Weiterbildungsbefugten der Krankenhauser
im Hinblick auf das Verhaltnis der jungen Kollegen zur
Arztekammer halten wir weiterhin fiir notwendig. Die Be-
zirksstellenarbeit wird ganz nach den individuellen beruf-
lichen Anliegen der Kammermitglieder ausgerichtet.

AUSSENSTELLE OSTSACHSEN
Dr. Soren Funck, Hoyerswerda,
Vorsitzender der Kreisarztekammer Bautzen

Die Bezirksstelle Dresden — AuBenstelle Bautzen — wurde
im Jahr 2022 erneut von den Arzten der Oberlausitz gern
in Anspruch genommen. Die AuBenstelle war im Jahr
2022 wieder regelmalig gedffnet, ab April 2022 jedoch

nur 14-tagig. Trotz der reduzierten Offnungszeiten ist die
AuBenstelle durchgehend telefonisch erreichbar, zudem
konnen Unterlagen jederzeit in einem Briefkasten hinter-
legt werden.

Die Hauptanliegen, mit welchen die Arzte und Arztinnen
die AuBRenstelle aufsuchten, sind im Vergleich zu den Vor-
jahren gleichgeblieben. Trotz des Wegfalls der Identifizie-
rung fur den eHba im Oktober 2021 zahlten im Jahr 2022
zu den Haupttatigkeiten: die Beglaubigung von Berufs-
urkunden, die Annahme und Weiterleitung von Unterlagen
(zum Beispiel Facharztpriifung, Anerkennung von Weiter-
bildungszeiten, Fachkunde Rontgen) sowie die An- und
Abmeldungen bei der Sachsischen Landesarztekammer.
Insbesondere ausldndische Arztinnen und Arzte finden
bei der AulRenstelle einen direkten Ansprechpartner fir
ihre Anliegen in Bezug auf die Sachsische Landesarzte-
kammer. So konnte den Arztinnen beziehungsweise Arz-
ten bezuglich der Anerkennung von Gleichwertigkeit aus
dem Ausland oder Anerkennung der Weiterbildungszeit
aus dem Ausland direkt vor Ort behilflich sein.

Die Bezirksstelle Dresden — Aul3enstelle Bautzen —war ein
fester Ansprechpartner fir die anfallenden Verwaltungs-
tatigkeiten, Mitgliederverwaltung sowie der regelmaRig
stattgefundenen Vorstandssitzungen der Kreisarzte-
kammern Bautzen und Gorlitz. Auch die Kreisarztekam-
mern Meilen und Sachsische-Schweiz/Osterzgebirge
finden so vor Ort Mitarbeiter flir anfallende Verwaltungs-
tatigkeiten.

Dr. Soren Funck
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6 KREISARZTEKAMMERN

Knut Kohler M.A., Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

13 Kreisarztekammern (KAKs) kiimmern sich in Sachsen
um die Wahrnehmung der beruflichen Belange aller Mit-
glieder, die Uberwachung der Erfiillung berufsrechtlicher
und berufsethischer Pflichten, die Unterstitzung von
Fort- und Weiterbildungen sowie die Vermittlung bei Strei-
tigkeiten unter den Mitgliedern sowie gegenuber Dritten.

Berufspolitisches Engagement

Nach zwei Jahren pandemiebedingter Einschrankungen
bei Vorstandssitzungen, Mitglieder- und Vollversammlun-
gen war in 2022 ab dem 2. Quartal eine Normalisierung zu
verzeichnen. Die Sitzungen konnten zum GroBteil wieder
in Prdsenz vorgenommen werden, was dem kollegialen
und personlichen Austausch zugutekam. Im Zentrum der
\Vorstandssitzungen standen dabei die Wiederaufnahme
von analogen Fortbildungs- und Kulturveranstaltungen,
die Vorbereitung der Mitgliederversammlungen und die
Seniorenarbeit.

Die Kreisarztekammern gingen 2022 wieder verstarkt

zur Prasenzveranstaltung lber.

Die anstehende Wahl zur Kammerversammlung der
Sdchsischen Landesarztekammer 2023 war bei allen
Kreisarztekammern ein wichtiges Thema. Hierzu zah-
len etwa die Bildung von Kreiswahlausschissen und die
aktive Werbung fir die notwendige ehrenamtliche Tatig-
keit. Die Kreisarztekammer Erzgebirgskreis zum Beispiel
verschickte Serienbriefe an die drztlichen Kolleginnen

und Kollegen im Alter zwischen 35 und 50 Jahren mit ei-
ner Darstellung der berufspolitischen Strukturen und der
Werbung fur eine Tatigkeit im Ehrenamt. Die Kandidaten-
akquise gestaltet sich bei den Kreisarztekammern gerade
bei jlingeren Mitgliedern recht unterschiedlich. Mittel-
sachsen beklagt ein anhaltend geringes Interesse an der
Kammerarbeit und in der Kreisarztekammer Sachsische
Schweiz — Osterzgebirge sagten einige jungere Kollegin-
nen ihre Teilnahme an der Stimmwahlauszahlung ab, da
der Termin ferienbedingt unglinstig liegen wird.

Die Sorge um fehlenden Nachwuchs in der berufspoliti-
schen Arbeit, wie sie auch die Kreisarztekammer Baut-
zen ,trotz zahlreicher, auch personlicher Bemihungen”
konstatiert, geht verstarkt einher mit der Sorge um die
arztliche Versorgung der Menschen in den Regionen.
.Engpasse in der ambulanten und stationdren Patien-
tenversorgung”, ,fehlende Nach- und Neubesetzung von
haus- und facharztlichen Praxen” oder allgemein der
,Arztemangel" wird unter anderem von den Kreisarzte-
kammern Gorlitz, Bautzen, Vogtlandkreis oder Chemnitz
als besorgniserregend gemeldet.

Ein weiteres Thema Uberschattete die Arbeit der Kreis-
arztekammern in diesem Jahr in ganz anderer Weise: der
Angriffskrieg Russlands gegen die Ukraine. Fir die Kreis-
arztekammer Dresden war dies Anlass flr eine schnelle,
humanitare und unburokratische Unterstiitzung mit me-
dizinischem Schwerpunkt. ,Sie sieht es wie schon in den
Jahren zuvor als ihre ganz zentrale Aufgabe an, sich mit
einer klaren Haltung fir Toleranz, Demokratie und huma-
nitdre arztliche Verantwortung einzusetzen.” Die Kreis-
arztekammer Vogtlandkreis rief zu einer Spendenaktion
auf, um humanitare Hilfe fir die vom Krieg betroffenen
Menschen in der Ukraine zu leisten. Von den Geldern
wurden tber den Verein Hope for Ukraine e.V. in Dresden
und der Sachsischen Landesarztekammer 70 Matratzen
und 20 Dekubitusauflagen gekauft, die zusammen mit
gebrauchten Krankenhausbetten in Krankenhauser der
Ukraine gebracht wurden.

VerstoRe gegen die Berufsordnung wurden aus den meis-
ten Kreisarztekammern erfreulicherweise nicht gemeldet.
In einem Fall ging es um die Falsch-Ausstellung von drzt-
lichen Dokumenten. Bei den wenigen anderen (vermute-
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ten) Fallen handelte es sich wie 2021 ausschlieBlich um
\erstoRRe im Zusammenhang mit Corona. Diese wurden
dem juristischen Geschaftsbereich der Sachsischen Lan-
desarztekammer weitergeleitet.

Vermittlung und Kooperation

Die Vermittlung bei Streitigkeiten unter Mitgliedern oder
bei Beschwerden von Patienten ist eine weitere wichtige
Aufgabe der Kreisarztekammern. In diesem Jahr fallt be-
sonders auf, dass es nur die Kreisarztekammern der drei
GroRstadte Dresden, Leipzig und Chemnitz sind, die eine
Vermittlungstatigkeit zwischen Patienten und arztlichen
Kollegen oder Kollegen untereinander melden mussten.
Wie in den Jahren davor ging es dabei zum Grof3teil um
Patientenbeschwerden, die das Verhalten des Arztes oder
das Praxismanagement betreffen. Die Kreisarztekammer
Chemnitz stellt dazu fest, dass ,die Art und Weise im Um-
gang miteinander offenbar zunehmend problematischer
wird. Mangel an zwischenmenschlicher Zuwendung trifft
auf Uberzogene Erwartungshaltung — auch und gerade
in den Arztpraxen." Die Bezirksstellen fungieren hierbei
mittlerweile als kompetente Anlaufstelle flr verdrgerte
oder verunsicherte Anrufer. So konnten Anfragende oft
sofort zufrieden gestellt oder an den zustandigen An-
sprechpartner vermittelt werden. Die Beschwerden, die
weiterverfolgt wurden, konnten zumeist nicht vor Ort
bearbeitet werden und mussten an die Rechtsabteilung
der Sachsischen Landesarztekammer tbermittelt werden
beziehungsweise an weitere zustandige Stellen.

Was die Zusammenarbeit mit der KV Sachsen sowie ort-
lichen oder kommunalen Vertretungen betrifft, werden
zumeist keine Komplikationen berichtet beziehungsweise
fand eine solche nicht statt. Nicht zuletzt sind es auch Dop-
pelfunktionen einzelner Vorstandsmitglieder in anderen
Institutionen, die eine reibungslose Kooperation bedingen.

Fortbildungen und Kulturveranstaltungen

Einer der Arbeitsschwerpunkte der Kreisarztekammern
ist die Unterstitzung und die Organisation regiona-
ler Fortbildungsveranstaltungen. Auch wenn die sieben
Fortbildungsveranstaltungen in Chemnitz 2022 noch als
Webinare abgehalten wurden, gingen andere Kreisarzte-
kammern wieder verstarkt zur Prasenzveranstaltung
uber. In Zwickau zum Beispiel gab es am 23.11. eine Fort-
bildung mit 77 Teilnehmern als Neubeginn einer grofieren
\Veranstaltung in eigener Regie. Traditionelle Fortbildungs-
veranstaltungen wurden dartber hinaus zusammen mit

Es wurde wieder getanzt beim Arzteball der

Kreisarztekammer Dresden.

der Medizinischen Gesellschaft organisiert. Tumorkonfe-
renzen allerdings werden auch hier mittlerweile haupt-
sachlich als Videokonferenzen durchgefiihrt. Ansonsten
finden Fortbildungsveranstaltungen meist im Rahmen der
Vollversammlungen statt und erreichen somit einen gro-
Ben Teilnehmerkreis.

Der andere Schwerpunkt ist die Organisation kultureller
Veranstaltungen, auch um den Zusammenhalt der Arzte
in der Region zu starken. Hier kann man in diesem Jahr
einen sicher auch in anderen Bereichen auftretenden
Trend zum Nachholen von vergangenen, der Pandemie
zum Opfer gefallenen, Veranstaltungen erkennen. Eine
Frihlingsveranstaltung in Roda war flr die Kreisarzte-
kammer Meillen sozusagen ,Entschadigung” fur die im
Dezember 2021 abgesagte Weihnachtsfeier, die Wieder-
aufnahme von Seniorenfeiern, -ausfahrten und Advents-
feiern konnten unter anderem aus Chemnitz, Zwickau
oder dem Vogtlandkreis gemeldet werden. Auch die gro-
Ren Kulturveranstaltungen wie der Mittelsachsische Arz-
teball (125 Gaste), das Sommerfest der Kreisarztekammer
Bautzen (60 Gaste), die Traditionsveranstaltung ,Kunst &
Medizin" in Coswig (liber 80 Gaste) oder der Arzteball der
Kreisarztekammer Dresden wurden gern wieder von den
Mitgliedern angenommen und waren zumeist schnell aus-
gebucht.

Nachwuchsgewinnung

Die eingangs erwahnten Sorgen um den arztlichen Nach-
wuchs teilt auch die Erzgebirgsregion und konstatiert wei-
terhin, auch bei Arzten, einen extremen Fachkraftebedarf.
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Die Kreisarztekammer Leipzig (Stadt) lud im Mai zu

einer Gartenveranstaltung fur Medizinstudierende und
ukrainische Gaste ein.

Jeilweise drohen Versorgungsstrukturen, besonders in
den landlichen Regionen zusammenzubrechen.” Somit
unterstitzt die Kreisarztekammer den im Jahr 2019 ge-
grindeten Weiterbildungsverbund wie auch das Netzwerk
JArzte fiir Sachsen”. Die ldndlichen und strukturschwa-
chen Regionen sollten aber auch aus berufspolitischer
Sicht weiterhin und intensiver beworben werden.

Die Zusammenarbeit mit den Weiterbildungsverbiinden in
der Region wird auch von anderen Kammern als zentrales
Instrument genannt. Die Kreisarztekammer Gorlitz be-
tont, ,fur Aus- und Weiterbildung braucht es strukturelle
und personelle Ressourcen vor Ort” und schaut als Ko-
operationspartner auf eine erfolgreiche Arbeit des Weiter-
bildungsverbundes ,Arzte fiir Ostsachsen” zur(ick.

Seniorenarbeit

Die weiterhin wichtige Aufgabe einer jeden Kreisarzte-
kammer ist der Erhalt der Beziehung zu und unter den
alteren Kollegen. Die Ehrungen und Gratulationen zu run-
den Geburtstagen der Kammermitglieder wurde etwa
in der Kreisarztekammer Leipzig (Stadt) flr die Senio-
ren mit Fleurop-Blumengutschein fortgefiihrt. Von der
Kreisarztekammer Bautzen wurden insgesamt 116 per-
sonliche Gratulationen durch die Seniorenbeauftragten
des Kreises Uberbracht. In Zwickau konnte im Herbst die
Seniorenausfahrt wieder stattfinden — mit hoher Beteili-
gung, gut organisiert und einem durchweg positiven Echo.
Diese Beispiele zeigen nur einen Ausschnitt der umfang-
reichen Aktivitaten, die man vor Ort unternimmt, um den
Zusammenhalt der arztlichen Senioren mit den noch
tatigen Kolleginnen und Kollegen und untereinander zu
stdrken, was von jenen sehr gern angenommen wird.
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7 PRESSE- UND OFFENTLICHKEITSARBEIT

Knut Kohler M. A., Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Neben der Corona-Pandemie mit all ihren Facetten
bildete auch die humanitare Hilfe fir die Menschen in
der Ukraine und fiir gefliichtete Arztinnen in Sachsen
Hauptaufgabengebiete des gesamten Jahres. Dazu
mehr im Kapitel Sonderprojekte. Dennoch wurden so
wichtige Themen wie zum Beispiel Organspende, Pra-
vention und die Kernaufgaben der Arztekammer in der
Weiter- und Fortbildung oder der arztlichen Ethik kom-
muniziert. Ab Jahresmitte kam dann die Kammerwabhl
2023 als wichtiges Thema hinzu. Im Krisenstab hat das
Referat wie 2021 die zentrale Kommunikationsfunktion
nach innen und aulRen tbernommen. Alle Informatio-
nen zu den Corona-SchutzmaBnahmen, zu den Rege-
lungen der Sachsischen Landesdrztekammer fir Kam-
mermitglieder sowie flr die Mitarbeiter wurden Uber
die Pressestelle zentral vermittelt. Die Bewaltigung der
zum Teil umfangreichen und neuen Themenlage gelang
nur durch ein perfektes Zusammenspiel im Referat, im
Krisenstab sowie mit internen und externen Fachleu-
ten. Die Beteiligung an externen Krisenstaben, wie dem
Sozialministerium, diente einer jederzeit aktuellen In-
formationslage im Referat. Besonders wichtig war, sich
regelmalig tber die neue Infektionssituation sowie die
geplanten MaBnahmen abzustimmen, um Fehl- und
Falschinformationen zu verhindern. Denn die Sdchsi-
sche Landesarztekammer muss flr die sdchsischen
Arzte wie auch fiir die Medien und die Offentlichkeit im-
mer eine verlassliche und jederzeit vertrauenswdurdige
Quelle sein.

Pressearbeit

Die Presseanfragen haben sich im Vergleich zu den Vor-
jahren vervielfacht. Taglich kamen bis zu zehn natio-
nale und internationale Presseanfragen an, die ge-
sichtet, vorbereitet und abgestimmt werden mussten.
Es wurden zahlreiche Interviews oder Statements mit
dem Prasidenten, aber auch mit dem Vizeprasidenten,
den Mitgliedern des Vorstandes oder der Ausschisse
sowie weiteren Arzten in Sachsen initiiert, vorbereitet
und vermittelt. Zugleich wurden Pressemitteilungen,
Pressestatements sowie Artikel fur verschiedene Me-
dien verfasst. Neben Corona-Themen, wie Impfstoffe,
Impforganisation, Triage spielte das Impfgeschehen
eine wichtige Rolle.

Erik Bodendieck im Interview.

Wie auch in anderen Bereichen, wurden Presse-
konferenzen im Jahr 2022 online durchgefihrt. Die
Erfahrungen mit teilweise 40 Teilnehmern sind sehr
positiv. Prasentationen und Fragerunden verliefen sehr
konstruktiv, problemlos und Dank der hausinternen

Informatiker technisch meist einwandfrei.

Soziale Medien & Website

Seit zehn Jahren nutzt die Sachsische Landesarztekam-
mer die Sozialen Medien, wie Twitter, Instagram sowie
Facebook zur externen Kommunikation. Allein auf dem
Facebook-Account mit 3.000 Abonnenten wurden fast
taglich aktuelle Beitrage gepostet. Diese erreichten im
Durchschnitt 4.500 Personen/Monat. Auf Twitter folgen
der Landesarztekammer 1.534 Personen. Dort wurden
120 Tweets abgesetzt, die zu rund 530.000 Impressio-
nen, 3.800 Profilbesuchern und rund 1.200 Erwahnun-
gen flhrten. Auf Instagram gab es 83 Posts und rund
853 Abonnenten. Die Posts erzielten 2022 ca. 17.000
Impressionen. Neu hinzu gekommen ist im 4. Quartal
das Netzwerk LinkedIn. Dort ist die Arztekammer mit
einer Firmenseite vertreten, um freie Stellen zu bewer-
ben, aber auch, um Informationen zu vermitteln. Inzwi-
schen gibt es bereits 100 Follower und es konnten 1.100
Impressionen erzielt werden.

Auf der Website der Sachsischen Landesarztekammer
wurden insgesamt 150 Pressemitteilungen und an-
dere Meldungen publiziert. Monatlich gab es im Durch-
schnitt 42.000 Seitenbesuche und rund 150.000 Seiten-
ansichten.
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Fazit

Die Mitarbeiter im Referat Presse- und Offentlichkeits-
arbeit hatten 2022 durch die Corona-Pandemie sowie
im Zuge der humanitaren Hilfe fir die ukrainische Be-
volkerung wieder Krisenkommunikation und Krisen-
management im Zusammenspiel mit Arzten, Bevolke-
rung und staatlichen Behorden zu bewaltigen. Das hat
man zum Gllck nicht alle Tage, diese Aufgaben sind aber
als Arbeitserfahrung unschatzbar.

REDAKTIONSKOLLEGIUM
Dr. Katharina Schmidt-Gohrich, Dresden,
Vorsitzende
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Das ,Generationen”- Heft stiefl? auf grol3e, zustimmende
und kritische, Resonanz.

Nachdem in den Jahren zuvor die Corona-Pandemie
das beherrschende Thema war und dies auch noch
zum Jahresanfang eine Rolle spielte, anderte sich dies
mit dem Angriff Russlands auf die Ukraine. Die Unter-
stitzung der Ukraine insbesondere mit medizinischen
Hilfsgltern, Hilfe fur ukrainische Gefllchtete und An-
sprechpartner fir ukrainische Kolleginnen und Kollegen
zu sein, war ein Schwerpunkt, weniger der Redaktions-
arbeit an sich, sondern v.a. durch die Koordination
dieser Hilfen im Referat Presse/Offentlichkeitsarbeit
und die gemeinsame Arbeit im Blro mit unserer ukra-
inischen Kollegin Dr. Tetjana Rohovska (siehe Berichte
Servicestelle und Sonderprojekte).

Wie immer in zwolf Sitzungen berieten die zehn Mit-
glieder des ehrenamtlich besetzten Redaktionskolle-
giums, tatkraftig unterstltzt von den hauptamtlichen
Mitarbeitern im Referat Presse/Offentlichkeitsarbeit/
Redaktion, Uber Inhalte und Gestaltung der Ausgaben.
Die Sitzungen fanden weiterhin ,hybrid” statt, ein For-
mat, das sicherlich beibehalten wird. Allerdings wurde
wahrend der Pandemie-Jahre auch klar, dass das .ana-
loge” Beisammensein, das personliche Gesprach und
die direkte Interaktion unverzichtbar sind. Deshalb fand
im November eine zusatzliche Klausursitzung statt.
Hier besprachen wir organisatorische Dinge, aber auch
zukiinftige Anderungen, neue Themen und Ideen —
kontrovers, aber kollegial und kreativ.

Nach recht langer Vorarbeit wurde 2022 wieder ein The-
menheft aufgelegt. Das ,Generationen”-Heft stiel3 auf
grol3e, zustimmende und kritische, Resonanz. Fir 2023
wird ein Themenheft mit dem Arbeitstitel ,Interprofes-
sionalitat” geplant.

Als neue und gut angenommene Rubrik findet sich jetzt
die Veroffentlichung der erfolgreichen Facharztpriifun-
gen. 2022 wurden zwolf medizinische Originalarbeiten
zu breitgefacherten Themen von niedergelassenen Arz-
ten sowie von Arzten aus sdchsischen Hochschulen und
Krankenhausern veroffentlicht.

Das ,Arzteblatt Sachsen” erhielten monatlich (iber
24,700 Kammermitglieder und Uber 300 Medizin-
studenten. Der 33. Jahrgang vom ,Arzteblatt Sachsen”
umfasste insgesamt 426 redaktionelle Seiten.
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Das ,Arzteblatt Sachsen" ist seit 1999 auch mit einer
Online-Ausgabe unter www.slaek.de zu finden. Das
Gesamtinhaltsverzeichnis vom 33. Jahrgang steht den
Lesern im Heft 1/2023, Ubersichtlich gegliedert als he-
rausnehmbare Heftbeilage, zur Verfliigung. Immer mehr
Leserinnen und Leser verzichten mittlerweile auf die
Print-Ausgabe und nutzen ausschliel3lich das digitale
Angebot. Hier wird in Zukunft noch zu beobachten
sein, ob sie damit genauso erreicht werden wie mit der
analogen Ausgabe, oder ob gegebenenfalls zusatzlich
Newsletter 0.d. Formate notwendig werden.

Neben seinen Aufgaben als offiziellem publizistischem
Organ sieht das Redaktionskollegium das ,Arzteblatt
Sachsen” weiterhin als wichtigen Ort und Ausdruck der
Meinungsvielfalt und des respektvollen kollegialen Mit-
einanders in der Sachsischen Landesarztekammer.

SERVICESTELLE FUR GEFLUCHTETE ARZTE
AUS DER UKRAINE
Dr. Tetjana Rohovska, Dresden

Im Berichtszeitraum von April 2022 bis Ende 2022 haben
sich mehr als 200 Mediziner an die Servicestelle fir
gefliichtete Arzte aus der Ukraine gewandt. Rund 170
Arzte erhielten Einzel- oder Mehrfachkonsultationen
per Telefon oder E-Mail. Die Servicestelle vermittelte
auBerdem ca. finf Zahndrzte und Zahntechniker an
die zustandige Geschaftsstelle der Landeszahnarzte-
kammer Sachsen.

AuBRerdem haben sich etwa 15 Medizinstudenten und
Arzte gemeldet, die noch keine Internatur in der Ukra-
ine absolviert haben. In zwei dieser Falle vermittelte die
Servicestelle Hospitationen von Studierenden in Kran-
kenhdusern. Die Hospitationszeugnisse sind wichtig,
um ein Online-Studium in der Ukraine fortsetzen zu
konnen.

Auch etwa zehn Personen, wie Pflegekraft, Physio-
therapeuten und Logopaden, haben entsprechende In-
formationen zum Berufseinstieg und dafiir zustandige
Ansprechpartner bekommen.

Info-Tour fiir ukrainische Arztinnen und Arzte zur VAMED
Klinik Schloss Pulsnitz.

Gemal’ den analysierten Daten von Anfang Januar 2023
betrdgt der aktive Anteil der Arzte, die regelmaRig Kon-
takt zur Servicestelle haben, etwa 100 Personen. Dar-
aus kann wohl geschlossen werden, dass einige Arzte
in die Ukraine zurtickgekehrt sind, oder noch keine An-
erkennungsberatung brauchen, da die Mehrheit aktuell
mit dem Lernen der deutschen Sprache beschaftigt ist.

Die genaue Zahl der gesamten Beratungsfalle lasst sich
nur schwer abschatzen. Aufgrund von Anfragen von
Arzten und Krankenh&usern, die Arzte einstellen méch-
ten, steigt die Zahl der Beratungsfalle stetig an.

15 Arzte aus der Ukraine haben im Jahr 2022 eine Fach-
sprachenprifung an der Sachsischen Landesarzte-
kammer bestanden.

Laut der Landesdirektion Sachsen wurden 21 Antrage
auf Approbation von ukrainischen Arzten seit Marz
2022 gestellt. Ebenfalls seit Marz 2022 wurden 13 Be-
rufserlaubnisse fiir Arzte mit ukrainischer Ausbildung
erteilt.

Nach unseren Informationen verfligen derzeit sechs
Arzte Uber das B2-Zertifikat und fiinf Arztinnen haben
die Prifung im Frihjahr 2023.
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Als Hilfskraft sind gerade sechs Arzte angestellt: Drei in
der Internationalen Praxis Chemnitz, eine Arztin arbei-
tet als ,Hakenhalter” im DRK Krankenhaus Lichtenstein,
ein Arzt ist als Pflegekraft beim DRK Gorlitz tatig und
ein iranischer Arzt aus der Ukraine hat in der Aufnah-
meeinrichtung Dresden eine Stelle als Sozialarbeiter.
Vier Arzte davon hat ebenfalls die Servicestelle vermit-
telt.

Im Jahr 2022 fanden sechs Veranstaltungen fur geflich-
tete Arzte aus der Ukraine statt:

Veranstaltung Teilnehmer
Informationsveranstaltung zum 50
Berufseinstieg in Sachsen
Informationsveranstaltung zur

- 30
Fachsprachenpriifung
Erfahrungsbericht Berufserlaubnis, L5
Approbation und Berufseinstieg
Erfahrungsaustausch mit approbierten Arzten 40

aus der Ukraine

Besuch der VAMED Klinik Pulsnitz
(in Kooperation mit dem Netzwerk 13
Arzte fir Sachsen)

Informationsveranstaltung zu Arbeitsvertrag

und Berufseinstieg (in Kooperation mit dem 35
Marburger Bund, Landesverband Sachsen)

AuflRerdem findet seit Oktober meist wochentlich ein
medizinischer Sprachkurs fiir ukrainische Arzte statt.
Daran nehmen im Durchschnitt acht Arztinnen teil. Ziel
dieser Treffen ist das Erlernen der medizinischen Spra-
che anhand von Patientenfallen. Diese werden von der
Servicestelle vorbereitet und zum Teil von deutschen
Arzten vorgestellt. Die Teilnehmer (iben dann Anam-
nese, Diagnose und Therapiemalnahmen.



21

AMBULANT-STATIONARE VERSORGUNG
Dr. Soren Funck, Hoyerswerda, Vorsitzender

Im zurtickliegenden Berichtsjahr tagte der Ausschuss in
vier Sitzungen und hatte neben aktuellen Themen das
wiederkehrende und wichtige Hauptthema dieser Legis-
latur ,Der ideale Patient — der ideale Arzt" im Fokus.

Aktuelle Themen im letzten Jahr waren unter anderem die
Vorstellung von Modellprojekten wie bspw. Niesky/Weif3-
wasser zur sektorentbergreifenden Versorgung. Ziel vor-
angegangener Maodelle, vorranging in der Psychiatrie, war
es durch ein gemeinsames Budget, den Krankenhdusern
zu ermoglichen, die Leistungen vollstationar, teilstatio-
nar oder ambulant besonders in landlichen Regionen zu
erbringen. Landliche Regionen sind von einer sinkenden
Bevolkerungszahl und begrenzten Personalressourcen
besonders betroffen. Diese Modelle einer gestuften Ge-
sundheitsversorgung werden weiterhin ein wichtiges
Thema im Ausschuss sein, da gerade die intersektorale
Versorgung und optimierte Vernetzung wichtiger denn je
sind.

Der ,Blick Uber den Tellerrand” gelang im Ausschuss
mit der Vorstellung des niederlandischen Gesundheits-
systems. Die konsequente Primarversorgung zur Ver-
meidung von unnotigen und doppelten Behandlungen
sowie ungerechtfertigter Inanspruchnahme sind beispiel-
gebend, ein Gesundheitssystem effektiv und effizient zu
gestalten.

Die Problematik des assistierten Suizids wurde sehr in-
tensiv diskutiert. Die Regelungen und Gesetzesgrund-
lagen in den Niederlanden und die aktuelle Situation in
Deutschland wurden gegenlbergestellt und unter Be-
rucksichtigung vieler Aspekte besprochen. Die derzeit
geltende Rechtssituation wurde vorgestellt. Hierzu wird
es sicherlich weiteren Austausch geben.

Das wichtige Thema Weiterbildung beschaftigte den Aus-
schuss im vergangenen Jahr, dem Jahr der Umsetzung
und Verabschiedung der neuen Weiterbildungsordnung
(WBOQ). Eine Zielstellung der Novellierung der WBO war
und ist die Starkung der ambulanten Weiterbildung. Dies
wurde im Ausschuss sehr rege diskutiert.

8 MEDIZINISCHE VERSORGUNG UND PRAVENTION

Das bestimmende Thema war ,Der ideale Patient” und damit

die Gesundheitskompetenz (Health Literacy) des Einzelnen.

Das die komplette Legislatur bestimmende Thema war
jedoch ,Der ideale Patient”. Wichtig ist in diesem Zusam-
menhang die Gesundheitskompetenz (Health Literacy)
des einzelnen. Hierzu wurden im Ausschuss aktuelle For-
schungsergebnisse vorgestellt und diskutiert. Die Hin-
dernisse und Herausforderungen sind neben Verstdnd-
nisproblemen, Kommunikationsschwierigkeiten —auch
physische, psychische und soziale Belastungen bei den
Patienten. Um eine optimierte Versorgung zu gewahrleis-
ten, steht die gemeinsame Entscheidungsfindung und die
Verbesserung der Gesundheitskompetenz der Patienten

im Mittelpunkt.

Ein relativ neuer Ansatz in der Versorgungsforschung
ist die Partizipation von Patientinnen und Patienten bei
Forschungsprojekten. Partizipatives Forschen bedeutet,
dass man mit Personengruppen, die an der Versorgung
beteiligt sind, sprich Patientinnen und Patienten sowie
Versorger, gemeinsam forscht. Die Beteiligung kann so-
wohl in der Planungsphase zum Beispiel Projektplanung,
in der Forschungsphase zum Beispiel Datenerhebung und
ebenso bei der Ergebnisseauswertung und -diskussion
erfolgen.

Der Ausschuss hat im letzten Tatigkeitsjahr dem Vor-
stand zu den Fragen der Versorgung an der Schnittstelle
ambulant-stationar beratend zur Seite gestanden. Die
intensive und sektoriibergreifende, interdisziplinare Auf-
stellung des Ausschusses ist hierfir die Grundlage.
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ARBEITSMEDIZIN
Prof. Dr. Andreas Seidler, Dresden, Vorsitzender/
Dr. Giso SchmeiRer, Dresden

Im Jahr 2022 stand die Konzeptentwicklung zur besse-
ren VVernetzung der Pravention in Lebenswelten mit der
Prdvention in Arbeitswelten im Vordergrund der Tatigkeit
des Ausschusses Arbeitsmedizin. Diesbezlglich lieferte
die gemeinsame Sitzung mit dem Ausschuss Pravention
und Rehabilitation wieder wichtige Anstol3e. In dieser
Sitzung wurde das Thema ,Pravention im Homeoffice"
besprochen und anschlieRend zu einem gemeinsamen
Positionspapier der beiden Ausschiisse ausformuliert.
In der gemeinsamen Sitzung des Ausschusses Arbeits-

medizin und des Ausschusses Pravention und Rehabili-

w

Die neue Forderung der ,Ganzheitlichkeit” arbeitsmedizini-
scher Vlorsorge lasst die betriebsarztliche und hausarztliche
Betreuung naher zusammenrdcken.

tation wurde weiterhin beschlossen, eine strukturierte
curriculare Fortbildung ,Pravention und Rehabilitation”
gemeinsam zu entwickeln und seitens der Sachsischen
Landedrztekammer anzubieten. Die Fortbildung soll alle
Vorgaben der Bundesdrztekammer erfillen, dabei aber
einen besonderen Akzent auf die Schnittmenge der Pra-
vention im auBerberuflichen und beruflichen Setting le-
gen. Die Federflihrung der Konzeptentwicklung dieser
curricularen Fortbildung liegt bei Dr. Waldmann und Prof.
Seidler, die Mitglieder der beiden Ausschisse unterstiit-
zen tatkraftig.

Mit der explizit (von der neuen arbeitsmedizinischen Regel
3.3, siehe unter ,Ausblick”) geforderten ,ganzheitlichen”

Bertlicksichtigung aller Erkrankungen und Risikofaktoren,
die die Beschdftigungsfahigkeit einschranken konnen,
rucken betriebsarztliche und hausarztliche Betreuung
zuklnftig naher zusammen. Zur erfolgreichen Umset-
zung dieser umfassenden Aufgabe bedarf es einer guten
personellen Ausstattung der Betriebsarzteschaft. Dem
widerspricht das Narrativ eines drastischen Betriebs-
arztemangels, das — aus unterschiedlichen Interessens-
lagen gespeist — verschiedentlich immer noch gepflegt
wird. Um diesen vermeintlichen Betriebsarztemangel
wissenschaftlich einordnen zu kénnen und um Ansatz-
punkte fir eine weitere Steigerung der Attraktivitat der
betriebsarztlichen Tatigkeit zu identifizieren, wurde aus
dem Ausschuss Arbeitsmedizin heraus eine Befragung
der Absolventinnen und Absolventen arbeitsmedizini-
scher Weiterbildungskurse entwickelt und durchgefihrt.
In der Sachsischen Landesdrztekammer startete die
von Prof. Seidler und Dr. Kampf geleitete Befragung mit
dem B1-Kurs 2018; im Jahr 2021 wurde diese Befragung
in enger Zusammenarbeit mit Prof. Harth, dem Vizepra-
sidenten der DGAUM, zu einer bundesweiten Befragung
erweitert. Erfreulicherweise beteiligten sich die meisten
Akademien an dieser wissenschaftlichen Erhebung. In-
zwischen liegen erste Ergebnisse dieser Befragung vor;
eine Publikation der Studienergebnisse wird aktuell vor-
bereitet. Demzufolge betragt das Durchschnittsalter der
Absolventinnen und Absolventen der arbeitsmedizini-
schen Weiterbildungskurse 34 Jahre (mit klarer Tendenz
zur weiteren ,Verjingung"). Zum Zeitpunkt des Besuches
der Weiterbildungskurse arbeiten 60 Prozent der Kursteil-
nehmenden wdchentlich 35 Stunden oder mehr. Bereits
wahrend des Besuches der Weiterbildungskurse sind
94 Prozent der Kursbesucherinnen und Kursbesucher
arbeitsmedizinisch tatig. Erfreulicherweise streben etwa
zwei Drittel der Absolventinnen und Absolventen der
arbeitsmedizinischen Weiterbildung eine arbeitsmedizi-
nische Tatigkeit mit mindestens 75 Prozent einer vollen
Stelle beziehungsweise mit einer Vollzeitstelle an. Diese
Studienergebnisse lassen erwarten, dass sich die be-
triebsarztliche Versorgungsliicke zukinftig weiter schlie-
Ben wird. Dabei ist auch zu berlcksichtigen, dass sich die
Zahl der arbeitsmedizinischen Weiterbildungsstatten in
den letzten Jahren auf neun erhoht hat. In Anbetracht der
nahezu ausgebuchten Pldtze in allen neun arbeitsmedizi-
nischen Weiterbildungsakademien kann die betriebsarzt-
liche Versorgung auch in Zukunft ,aus eigener Kraft” der
Betriebsarzteschaft erfillt werden.
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Ausblick

Eine wichtige Aufgabe des Ausschusses Arbeitsmedizin in
der verbleibenden Zeit dieser Wahlperiode wie auch in der
kommenden Legislaturperiode wird die sach- und fach-
kundige Umsetzung der neuen arbeitsmedizinischen Re-
gel 3.3 ,Ganzheitliche arbeitsmedizinische Vorsorge unter
Berticksichtigung aller Arbeitsbedingungen und arbeits-
bedingten Gefdhrdungen” darstellen, die am 19.12.2022
veroffentlicht wurde. Die Deutsche Gesellschaft fiir Ar-
beitsmedizin und Umweltmedizin (DGAUM) spricht dies-
beziglich von einem ,Quantensprung” fir die Arbeits-
medizin. Der ,Ganzheitlichkeit” der arbeitsmedizinischen
Vorsorge soll unter anderem damit Rechnung getragen
werden, dass im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen
immer auf Erkrankungen und Risikofaktoren eingegangen
werden soll, die die Beschaftigungsfahigkeit der berate-
nen Beschaftigten gefahrden konnen. Beim Vorsorgeter-
min sollen alle Gefahrdungen — auch Gefahrdungen aus
zurlckliegenden Beschaftigungsverhaltnissen — Berlck-
sichtigung finden. Empfohlen wird ein niederschwelliger
Zugang zu arbeitsmedizinischen Sprechstunden. Schliel3-
lich soll die Auswertung der Ergebnisse arbeitsmedizi-
nischer Vorsorgen gestarkt werden. Auch hier kann und
wird der Ausschuss Arbeitsmedizin mit seiner Verknlp-
fung von betriebsarztlicher Praxis und arbeitsmedizi-
nischer Forschung zuklnftig substanzielle Beitrage zur
\erbesserung der praventivmedizinischen Versorgung auf
evidenzbasierter Grundlage leisten.

Fur die vertrauensvolle und konstruktive Zusammen-
arbeit im Jahr 2022 machten wir dem Vorstand der Sach-
sischen Landesarztekammer und den Mitgliedern der
anderen Ausschiisse ebenso wie den Herausgebern des
JArzteblatt Sachsen” herzlich danken!

LEBENDSPENDE GEM. § 8 ABS. 3 TPG
Prof. Dr. jur. Bernd-Riidiger Kern, Leipzig,
Vorsitzender

§ 8 des Transplantationsgesetzes (TPG) regelt die Zu-
lassigkeit der Entnahme von Organen bei lebenden Or-
ganspendern. § 8 Abs. 3 S. 2 TPG fordert als zwingende
\Voraussetzung fur die Lebendspende, dass die nach dem
Landesrecht zustandige Kommission vor der Organ-
spende gutachtlich dazu Stellung nimmt, ob tatsachlich
begriindete Anhaltspunkte dafir vorliegen, dass die Ein-
willigung in die Organspende nicht freiwillig erfolgt oder

das Organ Gegenstand verbotenen Handelstreibens nach
§ 17 TPG ist. (Vgl. dazu GesR 2021, S. 144-148). Insoweit
handelt es sich um eine vom Bundesgesetz vorgegebene
Pflichtaufgabe der Landesarztekammer.

Wie in den varangegangenen Jahren wurden auch die Ver-
treter der Mitglieder der Kommission in die Kommissions-
arbeit einbezogen. Damit wurde die Praxis beibehalten,
dass die Sachsische Landesarztekammer drei Besetzun-
gen von Lebendspendekommissionen vorhalt. Die Kom-
missionsmitglieder werden dabei je nach Termin auch
untereinander ausgewechselt. Diese Praxis fand Eingang
in § 3 Abs. 1 Nr. 3 der Geschaftsordnung der Kommission
.Lebendspende” der Sachsischen Landesarztekammer.

Im 23. Jahr des Bestehens der Kommission ist der
Arbeitsanfall im Vergleich zum Vorjahr gestiegen und lag
mit 25 gestellten Antragen, darunter eine Neubewertung,
deutlich tber dem Stand des Vorjahres (21). Die Neu-
bewertung war erforderlich, weil zwischen der Erst- und
Neubewertung ein zu langer Zeitraum lag. Ein Antrag be-
traf eine Leberteilspende. Insgesamt hat die Kommission
in unterschiedlicher Besetzung elf Anhdrungstermine
wahrgenommen.

Bei den Spendern handelte es sich durchweg um
Familienangehorige. Zehnmal wollte ein Elternteil fur sein
Kind und achtmal ein Ehegatte fiir den anderen spenden.
Hinzu kommt eine Spende fiir die Schwester, den Bruder
und den Enkel. Die Zahl der Antrage aus der Gruppe der
.anderen Personen, die dem Spender in besonderer per-
sonlicher Verbundenheit offenkundig nahe stehen” ver-
doppelte sich auf vier. Alle Empfanger zahlen im weiteren
Sinne zur Familie: Schwiegersohn, Schwager, Neffe und
Lebenspartner.

Anders als im Vorjahr war das Geschlechterverhdltnis
nahezu ausgeglichen: 13 Spenderinnen standen zwolf
Spendern gegentliber (Vorjahr: 13 zu 8). Das Zahlenver-
haltnis bei den Empfangern hingegen weicht stdrker ab.
Zehn Mdnner waren als Empfanger angemeldet und 15
Frauen (Vorjahr: elf Manner zu zehn Frauen).

Die gestellten Antrage verteilten sich — wie im Vorjahr
— nahezu gleichmaBig auf beide Zentren. 13 Leipziger
Antrdagen standen zwolf Dresdner gegeniiber (Vorjahr:
zehn UKL zu elf UKD).
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Im Berichtsjahr wurde wie Ublich eine auBerordentliche
Sitzung der Lebendspendekommission abgehalten. An ihr
nahmen die Mitglieder, deren Stellvertreter sowie Vertre-
ter der Zentren teil. In dieser Sitzung wurden grundsatz-
liche Probleme besprochen, um eine einheitliche Vorge-
hensweise der unterschiedlich besetzten Kommissionen
zu gewahrleisten.

Die seit mehreren Jahren bewahrte Evaluation der Arbeit
der Lebendspendekommission wurde mit leicht modi-
fizierten Evaluationsbogen fortgeflhrt. Dabei wurden
sowohl Spender als auch Empfanger zur Evaluation auf-
gefordert. Der Rucklauf der Bogen war erfreulich hoch:
45 von 50 Teilnehmern gaben einen Bogen ab. Die Aus-
wertung ergab (berwiegend eine sehr hohe Zufriedenheit
mit der Arbeit der Kommission, in den tbrigen Fallen eine
hohe. Alle 45 Teilnehmer empfanden den dauBeren Rah-
men als angenehm. 42 Teilnehmer attestierten der Kom-
mission eine gute Organisation der Anhorung, nach Ein-
schatzung von drei Teilnehmern traf das Uberwiegend zu.
38 empfanden die gestellten Fragen als angemessen und
37 sahen alle relevanten Fragen angesprochen. Erfreulich
angestiegen ist der Anteil der Teilnehmer, der ankreuzte,
dass in der Anhorung Fragen gestellt werden konnten (29:
7:5: 2). Der Anteil der Teilnehmer, der die Frage nach der
\Vorbereitungsmaglichkeit auf die Anhorung eher zurlck-
haltend beantwortet, fiel wieder deutlich ab (34:8:2:1).

ASSISTIERTE REPRODUKTION
Dr. Hans-Jiirgen Held, Dresden, Vorsitzender

Die Kommission tagte im Jahr 2022 zweimal. Die Sit-
zungen wurden im Hybrid-Verfahren durchgefihrt. Als
Schwerpunkt erfolgte in der Frihjahrssitzung die Aus-
wertung der Uber das Portal QS ReproMed erhobenen
und aufbereiteten Daten zur Qualitatssicherung Jahr 2020
(Stand: 11.11.2021). Wie in den Vorjahren gab es keine auf-
falligen Werte gegentiber dem deutschen Durchschnitt.
Einige Qualitatsindikatoren lagen auch deutlich tber dem
deutschen Durchschnitt. In der anschlieenden Diskus-
sion wurde die unterschiedliche Mehrlingsrate erortert.
Winschenswert ware der Transfer eines gut entwickel-
ten Embryos im Blastozystenstadium, wie es in ande-
ren Landern praktiziert wird. Demgegenuber stehen die
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses, die
nur drei Behandlungszyklen im Rahmen der IVF und ICSI
vorsehen. Weitere Behandlungen mussen privat bezahlt

werden. Aus diesem Grund entscheiden sich viele Patien-
ten zum Transfer von zwei oder sogar drei Embryonen mit
einem hohen Mehrlingsrisiko und vermeintlich groBeren
Chancen schwanger zu werden. Jede Mehrlingsschwan-
gerschaft ist auch eine Risikoschwangerschaft.

Weiterhin wurde Uber die aktuelle Entwicklung berichtet,
dass sich die an QS ReproMed beteiligten Arztekammern
auf einen neuen Gesellschaftervertrag geeinigt haben.

In einem konstruktiven Erfahrungsaustausch der Kom-
missionsmitglieder wurden Probleme bestimmter Leis-
tungsabrechnungen diskutiert. Es fehlt eine Regelung
fur Frauen mit Mammakarzinom, die Behandlungen zur
Fertilitatsprotektion (zum Beispiel Kryokonservierung
von Eizellen oder Vorkernzellen) durchfiihren lassen. Das
gleiche gilt fir die Kryolagerung von Spermien oder Hoden-
gewebe bei Hodentumorpatienten. In der Regel sind
Kryobanken gewerbliche Unternehmen, die nicht direkt
mit der Kassenarztlichen Vereinigung abrechnen konnen.

In einem weiteren Tagesordnungspunkt wurde der Er-
messensspielraum zur Auslegung der 2019 Uberarbeite-
ten Richtlinien unserer Landesarztkammer erortert. Die
Kommission entschied, dass bei den Zulassungsvoraus-
setzungen nach § 121a SGB V nur ein begrenzter Spiel-
raum besteht.

Ende Juli 2022 bat die Bundesdrztekammer um die Mit-
arbeit zu einer Stellungnahme fiir das Bundesministerium
flr Gesundheit (BMG). Es gab einen ,Vorschlag fir eine Ver-
ordnung des europdischen Parlaments und Rates Uber die
Qualitats- und Sicherheitsstandards flr zur Verwendung
beim Menschen bestimmte Substanzen menschlichen Ur-
sprungs und zur Aufhebung der alten Richtlinien .." Da in
diesem Fall auch menschliche Keimzellen betroffen waren,
wurde um eine reproduktionsmedizinische Stellungnahme
gebeten. In dem vorgesehenen Bearbeitungszeitraum von
knapp zwei Wochen war es schwierig, die tiber 120 Seiten
durchzuarbeiten und zu kommentieren. Aus unserer Sicht
ist es problematisch, Blut und Blutderivate mit mensch-
lichen Keimzellen zu vergleichen. AuRerdem gab es keine
klare Abtrennung zwischen heterologem und homologem
System. So wurde zum Beispiel der Begriff ,Spender” auch
auf den Ehepartner der Frau ausgedehnt. Insgesamt er-
scheint dieser Verordnungsvorschlag als ein riesengrol3es
Verwaltungskonstrukt, das funktionierende Strukturen in
Deutschland verandern dirfte.
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In der Herbstsitzung sollten als Schwerpunkt QS Repro-
Med-Daten flr das Jahr 2021 (Stand: 3.11.2022) ausge-
wertet werden. Da es deutschlandweit deutliche Abwei-
chungen bei zwei Qualitatsindikatoren gab, wurde die
Auswertung auf die nachste Sitzung verschoben. Der
Fehler lag nicht in der Datenerfassungsstelle der Arzte-
kammer Schleswig-Holstein. Vielmehr lag vermutlich der
Fehler beim Support-Team des Unternehmens, welches
die Daten sowohl der QS als auch der Daten des Deut-
schen IVF-Registers durchfihrt.

Bayern hat nun auch den Gesellschaftervertrag der AG
QS ReproMed unterzeichnet. Damit sind bis auf zwei
Bundesldnder alle anderen Arztekammern in der AG
vertreten. In den zehn Jahren seit der Grindung der
Arbeitsgruppe konnten die Qualitatskriterien regelmalig
aktualisiert und tberarbeitet werden. Die Auswertungen
ermoglichen den Kammern, in Ubersichtlicher Form die
Qualitatskontrolle durchzufihren und die Ergebnisse mit
dem deutschen Durchschnitt zu vergleichen.

Zwei weitere Tagesordnungspunkte waren die Entfris-
tung der Genehmigung nach § 121a SGB V eines Zentrums
in Dresden und der Antrag eines Kollegen aus Leipzig
auf die Genehmigung, stimulierte Insemination durchzu-
fihren. Beide Antrage konnten genehmigt werden. In
Leipzig muss allerdings noch eine Begehung der Praxis-
raume erfolgen.

NOTFALL- UND KATASTROPHENMEDIZIN
Dr. Ralph Kipke, Dresden, Vorsitzender

Im Jahr 2022 konnte der Ausschuss weitgehend von der
Pandemie unbeeintrachtigt seine Arbeit fortsetzen. Im
ersten Halbjahr wurden die Sitzungen noch mit Hygiene-
regeln durchgeflhrt. Die Moglichkeit an den Ausschuss-
sitzungen per Videokonferenzsystem teilzunehmen wird
auch weiter von den Mitgliedern genutzt. Das Entfallen
weiter Anfahrtswege ist aus okologischen und (zeit-)
okonomischen Grinden sinnvoll.

Wie in jedem Jahr fanden finf Ausschussberatungen
unter der Beteiligung fast aller Mitglieder statt. Im ers-
ten Halbjahr stellten die Ausschussmitglieder zu Beginn
der Sitzungen die aktuellen Probleme bei der Patienten-
versorgung unter Pandemiebedingungen in ihrem Bereich
dar.

Der neu konzipierte und bereits 2021 begonnene

80-Stunden-Kurs ,Organisation in der Notaufnahme”,
an dem 30 Arztinnen und Arzte teilnahmen,
konnte 2022 erfolgreich beendet werden.

Die praklinische Versorgung in Sachsen ist gepragt von
Defiziten in der personellen Besetzung der Notarzt-
standorte und steigender Einsatzzahlen durch eine
zunehmende Inanspruchnahme durch Bagatell- und
palliative Falle. Die verschiedenen Abfragesysteme des
kassenarztlichen Bereitschaftsdienstes und der Inte-
grierten Regionalleitstellen fiihren ebenfalls zu mehr Ein-
satzen. Das Leistungsniveau der Notfallsanitdterinnen
und Notfallsanitater ist trotz einheitlicher Lerninhalte
sehr unterschiedlich und die Uberpriifung der Kompeten-
zen durch die drztlichen Leitungen wegen mangelnder
Ressourcen kaum maoglich.

Die Leiterinnen und Leiter der Notaufnahmen stellten
fest, dass fir Notfallpatientinnen und Notfallpatienten
langere Wartezeiten bis zur Erstversorgung entstehen,
unter anderem, weil die stationaren Ubernahmeméglich-
keiten und der Rettungsdienstricktransport ambulanter
Patientinnen und Patienten ungentgend ist.

Aus- und Fortbildungen

Die Kurse ,Notfallmedizin”, ,Refresherkurs Notfallmedi-
zin" und der ,Aufbaukurs Leitender Notarzt” haben mit
den bereits 2020 eingeflihrten Hygienekonzepten statt-
gefunden.



26

Vier 80-Stunden-Kurse ,Allgemeine und Spezielle Not-
fallmedizin” zur Erlangung der Zusatzbezeichnungen
.Notfallmedizin” und ,Klinische Akut- und Notfallmedizin"
fanden entsprechend des neuen Curriculums mit einheit-
lichen Programmen und regionalen Dozentinnen und Do-
zenten in Leipzig und Dresden statt, an denen insgesamt
118 Arztinnen und Arzte teilnahmen. Die Teilnehmer-
anzahl pro Kurs musste auf 32 reduziert werden, um das
Training in Kleingruppen zu ermaoglichen.

Erstmals konnte ein ,Refresherkurs Notfallmedizin” auch
in Leipzig organisiert werden. Es ist geplant, zuklnftig
diese Ein-Tages-Kurse jahrlich mit dem gleichen Pro-
gramm und regionalen Dozentinnen und Dozenten an den
Standorten Dresden, Leipzig und Zwickau anzubieten.

Der zweitagige ,Aufbaukurs Leitender Notarzt" wurde fir
16 Leitende Notarztinnen und Notarzte wieder im Herbst
in Oberwiesenthal durchgefihrt.

Das ,Qualifikationsseminar zum LNA" (Leitender Not-
arzt) wurde erstmals im Kloster Nimbschen bei Grimma
organisiert und mit 18 Teilnehmern durchgefiihrt. Be-
reits mehrfach mussten die in Oberwiesenthal geplanten
Kurse mangels Teilnehmermeldungen abgesagt werden.
Der Erfolg der Veranstaltung zeigt, dass die Verlagerung
des Kursstandortes die richtige Entscheidung war.

Der Kurs fiir Arztliche Leiter Rettungsdienst musste
wegen mangelnder Anmeldungen ausfallen. Es ist ge-
plant, diesen Kurs zukiinftig abwechselnd in den 6stlichen
Bundeslandern durchzufihren.

2022 konnte auch der neu konzipierte und bereits 2021
begonnene 80-Stunden-Kurs ,Organisation in der Not-
aufnahme” erfolgreich beendet werden, an dem 30 Arz-
tinnen und Arzte teilnahmen.

Fur die Erlangung der Zusatzbezeichnung . Klinische Akut-
und Notfallmedizin” wurde eine Prifungskommission
gebildet. 30 Arztinnen und Arzte konnten erfolgreich an
diesen Prifungen teilnehmen.

An 20 Priufungstagen zur Zusatzbezeichnung ,Notfall-
medizin” nahmen 110 Arztinnen und Arzte teil, von denen
100 die Prifung bestanden. Im Vorjahr hatten an 19 Pri-
fungstagen von 111 Arztinnen und Arzten sechs die Prii-
fung nicht bestanden. Der in den letzten Jahren gestie-

gene Bedarf an Prifungen ist durch das Inkrafttreten der
neuen Weiterbildungsordnung zu erklaren. Bei dem Refe-
rat Weiterbildung/Prifungswesen der Kammer wurde die
Zulassung von zwei zusatzlichen Priferinnen beantragt.
Die Mitglieder des Ausschusses beflirworten weiterhin
eine Fortbildungspflicht fir Notdrztinnen und Notarzte
zu notfallmedizinischen Themen.

Mitarbeit in den Gremien

Der Reformbedarf in der Notfallversorgung wurde in den
letzten Jahren durch mehrere Gutachten und Stellung-
nahmen bestatigt. Drei geplante Gesetzesanderungen
des Bundesministeriums flr Gesundheit sind geschei-
tert — die letzte pandemiebedingt. Auch 2022 wurde das
angekindigte Gesetzesvorhaben zur Reform der Notfall-
versorgung nicht realisiert.

Die Leitung des Sachsischen Staatsministeriums des
Innern Ubernahm im Juni 2022 Herr Staatsminister Armin
Schuster, der vorher das Bundesamt fiir Bevélkerungs-
schutz und Katastrophenhilfe geleitet hat.

Das Sdchsische Brandschutz-, Rettungsdienst und Katas-
trophenschutzgesetz soll novelliert werden. Ein Gesetzes-
vorschlag des Sdchsischen Staatsministeriums des
Innern (SMI) wurde den Mitgliedern des Gemeinsamen
Landesbeirates im August 2022 vorgelegt. Der Ausschuss
hat dem Prasidenten der Sachsischen Landesarztekam-
mer einen Vorschlag mit Kritikpunkten beziehungsweise
Anderungsvorschligen zur Stellungnahme zugearbeitet.
Offensichtlich war auch von anderen Mitgliedern des
Gemeinsamen Landesbeirates massive Kritik gedaulert
worden. Die Novellierung soll in den nachsten Monaten
durch das SMI grundlegend Uberarbeitet und erneut vor-
gelegt werden. Es bleibt zu hoffen, dass die Einwande der
Sachsischen Landesarztekammer eingearbeitet werden.
Der Prasident hatte inzwischen ein Gesprach mit Herrn
Staatsminister Schuster, um die Vorschlage der sachsi-
schen Arzteschaft zur Verbesserung der medizinischen
Notfallversorgung zu besprechen. Fir dieses Treffen
wurden ebenfalls vom Ausschuss Diskussionspunkte
vorbereitet.

Der Gemeinsame Landesbeirat fir Brandschutz-, Ret-
tungsdienst und Katastrophenschutz mit Vertretern von
16 Institutionen und Organisationen ist nach den Erfah-
rungen der drztlichen Mitglieder des Gremiums ungeeig-
net, konstruktiv die Probleme der Notfallversorgung zu
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[6sen. In die Arbeitsgruppe ,Fortentwicklung des boden-
gebundenen Rettungsdienstes” ist kein Vertreter sach-
sischer Arztinnen und Arzte berufen worden.

Die regionale Arbeitsgruppe ,Notfallversorgung der Zu-
kunft" unter Leitung von Dr. Hoger-Schmidt, die Mitglied
im Ausschuss und im Vorstand der Sachsischen Landes-
arztekammer ist, hat Vorschlage zur Verbesserung der
Notfallversorgung erarbeitet, die dem Ausschuss vorge-
stellt wurden.

Eines der ungelosten Probleme ist die Erarbeitung eines
Konzeptes, sachsische Notaufnahmen beziehungsweise
Krankenhauser fir die Aufnahme von Patientinnen und
Patienten nach Kontamination mit radioaktiven Sub-
stanzen vorzubereiten und auszustatten. Dieses Kon-
zept kann nur im ministeriellen Auftrag mit den Kranken-
hausern der Maximalversorgung erstellt werden. Die
Problematik der Patientenversorgung bei radioaktiver
Kontamination einschlieBlich des Helferschutzes in Ret-
tungsdienst und Notaufnahmen ist weiterhin ungeklart
und soll im Landesbeirat thematisiert werden.

Weitere Initiativen

Der 2021 erarbeitete Notfallbogen fiir Patientinnen und
Patienten im Rahmen des Advanced Care Plannings
(Behandlungsplanung des Hausarztes fur Patientin-
nen und Patienten am Lebensende), der den Willen der
Patientinnen und Patienten dokumentiert, wurde 2022
im ,Arzteblatt Sachsen" veroffentlicht, jedoch wegen
urheberrechtlichen Bedenkens Uberarbeitet und erneut
auf der Homepage der Sdchsischen Landesarztekammer
zum Download zur Verfugung gestellt.

Des Weiteren wurde die Grindung einer Arbeitsgruppe
der Arztlichen Leiter Rettungsdienst Sachsen durch den
Vorstand der Sachsischen Landesarztekammer bewilligt.
Die ersten beiden Beratungen, an der fast alle Leiterin-
nen und Leiter teilgenommen haben, konnten bereits als
Hybridveranstaltungen unter Moderation des Ausschuss-
vorsitzenden stattfinden.

Der Ausschuss setzt sich fir eine Qualitatssicherung im
Rettungsdienst ein. Der Leiter der Qualitatssicherungs-
stelle des Landes Baden-Wdrttemberg, Dr. Thomas Lohs,
wurde deshalb eingeladen und hat uber die Erfahrungen
in seinem Bundesland berichtet. An dieser Vorstellung
nahmen auch die Arztlichen Leiterinnen und Leiter teil.

Dem Ausschuss wurde durch den Leiter der Geschafts-
stelle flr die notarztliche Versorgung in Sachsen, Frank
Krause, ein Urteil des Bundessozialgerichtes vom Oktober
2021 vorgestellt, nach dem die freiberufliche Tatigkeit von
Notdrztinnen und Notarzten nicht zulassig ist. Dieses
Urteil kdnnte die flachendeckende Sicherstellung der Not-
arztdienste in Sachsen gefahrden. Die schriftliche Urteils-
begrindung bleibt abzuwarten um beurteilen zu konnen,
welche Konsequenzen sich fir die in Sachsen tatigen Not-
arztinnen und Notarzte ergeben.

Auch 2022 hat die Kommission zur Erstellung von Fragen
und Fallbeispielen fir die theoretische und praktische
Notfallsanitaterprifung mehrfach getagt und die Pru-
fungsunterlagen aktualisiert. Eine Teilnahme von Arztin-
nen und Arzten an den praktischen Priifungen konnte
nicht durchgesetzt werden, da das Gesetz diese Teil-
nahme nicht vorschreibt.

Leitstellen

In einigen Bundeslandern wurde bereits die telemedizini-
sche Unterstitzung durch Notdrztinnen und Notdrzte in der
Leitstelle etabliert. Der Arztliche Leiter der Stadt Aachen,
Prof. Stefan Beckers, hat in einer Sitzung online Uber das
Telenotarzt-Projekt und das Qualifikationscurriculum in
Nordrhein-Westfalen berichtet. Es ist weiterhin das Ziel
des Ausschusses, die Einfiihrung telemedizinischer An-
wendungen in den sachsischen Integrierten Regionalleit-
stellen zu unterstitzen. Die Etablierung der Telemedizin
in der praklinischen Notfallversorgung soll 2023 in das
neue Sdchsische Brandschutz-, Rettungsdienst- und
Katastrophenschutzgesetz aufgenommen werden.

Zusammenfassung und Perspektiven

Der Ausschuss wird sich weiterhin fir eine Reform der
gesetzlichen Rahmenbedingungen der notfallmedizini-
schen Versorgung, die dringend notwendig ist, einsetzen.
Die Einflhrung der Telemedizin und einer landesweiten
Qualitatssicherung sind die Grundlage fur die Verbesse-
rung der notfallmedizinischen Versorgung im Freistaat
Sachsen. Die Kompetenzen des Ausschusses sollten da-
fur zuklnftig genutzt werden.

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit des Ausschusses ist
die kontinuierliche Aus- und Weiterbildung von Notfall-
medizinerinnen und Notfallmedizinern.
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OFFENTLICHER GESUNDHEITSDIENST,
HYGIENE UND UMWELTMEDIZIN
Dipl.-Med. Petra Albrecht, MeiRen, Vorsitzende

Schwerpunkte der Ausschussarbeit sind die Beratung des
Vorstandes der Sachsischen Landesarztekammer (SLAK),
die Erarbeitung von Stellungnahmen zu einschlagigen
Themen und die Mitarbeit an der Konzeption von Pro-
jekten. Das Themenspektrum ist sehr umfangreich — die
Mitglieder des Ausschusses kommen deshalb aus den
verschiedenen Bereichen des offentlichen Gesundheits-
wesens (Gesundheitsamter, Krankenhauser, der Landes-
untersuchungsanstalt Sachsen fiir das Gesundheits- und
\eterinarwesen und der Landesbehorde, Sachsische
Impfkommission). So konnen viele Themen interdiszipli-
nar und sektorlbergreifend diskutiert und Probleme ,auf
kurzem Weg" gelost werden.

Die Arbeit im Jahr 2022 war noch von der Corona-Pande-
mie gepragt. Weitere Belastungen kamen durch den Krieg
in der Ukraine hinzu, da Mitarbeitende aus den Gesund-
heitsamtern zur Untersuchung/Versorgung von Geflich-
teten herangezogen wurden. Der Ausschuss tagte in 2022
dreimal, am 7.3,,am 17.8. und am 21.11. In den Hybridsit-
zungen konnten die Ausschussmitglieder wahlen, ob sie
per Internet oder in Prasenz teilnehmen. In den Sitzungen
erfolgte ein detaillierter Erfahrungsaustausch

» zu der Dauerlberlastung der Gesundheitsamter seit

Anfang 2020

» zur personellen Aufstockung der Gesundheitsamter
in den Pandemie-Wellen durch Amtshilfe aus der Ver-
waltung und dem Bund. Die neuen und haufig wech-
selnden Mitarbeiter mussten jeweils umfangreich
eingearbeitet werden.

zur Zusammenarbeit der Kliniken mit den Gesund-

v
M

heitsamtern hinsichtlich Meldung von Covid-19 posi-
tiv Getesteten, Anordnungen von PCR-Tests und Qua-
rantdne, Nachverfolgung von Kontakten Infizierter, zu
Hygiene-Planen und Testregimes in verschiedenen
Einrichtungen und Veranstaltungen

v
M

zur Umsetzung der Impfpflicht gegen Covid-19 bei
Mitarbeitenden im Gesundheitswesen und gegen
Masern bei Kindern

v
M

zu den Berichten/Empfehlungen der Sachsischen
Impfkommission (SIKO)

v
M

zu den Folgen des Klimawandels fir vulnerable Grup-
pen, wie zum Beispiel zunehmende Hitzebelastung
und zunehmender Pollendruck

Die (gescheiterte) Umsetzung der Impfpflicht gegen COVID-19

bei Mitarbeitenden im Gesundheitswesen beschaftige den OGD
2022 stark.

>

M

zu den Folgen der durch den Krieg verursachten Ener-
giekrise,insbesondere zu hygienischen Anforderungen
wie minimale Raumtemperaturen und Liftung sowie
zur Nutzung von Warmwasser in Gemeinschaftsein-
richtungen, wie zum Beispiel in Pflegeheimen und
Krankenhdusern, versus Energiesparmalinahmen.

» zur Novellierung des OGD-Gesetzes

M

In der Pandemie haben sich die Probleme im Offentlichen
Gesundheitswesen, verursacht durch den chronischen
Personalmangel und Struktur- und Digitalisierungshin-
dernisse, gravierend verscharft. Der Ausschuss arbeitet
einschlagigen Gremien zu, die zukunftsfahigere Struktu-
ren im Offentlichen Gesundheitsdienst entwickeln wollen:
» Arbeitsgruppe Offentlicher Gesundheitsdienst der
Bundesarztekammer (BAK-AG OGD)

» Beirat Offentliche Gesundheit Sachsen

Die Ausschussvorsitzende Frau Dipl.-Med. Petra Albrecht
ist als Mitglied in diese Gremien berufen worden.



Mit dem ,OGD-Pakt’, beschlossen am 29.9.2020, stellt
der Bund vier Milliarden Euro flr Personal, Digitalisierung
und moderne Strukturen zur Verflgung. Ziel ist es, bevol-
kerungsmedizinische Aufgaben wie Pravention, Gesund-
heitsforderung und -planung, Etablierung von Gesund-
heitsangeboten, insbesondere fiir vulnerable Gruppen
sowie den Infektionsschutz und die -bekampfung inklusive
Krisenmanagement kiinftig besser wahrzunehmen. Insge-
samt wurden flr Sachsen 250 neue Stellen im offentlichen
Gesundheitswesen bewilligt, davon im ersten Jahr 75. Es
erfolgten Stellenausschreibungen, Einstellungsgesprache
und Einarbeitung der neuen Mitarbeitenden.

Die Sachsische Landesérztekammer kann den OGD ins-

besondere unterstitzen bei:

» der Einrichtung von Weiterbildungsstellen,

» dem Management von Weiterbildungsverbtinden und

» der Realisierung einer einheitlichen Verfahrenswei-
se bei der Anerkennung der Tatigkeiten im OGD als
Weiterbildungsabschnitte fir andere Fachgebiete.

PRAVENTION UND REHABILITATION
Dr. Ina Ueberschdr, Leipzig, Vorsitzende

Schwerpunkte im Berichtsjahr 2022

Die Schwerpunkte der Ausschussarbeit im Jahr 2022 er-
gaben sich vorrangig aus dem zu Beginn der Legislatur-
periode aufgestellten Arbeitsplan und den darin festge-
legten Arbeitsthemen. Zusatzlich wurde im Jahr 2022
das Thema ,Klimaveranderung und Gesundheit” in den
Arbeitsplan aufgenommen. Alle Arbeitsthemen wurden
aufgrund der Covid-19-Pandemie und Energiekrise stetig
Uberpruft und nachgescharft.

Im Jahr 2022 gelang es endlich, das Rezept fiir Bewegung
auch im Freistaat Sachsen einzufiihren. Im ,Arzteblatt
Sachsen’, Heft 12/2022 wurden fiir alle Arztinnen und
Arzte die entsprechenden Informationsflyer beigelegt
und auf den offiziellen Start zum 1.1.2023 nochmals hin-
gewiesen.

Weitere Schwerpunkte der Ausschussarbeit waren 2022
die Erstellung einer Ubersichtsarbeit zu Indikationen und
Wegen in eine medizinische Rehabilitation bei Post-/
Long-Covid-Syndrom (erschienen im ,Arzteblatt Sachsen’,
Heft 3/2022,S. 6).
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Informationen fiir Arzt¥innen im Freistaat Sachsen
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2022 gelang es endlich, das Rezept flir Bewegung auch im
Freistaat Sachsen einzufiihren. Im ,Arzteblatt Sachsen”
vom Dezember wurden fiir alle Arztinnen und Arzte

die entsprechenden Informationsflyer beigelegt.
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Die vom Ausschuss erarbeitete Stellungnahme ,Energie-
Lockdown fir den Sport verhindern” miindete in einem
mit Uberwiegender Mehrheit angenommenen Beschluss
der Kammerversammlung der Sachsischen Landesarzte-
kammer im November 2022.

Um die Pravention weiter zu starken, wurde gemeinsam
mit dem Ausschuss fir Arbeitsmedizin eine strukturierte
curriculare drztliche Fortbildung ,Gesundheitsforderung
und Pravention” auf den Weg gebracht.

Ebenfalls gemeinsam mit dem Ausschuss fur Arbeits-
medizin wurde federfihrend durch den Ausschuss Pra-
vention und Rehabilitation eine Stellungnahme zum
Thema ,Homeoffice beziehungsweise mobile Arbeit aus
praventivmedizinischer Sicht” erarbeitet. Auch nach Ende
der Pandemie werden Homeoffice und mobile Arbeit nicht
an Bedeutung verlieren, durch die Energiekrise eher noch
zunehmen.

AuBerdem wurden im Jahr 2022 noch weitere Positions-
papiere und Stellungnahmen gefertigt, so beispielsweise
ein umfassendes Argumentationspapier, warum medi-
zinische Rehabilitation gerade jetzt wichtiger denn je ist
(vor dem Hintergrund des massiven Fachkraftemangels
und der immer dlter gewordenen Babyboomer-Gene-
ration der 60er Jahre) sowie eine Positionierung flr ein
Bollerverbot zum Jahreswechsel 2022/2023.

Insgesamt fanden im Jahr 2022 flinf Ausschusssitzungen
statt (11. bis 15. Sitzung in der laufenden Legislatur-
periode), eine Sitzung davon gemeinsam mit dem Aus-
schuss Arbeitsmedizin.

Die Sitzungen wurden abhangig vom aktuellen Pandemie-
geschehen als Online, Hybrid- oder Prasenzveranstaltun-
gen durchgefihrt.

Erreichte Ergebnisse und Teilergebnisse

» erfolgreiche Einfihrung des Rezeptes flr Bewegung
in Sachsen ab dem 1.1.2023

» Mitarbeit bei der Umsetzung der Sachsischen Landes-
rahmenvereinbarung im

Freistaat Sachsen: Auch im Jahr 2022 hat Herr Dr.

Waldmann in seiner Eigenschaft als Sprecher fur die

zum Praventionsgesetz

sachsischen Heilberufekammern der Arzte und Zahn-
arzte an den Sitzungen der Arbeitsgruppe ,Strategie-
umsetzung Landesrahmenvereinbarung” regelmalig

>

>

>

>

>

M

M

M

M

M

teilgenommen und die sachsischen Heilberufekam-
mern der Arzte und Zahnérzte in dieser Arbeitsgruppe
vertreten.

Unterstitzung der sachsischen Reha-Einrichtungen
bei der Arztakquise: Der Ausschuss hatte sich in der
VVergangenheit erfolgreich daflr eingesetzt, dass auch
die sachsischen Rehakliniken an der jahrlichen In-
formationsveranstaltung fiir Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung und PJ-ler ,Arztin/Arzt in Sachsen" teil-
nehmen und die Weiterbildungsmaoglichkeiten in ihren
Einrichtungen vorstellen kénnen. Die Rehabilitations-
kliniken als eine Alternative flr die Facharztweiterbil-
dung sind nach wie vor vielen Arztinnen und Arzten
in Weiterbildung nicht ausreichend bekannt. Leider
konnte die jahrliche Informationsveranstaltung auch
im Jahr 2022 pandemiebedingt nicht stattfinden. Am
4.2.2023 wird bei der nichsten Veranstaltung ,Arztin/
Arzt in Sachsen” durch den Ausschuss der Workshop
.Weiterbildung in der Rehabilitation: die unterschatzte
Alternative” angeboten.

\erabschiedung einer Stellungnahme mit dem Fo-
kus ,Energie-Lockdown fir den Sport verhindern”,
Schwerpunkt war dabei darauf hinzuweisen, dass es
trotz der Energiekrise insbesondere flr Kinder und Ju-
gendliche wichtig ist, Sport-, Bewegungs- und aul3er-
schulische Bildungsangebote offenzuhalten, da Kinder
und Jugendliche Gber Schule und Kita hinaus Sport und
Bewegung sowie weitere Freizeitangebote als Aus-
gleich brauchen. Kinder, die in der Pandemie die meis-
ten Opfer bringen mussten, dirfen nicht unter dem
Primat der Energiekrise erneut zurtckstehen mussen.
\erabschiedung einer gemeinsam mit dem Ausschuss
flr Arbeitsmedizin gefertigten Stellungnahme zum
Thema ,Homeoffice beziehungsweise mobile Ar-
beit aus praventivmedizinischer Sicht”. Neben dem
Aufzeigen von Chancen und Risiken von Homeoffice
beziehungsweise mobiler Arbeit war es Ziel, auf die
notwendigen praventiven MaBnahmen seitens der
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer und Arbeit-
geberinnen und Arbeitgeber sowie die Eigenverant-
wortung der Beschaftigten hinzuweisen.
\erabschiedung eines umfassenden Argumentations-
papiers, warum medizinische Rehabilitation gerade
jetzt wichtiger denn je ist (vor dem Hintergrund des
massiven Fachkraftemangels und der alter geworde-
nen Babyboomer-Generation der 60er Jahre) sowie eine
Positionierung fir ein Bollerverbot zum Jahreswech-
sel 2022/2023.
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» Durchflhrung einer dritten gemeinsamen Sitzung
der Ausschisse fur Arbeitsmedizin sowie Prdvention
und Rehabilitation der Sachsischen Landesarztekam-
mer am 14.6.2022 zu gemeinsamen Schnittmengen-

Themen.

Darstellungen und Begriindungen fiir ungeloste
Probleme

Der Ausschuss fir Pravention und Rehabilitation konnte
auch im Jahr 2022 seine Ideen und Initiativen fur mehr
kdrperliche Bewegung im Rahmen der Pravention fir
alle Altersgruppen nicht in dem gewtinschten MaRe ein-
bringen beziehungsweise umsetzen, da pandemiebe-
dingt die Sporteinrichtungen und -anlagen erneut viele
Monate geschlossen waren und der Vereinssport sowie
entsprechende Angebote von Volkshochschulen und
Reha-Einrichtungen im Rahmen der Pravention nicht
moglich waren. Der Ausschuss fiir Pravention und Reha-
bilitation spricht sich ausdricklich fir die Weiterfihrung
der Sportangebote fir alle Altersgruppen auch in Krisen-
zeiten aus.

Ausblick auf kiinftige Vorgaben

» Erflllung des zu Beginn der Legislaturperiode auf-
gestellten Arbeitsplans und den darin festgelegten
Arbeitsthemen

» aktive Teilnahme an den Werkstattgesprachen ,Kin-
der- und Jugendgesundheit” unter Federfihrung der
DAK (ndchster Termin am 19.1.2023 in der Sachsischen
Landesarztekammer)

» enge Zusammenarbeit mit der Sachsischen Landes-
vereinigung flr Gesundheitsforderung (SLfG): Die
SLAK ist Mitglied des Prasidiums der SLfG.

SUCHT UND DROGEN
Dr. Frank Hartel, Zwickau, Vorsitzender

Die Tatigkeit der Kommission Sucht und Drogen (KSD)
wurde im zurlckliegenden Jahr zunehmend weniger
durch einschrankende MalRnahmen wegen der Covid-19-
Erkrankungen beeintrachtigt. Prasenzveranstaltungen
und andere personliche wie Gruppenkontakte begtins-
tigten deutlich die Arbeitsmoglichkeiten. So waren drei
Sitzungen der KSD in Prasenz maoglich. Einen personellen
Zugewinn fand die KSD durch die Mitarbeit von Chefarztin

Dr. Ernst (Hochweitzschen).

Die Zusammenarbeit mit anderen Gremien des Sucht-
krankenhilfesystems wurde ebenfalls wieder direkter
und lebendiger moglich. Hier sind die engen Kontakte
zur Gesellschaft gegen Alkohol- und Drogengefahr (GAD)
Sachsen, dem Suchtausschuss der Bundesdirektorenkon-
ferenz (BDK) und der Sachsischen Landesstelle gegen die
Suchtgefahren mit ihren Gliederungen hervorzuheben.
Das betraf darlber hinaus auch Kontakte zu sachsischen
Regierungsparteien. Die Kommission war personell bei
vielen Prdsenzveranstaltungen vertreten, um die nun
wieder mogliche Weiterentwicklung des Suchtkranken-
hilfesystems zu unterstltzen. Inhaltlich ging es gegen
eine Cannabisfreigabe, um die Qualitat stationarer sucht-
psychiatrischer Behandlung, die Qualifizierung der Selbst-
hilfegruppenarbeit Suchtkranker, die Vor- und Nachsorge
bei chronisch multimorbiden Suchtkranken und die An-
wendung von Zwang in suchtpsychiatrischer Behandlung.

2022 waren leider erneut strukturelle Schaden in der
Suchtpsychiatrie und den anderen Bausteinen des Ver-
sorgungssystems nicht zu Ubersehen. Im Zuge der Covid-
malnahmen waren SchlieBungen von Sucht- und Drogen-
stationen an einzelnen Standorten zu verzeichnen.
Alternativ erfolgten Umprofilierungen von Stationen mit
konsekutiver schlechter Versorgung Suchtkranker. Der
Personalmangel im arztlichen und pflegerischen Sektor
verscharfte sich! Die Ergebnisse der sich 2023 andernden
Personalbemessungsgrundlagen werden genau zu verfol-
gen und bewerten sein. Fir die geplante kapazitiv hohere
teilstationare oder auch ambulante Behandlung Sucht-
kranker stellt sich wieder die Frage nach dem verfligbaren
Personal, da der stationdre suchtpsychiatrische Bereich
nicht wegfallt und Personalvorhaltung leisten muss. Ein-
briche in der Versorgungsqualitat suchtpsychiatrischer
stationdrer Behandlung waren in massiver Kirzung der
Behandlungszeiten an einzelnen Standorten festzustel-
len. Die Zahlen der Entwohnungsbehandlungen haben
abgenommen. Neue psychoaktive Substanzen (NPS)
spielen offenbar stationar eine zunehmend groBere und
nicht immer bemerkte Rolle. In der Kinder- und Jugend-
psychiatrie besteht neben dem allgemeinen kapazitiven
Notstand ein eklatanter Personalmangel fir Suchtkranke
dieser Altersgruppen. Eine desolate Situation! Eine Ver-
besserung der gesamten suchtpsychiatrischen Situation
gegenuber dem Jahr 2021 ist also, wie erwartet, nicht
eingetreten, da an den Voraussetzungen daflr nichts
geschah. Eine relevante Erhohung humanmedizinischer
Studienplatze oder der Ausbildung beim Pflegepersonal
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Zur Freigabe von Cannabis hat sich die Kommission eindeutig

ablehnend positioniert.

fand nicht statt. Stattdessen verfolgte das Bundesminis-
terium fir Gesundheit (BMG) mit seinem auRRerordentlich
qualifizierten Minister lieber die Cannabisfreigabe.

Zur Freigabe von Cannabis hat sich die KSD eindeu-
tig ablehnend positioniert! Mit Veroffentlichungen im
JArzteblatt Sachsen’, Teilnahme an Veranstaltungen,
Fachauskinften bei anderen Gelegenheiten haben wir
jede Maglichkeit genutzt, eine Cannabisfreigabe zu ver-
hindern und Uber die schadlichen Folgen zu informieren.
Wir stehen mit diesem Standpunkt nicht allein. Weitere
Fachgremien im Land warnen unisono vor diesem Schritt,
das betrifft zum Beispiel die Deutsche Gesellschaft fir
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde (DGPPN), Fachgremien der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und die Bundes-
drztekammer (BAK). Freigabe bedeutet Preisgabe groRe-
rer Konsumentengruppen an Sucht und Krankheitsfol-
gen! Die Cannabisdiskussion befeuert die Verharmlosung
von Drogen und ihren Folgen ganz allgemein und wird fir
die gesamte Gesellschaft erhebliche Schwierigkeiten mit
sich bringen. Uns werden die Aufgaben auf diesem Feld
nicht ausgehen.

Die systematische Hilfe fur suchtkranke Kollegen durch
die etablierte Beratungskommission (BTK) stand im letz-
ten Jahr vor hoheren Anforderungen. Es steigt nicht nur
die Fallzahl, es gibt auch eine Profilanderung zu verzeich-
nen. Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit finden sich
eher bei den hoheren Jahrgdangen in beruflicher Arbeit,

junge Kollegen gelangen haufiger und erkranken haufiger
an illegalen Drogen oder an Substanzen mit besonderer
beruflicher Griffnahe fir sie (zum Beispiel Fentanyl oder
Propofol). Damit steht die BTK auch quantitativ vor um-
fangreicheren Aufgaben.

Im Folgejahr wird nach der Kammerwahl in der KSD der
Vorsitz wechseln. Es bedarf flr die Kommission personel-
ler Erganzung zum rehabilitativen Sektor der Suchtkran-
kenbehandlung und einer personellen Verstarkung der
Beratungskommission. Die Auseinandersetzung gegen
die Freigabe von Cannabis wird weitergehen. Die Absich-
ten der Berliner Regierung sind in der jetzigen Form nicht
mit dem EU-Recht kompatibel. Abhangig vom Ausgang
dieser Auseinandersetzung werden weitere Freigabe-
szenarien zu erwarten sein. Die Aspekte suchtpsychiat-
rischer Behandlungsqualitat und die Behebung der per-
sonalen Missstdande auf allen Ebenen bleiben sicher auch
prasent fir die Arbeit der Kommission.

TRANSPLANTATION UND ORGANSPENDE
Prof. Dr. Christian Hugo, Dresden, Vorsitzender

Die Kommission Transplantation der Sdchsischen Lan-
desarztekammer hat im Jahr 2022 viermal getagt. Vor-
herrschendes Thema war, wie auch bereits im Vorjahr, die
Corona-Pandemie und ihre Auswirkungen auf die Organ-
spenden und Organtransplantationen in Sachsen. Hierzu
wurden als regelhafter Tagespunkt Ergebnisse der Covid-
19-Impfstudie (DiaVacc) flr Dialysepatienten und Trans-
plantierte im Vergleich zum medizinischen Personal in
Sachsen von Prof. Hugo berichtet:

Zu Beginn der Corona-Pandemie im Mdrz 2020 schlossen
sich von Dresden ausgehend alle Dialyseeinrichtungen in
Sachsen zu einem Netzwerk zusammen, um Covid-19-
Inzidenzen und Krankheitsverlaufe der Dialysepatienten,
Transplantierten und des medizinischen Personals zen-
tral zu erfassen und wochentlich auszutauschen. Diese
Datenerfassung dokumentierte, dass in der zweiten
Corona-Welle im Herbst/Winter 2020/2021 mindestens
jeder flinfte Dialysepatient in Sachsen symptomatisch
erkrankte und wiederum jeder flinfte von diesen Erkrank-
ten an Covid-19 starb. Mit Unterstltzung der Sachsischen
Landesarztekammer (SLAK, Arztliche Geschaftsfiihrerin
Dr. Patricia Klein) und der Sachsischen Impfkommission
(SIKO, Vorsitzender Dr. Thomas Griinewald) sowie dem
Sdchsischen Staatsministerium flr Soziales und Gesell-
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schaftlichen Zusammenhalt (Staatsministerin Petra Kop-
ping) wurde aufgrund dieser schweren Lebensgefahrdung
eine separate Impfkampagne fiir die vulnerablen Dialyse-
patienten, Organtransplantierten und ihr betreuendes
Personal in allen Dialyseeinrichtungen in Sachsen be-
reits ab Januar 2021 mit Verfligbarkeit der ersten mMRNA-
Impfstoffe etabliert. Diese lebensrettende Malinahme
war einzigartig in Deutschland und konnte binnen weni-
ger Wochen von einer groBen Beobachtungsstudie (Dia-
Vacc) mit vierteljahrlichem Immunmonitoring der mehr
als 3100 eingeschlossenen Personen begleitet werden.
In engem Austausch mit Dr. Griinewald von der SIKO half
diese Studie, die bestmogliche Impfstrategie fir diese
vulnerablen Gruppen zu entwickeln.

Die nebenstehende Abbildung zeigt den Ablauf der be-
gleitenden Beobachtungsstudie DiaVacc fir geimpfte
Patientinnen und Patienten. Bei moglichst allen Patien-
tinnen und Patienten wurde der humorale Immunstatus
bereits vor erster Impfung erhoben, um eine auch unbe-
merkt vorausgegangene Covid-19-Infektion erfassen zu
konnen. Danach wurden in Monat 2, 6, 9 und dann weiter
in vierteljahrlichen Abstanden bis zu Monat 24 Anti-SARS
IgA-, IgG- oder sog. Rezeptor-Bindungsdomane (RBD)-
Antikorper bestimmt, die nach Impfung oder Infektion ge-
bildet werden. Die gegen das SARS-Nukleokapsidprotein
gerichteten Antikorper sind coviderkrankungsspezifisch
und erlauben somit bestmoglich auch die Detektion ei-
ner asymptomatischen Erkrankung. In Untergruppen
wurden zu allen Zeitpunkten auch Bestimmungen der
T-Zellimmunitat mittels Interferon-Gamma-Rezeptor-
Assays (IGRA) oder mittels noch aufwendigerer FACS-
Analysen durchgefiihrt. Zu Beginn der Studie stand
zufdllig der BNT162b2mRNA-Impfstoff nur fir die Patien-
tinnen und Patienten von vier Dialyseeinrichtungen zur
Verfugung, wahrend alle anderen 35 Zentren mit dem
mRNA-1273-Impfstoff versorgt wurden, wobei immer
der gleiche Impfstoff fiir die beiden ersten Impfungen be-
reitgestellt wurde. Im Folgenden sind zusammenfassend
Teile der Ergebnisse dieser Studie geschildert:

Nach zweimaliger Impfung zeigte das medizinische Per-
sonal zum Zweimonats-Messpunkt (T2) eine nahezu
hundertprozentige Serokonversionsrate (positive Anti-
SARS-S1 IgA- oder IgG-Antikdrper) unabhangig vom zu-
geteilten mRNA-Impfstoff. Die generellen Serokonversi-
onraten der Dialysepatienten nach zweimaliger Impfung
waren zum Zweimonats-Messpunkt tiberraschend hoch,
aber statistisch unterschiedlich in Abhangigkeit des
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mRNA-Impftyps — 97 Prozent bei mRNA-1273 und 88
Prozent bei BNT162b2mRNA. Im Gegensatz hierzu war
die Ausbildung einer humoralen Immunitat nach Imp-
fung bei immunsupprimierten Transplantierten drama-
tisch eingeschrankt. Der Unterschied in den Serokon-
versionraten in Abhangigkeit vom mRNA-Impftyp war
bei immunsupprimierten, transplantierten Patienten in
der DiaVacc-Studie im Vergleich zu den Dialysepatienten
noch ausgepragter — 49 Prozent mit mRNA-1273-Impf-
stoff versus nur 26 Prozent mit dem BNT162b2mRNA-
Impfstoff zum Zweimonatsmesspunkt. Dies konnte in
Studien von anderen Gruppen bestatigt werden, sodass
transplantierte Patientinnen und Patienten unter BNT-
162b2mRNA nach der zweiten Impfung maximal zu einem
Drittel eine Serokonversion erreichen, wahrend mit dem
mMRNA-1273-Impfstoff ca. jeder Zweite serokonvertiert.
Fir den Impferfolg einer Drittimpfung nach erfolgloser
Grundimmunisierung (zweimalige Impfung) scheint dann
auch wieder die Art der Grundimmunisierung eine wich-
tige Rolle zu spielen: Bei der Anwendung unterschied-
licher Kombinationen von Impfstoffen zeigte sich nach
einer erfolglosen Grundimmunisierung mit mRNA-1273
ein weiterer flinfzigprozentiger Impferfolg (positive Sero-
konversion) nach Drittimpfung, wahrend dies nach BNT-
162b2mRNA-Grundimmunisierung nur zu einem Drittel
gelang. Hierbei schien der bei Drittimpfung verwendete
mRNA-Impfstoff (NRNA-1273 oder BNT162b2mRNA) fir
den Serokonversionserfolg keine Rolle zu spielen. Somit
erreicht man nach Drittimpfung Erfolgsquoten von 75
Prozent nach einer Grundimmunisierung mit mRNA-1273
im Gegensatz zu ca. 55 Prozent nach BNT162b2mRNA-
Grundimmunisierung. Andere Studien (Charité) zeigen,
dass diese Quote mittels Viert- und Funftimpfung von
sog. bisherigen ,Impfversagern” bei Organtransplantier-
ten weiter auf Erfolgsraten > 90 Prozent gesteigert wer-
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den kann. Fir die Verhinderung eines Immunitatsaufbaus
nach Impfung sind AusmaB, Anzahl und insbesondere
Typ der verwendeten Immunsuppressiva wichtig. Beson-
ders ungunstig fur einen Impferfolg bei Transplantierten
wirken sich die Verwendung der Kostimulationsblocker
Belatacept und der Antimetabolite vom Mycophenolat-
typ (MMF/MPA) aus. Die voriibergehende Pausierung der
Mycophenolate verbessert den Impferfolg deutlich, birgt
aber auch eine gewisse Gefahr einer AbstoBungsreaktion.
Moglicherweise ist hier der Ersatz der Mycophenolate
durch sog. mTOR-Inhibitoren ein alternativer/besserer
Weg zu einer erfolgreichen Serokonversion. Veranderun-
gen der immunsuppressiven Therapie zum Zwecke eines
verbesserten Impferfolgs mussen natirlich von erfahre-
nen Transplantationsmedizinern genau abgewogen und
Uberwacht werden. Flr die Ausbildung eines ausreichen-
den Impfschutzes vor schwerer Covid-Erkrankung be-
ziehungsweise Tod waren in unserer Studie mindestens
zwei Impfungen notwendig, da die covidbedingte Morta-
litat von Dialysepatienten zwischen Erhalt der ersten und
zweiten Impfung unverandert bei ca. 20 Prozent lag, aber
nach der zweiten Impfung in unserer Studie im Winter/
Frithjahr 2021 auf Null Prozent absank.

Neben der Serokonversion als generelle ,humorale”
Immunitatsausbildung erfasst die Studie zusatzlich
T-Zellimmunitatsparameter und mit der Fraktion der
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Der enorme Einbruch der Spenderzahlen zu Jahresbeginn

ist moglicherweise auf die Kombination aus dramatischen
Personalengpassen auf den Intensivstationen und zunehmende
Covid-Positivitat bei potentiellen Spendern zurlckzufihren,

die in den ersten Jahresmonaten noch zum Ausschluss einer
Organspende fuhrte.

sogenannten RBD-Antikdrper einen Faktor, der mit der
Virusneutralisation korreliert. Deshalb ist die RBD-Anti-
korperbildung und deren Erhalt im Verlauf nach Imp-
fungen von besonderer Bedeutung flr den potentiellen
Impfschutz der Patienten/Personen. Mit der erfolgrei-
chen IgA- oder IgG-Serokonversion bilden nahezu alle
Personal/Dialysepatientinnen und -patienten auch RBD-
Antikorper, aber nur zwei Drittel der Transplantierten
zeigen auch eine RBD-Antikorperpositivitat. Analog ver-
halt es sich mit der Ausbildung der T-Zellimmunitat, die
sich bei Serokonversion zu mindestens 80 Prozent beim
Personal und den Dialysepatientinnen und -patienten,
aber nur zu einem Drittel bei Transplantierten ausbilden.
Diese Ergebnisse sind allerdings beschrankt auf die Ver-
wendung der IGRAs zur T-Zellimmunitatsbestimmung
und zeigen bei Verwendung der FACS-Methodik eher
vergleichbare Haufigkeiten und Qualitaten der T-Zell-
immunitat zwischen Personal/Dialyse- und Transplanta-
tionspatienten.

Neben der Entstehung der impfungsvermittelten Virus-
immunitdt erlaubt die Studie, durch das vierteljahrliche
Monitoring auch den weiteren Verlauf (Erhalt/Verschwin-
den/Fading) der Immunitatsparameter zu beurteilen.
Bei den Evaluationen im Verlauf nach erfolgter Impfung
wurde der Fokus aufgrund der neutralisierenden Kapazi-
tat auf die RBD-Antikorper gelegt. Die Verlaufsergebnisse
der RBD-Antikorper in den ersten neun Monaten nach
Impfbeginn zeigen, dass das medizinische Personal in den
sieben Monaten nach erfolgreicher Serokonversion zum
Zweimonats-Zeitpunkt relativ wenig abfiel, wahrend die
Dialysepatientinnen und -patienten unerwarteter Weise
am steilsten abfielen. Warum genau die Dialysepatien-
tinnen und -patienten so einen starken Abfall zeigen, ist
unklar, jedoch ist der Abfall besonders ausgepragt bei
BNT162b2mRNA-geimpften
-patienten. Bei mRNA-1273-geimpften Dialysepatientin-

Dialysepatientinnen  und

nen und -patienten ist dieser steile Immunitatsverlust
deutlich weniger prominent. Nach positiver Grundim-
munisierung weisen zum Neunmonats-Zeitpunkt (T4)
ca. die Halfte aller Dialysepatientinnen und -patienten
keinen positiven RBD-Impferfolg mehr auf beziehungs-
weise waren in den Negativbereich gefallen und hatten
also moglichst friher geboostert werden sollen. Beim
medizinischen Personal hingegen lag die positive RBD-
Antikérperquote auch nach neun Monaten noch bei S0
Prozent. Transplantierte haben bereits zum Zweimonats-
zeitpunkt eine eingeschrankte Positivitat an RBD-Anti-
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korpern (zwei Drittel) trotz Serokonversion, fallen aber
weniger stark im Vergleich zu den Dialysepatientinnen
und -patienten ab, sodass ebenfalls ca. die Halfte der
Patientinnen und Patienten nach neun Monaten negativ
fur RBD-Antikorper sind. Eine friihzeitigere Boosterung
zur Verbesserung der RBD-Positivitatsrate generell und
im Verlauf erscheint auch fir diese vulnerable Patienten-
gruppe sinnvoll.

Nachdem Sachsen und insbesondere die sachsischen
Dialysepatientinnen und -patienten im Herbst/Winter
2020/21 besonders von der Coronainfektion betroffen
waren, wurden auch viele Patientinnen und Patienten in
die Studie eingeschlossen, die vor Beginn/Verfugbarkeit
der Impfungen bereits an Covid-19 erkrankt waren. Viele
dieser Infektionen waren auch unbemerkt verlaufen,
konnten aber zu Studienbeginn noch spezifisch nachge-
wiesen werden. Unsere Studie erlaubt nun den Vergleich
des Immunitatsaufbaus und -verlaufs nach Impfung
von Patientinnen und Patienten ohne oder nach Covid-
19-Erkrankung. ErwartungsgemaR lagen die Serokon-
versionsraten nach Impfung bei allen Personal/Dialyse-
patientinnen und -patienten bei nahezu 100 Prozent
unabhangig von einer vorherigen Covid-Erkrankung. Im
Gegensatz dazu kamen Transplantierte nach zweimali-
ger mRNA-Impfung trotz vorheriger Covid-Infektion nicht
Uber eine positive Serokonversionsrate von knapp 80 Pro-
zent hinaus, was vergleichbar zu den zuvor geschilderten
Ergebnissen bei Nicht-Covid-Erkrankten nach dreimaliger
Impfung, insbesondere nach mRNA-1273-Grundimmu-
nisierung (75 Prozent), ist. Die groRere Antigenbreite der
Covid-19-Infektion allein scheint also nicht ausreichend
zu sein, die durch Immunsuppressiva eingeschrankte Re-
aktionsfahigkeit des Immunsystems deutlich besser als
die Impfung zu Uberwinden.

Im Gegensatz dazu fielen die Unterschiede der Patien-
tinnen und Patienten mit versus ohne Covid-Infektion im
weiteren Zeitverlauf nach Impfung auf. In allen Patien-
tengruppen (Personal/Dialyse/Transplantation) verrin-
gerte sich mit vorausgegangener Covid-Infektion der
RBD-Antikorperabfall ber den Neunmonats-Zeitraum
nach Impfung deutlich. Ganz besonders ausgepragt war
dieser antikorperstabilisierende Vorerkrankungseffekt
bei den ansonsten steil abfallenden Dialysepatientinnen
und -patienten und in Zusammenhang mit einer mMRNA-
1273-Grundimmunisierung zu sehen. Wahrend ca. 20
Prozent/50 Prozent/40 Prozent der nichtvorerkrankten
Personal/Dialysepatienten/Transplantierten einen mehr

als flnfzigprozentigen Titerabfall ihrer RBD-Antikorper
bis zum Neunmonats-Zeitpunkt erfahren, ist dieser Abfall
in Covid-Vorerkrankten quasi ausradiert mit nur vier Pro-
zent/acht Prozent/null Prozent der Patientinnen und Pa-
tienten in der jeweiligen Gruppe. Diese Daten zeigen durch
die Covid-Vorerkrankung v. a. eine ausgepragte Stabilisie-
rung des weiteren Immunitatsverlaufs nach Impfung, die
den Zyklus von Booster-Impfungen im Vergleich zu Nicht-
vorerkrankten in die Lange ziehen lassen konnte.

Weiterer Verlauf der Pandemie in Sachsen

Wie oben gezeigt, verstarb jeder fiinfte an Covid-19 er-
krankte Dialysepatient in den frihen ersten beiden Co-
ronawellen, in denen noch keine Impfung zur Verflgung
stand. Im Winter/Frihjahr 2021 erfolgreich geimpfte
Patientinnen und Patienten waren gegen schwere \er-
laufe und Tod offensichtlich zunachst sehr gut geschitzt.
Unsere Immunmonitoring-Daten zeigen, dass insbeson-
dere Dialysepatientinnen und-patienten nach zweima-
liger Impfung schneller ihren Antikorperschutz verlieren
und jeder zweite nach neun Monaten (entsprechend im
Herbst/Winter 2021) keine RBD-Antikoper mehr besitzt.
Dazu passend zeigten unsere Netzwerkdaten unter Be-
rucksichtigung aller sachsischen Zentren, dass mit der
Deltawelle im Herbst/Winter 2021/2022 die zweifache
mRNA-Impfung im Frihjahr 2021 nicht mehr ausrei-
chend vor schweren Verldufen schitzte. Bis zu zweimal
geimpfte Dialysepatientinnen und -patienten zeigten
ahnliche covidbedingte Mortalitaten wie Ungeimpfte mit
erneut nahezu 20 Prozent. Im Gegensatz dazu war die
Mortalitat nach erfolgter Boosterung (Drittimpfung) bei
vergleichsweise niedrigen 3,7 Prozent.

Ganz ahnlich verhielt es sich mit der ab Frihjahr 2022
ubernehmenden Omikronwelle, bei der ebenfalls bis zu
zweimal geimpfte Dialysepatientinnen und -patienten
eine hohe Mortalitat bis zu 15 Prozent erlitten, vergleich-
bar mit Ungeimpften. Dialysepatientinnen und -patien-
ten, die drei- oder sogar viermal geimpft waren, starben
an Covid-19 lediglich zu 1,7 Prozent. Dazu passend sta-
bilisiert gerade die Drittimpfung ahnlich wie die Corona-
vorerkrankung (siehe oben) die humorale Immunantwort
auf hohem Niveau Uber eine langere Zeit.

Diese sehr umfassenden Immunmonitoring-Daten doku-
mentieren an Uberaus vulnerablen Patientengruppen
eine erfolgreiche Pandemiebekampfung und den Wert der
offiziellen Impfempfehlungen inklusive der Boosterungen.
Die Nebenwirkungsraten der Impfungen waren niedrig,
die Verhinderung von Todesfallen offensichtlich.
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DSO-Bericht: Die katastrophalen Organspendezahlen
in Deutschland bessern sich trotz aller ,Bemihungen”
seit Jahren nicht und befanden sich gerade in diesem
Jahr lange Zeit auf Negativrekordniveau. Im Zeitraum
von Januar bis November 2022 gab es 796 postmortale
Organspender deutschlandweit (sieben Prozent weni-
ger zum Vorjahreszeitraum). Von den ganz schlechten
Zahlen zu Jahresbeginn, mit einem Einbruch von 30-35
Prozent, konnte man sich erholen. Dieser enorme Ein-
bruch zu Jahresbeginn ist moglicherweise auf die Kom-
bination aus dramatischen Personalengpassen auf den
Intensivstationen und zunehmende Covid-Positivitat bei
potentiellen Spendern zurlickzufihren, die in den ersten
Jahresmonaten noch zum Ausschluss einer Organspende
flhrte. In der Region Ost gab es im gleichen Zeitraum
Uber 100 Spenden, was auch hier ein Rlickgang von sieben
Prozent zum Vorjahr bedeutet. In Sachsen waren es 58, in
Thiringen 27 und in Sachsen-Anhalt lediglich 21 Spender
(ca. 1/3 weniger als im Vorjahr). Deutschlandweit war der
Einbruch der Organspenden bis April sichtbar. Seit Mai er-
reichte man ungefahr wieder das Niveau der Vorjahre. Im
Gegensatz dazu steigen die organspendebezogenen Kon-
takte, seit 2018 bessere Bedingungen fir die Transplan-
tationsbeauftragten geschaffen wurden, jedes Jahr an.
So gab es in diesem Jahr bereits 2.963 Spendermeldun-
gen (vier Prozent Steigerung zu 2021). In der Region Ost
allerdings sind die Spendermeldungen im Vergleich zum
Vorjahr um 5,6 Prozent riicklaufig (2022: 391 organspen-
debezogene Kontakte). In den nicht universitaren Hau-
sern sieht man allerdings ganz deutlich einen Rickgang
der Spendermeldungen. Deutschlandweit werden nur
ca. 26 Prozent aller organspendebezogenen Kontakte

auch zu Organspendern, eine besonders niedrige Quote.
Bei acht Prozent aller Kontakte konnte kein IHA festge-
stellt werden und in 29 Prozent aller Falle weisen die Pa-
tienten medizinische Kontraindikationen auf. Die Zahl der
Ablehnungen hat sich allerdings deutlich erhoht, auf nun-
mehr 34 Prozent (29 Prozent im Vorjahr) deutschlandweit.
Bei erfolgten Ablehnungen liegt der Anteil eines mind-
lichen oder schriftlichen Willens des Verstorbenen gerade
einmal bei 25 Prozent. In 75 Prozent aller Falle entschei-
den die Angehorigen Uber den mutmallichen Willen des
Patienten oder nach ihren eigenen Wertvorstellungen.

Das Projekt INITIATIVE ORGANSPENDE geht weiter gut
voran. Man ist bemuht, das DETECT-System moglichst
vielen Krankenhausern, welche ein PDM-System auf In-
tensivstationen haben, zur Verfligung zu stellen. Dieses
Tool ist flr alle Krankenhduser kostenfrei. Mittlerweile
zeigen 26 Universitatskliniken Interesse an einer Imple-
mentierung. Davon haben sich bereits 13 Universitats-
kliniken entschlossen, DETECT einzufthren. Auch die
Charité Berlin mit ihren drei Standorten und Ham-
burg Eppendorf haben sich kirzlich dazu entschieden.
45 weitere Krankenhauser mochten DETECT einflhren,
darunter auch Klinikverblinde. Bisher realisieren drei
PDMS-Hersteller eine ,DETECT-Fahigkeit” (ICM, LOWteq,
Copra), wodurch eine unproblematische Anbindung von
DETECT an bis zu 180 Klinikstandorten moglich ware.

Anfang des Jahres ging eine Broschire zur Organspende
in den Druck. Diese wurde an alle Hausarzte und Apothe-
ken Sachsens verschickt. Sie fand sehr guten Anklang und
wird von vielen Praxen regelmaRig nachbestellt.
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9 AUS-, WEITER- UND FORTBILDUNG

ARZTLICHE AUSBILDUNG
Prof. Dr. Antje Bergmann, Dresden, Vorsitzende

Der Ausschuss beschaftigte sich im letzten Jahr mit
folgenden Themen:

Lehre in der CORONA-Pandemie

Dieses Thema beschdftige den Ausschuss — wie alle im
Gesundheitssystem und der Politik — naturlich auch im
vergangenen Jahr. Berichtet wurde Uber die Impfange-
bote und das Wahrnehmen von Impfungen bei Studie-
renden, die Regelungen flr Prasenzlehre (denn diese
war bei beiden Fakultaten prioritar durchgefihrt) so-
wie Uber die unterschiedlichen Entwicklungen fir Aus-
bildung und auf die Prifungsformate. Viele innovative
Ansatze werden weiterverfolgt und auch nach der Pan-
demie beibehalten. Die Optionen einer vielseitigen Lehre
(synchron —asynchrone Vorlesungen — Lernplattformen
wie moodle, OPAL, .flipped classroom” etc) wurden
vorgestellt und sind unter Umstanden auch in der Fort-
und Weiterbildung gut vorstellbar.

Auswahlverfahren nach dem Landarztgesetz

Der demographische Wandel bei Patientinnen und Pa-
tienten sowie ein steigender Versorgungsbedarf in der
Bevolkerung stellt Sachsen vor Herausforderungen,
den Bedarf an Fachdrztinnen und Facharzten der All-
gemeinmedizin aber auch anderen Facharztinnen und
Facharzten nachhaltig zu decken. In 21 von 48 Plan-
bereichen im Jahr 2020 besteht oder droht schon eine
Unterversorgung, nicht nur im landlichen Raum.

Die sogenannte ,Landarztquote”, welche letztes Jahr
beschlossen wurde, ist da ein Baustein, dem entgegen-
zuwirken. Eine solche Quote existierte 2022 bereits in
neun Bundeslandern.

Uber eine Vorabquote sollen 6,5 Prozent der Studien-
platze vergeben werden. Dies ist eine Moglichkeit fir die
Studierenden, auch aul3erhalb des reguldren Verfahrens
(mit zusatzlichen Auswabhlkriterien als nur den Numerus
clausus) einen Studienplatz zu erhalten. Im Gegenzug
mussen sich die Studierenden verpflichten, nach dem
Studium in Sachsen eine Weiterbildung (WB) in Sachsen
zu absolvieren und fur zehn Jahre eine vertragsarztliche
Tatigkeit in einem Bedarfsgebiet des Freistaates Sach-
sen auszufihren, vor allem fir die WB zum Facharzt fur

Neu seit 2022: Die sogenannte ,Landarztquote”.

Allgemeinmedizin. Der Ausschuss wird dieses Projekt
weiter beobachten.

Aktuelle Entwicklungen zum NKLM 2.0
(Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog
Medizin) und Auswirkungen fiir die Fakultdten
Entwickelt wurde der NKLM federfiihrend vom Medi-
zinischen Fakultatentag in Zusammenarbeit mit der
Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA), dem
Institut fir medizinische und pharmazeutische Pri-
fungsfragen (IMPP) und Vertretern von Bund und Lan-
dern. In dem Katalog werden Kompetenzen definiert,
die Medizinstudierende am Ende des Medizinstudiums
erworben haben sollen. Der NKLM wurde auch schon
in den Referentenentwurf fiir die neue Approbations-
ordnung aufgenommen und soll die Grundlage fir die
Lehre und die Prifungsordnung bilden. Aktuell wird die
Version des NKLM 2.0 bearbeitet und finalisiert, welche
dann zum NKLM 3.0 fihrt. Und dieser wird dann ab 2025
(vielleicht auch erst ab 2026) verpflichtend werden. Der
NKLM legt sehr viel Wert darauf neue Lehrformate und
Lehrmethoden einzufihren. Es wurden Kompetenz-
felder definiert, die innerhalb des Studiums zu unter-
richten sind. Kompetenzen werden in drei Saulen einge-
teilt: Wissen, praktische Fahigkeiten und professionelle
und ethische Haltungen. Der NKLM schreibt 80 Prozent
des Curriculums vor und Uberlasst den Fakultaten nur
20 Prozent eigene Spielraume.
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Der NKLM ist die Basis flr eine transparente Darstel-
lung der Lehre an jeder Fakultat. Damit soll ein bundes-
weiter einheitlicher Standard festgelegt werden. Es
schafft auBerdem auch Anreize die eigenen Curricula
weiterzuentwickeln, neue Lehrformate einzufihren und
neue Prifungsformate zu entwickeln.

Modellstudiengang MEDiC Humanmedizin

Der Ausschuss nutzte auch im zurlckliegenden Jahr die
Moglichkeit, den Modellstudiengang MEDIC in Chemnitz
der TU Dresden weiter zu begleiten und eine Plattform
flr einen regen Austausch auch mit den Medizinischen
Fakultaten und Fachschaftsraten zu bieten. Die Chem-
nitzer Fachschaft (im Herbst gewahlt) wird fir alle
weiteren Ausschusssitzungen integriert.

Durch diesen intensiven Austausch gelingt es, den Vor-
stand in Belangen der medizinischen Ausbildung be-
ratend zu unterstitzen und auf aktuelle Herausforde-
rungen zeitnah reagieren zu konnen.

ARZTLICHE WEITERBILDUNG
Prof. Dr. Uwe Kohler, Leipzig, Vorsitzender

Im Berichtsjahr 2022 flihrte der Ausschuss Weiterbil-
dung der Sdchsischen Landesarztekammer insgesamt
sieben Sitzungen durch. Nach einem Beschluss der
Kammerversammlung und entsprechender Satzungs-

Beim Berufseinstiegsseminar des MB Sachsen beantwortet

die Arztliche Geschaftsfiihrerin der Sachsischen Landesarzte-
kammer, Dr. med. Patricia Klein, Fragen zum Thema Facharzt-
weiterbildung, neue Weiterbildungsordnung und E-Logbuch.

danderung wurde der Ausschuss in der laufenden Legis-
laturperiode von vormals zehn auf zwdlf Mitglieder
erweitert. Das Ziel bestand darin, zwei junge Arztin-
nen/Arzte friihzeitig und noch wahrend der Facharzt-
Weiterbildung in die Ausschussarbeit einzubeziehen.

Inhaltlicher Schwerpunkt der Ausschussarbeit war die
weitere Umsetzung der neuen Weiterbildungsordnung
(WBO). Auch nach Inkrafttreten ab 1.1.2021 waren noch
zahlreiche Detailfragen zu klaren. Insbesondere muss-
ten Kriterien zur Befugniserteilung neu und fir jede
Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnung de-
finiert werden, da der Erwerb fachlicher Kompetenzen
nicht mehr ausschlieBlich von der Weiterbildungszeit
abhangig gemacht wird. Darlber hinaus erfolgte zeit-
gleich die Implementierung des eLogbuches.

Umfangreiche Informationen fir die Weiterzubildenden
und Weiterbildungsbefugten sind tber das Webportal
der Kammer abrufbar.

Wir sind in diesem Jahr mit der Umsetzung der neuen
WBO ein gutes Stiick vorangekommen (vgl. Abbildung).
\Von den ca. 3.800 Weiterbildungsbefugten nach alter
Ordnung, die naturlich langst nicht alle mehr aktiv wei-
terbilden, wurden bislang 2.181 Befugte angeschrie-
ben, um einen Neuantrag zu stellen und im Ergebnis
797 Weiterbildungsbefugnisse erteilt. Damit dlrften
wir in Sachsen auch im bundesweiten Vergleich bei der
Umsetzung einen der vorderen Pldtze belegen.

Formale Schwerpunkte der Arbeit waren wiederum
die Begutachtung von Antrdagen zur Weiterbildungs-
befugnis flr die verschiedenen Gebiete/Facharztkom-
petenzen, Schwerpunkte und Zusatzbezeichnungen. Bei
Problemfallen wurde zusatzlich die Einschatzung der
zustandigen Prifungskommission eingeholt.

Es wurden regelmalig Anfragen zur Anerkennung von
Arztbezeichnungen beziehungsweise zur Prifungs-
zulassung, zur Anerkennung von Teilzeittatigkeiten als
Weiterbildung oder zur Anerkennung von Tatigkeiten als
gleichwertige Weiterbildung im In- und Ausland, Uber
die Zugehorigkeit von speziellen arztlichen Tatigkeiten
zu bestimmten Fachgebieten beziehungsweise deren
Schwerpunkten unter Berlcksichtigung des Weiter-
bildungsrechtes sowie wiederholte Anfragen zur An-
erkennung von Gastarzttdtigkeiten beantwortet.
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Im Mittelpunkt weiterer Diskussionen standen Mog-
lichkeiten zur Verbesserung der Rahmenbedingungen
fiir die Weiterbildung junger Arztinnen und Arzte. Be-
reits im Jahre 2007 fihrte die Sachsische Landesarzte-
kammer erstmals eine diesbezlgliche Befragung durch
und seit 2017 werden alle Kolleginnen und Kollegen am
Ende ihrer Weiterbildung und dartber hinaus die Weiter-
bildungsbefugten in regelmaligen Abstanden befragt.
Die Ergebnisse wurden bislang zweimal im ,Arzteblatt
Sachsen” publiziert.

Bei Hinweisen fiir Defizite wurden und werden Weiter-
bildungsstatten von Mitgliedern des Ausschusses be-
sucht, um sich ein personliches Bild von den lokalen
Gegebenheiten zu verschaffen. Mitglieder des Aus-
schusses konnten sich dadurch einen unmittelbaren
Eindruck von den Rahmenbedingungen und der Erfil-
lung inhaltlicher Vorgaben fir die weiterzubildenden
Arztinnen und Arzte verschaffen. Die Besichtigung von
Weiterbildungsstatten und die Diskussion standort-
bezogener Probleme durch Ausschussmitglieder mit
den verantwortlichen Weiterbildern haben sich bewahrt
und werden auch zukilnftig ein fester Bestandteil der
Ausschussarbeit sein.

Die Ausschussmitglieder nahmen auch im vergange-
nen Jahr wieder aktiv pandemiebedingt zumeist online
an von den Fachgesellschaften initiierten Veranstal-
tungen zu Stand und Perspektiven der Weiterbildung
teil, zumeist im Rahmen regionaler und/oder nationaler
wissenschaftlicher Fortbildungsveranstaltungen.

Fir den Ausschuss Weiterbildung und das Referat
Weiterbildung/Prifungswesen war es wiederum ein
arbeitsreiches Jahr. In den vorwiegend webbasierten
Sitzungen der Standigen Konferenz ,Arztliche Weiter-
bildung" der Bundesarztekammer vertraten Dr. Birgit
Gabler fir die Geschaftsfiihrung sowie Prof. Dr. Uwe
Kohler die sachsischen Interessen. Vertreter aus Sach-
sen waren auf Bundesebene aktiv in verschiedenen
Arbeitsgruppen tatig. Viele Detailfragen im Zusammen-
hang mit der Umsetzung der neuen Weiterbildungsord-
nung bedurften einer weiteren intensiven Diskussion
und Abstimmung der einzelnen Landesarztekammern.

Herzlicher Dank gebihrt allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Geschaftsstelle, besonders im Referat
Weiterbildung/Prifungswesen und in der Rechtsabtei-
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£4.800 Teilnehmer sind aktuell auf der Lernplattform registriert,
was einen Zuwachs von tber 1.000 Nutzern darstellt.

lung, allen Mitgliedern des Ausschusses Weiterbildung
sowie allen Prifern und Gutachtern bei der Sachsischen
Landesarztekammer flr die auch im Jahr 2022 wiede-
rum geleistete und haufig sehr umfangreiche Arbeit.

SACHSISCHE AKADEMIE FUR ARZTLICHE
FORT- UND WEITERBILDUNG

Prof. Dr. Maria Eberlein-Gonska, Dresden,
Vorsitzende

Nach nunmehr zweijahriger Pandemiephase bestand
sowohl fir alle Beschaftigten des Haupt- als auch des
Ehrenamtes der Sdchsischen Landesarztekammer die
nachvollziehbare Hoffnung, im Berichtsjahr wieder zu
mehr Planbarkeit und Normalitat zurtickzukehren. Die-
ser Wunsch hat sich leider nicht erfllt. Vielmehr ver-
zeichnete die Akademie fir arztliche Fort- und Weiter-
bildung (im Folgenden Akademie bezeichnet) aufgrund
der weiterhin bestehenden Pandemiebedingungen
beziehungsweise Nachwirkungen eine eher zogerliche
Nachfrage — insbesondere an reinen Fortbildungsfor-
maten - sowie ein kurzfristigeres Buchungsverhal-
ten. Im Ergebnis wurde die Arbeit der Akademie auch
im Berichtsjahr 2022 durch die pandemiebedingten
Herausforderungen des Vorjahres fortsetzend ge-

pragt. Aufgrund weiterhin geltender Abstandsregelun-
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gen und damit raumlich eingeschrankter Kapazitaten
wurden prioritar Weiterbildungskurse sowie Kurse mit
vertragsrelevanten Qualifikationen geplant und durch-
geflhrt. Im Zuge der Kursdurchfihrungen kam es zu
vereinzelten Infektionsfallen bei Teilnehmenden und
Referierenden, was durch das Improvisationsgeschick
der Beschaftigten vom Hauptamt vorbildlich gemeistert
wurde. Als Folge wurden Kursformate — wo immer mog-
lich und thematisch sinnvoll — inhaltlich und didaktisch
auf Onlinedurchfihrung oder asynchrones Lernen um-
gestellt.

Trotz dieser Ausgangssituation war es den Akademie-

mitgliedern mit der Arztlichen Geschaftsfiihrerin und

dem Prasidenten ein besonderes Anliegen neben der

Vielzahl an etablierten Kursen auch neue Fortbildungs-

formate und Kurskonzepte zu erarbeiten, die im Folge-

jahr wie folgt angeboten werden:

» FB-Konzept: ,Familiare Trennung als Gesundheits-
risiko”

» Fortbildungsmodul ,Klimawandel und Gesundheit”

» Fortbildungsveranstaltung ,Ketoazidose”

» Fortbildungsreihe ,Arzte und Betreuungsrichter im
Dialog”

» Curriculum ,Medizinethik"
» Curriculum ,Gesundheitsforderung und Pravention”
» FB-Konzept ,Junge Arztinnen und Arzte".

Daruber hinaus wird konsequent die Entwicklung weiterer
E-Learning-Formate verfolgt. So beschloss die Akademie,
zwei neue E-Learning-Angebote zum Thema ,Fehler in
der Medizin" sowie ,Arzt und Recht" zu erstellen.

Die Digitalisierung des Kursangebots im Referat Fortbil-
dung wurde auch in diesem Jahr vorangetrieben. Aktuell
sind Uber 4.800 Teilnehmer auf der Lernplattform regis-
triert, was einen Zuwachs von Uber 1.000 Nutzern dar-
stellt. Ferner wurden die neuen technischen Maoglich-
keiten, wie die Live-Ubertragung von Veranstaltungen,
verstarkt eingesetzt, was auf ein reges Teilnehmer-
interesse stieB. Zwar ist mit dieser neuen technischen
Maglichkeit ein hoher Aufwand an Administration und
Umsetzung fiir das Hauptamt verbunden, jedoch wurde
dieser durch die sehr gute Resonanz bestatigt.

Weiterhin wurde eine neue Seminarverwaltungssoft-
ware ,Semiro” eingefihrt, mit der nach der Produktiv-
schaltung im September 2021 die Umstellung auf voll

Antrage zur Prifung auf Anerkennung von Veranstaltungen 1999-2022
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digitalisierte Ablaufe mit einer splrbaren Optimierung
der administrativen Ablaufe gelang. So wurden zum Bei-
spiel seit Einfiihrung Gber 21.500 Dokumente via E-Mail
als PDF-Anhang versendet, was neben Papier- auch
betrachtliche Portoeinsparungen mit sich bringt. Auch
das im Zuge der digitalen Entwicklungen freigeschaltete
Frontend (Veranstaltungsportal: https://veranstaltun-
gen.slaek.de/) erfreut sich eines groBen Zuspruchs und
sollte erster Anlaufpunkt fur Fort- und Weiterbildungs-

interessierte in Sachsen sein.

Im weiteren Fokus der Akademiearbeit stand die Bear-
beitung von insgesamt 19.667 VVeranstaltungen zur Pri-
fung auf Anerkennung von Fortbildungspunkten, wovon
295 Antrdge (1,5 Prozent) nach sorgfaltiger Prifung ab-
gelehnt wurden. Hauptablehnungsgriinde waren neben
inhaltlichen Aspekten in Bezug auf die festgestellte feh-
lende Produkt- beziehungsweise Firmenneutralitat, un-
angemessene Industriebeteiligung sowie Themen ohne
entsprechendes Evidenzniveau. Bei 13 Prozent aller be-
antragten Veranstaltungen wurden Teilnehmergebiih-
ren seitens des Veranstalters erhoben, bei elf Prozent
war ein Sponsoring gegeben. Nach dem pandemiebe-
dingten Rickgang der Antrdge auf Anerkennung in den
letzten beiden Jahren ist nunmehr wieder ein Zuwachs
von fast sieben Prozent zum Vorjahr zu verzeichnen.

An den 19.294 im Jahr 2022 anerkannten Veranstal-
tungen in Sachsen nahmen insgesamt 141.430 Arz-
tinnen und Arzte teil. Somit konnten mehr als 25.000
mehr Fortbildungsteilnehmer verzeichnet werden, was
ein beachtliches Plus von 22 Prozent gegenlber dem
Vorjahr darstellt. Diese Teilnahmen wurden durch das
Referat Fortbildung auf den entsprechenden Fortbil-
dungspunktekonten der Arzte dokumentiert. Um ei-
nen méglichst vollstiandigen Uberblick aller Punkte
gewahrleisten zu konnen, wurden auch 2022 ca. 385
Teilnahmebestatigungen retrospektiv erfasst und die
erworbenen Punkte den entsprechenden Konten gut-
geschrieben. Die Nacherfassung von Teilnahmebesta-
tigungen wurde bisher von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern im Referat Fortbildung handisch ausge-
fihrt. Umso erfreulicher ist die neue Madglichkeit des
Online-Einreichens von Teilnahmebestdtigungen, die
seit September 2021 flr die Kammermitglieder im Mit-
gliederportal freigeschaltet wurde. Dieser ebenso voll
digitalisierte Geschaftsprozess stoRt auf reges Inte-
resse bei den Arztinnen und Arzten, sodass nicht selten

direkt nach Veranstaltungsteilnahme dieser Service
genutzt wird. An dieser Stelle folgende Bitte: Da alle
Veranstaltungsteilnahmen normalerweise elektronisch
vom Veranstalter gemeldet werden, ist die Zusendung
der Teilnahmebestatigung nur in Ausnahmefallen und
frihestens 14 Tage nach Veranstaltungsbesuch ratsam.
Im Berichtsjahr konnten hierlber bereits ca. 5.600 Vor-
gange voll digitalisiert verarbeitet werden.

Aufgrund der im Jahr 2018 eingefiihrten automatisier-
ten Zertifikatspriufung wurden im aktuellen Berichts-
jahr 1.766 (+118) Fortbildungszertifikate erteilt, ohne
dass es einer separaten Antragstellung bedurfte. Im
Betrachtungszeitraum haben 177 Kammermitglieder
das Zertifikatsziel nicht erreicht.

Entwicklung der erteilten Fortbildungszertifikate 2014-2022
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Das Fazit fiir 2022 lautet: Es war ein anspruchsvolles
Jahr fir alle Beteiligten. Gleichwohl kam weder im
Hauptamt noch in der Akademie eine resignierte Stim-
mung auf, im Gegenteil! Das Jahr war auf der Ebene der
Fortbildungsangebote einerseits von Bestandssiche-
rung gepragt und andererseits vor allem von Neuent-
wicklungen. Hierbei haben zahlreiche Kolleginnen und
Kollegen der sachsischen Arzteschaft als Referentinnen
und Referenten mitgewirkt und zugleich wichtige Im-
pulse gegeben. Dies zeigt einmal mehr das Engagement
fur und das Interesse an der arztlichen Fortbildung in
der Sachsischen Landesarztekammer auf. Insofern gilt
der Dank der Akademiemitglieder an die Beschaftigten
im Hauptamt, an den Vorstand und vor allem dem Pra-
sidenten und ganz besonders an die sachsische, stets
interessierte und neugierige Arzteschaft.
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10 QUALITATSSICHERUNG

AUSSCHUSS QUALITATSMANAGEMENT
Dr. Dirk Miiller, Annaberg-Buchholz, Vorsitzender

Die Mitglieder des Ausschusses Qualitatsmanagement
blicken auf ein aktives Jahr 2022 in ihrer ehrenamtlichen
Tatigkeit zurlck. Der Ausschuss traf sich dabei zu Sit-
zungen am 9.2.2022 (Hybridveranstaltung), am 5.5.2022
(Prasenzveranstaltung), am 14.9.2022 (Hybridveran-
staltung) und am 23.11.2022 (Hybridveranstaltung). Die
erwahnte Sitzung im Mai war eine gemeinsame Tagung
auf Initiative unseres Gremiums mit dem Arbeitskreis
Ethik in der Medizin.

Aufgaben und Tatigkeitsschwerpunkte
im Berichtsjahr 2022
Die Themenschwerpunkte der Arbeit des Ausschusses
in der Wahlperiode 2019-2023 sind auf der Homepage
der Sdchsischen Landesarztekammer zu finden. Somit
setzte sich die Tatigkeit im Jahr 2022 nahtlos aus dem
Vorjahr fort. Dabei lagen die Schwerpunkte 2022 auf
folgenden Themen:
» Werbung zur Steigerung der Sektionsrate als Instru-
ment der Qualitatssicherung
» Beleuchten des Themas ,Indikationsqualitat” im
Spannungsfeld Okonomie und Ethos
» Ubertragung arztlicher Tatigkeiten auf andere Profes-
sionen unter dem Blickwinkel der Qualitatssicherung
» Neufassung Sachsisches Krankenhausgesetz
Qualitatssicherung im Rahmen der arztlichen Tatigkeit
ist ureigenstes Interesse unseres Berufsstandes und
im Arztlichen Geldbnis verankert. Da wir uns im Mo-
ment in der Epoche des demografischen Wandels mit
zunehmender Uberalterung der Bevélkerung, was mit
dem Trend der Altersmorbiditdt einhergeht, befinden
und andererseits ein enorm hoher Fachkraftemangel
in unserer Profession besteht, darf es nicht zu einem
Lcirculus vitiosus” kommen, indem durch Uberbtirokrati-
sierung weitere qualitative Einschrankungen in der Be-
handlungsqualitat resultieren. Demzufolge ist es dem
Ausschuss besonders wichtig, dass Aufwand und Nut-
zen von Qualitatsmanagement und Qualitatssicherung
in einem ausgewogenen Verhaltnis zueinanderstehen
mussen. Ziel muss immer sein, die Versorgungsqualitat
zu halten oder zu verbessern.

Unser Ausschuss sah in der dringend notwendigen Neu-
gestaltung des Sachsischen Krankenhausgesetzes eine
echte Chance, effektive Elemente qualitatssichernder
MaBRnahmen wie zum Beispiel Peer-Review-Verfahren,
Anreize zur Erhohung der Obduktionsrate oder die Im-
plementierung verpflichtender M&M-Konferenzen zu
etablieren. Diesbezligliche Hoffnung ergab sich aus der
Tatsache, dass alle Workshops unter Beteiligung der
Sachsischen Landesarztekammer stattfanden. Erntch-
ternd mussten wir feststellen, dass nur im § 15 lber die
Moglichkeit der Nutzung von Pauschalen Fordermitteln
Zuschlage fur konkrete Details beantragt werden kon-
nen. Somit konnen dies die einzelnen Einrichtungen
selbst regeln. Verpflichtende Anreize fir sinnhafte und
effektive MaBBnahmen zur Qualitatssicherung blieben
leider in der neuen Gesetzgebung aus.

Ein Hohepunkt in diesem Jahr war die gemeinsame Sit-
zung (5.5.2022) mit dem Arbeitskreis Ethik in der Me-
dizin. Dabei nahmen wir die Diskussion Uber ein span-
nendes und selbstkritisches Thema auf, die Qualitat der
Indikationsstellung. Zunachst referierte in einem Gast-
vortrag Prof. Dr. phil. Alfred Simon aus Gottingen tber die
Grundlagen der medizinischen und arztlichen Indikation
beziehungsweise Uber deren Zusammenhange. Ebenso
wurde die Problematik der wunscherfillenden Medizin
beleuchtet. Nachfolgend ergaben sich zahlreiche Dis-
kussionsbeitrage von den Mitgliedern beider Gremien.
In einer Folgesitzung lieRen wir die Veranstaltung Re-
vue passieren. Unter dem Titel ,Qualitats-Indikation im
Spannungsfeld des Berufsalltages” wurden die Erkennt-
nisse in einem Artikel des ,Arzteblatt Sachsen” verfasst,
welcher im Dezemberheft 2022 erschien. Dieser sollte
uns malfdgeblich an unsere ethischen Wertvorstellungen
erinnern und zeigt auf, wie wir auf bewusster und unbe-
wusster Weise im Berufsalltag von externen Faktoren in
unserer Entscheidungsfindung getriggert werden.

Schon im Jahr 2021 befassten wir uns mit der Proble-
matik der sinkenden Obduktionsrate im Freistaat Sach-
sen. In einem aufschlussreichen Vortrag in der letzten
Sitzung des Jahres 2021 berichtete Dr. Norbert Grunow,
Chefarzt des Pathologischen Institutes am Stadtischen
Klinikum Gorlitz, Gber die vielschichtigen Ursachen so-
wie Uber Moglichkeiten deren Steigerung. In einer der
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ersten Sitzungen des Jahres 2022 hatten wir diese
Thematik in der Diskussion nochmals aufgearbeitet.
Um die gesamte Arzteschaft im Freistaat Sachsen an
das effektivste und alteste Tool der Qualitatssiche-
rung in der Medizin zu erinnern, verfassten wir unter
dem Titel ,Vom (Aus-) Sterben der Obduktion” einen
Artikel im ,Arzteblatt Sachsen’, welcher im Oktober-
heft abgedruckt wurde. Erwahnenswert sind positive
Leserzuschriften, welche den Ausschuss nachfolgend
erreichten.

Mit grol3er Freude nahm der Ausschuss zur Kenntnis,
dass im Jahr 2022 nach weitestgehender Bewadltigung
der Corona-Pandemie in zahlreichen Einrichtungen wie-
der erfolgreiche Peer-Review-Verfahren stattfanden.

Der Vorsitzende nahm an den Sitzungen des Lenkungs-
gremiums wie auch an den Beratungen der Standigen
Konferenz fir ,Qualitatssicherung” der Bundesarzte-
kammer teil. Zu den Ausschusssitzungen wurde ent-
sprechend daruber berichtet.

Inhalt zahlreicher Sitzungen war die Bearbeitung des
Themas ,Ubertragung &rztlicher Tatigkeiten auf andere
Professionen” unter dem Blickwinkel der Qualitats-
sicherung. In Zeiten des Fachkraftemangels ist diese
Problematik enorm aktuell. Wahrend der Diskussionen
stellten sich die Schwierigkeiten heraus, konkrete In-
halte klar zu formulieren und die jeweiligen Grenzen zu
finden. Nachdem schon ein intensiver Austausch Uber
das Thema mit dem Prasidenten der Sachsischen Lan-
desarztekammer, Erik Bodendieck, erfolgte, ist flir 2023
eine abschlielende Zuarbeit an das Prasidium geplant.

Am 31.8.2022 fand das Treffen aller Ausschussvor-
sitzenden mit dem Vorstand der Sachsischen Landes-
arztekammer statt. Die Vorsitzenden legten Rechen-
schaft die Arbeit der
Wahlperiode 2019-2023 ab und berichteten UGber
die Ziele und Visionen der weiteren Tatigkeit bis in die

tber Ausschiisse in  der

ndchste Wahlperiode hinein. Dies galt auch fur unseren
Ausschuss. Im Rahmen der letzten Sitzung des Jah-
res (23.11.2022) wurde die Bereitschaft fiir die weitere
Mitarbeit unter den Mitgliedern abgefragt. Ein GrofBteil
mochte sich weiter in unserem Gremium engagieren.
Der Vorsitzende hat ebenso arztliche Kolleginnen und
Kollegen gewinnen kénnen, welche fir eine Mitarbeit
kandidieren mochten.

Der Vorsitzende bedankt sich an dieser Stelle fir die
aktive Mitarbeit bei allen Ausschussmitgliedern. Der
gleiche Dank gilt im Namen aller Mitglieder an den Vor-
stand, an das Prasidium und namentlich an den Pra-
sidenten, Erik Bodendieck, fir das Interesse an den
Themen des Ausschusses. Ebenso bedanken sich die
Mitglieder fir die hervorragende Unterstlitzung bei dem
Vorstandspaten, Dr. Stefan Hupfer, bei den hauptamt-
lichen Mitarbeitern der Sachsischen Landesdrztekam-
mer, bei der Arztlichen Geschéaftsfiihrerin, Dr. Patricia
Klein, bei dem Mitarbeiterstab des Referates Qualitats-
sicherung, insbesondere bei Mag. jur. Ulrike Minkner, bei
der Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung und bei
der Landesgeschaftsstelle einrichtungs- und sektor-
Ubergreifende Qualitatssicherung.

INTERNE QUALITﬁTSSICHERUNG
Kerstin Randler, Mag. iur. Ulrike Minkner,
Sachbearbeiterinnen

Qualitatssicherung Hamotherapie und
hamatopoetische Stammzellzubereitungen

Die ,Richtlinie zur Gewinnung von Blut und Blutbe-
standteilen und zur Anwendung von Blutprodukten
(Richtlinie Hamotherapie)" ist seit dem 6.11.2005 in
Kraft und wird regelmaBig aktualisiert. Sie will alle Be-
teiligten bei der guten Versorgung der Patientinnen und
Patienten unterstitzen.

Am 17.1.2014 wurde vom Vorstand der Bundesdrzte-
kammer auf Empfehlung seines Wissenschaftlichen
Beirats die erganzende ,Richtlinie zur Herstellung und
Anwendung von hamatopoetischen Stammzellzube-
reitungen” verabschiedet. Die erste Fortschreibung der
Richtlinie im Einvernehmen mit dem Paul-Ehrlich-Insti-
tut (20.2.2019) wurde in der Sitzung vom 19.10.2018 auf
Empfehlung des Wissenschaftlichen Beirats beschlos-
sen. Die Bekanntmachung erfolgte im Bundesanzeiger
am 27.5.2018.

Fur die Einrichtungen der Krankenversorgung in Sach-
sen ist die Umsetzung der auf dem Transfusionsgesetz
basierenden ,Richtlinien zur Gewinnung von Blut und
Blutbestandteilen und zur Anwendung von Blutpro-
dukten (Hamotherapie)” selbstverstandlich geworden.
Dank des hohen Engagements aller Befassten und der
kompetenten Betreuung der Einrichtungen durch die
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Ein Hauptthema bleibt die Qualifikation der Transfusionsverant-

wortlichen und -beauftragten, auch wenn durch Web-Kurse
pro Durchgang mehr Teilnehmende qualifiziert werden kénnen.

Qualitatsbeauftragten Hamotherapie verlief die Be-
richterstattung auch im Pandemiejahr 2022 mit seinen
Erschwernissen ohne nennenswerte Ereignisse. Fir das
Berichtsjahr 2021 konnte wieder eine Antwortquote von
100 Prozent verzeichnet werden. Insgesamt wurden 135
Einrichtungen angeschrieben — 82 Krankenhduser und
53 Praxen/MVZ. 57 Prozent davon antworteten fristge-
recht bis zum 1.3.2022, 33 Prozent hatten eine Termin-
verldngerung und zehn Prozent der Berichtspflichtigen
erhielten eine Erinnerung.

Sehr gut wird der jahrliche Erfahrungsaustausch der
Qualitatsbeauftragten Hamotherapie und weiterer In-
teressierter in der Kammer angenommen. Er fand am
20.9.2022 zum neunten Mal nunmehr als Hybridveran-
staltung (Prasenz- oder Webteilnahme maoglich) statt.
Unter anderem gab es einen Vortrag zu aktuellen The-
men aus der Sicht der Sachsischen Landesarztekammer
und einen Vortrag zu Neuigkeiten der Interdisziplinare
Arbeitsgemeinschaft fir Klinische Hamotherapie (IAKH).
Diesen schlossen sich weitere Thematiken und ein
Erfahrungsaustausch mit reger Diskussion an.

Fir das Berichtsjahr 2022 ist das Hauptthema die
Qualifikation der Transfusionsverantwortlichen und
-beauftragten geblieben, auch wenn durch Web-Kurse
pro Durchgang mehr Teilnehmende qualifiziert werden
konnen. Noch immer kommt es dazu, dass die Transfu-
sionsverantwortlichen und Transfusionsbeauftragten
die geforderten Qualifikationsvoraussetzungen nicht
rechtzeitig vor der Bestellung erlangt haben, insbeson-
dere bei personellen Veranderungen oder bei langeren
Ausfdllen wegen Krankheit. Wir machen in unseren An-
schreiben wiederkehrend darauf aufmerksam, dass die
Bestellung eines Transfusionsverantwortlichen oder
Transfusionsbeauftragten ohne die entsprechende
Qualifikation

Probleme nach sich ziehen kann, da die Richtlinie eine

im Schadensfall erhebliche rechtliche
Qualifikation zwingend vorschreibt. Daher nochmals der
Hinweis auch an dieser Stelle: Erst das geeignete Per-
sonal flr die Positionen qualifizieren, dann bestellen.
Weiterfiihrende Informationen zu den Kursangeboten
erhalten Sie im Internet unter www.slaek.de — Arzte
— Fortbildung — Fort- und Weiterbildungsangebote
der Sachsischen Landesarztekammer (im Suchbegriff
JTransfusion” eingeben) sowie im Referat Fortbildung,
Telefon-Nr.: 0351 8267-344, E-Mail: fortbildung@slaek.
de. Als Reaktion auf die Pandemie werden die Kurse
sowohl! in Sachsen als auch bundesweit zunehmend
auch online angeboten.

Die alten Richtlinien der Bundesarztekammer fur die
periphere Blutstammzellspende, flir Nabelschnurrest-
blut und fir die unverwandte Spende wurden bereits
vor zwei Jahrzehnten geschrieben. Deren aktuelle Uber-
arbeitungen sind in einer Richtlinie zusammengefasst
sowie 2014 bekannt gegeben und spater fortgeschrie-
ben worden. Betroffen sind in Sachsen primar die bei-
den Universitatskliniken und das Klinikum Chemnitz,
hier ergeben sich flr die Qualitatsbeauftragten Hamo-
therapie zusatzliche Berichtspflichten. Die zu tberpri-
fenden Punkte finden sich in einer angefligten Seite des
Berichtsformulars, Mangel wurden in keiner der drei
Einrichtungen festgestellt.

Qualitatssicherung Pathologie

Zu den Aufgaben des Referats Qualitatssicherung ge-
hort auch die Unterstitzung der im Freistaat Sachsen
in Krankenhausern und Praxen laufenden ,Freiwilligen
Qualitatskontrolle Pathologie” mittels Peer-Review-
Verfahren. Seit 1999 wird in Sachsen die Qualitats-
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sicherung in der Pathologie im Rahmen dieser Verfah-
ren durchgefiihrt. Die Methode des Peer Reviews ist
eine Moglichkeit der externen Qualitatssicherung, die
als unbirokratisches, flexibles und auf den kollegia-
len Austausch fokussiertes Instrument der Forderung
von Qualitat und Sicherheit in der Patientenversorgung
dient. Auf freiwilliger Basis verbinden Peer-Review-Ver-
fahren das Konzept der Qualitatsentwicklung mit dem
Konzept des lebenslangen Lernens. In diesem Rahmen
erfolgt auf Augenhohe ein offener Informationsaus-
tausch mit Fachkollegen aus anderen Einrichtungen.
Durch die Corona-Pandemie mit den geltenden Rege-
lungen und Beeintrachtigungen konnte einige Zeit kein
Peer-Review-Treffen Pathologie stattfinden. 2022 wa-
ren wieder Treffen moglich.

Von 1999 bis 2022 fanden 96 Peer-Review-Verfahren
Pathologie statt, 62 davon in der Gruppe Westsachsen
und 34 in der Gruppe Ostsachsen. Seitens der Sachsi-
schen Landesarztekammer wurden 96 Bestatigungen
der erfolgreichen Teilnahme erteilt. In einigen wenigen
Fallen gingen dem Nachreviews voran.

Die jiingeren drei Peer-Review-Verfahren
(Intensivmedizin, 6GD,AIIgemeinmedizin)

Kern aller Peer-Review-Verfahren ist der kollegiale
Dialog auf Augenhohe.

Die Methode des Peer Reviews fordert den offenen
Informationsaustausch mit Fachkollegen aus anderen
Einrichtungen auf Augenhohe und ist berufstbergrei-
fend. Mittels eines strukturierten und systematischen
Bewertungsverfahrens fiihrt ein Peer Review im Er-
gebnis zu einer verbesserten Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat.

Die am Verfahren beteiligten Peers kommen in der
Regel aus dem arztlichen Bereich und in der Intensiv-
medizin gehoren Peers aus dem Pflegesektor zum
Peer- Review-Team dazu. Im Vorfeld missen alle Peers
die Fortbildung ,Arztliches Peer Review” nach dem
Die
Peer-Review-Verfahren sind prinzipiell freiwillig. Zur

Curriculum der Bundesarztekammer besuchen.
Teilnahme an den Verfahren der Sachsischen Landes-
arztekammer genlgt ein formloser schriftlicher Antrag
an das Referat Qualitdtssicherung.

das

Far jeweilige Peer-Review-Verfahren wurden

Koordinatoren berufen. Sie sind verantwortlich flr

die Zusammenstellung der Peer-Review-Teams, die

Terminabstimmung und die inhaltliche Ausrichtung der
Reviews. Die Sdchsische Landesarztekammer uber-
nimmt ihrerseits die Vermittlung der interessierten
Teilnehmer an die Koordinatoren, die Aussendung der
Unterlagen, die Erstellung der Teilnahmebestatigungen
fur die Peers und die visitierte Einrichtung sowie die
Annahme der Evaluationen.

Nach der systematischen Selbstbewertung im Vorfeld
folgt wahrend des Peer-Review-Tages auf die Fremd-
bewertung die Beratung im kollegialen Dialog mit dem
externen Expertenteam und dieser Teil bildet den
Schwerpunkt eines jeden Peer Reviews.

Dabei reflektieren die Peers und die Kollegen der be-
suchten Einrichtung selbstkritisch ihr arztliches und in
der Intensivmedizin ihr pflegerisches Handeln, identi-
fizieren gemeinsam Verbesserungspotentiale, legen
Qualitatsziele fest und leiten daraus konkrete Mal3-
nahmen fir sich und die besuchte Einrichtung ab.

Zur Festlegung der administrativen Ablaufe und Rah-
menbedingungen wurden flr jedes Fachgebiet spezielle
Richtlinien erstellt, sobald ein Peer-Review-Verfahren
installiert wurde. Die Richtlinien bilden mit ihren Fest-
legungen eine gemeinsame Basis fiir die Durchfiihrung
der jeweiligen Peer Reviews zur gegenseitigen Quali-
tatsbeurteilung in der Intensivmedizin, im Offentlichen
Gesundheitsdienst und in der Allgemeinmedizin. Sie
enthalten Regelungen zu den grundsatzlichen Anforde-
rungen an den Ablauf bei der Durchfihrung eines Peer
Reviews, Angaben zur Zielsetzung des Verfahrens, zum
Kompetenzprofil der Peers sowie Regelungen fir den
Tag des Peer Reviews und zur Rollenverteilung inner-
halb des Peer-Review-Teams.

Nach dem Prinzip der Gegenseitigkeit muss jede Or-
ganisation, die sich einem Peer Review unterziehen
machte, ihrerseits Peers zur Verfligung stellen und jede
Organisation, die Peers stellt, muss sich ihrerseits zu
einem Review bereit erklaren. Diese wechselseitigen
Besuche unterstreichen den kooperativen Ansatz eines
Peer-Review-Verfahrens und die Details finden sich in
den jeweiligen Richtlinien.

Als verbindliche Grundlage enthalten die Richtlinien die
korrekten Vorgaben flr die Durchfihrung eines jeden
Peer Reviews und bei Neuerungen oder der Weiter-
entwicklung der Verfahren werden die Richtlinien ent-
sprechend aktualisiert. So konnen sich Interessierte
jederzeit einen Uberblick verschaffen.
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Peer Review Intensivmedizin

Im Jahr 2013 wurde das von der Bundesarztekammer
und der DIVI gemeinsam entwickelte Peer-Review-
Verfahren in der Intensivmedizin in Sachsen implemen-
tiert. Die Richtlinie Freiwillige Qualitdtskontrolle — ,Peer
Review Intensivmedizin im Freistaat Sachsen” wurde
am 3.12.2014 vom Vorstand der Sachsischen Landes-
arztekammer verabschiedet und bildet seitdem mit
ihren Festlegungen zu den Verfahrensgrundsatzen die
Grundlage flur die in der Intensivmedizin in Sachsen
durchgefihrten Peer-Review-Verfahren.

Der padiatrische Fragenkatalog der DIVI wurde 2018
neu in die Verfahrensunterlagen aufgenommen und der
Richtlinie hinzugefugt.

In der Intensivmedizin koordiniert das Referat Quali-
tatssicherung die Evaluationen des Verfahrens in Zu-
sammenarbeit mit der Bundesarztekammer. Der erste
Evaluationsbogen wird von der besuchten Klinik direkt
im Anschluss an das Peer Review Intensivmedizin aus-
geflllt und den zweiten Evaluationsbogen, in dem auch
Uber den Stand der eingeleiteten MalRnahmen berichtet
werden kann, erhalt die Klinik sechs Monate spater. Die
ausgeflllten Evaluationsbogen werden fiir die bundes-
weite Auswertung an die Bundesarztekammer weiter-
geleitet. Ziel dieser Evaluationen ist es, die Umsetzung
der Qualitatsindikatoren auf den visitierten Intensiv-
stationen anzuregen und die Verfahrensablaufe weiter
zu optimieren.

Insgesamt fanden 16 Verfahren in der Intensivmedizin

erfolgreich statt.

In diesem Zusammenhang beteiligte sich die Sachsi-
sche Landesarztekammer auch in diesem Jahr an dem
von der Bundesdrztekammer veranstalteten 11. Erfah-
rungsaustausch ,Arztliches Peer Review der Landes-
arztekammern®, der am 2.5.2022 online stattgefunden
hat. Im Vorfeld fand eine Befragung der Arztekammern
zum jeweiligen Stand der Peer-Review-Verfahren, zur
Uberarbeitung des Leitfadens Peer Review mit der Ziel-
setzung, Notwendigkeiten der Aktualisierung zu kon-
sentieren und zu prazisieren statt.

Vor Beginn der Pandemie wurden die letzten drei Peer-
Review-Verfahren in der Intensivmedizin 2019 durchge-
fuhrt.

Im Jahr 2022 haben es die Intensivmediziner ge-
schafft, trotz der weiter andauernden Pandemie zwei
Peer- Review-Verfahren durchzufiihren. Flr das erste
Verfahren nach der langen Pause war das Klinikum
St. Georg gGmbH Leipzig bereit. Am 25.1.2022 fand dort
im Schwerbrandverletztenzentrum das zweite Peer
Review erfolgreich statt.

Das Lungenzentrum des Fachkrankenhauses Coswig
GmbH flihrte mit seiner Abteilung fiir Anasthesiologie
und Intensivtherapie sein erstes Peer-Review-Intensiv-
medizin am 15.6.2022 mit Erfolg und beeindruckendem
Engagement durch. Davon durfte sich in diesem Jahr ein
\ertreter der Sachsischen Landesarztekammer person-
lich Uberzeugen.

Damit fanden insgesamt 16 Verfahren in der Intensiv-
medizin erfolgreich statt. Die entsprechenden Teil-
nahmebestatigungen konnten allen bisher teilnehmen-
den Kliniken ausgestellt werden.

Peer Review Offentlicher Gesundheitsdienst

Auf Wunsch der Sachsischen Gesundheitsamter wurde
2016 ein Peer-Review-Verfahren als sachsische Innova-
tion fiir den OGD entwickelt und fand bundesweit Be-
achtung. Es entstand durch eine Kooperation zwischen
dem Sachsischen Staatsministerium fir Soziales und
Gesellschaftlichen Zusammenhalt und der Sachsischen
Landesarztekammer.

Die erste Besprechung zur Einflhrung eines Pilot-
verfahrens zum Peer Review im Offentlichen Gesund-
heitsdienst in Sachsen fand am 11.2.2016 statt. Ahnlich
dem Fragebogen in der Intensivmedizin erarbeiteten
die Beteiligten einen Fragebogen fir die Teilgebiete des
Offentlichen Gesundheitsdienstes. Nach den ersten



47

beiden Pilotverfahren am 12.1.2017 in Dresden und am
20.4.2017 in Meil3en wurde der Fragebogen angepasst
und man legte die weiteren Verfahrensablaufe fest.

Die Richtlinie Freiwillige Qualitatskontrolle — ,Peer Re-
view Offentlicher Gesundheitsdienst im Freistaat Sach-
sen” wurde im Jahr 2017 erarbeitet, vom Vorstand der
Sachsischen Landesarztekammer am 6.9.2017 be-
schlossen und ist dann am 1.10.2017 in Kraft getreten.
Formal orientiert sich auch das Peer-Review-\Verfahren
im Offentlichen Gesundheitsdienst in seiner Durchfiih-
rung an den Empfehlungen der Bundesarztekammer.
Daher fand am 1.2.2018 in Zusammenarbeit mit dem
Sachsischen Staatsministerium fur Soziales und Ge-
sellschaftlichen Zusammenhalt der Kurs zum ,Curricu-
lum Peer Review OGD" mit sehr guter Resonanz statt.
17 Teilnehmer wurden geschult, um als Peer an einem
Peer-Review-Verfahren teilnehmen zu konnen.

Im Jahr 2018 wurde das letzte von bisher insgesamt
drei Peer-Review-Verfahren in einem Sachsischen Ge-
sundheitsamt durchgefihrt. Zur Erinnerung an die
anfangliche Motivation hatte die Sachsische Landes-
arztekammer in Abstimmung mit dem Sachsischen
Staatsministerium fir Soziales und Gesellschaftlichen
Zusammenhalt alle Gesundheitsamter im Marz 2019
angeschrieben, aber es konnten schon 2019 keine wei-
teren Peer Reviews mehr durchgeflihrt werden. Pande-
miebedingt verbesserte sich die Situation auch in den
Folgejahren bis 2022 nicht mehr.

Peer Review Allgemeinmedizin

Im Rahmen einer Kooperation der Sachsischen Landes-
drztekammer mit der Arztekammer Schleswig-Holstein
und der Sachsischen Gesellschaft fir Allgemeinmedizin
wurde das Peer Review als freiwilliges Verfahren der
Qualitatssicherung fir hausarztliche Praxen in Sach-
sen im Jahr 2018 installiert. Erste Impulse dazu gab es
bereits 2014 in der Arztekammer Schleswig-Holstein
mit Unterstitzung des Institutes fir Allgemeinmedi-
zin der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel und der
Deutschen Gesellschaft fir Allgemeinmedizin. Daher
ist das sachsische Verfahren an dieses Pilotprojekt
zum Peer-Review-Verfahren der Allgemeinmedizin in
Schleswig-Holstein angelehnt. Auf dem 7. Interprofessi-
onellen Gesundheitskongresses am 6.4.2019 fand eine
dementsprechende Qualifizierung durch die Sachsische
Landesarztekammer fir Allgemeinmediziner des Frei-
staates Sachsen zu Peers nach dem Curriculum ,Arzt-

liches Peer Review" der Bundesarztekammer statt. Es
konnten sechs Teilnehmer geschult werden. Sie bilde-
ten drei Paare, die sich in der Folge gegenseitig visitier-
ten, sodass noch im gleichen Jahr die ersten vier Peer-
Review-Verfahren in der Allgemeinmedizin in Sachsen
durchgefihrt wurden.

Angelehnt an die Richtlinie in der Intensivmedizin und
unter Verwendung der Formulare der Arztekammer
Schleswig-Holstein wurde die Richtlinie Freiwillige
Qualitatskontrolle ,Peer Review Allgemeinmedizin im
Freistaat Sachsen’, die am 1.5.2019 in Kraft getreten
ist, erarbeitet. Diese Verfahrensregelungen der Richt-
linie konnten bereits den ersten Peer-Review-Verfah-
ren 2019 zugrunde gelegt werden. Aber auch hier hat
Corona die Verfahren seitdem zum Stillstand gebracht.

Bei Interesse an der Durchfiihrung eines Peer Reviews
in Ihrem Bereich und fur weiterfihrende Informationen
zu allen Verfahren empfehlen wir die unsere Homepage
unter www.slaek.de, in der Rubrik Arzte, Unterpunkt
Qualitatssicherung.

LANDESARBEITSGEMEINSCHAFT (LAG)
SACHSEN

EINRICHTUNGSUBERGREIFENDE QUALITATS-
SICHERUNG - GESCHAFTSSTELLE

Dr. Beate Trausch und Dipl.-Med. Annette Kaiser,
Leiterinnen

Die Umsetzung der bundesweit verpflichtenden Ver-
fahren und MaBnahmen der einrichtungsibergreifen-
den Qualitatssicherung erfolgt gemal® Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zur daten-
gestltzten einrichtungsibergreifenden Qualitatssiche-
rung (DeQS-RL) (https://www.g-ba.de/richtlinien/105/).
Die themenspezifischen Bestimmungen nach Teil 2 der
DeQS-RL legten im Jahr 2022 fir insgesamt 15 Quali-
tatssicherungs-(QS)-Verfahren Details zu deren Durch-
fuhrung fest. Erstmals wurde zum 1.7.2022 eine Patien-
tenbefragung in den Regelbetrieb Uberfihrt. Diese
betrifft das Verfahren ,Perkutane Koronarintervention
PPCI.
hinaus ist die Geschaftsstelle in die Umsetzungen der

und Koronarangiographie (QS PCI)" - Darlber
Richtlinie zu planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
(plan. QI-RL, https://www.g-ba.de/richtlinien/91/), der
Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene
(QFR-RL, https://www.g-ba.de/richtlinien/41/) und der
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Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser
(Qb-R, https://www.g-ba.de/richtlinien/39/) involviert.

Auf Landesebene tragt die im Jahr 2017 gegriindete
Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) Sachsen die Durch-
fuhrungsverantwortung fir die Umsetzung der DeQS-
RL. Entscheidungen werden tber das Lenkungsgremium
getroffen, welches 2022 unter Leitung des gem. Ge-
schaftsordnung flr ein Jahr gewahlten Vorsitzenden,
Christian Nolle (AOK PLUS), stand. Die Geschdftsstelle
der LAG Sachsen hat ihren Sitz in der Sachsischen Lan-
desarztekammer. Die Aufgaben der Geschaftsstelle sind
durch die DeQS-RL und die Bestimmungen im Landes-
vertrag fixiert und beinhalten sowohl administrative als
auch organisatorische Aufgaben, dabei schwerpunkt-
maRig die Beratung der Leistungserbringer, die organi-
satorische Durchfiihrung der Stellungnahmeverfahren
auf Landesebene, die Organisation und inhaltliche Vor-
bereitung der Sitzungen des Lenkungsgremiums und
der Fachkommissionen sowie der Ergebniskonferenzen
beziehungsweise die Kommunikation auf Bundesebene
nach Vorgaben des Lenkungsgremiums unter anderem
im Zusammenhang mit der Weiterentwicklung der je-
weiligen QS-Verfahren. Fachkommissionen wurden fir
die fachlich-inhaltliche Bewertung der Qualitatsindika-
tor-Ergebnisse der Leistungserbringer gem. Vorgaben
der themenspezifischen Bestimmungen Teil 2 der DeQS-
RL eingerichtet. Die Annahme der QS-Daten erfolgt tber
verschiedene Arten von Datenannahmestellen (DAS)
— fur Krankenhduser durch die DAS der LAG Sachsen,
fur kollektivvertragliche Leistungserbringer durch die
DAS der KVS, fur selektivvertragliche Leistungserbrin-
ger durch die DAS der Vertrauensstelle und Sozialdaten
der Krankenkassen durch die DAS der Krankenkassen.
Die LAG war mit der Datenannahme fir alle QS-Daten
der Krankenhauser, inklusive der Daten aus ambulanter
Versorgung von Patienten am Krankenhaus flr die QS-
Verfahren Nr. 1 bis 15 inkl. der Patientenbefragung PPCI
im Jahr 2022 beauftragt. (www.gs-sachsen.de)

Zu den drei Beratungen des Lenkungsgremiums im
Berichtszeitraum erfolgten einerseits die Ergebnisvor-
stellungen zu den 13 landesbezogenen QS-Verfahren
durch die Sprecher der Fachkommissionen oder die
Geschaftsstellenleitung sowie Beschlussfassungen
Uber abzuschlielende oder einzuleitende MalRnahmen-
stufen 1 zur Qualitatsverbesserung auf Vorschlag der

Fachkommissionen. Andererseits wurde tiber Neuberu-

fungen der 13 Fachkommissionen auf Landesebene be-
ziehungsweise den Haushalt der Geschaftsstelle bera-
ten. Letzteres wurde durch die Arbeitsgruppe Haushalt
vorbereitet.

Im Jahr 2022 gelangten 152 Qualitatsindikatoren und
97 Auffalligkeitskriterien in den 13 landesbezogenen
QS-Verfahren zur Auswertung. Als Datenquellen dien-
ten sowohl die QS-Dokumentationen der Leistungs-
erbringer als auch Sozialdaten, Letzteres mit dem Ziel
der Reduktion des Dokumentationsaufwandes. Aus-
gehend von den am 30.6.2022 uUbermittelten Ergeb-
nissen zu Auswertungsjahr 2022 erfolgten schriftliche
Stellungnahmeverfahren auf Landesebene in der Zeit
vom 1.7.2022 bis 31.10.2022 zu insgesamt 644 rechne-
risch auffalligen Ergebnissen. Im landesbezogenen Mo-
dul ,Dialyse” des QS-Verfahrens ,Nierenersatztherapie
bei chronischem Nierenversagen einschliel3lich Pank-
reastransplantationen (QS NET)" wurde aus methodi-
schen Griinden gem. IQTIG kein Stellungnahmeverfah-
ren durchgeflihrt. Die Stellungnahmeverfahren zu den
bundesbezogenen Verfahren ,Koronarchirurgie und Ein-
griffe an Herzklappen (QS KCHK)" sowie zu den Trans-
plantationsmodulen aus QS NET und ,Transplantations-
medizin (QS TX)" erfolgten durch das IQTIG.

Flr die neu berufenen Fachkommissionsmitglieder auf
Landesebene erfolgte eine Einflhrungsveranstaltung
am 24.5.2022. Nachfolgend fanden sich die 13 Fach-
kommissionen im Berichtszeitraum zu insgesamt 21
Beratungen zusammen, um Uber die Landesergebnisse
und die abgegebenen Stellungnahmen zu befinden. Die
Fachkommissionen fir die QS-Verfahren ,Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCl)"
und ,Versorgung mit Herzschrittmachern und implan-
tierbaren Defibrillatoren (QS HSMDEF)" fuhrten dariiber
hinaus eine Online-Ergebniskonferenz am 3.2.2022 zu
den QS-Ergebnissen der beiden kardiologischen QS-
Verfahren QS PCl und QS HSMDEF aus dem Auswer-
tungsjahr 2021 sowie zu weiterflihrenden kardiolo-
gischen Themen mit 73 Teilnehmern durch.

Zur \Vorbereitung des neuen Erfassungsjahres 2022
wurde ein Online-Workshop am 12.1.2022 durch die
LAG-Geschaftsstelle veranstaltet, der sich insbeson-
dere an Qualitatsmanagement-Verantwortliche und
interessierte Arzte richtete, regen Zuspruch fand (96
Teilnehmer) und deshalb weiter regelmdBig angeboten
werden soll.
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Im Rahmen der plan.QI-RL erfolgte die Datenvalidierung
bei sieben Einrichtungen vor Ort. Bei Auffalligkeiten in
den Quartalsberichten zu den planungsrelevanten Qua-
litatsindikatoren wurden Informationen fir die Leis-
tungserbringer aufbereitet. Die Einleitung qualitdtsfor-
dernder MaBnahmen nach statistischen Auffalligkeiten
der planungsrelevanten Qualitatsindikatoren war nicht
erforderlich, da nach dem Stellungnahmeverfahren
keine der Einrichtungen eine unzureichende Qualitat
aufwies.

Gem. QFR-RL wurde eine Validierung der Sterbefalle der
Perinatalzentren Level 1 und 2 durchgefihrt.

Der Klarende Dialog wurde mit einem Perinatalzentrum
geflihrt, welches die Anforderungen an die pflegerische
Versorgung gem. QFR-RL nicht erflllt hat. Der Klarende
Dialog dient insbesondere der Ursachenanalyse und
Unterstltzung der schnellstmoglichen Erfillung der
Personalanforderungen durch den Abschluss einer Ziel-
vereinbarung. Dem G-BA wurde tber den Umsetzungs-
stand des Kldarenden Dialogs berichtet.

Die Zusammenarbeit mit den Gremien und Institutio-
nen der Landes- und Bundesebene wurde wahrend des
gesamten Jahres in der Regel mittels Videokonferenzen
realisiert. Diese diente der Weiterentwicklung der QS-
\Verfahren im Rahmen der DeQS-RL. Dazu fanden mit
dem Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen (IQTIG) zwei LAG-IQTIG-Treffen
und zehn IQTIG-Workshops statt. Es wurde die Ge-
schaftsstelle in drei Online-Befragungen sowie einem
Beteiligungsverfahren bezlglich Aussetzungskriterien
flr Qualitatsindikatoren involviert. Die Geschaftsstelle
ist in der Arbeitsgruppe QFR-RL (neun Sitzungen im

Jahr 2022) und in der Arbeitsgruppe sektoreniibergrei-
fende Qualitatsberichtserstattung (AG siiQbe) des G-BA
(16 Sitzungen/Jahr) sowie im Expertengremium des
IQTIG zum Verfahren ,Vermeidung nosokomialer Infek-
tionen — postoperative Wundinfektionen (QS WI)" bezie-
hungsweise ,Karotisrevaskularisation (QS KAROTIS)" (je
zwei Beratungen/Jahr) vertreten. Es besteht ein Erfah-
rungsaustausch mit den LAG-Geschaftsstellen der an-
deren Bundeslander (finf Beratungen) und mit der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung (eine Veranstaltung).
Drei Mitglieder der Fachkommissionen arbeiten in den
verfahrensspezifischen Expertengremien des IQTIG (PD
Dr. Norbert Klein [QS HSMDEF], Prof. Dr. Ulrich Thome
[QS PM] und Prof. Dr. Wolfgang Schneiders [QS HGV, QS
KEP]), die jeweils zweimalig im Berichtszeitraum tagten.
Darlber hinaus bestand eine Kommunikation mit Aus-
schissen und Kommissionen der Sachsischen Landes-
drztekammer.

Fazit

Im Jahr 2022 wurde die externe Qualitatssicherung in
den QS-Verfahren gem. DeQS-RL auf Landesebene
richtlinienkonform durchgefihrt. Ein besonderer Dank
gilt dabei dem groRen Engagement der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter in den ambulanten und stationaren
medizinischen Einrichtungen.

Der am 21.4.2022 durch den G-BA gefasste Beschluss
+Eckpunkte zur Weiterentwicklung der datengestitzten
gesetzlichen Qualitdtssicherung” (https://www.g-ba.
de/beschluesse/5386/) stellt an alle Beteiligten neue
und hohe Anforderungen, die es in einem konstruktiven
Dialog und Miteinander im Sinne der Patientinnen und
Patienten unter Berlcksichtigung von personellen und
finanziellen Ressourcen zu losen gilt.
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11 ARZTLICHE STELLE STRAHLENSCHUTZVERORDNUNG

ARZTLICHE STELLE STRLSCHV
Dr. Patricia Klein, Arztliche Geschaftsfiihrerin

Die Arbeit der drei angestellten Mitarbeiterinnen der
Arztlichen Stelle StrlSchV (eine MPE, zwei MTRA) bei
der Uberpriifung der Einhaltung geltender Qualitats-
standards in den Bereichen Rontgendiagnostik,
Knochendichtemessung, Teleradiologie, Strahlentherapie
und Nuklearmedizin wurde 2022 durch die engagierte
Mitarbeit von 31 ehrenamtlich tatigen Arzten und elf

Medizinphysik-Experten unterstitzt.

Zur Fachkommission Rontgen zdhlen 17 Arzte (13 Ra-
diologen, drei Orthopaden, ein Internist/Rheumatologe)
und zwei Medizinphysikexperten. Fiinf Arzte sind aus-
schlieBlich mit der Prifung der Knochendichtemess-
anlagen befasst.

In der Fachkommission Nuklearmedizin sind sieben
Facharzte fir Nuklearmedizin und finf Medizinphysik-
experten tatig.

Fir die Strahlentherapie-Begehungen sind sieben
Facharzte fir Strahlentherapie und vier Medizinphysik-
experten im Einsatz gewesen.

Im Jahr 2023 werden zwei weitere Arzte die Priifung von
Knochendichtemessanlagen und eine weitere Medizin-
physikexpertin die Fachkommission Strahlentherapie
unterstiitzen. Die Berufung erfolgte im Dezember 2022.

Details zu den drei groBen Gebieten finden Sie in den
Berichten der jeweiligen Vorsitzenden der Fachkommis-
sionen.

Zum Jahresende waren in der Arztlichen Stelle:

» 22 nuklearmedizinische Einrichtungen,

» 17 strahlentherapeutische Standorte und fiinf Neben-
standorte (funf davon Mitnutzer ohne eigene Anla-
gen),

» neun Kliniken, sieben MVZ, drei Praxen

» 418 Einrichtungen, die Rontgendiagnostik betreiben,

» davon 318 Praxen/MVZ (Dresden: 131, Chemnitz: 97
und Leipzig: 88 sowie zwei Uberregionale MVZ),

» 100 Kliniken (Dresden: 41, Chemnitz: 31, Leipzig: 28),

» 48 Teleradiologie nutzende Einrichtungen,

» 89 DEXA-Anlagen, die von ca. 159 Arzten in 93 Einrich-
tungen betrieben werden,

gemeldet.

Trotz erschwerter Umstande durch ein weiteres Pan-
demiejahr mit standig wechselnden Hygienekonzepten,
Einschrankungen bei Zusammenkinften, Planungs-
unsicherheit, Reisebeschrankungen in den Einrichtun-
gen der Ehrenamtlichen, hoher Arbeitsverdichtung im
Gesundheitswesen, teilweiser Verlagerung der Arbeit
ins Homeoffice liefen die Prifungen regular weiter.

2022 fanden 19 Sitzungen in der Sachsische Landes-
drztekammer statt (Fachkommission Rontgen: 9, Be-
ratungsgruppe Osteodensitometrie: 5, Fachkommis-
sion Nuklearmedizin: 4, Arbeitstreffen Fachkommission
Strahlentherapie: 1). 2022 fanden Begehungen in acht
Strahlentherapie-Einrichtungen statt.

2022 wurden insgesamt 252 Priifberichte verfasst:
» 6 Nuklearmedizin
»  8Strahlentherapie

v

> 122 Rontgendiagnostik
» 79 Osteodensitometrie

v

> 37 Teleradiologie (46 Einrichtungen)

Auch 2022 wurde das Datenbanksystem QuoMod
weiterentwickelt (Zuarbeiten und Einpflege von Daten).
Die Workshops mit dem Softwareentwickler fanden
online in Teamviewer-Sitzungen statt.

Die Mitarbeiter der Arztlichen Stelle und ehrenamtlich
Tatige beteiligten sich auch 2022 an den Online-Meetings
des Zentralen Erfahrungsaustausches der Arztlichen
Stellen (ZAS) am 9.5.2022 und am 28./29.11.2022 und
konnten hier ihre Erfahrungen konstruktiv einbringen.

NUKLEARMEDIZIN
Prof. Dr. Jorg Kotzerke, Vorsitzender, Dresden

Die betriebenen Gerdte sowie Patientenunterlagen
wurden als zustandige Stelle im Sinne von § 128 Abs. 1
der Strahlenschutzverordnung in der Fassung der
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Bekanntmachung vom 5.12.2018 (BGBI. Jahrgang 2018
Teil I Nr. 41 S, 2034) gemal? § 130 auch im Jahr 2022
kontinuierlich berprift.

In der Fachkommission sind aktuell sechs Arzte und fiinf
MPE ehrenamtlich tatig, die Kommission wird seit Som-
mer 2019 von Prof. Kotzerke geleitet, in der Geschafts-
stelle sind weiterhin Frau Philipp und Frau Buhlig-Stahr
fir das Sachgebiet der Nuklearmedizin innerhalb der
Arztlichen Stelle zusténdig.

Die Arbeitsweise wurde in der Fachkommission gemein-
sam diskutiert und konsentiert, um ein einheitliches
Prifungsvorgehen zu etablieren. Derzeit priift ein Team
von drei Arzten pro Priifvorgang gemeinsam und wech-
selt sich in den Verantwortlichkeiten einschliel3lich der
Erstellung des Prifberichts ab. Es wurde intern zu den
jeweiligen Prifungen Feedback gegeben und gemein-
sam Uber die interne Vorgehensweise und zukunftige
Themen gesprochen.

Ergebnis 2022:
Ergebnisse der Priifungen 2022 von 6 Einrichtungen
(und 4 Rickmeldungen)

Bewertung Meldung

1 2 3 4
geprifte Einrichtungen 5
insgesamt
davon regular 6 [1 4 1
davon verkdrzt 0
im nachsten Jahr verkirzt 1

Einrichtungen, bei denen Rick-
meldungen oder Stellungnahmen
erforderlich wurden, nochmals

hier Prifung im Umlaufverfahren| 4

Stufe 1 —keine Mangel

Stufe 2 —geringfligige Mangel, Hinweise erforderlich

Stufe 3 —Mangel, verkirztes Intervall zur Wiedereinsen-
dung der Unterlagen
(erneut geblhrenpflichtig)

Stufe 4 —erhebliche Mdngel oder Nichteinsendung trotz
mehrfacher Anforderung, verkirztes Intervall
zur Wiedereinsendung der Unterlagen nach
drei Monaten (erneut gebUlhrenpflichtig), ggf.
bei schweren Mangeln, die Patienten gefahr-
den oder Verweigerung der Unterlagenzusen-
dung Meldung an die zustandige Behorde

Bemerkenswert ist, dass sowohl Messtechnik (Gamma-

kameras, Bohrlochzahler, Aktivimeter, Positronen-

Emissions-Tomographie) als auch Radiopharmaka den
Qualitatsanforderungen genulgten.

Die Listen von je weiteren zehn applizierten Aktivitats-
mengen pro Untersuchungsart lagen vollstandig vor. Sie
bewegten sich alle im Rahmen der Referenzwerte des
BfS.

Am 15.6.2021 wurden vom Bundesamt fir Strahlen-
schutz neue Referenzwerte herausgegeben, diese wur-
den 2022 der Prifung zugrunde gelegt und so konnten
Hinweise an die Einrichtungen gegeben werden, die sich
dem neuen System noch nicht gedffnet haben.

Weiter wurden im Zusammenhang mit dem Zentralen
Austausch der Arztlichen Stellen die Vorlagen zum Ein-
heitlichen Bewertungssystem angepasst. Das betrifft
sowohl die Physik als auch die Medizin.

Besonderes Augenmerk lag auch in diesem Jahr auf
Kontrolle der eingereichten SOP, hier konnten wichtige
Hinweise gegeben und somit die Grundlage fir ein qua-
litatsgerechteres Arbeiten gelegt werden.

Eine Recherche zu OP-Sonden, welche sich nicht in den
Einrichtungen mit nuklearmedizinischer Abteilung be-
finden, wurde Ende des Jahres 2022 gestartet.

Die Begegnung mit Herrn Dr. Reichelt vom zustandi-
gen Sachsischen Staatsministerium flr Energie, Klima-
schutz, Umwelt und Landwirtschaft hat die Zusam-
menarbeit sehr gestarkt und es konnten offene Fragen
von beiden Seiten geklart werden.

Prof. Kotzerke ist involviert in die vom Zentralen Erfah-
rungsaustausch der Arztlichen Stelle (ZAES) betriebene
Aktualisierung des Einheitlichen Bewertungssystems
(EBS) und konnte wesentliche Fragen zur Klarung in die-
sem Gremium einbringen.

Ziele

Die Kommission sieht als Schwerpunkte in den kom-
menden Jahren, die Dokumentation der Parameter auf
den einzelnen Szintigrammen zu verbessern und der
DIN-Vorgabe anzugleichen und eine starker standardi-
sierte Abfassung der Befundberichte anzuregen. In der
Folge soll eine Befragung der einzelnen Einrichtungen
Uber die Qualitat und die Zufriedenheit mit der Arbeit
der Arztlichen Stelle einen Uberblick geben und Verbes-
serungspotential aufzeigen.

Die Fachkommission Nuklearmedizin strebt eine Inves-
tition in vereinfachte Wege tber datenschutzkonforme,
digitale Ubermittlung der Priifunterlagen von der Ein-
richtung zur Arztlichen Stelle und zuriick an, dies wird in
2023 in Angriff genommen.
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RONTGEN
Dr. Volkmar Hénig, Vorsitzender, Dresden

Im Jahr 2022 hat die Fachkommission Rontgen 36.960
Aufnahmen, Aufnahmeserien, CT-Untersuchungen und
(-Bogenaufnahmen von Erwachsenen und Kindern hin-
sichtlich technischer Qualitat, Bildqualitat, Einhaltung
des Strahlenschutzes, Einhaltung der diagnostischen
Referenzwerte und Stellung der korrekten ,Recht-
fertigenden Indikation” geprift und 122 Prifberichte
erstellt. Hinzu kommen noch 37 Teleradiologie- und
79 Osteodensitometrieprifberichte.

Trotz der erheblichen Steigerung der Anzahl der Prifun-
gen (ca. 1/3 mehr als im Jahr 2021) konnte der gesetzlich
vorgeschriebene Prifabstand nicht immer eingehal-
ten werden. Ursache dafir sind die deutlich gestiegene
Anzahl von Nachprifungen im verklrzten Abstand
(Verdopplung im Vergleich zu 2018) auf Grund von Qua-
litatsmangeln, nochmalige Prifungen nach eingeforder-
ten Rickmeldungen (33 von 122 Einrichtungen!) und ein
hoher Anteil (bis zu 50 Prozent) von unvollstandig oder
fehlerhaft eingereichten Unterlagen. Die massiv ge-
stiegene Anzahl von zu prifenden Rontgenaufnahmen
liegt an der zunehmenden Einbindung von Geraten ins-
besondere von (-Bogen in die PACS-Systeme der Ein-
richtungen und der generellen Zunahme der Rontgen-
diagnostik.

Geprift wurde nach den Leitlinien der Bundesarzte-
kammer, nach den einheitlichen Bewertungskriterien
der ZAS, der Qualitatssicherungsrichtlinie und den
technischen DIN-Vorschriften. Insgesamt entsprachen
75 Prozent der Aufnahmen und 81 Prozent der techni-
schen Prifungen den geforderten Qualitdtsstandards
oder wiesen nur geringe Mangel auf. Dabei zeigten sich
wiederum erhebliche Qualitatsunterschiede zwischen
radiologischen Praxen oder Einrichtungen, die Uber eine
radiologische Abteilung verfligen und ambulanten Ein-
richtungen, die in Verantwortung fachkundiger Arzte
anderer Fachgebiete geflihrt werden. Die Fehler der Ka-
tegorien 3 (29 Einrichtungen) und 4 (zwei Einrichtungen)
traten ausschlieBlich in diesen Einrichtungen auf.

Unsere Kritik der letzten Jahre an der Praxis, dass Per-
sonal mit minimalen Kenntnissen (90 Stundenkurs
einschlieBlich praktischer Unterweisung) mit der An-
fertigung von Rontgenaufnahmen, zwar formal unter
standiger Aufsicht eines fachkundigen Arztes, was in
der tdglichen Praxis kaum umsetzbar ist, betraut wird,

muss aus der VVerantwortung flr die Einhaltung der ge-
forderten Qualitatsstandards, erneuert werden. Es fehlt
vielen dieser Mitarbeiter, wir diskutieren haufig in di-
rekten Gesprachen mit den Einrichtungen Malinahmen
zur Qualitdtsverbesserung, fundamentale Grundlagen
der Strahlenphysik, der Strahlenbiologie, der Strahlen-
geometrie, im Strahlenschutz, sowie die praktischen
Erfahrungen in der Einstell- und Lagerungstechnik und
das Verstandnis, individuelle Aufnahmeparameter zu
erstellen. Trotz praktischer Hinweise, Erlauterungen
oder Hospitationsempfehlungen (siebenmal im ver-
gangenen Jahr) sind die Ergebnisse Uberschaubar. Im
Zusammenhang mit mangelhafter Umsetzung unserer
in den Prifberichten detailliert aufgefiihrter Malinah-
men zur Qualitatsverbesserung, flhrt dies regelmaRig
zu Nachforderungen, zur Verklrzung der Priifzeitrdume,
verbunden mit erh6htem Zeit- und Kostenaufwand fur
alle Beteiligten.

Auf Grund fehlender Mitarbeit, unvollstandiger und ver-
spdteter Unterlageneinreichung sowie fortbestehender
gravierender Mangel in der Bildqualitat wurde in zwei
Fallen pflichtgemal® die zustdndige Aufsichtsbehorde
informiert, die Uiber juristische Konsequenzen entschei-
det.

Mit viel Arbeitsaufwand fir alle Beteiligten mussten
fehlende oder unvollstandige Unterlagen oder unplausi-
ble Angaben beispielsweise zu Dosiswerten, von mehr
als der Halfte der zu prifenden Einrichtungen noch vor
der Prifung nachgefordert beziehungsweise richtig-
gestellt werden.

Gerade die Einhaltung der Dosisreferenzwerte ist ein
wichtiger Qualitatsparameter. Die Uberschreitungen
der Werte liegen groBtenteils an der fehlenden oder
fehlerhaften Einblendung der Rontgenaufnahme, der
falschen Parameterwahl oder in der falschen Interpre-
tation der Diagnostischen Referenzwerte (Verwechs-
lung der MaBeinheiten). In fast allen Fallen konnte
durch die schriftlichen Hinweise der Arztlichen Stelle
im Prifbericht, oder durch eine telefonische Beratung,
der Grund fiir die Uberschreitung ermittelt und ent-
sprechende Hinweise zur Korrektur gegeben werden.
Eine unbegriindete Uberschreitung der Grenzwerte im
Durchschnitt von zehn Untersuchungen gleicher Art von
30 Prozent (unterschiedliche Kaérper-Konstitutionen
sind im Durchschnittswert enthalten), muss als schwer-
wiegender Fehler bewertet werden.



53

Grund fir die angesprochenen Unzulanglichkeiten se-
hen wir im Problem des Personalmangels, in der Unwis-
senheit des beauftragten Personals, welche Unterlagen
oder Dokumentationen zur Prifung einzusenden sind
und nicht zuletzt in der Verteilung der Aufgaben oder
deren Auslagerung, insbesondere in groReren Kliniken
oder MVZ, an fachfremde Bereiche. Die Tendenz der
letzten Zeit, dass fachfremde Techniker teilweise Leis-
tungen wie Konstanzprifungen oder Programmumstel-
lungen der Gerate und ahnliche Aufgaben Gbernehmen,
sehen wir als Arztliche Stelle kritisch. Die Fachkennt-
nisse eines ausgebildeten Rontgentechnikers oder eines
MPE sind nicht nur fir die qualitatsgerechte Arbeit der
Rontgeneinheit von grof3er Bedeutung, sondern auch
flr eine fachgerechte Kommunikation zur Umsetzung
der Empfehlungen der Arztlichen Stelle.

Wie in den vergangenen Jahren waren Fehler in der Ein-
stelltechnik, Einblendung und Zentrierung, die am hau-
figsten beanstandeten Mdngel. Es gibt Verwechslungen,
an welcher Stelle das Raster zum Einsatz kommen soll
oder ob und welche lonisationskammer die Richtige ist.
Es werden Programme angewahlt, die nicht flr den zu
untersuchenden Kdrperteil geeignet sind. Dazu kommt,
dass die Anwendung von neuerer Technik wie Detekto-
ren an Stelle von Speicherfolien dem Anwender haufig
Probleme bereitet (97,5 Prozent der Aufnahmen wer-
den bereits mittels digitaler Technik erstellt). Die Folgen
solcher Fehler sind erhohte Dosiswerte und damit eine
ungerechtfertigte, iberhohte Strahlenbelastung fir Pa-
tienten, verbunden mit unzureichender Bildqualitat. Das
heil’t, die fir jedes Rontgenbild definierten kritischen
Strukturen sind nicht oder nur mangelhaft erkennbar,
sodass die diagnostische Sicherheit eingeschrankt wird.
Bei 14 Einrichtungen wurden unzulassige Referenz-
wert-Uberschreitungen bei einzelnen Untersuchungs-
arten (Uber 30 Prozent der Normalwerte) bemangelt. Es
ist zu erwarten, dass auch in Zukunft die DRW weiter
nach unten korrigiert werden. Ende November wurden
aktualisierte DRW fiir diagnostische und interventio-
nelle Rontgenanwendungen erstellt, sowie neue DRW
fir DVT-Untersuchungen festgelegt. Die DRW fur padi-
atrische Untersuchungen wurden ebenfalls aktualisiert.

Mehrfach musste die fehlende Verwendung eines Zu-
satzfilters (Kinderfilter bis zum 18. Lebensjahr) oder die
fehlende oder fehlerhafte Anwendung des Gonaden-
schutzes bemangelt werden. Bei zehn von 91 Einrich-

tungen die Kinderaufnahmen durchfthren, fehlte der
Kinderfilter oder wurde nicht ordnungsgemall doku-
mentiert, was erst durch Nachfragen und Rickmeldun-
gen geklart werden konnte. Die wiederholte Nichtan-
wendung der vorgeschriebenen Filterung muss von der
Arztlichen Stelle als schwerwiegender, meldepflichtiger
Fehler bewertet werden und kann durch die zustandige
Behorde zu erheblichen Konsequenzen fir die Einrich-
tung flhren.

Die konsequente Uberpriifung der C-Bogenunter-
suchungen durch die Arztliche Stelle, mit Bewertung des
Strahlenschutzes, der Bildqualitat und der korrekten
Dokumentation zeigt erhebliche Defizite bei den An-
wendern und geben bei ca. 85 Prozent der eingereich-
ten Aufnahmen Anlass zur Kritik (Artefakt, verrauschte
Bilder, fehlende Einblendung, Objekt nicht im Zentral-
strahl usw.). Die Strahlenschutzverantwortlichen der
Einrichtungen sind aufgefordert mit regelmaldigen und
dokumentierten Strahlenschutzbelehrungen und prak-
tischen Unterweisungen sich diesem Problem verstarkt
anzunehmen.

Die Konstanzprifungen der Befundungsmonitore und
der Rontgengerate wurden bis auf wenige Ausnahmen
korrekt durchgefihrt. Wir bemerken jedoch zuneh-
mend eine inkonsequente Bewertung der gemesse-
nen Werte und eine unangemessene Vergrol3erung der
Prifabstdnde. Der Gesetzestext des Strahlenschutz-
gesetzes und der DIN-Normen mit der Formulierung
die Konstanzprifung ,in regelmalRigen Abstanden”
durchzufiihren, fihrt zu unterschiedlichen Interpre-
tationen. Fehlerhafte Konstanzprifungen kénnen zu
fehlerhaften Beurteilungen der Patientenaufnahmen
und letztlich auch zu einer erhohten ungerechtfertigten
Strahlenbelastung fihren. Zur Erkennung von Abwei-
chungen empfehlen wir, im Sinne der Patientensicher-
heit, monatliche Prifintervalle am Gerat zu etablieren.

Entsprechend der Verordnung zu den Aufgaben der
Arztlichen Stellen, (iberpriiften wir die diagnostischen
Referenzwerte der eingereichten Dosisflachenprodukte
fur Rontgenaufnahmen und Computertomographien
und Ubermittelten diese an das Bundesamt fiir Strah-
lenschutz. Die Dokumentation der Werte hat verpflich-
tend flr jede Aufnahme zu erfolgen. Nur noch einige
wenige Einrichtungen ermitteln die Werte rechnerisch,
was oft zu Unklarheiten flhrt. Ab 2024 besteht die
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Pflicht zum Einbau eines entsprechenden Messinstru-
mentes fur alle Gerate. Die elektronische Aufzeichnung
und Ubermittlung der Dosiswerte wird zukiinftig ver-
pflichtend.

Aus der aktuellen Strahlenschutzgesetzgebung erge-
ben sich neue Pflichten hinsichtlich der Risikoanalyse
Die
Verfahrensweise liegt im Verantwortungsbereich des

und der Meldung besonderer Vorkommnisse.

Strahlenschutzverantwortlichen und der zustandigen
Behorde der Landesdirektion Sachsen.

Besonders schwierig ist nach wie vor die Umsetzung
des Einsatzes der Medizinphysikexperten in der Radio-
logie, welche der Markt aktuell nicht hergibt.

Die Arztliche Stelle wird im laufenden Jahr die personel-
len und technischen Voraussetzungen schaffen, um die
Moglichkeit einer komplett elektronischen Datentber-
mittlung der Prifunterlagen zu realisieren.

Durch die getrennte Prifung von der Rontgendiagnos-
tik und Teleradiologie konnen Einrichtungen, die Daten-
strecken gemeinsam nutzen beziehungsweise tele-
radiologisch  kooperieren, gemeinsam angefordert
werden (Vermeidung von Doppelprifungen der Moni-
tore und Teleradiologiestrecken).

2022 wurden 37 Teleradiologie-Einrichtungen gepruft.
Die vorgeschriebenen Kriterien: Einhaltung der Uber-
tragungszeiten, Vollstandigkeit der Bildibertragung
(inkl. der ersten zehn Headerpositionen) wurde von den
Anwendern korrekt erftllt.

Die Uberpriifung der Unterlagen ergab bei 30 Einrich-
tungen Beanstandungen. Bei neun Einrichtungen war
die Genehmigung nicht mehr auf aktuellem Stand be-
ziehungsweise abgelaufen (Anhange mit Heimarbeits-
platzen, Abweichung der Datenstrecke, Wechsel der
befundenden Einrichtung oder Mitarbeiterwechsel). Bei
21 Einrichtungen mussten unvollstandige Unterlagen
nachgefordert werden. Das betraf insbesondere die
arbeitstagliche oder monatliche Konstanzprifung der
Teleradiologiestrecke, die Konstanzprifung der Heim-
Monitore, die vollstandige Erfassung aller Teilstrecken
und die korrekte Dokumentation des Prufinhaltes. Vier
Einrichtungen mussten wegen gravierender Mangel
verkUlrzt geprift werden.

Es wurden 79 Osteodensitometrie-Priifberichte erstellt
(46 Einrichtungen, bei flnf Einrichtungen ein 2. Prif-
bericht nach Unterlagennachreichung).

63 Prozent der Messprotokolle waren ohne oder nur mit
geringen Mangeln behaftet. 37 Prozent der Messproto-
kolle zeigten deutliche Mangel, vor allem hinsichtlich der
Messfeldeinstellungen. Die rechtfertigende Indikation
entsprach in ca. 90 Prozent der Falle den Richtlinien der
Deutschen Gesellschaft flr Osteologie. Wegen schwer-
wiegender Fehler mussten sechs Einrichtungen an die
Landesdirektion gemeldet werden. Es wurden konkrete
Hinweise zur Mangelbeseitigung Ubermittelt oder eine
Schulung des Personals empfohlen. Eine erneute Uber-
prifung der Unterlagen wurde verkirzt nach sechs Mo-
naten angeordnet. Als haufigster Fehler wurde der vom
System vorgegebene Messbereich des Wirbelkorpers
oder Schenkelhalses zur Dichtemessung herangezogen
und nicht die per Hand notwendige angepasste Mess-
feldeinstellung der Lendenwirbelkorper und der HUft-
gelenke. Fehlerhafte Einstellungen fihren zu falscher
Hohen- oder Messbereichszuordnung mit der Folge der
inkorrekten Einschatzung der Normalwertverteilung
und damit zu fehlerhaften Therapie- Entscheidungen.
In einigen Fallen fehlte die zweite Messung an der Wir-
belsaule oder am Schenkelhals ohne schlissige Begriin-
dung. Bei zehn Prozent der Prifungen war die nicht kor-
rekt gestellte rechtfertigende Indikation oder zu kurze
Untersuchungsabstande ohne entsprechende Begrin-
dung der Anlass zur Kritik.

STRAHLENTHERAPIE
Dr. André Liebmann, Vorsitzender, Leipzig

Begrindet durch die Covid-19-Pandemie erfolgte in
gemeinsamer Abstimmung zwischen der Sachsischen
Landesarztekammer (SLAK), dem Sachsischen Staats-
ministerium fir Energie, Klimaschutz, Umwelt und
Landwirtschaft (SMEKUL) und dem Landesamt fir Um-
welt, Landwirtschaft und Geologie (LfULG) eine Verlan-
gerung des Prifintervalls fur alle sachsischen Strahlen-
therapieeinrichtungen auf drei Jahre. Effektiv erfolgten
allerdings ausschliellich 2020 keine Vor-Ort-Begehun-
gen. Bereits 2021 wurden Begehungen unter Beach-
tung strikter Covid-19-Kautelen durchgefihrt und 2022
regelmalig fortgesetzt.
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Schwerpunkt im Berichtsjahr 2022

Die zu Anfang der Pandemie theoretisierte Frage Bege-
hungen der Fachkommission Strahlentherapie der Sach-
sischen Landesarztekammer virtuell durch Zusendung
angeforderter Unterlagen durchzufiihren, haben wir in-
tern diskutiert und klar verneint. Die physische Kontrolle
der Einrichtung erweist sich als gewollt und notwendig,
sodass auch 2022 essentiell der pandemische Verlauf
von Covid-19 zu beachten war. Nach Uberwindung der
Delta-Welle am Jahresanfang und Durchsetzung der
Omikron-Variante erwies sich die Umsetzung der Bege-
hungen aller fir dieses Jahr geplanten Einrichtungen als
durchfihrbar.

Erreichte Ergebnisse und Teilergebnisse

Die strahlentherapeutische Versorgung in Sachsen hat
eine hohe Qualitat. Folgende Mangelkategorien wurden
flr die insgesamt acht begangenen Einrichtungen im
Jahr 2022 vergeben:

Tabelle 1: Gesamtbewertung der Einrichtungen
(Mangelkategorie) 2022

Kategorie Beschreibung Anzahl

1 keine Mangel, einwandfreie Vorgehens- 4
weise
geringfligige Mangel, die zu beheben

2 die Institution durch Hinweise gebeten 3
wird

3 deutliche Mangel, die behoben werden ;
mussen

4 schwere Mangel, die unmittelbar 0

zu beseitigen sind

Zusammenfassend erfolgte die Bewertung von vier
strahlentherapeutischen Einrichtungen mit Mangel-
kategorie 1 (keine Mangel, einwandfreie Vorgehens-
weise), dreimal Madngelkategorie 2 (geringfligige Mangel,
die zu beheben die Institution durch Hinweise gebeten
wird) und einmal Mangelkategorie 3 (deutliche Mangel,
die behoben werden missen) in der Gesamtbewertung,.
Eine Mangelkategorie 4 (schwere Mangel, die unmittel-
bar zu beseitigen sind) wurde nicht gesehen.

Die Abstellung der Ursache fiir eine Mangelkategorie
3 wurde von der betreffenden Einrichtung innerhalb
48 Stunden nachgewiesen. In Sachsen ist eine Melde-
schwelle ab Mangelkategorie 3 an das LfULG vereinbart,
wobei die Mangelmeldung zeitgleich mit der Meldung
der Mangelabstellung erfolgen konnte.

Auf Bitte des Sachsischen Ministeriums fiir Energie,
Klimaschutz, Umwelt und Landwirtschaft und nach Ein-
holen des Einverstandnisses der betreffenden Einrich-
tungen, nahm Herr Reichelt (SMEKUL) als Gast an einer
Begehung teil.

Aufgrund des bereits vor zehn Jahren durch die Firma
Siemens angeklndigten Supportendes fir Linear-
beschleuniger zum 31.12.2022 ist in Deutschland eine
erhebliche Anspannung zu splren, da diese Maschinen
nicht zuletzt sogar weltweit durch andere ersetzt wer-
den mussen. Weltweit gibt es aber dazu nur zwei Her-
steller: Varian und Elekta. Lange Vorausplanungen und
ein zahes Ringen sind notig, um technische und teil-
weise auch bauliche Veranderungen, respektive einer
Zeit, in der Handwerker- und Baustoffmangel aufgrund
einer weltpolitischen Krise vorherrschen, umzusetzen.
Somit verandern sich sukzessive die in Sachsen vorhan-
denen Bestrahlungs- und Bestrahlungsplanungsgerate
(Tabelle 2: Gesamtzahl ohne Herstellerunterscheidung).
Wahrend bei den Linearbeschleunigern ein eins-zu-eins-
Austausch durch andere Fabrikate erfolgte beziehungs-
weise noch erfolgt, ist leider eine weitere Einrichtung von
der HDR-Brachytherapie abgegangen. Letzteres ist ein
erneutes Warnsignal. Bei hohem personellem und ma-
teriellem Aufwand spielen hier auch immer umfassen-
dere gesetzliche Regelungen eine wichtige Rolle, sodass
zu beflirchten ist, dass dieses Teilgebiet der Strahlen-
therapie immer weiter verlassen wird.

Die Gesamtzahl der Orthovoltgerdate nimmt ab, wobei
zwei Stilllegungen durch eine Neuinstallation an ande-
rer Stelle nicht ausgeglichen werden.

Tabelle 2: In Sachsen vorhandene Bestrahlungs-/
Bestrahlungsplanungsgeradte

Art Anzahl
Linearbeschleuniger 27
Protonentherapieanlage 1
Planungs-CT 16
Simulator 3
Brachytherapie HDR 7
Brachytherapie LDR 3
IORT 2
Orthovoltgerat 6

Ein Arbeitstreffen der
therapie fand am 5.5.2022 online statt. Ein weiteres

Fachkommission Strahlen-

am 19.10.2022 in Anwesenheit. Insbesondere folgende
Punkte wurden bearbeitet:
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» Anpassung der Auswertungsbogen auf Version 10

» Newsletter an die Leitungen aller sachsischen
Strahlentherapien

» Personelles flr die Legislaturperiode 2023-2027

Die Fachkommission Strahlentherapie der Sachsischen
Landesarztekammer hat sich auch dazu entschlossen,
ein Mal jahrlich ein Rundschreiben an alle sachsischen
strahlentherapeutischen Einrichtungen zu versenden,
in welchen Neuigkeiten beziiglich unserer ehrenamt-
lichen Arbeit angesprochen werden sollen, auch mit
dem Ziel, diese letztlich zu vereinfachen und fir weitere
Transparenz zu sorgen. Wir nahmen auch am zentralen
Erfahrungsaustausch Arztlicher Stellen Deutschlands
am 9.5.2022 und 28.11.2022 teil.

Probleme

Die Covid-19-Pandemie stellte samtliche Einrichtungen
vor ungekannte Probleme. Dies betraf nicht nur die Pa-
tientenversorgung, sondern auch die personelle Hinter-
legung der Arbeitsfahigkeit. Bei nunmehr ausklingender

Pandemie mit Ubergang in eine Endemie zeigte sich eine
verstarkte Gefahr kurzfristiger personeller Probleme
infolge mehrerer gleichzeitiger Erkrankungswellen der
oberen Atemwege (RS-Virus, Grippevirus, Corona-Virus).

Wenn man hier die in manchen Einrichtungen nur knapp
erreichten Personalanhaltszahlen nach Richtlinie Strah-
lenschutz in der Medizin mit betrachtet, sieht man, dass
die Leistung zur Aufrechterhaltung des Betriebes und
damit zum Schutz vor allem der hochsensitiven onko-
logischen Patienten, immens ist.

Zusammenfassung und Ausblick

Von den 2022 beurteilten sechs strahlentherapeutischen
Einrichtungen erhielten vier eine Mangelkategorie 1,
drei die Mangelkategorie 2 und eine die Mangelkategorie 3,
deren Ursache jedoch innerhalb 48 Stunden abgestellt
wurde. Ein Mangel Kategorie 4 wurde nicht festgestellt.
Die Landschaft der sachsischen Strahlentherapien be-
wegt sich weiterhin auf hohem und sehr hohem Niveau.
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12 ARZT & ETHIK

ETHIKKOMMISSION
Prof. Dr. Bernd Terhaag, Dresden, Vorsitzender

Die Tatigkeit der Ethikkommission (EK) ist auf die Be-
ratung der Antragsteller (Sponsoren) und die Genehmi-
gung von klinischen Studien gemal3 Arzneimittelgesetz
(AMG) beziehungsweise der Berufsordnung sowie der
Medizinprodukteverordnung fokussiert. Im Mittelpunkt
stehen dabei die Einhaltung der Rechte der beteiligten
Patienten/Versuchspersonen und die Abwagung von
Risiko und Nutzen auf der Grundlage der wissenschaft-
lich begriindeten Darstellung fir die Durchfihrung eines
klinischen Forschungsvorhabens. Der formale Rahmen
wird durch die einschlagigen Gesetze, EU-Verordnungen
und Durchfihrungsbestimmungen gegeben. Aus diesen
Vorgaben ergeben sich auch die terminlichen Bedingun-
gen. Die Arbeit der EK wurde gepragt von den geplanten
und begonnenen Umstellungen der Verfahrensweisen
im Prifungsverfahren fiir beide Kategorien — den Pri-
fungen gemdB AMG sowie gemal® Medizinprodukte
Gesetz (MPG).

Priifungen gemaR Arzneimittelgesetz

(AMG/ CTR 536/2014)

Die Prufung der klinischen Studien gemaR AMG erfolgt
auf der Basis der EU Verordnung 536/2014, die mit der
.Scharfstellung” des EU Portals zum 1.2.2022 in Kraft
getreten ist. Bis zum 31.1.2023 konnen Studienantrdge
im Rahmen einer Ubergangsfrist noch nach altem Recht
bei der Ethikkommission eingereicht werden. Die Kern-
punkte beinhalten, dass nicht mehr die Prifer im jewei-
ligen Bundesland bewertet werden und es keinen Leiter
einer klinischen Studie und damit auch keine federfih-
rende Ethikkommission mehr gibt, sondern die Studien
gemal einem Geschaftsverteilungsplan den jeweiligen
Ethikkommissionen zugeordnet werden. Die Arbeit auf
der EU Plattform ist durch das sogenannte ,Clinical trial
information system"” (CTIS) geregelt und stellt erheb-
liche Anforderungen an alle Beteiligten.

Die Funktionalitat des offensichtlich noch nicht ausge-
reiften Systems ist stark kritikwirdig. De facto werden
lber diese Plattform alle Kritikpunkte, Hinweise und
Mangelpunkte in Templates eingearbeitet. Dabei wird
die Bearbeitung der Studien in einen Teil | (Studien-

spezifische Bearbeitung) und Teil Il (landerspezifische
Angaben u.a. Patienteninformation) unterteilt. Teil | ob-
liegt der Bundesoberbeharde, Teil Il der zustandigen EK.

Die terminlichen Vorgaben in diesem System sind au-
Rerst anspruchsvoll und davon abhangig, ob die Stu-
die im Land als Erstbewertung (sogenannter reporting
member state [rMS]) oder als beteiligtes Land (soge-
nannter concerned member state [cMS]) zu bearbei-
ten ist. Die Fristen sind zum Beispiel fur ein beteiligtes
Land fir die Eingangspriifung vier Tage, Erstbewertung
zwolf Tage: Fur eine Erstbewertung sind diese Termine
Eingangsprifung vier Tage, Erstbewertung 26 Tage
einschlieBlich der Berlcksichtigung der Einwande/
Bemerkungen der cMS sowie Konsolidierung sieben
Tage. Diese Termine sind als Kalendertage zu ver-
stehen, nationale Feiertage und Samstage gelten als
Tage und werden entsprechend gezahlt. Die inhaltliche
Bearbeitung wird erheblich beeintrachtigt durch die
groRen Funktionalitatsprobleme des Systems.

Die nach altem Recht eingereichten AMG-Antrage
konnten entsprechend der Ublichen Prozesse bear-
beitet werden. Inhaltlich ergaben sich keine gravieren-
den Unterschiede zu den Vorjahren: Behandlung von
Tumoren im Mamma und Bronchial Bereich, Blutgerin-
nung Beeinflussung, ZNS/Epilepsie und Magen-Darm-
Erkrankungen waren Schwerpunkte.

Es wurden im Berichtszeitraum neun Studien, davon
vier im CTIS Verfahren, federflihrend bearbeitet, sowie
110 Studien im Beteiligungsverfahren (vgl. Tabelle 1).

Klinische Priifungen nach Medizinproduktegesetz
(MPG/MPDG)

Die Prufungen der Medizinprodukte sowie der in vitro
Diagnostik (IVD) erfolgen seit Mai 2021 nach der neuen
Verordnung Medical Device Regulation 2017/745, der
IVDR 2017/746 und nach dem Medizinprodukt-Durch-
fihrungsgesetz (MDPG) und werden ebenfalls aus-
schlieBlich online nach elektronischer Eingabe uber
das DMIDS (Deutsches Medizinprodukte-Informations-
und Datenbanksystem) gestellt. Der Anteil ist in etwa
gleichgeblieben (vgl. Grafik). Die Prifung nach IVD be-
inhaltet unter anderem die Bestimmung von Tumor
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Enzymen beziehungsweise genetischen Charakteristika
von Tumor Proben als Grundlage fir eine individuali-
sierte Therapie. Die Beratung erfolgt fir die Kollegen im
Zustandigkeitsbereich der Ethikkommission.

Studien gemdR Berufsordnung

Die Kammermitglieder haben sich vor Beginn einer bio-
medizinischen Forschung am Menschen gemaR § 15 der
Berufsordnung bei der EK beraten zu lassen. Die ethi-
sche Beratung erfolgt auf der Grundlage der in der De-
klaration von Helsinki niedergelegten ethischen Grund-
satze. Die Anzahl der erfolgten Beratungen ist in etwa
gleichbleibend (vgl. Tabelle 1). Das angestrebte koordi-
nierte Verfahren wird nur in geringer Zahl umgesetzt.
Dabei ist vorgesehen, dass eine Kommission die Feder-
flhrung Ubernimmt und die beteiligten Kommissionen
entsprechende beratende Hinweise geben. Dieses sollte
zur vereinfachten Bearbeitung flir den Antragsteller
beitragen, ist aber noch nicht ausgereift, sodass dieses
freiwillige und vom Arbeitskreis Medizinischer Ethik-
kommissionen initiierte Verfahren wenig genutzt wird.

Einer der Schwerpunkte der Beratung ist die Priifung,
ob der Studienplan wissenschaftlichen Kriterien gentgt
und die beteiligten Patienten/Probanden freiwillig an
der Studie teilnehmen und ein ausgewogenes Verhalt-
nis zwischen Nutzen und Schaden der Untersuchungen
besteht. Dabei ist die Bandbreite der gestellten Antrage
recht groB.

Tabelle 1: Studiengange im Vergleich 2018-2022

Sonstiges

Ein nicht unerheblicher Teil der organisatorischen Arbeit
des Referates ist die Bearbeitung der zahlreich einge-
henden Amendments (vgl. Tabelle 2). Sie beinhalten
unter anderem die Mitteilungen iiber Anderungen im
Studien-Protokoll, in der Priifarzt-Broschiire oder Ande-
rungen in der Patienteninformation. Diese Anderungen
sind zu prifen und eine fristgerechte Stellungnahme
abzugeben.

Hervorzuheben ist der engagierte Einsatz des gesam-
ten Teams des Referates, dieses ist umso bemerkens-
werter, als die durch die neue Arbeitsweise bedingten
Herausforderungen mit viel Aufwand und Einsatz geldst
werden.

Die engagierte und hochst zuverlassige Mitarbeit aller
Gutachter ist weiterhin vorbildlich und beeindruckend,
dieses ist umso mehr, als die terminlichen Vorgaben
einen nicht unerheblichen zusatzlichen zeitlichen Auf-
wand bei voller Berufsaustibung erfordern.

Generell ist festzustellen, dass die reibungslose auf
hohem Niveau stehende Arbeitsweise des gesamten
Kollektivs des Referates zusammen mit den Gutachtern
eine wesentliche Grundlage flr die zukinftige Arbeit ist.

*
° 6 12 3

EK-AMG-MCF davon 1im Pilot 1 (davon 4 CTIS)
EK-AMG-MO 2 0 1 1 1
138* 109* 148* 112*
EK-AMG-MCB davon 1im Pilot davon 3 im Pilot davon 2 im Pilot davon 1im Pilot 110
110* s 15 147 147
EK-BR Ve B e davon 15 nach davon 21 nach e 18 e davon 11 nach MDR
§23b MPG §23b MPG und §23b MPG und §23b MPG und 2 im koord.
3 im koord. Verf. 3 im koord. Verf. Verf.
0 1 3
EK-MPG-MCF 1 2 0 1 MPG MDR VD
EK-MPG-MO 1 2 0 1 0
1 4 5
EK-MPG-MCB 2 3 9 12 MPG MDR VD
insgesamt 263 237 326 285 281
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Tabelle 2: Vergleich der Amendments 2018—-2022

86 73 58 87 89

EK-AMG-MCF

EK-AMG-MO 0 3 5 2 2
EK-AMG-MCB 654 601 488 495 497
EK-BR 102 64 67 56 85
EK-MPG 8 5 1 27 oG MOR ID
insgesamt 850 746 629 707 710

Grafik 1: Klinische Prifungen 2017-2022
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ARBEITSKREIS ETHIK IN DER MEDIZIN
Dr. Andreas Freiherr von Aretin, Leipzig,
Prof. Dr. Frank Oehmichen, Radebeul, Vorsitzende

Der Arbeitskreis Ethik in der Medizin (AK Ethik) hat sich
personell im Jahr 2022 leicht verandert. Prof. Dr. Regina
Lamberts ist seit diesem Jahr nicht mehr in Sachsen
arztlich tatig und somit nicht mehr Mitglied der SLAEK.
Sie schied somit auch aus dem AK Ethik aus. Der AK Ethik
dankt ihr herzlich fir ihr Engagement. Im November 2022
ist Prof. Dr. Bahriye Aktas vom Vorstand der Sachsischen
Landesarztekammer neu in den AK berufen worden.

Der Arbeitskreis traf sich viermal zu den regularen Sit-
zungen. Wahrend im Februar allgemein sich anbietende
Themen diskutiert und gewichtet wurden, standen die
weiteren Sitzungen jeweils im Zeichen eines Schwer-
punktthemas.

Die Sitzung am 5.5. erfolgte als gemeinsame Sitzung
mit dem Ausschuss Qualitatssicherung und befasste
sich mit dem Thema ,Indikationsqualitat”. Zunachst
stellten sich beide Gremien mit ihren Aufgaben und
Themenbereichen gegenseitig vor. Allein dies war be-

reits lehrreich. Nach einer thematischen Einfihrung
durch Dr. Dirk Mdller hielt Prof. Alfred Simon von der
Akademie fur Ethik in der Medizin seinen Vortrag mit
dem Thema ,Die Indikation als Kernstick arztlicher
Legitimation”. Ohne Indikation und Einverstandnis ist
drztliches Handeln nicht zu legitimieren. Im Weiteren
werden Implikationen durch wunscherfiillende Medizin
aber auch durch 6konomische Anreize beleuchtet. We-
sentliche Voraussetzung fir eine Indikationsstellung ist
die Kenntnis eines Therapieziels, welches ggf. erst mit
dem Patienten gemeinsam entwickelt werden muss. Es
besteht dabei eine Asymmetrie im Verhaltnis zwischen
Patient und Arzt, welche ein reines Dienstleistungs-
verhaltnis zwischen diesen inadaquat erscheinen lasst.
AnschlieBend werden die referierten Punkte in einer
intensiven Diskussion nochmals aus unterschiedlichen
Blickwinkeln beleuchtet.

Am 8.9. beschaftigte sich der AK Ethik mit dem Thema
,Corona und Stille Triage". Prof. Dr. jur. Rudiger Kern, Mit-
glied des AK, stellte diskrepante Urteile (ibergeordneter
Gerichte zum Thema vor und kommt schlief3lich schwer-
punktmalig wieder auf die Indikationsstellung zu spre-
chen. Da Indikationsstellungen neben Kenntnissen und
Sorgfalt teils auch Mut bendtigen, wird eine Hilfestel-
lung durch Leitlinien und ein Zweitmeinungskonstrukt
empfohlen.

Am 3.11. gab Prof. Dr. rer. nat. Martin Sedlmayr, TU Dres-
den, Professur fur medizinische Informatik, in einem
Vortrag ,KI und Big Data in der Medizin" einen Uberblick
tber Methoden und Moglichkeiten der Kl in der Medizin.
Insbesondere stellte er auch die Grenzen und ethischen
Probleme der neuen Moglichkeiten dar. Es wird klar, dass
Mediziner und Informatiker noch nicht ausreichend auf
die kommenden Moglichkeiten und Problemfelder der KiI
vorbereitet sind. In der Ausbildung beziehungsweise in der
Weiterbildung muss noch vieles thematisiert werden.
Neben den regularen Sitzungen wurde auch das Thema
LArztlich assistierter Suizid” erneut adressiert. Gemein-



60

Falnicie
MNotfallbozen | Pl AT ETEHE e E
s e v Tt

Azme Fatart'n Laizuricékom

Eolite ir ciner s heutizer Schtaicht unmittelbor beworstehendon S
waban=m aal @ el Seranmlmimsdsmcles mcliviend seing clanm aind ‘o pobam denbbaen Fall e omabb@miy

wor gor sanstigen, darn besterenden, Lebers  und Berandlurgssituetion Holgendes poawunsoit:

atiom enc der e d BCch:

Therapierisl und Rehanr kg
Theegissiel | Wislbue- | Foatmmg | Beatimng | lemde | Kranken- [E—
itz ansacsern] | bebag Isbus Minsk= station hous
Let erlingermz
e | = | = | = a | = 1%
Lebensvedingerumz mit folgenden Malinah
n "
1 1
14 JA
n 1"

il 1

welljdhriga) T Paancyin bringt semany hean Wik

m’rmjﬁmm rGahung
T vt cer
wilnedhe coer das mmmm Patancar:

Iom sadinst zur Geltung:

i

In sinen Silmation, i ek @ bselled ni bl osde msinan Ich, Tl
Willem bear e iiore hie ol n am, i ey omein
Wilkc, #nc clion Fastzekopt beandolt zewerden:

Deabarc

e ik Snetinien 1 aliss Pl g Jahigheil

Ein inden Sufpsbenbreinen:
[0 Geambeisframgs ] oofenieliesiieng
i alnimizem Vel <l des Belienleiie Fa inlin e mm

| Iz nestabie, des= ichals Bevalimacisgte/r adsdncdich
und schwrittlich ermichSizt wards, sach indi= Duschfihnung ccer
rins Litmrlannen van Mnfmshmes sl e, dis mit des Se-
Falw wearlmewsvon siml, dass disr Balive il Falieniinclabaeh
inhil e winer s b nd Finggre 1o b e el
chen Schdlen orizded. Bne Abschintt des 3etreuunzsbescnlus

Limipra Baill

ales Palladem /i ler Sl liin sesfcer Vorsoipesalmacht 5
1 R [] desem Schraben be:. = Cnnclicung wor

e e Wil efdes matmelliche Wille/die behadongwirece des
e Foliomlwfiie: Balsnl mwador simill sl Sena b i sy e
o — chan FaTgalsgT 2 Dahardaln

Limtersrart [T T ) |

Arztinjnot

[ veh bamx2vlze da seranung des varkenter jdar ar receiow varratar/dls rackalchi semestare und ich sied

e fuhear= Patienbenwertupung ensieert

wtlanaln baw. das stadkanrees Obar dq Foi-
frader i oizscm Motfallboson getrobznen
Festiepung

o Girlg, daE d oben gatroffenen FsTegungar cam w -
enfdens mutmalchen Wilcn/dos Boband s zmsunsches des
Toteentensder Fabenbn catsmchen.

I I nem Unberscesift

Ot Cabumi

Sarck 17 Febn sr M037

Der Arbeitskreis Ethik in der Medizin hat gemeinsam mit dem
Ausschuss Notfallmedizin der Sachsischen Landesarztekammer
einen Notfallbogen zur vorausschauenden Therapieplanung
entwickelt.

sam mit der Evangelisch-Lutherischen Landeskirche
und der Katholischen Di6zese Dresden/Meil3en wurde
eine Veranstaltung geplant, die, sobald der geanderte
§ 217 StGB im kommenden Jahr beschlossen sein wird,
Uber diesen und die sich daraus ergebenden Konse-
quenzen informieren soll.

Des Weiteren wurde dieses Jahr ein Fortbildungs-
Curriculum ,Medizinethik” sowie ein Curriculum fur
einen Moderationskurs fur ethische Fallbesprechun-
gen entwickelt, welche im kommenden Jahr die Er-
langung entsprechender Zertifikate der Sachsischen
Landesarztekammer ermoglichen sollen.

Das Angebot einer ambulanten Ethikberatung durch
Mitglieder des AK Ethik wurde auch dieses Jahr in drei
Fallen wahrgenommen.

Der AK Ethik ist weiterhin ein lebendiges und aktives
Gremium innerhalb der Sachsischen Landesarzte-
kammer, dem wohl auch in Zukunft die Themen nicht
ausgehen werden. Die Termine fiir das kommende Jahr

sind bereits geplant.

MEDIZINISCHE UND ETHISCHE SACHFRAGEN
Dr. Evelyne Bander

Die Kernaufgabe des Referats beinhaltete im Berichts-
jahr die fachliche und organisatorische Betreuung der
dem Referat zugeordneten Gremien (Ausschisse, Kom-
missionen, Arbeitsgruppen; siehe Tabelle) sowie die
Organisation und Durchfiihrung von arztlichen Fort-
bildungsveranstaltungen in deren Auftrag.

Tabelle: Gremien des Referats 2022,
Sitzungsfrequenz und Teilnahmeverhalten

Ausschiisse, Fachkommissionen Teilnehmer
und Arbeitsgruppen 2022 gesamt
Ausschuss Arbeitsmedizin

Gemeinsame Sitzung Ausschuss
Arbeitsmedizin und Ausschuss 1 20
Pravention und Rehabilitation

Ausschuss Medizinische Ausbildung 3 49
Ausschuss OGD, Hygiene und

Umweltmedizin E =
Ausschuss Notfall- und 5 a5
Katastrophenmedizin

Ausschuss Pravention und 3 3
Rehabilitation

Kommission Transplantation 4 48
Gesamt: 20 308

Die inhaltliche Arbeit der Ausschisse und Kommissio-
nen ist den entsprechenden Berichten der Vorsitzenden
zu entnehmen.

Weitere Arbeitsschwerpunkte des Referats bildeten die
Zusammenfassung und Bewertung von Studien, Pro-
jektberichten und wissenschaftlichen Konferenzen, die
Erstellung von Recherchen zu verschiedenen medizi-
nischen und gesundheitspolitischen Themen und von
Publikationen fiir das ,Arzteblatt Sachsen".

Die Mitarbeiterinnen des Referats bearbeiten Anfragen
von Kammermitgliedern und der Bevolkerung zu ge-
sundheitspolitischen und ethischen Themen.
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KREBSREGISTER IN SACHSEN

Dr. phil. Daniela Piontek, Leiterin

Klinische Krebsregister erheben Daten zum Verlauf
von Krebserkrankungen und werten sie aus, damit die
onkologische Versorgung stetig verbessert werden
kann. Alle Arzte, die Krebspatienten betreuen — vom
Hausarzt bis zum Tumorspezialisten — sowie Patho-
logen, melden den Krebsregistern Daten zum Krank-
heits- und Behandlungsverlauf. Die Register werten
diese Daten aus und stellen sie den Meldern und an-
deren Institutionen zur Verfigung, damit diese die
Wirksamkeit und den Nutzen von Therapien evaluie-
ren konnen.

Die vier klinischen Krebsregister in Sachsen werden
seit 2017 durch eine Gemeinsame Geschdftsstelle
unterstitzt, die bei der Sdchsischen Landesarzte-
kammer angesiedelt ist. Nachfolgend sind die Haupt-
aufgaben der Geschaftsstelle im Jahr 2022 beschrieben.

Neuer Internetauftritt

Zum Beginn des Jahres 2022 erschien die Internet-
seite der klinischen Krebsregister in Sachsen in
neuem Design. Unter der gewohnten Adresse www.
krebsregistersachsen.de finden Arzte und Patien-
ten umfassende Informationen Uber die klinische
Krebsregistrierung im Freistaat Sachsen. Ab dem
Jahr 2022 versenden die klinischen Krebsregister in
Sachsen dartber hinaus regelmal3ig einen Newsletter
mit Informationen zu aktuellen Themen, Hinweisen
zur Meldung und Veranstaltungen. Der Newsletter
erscheint viermal jahrlich.

Jahresbericht 2022

Im Juli 2022 haben die Gemeinsame Geschaftsstelle
der klinischen Krebsregister in Sachsen und die vier
klinischen Krebsregister ihren neuen Jahresbericht
verdffentlicht. Dieser gibt eine Ubersicht (iber die im
Zeitraum 2011 bis 2020 erfassten bosartigen sowie in
situ Neubildungen mit Ausnahme der nichtmelanoti-
schen Neubildungen der Haut.

Fir das Jahr 2020 haben die klinischen Krebsregister
im Freistaat knapp 31.000 neue Krebserkrankungen
dokumentiert. Die am hdufigsten dokumentierten

13 GEMEINSAME GESCHAFTSSTELLE DER KLINISCHEN

bosartigen Neubildungen betrafen bei Mannern die
Prostata, die Bronchien und Lunge und das Kolon. Bei
Frauen wurden am haufigsten bosartige Neubildun-
gen der Brustdrise, des Kolons und der Bronchien und
Lunge erfasst.

Finf Jahre nach der Diagnose Krebs lebten im Ver-
gleich zur Allgemeinbevdlkerung noch 73,7 Prozent
der Patienten (relative Uberlebenswahrscheinlichkeit).
Zu den Erkrankungen mit vergleichsweise guter Pro-
gnose zahlten Gebarmutterhals, Melanome der Haut
sowie Prostata mit relativen Uberlebenswahrschein-
lichkeiten von teilweise 100 Prozent. Vergleichsweise
unglinstige Prognosen wiesen die Lokalisationen
Bauchspeicheldriise, Gehirn und Leber mit Uber-
lebenswahrscheinlichkeiten von maximal 25 Prozent
nach funf Jahren auf.

Wissenschaftlicher Beirat

Der Wissenschaftliche Beirat sorgt fir die Sicher-
stellung der Datennutzung gemals den gesetzlichen
Anforderungen nach dem Krebsfriherkennungs- und
registergesetz (KFRG). Im Jahr 2022 fanden turnus-
gemal’ zwei Sitzungen des Beirats statt. Dabei wurde
Uber sechs Antrage zur wissenschaftlichen Nutzung
der Daten der klinischen Krebsregister beraten.
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Ab 2022 versenden die klinischen Krebsregister in Sachsen
regelmaBig einen Newsletter mit Informationen zu aktuellen
Themen, Hinweisen zur Meldung und Veranstaltungen.
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Weitere Aufgaben der Geschaftsstelle umfassten:

» Erstellung und Veroffentlichung neuer Meldebdgen,
die an den aktualisierten bundeseinheitlichen onko-
logischen Basisdatensatz angepasst sind.

» Organisation und Durchfiihrung von drei Abstim-
mungstreffen der Gemeinsamen Geschaftsstelle mit
den klinischen Krebsregistern und dem Sachsischen

bed

>»

Staatsministerium fur Soziales und Gesellschaftlichen
Zusammenhalt (SMS)

Die Pflege der Internetseite www.krebsregister-
sachsen.de.

Mitarbeit in verschiedenen Arbeitsgruppen der Platt-
form § 65c Register.

14 LANDESKOORDINIERUNGSSTELLE MEDIZINISCHER

KINDERSCHUTZ

Dipl.-Soz.pad. Magdalena Schulz, Soz.pad. (B.A.) Nicole Breithor

Die Aufgaben der Landeskoordinierungsstelle Medizi-
nischer Kinderschutz im Jahr 2022 beinhalteten:

1. Zentraler Ansprechpartner und praxisnahe Fachbe-
ratung flr die etablierten Kinderschutzgruppen an
den sachsischen Kliniken (Aufsuchen der Kliniken,
Aufrechterhalten des Fachaustausches der Kinder-
schutzgruppen, Begleitung anonymer Fallberatun-
gen).

2. Ausbau von Hilfs- und Unterstitzungsangeboten
fur niedergelassene Kinder- und Jugendarzte zum
Thema Kinderschutz und Frihe Hilfen (Bedarfs-
ermittlung und Erstellung von Arbeitshilfen) in den
einzelnen Gebietskdrperschaften mit dem Ziel, die
Vernetzung und Kooperation von ambulanten und
stationaren Strukturen im Gesundheitswesen und
der Kinder- und Jugendhilfe zu starken.

3. Weiterentwicklung der Expertise fir alle Anfragen
zum Thema Kinderschutz im Gesundheitswesen,
strukturell und inhaltlich.

4. Planung und Durchftiihrung der strukturierten Fort
und Weiterbildung von Arzten und medizinischen
Fachkraften sowie der Jugendhilfe zum Thema medi-
zinischer Kinderschutz (siehe Tabelle: Veranstaltun-
gen und Schulungen der Landeskoordinierungsstelle
Medizinischer Kinderschutz 2022).

5. Zusammenarbeit mit der regionalen und Uberregio-
nalen Kinder- und Jugendhilfe in Sachsen (Netzwerke
fur Kinderschutz und Friihe Hilfen, Landeskoordinie-
rungsstelle Frihe Hilfen und Familienhebammen,
Jugendamter und Landesjugendamt).

6.

Offentlichkeitsarbeit

a. Ausbau und Pflege der Internetprdsenz ,Medizi-
nischer Kinderschutz" (www.kinderschutzmedzin-
sachsen.de) als wichtiges Informationsmedium
fur die beteiligten Akteure (Kliniken, Arzte in der
Niederlassung, Kinder- und Jugendhilfe).

b. Ausbau und Pflege des Facebookauftritts fiir die
Landeskoordinierungsstelle Medizinischer Kinder-
schutz.

Erfassungsstatistik fur Kinderschutzfalle an sach-

sischen Kinderkliniken: Bei der diesjahrigen Erhebung

der Kinderschutzfallzahlen im stationdren sachsi-
schen Gesundheitswesen fir das Jahr 2021 erreichten
uns insgesamt 16 Rickmeldungen. Daraus resultiert

eine Gesamtzahl von 1.422 Kinderschutzfallen im

stationaren sachsischen Gesundheitswesen. Immer

mehr Kliniken erheben exakte Fallzahlen.

Erstellung und Versand von einem Newsletter zu

aktuellen Entwicklungen im medizinischen Kinder-

schutz.

Zusammenarbeit mit bundesweiten Organisationen

des medizinischen Kinderschutzes (u.a. Dt. Gesell-

schaft flr Kinderschutz in der Medizin, Deutsche

Gesellschaft fur Pravention und Intervention bei

Kindesmisshandlung und -vernachlassigung e.V.)

10. Angebot der Teilnahme an anonymen Fallberatungen.

il

12.

. Angebot der Prozessbegleitung zur Entwicklung von
Schutzkonzepten in medizinischen Einrichtungen.
Uberarbeitung der Kooperationsvereinbarung in
Zusammenarbeit mit dem Landesjugendamt.
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13. Fachaustausch zwischen Medizinischem Dienst
(MD) Sachsen und Landeskoordinierungsstelle bzgl.
Kinderschutzprozedur hat stattgefunden.

14. Weiterentwicklung und Verbreitung der App .Hans

& Gretel" zur Erkennung und Vorgehensweise bei

Kinderschutzfallen in der Medizin: Die App .Hans &
Gretel” ist kostenlos und jederzeit verfugbar Uber
den Browser im Web (unter www.hansundgretel.help)
oder als mobile App erhaltlich.

\leranstaltungen und Schulungen der Landeskoordinierungsstelle Medizinischer Kinderschutz 2022

Teilnahme Ausschuss ,Notfall- & Katastrophenmedizin Dresden, SLAK 28.11.22 0,5h

Praxisabgleich Kinderschutz -

.Fachstelle Childhood Sachsen” e, SIS 2o, 11.22 = E
Curriculum Medizinische Kinderschutzfachkraft 2022 Dresden, SLAK 9./10.6.2022 7h / 6h 19
Fachaustausch mit Kinder- und Jugendbeauftragten &

S. Riithrich (SMS) Dresden, SLAK 5.7.2022 2h 3
Fachaustausch mit Koordinatoren :

Med. Kinderschutz in Thiringen Online 10.2.2022 2h 5
Fachaustausch mit SMJusDeg Frau Marth :

und Frau Uhlig bzgl. Projektantrag Online 31.3.2022 2h 5
Fachaustausch mit MD Sachsen Dresden, MD 29.3.2022 2h 8

15 GESCHAFTSSTELLE ZUR FORDERUNG
VON WEITERBILDUNGSVERBUNDEN

Nicole Hoffmann, Sachbearbeiterin

Seit nunmehr finf Jahren arbeitet die Geschdftsstelle
zur Forderung der Weiterbildungsverbinde unterstut-
zend flir und mit den Weiterbildungsverbtnden, um die
flachendeckende medizinische Versorgung der Bevolke-
rung unter Berlcksichtigung der alternden Gesellschaft
im Freistaat Sachsen auf Dauer sicherzustellen. Seit-
dem die Geschaftsstelle durch das Sachsische Staats-
ministerium flr Soziales und Gesellschaftlichen Zusam-
menhalt ins Leben gerufen wurde, zahlt sie mittlerweile
17 Verbiinde wobei sich einer noch in der Grindungs-
phase befindet.

Im Bereich der Offentlichkeitsarbeit erfolgte bereits
zum dritten Mal die Teilnahme an der Informationsver-
anstaltung der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen.
Stipendiaten des Forderprogramms Ausbildungsbei-
hilfe/Sachsisches Hausarztstipendium sowie Teilneh-
mer von ,Studieren in Europa — Zukunft in Sachsen”
konnten sich im Rahmen einer Hybridveranstaltung
zum Thema Weiterbildung und elLogbuch informieren.
Gemeinsam mit dem Weiterbildungsverbund Allgemein-

medizin ,Arztenetz Ostsachsen” konnten wir die Arbeit
der Geschaftsstelle sowie der Weiterbildungsverbiinde
vorstellen und standen fir Rickfragen zur Verfligung.
Somit hatten wir erneut die Chance, junge Arzte auf die
Weiterbildungsverbinde aufmerksam zu machen und
die Interessen der Weiterbildungsverbinde zu vertre-
ten. Auf der Homepage der Geschaftsstelle werden zu
dem (www.weiterbildungsverbuende-sachsen.de) ste-
tig alle Veranstaltungen veroffentlicht und tber Neuig-
keiten informiert.

Die Veranstaltung ,Arzt in Sachsen — Chancen und Per-
spektiven fiir Arzte in Weiterbildung" in der Sachsischen
Landesarztekammer konnte leider auch in diesem Jahr
nicht durchgefiihrt werden. Jedoch ist die Planung und
Organisation flr das erste Februarwochenende 2023
bereits im vollen Gange. Die geplante neue Form der
Veranstaltung bietet nun 2023 erstmalig allen Weiter-
bildungsverbtinden die Chance, sich mit Ihren Koopera-
tionspartnern (stationar und ambulant) personlich zu
prasentieren und direkt vor Ort, nicht nur in Vertretung
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Zum Jahrestreffen der Weiterbildungsverbinde gaben
Dr. med. Thomas Mundt und Mandy Gottschall Einblick
in die Aufgabenbereiche des Kompetenzzentrums

Weiterbildung Allgemeinmedizin Sachsen (KWASa).

durch die Geschaftsstelle zur Forderung der Weiterbil-
dungsverblnde, die Gesprache mit den Weiterzubilden-
den zu suchen und die Vorzlge eines Weiterbildungs-
verbundes aufzuzeigen.

Die Veranstaltung ,STEX in der Tasche — wie weiter?" in
Dresden sowie ,Vom Studenten zum Facharzt — meine
Zukunft in Sachsen” in Leipzig konnten beide wieder
durchgefihrt werden, wobei in Dresden auf eine On-
lineveranstaltung gesetzt wurde. Wir hoffen sehr, dass
im ndchsten Jahr beide Veranstaltungen wieder voll-
umfanglich in Prdsenz stattfinden dirfen. 2022 gab es
ebenfalls wieder die Mdglichkeit am Sachsischen Kran-
kenhaustag mit einem Informationsstand die Weiter-
bildungsverbiinde vorzustellen. Erstmals war die Ge-
schaftsstelle im Rahmen der Abschlussvorlesung der
Medizinstudenten im Dekanat der Medizinischen Fa-
kultat Carl Gustav Carus dabei, somit konnten auch hier
die Weiterbildungsverbinde vorgestellt und vertreten
werden.

Die mittlerweile vierte Jahreskonferenz der Weiterbil-
dungsverblnde fand nicht wie geplant im Dezember
2021 statt, sondern wurde aus Pandemiegrinden in
den Mai 2022 gelegt. Der Austausch untereinander, der

Jahresriickblick sowie die Vorstellung aktueller MaBnah-
men standen wieder im Mittelpunkt. Dies wird von den
Weiterbildungsverblinden immer sehr gut angenommen
und der Austausch tragt vor allem zur Verbesserung
und Weiterentwicklung der Arbeit der Weiterbildungs-
verbuinde bei. Des Weiteren gab es fir alle Teilnehmer
einen Einblick in die Nutzung des im Zuge der Weiter-
bildungsordnung 2021 eingefiihrten eLogbuch.

Flr 2023 ist, neben den allgemeinen Aufgaben der
Geschaftsstelle, weiterhin der breitere Ausbau der
Offentlichkeitsarbeit  durch
sowie Teilnahme und Durchflhrung weiterer Veran-

Marketingmalnahmen

staltungen geplant, mit der Zielsetzung neue WBV zu
initiieren und bestehende auszubauen und zu starken.

Unter anderem durch das regelmaRige Anschreiben der
neuen zur Weiterbildung befugten Allgemeinmediziner
wird versucht, im Bereich Bautzen weitere Weiterbil-
dungsverbinde zu initiieren. Es wird tUber die Moglich-
keit der Grindung eines Weiterbildungsverbundes und
die damit einhergehenden Vorteile informiert. Auch
die Variante, sich einem bestehenden Weiterbildungs-
verbund anzuschliel3en, wird aufgezeigt.

Der permanent steigende Zulauf an Arzten in Weiter-
bildung und auch der Kooperationspartner bei den Wei-
terbildungsverbiinden zeigt, dass die Arzte in Weiter-
bildung die Vorzlge eines Weiterbildungsverbundes
gern annehmen. Diesen Zulauf entnehmen wir vor allem
den jahrlichen Ruckmeldungen der Weiterbildungs-
verbinde in Form der Tatigkeitsberichte sowie der
direkten Kommunikation zwischen Koordinatoren und
der Geschaftsstelle zur Forderung der Weiterbildungs-
verbiinde. Die Uberlastungsanzeige eines Weiter-
bildungsverbundes in Sachsen im letzten Jahr bestatigt
die starke Resonanz und gute Annahme der Arzte in
Weiterbildung. Hier gibt es mittlerweile einen zusatz-
lichen Weiterbildungsverbund fir den landlichen Raum
neben dem stadtischen, um der groRen Nachfrage
sowie dem Mehraufwand gerecht zu werden.

Informationen zur Geschaftsstelle und den Weiter-
bildungsverbiinden kénnen unter www.weiterbildungs-
verbuende-sachsen.de eingesehen werden.



Abb. 1: Versorgungsgrad in den Mittelbereichen Sachsens
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16 ARZT & RECHT

RECHTSABTEILUNG
Dr. jur. Alexander Gruner, Leiter der Rechtsabteilung

Aufgabe der Kammer ist es unter anderem, die Erfillung
der berufsrechtlichen und berufsethischen Pflichten
der Mitglieder zu (berwachen und bei berufsbezoge-
nen Streitigkeiten unter den Mitgliedern und zwischen
Mitgliedern und Dritten zu vermitteln. Ein Tatigkeits-
schwerpunkt der Rechtsabteilung ist daher auch die
arztrechtliche Beratung der Mitglieder, die Beantwor-
tung von Patientenanfragen und die Bearbeitung von
Beschwerden im Rahmen der Berufsaufsicht. Die tele-
fonische Konsultation und die Beratung von Mitgliedern
im Kammergebaude werden sehr haufig in Anspruch
genommen. Telefonate werden zahlenmaRig nicht er-
fasst, betragen jedoch schatzungsweise 14.000 Ge-
sprache. Informationen werden auch im ,Arzteblatt
Sachsen” und auf der Internetseite zur Verfligung ge-
stellt. Die Juristen stehen fir Vortrage bei Fachgesell-
schaften und Konferenzen zur Verfligung und runden so
das Serviceangebot der Rechtsabteilung ab.

Daneben erfolgen die Beratung des Vorstandes, der
Kammerversammlung, der Ausschisse und Kommis-
sionen sowie der Geschaftsbereiche in der Verwaltung
zu einschldgigen juristischen Themenfeldern sowie die

Die Rechtsberater der Landesarztekammern kamen

am 20. Juni 2022 zu einem Erfahrungsaustausch
erstmals in Dresden zusammen.

Durchfliihrung von Widerspruchs- und Klageverfahren.
Ferner wird die Entwicklung und Gestaltung der recht-
lichen Grundlagen fir die Kammer und ihre Mitglieder,
insbesondere das Sachsische Heilberufekammergesetz,
die Berufsordnung, die Weiterbildungsordnung und
Fortbildungssatzung begleitet. Diese Tatigkeit setzt
sich auf Bundesebene in entsprechenden Gremien der
Bundesarztekammer fort.

Die Zahl der ,pandemiebedingten” Beschwerden von
Patienten (ber Arzte aber auch von Arzten (ber Kol-
legen, die im Jahre 2021 noch ein gutes Drittel der Ge-
samtzahl ausmachte, ist im zweiten Halbjahr glick-
licherweise zurlickgegangen. Dennoch ist als (offenbar
aber gesamtgesellschaftliches und durch die Pandemie
katalysiertes) Phanomen festzustellen, dass die Unzu-
friedenheit, mitunter verbale Aggressivitat, die Unge-
duld und ein gewisses kommunikatives Unvermogen
von Burgern gegenuber unseren Mitgliedern zunimmt.
Doch auch der fehlende korrekte und sachliche Umgang
von Arztinnen und Arzten mit Patientenkritik und Mei-
nungsverschiedenheiten ist oft Anlass von Streitigkeiten
und anschlieBender Beschwerde bei der Kammer.

Materielle Fehlanreize in der Gesundheitsversorgung,
unzureichende Sicherstellung medizinischer Versor-
gung, Strukturprobleme in samtlichen Bereichen der
Medizin und Pflege aber auch Ubersteigertes An-
spruchsdenken bei gleichzeitig schwindender Eigen-
verantwortung der Patienten sollen an dieser Stelle als
denkbare Griinde von vielen genannt werden, die das
eigentlich von gegenseitigem Vertrauen zu pragende
Arzt-Patienten-Verhaltnis schleichend vergiften.
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Im Jahr 2022 wurden insgesamt 1.602 Vorgange in
bewahrter Qualitat und Zuverlassigkeit vom Team der
Rechtsabteilung bearbeitet.

Tabelle 1: Vorgange der Rechtsabteilunginsgesamt 2018—-2022

2018
1.817

2019
1.686

2020
1.567

2021
1.877

2022
1.602

Tabelle 2: Berufsrechtliche Vorgange, Vertragsprifungen,
eingeleitete Rigeverfahren und berufsgerichtliche Verfahren
in der Rechtsabteilung 2018-2022

2018 2019 2020 2021 2022
Berufsrechtliche
Angelegenheiten oBA 355 317 - - -
(bis 2019)
mBA (bis 2019) 274 259 - - -
BO (ab 2020) - - (576)* 691 935 785
Prifung von Vertragen 5 2 5 1
Uber drztliche Tatigkeit
Rlgeverfahren 5 3 6 5 9
Berufsgerichtliche
Verfahren | 0 0 0 0
Gesamt 644 585 704 945 795

* Summe oBA- und mBA-Vorgange 2019

Anfragen zur Amtlichen Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA)/Liquidationspriifungen

Trotz klarer rechtlicher Vorgaben zur staatlichen Uber-
nahme von Test- und Impfkosten versuchen Arzte die
benannten Kosten dem Patienten privat in Rechnung zu
stellen. Dem war gebuhrenrechtlich entgegenzutreten.

Das Manko einer ganzlich veralteten GOA besteht fort
und damit auch die hohe Arbeitsintensitat eingereichter
Sachverhalte.

Tabelle 3: Liquidationsrechtliche Anfragen 2018-2022

2018 2019 2020 2021 2022
Rechnungsprifungen 78 79 72 70 64
Allgemeine Anfragen 22 23 34 28 26

Gesamt 100 102 106 98 90

Gleichwertigkeit arztlicher Tatigkeit im Tarifsinn
Sofern die arztliche Tatigkeit im Ausland nach den gel-
tenden Tarifvertragen berlcksichtigt wird, stellt die
Rechtsabteilung auf Antrag der Mitglieder nach Prifung
der entsprechenden Unterlagen eine Gleichwertigkeits-
erklarung aus. Insgesamt wurden 25 Antrage registriert
(im Vorjahr 45).

«good standing”

Die Rechtsabteilung stellt auf Antrag berufsrechtliche
Unbedenklichkeitsbescheinigungen (,good standing”)
aus. Damit wird die ,berufsrechtliche Unbescholtenheit”
wahrend der Tatigkeit im Zustandigkeitsbereich der
Sachsischen Landesarztekammer bestétigt. Arzte be-
notigen dies oft fir eine Tatigkeit im Ausland (oft auch
als Zuarbeit fir die Landesdirektion Sachsen). Zuneh-
mend beantragen auch Kliniken beztiglich neuer Arbeit-
nehmer oder im Zuge von Zertifizierungen eine solche
Bescheinigung.

Tabelle 4: Berufsrechtliche Unbedenklichkeitsbescheinigungen
2018-2022

2018
159

2019
227

2020
154

2021
157

2022
189

Approbationsrechtliche Angelegenheiten

Vor der Ricknahme oder dem beabsichtigten Widerruf
von Approbationen und Berufserlaubnissen durch die
Approbationsbehorde wird die Landesarztekammer ge-
hort. Entscheidungen der Sdchsischen Arzteversorgung
zur Berufsunfahigkeit von Mitgliedern werden in einem
sorgfaltigen und mehrstufigen Verfahren ebenfalls auf
Approbationsrelevanz hin abgeprtift.

Tabelle 5: Approbationsrechtliche Angelegenheiten 2018—-2022

2018 2019 2020 2021 2022
22 5 8 9 12

Viele allgemeine Rechtsfalle betreffen die Anfragen von
Mitgliedern und Patienten, die sich nicht unmittelbar
aus der Berufsordnung ergeben und die Beratung unse-
rer Partner im Gesundheitswesen. Beratungsbedarf hat
sich aus den unzahligen rechtlichen Vorgaben zur Pande-
miebewaltigung ergeben. Daneben sind es vor allem die
juristisch relevanten Vorgange aus den Geschaftsberei-
chen der Kammer und sonstige den vielfaltigen Aufgaben
der Arztekammer zuordenbare Vorgédnge, die oft auch
von hoher berufspolitischer Relevanz sind. Eine enge
Abstimmung erfolgte stets mit der Presse- und Offent-
lichkeitsarbeit der Kammer. Bei Presseanfragen ist deren
unverzigliche juristische Betreuung gewahrleistet.

Tabelle 6: Allgemeine Rechtsangelegenheiten ohne Berufs-
recht 2018-2022

2018
832

2019
726

2020
697

2021
719

2022
544
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BERUFSRECHT (AUSSCHUSS BERUFSRECHT
UND RECHTSABTEILUNG)
Dipl.-Med. Christine Kosch, Pirna, Vorsitzende

Der Ausschuss hat seine Arbeit im 3. Coronajahr 2022
kontinuierlich fortgesetzt. Voranschicken madchte die
Berichterstatterin den herzlichen Dank an die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der Rechtsabteilung. Die
sorgfaltige Dokumentation und Bearbeitung der Falle,
verbunden mit umfassender Recherche ermoglichten
effizientes Arbeiten.

Die fortgesetzte Nutzung des Verwaltungsprogramms
VIS und die bereits gut etablierte Hybridform fir Aus-
schusssitzungen ermaglichten eine zielfihrende Kom-
munikation und zeitnahe Bearbeitung der berufsrecht-
lichen Falle.

Im Jahr 2022 flhrte der Ausschuss vier Beratungen
im Hybridformat durch. Der Ausschuss war zu allen
Sitzungen beschlussfahig. Im Intervall zwischen den
Sitzungen erfolgten Abstimmungen im Umlaufverfah-
ren. Abstimmungen zu aktuellen Fallen erfolgten in be-
wahrter Form in wochentlichen Telefonkonferenzen der
Ausschussvorsitzenden mit den Juristen der Rechts-
abteilung.

Die Ausschussmitglieder stimmen darin Gberein, dass
insbesondere die Behandlung komplexer Themen mit
ethischen Implikationen der Diskussion im personlichen
Kontakt bedarf. Im Berichtsjahr ist es leider nicht ge-
lungen, eine Ausschusssitzung mit allen Mitgliedern in
Prasenz zu realisieren.

Die Fachkommission zur Abgabe von Stellungnahmen in
approbationsrechtlichen Angelegenheiten beriet zu ins-
gesamt zwolf Fallen.

Durch die Rechtsabteilung wurden 2022 insgesamt
806 berufsrechtliche Vorgange bearbeitet und damit
143 Falle weniger als im Vorjahr. Das begrindet sich in
erster Linie darin, dass coronabedingte MaBnahmen
Alltagsroutine geworden sind und weniger Beschwer-
depotential hatten. Dennoch lag die Zahl der bearbeite-
ten Vorgange auch 2022 deutlich Uber dem Niveau vor
Corona.

Im Ausschuss wurden einzelne exemplarische Falle
ausfuhrlich und teilweise kontrovers diskutiert. Auch

innerhalb des Ausschusses findet sich ein breites Mei-
nungsspektrum, was auch die Meinungsvielfalt in der
Arzteschaft widerspiegelt. Dennoch wurden die Ent-
scheidungen Uberwiegend mit grofer Mehrheit oder
einstimmig gefallt.

In der Mehrheit der bearbeiteten Falle handelte es sich,
wie in den Vorjahren, um Patientenbeschwerden. An-
spruch von Patienten und Realitat der medizinischen
Versorgung klaffen oft weit auseinander, vielfach ge-
ben kommunikative Probleme den Anlass flr eine Be-
schwerde. In den meisten Fallen konnte kein Verstol
gegen berufliche Pflichten festgestellt werden. In neun
Fallen, in denen ein schuldhaftes Verhalten vorlag, die
Schuld jedoch als gering eingeschatzt wurde, empfahl
der Ausschuss dem Vorstand, ein Rigeverfahren durch-
zuflhren. Berufsgerichtliche Verfahren waren im Jahr
2022 nicht angeregt worden. Zur Durchfihrung von
Vermittlungsverfahren wurde 2022 lediglich ein Fall an
eine Kreisarztekammer abgegeben. Sieben Vorgange
wurden an die Gutachterstelle fur Arzthaftungsfragen
abgegeben.

Erneut gab es eine relevante Zahl von Beschwerden und
Hinweisen mit Bezug auf Einhaltung und Nichteinhal-
tung von Hygieneregeln, Coronamalnahmen, Corona-
impfungen und damit zusammenhangende arztliche
MeinungsduBerungen in der Offentlichkeit. Es wurde
wie bereits im Vorjahr deutlich, dass sich auch innerhalb
der Arzteschaft das gesamte Meinungsspektrum der
Bevolkerung bis hin zu Randpositionen wiederfindet.

Erfreulich viele Vorgange konnten mit Einsicht und Ver-
haltensanderung der betroffenen Kollegen beendet
werden. Deutlich wurde jedoch auch, dass Coronamal3-
nahmen und politische Entwicklungen auf Unverstand-
nis innerhalb der Arzteschaft stoBen. Den Ausschuss-
mitgliedern war es wichtig, sich auf die tatsdchlich
berufsrechtlich relevanten Verfehlungen zu konzentrie-
ren und auch einem breiten Meinungsspektrum inner-
halb der Arzteschaft Raum zu bieten.

Wie in jedem Jahr sei auch diesmal die Bitte wiederholt,
dass sich die Kammermitglieder zur Sache auf3ern mo-
gen. Das Rechtsstaatsprinzip ,Einraumen rechtlichen
Gehors" und das damit verbundene Ubermitteln der Be-
schwerde durch die Arztekammer an das Mitglied sollte
in jedem Fall eine Reaktion des Kammermitgliedes nach
sich ziehen. Noch immer gibt es einzelne Mitglieder, die
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sich trotz mehrfacher Anschreiben nicht aul3ern. Sie be-
hindern dadurch die Arbeit der Kammer und verstol3en
schon allein deshalb gegen ihre Berufspflichten.

Fir das kommende Jahr sind vier Beratungen des Aus-
schusses Berufsrecht geplant, dann in neuer Zusam-
mensetzung. Vor dem Hintergrund einer breiten Mei-
nungsvielfalt in der Arzteschaft eréffnen sich neue
Fragen und Problemfelder. Neben den zu beratenden
aktuellen berufsrechtlichen Fallen wollen die Aus-
schussmitglieder sich weiterhin mit grundlegenden be-
rufsrechtlichen Fragestellungen beschaftigen.

Die Mehrzahl der Ausschussmitglieder stellt sich bei der
Kammerwahl im Frihjahr des Jahres erneut zur Wahl.
Flr die Vorsitzende endet die erste Wahlperiode. Ihr
Dank gilt den Mitgliedern des Ausschusses, die durch
sachliche Diskussionen und konzentriertes Mitwirken
zum Gelingen der Ausschussarbeit beitrugen.

WIDERSPRUCHSKOMMISSION (GEM. § 13
ABS. 6 WEITERBILDUNGSORDNUNG) UND
KOMMISSION WIDERSPRUCHE

Prof. Dr. Otto Bach, Leipzig, Vorsitzender

Die Widerspruchskommission berat tber Widerspri-
che gegen Prifungsentscheidungen in der arztlichen
Weiterbildung, sofern die Prifer nach der sogenannten
Uberdenkensentscheidung bei ihrer Bewertung bleiben.
Neben Kontrolle/Durchsicht der Formalien der Priifung,
nach den einschlagigen prifungsrechtlichen Regeln, er-
folgt auch eine fachlich inhaltliche Bewertung der Leis-
tungen des Priiflings anhand der vorliegenden Proto-
kolle und Bewertungen der Prifer. Danach gibt sie eine
Empfehlung zur Entscheidung durch den Vorstand der
Sachsischen Landesarztekammer ab. Im Berichtszeit-
raum musste die Widerspruchskommission nicht tatig
werden.

Neben Widerspriichen gegen Prifungsentscheidungen
gibt es auch Widerspriche von Mitgliedern gegen sons-
tige Entscheidungen der Kammer in Weiterbildungs-
fragen. Auch diese Verfahren werden ehrenamtlich
begleitet. Die Erteilung von Weiterbildungsbefugnissen
war Gegenstand der Widerspriche.

Klageverfahren und Widerspriiche

Widerspruchsverfahren von 2018 bis 2022

2018 2019 2020 2021 2022
Weiterbildung 12 6 10 8 12
MFA-Ausbildung 3 4 0 4 0
Beitrage 7 8 8 3 5
Gebihren 3 2 2 0
Fortbildung 5 9 12 6 2
Gesamt 30 29 34 23 19

Die Klageverfahren gegen Widerspruchsbescheide der
Sachsischen Landesarztekammer vor den Verwaltungs-
gerichten werden von den Juristen der Rechtsabteilung
wahrgenommen.

VVerwaltungsgerichtliche Verfahren 2018 bis 2022

2018 2019 2020 2021 2022
2 2 3 3 2

GUTACHTERSTELLE FUR ARZTHAFTUNGS-
FRAGEN
Dr. Rainer Kluge, Nebelschiitz, Vorsitzender

2022 war fur die Gutachterstelle ein normales und von
der Routine bestimmtes Geschdftsjahr. Die corona-
bedingten Einschrankungen sind, wenn auch noch nicht
Uberwunden, so doch zumindest auf dem Rickzug. Nor-
malitat ist wohl noch nicht erreicht. So sind beispiels-
weise in 2022 alle von der Kammer getragenen Fortbil-
dungsveranstaltungen zur Gutachtertatigkeit, an denen
die Gutachterstelle regelmdBig beteiligt ist, mangels
Beteiligung ausgefallen. ,Coronalethargie”? sinkendes
Interesse? oder gar fehlender Bedarf — wir kdnnen es
(noch) nicht sicher sagen. Andere durch Corona indu-
zierte Arbeitsweisen, zum Beispiel Online-Konferenzen,
hingegen haben den Arbeitsalltag erweitert, wenn auch
nicht immer verbessert. Sie sind inzwischen zur Routine
geworden und werden es bleiben.

Der in 2020 und 2021 bundesweit beobachtete, wohl
coronabedingte Riickgang der Antragszahlen ist in 2022
zum Stehen gekommen. Sowohl die Antrage wie auch
die Zahl der eingeleiteten und die Zahl der abgeschlos-
senen Begutachtungen entspricht mit geringfligigen
Abweichungen der Zahl aus 2021. Die nachstehenden
Grafiken zeigen die Situation.
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Anspruch anerkannt Fehler ohne Schadensfolge

Bevor wir auf einige inhaltlichen Aspekte unserer Ar-
beit eingehen, an dieser Stelle wieder unser groRer und
nachdricklicher Dank allen unseren Gutachtern. Sie
sind das Ruckgrat unserer Arbeit, ihre Beurteilungen
sind die Grundlage unserer Bewertungen. Gleiches gilt
fir die Mitglieder unseres Sachverstandigenrates, die
regelmallig mit den besonders komplizierten Vorgan-
gen konfrontiert werden und mit ihrer Sachkunde und
klinischen Erfahrung wesentlich dazu beitragen, solche
Vorgange zu beurteilen. Die Zahl der Gutachter, die ihr
aktives Berufsleben hinter sich haben und im Ruhe-
stand flr uns arbeiten, ist grolRer geworden, das gut-
achterliche Niveau deshalb aber keinesfalls schlechter.
Das hohe Innovationstempo in der klinischen Medizin
setzt hier jedoch Grenzen.

Unsere Gutachterstelle lauft in einem soliden organi-
satorischen Gleis (Stammpersonal mit groRer Erfah-
rung, hauseigene Software, gute Kontakte zu unseren
Gutachtern). Seit dem 1.1.2022 hat mit dem Auslaufen
der Norddeutschen Schlichtungsstelle in Hannover jede
Arztekammer ihre eigene Schlichtungsstelle. Infolge
doch etwas unterschiedlicher Zielstellungen und Diffe-
renzen in den Verfahrensordnungen, sowie der jeweils
gelebten Praxis hat die bundesweit einheitliche Front,
die wir mit der Musterverfahrensordnung angestrebt
haben, an Stabilitat verloren. Wir sind um Neuformie-
rung bemuht, der Weg ist allerdings steinig.

Der Ablauf unserer Verfahren ist tiberwiegend problem-
los. Die Nichtbeteiligung des zustandigen Haftpflicht-
versicherers, wobei die Motive meist im Dunkeln bleiben,
ist der haufigste Grund flr das Scheitern einer Bewer-
tung. In Einzelfallen versuchen auch die jeweiligen Be-
handlungseinrichtungen das Schlichtungsverfahren zu
vermeiden, auch hier werden die Motive selten deut-
lich. Wir meinen, dass die offene Diskussion Uber eine
behauptete oder tatsachliche Fehlbehandlung immer
der bessere Weg ist und dem strategischen Ziel unse-
rer Arbeit, befriedend auf das Arzt-Patienten-Verhaltnis
einzuwirken, sehr viel dienlicher ist.

Entscheidenden Anteil am reibungslosen Ablauf unse-
rer Tatigkeit hat unsere Geschaftsstelle in Dresden —in
persona Manuela Anders und Sylvia Kromer. Beiden an
dieser Stelle herzlichen Dank fir ihr Engagement.

Im Dezember des vergangenen Jahres musste sich Herr
Schreiner, die juristische Saule der Gutachterstelle, einer
schweren Operation unterziehen. Inzwischen sitzt er
aber fur die Gutachterstelle schon wieder am Schreib-
tisch. Wir werden also mit der bekannten Besetzung in
die neue Legislaturperiode starten.
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Jahresstatistik 2022

Kumulativ

4,  Gliederung nach Fachrichtungen

1. Gesamtmaterial 1992-2022 2021 2022 (im Berichtsjahr in Auftrag gegebene Gutachten)
1.1 eingegangene Antrage 10099 296 297 6629 188 168
1.2 eingeleitete Begutachtungen 6629 188 168 Allgemeinmedizin 298 > /
Anasthesiologie und Intensivtherapie 160 5 4
1.3 abgeschlossene Begutachtungen 6483 182 177 )
Augenheilkunde 161 7 3
1.4 am Ende des Berichtszeitraumes 146 Chirurgie (gesamt) 2646 78 59
offene Begutachtungsverfahren ) ) } }
Allgemeine u. Visceralchirurgie 11 i
2.  Gliederung nach Einrichtungen Unfallchirurgie S
(im Berichtsjahr in Auftrag gegebene Gutachten) GefaBchirurgie 4 2
6629 188 168 Herzchirurgie 2 2
Kinderchirurgie 1 3
2.1 Klinik 4025 100 85 o
Thoraxchirurgie 0 0
2.2 Klinikambulanz 365 M 12 Plastische Chirurgie A 4
2.3 Universitatsklinik (seit 2008) 416 27 16 Handchirurgie 3 1
2.4 Universitatsambulanz (seit 2008) 45 3 1 Frauenheilkunde 493 > 6
) Geburtshilfe 185 4 4
2.5 Praxis 1706 33 44
Genetik 1 0
2.6 MVZ (seit 2017) 72 14 10 HNO 203 5 5
. . Haut- und Geschlechtskrankheiten 69 1 1
3.  Gliederung nach Entscheidungen o
(im Berichtsjahr abgeschlossene Begutachtungen) Innere Medizin 780 29 29
6483 164 177 Kinderheilkunde 91 2 3
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 36 1 2
3.1 Anspruch anerkannt 1569 31 43 Neurochirurgie 146 3 9
3.1.1 Bshandlungsfehler ursachlich fiir 1519%* 30 4 Neurologie 144 6 2
Korperschaden (Anerkennung) -
Nuklearmedizin 5 1 0
3.1.2 Anspruch anerkannt wegen ox Orthopadie* 825 20 23
unzureichender Aufklarung 20 ! 2 .
Pathologie 14 0 0
3.2 Anspruch abgewiesen 4914 133 134 Phys. Medizin und Rehabilitation 28 2 0
3.2.1 kein Behandlungsfehler fest- 4495 136 127 Psychiatrie 5 6 3
gestellt Radiologie (Diagnostik) 79 3 6
Strahlentherapie 1675 0 0
3.2.2 Behandlungsfehler festgestellt, ) o
aber nicht ursachlich fiir Korper- 409 8 7 Transfusionsmedizin 2 6 0
schaden Urologie 171 5 1
3.3 Anerkennungsquote (in %) 24,20 1890 24,229

* Die Fachgebiete Unfallchirurgie und Orthopadie werden
(noch) getrennt gefiihrt, da die Daten nur in dieser Form
in die bundeseinheitliche Statistik aufgenommen werden
konnen.

** In 10 Fallen Fehlbehandlung und unzureichende Aufklarung
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17 AUS- UND FORTBILDUNG MEDIZINISCHE
FACHANGESTELLTE

AUSBILDUNG MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE
Marina Hartmann, Leitende Sachbearbeiterin

Die Aufgaben der zustandigen Stelle im Rahmen der
Berufsausbildung und beruflichen Umschulung fir die
Berufsbildung zum Medizinischen Fachangestellten/zur
Medizinischen Fachangestellten (MFA) werden durch
das Referat Medizinische Fachangestellte wahrgenom-
men. Dazu gehoren u. a. Ausbildungsberatung, Prifen
der Berechtigung zum Einstellen und Ausbilden, Uber-
wachung der Ausbildung und das Prifungswesen.

Tabelle 1: Vergleich der neu eingetragenen Ausbildungs- und
Umschulungsverhaltnisse

Jahr Auszubildende Umschiiler
2018 276 22
2019 250 15
2020 243 6
2021 249 3
2022 263 22

Der Trend, dass gute Bewerber oft in andere Ausbil-
dungsberufe abwandern, setzt sich fort und verscharft
die Konkurrenzsituation zu anderen attraktiven Aus-
bildungsberufen. Demgegentiber haben Bewerber auch
falsche Vorstellungen vom Berufsbild MFA, Mangel in
ihrem Auftreten, der Rechtschreibung und dem Allge-
meinwissen. Die Umstellung des Unterrichts an den
Berufsschulen auf den Blockunterricht fihrte auch 2022
zu keinem Einbruch der Ausbildungszahlen.

Allerdings ist der Anteil der Ausbildungs- und Umschu-
lungsverhaltnisse, die im Verlauf der Ausbildungszeit
abgebrochen werden, relativ hoch.

Tabelle 2: Entwicklung der Ausbildungsverhaltnisse in der
3-jahrigen Ausbildungszeit

Ausbil-  einge- . been- .. . —
dungs- tragene n Aus det vor Kundlgur_\g Kindigung/
) .. bildung . Probezeit Aufhebung
jahr Vertrage Beginn

1. 263 232 5 23 3

2. 249 202 6 19 22

3. 243 183 4 16 40
Gesamt 755 617 15 58 65

Probleme in der Ausbildung, Leistungsmangel, Uber-
forderung oder auch fehlende Motivation sind die

hdufigsten Ursachen fir Ausbildungsabbriche oder
einem Wechsel der Ausbildungspraxis. Der Fachkrafte-
mangel in den Arztpraxen ermoglicht bei Ausbildungs-
problemen relativ einfach, von einer Praxis in die
nachste Praxis zu wechseln. 37 Auszubildende wechsel-
ten 2022 in eine andere Praxis, um die Ausbildung fort-
zusetzen.

Der Blockunterricht in den Berufsschulen fihrt zu Pro-
blemen, wie zum Beispiel Auszubildende werden trotz
einer Freistellungspflicht nach dem Berufsbildungs-
gesetz (BBIiG) nicht flr den Unterricht freigestellt oder
missen nach dem Unterricht noch in der Praxis arbei-
ten.

Die Auswertung der Prifungen ergab folgende Ergeb-
nisse:

Tabelle 3: Ergebnisvergleich der Zwischenprifung 2019-2022

Jahr 2019 2020
Durchschnitt 39 4,0

2021 2022
Ll 39

Tabelle 4: Ergebnisse der Abschlussprifungen 2019-2022

Jahr 2019 2020 2021 2022
Durchschnitt —

Schriftlicher Teil 35 38 38 38
Durchschnitt —

Praktischer Teil 38 al 4.2 “2
Nichtbestandene 36 3 35 37

Prifung in %

Die Durchfallguote lag bei 37 %. 54 Priflinge haben den
praktischen Teil, 15 Priflinge haben den schriftlichen
und den praktischen Teil und neun Prtiflinge den schrift-
lichen Teil nicht bestanden.

Im praktischen Teil der Prifung mangelt es nach wie vor
an der Umsetzung von Standards und Richtlinien. Das
Handeln bei diagnostischen und therapeutischen Mal3-
nahmen sowie das Denken und Arbeiten im beruflichen
Zusammenhang stellt flr viele Auszubildende in der Pri-
fungssituation eine grof3e Hirde dar. Dartber hinaus sind
Auszubildende mit grundlegenden Ausbildungsinhalten
der praktischen Ausbildung nur bedingt oder nicht ver-
traut. Mangel gab es wiederholt bei typischen Tatigkeiten
einer Medizinischen Fachangestellten, wie zum Beispiel



73

steriles Arbeiten, Kompressionsverband anlegen, EKG
schreiben sowie dem Zeit- und Notfallmanagement.

Vorgegebene Ausbildungsinhalte missen seitens der
Ausbildungspraxis umfassend vermittelt werden. Da
die Ausbildung im Sinne einer Allround-Ausbildung aus-
gerichtet ist, sind fur Arztpraxen mit spezieller Fach-
spezifik Praktika in den Fachrichtungen Allgemein-
medizin/Innere Medizin und Chirurgie wichtig, um die
Ausbildungsinhalte des Ausbildungsrahmenplans ab-
zusichern.

Die Sachsische Landesarztekammer unterstitzt wei-
terhin Ausbilder und Auszubildende in der Ausbildung.
An den fakultativ angebotenen Priifungsvorbereitungs-
kursen ,Praktische Ubungen" haben 216 Auszubildende
teilgenommen. Ricklaufig ist die Zahl der Teilnehmer
am Kurs ,Erweiterte Notfallkompetenz" (171 Auszu-
bildende), da dieser Kurs am Wochenende stattfindet
und die Motivation der Auszubildenden flr eine Teil-
nahme nicht immer gegeben ist.

Gut ausbilden ist wichtiger denn je. Der zunehmende
Fachkraftemangel erschwert zunehmend die Ausbil-
dung. Auszubildende werden immer haufiger durch
fachfremdes Praxispersonal angeleitet oder ersetzen
Fachkrafte. Die aktive Mitwirkung der Ausbildungs-
praxen bildet weiterhin die Grundlage fiir eine solide und
fundierte Ausbildung.

Vielen Dank an dieser Stelle allen Ausbildern und
Prufern fur ihr Engagement.

FORTBILDUNG MEDIZINISCHE FACHANGE-
STELLTE
Doreen Damaschke, Sachbearbeiterin

Die Sdchsische Landesarztekammer bietet flr Medizini-
sche Fachangestellte ein breites Spektrum an strukturier-
ten und qualifizierten Fortbildungsveranstaltungen an. Ob
.Grundlagen der allgemeinen Hygiene in der Arztpraxis”,
+Aufbereitung von Medizinprodukten” oder die Fortbildung
zum ,Nichtarztlichen Praxisassistenten” (NaPA), es profi-
tieren alle davon — MFA, Arzte und Patienten. Die Fortbil-
dungsangebote werden standig evaluiert, um die Qualitat
der Kurse auf einem hohen Niveau zu halten.

Zeugnistibergabe in Dresden.

Der Medizinischen Fachangestellten bietet zum Beispiel
die Fortbildung zum NaPA spannende Berufsperspek-
tiven. Es ergeben sich neue Aufgaben und mehr Ver-
antwortung, macht die Arbeit interessanter und festigt
die Position in der Praxis. Arztinnen und Arzte werden
durch fortgebildetes Personal entlastet. Sie konnen
Aufgaben delegieren und mussen sich nicht mehr um
Lalles” selbst kiimmern.

Die Nachfrage nach der seit 2014 begonnenen Fortbil-
dung zum NaPA nach dem Curriculum der Bundesarzte-
kammer und der aktuellen Delegationsvereinbarung/
Stand 1.1.2019 stieg im Berichtsjahr 2022, auch durch
konkrete Fordermoglichkeiten der KV Sachsen, wieder
an. EIf Teilnehmerinnen konnten nach vollstandigem
Besuch der Kurstage ihre Fortbildung durch eine schrift-
liche Lernerfolgskontrolle 2022 erfolgreich beenden.
Einer Lernerfolgskontrolle unterzogen sich auch neun
Teilnehmerinnen erfolgreich, die im Anschluss an eine
Qualifikation nach dem Curriculum des Fortbildungs-
institutes des Deutschen Hausarzteverbandes ,VERAH"
eine NaPA- Aufbauqualifikation absolviert hatten.

Zum Fortbildungsangebot NaPA gehorten auch elf
.Refresher-Kurse” Notfallmanagement und drei Tele-
medizin ,Refresher-Kurse”, die von insgesamt 279
NaPA-Absolventen (229 Teilnehmer/-innen ,Refresher-
Kurse” Notfallmanagement und 50 Teilnehmer/-innen
Telemedizin ,Refresher-Kurse") besucht wurden, da sie
nach der mafBgeblichen Delegationsvereinbarung ver-
pflichtet sind, diesen Kursteil im regelmaBigen Abstand
von drei Jahren zu wiederholen.
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18 NETZWERK , ARZTE FUR SACHSEN"

Martin Kandzia M. A., Sachbearbeiter fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Am 27. Junilud ,Arzte fiir Sachsen” gemeinsam mit dem

MB Sachsen und Carus Campus Medizinstudierende
zur neuen Veranstaltung ,Talk in der Saloppe —
VVom Studium in die Klinik" ein.

Unter dem Dach der Sachsischen Landesarztekammer
hat das Netzwerk ,Arzte fiir Sachsen” vor allem die
arztliche Nachwuchsgewinnung flr Sachsen im Blick.
Zu den mittlerweile 172 Partnern gehoren 76 Kranken-
hduser, Praxen und Medizinische Versorgungszentren,
34 arztliche Berufsverbdande, medizinische Fachge-
sellschaften und Verbiinde, 41 Stadte, Gemeinden und
Landkreise, funf Krankenkassen, die Medizinischen
Fakultaten der Technischen Universitat Dresden und
der Universitat Leipzig sowie weitere Akteure des sach-
sischen Gesundheitswesens.

Im Jahr 2022 wurden drei Lenkungsgruppentreffen in
Hybridform durchgefihrt. Der gut etablierte Modus
sorgte fir eine enge Abstimmung zu den Projekten in
diesem Jahr, in dem es neben einer crossmedialen Auf-
merksamkeits-Kampagne endlich wieder eine Vielzahl
an Vor-Ort-Veranstaltungen fir und mit Medizinstudie-
renden und auf Grund der aktuellen Situation auch mit
ukrainischen Arztinnen und Arzten gab.

Nachwuchsgewinnung und
Vor-Ort-Veranstaltungen

Zu den Veranstaltungen, die in diesem Jahr person-
lich und vor Ort mit den Studierenden realisiert wer-
den konnten, gehérten neben dem Ereignis ,Arzte fiir
Sachsen — On Tour” in den Landkreis Nordsachsen, die

erneute Teilnahme an den zwei Sommerakademien fur
Medizinstudierende und der Beteiligung an der soge-
nannten ,Campus Tour" fir alle Erstsemestler der Tech-
nischen Universitat Dresden im Bereich Medizin noch
ein Berufseinstiegsseminar an der Technischen Uni-
versitat Dresden gemeinsam mit dem Marburger Bund
(MB), ein daraus erwachsenes neues Format ,Talk in der
Saloppe — Vom Studium in die Klinik” und die Teilnahme
am Sommerfest der Allgemeinmedizin an der Univer-
sitat Leipzig.

Exemplarisch flr die besonders gute Zusammenarbeit
in diesem Jahr mit den engen Partnern im Netzwerk
sollen hier Veranstaltungen wie die ,Arzte fiir Sachsen
— On Tour” mit dem Leipziger Projekt MiLaMed und die
Berufseinstiegsseminare mit dem MB Sachsen genannt
werden. Solche Kooperationen funktionieren ausge-
zeichnet und bieten den beteiligten Partnern Vorteile
bei der Reichweite und Ansprache der Zielgruppe, also
unserer kiinftigen Mediziner in Sachsen.

Infoveranstaltungen fiir ukrainische Arztinnen
und Arzte

Das Netzwerk ,Arzte fiir Sachsen” informierte in die-
sem Jahr gemeinsam mit der Sachsischen Landesarzte-
kammer gefliichtete ukrainische Arztinnen und Arzte
zum Berufseinstieg in Sachsen. Gleich zwei Veranstal-
tungen boten Ende November Gelegenheit, mehr Gber
die Perspektiven in einer Klinik und die theoretischen
Grundlagen zum Arbeitsrecht zu erfahren.

Am 25.11.2022 ging es dazu fiir 13 ukrainische Arz-
tinnen und einen Arzt auf eine Info-Tour zur VAMED
Klinik Schloss Pulsnitz. Ganz ahnlich wie bei dem For-
mat ,Arzte fiir Sachsen — On Tour" fiir sichsische Me-
dizinstudierende sollte es darum gehen, direkt vor Ort
Einblick in den arztlichen Alltag der stationaren Ver-
sorgung zu bekommen. Erganzt wurden die prakti-
schen Eindrlcke spater in den Raumen der Sachsischen
Landesarztekammer durch ein umfangreiches Berufs-
einstiegsseminar mit dem MB Sachsen zum Thema
LArbeitsrecht im Krankenhaus". Knapp 30 Arztinnen und
Arzte interessierten sich fiir ganz konkrete Fragen zu
Arbeitszeit, Hospitation, Krankheits- und Urlaubszeit-
regelungen oder zur Weiterbildung.
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Crossmediale Aufmerksamkeits-Kampagne
Gerade zu Beginn des Jahres gaben die coronabeding-
ten Einschrankungen flr Prasenzveranstaltungen dem
Netzwerk erneut die Gelegenheit fiir eine grofangelegte
crossmediale Werbekampagne ,Arzte fiir Sachsen”, um
die vielen Unterstiitzungsangebote fiir (kiinftige) Arz-
tinnen und Arzte in Sachsen bekannter zu machen. In
einer Kombination aus InApp Werbung, Social Media
und Desktop Werbung sowie Plakaten und Flyern wur-
den Medizinstudierende und Arzte in Weiterbildung in
Sachsen und den angrenzenden Bundeslandern adres-
siert. Umgesetzt durch die Full-Service-Media-Agen-
tur Zanatta wurden so insgesamt 1.567.402 Kontakte
generiert.

Arzte fiir Sachsen — On Tour": diesmal in Nordsachsen

nach Delitzsch, Torgau und Eilenburg.

14. Netzwerktreffen , Arzte fiir Sachsen”

Am 28.9.2022 trafen sich die Partner des Netzwerks
am Sachsischen Krankenhaus GroRschweidnitz zu ihrer
Jahresversammlung zu den Themen ,Arztliche Versor-
gung und Nachwuchsgewinnung in Sachsen”. Dem Ver-
anstaltungsort entsprechend war das Hauptthema des
Tages der dringende Bedarf an arztlichem Nachwuchs
auch fir den psychiatrischen, psychotherapeutischen
und psychosomatischen Fachbereich.

Eroffnet wurde das Treffen durch die sachsische Ge-
sundheitsministerin Petra Kopping. Zu den Rednerin-
nen gehorten neben der Vizeprasidentin der Sdchsi-

schen Landesarztekammer, Dipl.-Med. Petra Albrecht,
auch die Arztliche Direktorin des Krankenhauses GroB-
schweidnitz, Dr. Loretta Farhat, Dr. Tobias Deutsch, der
Projektleiter an der Selbststandigen Abteilung fir Allge-
meinmedizin der Leipziger Universitat, die Vorsitzende
des Weiterbildungsverbundes Ostsachsen, Ute Taube,
und der Blrgermeister der Stadt Drebach, Jens Hau-
stein, der das Forderprogramm LEADER vorstellte, mit
dem auch die Sanierung landlicher Praxen unterstitzt
wird.

Beratung und Aktuelles

Mehr als 110 Anfragen zu Themen wie Studienzulas-
sung, Fordermoglichkeiten, Niederlassungsmoglich-
keiten oder Anerkennung auslandischer Abschlisse
wurden im Jahr 2022 durch die Koordinierungsstelle des
Netzwerks ,Arzte fiir Sachsen” bearbeitet. Drei neue
Erfahrungsberichte von séchsischen Arztinnen und
Arzten wurden unter ,Interviews und Stories” auf der
Website www.aerzte-fuer-sachsen.de veroffentlicht.
Insgesamt 48 verdffentlichte Meldungen informierten
unter ,News" Uber aktuelle Entwicklungen und Ver-
anstaltungen in Sachsen.

EIf Newsletter informierten alle Partner des Netzwerks
iiber die Projekte von ,Arzte fiir Sachsen”, gesundheits-
politische Entwicklungen und Wissenswertes uber
das Leben in Sachsen. Parallel dazu wurden diese und
tagesaktuelle Themen auch Uber Facebook und Insta-
gram kommuniziert. Die verschiedenen Veranstal-
tungen des Netzwerks besuchten im Jahr 2022 etwa

590 Teilnehmer (siehe Anhang Punkt X).

Ausblick

2023 soll die Arbeit des Netzwerks erneut auf eine wis-
senschaftliche Basis gestellt werden und die Frage .Was
erwarten junge Arzte und Arztinnen" durch eine groR-
angelegte Studie oder Umfrage untersucht werden, um
daraus auch Impulse fir die Netzwerkausrichtung zu
erlangen. Eine Forderdatenbank fiir Medizinstudierende
Uber das Krankenhausregister Sachsen soll erstmals
ein umfassendes Bild der Unterstitzungsangebote
sachsischer Krankenhauser liefern. Die gemeinsamen
Veranstaltungen mit Partnern wie dem MB Sachsen,
der Chemnitzer Wirtschaftsforderungs- und Entwick-
lungsgesellschaft, Carus Campus oder MiLaMed werden
ausgebaut.
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19 SENIOREN

Dr. Ute Gobel, Leipzig, Vorsitzende

Das 26. Sachsische Seniorentreffen flihrte 2022
unter anderem ins Deutsche Raumfahrtmuseum

nach Morgenrothe-Rautenkranz.

Die Aktivitaten der Kommission Senioren waren auch
im Jahr 2022 durch die antipandemischen MaBBnahmen
beeinflusst. Die Kommission tagte in zwei Beratungen
in Prasenz.

Folgende Schwerpunkte standen im Mittelpunkt der
Aktivitaten:

Es besteht das Vorhaben, sich mit anderen Partnern in
der Seniorenarbeit zu vernetzen.

Mit diesem Ziel wurde Kontakt zur Seniorenbeauftrag-
ten des Freistaates und Leiterin der Stabsstelle Senio-
renpolitik des Sachsischen Staatsministeriums flr Sozi-
ales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt, Christiane
Schifferdecker, aufgenommen. In einem ausflhrlichen
Vortrag berichtete sie in der Arbeitsberatung der Kom-
mission Uber aktuelle Studienergebnisse zur Situation
der Senioren im Freistaat Sachsen. Die statistischen
Aussagen haben auch fir die medizinische Betreuung
hohe Relevanz, zum Beispiel hat der Freistaat Sachsen
den hochsten Anteil 100-jahriger Menschen der Bundes-
republik, 17 Prozent der Uber 80-Jahrigen haben einen
Pflegegrad und ca. 25 Prozent der tiber 80-Jahrigen wer-
den in Pflegeheimen betreut. Es wurde eine weitere Zu-
sammenarbeit mit der Seniorenbeauftragten vereinbart.

Im Berichtsjahr kam es haufiger als in den vergange-
nen Jahren zu Nachfragen, inwieweit arztliche Senioren
fur Ehrenamt oder Honorartatigkeit gewonnen werden
konnten (zum Beispiel fir den ,Winschewagen" des Ar-
beitersamariterbundes, fir die arztliche Beratung und
Betreuung von Special Olympics oder direkt fir die arzt-
liche Versorgung in Praxen oder Kliniken). Die bisherigen
Meldungen von Kollegen bei Abmeldungen im Berufs-
register der Kammer in den Ruhestand sind eher spo-
radisch. Um evtl. einen validen Pool von Interessenten
aufbauen zu konnen, wurde ein Informationsblatt er-
arbeitet, das jedem Kollegen bei der Ummeldung zuge-
stellt wird. Der bisherige Erfolg der Aktion brachte leider
nur ein verhaltenes Ergebnis.

Die Kommission beteiligte sich an der Erarbeitung des
.Generationenheftes" des ,Arzteblatt Sachsen”, das als
Heft 11/2022 erschienen ist und mit seinen Aussagen
fir das Miteinander der arztlichen Generationen hilf-
reich ist.

Dem Projekt ,arztliche Senioren als Patientenbeglei-
ter" wurde viel Aufmerksamkeit gewidmet. Noch im-
mer werden bundesweit Modelle gesucht und ent-
sprechende Partner angesprochen, um daflir einen
praktikablen Weg zu finden. Das Projekt wird auch im
neuen Jahr ein Schwerpunkt der Arbeit bleiben.

Um in der Seniorenarbeit eine Verbindung zwischen
Landes- und regionaler Ebene herzustellen, ubernah-
men die Kommissionsmitglieder Patenschaften fir die
Kreisarztekammern. Da das Vorgehen auf Kreisebene
sehr unterschiedlich ist und auch an sehr unterschied-
liche Bedingungen gebunden ist, musste von einer ein-
heitlichen Verfahrensweise Abstand genommen wer-
den.

Pandemiebedingt musste das 25. Sachsische Senio-
rentreffen 2021 abgesagt werden. Im Jahr 2022 wurde
es mit einem Besuch des Raumfahrtmuseums, der
Vogtlandarena und des Musikinstrumentenmuseums
nachgeholt. Organisiert wurde die Ausfahrt durch unse-
ren Reisepartner Muldental Reisen. Erstmalig erfolgte
die Einladung nicht durch ein personliches Anschrei-
ben, sondern durch einen Aufruf liber das ,Arzteblatt
Sachsen”. Um die Ausfahrt bei den Kollegen prasenter
zu machen, wird 2023 Uber das ,Arzteblatt Sachsen”



77

mehrmals daftr geworben. Ganz uberwiegend wurde
das Seniorentreffen als sehr gelungen eingeschatzt und
von den Kollegen als ein Hohepunkt des kollegialen Zu-
sammenseins erlebt. Darum mochte die Kommission an
dieser Tradition auch weiterhin festhalten.

20 Sonderprojekt: Humanitare
Knut Kohler M.A., Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Spende der Sachsischen Landesdrztekammer

Als im Februar 2022 die Ukraine angegriffen wurde und
tausende Menschen verletzt und ihr Zuhause verloren
haben sowie auch Krankenhauser zerstort wurden,
haben Vorstand und Kammerversammlung in einem
Eilverfahren eine Sofortspende von 80.000 EUR zur
Verfligung gestellt, um einen Krankentransportwagen,
Krankenhausbetten und Medikamente in das Land zu
schicken. Zusammen mit euromaidan Sachsen eV,
Hope for Ukraine Dresden eV. und Marc Schwan aus
Annaberg-Buchholz gelang dies in kiirzester Zeit. Einzig
die Zollformalitaten, gerade fiir Medikamente, stellten
eine besondere Herausforderung dar.

Spende Weltadrztebund

Aufgrund der Erfahrungen und des bestehenden Netz-
werkes der Sachsischen Landesarztekammer stellte
der Weltarztebund im Sommer 400.000 EUR aus sei-
nem Ukraine Medical Help Fund zur Verfligung. Daflr
wurden bedarfsgerechte Angebote seridser Firmen vor
allem von Medizintechnik, wie Geburtsbetten, Andsthe-
sie- und Beatmungsstationen, Sauerstoffgerdte sowie
Reanimationseinheiten fir Babys und Kleinkinder aber
auch Tourniquets eingeholt. Bestellung und Transport
nach Mikolajiv, Cherkassy und anderen Orten organi-
sierte Hope for Ukraine eV.. Die letzte Lieferung geht im
Februar 2023 in die Ukraine.

Sachspenden

Die Sdchsische Landesarztekammer erreichten Anfra-
gen bezuglich der Spende von Krankenhausbetten oder
kompletter Praxiseinrichtungen. 50 gebrauchte aber
intakte Krankenhausbetten aus den Kliniken Leipziger
Land wurden im September 2022 in die Ukraine trans-

Die Kommission traf erste Vorbereitungen, ihre Ar-
beitsfahigkeit auch nach den Neuwahlen im Jahr 2023
zu gewahrleisten. Da sich 24,7 Prozent der Mitglieder
der Sachsischen Landesarztekammer im Seniorenalter
befinden und in Auswertung vieler Gesprdache mit Kol-
leginnen und Kollegen, wird die Vertretung dieser Mit-
gliedergruppe und eine Blndelung der Interessen als
wunschenswert betrachtet.

Hilfe fiir die Ukraine

portiert. Durch eine Spende von Arzten im Vogtland
Uber eine Aktion der dortigen Kreisarztekammer konn-
ten alle Betten mit neuen Matratzen und zum Teil mit
Dekubitusauflagen ausgestattet werden. Technik einer
Augenarztpraxis aus Zwickau und einer HNO-Praxis in
Schmalkalden wird voraussichtlich im Januar 2023 in die
Ukraine gebracht.

Ende 2022 stellte die Sichsische Arzteversorgung
50 gebrauchte Monitore sowie PC und Drucker zur
Verfiigung. Diese sollen im Januar 2023 an Schulen und
die Verwaltung im Oblast Odessa geliefert werden.

Spendenaufruf ,Warme fiir die Ukraine”

Durch die Zerstorung wichtiger Infrastruktur haben viele
Menschen in der Ukraine keine Heizung, keinen Strom
und kein Wasser. Deshalb hatten Hope for Ukraine e.V.
und die Sachsische Landesarztekammer im Dezember
2022 zu Spenden fiir sogenannte Warmezelte aufge-
rufen. Durch diesen Spendenaufruf sind in Sachsen
Uber 20.000 EUR zusammengekommen. Die Bayerische
Landesarztekammer unterstiitzte den Aufruf und hatte
ihn in ihrem Arzteblatt abgedruckt. Der Weltarztebund
hatte sich mit 100.000 EUR an dieser Aktion beteiligt.
Anfang Januar 2023 sollen 20 Thermozelte & 50 m* in
die Ukraine geliefert werden. Die Zelte werden bis da-
hin mit Generatoren, Heizliftern und Starlink Hardware
ausgestattet. Uber das zustandige Ministerium in Kiew
sollen die Zelte dann gezielt und sicher in besonders
betroffene Stadte geliefert werden, damit Kinder und
dltere Menschen einen Ort haben, wo sie sich aufwar-
men, mobile Medizintechnik aufladen, etwas Warmes
zu essen und zu trinken bekommen konnen.
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Zwolf Paletten mit Medikamenten werden fir die Ukraine

verladen.

Medikamentenspenden

Zusammen mit sehr engagierten Apothekern aus Dres-
den ist Ende 2023 eine Spendenaktion flr onkologische
Medikamente und Medizintechnik angelaufen. An dieser
Spende werden sich ,Apotheker ohne Grenzen" je nach
Bedarf mit einem groReren Betrag beteiligen. Auch die
Landesarztekammer Hessen wird sich daran beteiligen,
weil dort Gelder gesammelt wurden, aber kein Netzwerk
zu Beschaffung und Versand existiert. Die Umsetzung
der Spende ist fir Anfang 2023 vorgesehen.

Alle oben genannten Spendenaktionen wurden vom
Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit organisiert
oder begleitet.
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21 Finanzen

DipI.-ﬁk. Kornelia Keller, Kaufmannische Geschaftsfiihrerin

Der Wirtschaftsplan 2022 wurde durch die 65. Kam-
merversammlung am 10.11.2021 mit Aufwendungen in
Hohe von 16.100 TEUR und Ertragen in Hohe von 14.310
TEUR beschlossen. Die Differenz in Hohe von 1.790
TEUR sollte in Hohe von 863 TEUR durch die planmaRige
Entnahme aus Ricklagen und in Hohe von 927 TEUR
aus dem Uberschussvortrag des Jahres 2020 gedeckt
werden.

Nach § 6 Abs. 1 der Haushalts- und Kassenordnung
der Sachsischen Landesarztekammer vom 24.6.2013
in der Fassung der Anderungssatzung vom 28.11.2016
ist der Jahresabschluss durch einen Wirtschaftsprifer
oder eine Wirtschaftsprifungsgesellschaft zu prifen.
Es wurde die Wirtschaftsprifungsgesellschaft Deloitte
GmbH, Zweigniederlassung Dresden, mit der Prifung
des Jahresabschlusses beauftragt.

Die Prifung der Kassen- und Buchftihrung fir das
Haushaltsjahr 2022 erfolgte nach einer Vorprifung im
Dezember 2022 im Marz 2023. Der Finanzausschuss
beauftragte die Wirtschaftsprifungsgesellschaft mit
der Prifung der Ordnungsmaligkeit der Geschaftsfih-
rung im Sinne von § 53 Haushaltsgrundsatzegesetz.

Der Vorstand und der Finanzausschuss nahmen den
Bericht Uber die Prifung des Jahresabschlusses flr
das Haushaltsjahr 2022 der Sachsischen Landesarzte-
kammer entgegen, diskutierten ihn und stimmten ihm
vollinhaltlich zu. Die Prifungsergebnisse, einschliel3lich
der Bilanz und der Ertrags- und Aufwandsrechnung,
sind jahrlich der Kammerversammlung vorzulegen.

Die Corona-Pandemie hatte auf die Ertrags- und Auf-
wandspositionen nur noch wenig Auswirkungen, am
ehesten noch auf niedrigere Teilnehmergebiihren bei
Fort-, Weiterbildungs- und sonstigen Veranstaltungen
wegen der geringeren Besetzung der Raume. Aufgrund
zunehmender Online-Nutzung auch bei Gremiensitzun-
gen sind weniger Fahrt-, Bewirtungs- und Ubernach-
tungskosten angefallen.

Der Beitragssatz zum Kammerbeitrag konnte im Bei-
tragsjahr 2022 bei 0,48 Prozent der Einklnfte aus arzt-

licher Tatigkeit beibehalten werden. Deutschlandweit
befindet sich der Beitragssatz im unteren Mittelfeld
aller Landesarztekammern.

Die Ertrage und Aufwendungen stellen sich wie folgt
dar:

EUR Vorjahr
TEUR
Ertrage gesamt 14.750.615,97 13.970,1
davon Kammerbeitrage 10.195.520,11 9.899,6
Gebuhren 2.051.649,09 1.6791
- Geblhren laut
Gebuthrenordnung  1.276.79734 1.052,0
- Gebuhren
Fortbildung 774.851,75 62772
Kapitalertrage 49.153,38 336
Sonstige Ertrage 2.454.293,39 2.3577
- Teilhaushalte
Qualitatssicherung 469.819,00 549,4
- Drittmittel 296.538,82 311,0
- Sonstige Ertrage 1.687.935,57 1.4973
Aufwendungen gesamt 15.073.905,01  13.982,4
davon Personalaufwendungen 7.486.675,01 6.991,5
Aufwand fur
Selbstverwaltung 974.958,00 933,2
Sachaufwand 5.447.22594 4,919,
- Honorare,
Fremde Lohnarbeit 912.855,38 905,3
- Geschaftsbedarf 23417979 1778
- Telefon, Porto 208.338,43 1997
- Versicherungen,
Beitrage 944.809,65 941,2
- Beitrage an Bundes-
arztekammer 870.710,95 864,2
- Reise- und Tagungs-
aufwand 608.729,30 4755
- Sonstiger Verwal-
tungsaufwand 1.336.052,88 11222
- Gebaudeabhangiger
Aufwand 1.202.26111 1.097,3
Abschreibungen 1.165.046,06 11387
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Die Finanzmittel wurden satzungsgemald verwendet.
Die Aufwendungen blieben 1.026 TEUR unter dem Wirt-
schaftsplan und es wurden 440 TEUR mehr Ertrage als
geplant erzielt. Das Haushaltsjahr 2022 schliel3t mit
einem Fehlbetrag in Hohe von 323.289,04 EUR ab. Die
Entnahmen aus den zweckgebundenen Ricklagen in
Hohe von 885.829,08 EUR tragen zum Gesamtergeb-
nis bei. Der Uberschussvortrag per 31.12.2022 inklusive
Jahresfehlbetrag von 2.418.734,15 EUR wird fir die Zu-
flihrung zur Betriebsmittelrticklage, zu den Instandhal-
tungsricklagen Haus 1 und 2, zur Ricklage Einscannen
von Arztakten und zur Riicklage Umlagebeitrage BAK
verwendet. 929.722,60 EUR sind bereits flr die Deckung
des Wirtschaftsplanes 2023 vorgesehen. Der Rest-
betragin Hohe von 683.359,40 EUR wird vorgetragen.

Die Aufwendungen wurden zur Finanzierung der in
diesem Tatigkeitsbericht ausfihrlich dargelegten Auf-
gaben der Sachsischen Landesarztekammer nach

folgenden Hauptpositionen verwendet:

TEUR Prozent

Vorstand, Kammerversammlung,

Kammerwahl, DAT 797 57
Kreisarztekammern 383 30
Hauptgeschaftsfiihrung,

Arztliche und Kaufmannische

Geschaftsfiihrung, Bezirksstellen, Archiv 1.796 12,2
Weiterbildung, Fortbildung 2.545 16,7
Qualitatssicherung 1.045 6,5
Ethikkommission/

Medizinische und ethische Sachfragen/
Lebendspende/Kinstliche Befruchtung/
Krebsregister/Kinderschutz 748 57
Aus- und Fortbildung

Medizinische Fachangestellte 582 4,0
Allgemeine Rechtsfragen, Gutachterstelle,

Berufsrecht 1.062 6,6
Berufsregister, Finanzbuchhaltung,

Beitragswesen 1.381 83
Gebaude und Interne Organisation 2.620 178
Informatik 741 4,7
Offentlichkeitsarbeit/Arzteblatt Sachsen/

Koordinierungsstelle Arzte fir Sachsen/

Multimedia 503 3.3
Beitrage an Bundesarztekammer 871 55

Die Finanzen der Sachsischen Landesarztekammer sind
solide und zukunftssicher. Die Bildung zweckgebunde-
ner Rucklagen, die sich im hohen und konstanten Anteil
des Eigenkapitals widerspiegeln, sorgt bei den zukinf-
tigen Haushalten der Kammer fir Entlastung, Stabilitat
und Planungssicherheit.

Gemald § 7 Abs. 3 der Haushalts- und Kassenordnung
der Sachsischen Landesarztekammer hat jedes Kam-
mermitglied die Moglichkeit, in der Geschaftsstelle
der Sachsischen Landesarztekammer in den Jahres-
abschlussbericht Einsicht zu nehmen.

Die Ubersicht zum Soll-Ist-Vergleich der einzelnen
Haushaltspositionen wurde dem Finanzausschuss und
dem Vorstand vierteljahrlich vorgelegt und Abweichun-
gen wurden erlautert. Nach Ende des Quartals erfolgt
die Ubergabe des aktuellen Soll-Ist-Vergleiches der ein-
zelnen Sachkonten fir die verschiedenen Kostenstellen
an die Geschaftsbereiche und Referate. Bei vorliegen-
den Abweichungen werden die Ursachen mit den ver-
antwortlichen Geschaftsfihrern und Referatsleitern/
Leitenden Sachbearbeitern erlautert und geklart. Damit
wird eine zunehmende Sensibilisierung aller Mitarbeiter
fur die Verwendung der finanziellen Mittel der Kammer
erreicht. Ebenso wurde die Einhaltung des Investitions-
planes sowohl vom Vorstand als auch vom Finanz-
ausschuss intensiv diskutiert.

In seinen sechs hybriden Sitzungen im Jahr 2022 und
funf schriftlichen Umlaufverfahren hat sich der Finanz-
ausschuss mit Beschlussvorlagen zu finanziell wich-
tigen Sachverhalten und der OrdnungsmaBigkeit der
Geschaftsfihrung befasst.

Breiten Raum in der Diskussion nahm der, immer im Jahr
vor der Kammerwahl, zu beurteilende Anderungsbedarf
der Aufwandsentschadigungsordnung ein. Im Ergebnis
wurden dem Vorstand und der Kammerversammlung
nachvollziehbare Erhdhungen der monatlichen pau-
schalen Aufwandsentschadigungen, eine Erhohung des
Sitzungsgeldes und ein Zuschlag bei Online-Teilnahme
vorgeschlagen. Diese wurden so bestatigt und treten
am 1.1.2023in Kraft.

Die Anderung der Gebiihrenordnung ab 1.1.2023 bei den
Gebiihren der Arztlichen Stelle wurde befiirwortet.

Der Finanzausschuss unterbreitete wie im letzten Jahr
einen Vorschlag zur Fristverlangerung fir die Einrei-
chung der Nachweise flr die Beitragsveranlagungen, fuir
die Zahlungsfrist und die Frist zur Gewahrung der drei-
prozentigen ErmaRigung bei Online-Veranlagung. Der
Vorstand und die Kammerversammlung stimmten dem
Vorschlag zu. Daraus folgend kam der Liquiditatsplanung
und -sicherung in 2022 eine besondere Bedeutung zu.
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Der Finanzausschuss stimmte der Verlangerung der
Option nach § 2b UStG zunachst bis 31.12.2023 und da-
mit der Beurteilung der Kammer in Umsatzsteuerfragen
nach der alten Rechtslage zu.

Vermogen, Aufwendungen und Ertrage der Kreisarzte-
kammern werden im Jahresabschluss der Kammer inte-
griert. Es erfolgt eine vollstandige Darstellung in Bilanz
und GuV.

Vorstand und Finanzausschuss bewerteten die Re-
chenschaftslegung der Ricklaufgelder der Kreisarzte-
kammern per 31.12.2021. Der Finanzausschuss hatte
empfohlen, Riicklaufgelder wegen Uberschreitens der
vereinbarten Vermogensgrenze in Hohe von TEUR 245
zurlckzufihren. Aus der Ricklage ,Projekte Kreisarzte-
kammern” wurden 10 TEUR an die Kreisarztekammer
Chemnitz Stadt fur die kreiskammerlbergreifende
Organisation von Fortbildungsveranstaltungen ausge-
zahlt.

Im Jahr 2022 erfolgten fur das Abrechnungsjahr 2021
Revisionen zur ordnungsgemafen Buchfihrung und
einer satzungsmaRigen Verwendung der Mittel durch
die Mitglieder des Finanzausschusses bei den einzel-
nen Kreisarztekammern. Es wurden keine wesentlichen
Beanstandungen festgestellt.

Die Vermogenstbersichten und Einnahmen-Ausgaben-
Rechnungen flir 2022 wurden durch die Kreisarzte-
kammern rechtzeitig und vollstandig tbersandt. Vielen
Dank daflr an alle Beteiligten.

Vorstand und Finanzausschuss haben beschlossen,
den bei den Kreisarztekammern per 31.12.2022 beste-
henden Vermogensbestand in Hohe von 355 TEUR bei
diesen zu belassen.

Es wurden Grundsatzentscheidungen zur Auslegung der
Beitragsordnung bei aktuellen Einzelfallen getroffen.

Der Finanzausschuss befasste sich mit Antragen nach
§ 9 der Beitragsordnung (Stundung, ErmaRigung oder
Erlass von Beitragen) sowie mit Widerspriichen zu den
ergangenen Beitragsbescheiden. Eingereicht wurden
41 Antrage nach § 9 der Beitragsordnung, das waren
drei Antrage weniger als im Jahr 2021. Von den vor-
liegenden Antragen entschied der Finanzausschuss
nach grindlicher Prifung

1 Antragssteller Ratenzahlung
12 Antragstellern Beitragserlass und
21 Antragstellern BeitragsermalRigung
(davon 9 auf den Mindestbeitrag)
zu gewahren.

Flur sechs Antragsteller wurde der Kammerbeitrag ge-
maR Beitragstabelle festgesetzt, da bei ihnen keine
unzumutbaren Harten wegen besonderer personlicher,
beruflicher oder familidrer Umstande erkennbar wa-
ren. Bei einem Antragsteller mussten noch erganzende
Unterlagen angefordert werden.

Unter den Bedingungen der im Jahr 2022 geltenden
Beitragsordnung zahlten

1.912 Arzte den Mindestbeitrag,

7.062 Arzte keinen Kammerbeitrag,

davon 6.270 Mitglieder im Ruhestand

13 Arzte erhielten eine BeitragsermaBigung.
Damit wurden im Jahr 2022 bei 8.987 Arzten aus Alters-
grinden sowie aus sozialen, beruflichen und familiaren
Grlinden eine BeitragsermaRigung beziehungsweise ein
Beitragserlass oder die Zahlung des Mindestbeitrages
wirksam. Das sind 990 Arzte mehr als im letzten Jahr.
637 Arzte im Rentenalter (alter als 65 Jahre) sind noch
mit jahrlichen Einkinften Uber 5.000 EUR tatig und
tragen zur Sicherung der medizinischen Versorgung in
Sachsen bei.

Im Jahr 2022 wurden sechs Widerspriche zu Beschei-
den uber Kammerbeitrage eingereicht. Der Finanzaus-
schuss hatte einen Widerspruch zum Kammerbeitrag
zu entscheiden. Die anderen Widerspriche konnten auf
dem Verwaltungsweg erledigt werden oder sind noch
in Bearbeitung. Es ist seit 2019 ein Gerichtsverfahren
zum Kammerbeitrag wegen Klage gegen die Defini-
tion des Ruhestandes und daraus folgender Pauscha-
lierungsgrundsatze anhangig. Es wurden 28 Falle auf
dem Verwaltungsweg beurteilt, ob die Tatigkeit der
Mitglieder als arztliche oder nichtarztliche zu bewerten
ist. Aufgrund der starkeren Mobilitat und wegen (sehr
wenigen) Insolvenzfillen der Arzteschaft musste sich
der Finanzausschuss im Jahr 2022 mit der Ausbuchung
uneinbringlicher Forderungen zum Kammerbeitrag und
zu Geblhren befassen.
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Der Beitrag zum Fonds Sachsische Arztehilfe wurde
auch im Jahr 2022 nicht erhoben, da der Bestand des
Fonds ausreicht, die eingehenden Antrage auf Unter-
stiitzung zu finanzieren. Der Fonds Sachsische Arzte-
hilfe dient dazu, bediirftige Arzte und deren Familien-
angehorige sowie Hinterbliebene von Arzten vor
dringender Not zu schitzen und dabei unbillige Harten
zu vermeiden. Im Jahr 2022 wurde ein Restdarlehen
von 3.750 EUR in einen nichtrickzahlbaren Zuschuss
umgewandelt. Fir einen bereits im letzten Jahr ge-
wahrten nichtrickzahlbaren Zuschuss wurden in 2022
1.656 EUR ausgezahlt. Medizinische Einrichtungen in
der Ukraine erhielten eine Unterstltzung in Hohe von
79.280,70 EUR. Die Kammerversammlung hatte dieser
Verwendung mit einem Umlaufbeschluss zugestimmt.

Die verzinsliche Anlage liquider Mittel der Sachsischen
Landesarztekammer erfolgte in mundelsichere be-
ziehungsweise kapitalgarantierte Wertpapiere, Aus-
leihungen an die Séchsische Arzteversorgung und in
Genossenschaftsanteile, welche eine hohe Sicherheit
garantieren. Es wurde eine Durchschnittsrendite von
0,55 Prozent erzielt. Verwahrentgelte/Negativzinsen
fielen in Hohe von 3 TEUR an.

Im Jahr 2022 wurden 3.625 Reisekostenabrechnungen
bearbeitet, 401 mehr als in 2021, coronabedingt immer
noch weniger als in ,Normal“jahren. Die Gesamtiber-
sichten Uber die einzelnen Dienstreisen gingen den
etwa 1.000 ehrenamtlich tatigen Kammermitgliedern
im Februar des Folgejahres zu.

Die Ertrage aus Kammerbeitrag insgesamt sind gegen-
Uber dem Vorjahr um 295.879,43 EUR gestiegen. 6.025
Kammermitglieder haben die dreiprozentige ErmafRi-
gung durch Online-Veranlagung Uber das Mitglieder-
bei
wahrgenommen. Das bedeutet einen Zuwachs von

portal vorliegendem  SEPA-Lastschriftmandat
12 Prozent. Insgesamt beldauft sich die Ersparnis auf
ca. 105.000 EUR. Die Anzahl von Festsetzungen zum
Hochstbeitrag wegen fehlender Nachweise ist von 56
auf 110 deutlich gestiegen. AuBerdem sind die Ertrdge
aus Kammerbeitragen aus Vorjahren gegenuber 2021
um ca. 142.200 EUR gestiegen.

Der durchschnittliche Kammerbeitrag/Kammermitglied
hat sich von 373,16 EUR/Kammermitglied im Jahr 2021
auf 377,80 EUR/Kammermitglied im Jahr 2022 erhoht.
Der Kammerbeitrag/veranlagtem Kammermitglied ist
ebenfalls gegenlber 2021 von 485,41 EUR auf 509,91
EUR gestiegen. Das zeigt eine Erhohung der Einkiinfte
der sachsischen Arzte im Bemessungsjahr 2020, dem
ersten ,Coronajahr”.
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683 Kammermitgliedern (etwa 3 Prozent) musste eine
Fristverlangerung zur Einreichung der Nachweise Uber
das Beitragsjahr hinaus eingeraumt werden, da Nach-
weise noch nicht vorlagen. Das sind 133 mehr als 2021.

Mittlerweile nutzen ca. 77 Prozent der beitragspflichti-
gen Kammermitglieder die Moglichkeit des SEPA-Last-
schrifteinzugsverfahrens und 43 Prozent die Online-
Portaleinstufung. Das spart Zeit- und Finanzaufwand
und wir winschen uns, dass sich diese Entwicklung
weiter fortsetzt.

Der Schriftverkehr zum Kammerbeitrag stagniert ge-
genuber dem letzten Jahr. Dazu tragt auch eine zu-
nehmende Portalnutzung bei. Der Anteil des E-Mail-
Verkehrs hat zugenommen. De-Mail wurde von den
Kammermitgliedern nur in Ausnahmefallen genutzt. Es
wurden viele Anfragen telefonisch geklart. Zusatzlicher
Beratungsbedarf wird durch die Portalnutzung (Zu-
gangsdaten und Bedienung), die Mobilitat der Kammer-
mitglieder, den zunehmenden Anteil an auslandischen
Arzten und die Aufnahme von Nebentatigkeiten durch
Kammermitglieder im Ruhestand generiert.
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Im Jahr 2022 mussten die nachfolgend aufgeflihrten
Zwangsvollstreckungen bei den Finanzamtern bean-
tragt und durchgefihrt werden:

Eingereichte Durchgefiihrte  Offene

Zwangsvoll- Zwangsvoll- Zwangsvoll-

streckungen streckungen streckungen
Gebuhrenbescheide 13 8 5
Bulgeldbescheide 1 1 0
Kammerbeitrag 2017 1 0 1
Kammerbeitrag 2018 2 1 1
Kammerbeitrag 2019 1 6 2
Kammerbeitrag 2020 24 26 7
Kammerbeitrag 2021 69 43 21
Gesamt 111 (V) 108) 85(V)87) 37 (V) 30)

Die Differenz zwischen eingereichten und durchge-
flhrten Zwangsvollstreckungen ergibt sich aus der
Verschiebung der Dauer einzelner Verfahren Gber das
Jahresende hinaus und der Ricknahme von Zwangs-
vollstreckungen.

Der Gesetzgeber hat durch die verpflichtende Einfiih-
rung von Anwendungen in die medizinische Telematik-
infrastruktur (zum Beispiel elektronische Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung, ePatientenakte) die Herausgabe
der dazu erforderlichen elektronischen Heilberufeaus-
weise (eHBA) forciert. Nach Wegfall des Kammerldent-
Verfahrens konnte durch die Installierung automatisier-
ter Herausgabe- und Bestatigungsablaufe die zeitliche
Inanspruchnahme der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter flr die eHBA-Bearbeitung reduziert werden. Zum
31.12.2022 wurden 9.341 eHBA durch die Sachsische
Landesarztekammer herausgegeben. Das entspricht
75 Prozent der niedergelassenen und 36 Prozent der
angestellten Arzte. Sachsen liegt damit etwa im deut-
schen Durchschnitt.

Die Digitalisierung von Gremienarbeit und Veranstal-
tungen wurde weiter professionalisiert. Nahezu alle
\eranstaltungs- und Hybridrdume wurden fir Hybrid-
und Onlineveranstaltungen aufgerlstet, teilweise durch
mobile Ausstattung. Das mobile Arbeiten wurde durch
die zunehmende Einflhrung und Verbesserung der
eAkten-Flhrung in weiteren Bereichen ermoglicht, auch
Uber die Pandemieregelungen hinaus. Das Berufsregis-
ter nahm im Juli 2022 das neue Programm Microsoft
Dynamics 365 BC 14 in Betrieb. Davon waren nahezu
alle Schnittstellen im Haus, zum Mitgliederportal, zur
Sachsischen Arzteversorgung und zur Kassenarztlichen
Vereinigung Sachsen, betroffen. Die Konsolidierungs-
phase wird noch einige Zeit in Anspruch nehmen. Das
Berufsregister selbst bereitet nunmehr die Einflihrung
der eAkte vor. Im Sinne einer maglichst einheitlichen
Softwarestruktur der Kammer wurden die NAV-Module
Finanzbuchhaltung, Beitragswesen und Weiterbildung
ebenfalls auf BC 14 umgestellt.

Die Hausverwaltung und Interne Organisation war
durch verschiedene Entwicklungen gefordert. Liefer-
engpasse und personelle Probleme bei Handwerks- und
Baubetrieben erforderten weiterhin einen hohen zu-
satzlichen Aufwand bei der Beauftragung von Repa-
ratur- und Wartungsarbeiten. Neben der Renovierung
und Modernisierung des Vorstandszimmers erfolgte
auch im Braun- und Blrger-Saal die komplette Erneu-
erung der Gebaudeleit- und Raumsteuerung. Es wurden
die Voraussetzungen fir die Vermietung von weiteren
26 PKW-Stellpldatzen geschaffen. In 2022 wurde die
gesamte Kopier- und GroBdrucktechnik auf Mietbasis
ausgetauscht.

Es erfolgten mehrere Begehungen des Hauses zum
vorbeugenden Arbeits- und Brandschutz sowie Vorbe-
reitungen von insgesamt vier Terminen zur G37-Unter-
suchung.
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Verwaltungssitz der Sachsischen Arzteversorgung
am Dr.-Kulz-Ring in Dresden.

Das Versorgungswerk der Sachsischen Arzteschaft
zieht Bilanz — trotz immenser Herausforderungen im
Krisenjahr 2022 endet das 31. Geschaftsjahr der Sach-
sischen Arzte\/ersorgung mit positiven Ergebnissen. Die
Jahresabschlusspriifung und das versicherungsmathe-
matische Gutachten charakterisieren das Versorgungs-
werk als solide und gut aufgestellt.

Zum Jahresende zahlte die Sachsische Arzteversorgung
20.621 aktive Mitglieder — das bedeutet eine Steigerung
der Mitgliederzahl von 300 Mitgliedern gegeniiber dem
Vorjahr. Das Volumen der vereinnahmten Beitrage stieg
von 262,8 Mio. EUR auf 2672 Mio. EUR an. Die Bilanz-
summe betrug zum Stichtag 5.327,77 Mio. EUR — ein
Zuwachs von 318,13 Mio. EUR im Vergleich zum Vor-
jahreswert. Im Berichtszeitraum wurden an 5.925 Ver-
sorgungsempfanger (Altersrentner, Hinterbliebene und
Berufsunfahige) Leistungen in Hohe von rund 89,5 Mio.
EUR ausgezahlt.

Auf der 35. Erweiterten Kammerversammlung am
18.6.2022 beschlossen die arztlichen und tierarztlichen
Mandatstragerinnen und Mandatstrager — der Bilanz
des versicherungsmathematischen Gutachtens 2021
folgend — die Rentenbemessungsgrundlage in Hohe von
42.925,00 EUR fir das Jahr 2023 anzuheben. Die am
31.12.2022 laufenden Versorgungsleistungen wurden
zum 1.1.2023 um 2 Prozent dynamisiert.

22 SACHSISCHE ARZTEVERSORGUNG

Dr. Steffen Liebscher, Aue, Vorsitzender des Verwaltungsausschusses

Entsprechend dem in der Satzung verankerten Grund-
satz der Wirtschaftlichkeit der Verwaltung und der
zweckorientierten Verwendung der Mittel liegt der er-
mittelte Verwaltungskostensatz in Hohe von 1,60 Pro-
zent weit unter dem versicherungstechnischen Ansatz
von 3 Prozent der Beitragseinnahmen.

Die Gesamtkapitalanlagen wiesen zum Bilanzstichtag
einen Wert von 5.213,79 Mio. EUR auf. Im Mittelpunkt
der Anlagetatigkeit des Geschaftsjahres 2022 standen
die bestehenden Masterfonds fir Wertpapiere sowie
alternative Investments als effektive Instrumente zur
Umsetzung der strategischen Asset-Allokation. Die den
Masterfonds zugrunde liegende Struktur erleichtert die
Uberwachung und Steuerung der einzelnen Segmente,
tragt einer ausgewogenen Risikoverteilung Rechnung
und ermoglicht es, die angelegten Mittel breit zu diver-
sifizieren und gleichzeitig die Ertrage zu stabilisieren.
Dem strategischen Ziel, die Assetklasse Immobilien zu
starken, wurde auch im Geschaftsjahr 2022 konsequent
weiter nachgegangen. Die Investitionen in Immobilien
konzentrierten sich dabei auf die vier bestehenden, eu-
ropdisch diversifizierten Individualfonds. Nachdem die
Inflationsraten 2022 sprunghaft anstiegen, reagierten
die Notenbanken weltweit mit deutlichen Leitzins-
anhebungen. Dies fuhrte dazu, dass vermehrt Neuan-
lagen, insbesondere im Rentendirektbestand, die Ren-
diten oberhalb des Rechnungszinses erzielen, erfolgen
konnten. Wahrend der langjahrigen Niedrigzinsphase
war dies lediglich selektiv maglich. Die Zinsentwicklung
wurde genutzt, um den eingeschlagenen Weg, den Ren-
tendirektbestand im Hinblick auf das Ertragsprofil und
die Emittentenstreuung zu optimieren, fortzusetzen.

In den ndchsten Jahren wird das Vermogen der Sach-
sischen Arzteversorgung durch den gesicherten Neu-
zugang infolge der Pflichtmitgliedschaft und durch die
Struktur des Bestandes an aktiven Mitgliedern plan-
maRig weiterwachsen. Angesichts der Herausforderun-
gen am Kapitalmarkt wird das Versorgungswerk seine
sicherheitsorientierte Anlagepolitik fortsetzen, die Ver-
mogensstruktur weiter optimieren sowie eine gezielte
Risikosteuerung als zentrales Anliegen verfolgen. Es gilt,
die sich bietenden Chancen an den Aktien- und Renten-
markten aktiv und risikokontrolliert wahrzunehmen, um
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die Entwicklung auch im neuen Geschaftsjahr bewusst
und erfolgreich zu steuern. Dartber hinaus wird der Be-
reich der alternativen Investments weiter gestarkt, da
dieser sowohl attraktive Ertragschancen als auch eine
risikodiversifizierende Wirkung auf die Gesamtkapital-
anlagen bietet und im Vergleich zu klassischen, liqui-
den Wertpapieren weniger stark von der Geldpolitik der
Zentralbanken beeinflusst wird.

Auf der Grundlage der von Verwaltungs- und Aufsichts-
ausschuss verabschiedeten Nachhaltigkeitsstrategie,
die okologische, 6konomische und soziale Aspekte glei-
chermaRen einschliel3t, wurde ein tragfahiges Konzept
zur konkreten Ausgestaltung des Nachhaltigkeits-
anspruchs ausgearbeitet. Alle EinzelmaBnahmen fur
eine nachhaltige Ausrichtung des Geschaftsbetriebes
sind in einem der internen Handlungsanleitung die-
nenden Nachhaltigkeitshandbuch zusammengefasst
und dokumentiert. Das Thema Nachhaltigkeit bei der
Sichsischen Arzteversorgung wurde in der ersten Aus-
gabe der Veranstaltungsreihe ,Digitales Forum Mit-
gliedschaft” aufgegriffen. Ein eigens dieser Thematik
gewidmetes Erklarvideo, welches auf der Internetseite

der Sachsischen Arzteversorgung zu finden ist, fasst die
umgesetzten MalRnahmen anschaulich zusammen.

Die bedurfnisorientierte Informationsvermittlung und
der kontinuierliche Austausch mit den Mitgliedern sind
wesentliche Erfolgsfaktoren flr eine effiziente Verwal-
tungsarbeit. Basis unserer Kommunikation sind regel-
maRige Verdffentlichungen im Arzteblatt Sachsen und
im Deutschen Tierdrzteblatt sowie der Internetauftritt
als zentrale Plattform fir Fragen zur Mitgliedschaft und
der Institution Versorgungswerk. Das Informationsan-
gebot der Sachsischen Arzteversorgung wurde im Be-
richtsjahr 2022 fortlaufend erweitert. So bietet die im
Herbst 2022 neu aufgelegte Informationsreihe ,Digitales
Forum Mitgliedschaft” im Onlineformat eine zeitgemale
und unkomplizierte Moglichkeit, sich mit speziellen The-
men rund um das Versorgungswerk vertraut zu machen.

Detaillierte Angaben zum Geschaftsverlauf und zum
Jahresergebnis enthadlt der Geschaftsbericht 2022, der
von den Mitgliedern nach Beschlussfassung durch die
36. Erweiterte Kammerversammlung am 17.6.2023
in der Geschaftsstelle eingesehen oder digital sowie
postalisch angefordert werden kann.

23 UBERSICHT ARZTLICHE BERUFSVERTRETUNG

WAHL

PERIODE 2019-2023

VORSTAND

Prasident: Erik Bodendieck (Wurzen), N

Vizeprasidentin: Dipl.-Med. Petra Albrecht (MeiBen), R
Vizeprasident: Prof. Dr. Uwe Kohler (Leipzig), A
Schriftfihrer: Dr. Michael Nitschke-Bertaud (Dresden), N
Mitglieder: Prof. Dr. Antje Bergmann (Dresden), N

Dr. Soren Funck (Hoyerswerda), A

Dr. Heike Hoger-Schmidt (Chemnitz), A

Dr. Stefan Hupfer (Werdau), A

Dr. Steffen Liebscher (Aue), N

Dr. Thomas Lipp (Leipzig), N

Dr. Stefan Windau (Leipzig), N

Ehrenprasidenten derSachsischenLandesarztekammer:
Prof. Dr. Heinz Diettrich (Dresden), T 23.3.2022

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden), R

KAMMERVERSAMMLUNG

Altersprasident der Kammerversammlung:

PD Dr. habil. Uwe Hantzschel (Bad Schandau), A
Vertreter der Lehrkorper der Medizinischen Fakultaten
der Universitaten:

Prof. Dr. Esther Troost (Dresden)

Technische Universitat Dresden, A

Prof. Dr. Sebastian Stehr (Leipzig)

Universitat Leipzig, A

Direktionsbezirk Chemnitz

Dr. Andreas Bartusch (Chemnitz)

FA Kinderchirurgie, A

Andreas Bauer (Chemnitz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, N
Dr. Axel Belusa (Chemnitz)

FA Urologie, N
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David Blei (Breitenbrunn)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Dipl.-Med. Thomas Diirr (Zwickau)

FA Allgemeinmedizin, N

Esther Frohlich (Zwickau)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A

Dr. Anne Hensel (Chemnitz)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Heike Hoger-Schmidt (Chemnitz)

FA Anisthesiologie, A

Dr. Stefan Hupfer (Werdau)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Einar Kohler (Dobeln)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Kristin Korb (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Dr. Bernd Kramer (Plauen)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Steffen Liebscher (Aue)

FA Innere Medizin, N

Jorg-Quintus Matz (Werdau)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Dirk Mller (Annaberg-Buchholz)

FA Chirurgie, A

Dr. Johann Neuser M. A. (Plauen)

FA Innere Medizin, A

Dr. Danny Schulze (Hartha)

FA Innere Medizin, A

Dipl.-Med. Hansjorg Oehmig (Leisnig)

FA Innere Medizin, R

PD Dr. habil. Jirgen Prager (Annaberg-Buchholz)
FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Steve RoBler (Zwickau)

FA Innere Medizin, N

Dr. Ralf-Achim Scheffel (Bad Elster)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Andreas Schuster (Annaberg-Buchholz)
FA Allgemeinmedizin, N

Dipl.-Med. Axel Scurt (Reichenbach)

FA Nuklearmedizin, FA Radiologische Diagnostik, A
Dr. agr. Harry Sirb (Lichtenstein)

FA Kinder- und Jugendmedizin, FA Anasthesiologie, A
Dr. Dietrich Steiniger (Auerbach)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R
Dipl.-Med. Axel Stelzner (Lichtentanne)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Jens-Uwe StraBburger (Chemnitz)

FA Kinderchirurgie, A

Dr. Andreas Teubner (Burgstadt)

FA Innere Medizin, N

Prof. Dr. Elke Wagler (Grimma)

FA Chirurgie, A

Dr. André Wunderlich (GroRBhartmannsdorf)
FA Innere Medizin, N

Direktionsbezirk Dresden

Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Hygiene- und
Umweltmedizin, R

Dr. Ridiger Anke (Dresden)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, N
Dr. Daniel Baum (Coswig)

FA Allgemeinchirurgie, A

Markus Beer (Dresden)

FA Anasthesiologie, N

Prof. Dr. Antje Bergmann (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Petra Breyer (MeiRRen)

FA Radiologische Diagnostik, A

Dr. Sebastian Denzin (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Bianca Erdmann-Reusch (Kreischa)

FA Innere Medizin, A

Dr. Julia Fritz (Dresden)

Arztin in Weiterbildung, A

Dr. Patrick Frohner (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, A

Dr. Soren Funck (Hoyerswerda)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Dr. Axel Christian Gatzweiler (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Dr. Katharina Weickelt (Olbersdorf)

FA Innere Medizin, A

Dr. Maren Goeckenjan-Festag (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

PD Dr. habil. Uwe Hantzschel (Bad Schandau)
FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Gunter Haroske (Dresden)

FA Pathologie, R

Dr. Marco Hensel MBA (Lobau)

FA Orthopadie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, N
Dr. Ralph Kipke (Dresden)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Karl-Andreas Krebs (Bautzen)

FA Chirurgie, FA Viszeralchirurgie, A
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Sanda Lange (Cunewalde)

Arztin in Weiterbildung, A

Dr. Fabian Lenz (MeiRRen)

FA Allgemeinmedizin, A

Dr. Andrea Barbara Lindner (Heidenau)

FA Allgemeinmedizin, N

Hanka Mauermann (Ebersbach-Neugersdorf)
FA Innere Medizin, FA Innere Medizin und Schwerpunkt
Kardiologie, A

Dr. Marcus Meixner (Hoyerswerda)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Barbara Mirbe (Dresden)

FA Hals- Nasen- Ohrenheilkunde, N

Dr. Alexander Neumann (Meif3en)

FA Anasthesiologie, FA Allgemeinmedizin, A
Dr. Michael Nitschke-Bertaud (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Prof. Dr. Frank Oehmichen (Radebeul)

FA Innere Medizin, N

Dr. Tobias Pollack (Freital)

FA Diagnostische Radiologie, N

Dr. Stefan Pursche (Dresden)

FA Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie, FA
Allgemeinmedizin, A

Dr. Maik Sauer (GroRenhain)

FA Allgemeinmedizin, N

Dipl.-Med. Ingolf Schmidt (OBling)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Uta Katharina Schmidt-Gohrich (Dresden)
FA Innere Medizin, N

Dr. Jeannine Schibel (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

PD Dr. Ulrich Schuler (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Ute Taube (Berthelsdorf)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Matthias Weise (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Dr. Kristina Weiss (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Wenke Wichmann (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Carsten Wunderlich (Pirna)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Stefan Zeller (Gorlitz)

FA Innere Medizin, A

Direktionsbezirk Leipzig

Dr. Ulrike Bennemann (Leipzig)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, N
Simone Bettin (Grimma)

FA Nuklearmedizin, N

Dr. Arndt Bigl (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Mathias Cebulla (Taucha)

FA Innere Medizin, R

Prof. Dr. Andreas Dietz (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A
Gerald Dimmel (Leipzig)

FA Anasthesiologie, N

Ute Dimmel-Hennersdorf (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Dipl.-Med. Sabine Ermer (Eilenburg)
FA Innere Medizin, A

Dr. Thomas Fischer (Oschatz)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, N
Dr. Jirgen Flohr (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Helmut Friedlein (Leipzig)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
Dr. Anne-Kathrin Geier (Leipzig)

Arztin in Weiterbildung, A

PD Dr. habil. Christian GeBner (Leipzig)
FA Innere Medizin, N

Dr. Anke Gorgner (Leipzig)

FA Anasthesiologie, N

Jenny Gullnick (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, A

Dr. Nilufer Glindog (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin

Prof. Dr. Jorg Hammer (Leipzig)

FA Chirurgie, N

Prof. Dr. Christoph Josten (Leipzig)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Chirurgie, A
Prof. Dr. Uwe Kdhler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Swantje Kraul (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, A

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Prof. Dr. Eberhard Meister

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, R



88

Dr. Hubertus Mallmer (Torgau)

FA Allgemeinmedizin, N
Dipl.-Med. Peter Raue (Leipzig)

FA Kinderchirurgie, N

Dr. Claudia Schinkéthe (Leipzig)

FA Innere Medizin,

FA Innere Medizin und Nephrologie, A
Dr. Jens Taggeselle (Markkleeberg)
FA Innere Medizin, N

Dr. Christos Trantakis (Borna)

FA Neurochirurgie, A

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Dr. Reiko Zarbock (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

AUSSCHUSSE

Ambulant-stationare Versorgung

Dr. Soren Funck, Vorsitzender (Hoyerswerda)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
(Vertreter des Vorstands)

Stationdrer Bereich

Bianca Erdmann-Reusch (Kreischa)

FA Innere Medizin, A

Dipl.-Med. Sabine Ermer (Eilenburg)

FA Innere Medizin, A

Jenny Gullnick (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, A

PD Dr. Jirgen Prager (Annaberg-Buchholz)
FA Kinder- und Jugendmedzin, A

Hanka Mauermann (Ebersbach-Neugersdorf)
FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Stefan Zeller (Gorlitz)

FA Innere Medizin, A

Ambulanter Bereich

Dipl.-Med. Manuela Graetz (Chemnitz)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Prof. Dr. Jorg Hammer (Leipzig)

FA Chirurgie, N

Dr. Klaus Heckemann (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Brigitte Kniipfer (Frankenberg)

FA Allgemeinmedizin, N

Dipl.-Med. Peter Raue (Leipzig)
FA Kinderchirurgie, N

Steve RoBler (Zwickau)

FA Innere Medizin, N

Ute Taube (Berthelsdorf)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Andreas Teubner (Burgstadt)
FA Innere Medizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:
Dr. Patricia Klein

Mareen Kretzschmar

Arbeitsmedizin

Prof. Dr. Andreas Seidler, iorsitzender (Dresden)
FA Arbeitsmedizin, A

Dr. Giso SchmeiBer (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, FA Allgemeinmedizin, A
Dr. Daniel Kampf (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, FA Innere Medizin, A
Dr. Volker Kohl (Zittau)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, N
Susanne Liebe (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, A

Dr. Hubertus Mallmer (Torgau)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Steffi Riedel-Heller (Leipzig)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A

Dr. Thomas Rudolph (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, A

Dr. Melanie Weiss MBA (Leipzig)

FA Arbeitsmedizin, A

Dr. Christiane Winkler (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, FA Allgemeinmedizin, A
Seitens des Vorstandes:

Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)

FA Offentliches Gesundheitswesen,

FA Hygiene und Umweltmedizin, A

Seitens der Geschaftsfiihrung:

Dr. Patricia Klein

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Arztliche Ausbildung

Prof. Dr. Antje Bergmann, Vorsitzende (Dresden)
FA Allgemeinmedizin, N

(Vertreter des VVorstandes)

Andreas Bauer (Chemnitz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, N
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Dr. Daniel Baum (Coswig)

FA Allgemeinchirurgie, A

Dr. Anne Hensel (Chemnitz)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Brigitte Knipfer (Frankenberg)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Uwe Krause (Grimma)

FA Anasthesiologie, A

Prof. Dr. Arved Weimann (Leipzig)

FA Chirurgie, A

Dr. Kristina Weiss (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Dominique Weil3 (Dresden)

Arztin in Weiterbildung (Allgemeinmedizin), A

Dr. Markus Zachdus (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Standige Gaste:

Prof. Dr. Sebastian Stehr (Leipzig)

Studiendekan fir Humanmedizin an der Universitat
Leipzig, A

Prof. Dr. rer. Med. Ingo Roder (Dresden)

Studiendekan Medizin der Technischen Universitat
Dresden, A

Prof. Dr. Klaus Zophel (Chemnitz)

Studiendekan MEDIC Modellstudiengang Humanmedi-
zin der TU Dresden, A

Seitens der Geschaftsfiuhrung:

Dr. Patricia Klein

Mareen Kretzschmar

Berufsrecht

Dipl.-Med. Christine Kosch, Vorsitzende (Pirna)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Axel Belusa (Chemnitz)

Facharzt fur Urologie, N

PD Dr. Charles Dewey (Oppach)

FA Diagnostische Radiologie, FA Innere Medizin, R
Ute Dimmel-Hennersdorf (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Dipl.-Med. Anka Faulhaber (Dresden)

FA GefaRchirurgie, FA Chirurgie, A

Dr. Eckhard Meisel (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Thomas Pragler (Schneeberg)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Orthopadie, N
Dr. Bettina Prager (Dresden)

FA Humangenetik, N

Dr. Siegfried Schnee (Mittweida)
FA Chirurgie, A

Dr. Reiko Zarbock (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Seitens des Vorstandes:

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Seitens der Geschaftsflihrung:
Dr. Michael Schulte Westenberg
Dr. jur. Alexander Gruner

Ass. jur. Michael Kratz

Ass. jur. Claudia Hauswald M.mel.

Finanzen

Dr. Mathias Cebulla, Vorsitzender (Taucha)
FA Innere Medizin, R

Dipl.-Med. Siegfried HeRe (Dresden)
FA Orthopadie, R

Dr. Kristin Korb (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Dr. Steffen Liebscher (Aue)

FA Innere Medizin, N

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

(Vertreter des Vorstandes)

Dr. Eckhard Meisel (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dr. Jorg Raumanns (Leipzig)

FA Anasthesiologie, A

Dipl.-Med. Ingolf Schmidt (OBling)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Ludwig Schitz (Chemnitz)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Chirurgie, A
Dr. Torsten Wolf (Leipzig)

FA Anasthesiologie, N

Seitens der Geschaftsfihrung:
Dipl.-Ok. Kornelia Keller

6GD, Hygiene und Umweltmedizin
Dipl.-Med. Petra Albrecht, Vorsitzende (MeiRen)
FA Offentliches Gesundheitswesen,

FA Hygiene und Umweltmedizin, R

(Vertreter des Vorstandes)

Dr. Dietmar Beier (Chemnitz)

FA Hygiene und Umweltmedizin, R

Dipl.-Med. Heidrun Béhm (Dresden)

FA Offentliches Gesundheitswesen,

\ertreter SMS, A



Jens Heimann (Dresden) Pravention und Rehabilitation
FA Offentliches Gesundheitswesen, A Dr. Ina Ueberschar, Vorsitzende (Leipzig)
Dr. Karin Schreiter (Chemnitz) FA Sportmedizin, R
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A Dr. Katrin Flemming M.P.H. (Zwickau)
Sophie Zilian (Dresden) FA Arbeitsmedizin, A
FA Allgemeinmedizin, A Dr. Helmut Friedlein (Leipzig)
Dr. Gerit Gorisch (Leipzig) FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
FA Hygiene und Umweltmedizin, A Dr. Jochen Friedrich (GroRRenhain)
Dr. Tilo Hackel (Dresden) FA Physikalische und Rehabilitative Medizin, A
FA Hygiene und Umweltmedizin, Dr. Julia Fritz (Radebeul)
Vertreter der LUA; A Arztin in Weiterbildung, A
Christoph Kutschker (Meil3en) Dr. Axel Klein (Dresden)
FA Orthopadie und Unfallchirurgie/ FA Orthopadie und Unfallchirurgie,
Krankenhaushygieniker, A FA Orthopadie, FA Sportmedizin, N
Dr. Ingrid Moller (Leipzig) Dr. Milan Meder (Bad Gottleuba-Berggiel3htibel)
FA Hygiene und Umweltmedizin, A FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Dr. Nicole Rodewald (Meif3en) -psychotherapie, A
FA Hygiene und Umweltmedizin, A Prof. Dr. Ulrike Rothe (Dresden)
Dr. Ulrich Taubner (Zwickau) FA Kinder- und Jugendmedizin, A
FA Kinder- und Jugendmedizin, A Dr. Guido Waldmann (Bad Diben)
Seitens der Geschaftsfihrung: FA Neurologie, A
Dr. Patricia Klein Seitens des Vorstandes:
Dr. rer. nat. Evelyne Bander Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)
FA Offentliches Gesundheitswesen,
Notfall- und Katastrophenmedizin FA Hygiene und Umweltmedizin, R
Dr. Ralph Kipke, Vorsitzender (Dresden) Seitens der Geschaftsfiihrung:
FA Anasthesiologie, A Dr. rer. nat. Evelyne Bander
Dr. Matthias Czech (Radeberg)
FA Innere Medizin, A Qualitaitsmanagement
Dr. Adina Friedrich (Radebeul) Dr. Dirk Miller, Vorsitzender (Annaberg-Buchholz)
FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A FA Chirurgie, A
Dr. Gert Grellmann (Kreischa) PD Dr. habil. Roland Albrecht (Schneeberg)
FA Innere Medizin, A FA Chirurgie, R
Prof. Dr. Jorg Hammer (Leipzig) David Blei (Breitenbrunn)
FA Chirurgie, N FA Orthopadie und Unfallichirurgie, A
Dr. Heike Hoger-Schmidt (Chemnitz) Dipl.-Med. Sabine Ermer (Eilenburg)
FA Andsthesiologie FA Innere Medizin, A
Dr. Bernd Kramer (Plauen) Dr. Marco Hensel MBA (Lobau)
FA Anasthesiologie, A FA Orthopadie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, N
Dipl.-Med. Frieder Neidel (Werdau) Franziska Hoffmann (Dresden)
FA Anisthesiologie, A Arztin, A
Dr. Sebastian Schneider (Leipzig) Dr. Kathrin-Andrea Kopf (Leipzig)
FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A FA Neurologie und Psychiatrie, A
Dipl.-Med. Sven Spenke (Annaberg-Buchholz) Dr. Fabian Lenz (MeiRRen)
FA Innere Medizin, A FA Allgemeinmedizin, A
Seitens der Geschaftsfihrung: Dr. Angela Méllemann, (Radebeul)
Dr. Patricia Klein FA Anasthesiologie, A

Peggy Thomas



Dr. Reiko Zarbock (Leipzig) Prof. Dr. Gunter Haroske (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N FA Pathologie, R

Seitens des Vorstands: Prof. Dr. Christoph Josten (Leipzig)

Dr. Stefan Hupfer (Werdau) FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Chirurgie, A

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A Dr. Jorg Raller (Leipzig)

Seitens der Geschaftsfiihrung: FA Urologie, A

Dr. Patricia Klein Dr. Andreas Schuster (Annaberg-Buchholz)

Mag. iur. Ulrike Minkner FA Allgemeinmedizin, N
Dr. Christos Trantakis (Borna)

Sachsische Akademie fiir arztliche Fort- und FA Neurochirurgie, A

Weiterbildung Dr. Wolfang Wilke (Gorlitz)

Prof. Dr. Maria Eberlein-Gonska, Vorsitzende (Dresden) FA Innere Medizin, A

FA Pathologie, A Dr. UIf Winkler (Bautzen)

Dr. Thomas Barth (Chemnitz) FA Kinder- und Jugendmedizin, A

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A Prof. Dr. med. habil. Kerstin Weidner (Dresden)

Andreas Bauer (Chemnitz) FA Psychotherapeutische. Medizin, A

FA Psychiatrie und Psychotherapie, N Dr. Anne-Kathrin Geier (Leipzig)

Dipl.-Med. Simone Bertuleit (Freiberg) Arztin in Weiterbildung (Allgemeinmedizin), A

FA Offentliches Gesundheitswesen, A Prof. Dr. André Gries (Leipzig)

Prof. Dr. Gunter Haroske (Dresden) FA Anasthesiologie, A

FA Pathologie, R Seitens der Geschaftsfihrung:

Prof. Dr. Christoph Josten (Leipzig) Dr. Patricia Klein

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Chirurgie, A Dr. Birgit Gabler

Prof. Dr. Eberhard Meister (Leipzig) Dr. jur. Alexander Gruner

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, R

Prof. Dr. Frank Oehmichen (Radebeul) Berufsbildungsausschuss

FA Innere Medizin, N .Medizinische Fachangestellte”

Dr. Uta Katharina Schmidt-Gaéhrich (Dresden) gemeinsam mit Vertretern der Sachsischen

FA Innere Medizin, N Landestierarztekammer

Dr. Andreas Schuster (Annaberg-Buchholz) Berufungszeitraum vom 1.1.2021 bis 31.12.2024

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Ulrich Stdlzel (Chemnitz) Arbeitgeber - Vertreter

FA Innere Medizin, A Ute Taube (Berthelsdorf)

Prof. Dr. Elke Wagler (Grimma) FA Allgemeinmedizin, N

FA Chirurgie, A Dr. Jeannine Schibel (Dresden)

Seitens des Vorstandes: FA Allgemeinmedizin, N

Erik Bodendieck (Wurzen) Dr. Marco Hensel MBA (Lobau)

FA Allgemeinmedizin, N FA Orthopadie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie N

Seitens der Geschaftsfihrung: Dr. Michael Nitschke-Bertaud (Dresden)

Dr. Patricia Klein FA Innere Medizin, N

Verwaltungsbetriebsw. (VWA) Goran Ziegler Dr. Andreas Schuster (Annaberg-Buchholz)
FA Allgemeinmedizin, N

Weiterbildung Dr. vet. Detlef Ullrich (Leipzig)

Prof. Dr. Uwe Kohler, Vorsitzender (Leipzig) Tierarzt

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
(Vertreter des Vorstandes)

Dr. Wenke Wichmann (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
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Arbeitgeber - Stellvertreter

Prof. Dr. Antje Bergmann (Dresden)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. vet. Sabine Nachtigall (Heidenau)
Tierarztin

Kristin Seele (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, A

Arbeitnehmer - Vertreter
Ulrike Leonhardt (Dresden)
Anne Moricke (Dresden)
Daniela Wicke (Chemnitz)
Angelica Fajerski (Dresden)
Nicole Jager (Wilsdruff)

Arbeitnehmer — Stellvertreter
Yvonne Scharff (Naunhof)
Bianca Vrecar (Auerbach)

Beratende Lehrer - Vertreter
Dipl.-Med. pad. Regine Graf (Dresden)
Ines Mauersberger (Chemnitz)

Anja Michael (Plauen)

Heidrun Schuster (Chemnitz)

Janet Kaiser (Zittau)

Martin Wadewitz (Leipzig)

Beratende Lehrer - Stellvertreter
Isabell Grygas (Gorlitz)

Berit Rudolph (Dresden)

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Michael Schulte Westenberg

Ass. jur. Annette Burkhardt

Marina Hartmann

(FACH-)KOMMISSIONEN UND
ARBEITSGRUPPEN

Fachkommission Nuklearmedizin

Prof. Dr. Jorg Kotzerke (Dresden)

Facharzt fir Nuklearmedizin, A (Vorsitzender)
Prof. Dr. habil. Klaus Zophel (Chemnitz)
Facharzt fir Nuklearmedizin, A (Stellvertreter)
Prof. Dr. habil. Henryk Barthel, (Leipzig)
Facharzt fir Nuklearmedizin, A

Dr. Martin Fuchs (Dresden)

Facharzt fir Nuklearmedizin,

Facharzt fir Innere Medizin, R

Dr. Sabine Grosche-Schlee (Dresden)
Facharztin fir Nuklearmedizin, N

PD Dr. Solveig Tiepolt (Leipzig)
Facharztin fir Nuklearmedizin, A

Dr. Stefan Weil3 (Bautzen)

Facharzt fir Nuklearmedizin, N

Dr. rer. medic. Michael Andreeff (Dresden)
Medizinphysikexperte, R

PD Dr. rer. nat. Robert Freudenberg (Dresden)
Medizinphysikexperte, A

Dr. rer. nat. Thorsten Halm (Chemnitz)
Medizinphysikexperte, A

Prof. Dr.-Ing. Bernhard Sattler (Leipzig)
Medizinphysikexperte, A

Dipl.-Ing. (FH) Thomas Scholz (Leipzig)
Medizinphysiker Nuklearmedizin, A
Seitens der Geschaftsfiihrung:

Dr. Patricia Klein

Fachkommission Rontgen/
Arbeitsgruppe Osteodensitometrie
Dr. Volkmar Hanig (Dresden)

Facharzt fur Radiologische Diagnostik, R
Dr. Peter Aikele (Dresden)

Facharzt fur Radiologische Diagnostik, N
Dr. Lothar Berndt (Pirna)

Facharzt fur Radiologische Diagnostik, R
Dr. Petra Breyer (MeiRen)

Facharztin fur Radiologische Diagnostik, A
Dr. Kai-Uwe Fuchs (Chemnitz)

Facharzt fur Diagnostische Radiologie, A
Dr. Sebastian Gotthardt (Pirna)

Facharzt fur Radiologie, A

Dr. Gerold Gerlach (Zittau)

Facharzt fur Radiologie, A

Jochen Lindner (Riesa)

Facharzt fir Radiologie, A

Prof. Dr. Thomas Kittner (Dresden)
Facharzt fur Diagnostische Radiologie, A
Dr. Johannes Scheibe (Leipzig)

Facharzt fur Radiologie, R

Dr. Oliver Schilling (Plauen)

Facharzt fur Diagnostische Radiologie, A
Dr. Matthias Schreiber (Sebnitz)
Facharzt fur Diagnostische Radiologie, A
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PD Dr. rer. nat. Ing. habil. Volker Hietschold (Dresden)

Medizinphysikexperte, A
Patrick Fetzer (Meil3en, Riesa)
Medizinphysikexperte, A
Seitens der Geschaftsflihrung:
Dr. Patricia Klein

Fachkommission Strahlentherapie
Dr. André Liebmann (Leipzig)

Facharzt fur Strahlentherapie, A

Dr. Steffen Appold (Dresden)

Facharzt fur Strahlentherapie, A

PD Dr. Horst Alheit (Bautzen)
Facharzt fur Radiologie, A

Dr. Alexander D. Boicev (Zwickau)
Facharzt fur Strahlentherapie, A

Dr. rer. medic. Cordelia Hoinkis (Dresden)
Medizinphysikexperte, A

Prof. Dr. Thomas Kuhnt (Leipzig)
Facharzt fur Strahlentherapie, A

Dr. rer. nat. Reinhard Janas (Dresden)
Medizinphysikexperte, R

Dipl.-Phys. Norbert Kaufmann (Chemnitz)
Medizinphysikexperte, A

Dr. rer. nat. Knut Merla (Dresden)
Medizinphysikexperte, R

Prof. Dr. rer. nat. Ulrich Wolf (Leipzig)
Medizinphysikexperte, A

Prof. Dr. Johannes Schorcht (Dresden)
Facharzt fur Strahlentherapie, R

Prof. Dr. Thomas Herrmann (Dresden)
Facharzt fur Radiologie, R

Ethikkommission

Prof. Dr. Bernd Terhaag, Vorsitzender (Dresden)

FA Klinische Pharmakologie, R

Dr. Steffen Leike (Dresden)

FA Urologie, A

Dipl.-Med. Winfried Mahr (Dresden)
FA Kinder- und Jugendmedizin, R
Prof. Dr. Bertold Renner (Dresden)
FA Klinische Pharmakologie, A

Dr. Ingrid Sebastian (Schkeuditz)
FA Psychiatrie und Psychotherapie, A
Dr. Matthias Thieme (Leipzig)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Till Treutler (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Dr. Ralph Wendt (Leipzig)

FA Innere Medizin, FA Innere Medizin und
Schwerpunkt Nephrologie, A
Stellvertretende Mitglieder:

Dr. Margret Altwein-Grosa (Hoyerswerda)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Prof. Dr. Christian Guldner (Chemnitz)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A

Dr. Peter Hrdlicka (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Dr. Falk Kewitsch (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Dr. Solveig Pinkert (Pirna)

FA Allgemeinmedizin, FA Andsthesiologie, N
Juristen: Prof. Dr. jur. Bernd-Rudiger Kern (Leipzig)
Institut fiir Recht und Ethik in der Medizin
Ass. jur. Sybille Griindel (Leipzig)

Institut fiir Recht und Ethik in der Medizin
Prof. Dr. jur. Erik Hahn (Zittau)

Volljurist

Dr. jur. Ulrike Rau (Berlin)
GKV-Spitzenverband Berlin

Sonstige:

Dr. rer. Medic. Robert Huhle (Dresden)
Ingenieur flr Biomedizinische Technik
Dipl.-Math. Eberhard Kuhlisch (Dresden)
Statistiker, A

Nicole Salier (Leipzig)

Medizinischer Laie

Dipl.-Verww. (FH) Grit Tlusty (Grumbach)
Medizinischer Laie

Dipl.-Pad. Silvia Schiitze (Pirna)
Medizinischer Laie

Seitens des Vorstandes:

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:

Ass. jur. Anke Kotte

Dr. Michael Schulte Westenberg

Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen
Dr. Rainer Kluge, Vorsitzender (Nebelschiitz)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Prof. Dr. Frank Oehmichen (Radebeul)

FA Innere Medizin, N

Dr. Uta Poppelbaum (Dresden)

FA Anasthesiologie, A
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Karl Schreiner (Leipzig)

Prasident des Landgerichts Leipziga. D., R
Seitens des Vorstandes:

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Seitens der Geschaftsfiihrung:

Dr. Michael Schulte Westenberg
Verwaltungsbetriebsw. (VWA) Manuela Anders
Sylvia Kromer

Lebendspende gem. § 8 Abs. 3 TPG

Prof. Dr. jur. Bernd-Rudiger Kern, VVorsitzender (Leipzig)
Institut fir Recht und Ethik in der Medizin

Dr. Thomas Barth (Chemnitz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A

Prof. Dr. Joachim Beige (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Dipl.-Psych. Susan Luthe (Chemnitz)
Psychologische Psychotherapeutin, A

Dr. Ulrike Reuner (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, A

PD Dr. Axel Miller (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Arved Weimann (Leipzig)

FA Chirurgie, A

Franz-Joseph van Stiphout (Dresden)

Jurist, Sdchsisches Staatsministerium des Innern,
Referat 62

Gudrun Zabel (Dresden)

Juristin, Sachsisches Staatsministerium des Innern,
Referat 45

Seitens des Vorstandes:

Prof. Dr. Uwe Kohler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Seitens der Geschaftsfihrung:

Ass. jur. Anke Kotte

Dr. Michael Schulte Westenberg

Dr. Patricia Klein

Assistierte Reproduktion

Dr. Hans-Jirgen Held, Vorsitzender (Dresden)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N

Dr. Astrid Gabert (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N

Dr. Maren Goeckenjan-Festag (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Dr. Robert Hantschel (Dippoldiswalde)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N

Prof. Dr. Uwe Paasch (Jesewitz)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, N
Dipl.-Med. Jens-Peter Reiher (Leipzig)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Prof. Dr. Andreas Werner (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Seitens des Vorstandes:

Prof. Dr. Uwe Kdhler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Seitens der Geschaftsfihrung:

Ass. jur. Anke Kotte

Dr. Michael Schulte Westenberg

Senioren

Dr. Ute Gobel, Vorsitzende (Leipzig)
FA Sozialhygiene, R

Dr. Bernd Flade (Chemnitz)

FA Chirurgie, R

Dr. Wolfang Lotze (Dresden)

FA Frauenheilkunde, R

Dr. Just MeiBner (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, R
Seitens des Vorstandes:

Dr. Michael Nitschke-Bertaud (Dresden)
FA Innere Medizin, N

Seitens der Geschaftsflihrung:

Dr. Michael Schulte Westenberg
Ass. jur. Annette Burkhardt

Sucht und Drogen

Dr. Frank Hartel, Vorsitzender (Zwickau)

FA Psychotherapie, FA Neurologie und Psychiatrie, R
Dr. Thomas Barth (Chemnitz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A

Dr. Theresa Glockler (Dresden)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, FA Neurologie, A
Dr. Peter Grampp (Wermsdorf)

FA Psychiatrie, A

Dr. Wilfried Schone (Stolpen)

FA Neurologie, FA Psychiatrie, R

Dr. Michael Waizmann (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Dipl.-Pharm. Tobias Hickel (Dresden)

\ertreter der Sachsischen Landesapothekerkammer
Sandra Dahne (Dresden)

Vertreterin der KV Sachsen
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Seitens des Vorstandes:

Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)
FA Offentliches Gesundheitswesen,
FA Hygiene und Umweltmedizin, R
Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. jur. Alexander Gruner

Ass. jur. Michael Kratz

Transplantation

Prof. Dr. Christian Hugo, Vorsitzender (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Katrin Engelmann (Chemnitz)

FA Augenheilkunde, A

Prof. Dr. jur. Bernd-Ridiger Kern (Leipzig)

Institut fir Recht und Ethik in der Medizin

PD Dr. habil. Jochen Machetanz (Dresden)

FA Neurologie, A

Dr. Ulrike Reuner (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, A

Prof. Dr. Dietmar Schneider (Leipzig)

FA Innere Medizin, FA Neurologie und Psychiatrie, R
Prof. Dr. Daniel Seehofer (Leipzig)

FA Chirurgie, A

Prof. Dr. Christian Thomas (Dresden)

FA Urologie, A

Prof. Dr. Helmut Witzigmann (Dresden)

FA Chirurgie, R

Standige Gaste:

Dr. Monika Scholle (Leipzig)

FA Anisthesiologie

Vertreter der Deutschen Stiftung Organtransplantation
Judith Costede (Dresden)

Referentin, Sachsisches Staatsministerium fir Soziales
und Gesellschaftlichen Zusammenhalt, Referat 35
Seitens des Vorstandes:

Prof. Dr. Uwe Kaohler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Patricia Klein

Maren Schmitz

Widerspriiche nach § 13 Abs. 6
Weiterbildungsordnung

Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R
Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. jur. Alexander Gruner

Widerspriiche

Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R
Seitens der Geschaftsfihrung:
Dr. jur. Alexander Gruner

Kommission zur Abgabe approbationsrechtlicher
Stellungnahmen

Dipl.-Med. Christine Kosch (Pirna)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

(Vertreter des Vorstandes)

Weiteres Mitglied aus dem Ausschuss Berufsrecht:
Dr. Siegfried Schnee (Mittweida)

FA Chirurgie, A

Seitens der Geschaftsflihrung:

Dr. jur. Alexander Gruner

Redaktionskollegium

Dr. Uta Katharina Schmidt-Gohrich, Vorsitzende
(Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dr. Andreas Freiherr von Aretin (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

(Vertreter des Vorstandes)

Dipl.-Med. Heidrun Bohm (Dresden)

FA Offentliches Gesundheitswesen, A

Dr. Hans-Joachim Grafe (Borna)

FA Physikalische und Rehabilitative Medizin,

FA Chirurgie, R

Dr. Marco Hensel MBA (Lobau)

FA Orthopadie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, N
Dr. Roger Scholz (Oschatz)

FA Orthopadie, FA Orthopddie und Unfallchirurgie, A
Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Ute Taube (Berthelsdorf)

FA Allgemeinmedizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Michael Schulte Westenberg

Knut Kohler M. A.

Kristina Bischoff M. A.
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ARBEITSGRUPPEN

Arbeitsgruppe Digitalisierung

Erik Bodendieck, Leiter (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Arndt Bigl (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Jirgen Flohr (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr.-Ing. Hagen Malberg (Dresden)
Institut fur Biomedizinische Technik/TU Dresden
Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Michael Schulte Westenberg
Dipl.-Ok. Kornelia Keller

Dr. jur. Alexander Gruner

Arbeitskreis Ethik in der Medizin

Dr. Andreas Freiherr von Aretin, Vorsitzender (Leipzig)
FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Frank Oehmichen (Radebeul)

FA Innere Medizin, N

Dr. Annegret Dorre (Chemnitz)

FA Plastische Chirurgie, A

Prof. Dr. jur. Bernd-Ridiger Kern (Leipzig)
Institut flir Recht und Ethik in der Medizin
Prof. Dr. UIf Liedke (Dresden)

Professor fur syst. Theologie

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

(Vertreter des VVorstandes)

Dr. Alexander Reinshagen (Borna)

FA Neurologie, A

PD Dr. Ulrich Schuler (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Dr. Markus Zachdus (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Stellvertretendes Mitglied:

Prof. Dr. jur. Erik Hahn (Zittau)
Hochschule Zittau/Gorlitz

Seitens der Geschaftsfihrung:

Knut Kohler M. A.

Forum Junge Arzte

Dr. Julia Fritz (Dresden)

AiW (Allgemeinmedizin), A

Dr. Fabian Lenz (Meif3en)

FA Allgemeinmedizin, A

Dr. Maik Sauer (Dresden)

FA Allgemeinmedizin), A

Dr. Daniel Baum (Coswig)

FA fur Allgemeinchirurgie, A

David Blei (Breitenbrunn)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Esther Frohlich (Zwickau)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Dr. Patrick Frohner (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, A

Dr. Anne-Kathrin Geier (Leipzig)

AiW (Allgemeinmedizin), A

Jenny Gulinick (Werdau)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Kristin Korb (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Swantje Kraul (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, A

Sandra Lange (Cunewalde)

FA Allgemeinmedizin, A

Dr. Wenke Wichmann (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Sachverstandigenrat

PD Dr. Michael Amlang (Dresden)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, N
Prof. Dr. Felix Bonnaire (Dresden)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Prof. Dr. Wolfgang Beuche (Leipzig)

FA Nervenheilkunde, R

Dr. Johannes Dietrich (Muhlau)

FA Allgemeinmedizin, R

PD Dr. habil. Jirgen Dinger (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Prof. Dr. Katrin Engelmann (Chemnitz)

FA Augenheilkunde, A

Prof. Dr. Hartmut Fengler (Dresden)

FA Orthopadie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R
Dr. Hans-Joachim Florek (Dresden)

FA Chirurgie, R

Dr. Volkmar Hempel (Zschopau)

FA Innere Medizin, A

PD Dr. habil. Woubet Kassahun (Leipzig)

FA Chirurgie, A
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Prof. Dr. Uwe Kaohler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Tobias Lohmann (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. S6ren Torge Mees (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Eberhard Meister (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, R

Prof. Dr. Maximilian Ragaller (Dresden)
FA Anasthesiologie, A

Dr. habil. Ralf Robel (Borna)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Hans-Detlev Saeger (Dresden)
FA Chirurgie, R

Prof. Dr. Johannes Schweizer (Chemnitz)
FA Innere Medizin, A

Dr. Jens Seifert (Neustadt)

FA Orthopadie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Dr. Christine Seyfert (Breitenbrunn)

FA Orthopadie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Prof. Dr. Christian Thomas (Dresden)

FA Urologie, A

Prof. Dr. Elke Wagler (Grimma)

FA Chirurgie, A

Prof. Dr. Uwe Wollina (Dresden)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
PD Dr. habil. Siegfried Zielmann (Zwickau)
FA Anasthesiologie, R

WEITERE BEAUFTRAGTE DER SACHSISCHEN

LANDESARZTEKAMMER

Beauftragte fiir Hausliche Gewalt -
Gewalt in der Familie

Prof. Dr. Antje Bergmann (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Gleichstellungsbeauftragte
Prof. Dr. Katrin Engelmann (Chemnitz)
FA Augenheilkunde, A

Datenschutzbeauftragter
Ass. jur. Michael Kratz

Pandemiebeauftragte

Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)
FA Offentliches Gesundheitswesen,
FA Hygiene und Umweltmedizin, R

Menschenrechtsbeauftragter
Swantje Kraul (Leipzig)
FA Allgemeinmedizin, A

Organspendebeauftragter
Prof. Dr. Dietmar Schneider (Leipzig)
FA Neurologie und Psychiatrie, FA Innere Medizin, R

Ombudsstelle
Allgemeine Angelegenheiten:
Dr. Michael Schulte Westenberg

Arztliche Probleme (insbesondere Aus-, Weiter-
und Fortbildung):
Dr. Patricia Klein

SACHSISCHE ARZTEVERSORGUNG
(7. LEGISLATURPERIODE, 2020-2025)

Verwaltungsausschuss

Dr. Steffen Liebscher (Aue)

FA Innere Medizin, N

Erik Bodendieck, Prasident (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Andreas Bartusch (Chemnitz)

FA Kinderchirurgie, A

Dr. med. vet. Uwe Horlgel (Dresden)
Tierarzt, A

Dr. Kristin Korb (Chemnitz)

FA Innere Medizin), A

Raimund Pecherz (Dresden)

Filialdirektor, R

Dr. Dietrich Steiniger (Auerbach)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R
RA Dr. jur. Jochim Thietz-Bartram (Dresden)
Rechtsanwalt

Dipl.-Math. Mark Walddorfer (Stuttgart)
Aktuar

Aufsichtsausschuss

Dr. Volker Kohl (Moritzburg)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, R
Dipl.-Med. Ingolf Schmidt (OBling)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Hanjo Belz (Chemnitz)

FA Urologie, A

David Blei (Breitenbrunn)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
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Dr. Andreas Graetz (Chemnitz)

FA Chirurgie, A

Dr. med. vet. Volker Jahnig (Leipzig)
Praktizierender Tierarzt, N

Dr. med. vet. Henry Ottilie (Leipzig)
Wiss. Mitarbeiter, A

Steve RoBler (Zwickau)

FA Innere Medizin, N

Dr. Andreas Teubner (Burgstadt)
FA Innere Medizin, N

KREISARZTEKAMMERN

Direktionsbezirk Chemnitz
Kreisarztekammer Chemnitz (Stadt)
Dr. Andreas Bartusch

FA Kinderchirurgie, A

Kreisarztekammer Erzgebirgskreis
Dr. Dirk Mdiller
FA Chirurgie, A

Kreisdarztekammer Mittelsachsen
Dr. Brigitte Knupfer
FA Allgemeinmedizin, N

Kreisarztekammer Vogtlandkreis
Dr. Dietrich Steiniger

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R

Kreisdrztekammer Zwickau
Dr. Stefan Hupfer
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Direktionsbezirk Dresden
Kreisarztekammer Dresden (Stadt)
Dr. Uta Katharina Schmidt-Gohrich

FA Innere Medizin, N

Kreisdarztekammer Bautzen
Dr. Karl-Andreas Krebs
FA Chirurgie, A

Kreisdarztekammer Gorlitz
Ute Taube
FA Allgemeinmedizin, N

Kreisdrztekammer MeiRen
Dr. Alexander Neumann
FA Anasthesiologie, FA Allgemeinmedizin, A

Kreisarztekammer Sachsische Schweiz-
Osterzgebirge

Christian Otis Lorenz

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A

Direktionsbezirk Leipzig
Kreisdrztekammer Leipzig (Stadt)
Dr. Stefan Windau

FA Allgemeinmedizin, N

Kreisdrztekammer Nordsachsen
Dr. Mathias Cebulla (Leipzig)
FA Innere Medizin, R

Kreisdarztekammer Leipzig (Land)
Simone Bettin
FA Nuklearmedizin, N

TRAGER DER HERMANN-EBERHARD-
FRIEDRICH-RICHTER-MEDAILLE

1996

Dr. Helmut Knoblauch (Dittmannsdorf)
FA Allgemeinmedizin, T 27.7.2008

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Dr. Peter Schwenke (Leipzig)

FA Innere Medizin, FA Radiologische Diagnostik,

120.7.2009

1997

Dr. Thomas Fritz (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Dr. Wolf-Dietrich Kirsch (Leipzig)
FA Innere Medizin, T 16.9.2003
Dr. Gottfried Lindemann (Fléha)
FA Chirurgie, T 23.7.2012

1998

Dr. Brigitte Guttler (Aue)

FA Radiologie, N

Prof. Dr. Rolf Haupt (Leipzig)
FA Pathologie, R
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Dr. Rainer Kluge (Nebelschiitz)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R

1999

Prof. Dr. Gunter Gruber (Taucha)
FA Innere Medizin, R

Dr. Manfred Halm (Dresden)

FA Chirurgie, R

Dr. Helmut Schmidt (Elsterheide)
FA Kinder- und Jugendmedizin, R

2000

Prof. Dr. Heinz Diettrich (Dresden)
FA Chirurgie, T 23.3.2022

Dr. Gisela Triibsbach (Dresden)

FA Radiologie, R

Dr. habil. Heinz Brandt (Torgau)
FA Allgemeinmedizin, T 4.6.2006
Dr. Roland Endesfelder (Chemnitz)
FA Chirurgie, R

2001

Prof. Dr. Siegwart Bigl (Chemnitz)

FA Kinder- und Jugendmedizin,

FA Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie,
FA Hygiene und Umweltmedizin, R

Dr. Mathias Cebulla (Leipzig)

FA Innere Medizin, R

Prof. Dr. Wolfgang Sauermann (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

2002

Prof. Dr. Gottfried Geiler (Leipzig)

FA Pathologie, T 28.4.2018

Dr. Hanno Grethe (Sehmatal-Sehma)

FA Allgemeinmedizin, R

Prof. Dr. Helga Schwenke-Speck (Leipzig)
FA Innere Medizin, t 7.5.2022

2003

Dr. Glnter Bartsch (Neukirchen)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Doz. Dr. habil. Roland Goertchen (Gorlitz-Kunnerwitz)
FA Pathologie, R

Dr. habil. Oswald Petter (Torgau)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, R

2004

Prof. Dr. Eberhard Keller (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Prof. Dr. Martin Link (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

FA Pathologie, T 9.7.2005

Dr. Ulrike Schwablein-Sprafke (Hohenstein-Ernstthal)
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, R

2005

Dr. Bernhard Ackermann (Zwickau)
FA Allgemeinmedizin, T 8.3.2017
Prof. Dr. Hildebrandt Kunath (Linda)
FA Sozialhygiene, S

Dr. Clemens Weiss (Leipzig)

FA Chirurgie, T 26.8.2015

2006

Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

Prof. Dr. Winfried Klug (Ottendorf-Okrilla/OT Griinberg)
FA Chirurgie, T 28.1.2013

Dr. Rudolf Marx (Mittweida)

FA Offentliches Gesundheitswesen, R

2007

Dr. jur. Verena Diefenbach (Radebeul)
Dr. Lutz Liebscher (Débeln)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Dr. Andreas Prokop (Dabeln)

FA Offentliches Gesundheitswesen,
FA Rechtsmedizin, R

Dr. Claus Vogel (Hamburg)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, R

2008

Hildegard Janas (Breslau)

FA Kinderheilkunde, R

Dr. Johannes Baumann (Sornewitz)

FA Allgemeinmedizin, R

Dr. Ralf-Rainer Schmidt (Borgerende-Rethwisch)
FA Allgemeinmedizin, R

Dr. habil. Hans-Joachim Verlohren (Markranstadt)
FA Innere Medizin, R
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2009

Dr. Norbert Grosche (Dresden)

FA Radiologie, R

Prof. Dr. Peter Leonhardt (Leipzig)
FA Innere Medizin, T 26.10.2022
Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

2010

Prof. Dr. Hans Haller (Dresden)
FA Innere Medizin, T 2.11.2018
Dr. Claudia Kidhnert (Chemnitz)
FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Rainer Morgenstern (Hohenstein-Ernstthal)

FA Chirurgie, T 20.5.2016
Dr. Gisela Unger (Dresden)
FA Allgemeinmedizin, t 10.5.2021

2011
Dr. Michael Burgkhardt (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, FA Urologie, T 31.5.2022

Dr. Eberhard Huschke (Lobau)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Dr. Dietrich Steiniger (Auerbach)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R

2012
Dr. Ute Gobel (Leipzig)
FA Sozialhygiene, R

Doz. Dr. habil. Gottfried Hempel (Saupsdorf)

FA Innere Medizin, T 19.9.2020
Dr. Michael Teubner (Burgstadt)
FA Innere Medizin, R

2013

Dr. Irmgard Kaschl (Stollberg)
FA Augenheilkunde, R

PD Dr. UIf Herrmann (Radebeul)
FA Chirurgie, R

Dr. habil. Wolfgang Zwingenberger (Erlabrunn)

FA Innere Medizin, R

2014

Dipl.-Med. Thomas Flamig (Niesky)
FA Innere Medizin, R

Prof. Dr. Reinhard Ludewig (Leipzig)

FA Pharmakologie und Toxikologie, T 30.11.2016

Prof. Dr. Heiner Porst (Dresden)
FA Innere Medizin, 1t 19.3.2022

2015

Prof. Dr. Wolfram Behrendt (Leipzig)
FA Hals- Nasen-Ohrenheilkunde, R

Dr. Frank Eisenkratzer (Radebeul)

FA Allgemeinmedizin, R

Dr. vet. Hans-Georg Mdckel (Auerbach)
FTA Offentliches Veterinarwesen/
Lebensmittelhygiene/

Fleischhygiene und Schlachthofwesen, R
Dr. Andrzej Wojnar (Wrozlaw)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten,
FA Pathomorphologie, R

2016
Dr. Klaus Heckemann (Dresden)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Uta Katharina Schmidt-Gohrich (Dresden)

FA Innere Medizin, N

2017

Dr. Christa Artym (Dresden)
FA Innere Medizin, R

Dr. Johannes Dietrich (Mihlau)
FA Allgemeinmedizin, R

Dr. Lothar Hilpert (Torgau)

FA Innere Medizin, R

2018

Dr. Hans-Jirgen Held (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Dr. Andreas Schuster (Annaberg-Buchholz)
FA Allgemeinmedizin, N

2019

Prof. Dr. Christine Erfurt (Dresden)

FA Rechtsmedizin, R

Dr. Rotraut Sawatzki (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Prof. em. Dr. med. Peter Stosiek (Gorlitz)
FA Innere Medizin, FA Pathologie, R

2020

Dr. Gottfried Hanzl (Niederoderwitz)
FA Allgemeinmedizin, N

Dipl.-Med. Brigitte Kohler (Coswig)
FA Allgemeinmedizin, R

Dr. Joachim Pilz (Dresden)

FA Augenheilkunde, R
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2021

Dipl.-Med. Siegfried HeRe, (Dresden)
FA Orthopadie, A

Prof. Hans-Egbert Schroder (Dresden)
FA Innere Medizin, R

Prof. Christian Schwokowski (Leipzig)
FA Chirurgie, R

2022

Prof. Dr. jur. Bernd-Ridiger Kern (Leipzig)
Institut fiir Recht und Ethik in der Medizin
Dr. Thomas Griinewald (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Bernd Terhaag (Dresden)

FA Klinische Pharmakologie, R

VERTRETER IN GREMIEN AUF BUNDES-
UND LANDESEBENE

GREMIEN AUF BUNDESEBENE
Gremien der Bundesarztekammer

Vorstand
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

Deutsche Akademie fiir Allgemeinmedizin
Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Andreas Schuster (Annaberg-Buchholz)

FA Allgemeinmedizin, N

Deutsche Akademie der Gebietsarzte
Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)

FA Offentliches Gesundheitswesen,

FA Hygiene und Umweltmedizin, R

Dr. Erdmunte Pioch (Dresden)

Vertreter der Berufsverbande
(Physikalische und Rehabilitative Medizin)

AG ,,Bl'-iK Curriculum Videosprechstunde”
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

AG ,Grundsatzfragen zur Finanzierung
der arztl. Weiterbildung”

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Finanzkommission

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Alternierend: Dr. Steffen Liebscher (Aue)
FA Innere Medizin, N

Seitens der Geschaftsflihrung:

Dipl.-Ok. Kornelia Keller

AG , Mittelfristige Finanzplanung”
Dipl.-Ok. Kornelia Keller

Standige Konferenz Organtransplantation
Prof. Dr. Christian Hugo (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Standiger Gast:

Dr. Patricia Klein

Arbeitsgruppe Richtlinie BAK ,Leber”
Prof. Dr. Thomas Berg (Leipzig)
FA Innere Medizin, A

Arbeitsgruppe Richtlinie BAK ~Niere"
Prof. Dr. Christian Hugo (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Arbeitsgruppe Richtlinie BAK ~Pankreas”

Prof. Dr. Barbara Ludwig (Dresden)

FA Innere Medizin und Schwerpunkt Endokrinologie und
Diabetologie, A

Arbeitsgruppe Richtlinie BAK ,Lebendspende”
Prof. Dr. Thomas Berg (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Arbeitsgruppe BAK ,Verfahrensgrundsitze”
Prof. Dr. Arved Weimann (Leipzig)
FA Chirurgie, A

Arbeitsgruppe BAK ,Verfahrensgrundsitze Ethik”
Prof. Dr. Arved Weimann (Leipzig)
FA Chirurgie, A

Ausschuss ,,Ambulante Versorgung”
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N
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Arbeitsgruppe .Offentlicher Gesundheitsdienst
in Zeiten der Corona-Pandemie”

Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)

FA Offentliches Gesundheitswesen,

FA Hygiene und Umweltmedizin, R

Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbildung”
Prof. Dr. Uwe Kohler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Birgit Gabler

Dr. jur. Alexander Gruner

Stindige Konferenz , Arztliche Fortbildung”
Prof. Dr. Maria Eberlein-Gonska (Dresden)

FA Pathologie, A

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Patricia Klein

Verwaltungsbetriebsw. (VWA) Goran Ziegler

Arbeitsgruppe ,,Uberarbeitung Kapitel
.Neutralitat und Transparenz’

der Empfehlungen zur arztlichen Fortbildung”
Dr. jur. Alexander Gruner

Stindige Konferenz , Arztliche Versorgungswerke”
Dr. Steffen Liebscher (Aue)

FA Innere Medizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:

Ass. jur. Nico Appelt, MBA

Ausschuss ,Berufsordnung fiir die in Deutschland
tatigen Arztinnen und Arzte”
Dr. jur. Alexander Gruner

Standige Konferenz , Berufsordnung fiir die in
Deutschland titigen Arztinnen und Arzte”
Dipl.-Med. Christine Kosch (Pirna)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. jur. Alexander Gruner

Ausschuss ,Digitalisierung in der Gesundheits-
versorgung”

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Arbeitsgruppe ,Weiterentwicklung des Gesund-
heitswesens durch Digitalisierung”

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Erfahrungsaustausch ,Digitalisierung”
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

Ausschuss fiir ethische und medizinisch-
juristische Grundsatzfragen

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Taskforce , Arbeitsmedizin”
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

Standige Konferenz der Geschéftsfiihrungen
und der Vorsitzenden der Ethikkommissionen
der Landesarztekammern

Prof. Dr. Bernd Terhaag (Dresden)

FA Klinische Pharmakologie, R

Seitens der Geschaftsflhrung:

Dr. Michael Schulte Westenberg

Ass. jur. Anke Kotte

Gemeinsame Arbeitsgruppe mit dem Arbeitskreis
Medizinischer Ethikkommissionen (AKEK)
«Entwicklung von Fortbildungsangeboten

fiir Priifarzte”

Ass. jur. Anke Kotte

Standige Konferenz , Gutachterkommissionen/
Schlichtungsstellen”

Dr. Rainer Kluge (Nebelschiitz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R

Karl Schreiner (Halle)

Prasident des Landgerichts Leipzig a. D.

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Michael Schulte Westenberg

Ausschuss , Internationale Angelegenheiten”
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N
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Ausschuss ,Medizinische Fachberufe"
Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Michael Schulte Westenberg

StandigeKonferenz,MedizinischeFachangestellte”
Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Michael Nitschke-Bertaud (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:

Marina Hartmann

Doreen Damaschke

Sarah Arnold-Ries

Stiandige Konferenz ,Offentlichkeitsarbeit”
Dr. Uta Katharina Schmidt-Gohrich (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:

Knut Kohler M. A.

Ausschuss ,Qualitatssicherung”
Prof. Dr. Maria Eberlein-Gonska (Dresden)
FA Pathologie, A

Standige Konferenz , Qualitatssicherung”
Prof. Dr. Maria Eberlein-Gonska (Dresden)

FA Pathologie, A

Dr. Dirk Mller (Annaberg-Buchholz)

FA Chirurgie, A

Arbeitsgruppe , Arztliche Fiihrung”
Prof. Dr. Maria Eberlein-Gonska (Dresden)
FA Pathologie, A

Standige Konferenz ,Rechtsberater der Arzte-
kammern”

Dr. jur. Alexander Gruner

Ass. jur. Claudia Hauswald M. mel.

Ass. jur. Michael Kratz

Arbeitsgruppe ,Heilberufe- und Kammergesetze”
Dr. jur. Alexander Gruner

Arbeitsgruppe ,,Personalvorgaben fiir Arzte im
Krankenhaus II”

Dr. Wenke Wichmann (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Ausschuss ,Sucht und Drogen”
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

Standige Konferenz der Vertreter der
Geschiftsfiihrungen der Landesdrztekammern
Dr. Michael Schulte Westenberg

Arbeitsgruppe , Kaufmannische Geschaftsfiihrer”
Dipl.-Ok. Kornelia Keller

Arbeitsgemeinschaft ,Qualitdtssicherung in der
Reproduktionsmedizin”

(QS ReproMed)
GesellschafterversammlungundLenkungsgremium
Dr. Hans-Jurgen Held (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N

Ass. jur. Anke Kotte

Fachgruppe QS ReproMed
Dr. Hans-Jurgen Held (Dresden)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N

Arbeitsgruppe ,Datenschutzkonzept™
Dr. Hans-Jurgen Held (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Ass. jur. Michael Kratz

Arbeitsgruppe , Weiterentwicklung Datensatz”
Dr. Hans-Jurgen Held (Dresden)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N

Fachgruppe D2 ,Qualitative laboratoriums-
medizinische Untersuchungen”

Prof. Dr. Ulrich Sack (Leipzig)

FA Immunologie, A

Konferenz der Fachberufe im Gesundheitswesen
bei der Bundesarztekammer

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Beirat der gematik GmbH
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N
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GREMIEN AUF LANDESEBENE

Gemeinsamer Beirat der Ostdeutschen Psycho-
therapeutenkammerundderLandesarztekammern
Dr. Thomas Barth (Chemnitz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A

FachbeiratDeutscheStiftungOrgantransplantation
PD Dr. habil. Jochen Machetanz (Dresden)

FA Neurologie, A

Prof. Dr. jur. Bernd-Ridiger Kern (Leipzig)

Institut fur Recht und Ethik in der Medizin

Ausschuss ,Aktives Altern” im Rahmen des
Sachsischen Gesundheitsziels , Aktives Altern —
Altern in Gesundheit, Autonomie und
Mitverantwortlichkeit”

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Landesausschuss fiir Jugendarbeitsschutz im
Sachsischen Staatsministerium fiir Wirtschaft,
Arbeit und Verkehr

Dr. Giso Schmeif3er (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, FA Allgemeinmedizin, A

Landesbeirat fiir Kur- und Erholungsorte des
Sachsischen Staatsministeriums fiir Wirtschaft,
Arbeit und Verkehr

Dr. Just MeiBner (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, R

Sachsische Landesvereinigung fiir Gesundheits-
forderung e. V..

Dipl.-Med. llona Grabe (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Landesarbeitsgemeinschaft fiir Betreuungs-
angelegenheiten des Freistaates Sachsen
(LAG Sachsen)

Dr. jur. Alexander Gruner

Krankenhausplanungsausschuss beim
Sachsischen Staatsministerium fiir Soziales und
Gesellschaftlichen Zusammenhalt

Dr. Eberhard Huschke (Lobau)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R

Landesbeirat fiir Brandschutz, Rettungsdienst
und Katastrophenmedizin beim Sachsischen
Staatsministerium des Innern

Dr. Ralph Kipke (Dresden)

FA Anasthesiologie, A
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24 ANHANG

A. Arztestatistik — Stand 31.12.2022

1. Uberblick

1. Altersstruktur der Kammermitglieder

1. Zu- und Abgdnge von Kammermitgliedern
V. Kammermitglieder nach Facharztkompetenzen und Schwerpunkten

V. Weiterbildung und Priifungswesen
VI. Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen der Sachsischen Akademie fiir Fort- und Weiterbildung
Vil. Weitere arztliche Veranstaltungen
Vill. Ausbildung Medizinische Fachangestellte
IX. Fortbildung Medizinische Fachangestellte
X. Veranstaltungen Netzwerk , Arzte fiir Sachsen”
XI.  Veranstaltungen der Servicestelle fiir gefliichtete Arzte aus der Ukraine
XIl.  Veranstaltungsstatistik Gremien (Ausschiisse/AGS der SLAK)
XIll.  Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen
XIV. Veranstaltungsstatistik (Kammergebdude)
XV. Zusammensetzung der Kammerversammlung in der Wahlperiode 2019-2023
XVI. Kreisdarztekammern
XVIl. Vorgange im Bereich Berufsregister
B. Mitarbeiter der Sachsischen Landesadrztekammer
C. Aufbau und Struktur der Sachsischen Landesarztekammer

I. UBERBLICK

1. Freie Praxis/Ambulant
a) Allgemeindrzte M

b) Praktiker

c) mit Gebiet

===

528

813 1.341

45

76 121
1.706
1.827 3.533

2. Angestellte in Praxen
(einschl. Praxisassistenten)

3. Krankenhaus
a) Leitende Arzte

b) Arzte

W
M
W
M

W

719
1.594

589
110 699

4,918
5.301 10219 = 936%

268 %

2.4%

70,7 %

6,4 %

(Oberarzte, Stationsarzte, Assistenzarzte)

4. Behorden

dar. Sanitatsoffiz.

M
W
M
W

115
226
19
18

5. Arzte in sonst. abh. Stellung

M
W

272
412

337%
66,3 %
514 %
48,6 %

398%
60,2 %

4995 = 185%

2.313

10.918

341

37

684

86 %

405 %

13%

25%

Zwischensumme berufstitige Arzte

M 8892
W 10.359

6. Ohne arztl. Tatigkeit

3.024
4.711
2.727
3.630

dar. Ruhestand

sz=skL

Gesamtzahl der Arzte
M 11.916
W 15.070

46,2%

538% 19.251

391 %
609 %
429%
571 %

7.735

6.357

44,2 %
558 %

713 %

287 %

236%

26.986 =1000 %

Zum Stichtag sind auRerdem 144 Arztinnen und Arzte als frei-
willige Mitglieder und 284 Zweittatigkeiten registriert.

7. Brztinnen und Arzte im Krankenhaus

a) mit Gebiet 3.579

b) ohne Gebiet 1.928

=Z=<

2.918 6.497

2.493 4.421

595 %

405% 10918

8. Arztinnen und Arzte im Rentenalter (>65 Jahre)

M 3115
W 3.792

Arzte
Arztinnen

451 %
549 %

6.907 = 256%
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9. Mitglieder der Sdchsischen Landesarztekammer
2013-2022

12. Arztlich titige Mitglieder der Séchsischen
Landesdrztekammer nach Tatigkeitsgruppen 2013-2022

201320142015 20162017 2018 2019 2020 2021 2022 201320142015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Arztinnen 12325 12.667 13001 13.290 13.593 13.933 14.279 14,584 14,799 15070 Freie Praxis /
Arzte 10408 10602 10.775 10924 11117 11.276 11.481 11639 11.730 11916 Ambulant 5476 5442 5375 5339 5276 5205 5129 5072 5043 4995
Gesamt 22733 23.269 23.776 24214 24,710 25.209 25.760 26.223 26,529 26.986 Krankenhaus 8847 9146 9.373 9508 9865 9759 9960 10.024 10550 10918
Behorden 326 331 326 337 332 337 332 351 343 341
30,000 -
Angestellte in
Praxenu.MVZ1.025 1146 1292 1418 1570 1691 1814 1974 2190 2313
sonst. arztl.
Titigkeit 558 568 564 701 794 874 967 9% 643 684
Gesamt 16232 16,633 16,930 17.303 17.637 17.866 18.202 18415 18.760 19.251

25.000 H
20.000 o
15.000 o
10.000 o
5.000 +
(O s e E S T S S S S E——

2013 © 2014 2015 2016 2017 2018 = 2019 2020 2021 = 2022
0 Arzte I Arztinnen
10. Arztlich tatige Mitglieder der Sdchsischen
Landesdrztekammer 2013-2022
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Arztinnen 8518 8721 8891 9114 9319 9449 9664 9754 10023 10.359
Arzte 7714 7912 8039 8189 8318 8417 8538 8661 8746 8892
Gesamt __ 16.232 16633 16.930 17.303 17.637 17.866 18.202 18415 18.769 19.251
20.000
18.000 4
16.000 4
14,000 4
12.000 4
10.000 1
8.000 1
6.000 1
4,000 1
2.000 1
o+ T T T T
2013 © 2014 2015 2016 = 2017 = 2018 = 2019 = 2020 2021 = 2022
0 Arzte  EE Arztinnen

11. Mitglieder der Sachsischen Landesdrztekammer nach
Tatigkeitsgruppen 2013-2022

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
arztliche
Tatigkeit  16.232 16.633 16.930 17.303 17.637 17.866 18202 18415 18.769 19.251
ohne arztliche
Tatigkeit 6501 6636 6846 6911 7073 7343 7558 7808 7.760 7.735
Gesamt 22.733 23.269 23.776 24.214 24.710 25.209 25.760 26.223 26.529 26.986
30,000
"
25.000 e
_._.——-—_""
20,000 —
-—— el
145,000
10.000
M et 2 -
e
5,000
1]

213 B4 2015 BI6 2017 208 2013 A0 2031 e

== ahng refiche TaSgheilt =% drciichs Tisghet  —s— Quaamt ]

Il. ALTERSSTRUKTUR DER

KAMMERMITGLIEDER

Altersklasse Arztinnen Arzte Gesamt
66 und alter 3792 3115 6.907
60 bis unter 66 1.570 1.276 2.846
50 bis unter 60 2343 2380 4,723
40 bis unter 50 2629 2.065 4,694
35 bis unter 40 2137 1.279 3.416
bis 35 Jahre 2599 1.801 £4.400
Gesamt 15.070 11.916 26.986
7.0009

6.000

5.0007

4.0007
3.0001

il

2.0001
1.0001
1955 und dlter 1956 - 1960 1961-1970 1971-1980 1981-1986

B Arzte

1987 und jlinger

Bl Arztinnen
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Lebensbaum aller Kammermitglieder
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Entwicklung der Altersstruktur 2013-2022

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
bis 35 4203 4378 4489 4521 4615 4611 4642 4578 4456 L4400
35bisunter40 2197 2281 2428 2544 2630 2788 2937 3099 3261 3416
40bisunter50 4655 4546 L4482 4333 4289 4300 4365 4415 4470 L4694
50bisunter60 4602 4787 4831 4940 4933 4953 4937 4935 4898 4723
60bisunter66 1.609 1.780 1.961 2070 2219 2415 2563 2726 2758 2846
66 und alter 5467 5497 5585 5806 6024 6142 6316 6470 6686 6.907
Gesamt 22.733 23.269 23.776 24.214 24.710 25.209 25.760 26.223 26.529 26.986

Arztinnen und Arzte nach Altersgruppen
8.000

7.000 —

6.000

5.000

4.000

3.000 S

2.000 —

1.000

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

‘ —*— bis 35 —#— 35 bis unter 40 —4— 40 bis unter 50

50 bis unter 60 60 bis unter 66 66 und élter

IIl. ZU- UND ABGANGE VON KAMMER-
MITGLIEDERN

Zugdnge Abgénge
Erstzugang 625
Arzte alte BL 337 318
Arzte neue BL 317 246
\erstorbene 178
Ausland 19 83
sonst. "
Gesamt 1.298 841
700 7
600 1
500 1
400
300 1
200 1
100 4 I .

[ T T T T
Erstzugang  Arzte alte BL Arzte neue BL  Verstorbene Ausland sonst.

M 7uginge [ Abginge

IV. KAMMERMITGLIEDER NACH FACHARZT-
KOMPETENZEN UND SCHWERPUNKTEN

Die Angaben entsprechen der Arztestatistik der Sach-
sischen Landesarztekammer zur Bundesdrztestatistik
zum Stichtag 31.12.2022.

In der Tabelle wird jeder Arzt nur einmal gezahlt:
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» Ist ein Arzt berechtigt eine Spezialisierung bzw. Teil-
gebiet zu fihren, so wird er unter diesem Teilgebiet
gefuhrt (keine Darunter-Position des Gebietes)

» Ist ein Arzt berechtigt, mehrere Gebiete/Facharzt-
kompetenzen/Spezialisierungen/Teilgebietezufiihren,
so wird er unter dem Gebiet/Facharztkompetenz/
Spezialisierung/Teilgebiet aufgefihrt,

1. in dem er vorwiegend tatig ist,
2. das er zuletzt erworben hat.

Kammermitglieder
Arzte Arztinnen Gesamt

davon berufstatig

Facharztkompetenz/Schwerpunkt Arzte Arztinnen Gesamt

ohne Gebiet 2413 3836 6249 2181 3.055 5236
Praktischer Arzt 57 72 129 37 51 88
FA Allgemeinmedizin 1174 2292 3.466 670 1193 1.863
FA Praktischer Arzt 0 1 1 0
FA Innere und Allgemeinmedizin

(Hausarzt) 21 16 37 20 15 35
SP Geriatrie 1 2 3 1 2 3
FA Anasthesiologie 776 792 1568 652 630 1.282
FA Anasthesiologie und

Intensivtherapie 3 4 7 2 2 4
FA Anatomie 9 2 1 4 1 5
FA Arbeitshygiene 2 2 4 0
FA Arbeitsmedizin 115 229 344 66 127 193
FA Augenheilkunde 204 423 627 149 250 399
FA Biochemie 7 2 9 1 0 1
FA Chirurgie 417 194 611 180 101 281
FA Herzchirurgie 42 5 47 39 5 4L
FA Kinderchirurgie 41 31 72 26 21 47
FA Orthopadie 216 108 324 138 61 199
FA Plastische Chirurgie 22 8 30 21 7 28
FA Allgemeine Chirurgie 8 1 9 8 1 9
FA GefaRchirurgie 61 30 91 60 28 83
FA Orthopadie und Unfallchirurgie 639 155 794 604 139 743
FA Thoraxchirurgie 19 9 28 19 8 27
FA Visceralchirurgie 83 23 106 81 22 103
FA Plastische und Asthetische

Chirurgie 22 15 37 20 13 33
FA Allgemeinchirurgie 51 47 98 48 41 89
FA Viszeralchirurgie 86 40 126 85 36 121
SP GefaBchirurgie 42 8 50 24 6 30
SP Rheumatologie (Orth.) 11 4 15 3 3 6
SP Thoraxchirurgie in der Chirurgie 14 2 16 9 1 10
SP Thoraxchirurgie in der

Herzchirurgie 1 0 1 0
SP Unfallchirurgie 125 14 139 64 10 7h
SP Viszeralchirurgie 84 10 9L 43 4 47
TG Plastische Chirurgie 0 2 2 0
TG Rheumatologie (Orthopadie) 1 0 1 1 0 1
TG Thorax- u. Kardiovascularchirurgie 1 0 1 0
TG Unfallchirurgie 3 1 4 1 0 1
FA Frauenheilkunde 4 4 8 1 3 4
FA Frauenheilkunde und

Geburtshilfe 324 877 1.201 173 615 788
FA Gynakologie und Geburtshilfe 3 10 13 1 5 6
SP Gynakologische Endokrinologie

u. Reproduktionsmedizin

(vorher FW) 1 20 21 1 19 20
SP Gynakologische Onkologie 30 20 50 23 17 40
SP Spez. Geburtshilfe und

Perinatalmedizin (vorher FW) 12 26 38 12 23 35
FAHNO 195 302 497 138 181 319
FA Phoniatrie u. Padaudiologie 1 10 21 4 5 9
FA Sprach-, Stimm- und

kindl. Horstorungen 2 8 10 2 8 10
TG Audiologie (NBL) 3 1 4 0 1 1
TG Phoniatrie und Padaudiologie 2 1 3 0
FA Dermatologie und Venerologie 0 4 4 0 2 2
FA Haut- und Geschlechts-

krankheiten 127 306 433 85 191 276
FA Humangenetik 10 21 31 9 18 27
FA Hygiene 0 1 1 0
FA Hygiene und Umweltmedizin 16 33 49 5 13 18
FA Immunologie 6 1 7 2 0 2
FA Innere Medizin 861 1.348  2.209 602 934 1536

Kammermitglieder

Facharztkompetenz/Schwerpunkt

Arzte Arztinnen Gesamt

davon berufstdtig
Arzte Arztinnen Gesamt

FA Internist / Lungen-,
Bronchialheilkunde 23
FA Lungen- und Bronchialheilkunde 3
FA Innere Medizin und Angiologie 24
FA Innere Medizin und
Endokrinologie u. Diabetologie 15
FA Innere Medizin und

Gastroenterologie 85
FA Innere Medizin und
Hamatologie u. Onkologie 41

FA Innere Medizin und Kardiologie 185
FA Innere Medizin und Nephrologie 41
FA Innere Medizin und Pneumologie 44
FA Innere Medizin und

Rheumatologie 10
FA Innere Medizin und
Schwerpunkt Geriatrie 1

FA Innere Medizin und
Schwerpunkt gesamte

Innere Medizin 0
FA innere Medizin und Geriatrie 3
SP Angiologie 44
SP Endokrinologie 36
SP Gastroenterologie 115
SP Hamatologie u.

Internistische Onkologie 69
SP Infektiologie 1
SP Kardiologie 158
SP Nephrologie 78
SP Pneumologie 47
SP Rheumatologie 36
SP Endokrinologie und Diabetologie 0
TG Diabetologie (NBL) 11
TG Gastroenterologie
TG Hamatologie 1
TG Infektions- und Tropenmedizin

(NBL) 4

-

TG Kardiologie
TG Lungen- u. Bronchialheilkunde 4

TG Kardiologie und Angiologie 40
FA Kinderheilkunde 4
FA Kinder- und Jugendmedizin 254
SP Kinderkardiologie 20
SP Neonatologie 59
SP Kinder-Hamatologie und

-Onkologie 13
SP Neuropadiatrie 18

SP Kinderkardiologie MWB02018 2
SP Endokrinologie u. Diabetologie
in der Kinder- u. Jugendmedizin 5
SP Nephrologie 1
SP Kinderpneumologie 1
TG Kindergastroenterologie (NBL) 4
TG Kinderhamatologie (NBL) 2
TG Kinderkardiologie 1
TG Kinderlungen- u.
-bronchialheilkunde (NBL)
TG Kindernephrologie (NBL)
TG Kinderneuropsychiatrie (NBL)
FA Kinder- und Jugendpsychiatrie 1
FA Kinder- und Jugendpsychiatrie

= U W w

und -psychotherapie 26
FA Laboratoriumsmedizin 42
FA Mikrobiologie 1
FA Mikrobiologie und

Infektionsepidemiologie 20
FA Mikrobiologie, Virologie und

Infektionsepidemiologie 9
FA Mund-, Kiefer- Gesichtschirurgie 69
FA Oralchirurgie 1
FA Nervenheilkunde 17
FA Neurologie und Psychiatrie 16
FA Neurologie und Psychiatrie

(Nervenarzt) 101
TG Kinderneuropsychiatrie (NBL) 1
FA Neurochirurgie 108
FA Neurologie 186
FA Nuklearmedizin 38
FA Offentliches Gesundheitswesen 34
FA Neuropathologie 6
FA Pathologie 82
FA Pathologische Anatomie 1

FA Pathologische Physiologie 3

24
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19
51
35
101
29
36

17

20
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45
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53
45
38
26
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21
24
928
21
61
12
31
12

18
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23
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Kammermitglieder
Arzte Arztinnen Gesamt

davon berufstatig

Facharztkompetenz/Schwerpunkt Arzte Arztinnen Gesamt

FA Klinische Pharmakologie 7 2 9 4 o] 4
FA Pharmakologie und Toxikologie 12 5 17 7 o] 7
FA Pharmakologie 1 1 2 0
TG Klinische Pharmakologie 2 0 2 0
FA Physikalische und

Rehabilitative Medizin 62 90 152 4L 77 121
FA Physiotherapie 16 59 75 2 11 13
FA Physiologie 13 8 21 5 3 8
FA Psychiatrie 26 32 58 17 29 46
FA Psychiatrie und Psychotherapie 250 288 538 234 269 503
SP Forensische Psychiatrie 11 2 13 8 2 10
FA Psychotherapeutische Medizin 17 27 L4 10 20 30
FA Psychotherapie 11 5 16 2 0 2
FA Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie 16 33 49 16 32 48
FA Diagnostische Radiologie 57 [ 101 55 42 97
FA Radiologie 189 172 361 127 102 229
FA Radiologische Diagnostik 22 35 57 13 27 40
SP Kinderradiologie 7 8 15 7 6 13
SP Neuroradiologie 25 10 35 23 10 33
TG Kinderradiologie

(Radiologische Diagnostik) 8 1 9 2 0 2
TG Neuroradiologie

(Radiologische Diagnostik) 10 0 10 3 0 3
FA Rechtsmedizin 18 17 35 9 1 20
FA Sozialhygiene 14 19 33 1 2 3
FA Sportmedizin 4Ly 34 78 7 8 15
FA Strahlentherapie 39 47 86 36 40 76
FA Blutspende- und

Transfusionswesen 1 1 2 0 0 0
FA Transfusionsmedizin 25 40 65 20 23 43
FA Urologie 335 109 Lbb 251 93 344
Biophysik (DDR) 2 0 2 0
Geschichte der Medizin (DDR) 0 1 1 0
Medizinische Genetik (DDR) 0 1 1 0
Gesamt 11.916 15.070 26.986 8.892 10.359 19.251

V. WEITERBILDUNG UND PRUFUNGSWESEN
(Erteilung im Zeitraum 1.1.2022 - 31.12.2022)

1. Weiterbildungsbefugnisse

Gebiete, Facharztkompetenzen, Gesamt Voll Teil
Schwerpunkte und Zusatzweiterbildungen Erst- Neu- Erst- Neu-
antrag antrag antrag antrag

01. Gebiet Allgemeinmedizin (WBO 2006) 1 4 3 4 0
01.  Gebiet Allgemeinmedizin 110 39 28 34 9
02.  Gebiet Andsthesiologie 20 o] 5 5 10
04.  Gebiet Arbeitsmedizin 10 2 3 3 2
05.  Gebiet Augenheilkunde 63 1 5 28 29
07.0 Basis Chirurgie (WBO 2006) 7 4 3 0 0
071 Facharztkompetenz

Allgemeinchirurgie (WBO 2006) 2 0 0 2 0
071 Facharztkompetenz Allgemeinchirurgie 3 0 0 2 1
07.2 Facharztkompetenz GefaBchirurgie 10 0 0 6 4
07.5 Facharztkompetenz Orthopddie und

Unfallchirurgie 30 0 7 7 16
07.6  Facharztkompetenz Plastische,

Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie 1 0 0 0 1
07.7  Facharztkompetenz Thoraxchirurgie 1 0 0 0 1
07.8 Facharztkompetenz Viszeralchirurgie 3 0 0 2 1
08.  Gebiet Frauenheilkunde und

Geburtshilfe 43 3 8 16 16
08.5.3 Schwerpunkt Spezielle Geburtshilfe

und Perinatalmedizin 1 0 0 1 0
09.  Gebiet Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 12 1 8 0 3
10.  Gebiet Haut- und Geschlechtskrankheiten

(WBO 2006) 1 0 0 0 1
10.  Gebiet Haut- und Geschlechts-

krankheiten 18 0 2 7 9
11. Gebiet Humangenetik 6 0 0 2 4
12.  Gebiet Hygiene und Umweltmedizin 2 0 1 0 1
13.0 Basis Innere Medizin (WBO 2006) 9 3 5 1 0
131 Facharztkompetenz Innere Medizin 45 7 15 14 9
13.2 Facharztkompetenz Innere Medizin

und Angiologie 10 0 4 1 5
13.3 Facharztkompetenz Innere Medizin

und Endokrinologie und Diabetologie 8 0 4 1 3

Gebiete, Facharztkompetenzen, Gesamt Voll Teil
Schwerpunkte und Zusatzweiterbildungen Erst- Neu- Erst- Neu-
antrag antrag antrag antrag

13.4  Facharztkompetenz Innere Medizin

und Gastroenterologie 26 1 5 2 18
13.5 Facharztkompetenz Innere Medizin

und Hamatologie und Onkologie 10 1 3 1 5
13.6 Facharztkompetenz Innere Medizin

und Kardiologie 32 1 8 4 19
13.7 Facharztkompetenz Innere Medizin

und Nephrologie 10 0 0 3 7
13.8  Facharztkompetenz Innere Medizin

und Pneumologie 8 0 5 0 3
13.9 Facharztkompetenz Innere Medizin

und Rheumatologie 1 0 1 0 0
14.  Gebiet Kinder- und Jugendmedizin 28 0 2 17 9
15.  Gebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie

und -psychotherapie 6 0 0 5 1
16. Gebiet Laboratoriumsmedizin 4 0 0 0 4
17. Gebiet Mikrobiologie, Virologie und

Infektionsepidemiologie 6 0 0 5 1
19.  Gebiet Neurochirurgie 1 0 0 1 0
20.  Gebiet Neurologie 32 0 M 4 17
21. Gebiet Nuklearmedizin 3 0 0 1 2
22, Gebiet Offentliches Gesundheitswesen 1 1 0 0 0
25.  Gebiet Phoniatrie und Padaudiologie 1 0 0 1 0
26.  Gebiet Physiologie 1 0 0 0 1
26.  Gebiet Physikalische und Rehabilitative

Medizin 1 0 0 1 0
27. Gebiet Physiologie 2 1 0 0 1
28.  Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie 10 0 0 7 3
29.  Gebiet Psychosomatische Medizin

und Psychotherapie 1 0 0 0 1
30.  Gebiet Radiologie 19 0 0 14 5
30.5.2 Schwerpunkt Neuroradiologie 1 0 0 o] 1
32.  Gebiet Strahlentherapie 12 2 0 6 4
34.  Gebiet Urologie 27 2 12 5 8

ZWB Allergologie 1 0 0 1 0

ZWB Diabetologie 3 0 1 2 0

Z\WB Geriatrie 5 0 0 4 1

ZWB Gynakologische Exfoliativ-

Zytologie 1 0 1 0 0

ZWB Handchirurgie 1 0 0 0 1

ZWB Infektiologie 1 1 0 0 0

Z\WB Anasthesiologische

Intensivmedizin 3 0 0 3 0

ZWB Chirurgische Intensivmedizin 1 0 0 1 0

Z\WB Pddiatrische Intensivmedizin 1 o] 0 1 0

ZWB Kardiale

Magnetresonanztomographie 1 0 0 1 0

ZWB Kinder- und Jugend-

Endokrinologie und -Diabetologie 2 0 0 2 0

ZWB Klinische Akut- und Notfallmedizin 2 2 0 o] 0

ZWB Medikamentose Tumortherapie 3 0 2 1 0

ZWB Palliativmedizin 3 0 0 2 1

ZWB Phlebologie 1 0 1 0 0

Z\WB Physikalische Therapie 1 1 0 0 0

Z\WB Plastische und

Asthetische Operationen 1 0 0 0 1

Z\WB Proktologie 2 0 0 1 1

Z\WB Psychotherapie 1 o] 0 1 0

ZWB Schlafmedizin 1 o] 0 1 0

ZWB Sozialmedizin 3 o] 0 2 1

ZWB Spezielle Orthopddische Chirurgie 1 0 0 1 0

Z\WB Spezielle Schmerztherapie 6 0 0 5 1

ZWB Spezielle Unfallchirurgie 6 0 0 3 3

ZWB Spezielle Viszeralchirurgie 2 0 0 1 1
Gesamt 722 77 153 246 246
Ablehnungen: 3
Zulassungen von Weiterbildungsstatten: 36
Organisation der Weiterbildung 0
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2. Anerkennungen
2a) Anerkennungen von Gebieten, Facharztkompe-

tenzen und Schwerpunkten

Anerkennung Priifung nicht bestanden

WBO  Gebiete / Schwerpunkte Arztinnen Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt
2006 Gebiet Allgemeinmedizin 61 28 89 4 0 4
2021 Gebiet Allgemeinmedizin 4 3 7 0
2006 Gebiet Anasthesiologie 28 16 L4 5 3 8
2006/2021 Gebiet Anatomie 0 0
2006 Gebiet Arbeitsmedizin 9 5 14 0
2021 Gebiet Arbeitsmedizin 0 2 2 0 1 1
2006 Gebiet Augenheilkunde 13 5 18 0 2 2
2006/2021 Gebiet Biochemie 0 0
2006 Facharztkompetenz

Allgemeinchirurgie 9 6 15 0
2021 Facharztkompetenz

Allgemeinchirurgie 0 1 1 0
2006 Facharztkompetenz

GefaBchirurgie 3 3 6 0
2021 Facharztkompetenz

GefdBchirurgie 0 1 1 0
2006 Facharztkompetenz

Herzchirurgie 0 3 3 0
2006 Facharztkompetenz

Kinderchirurgie 1 0 1 1 0 1
2021 Facharztkompetenz

Kinder- und Jugendchirurgie 1 0 1 0 0 0
2006 Facharztkompetenz Orthopadie

und Unfallchirurgie 10 20 30 1 2 3
2021 Facharztkompetenz Orthopddie

und Unfallchirurgie 1 1 2 0
2006 Facharztkompetenz  Plastische

und Asthetische Chirurgie 3 2 5 0
2006 Facharztkompetenz

Thoraxchirurgie 0 1 1 0
2021 Facharztkompetenz

Thoraxchirurgie 1 0 1 0
2006 Facharztkompetenz

Viszeralchirurgie 9 8 17 0
2006 Frauenheilkunde und

Geburtshilfe 24 3 27 0
2021 Gebiet Frauenheilkunde

und Geburtshilfe 1 0 1 0
2006 Schwerpunkt Gynakologische

Endokrinologie und

Reproduktionsmedizin 2 0 2 0
2021 Schwerpunkt

Gynakologische Onkologie 0 2 2 0
2006 Schwerpunkt

Spezielle Geburtshilfe und

Perinatalmedizin 2 0 2 0
2021 Schwerpunkt

Spezielle Geburtshilfe und

Perinatalmedizin 0 1 1 0
2021 Gebiet

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 0 1 1 0
2006 Facharztkompetenz

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 6 8 14 0 1 1
2006 Facharztkompetenz

Sprach-, Stimm- und kindliche

Horstorungen 1 0 1 0
2021 Gebiet Phoniatrie und

Padaudiologie 0 0
2006 Gebiet Haut- und

Geschlechtskrankheiten 3 7 10 0
2021 Gebiet Haut- und

Geschlechtskrankheiten 2 0 2 0
2006 Gebiet Humangenetik 1 0 1 0
2021 Gebiet Humangenetik 1 3 4 0
2006/2021 Gebiet Hygiene und

Umweltmedizin 0 0
2006 Facharztkompetenz

Innere Medizin 53 42 95 2 2 4
2006 Facharztkompetenz

Innere Medizin und Angiologie 2 1 3 0
2006 Facharztkompetenz

Innere Medizin und

Endokrinologie u. Diabetologie 1 2 3 0

WBO  Gebiete / Schwerpunkte

Anerkennung

Priifung nicht bestanden

Arztinnen Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt

2006 Facharztkompetenz

Innere Medizin und
Gastroenterologie
Facharztkompetenz

Innere Medizin und
Gastroenterologie
Facharztkompetenz

Innere Medizin und
Hamatologie und Onkologie
Facharztkompetenz

Innere Medizin und Kardiolog
Facharztkompetenz

2021

2006

2006

2021

ie 5

2006

2006

Innere Medizin und Kardiologie 0
Facharztkompetenz
Innere Medizin und Nephrologie 7
Facharztkompetenz
Innere Medizin u. Pneumologie 4

2006 Facharztkompetenz

Innere Medizin und
Rheumatologie

Gebiet

Kinder- und Jugendmedizin
Gebiet

Kinder- und Jugendmedizin
Schwerpunkt Kinder-
Endokrinologie u. Diabetologi
Schwerpunkt Kinder- und
Jugend-Hamatologie und
-Onkologie

Schwerpunkt Kinder-
Hamatologie und -Onkologie
Schwerpunkt
Kinder-Kardiologie
Schwerpunkt Neonatologie
Schwerpunkt
Kinder-Nephrologie
Schwerpunkt Neuropddiatrie
Schwerpunkt
Kinder-Pneumologie

Gebiet

Kinder- und Jugendpsychiatri
und -psychotherapie

2006
2021
2006

2021

2006
2006

2006
2006

2006
2006

2006

2006
2006 Gebiet Mikrobiologie,
Virologie und
Infektionsepidemiologie
Gebiet Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie
Gebiet Neurochirurgie
Gebiet Neurologie
Gebiet Nuklearmedizin
Gebiet Offentliches
Gesundheitswesen
Gebiet Offentliches
Gesundheitswesen
Facharztkompetenz
Neuropathologie
Facharztkompetenz
Pathologie
2006/2021 Facharztkompetenz
Klinische Pharmakologie
2006/2021 Facharztkompetenz
Pharmakologie und Toxikolog
2006 Gebiet Physikalische und
Rehabilitative Medizin
2006/2021 Gebiet Physiologie
2006 Gebiet Psychiatrie und
Psychotherapie
2006/2021 Schwerpunkt
Forensische Psychiatrie
Gebiet Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
Gebiet Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
Gebiet Radiologie
Gebiet Radiologie
Schwerpunkt
Kinderradiologie
Schwerpunkt
Kinder- und Jugendradiologie

2006
2006
2006
2006
2006
2021

2006

2006

2006
2021
2006
2021
2006

2021

41

e

e
14

Gebiet Laboratoriumsmedizin 1

ie 0

17

20

m

49

o - oo



Anerkennung Priifung nicht bestanden Anerkennung Priifung nicht bestanden
WBO  Gebiete / Schwerpunkte Arztinnen Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt WBO  Zusatzbezeichnungen Arztinnen  Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt
2006 Schwerpunkt 2006 Kinder-Orthopadie 1 0 1 0
Neuroradiologie 0 1 1 0 2021 Kinder-und Jugend-
2006 Gebiet Rechtsmedizin 1 0 1 0 Orthopadie 1 0 1 0
2006 Gebiet Strahlentherapie 2 1 3 0 2021 Kinder- und Jugend-
2006 Gebiet Transfusionsmedizin 0 1 1 0 Endokrinologie und
2006 Gebiet Urologie 6 3 9 0 1 1 -Diabetologie 0 0
2021 Gebiet Urologie 1 2 3 0 2006 Kinder-Rheumatologie 0 1 1 0
Gesamt 414 280 694 16 17 33 2021 Kinder- und Jugend-
Anerkennungen: 694 Nvephrolog\e 0 1 1 0
Nicht bestanden: 33 2021 Kmder—und'Jugend—
Nicht bestanden in %: 4,5 Pneumologie 0 0
2021 Spezielle Kinder- und
Jugend-Urologie 0 3 3 0
2021 Krankenhaushygiene 0 1 1 0
2b) Anerkennungen nach EU-Recht 2006 Labordiagnostik
- fachgebunden - 0 0
Anerkennung 2006 Magnetresonanztomographie
Gebiete / Facharztkompetenzen Arztinnen Arzte  Gesamt - fachgebunden - 0 0
Gebiet Allgemeinmedizin 0 1 1 2021 Magnetresonanz-
Facharztkompetenz Herzchirurgie 0 1 1 tomographie 0 0
Facharztkompetenz Innere Medizin und Kardiologie 1 1 2 2021 Kardiale Magnetresonanz-
Gebiet Kinder- und Jugendmedizin o] 1 1 tomographie 1 1 2 0
Gebiet Urologie 0 1 1 2006 Manuelle Medizin/
Gesamt 1 5 6 Chirotherapie 6 10 16 0
2006 Medikamentdse
Tumortherapie 10 9 19 0
2021 Medikamentdse
2c) Anerkennungen von Gebieten aus Drittstaaten Tumortherapie 1 1 2 0
2006 Medizinische Informatik 0 0
Anerkennung Priifung nicht bestanden 2006 Naturheilverfahren 7 0 7 0
Gebiete / Facharztkompetenzen Arztinnen  Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt 2006 Notfallmedizin 28 57 85 A 5 9
Innere Medizin und Kardiologie 0 0 1 1 2021 Notfallmedizin 7 8 15 1 0 1
Gesamt 0 0 1 1 2021 Klinische
Akut- und Notfallmedizin 16 14 30 0
2006/2021 Orthopadische
Rheumatologie 0 0
2d) Anerkennungen von Zusatzbezeichnungen 2006 Palliativmedizin 2% 1 38 0
2021 Palliativmedizin 5 5 10 0
Anerkennung Priifung nicht bestanden 2006 Phlebologie 1 0 1 0
WBO _ Zusatzbezeichnungen Arztinnen _ Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt 2006 Physikalische Therapie
2021 Arztliches und Balneologie o] 0
Qualitatsmanagement 1 0 1 0 2021 Physikalische Therapie o] 0
2006 Akupunktur 2 3 5 0 2006 Plastische Operationen 1 3 4 0
2006 Allergologie 6 2 8 0 2006 Proktologie 0 4 4 0 1 1
2021 Allergologie 4 0 4 0 2021 Proktologie 0 3 3 0
2006 Andrologie o] 4 4 0 2006 Psychoanalyse 0 0 o] 0
2021 Balneologie und 2006/2021 Psychotherapie
Medizinische Klimatologie 0 0 - fachgebunden - 6 0 6 o]
2006 Betriebsmedizin 0 2 2 0 2006/2021 Rehabilitationswesen o] 0
2021 Betriebsmedizin 1 1 2 0 2021 Nuklearmedizinische
2006 Dermatohistologie 2 o] 2 0 Diagnostik fiir Radiologen o] 0
2021 Dermatopathologie 0 0 2006 Rontgendiagnostik
2006 Diabetologie 8 0 8 0 - fachgebunden - 0 o]
2021 Diabetologie 2 1 3 0 2021 Rontgendiagnostik fiir
2021 Ernahrungsmedizin 1 6 7 0 Nuklearmediziner 1 0 1 0
2006/2021 Flugmedizin 0 0 2006 Schlafmedizin 0 0
2006 Geriatrie 10 6 16 0 2006 Sozialmedizin 7 2 9 0
2021 Geriatrie 2 0 2 0 2021 Sozialmedizin 1 1 2 0
2006/2021 Gynakologische 2021 Sexualmedizin 0 o]
Exfoliativ-Zytologie 0 0 2021 Spezielle Kardiologie fiir
2006/2021 Hamostaseologie 0 0 Erwachsene mit angeborenen
2006 Handchirurgie 0 3 3 0 Herzfehlern (EMAH) 1 4 5 0
2021 Handchirurgie 1 0 1 0 2006 Spezielle
2006/2021 Homoopathie 0 0 Orthopadische Chirurgie 0 7 7 0
2021 Infektiologie 1 0 1 0 2006 Spezielle
2021 Immunologie 3 1 4 0 Schmerztherapie 5 8 13 0
2006 Anasthesiologische 2021 Spezielle
Intensivmedizin 15 16 31 1 1 2 Schmerztherapie 2 1 3 0
2006 Chirurgische 2006 Spezielle Unfallchirurgie 2 1 13 0 1 1
Intensivmedizin 1 6 7 0 2021 Spezielle Unfallchirurgie 0 2 2 0 1 1
2021 Chirurgische 2006 Spezielle
Intensivmedizin 0 1 1 0 Viszeralchirurgie 1 3 4 0
2006 Internistische 2021 Spezielle
Intensivmedizin 4 7 " 0 Vliszeralchirurgie 0 2 2 0
2021 Internistische 2006 Sportmedizin 2 5 7 0
Intensivmedizin 1 0 1 0 2006 Suchtmedizinische
2006 Neurochirurgische Grundversorgung 1 2 3 o]
Intensivmedizin 0 2 2 0 2021 Suchtmedizinische
2006 Neurologische Grundversorgung 3 4 7 o]
Intensivmedizin 0 6 6 0 2006 Tropenmedizin 0 o]
2021 Neurologische 2021 Transplantationsmedizin 1 8 9 0
Intensivmedizin 0 1 1 0 Gesamt 207 265 472 6 9 15
2006 Kinder-Gastro- Anerkennungen: 472
enterologie 0 2 2 0 Nicht bestanden: 15

Nicht bestanden in %: 3
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3. Fachkundenachweise

4. Fachsprachenpriifungen

. . Anerkennun; Prifung nicht bestanden
Fachkundenachweis Leitender Notarzt Fachsprachenpriifungen Arztinnen Arzte Ggesamt iirztinri:en Arzte  Gesamt
Gesamt 121 105 226 45 80 125
Gesamt 16
Anerkennungen: 226
Nicht bestanden: 125

Fachkundenachweise Strahlenschutz nach der
Strahlenschutzverordnung (Rontgen)

Anwendungsgebiet Anzahl
1. Gesamtbereich der Réntgendiagnostik einschlieBlich CT
(ohne GefaBsystem des Herzens) 26
2. Notfalldiagnostik (Schadel, Stamm- und Extremitatenskelett,
Thorax, Abdomen) 76
3. Rontgendiagnostik des gesamten Skeletts 80
4. Rontgendiagnostik des Thorax 92
5. Rontgendiagnostik des Abdomens 41
6. Mammographie 0
7. Rontgendiagnostik des GefaBsystems
(periphere/zentrale GefaBe ohne GefaRsystem des Herzens) 8
8. Rontgendiagnostik des Gefalsystems des Herzens 26
9. Rontgendiagnostik in einem sonstigen begrenzten Anwendungsbereich 95
10. Computertomographie 51
11. Anwendung von Réntgenstrahlung bei Interventionen 61
12. Réntgendiagnostik einschlieBlich CT fiir Personen mit Fachkunde
flir das Gesamtgebiet ,offene radioaktive Stoffe -
Diagnostik und Therapie” 1
13. Digitale Volumentomographie (DVT) im Bereich der HNO-Heilkunde 1
14. Sonstige tomographische Verfahren ohne CT
(3D-Bildgebung mit fluoroskopischen C-Bogen, Cone-Beam-CT) 3
15. Knochendichtemessung mit Rontgenstrahlung 0
Gesamt ausgestellte Urkunden fiir Fachkundenachweise: 289
Anwendungsgebiete der Fachkunde nach StrISchV — Rontgen: 561
Fachkundenachweise Strahlenschutz nach
Strahlenschutzverordnung
Anwendungsgebiet Anzahl
1. Offene radioaktive Stoffe
11.  Gesamtgebiet (Diagnostik und Therapie) 3
1.2.  Diagnostik 0
1.3.  Organbezogene Diagnostik 0
1.4, Therapie 0
1.5.  Endoluminale, endovaskulare und endokavitare Strahlentherapie
mit offenen radioaktiven Stoffen (zum Beispiel SIRT und RSO) 5

2, Strahlenbehandlung
21. Gesamtgebiet der Strahlenbehandlungen
(Teletherapie und Brachytherapie) 3

2.2. Brachytherapie 0
2.3.  Anwendung umschlossener radioaktiver Stoffe

zur permanenten Implantation 0
2.4, Teletherapie 1
2.5.  Therapie mit Partikelstrahlung 0
2.6. Rontgentherapie — perkutan 3
2.7. Rontgentherapie —intraoperativ, endoluminal und endokavitar 0
2.8. (Tund sonstige tomographische Verfahren zur Therapieplanung

und Verifikation sowie fiir die bildgefihrte Strahlentherapie 4
2.9.  Simulation und Verifikation mittels Fluoroskopie und Radiographie 0
Gesamt ausgestellte Urkunden fiir Fachkundenachweise: 16

Anwendungsgebiete der Fachkunde nach StrISchV: 35

Fachkundenachweis Arbeitsmedizinische
Vorsorge beruflich strahlenexponierter Personen
durch ermachtigte Arzte
Gesamt 7

Nicht bestanden in %: 35,61

VI. FORT- UND WEITERBILDUNGSVERAN-
STALTUNGEN DER SACHSISCHEN AKADEMIE
FUR FORT- UND WEITERBILDUNG

Arbeits- und Betriebsmedizin Ort Termin Teilnehmer
Modul 5 Dresden 21.01.-28.01.2022 37
Modul 6 Dresden 04.03.-11.03.2022 33
Modul 1 Dresden 29.04. - 06.05.2022 42
Modul 2 Dresden 13.05. - 20.05.2022 43
Modul 3 Dresden 07.10. - 14.10.2022 40
Modul 4 Dresden 25.11.-02.12.2022 39
Gesamt 234
Notfallmedizin Ort Termin Teilnehmer
Allgemeine und spezielle
Notfallbehandlung Leipzig 13.03. - 20.03.2022 27
Allgemeine und spezielle
Notfallbehandlung Dresden 07.05. - 14.05.2022 31
Allgemeine und spezielle
Notfallbehandlung Leipzig 18.09. - 25.09.2022 31
Kompaktkurs Notfallmedizin  Dresden 19.11.-26.11.2022 32
Organisation in der Notaufnahme
E-Learning-Block Online 13.10. - 03.06.2022 30
Prasenzblock 2 Dresden 06.02. - 03.02.2022 29
MANV-Tag Leipzig 03.06.2022 27
Refresherkurs Notfallmedizin Dresden 21.05.2022 42
Refresherkurs Notfallmedizin Leipzig 08.10.2022 26
Gesamt 275
Psychosomatische
Grundversorgung Ort Termin Teilnehmer
Allgemeinmedizin Dresden 18.03. - 23.03.2022 29
Dresden 23.09. - 28.09.2022 30
Interdisziplinar
Block 1 Dresden 13.01. - 14.01.2022 30
Block 2 Dresden 31.03. -01.04.2022 26
Block 3 Dresden 10.11.-11.11.2022 30
Gesamt 145
Spezielle Schmerztherapie  Ort Termin Teilnehmer
Teil 1 Leipzig 04.04. - 08.04.2022 32
Gesamt 32
Basiskurs Palliativmedizin ~ Ort Termin Teilnehmer
Dresden 11.07.-15.07.2022 21
Dresden 12.12.-16.12.2022 25
Gesamt 46
Suchtmedizinische
Grundversorgung Ort Termin Teilnehmer
Teil 1 Dresden 10.02. - 12.02.2022 29
Teil 2 10.03. - 12.03.2022 28
Gesamt 57
Verkehrsmedizinische
Begutachtung Ort Termin Teilnehmer
Modul 1 bis 4 Dresden 04.05. - 06.05.2022 45
Modul 5 Dresden 07.05.2022 25

Gesamt 70




11. Curriculum Psychiatrie/ Update Organspende —
Psychotherapie Ort Termin Teilnehmer Refresherseminar fiir
Block 3 Dresden 14.01. — 15.01.2022 18 Transplantationsbeauftragte Ort Termin Teilnehmer
Block 4 Dresden 11.03.-12.03.2022 18 Dresden 02.11.2022 26
Block 5 Dresden 08.04. — 09.04.2022 19 Gesamt 26
Block 6 Dresden 10.06. - 11.06.2022 17
Block 7 Dresden 07.10.-08.10.2022 20
Block 8 Dresden 04.11.-05.11.2022 20 Hygienebeauftragter Arzt
Block 1 Dresden 18.11.-19.11.2022 20 zu Krankenhaushygiene Ort Termin Teilnehmer
Gesamt 132 Modul 1 Online 24.01.-29.01.2022 21
Gesamt 21
Kurs Transfusionsverantwortlicher/
-beauftragter / Arztlicher Wundexperte
Leiter Blutdepot Ort Termin Teilnehmer ICW Ort Termin Teilnehmer
E-Learning-Phase mit Prasenztag in Dresden ~ 27.09.-12.10.2022 43 48-Stunden-Kurs Dresden 24.01.—29.01.2022 21
Gesamt 43 Gesamt 21
Jahrestag der Entwicklungs- und
Transplantationsbeauftragten Sozialpadiatrie Ort Termin Teilnehmer
Region Ost ort Termin Teilnehmer Dresden 06.05. - 07.05. und 21.05.2022 26
Dresden 26.04.2022 133 Gesamt 26
Gesamt 133
Reanimationskurse Ort Termin Teilnehmer
Krankenhaushygiene Ort Termin Teilnehmer Basiskurs Reanimation Leipzig 11.06.2022 1
Modul 1 Dresden 07.04.-09.04.2022 21 Dresden 07.09.2022 10
Modul 2 13.06. - 16.06.2022 10 Dresden 02.11.2022 5
Gesamt 31 Bautzen 04.11.2022 11
Leipzig 26.11.2022 7
Supervision Aufbaukurs Reanimation Leipzig 11.09.2022 10
Krankenhaushygiene Ort Termin Teilnehmer Dresden 07.09.2022 9
Dresden 12.01.2022 6 Dresden 02.11.2022 5
04.05.2022 5 Bautzen 05.11.2022 6
Online 07.09.2022 2 Leipzig 26.11.2022 8
Online 09.11.2022 2 Gesamt 82
Gesamt 15
Rechtl. Aspekte der
med. Versorgung von
Update Allgemeinmedizin ~ Ort Termin Teilnehmer ausldnd. Patienten Ort Termin Teilnehmer
Teil 1 Dresden 16.05. - 20.05.2022 42 Online 15.06.2022 50
Teil 2 Dresden 10.10. - 14.10.2022 37 Gesamt 50
Gesamt 79
Webinar
EKG-Kurs Ort Termin Teilnehmer Covid-19 & Affenpocken Ort Termin Teilnehmer
EKG-Kurs mit Medikamentdse Optionen
praktischen Ubungen Dresden 23.06. - 25.06.2022 21 im ambulanten Bereich
Langzeit-EKG Dresden 16.09. - 17.09.2022 18 bei Covid-19 Online 11.05.2022 199
Gesamt 39
Aktuelles zur Behandlung
von Covid-19 und von
Sozialpsychiatrie Ort Termin Teilnehmer Affenpocken Online 24.08.2022 259
Teil 2 Dresden 21.01.-22.01.2022 22 Gesamt 458
Gesamt 22
Balintgruppen Ort Termin Teilnehmer
Leitender Notarzt Ort Termin Teilnehmer Balintgruppe 1 Dresden 21.01.-22.01.2022 12
Nimbschen 20.06. — 24.06.2022 18 Balintgruppe 2 Dresden 21.01.-22.01.2022 12
Gesamt 18 Balintgruppe 3 Dresden 04.03. - 05.03.2022 12
Balintgruppe &4 Dresden 04.03. -05.03.2022 12
Balintgruppe 5 Dresden 04.03. - 05.03.2022 12
ErstmaBnahmen bei Balintgruppe 6 Dresden 08.04. —09.04.2022 11
vitaler Gefdhrdung Ort Termin Teilnehmer Balintgruppe 7 Dresden 08.04. —09.04.2022 12
Dresden 12.09.2022 10 Balintgruppe 8 Dresden 01.07.-02.07.2022 "
Gesamt 10 Balintgruppe 9 Dresden 01.07.-02.07.2022 12
Balintgruppe 10 Dresden 09.09. -10.09.2022 12
Balintgruppe 11 Pulsnitz 09.09. -10.09.2022 "
Refresherkurs mit Balintgruppe 12 Dresden 07.10.-08.10.2022 12
Aufbauseminar fiir Balintgruppe 13 Dresden 07.10.-08.10.2022 12
Leitende Notdrzte Ort Termin Teilnehmer Balintgruppe 14 Dresden 25.11.-26.11.2022 12
Oberwiesenthal  07.10. — 08.10.2022 16 Balintgruppe 15 Dresden 25.11.-26.11.2022 12
Gesamt 16 Balintgruppe 16 Dresden 25.11.-26.11.2022 12
Gesamt 189
Impfkurs Ort Termin Teilnehmer
Teil 1 Dresden 08.04. — 09.04.2022 53 Gesamt Referat Fortbildung 2.405
Teil 1 Leipzig 10.06. - 11.06.2022 35
Teil 2 Dresden 02.09. - 03.09.2022 47
Gesamt 135
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VIl. WEITERE ARZTLICHE VERANSTALTUNGEN Thema ort Termin Teilnehmer
Kollegiales Gesprach Hybridveranstaltg. 11.10.2022 10
12. Beratung
) . . ) X des Lenkungsgremiums Hybridveranstaltg. 20.10.2022 22
Gemeinsame Geschéftsstelle der klinischen Krebsregister in Sachsen Beratung der Fach-
. . kommission QS PM Videokonferenz ~ 15.11.2022 15
Thema Ort Termin Teilnehmer 13. Beratung
Treffen der Gemeinsamen Geschéftsstelle der KKR Sachsen des Lenkungsgremiums Videokonferenz ~ 22.11.2022 14
Online 26.01.2022 8 Beratung der Fach-
Onl?ne 11.05.2022 8 kommission QS PCI Videokonferenz ~ 01.12.2022 15
Online 02.11.2022 7 Arbeitsgruppe Haushalt Dresden 02.09.2022 10
Sitzung des wissenschaftlichen Beirats der Gemeinsamen Geschéftsstelle der klinischen Gesamt 465
Krebsregister in Sachsen Online 07.04.2022 10
Online 04.10.2022 10
Gesamt 43 . )
Arztliche Stelle Strahlenschutzverordnung
9. Erfahrungsaustausch Thema Ort Termin Teilnehmer
der Qualitatsbeauftragten Begutachtung Dresden 02.02.2022 3
Hamotherapie Dresden 20.09.2022 24 der FK Rontgen im Rahmen 09.03.2022 2
der Qualitdtssicherung 06.04.2022 3
gemalR § 130 StriSchV 11.05.2022 3
Jahreskonferenz der 13.07.2022 2
Weiterbildungsverbiinde Dresden 11.05.2022 23 03.08.2022 3
31.08.2022 3
28.09.2022 3
Erfahrungsaustausch 07.12.2022 3
der Fachsprachenpriifer
der SLAK Dresden 27.10.2022 18 Begutachtung Dresden 26.01.2022 3
Beratungsgruppe 16.02.2022 3
Osteodensitometrie im 13.04.2022 5
Rahmen der Qualitatssicherung 18.05.2022 4
Veranstaltungen Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) Sachsen gemaB § 130 StriSchV 31.08.2022 3
Thema ort Termin Teilnehmer Begutachtung Dresden 02.07.2022 5
Serninar Externe QS der FK Nuklearmedizin im 24,09.2022/08.10.2022 5
_ Update 2022 Videokonferenz  12.01.2022 % Rahrf\en der Qualitdtssicherung 08.10.2022/18.10.2022 4
gemaR § 130 StriSchV
Ergebniskonferenz
Kardiologie Videokonferenz ~ 03.02.2022 73 Arbeitstreffen der Dresden 19.10.2022 12
Einflihrungsveranstaltung — FK Strahlentherapie
Fachkommissionen nach im Rahmen der
DeQs-RL Videokonferenz ~ 24.05.2022 45 Qualititssicherung
11. Beratung des gemaB § 130 StriSchV
Lenkungsgremiums Videokonferenz ~ 14.06.2022 17
Beratung der Fach- Vor—Ort—Begehungej Leipzig 04.05.2022 4
kommission QS WI Videokonferenz ~ 29.08.2022 14 FK Strahlentherapie im Plauen 08.06.2022 4
Beratung der Fach- R‘ahmen der Qg‘alitéits— Béutzen 22.06.2022 3
kommission QS CAP Videokonferenz ~ 30.08.2022 6 sicherung gemdf Gorlitz 27.07.2022 4
Beratung der Fach- § 130 StriSchv Leipzig 17.08.2022 4
kommission QS GYN-OP Videokonferenz ~ 01.09.2022 9 Dresden 13.10.2022 5
Beratu.ng.der Fach- . Gesamt 93
kommission QS MC Videokonferenz 06.09.2022 5
Beratung der Fach-
kommission QS HSMDEF Videokonferenz ~ 06.09.2022 11 Landeskoordinierungsstelle
Beratung der Fach- Medizinischer Kinderschutz Ort Termin Teilnehmer
kommission QS KARQTIS Videokonferenz 08.09.2022 7 Fachaustausch mit
Arbeitsgruppe Haushalt Videokonferenz ~ 14.09.2022 14 Koordinatoren Med.
Beratung der Fach- Kinderschutz in Thiiringen ~ Online 10.02.2022 5
kommission QS DEK Videokonferenz 14.09.2022 7
Beratung der Fach- Fachaustausch mit
kommission QS HSMDEF Videokonferenz 14.09.2022 8 MD Sachsen Dresden 29.03.2022 8
Beratung der Fach- Fach h
kommission QS CHE Videokonferenz 19.09.2022 5 achaustausch mit
SMJusDeg Frau Marth
Beratung der Fach- 4 Frau Uhlia bzal
kommission QS PM Videokonferenz 20.09.2022 8 un R rau Uniig bzgl. .
B Projektantrag Online 31.03.2022 5
eratung der Fach-
kommission QS NET Videokonferenz ~ 20.09.2022 8 Curriculum Medizinische
8. Beratung der Fach- Kinderschutzfachkraft 2022 Dresden 09.06. - 10.06.2022 19
kommission QS PCI Videokonferenz 22.09.2022 10
Beratung der Fach- Fachaustausch mit Kinder-
kommission QS KEP Videokonferenz ~ 27.09.2022 7 und Jugendbeauftragten
Beratung der Fach- S. Rithrich (SMS) Dresden 05.07.2022 3
kommission QS HGY Videokonferenz 28.09.2022 9 Praxisabgleich Kinderschutz Dresden 25.11.2022 3
Beratung der Fach-
kommission QS MC Videokonferenz  30.09.2022 g  Gesamt 43
Beratung der Fach-
kommission WI Videokonferenz ~ 05.10.2022 9 Arztin Sachsen ort Termin Teilnehmer
Beratung der Fach- PI-Infotag und
2 ) r 10, -
kommission QS CHE Videokonferenz 06.10.2022 6 ,STEX in der Tasche — wie weiter?  Dresden 30.03.2022 300
Beratung der Fach- VVom Studenten zum Facharzt
2 ) r 10, -
kommission QS CAP Videokonferenz 10.10.2022 ° Meine Zukunft in Sachsen Leipzig 02.05.2022 300
Beratung der Fach-
Gesamt 600

kommission QS GYN-OP
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25, Sdchsisches Seniorentreffen

Thema Ort Termin Teilnehmer
Thema Ort Termin Teilnehmer Medizinische Kompetenzen  Dresden 10.06. —12.06.2022 15
Dresden 6 Termine 208 und geriatrisches
Basisasessment
Gesamt 208
Notfallmanagement f. NaPA  Dresden 23.09. - 24.09.2022 17
Gesamt ,Weitere arztliche Veranstaltungen” 1.517 Palliative Care Dresden 111, -12.11.2022 18
Psychische Storungen/ Dresden 24.06. - 25.06.2022 16
Psychosomatik
Reanimation Dresden 26.03.2022 "
VIIl. AUSBILDUNG MEDIZINISCHE 15.10.2022 15
FACHANGESTELLTE Refresherkurs Dresden 10.02.-11.02.2022 14
Notfallmanagement 11.03.-12.03.2022 20
Thema Ort Termin Teilnehmer 08.04. - 09.04.2022 19
Abschlusspriifungen Dresden Januar und April 2022 249 12882 - ﬂg:;gg ?g
Zwischenpriifung Dresden Juni 2022 192 01'07' 702‘07'2022 16
Praktische Priifung Dresden Januar bis Februar 2022 09'09' - 10'09'2022 16
und Mai bis Juli 2022 155 07.10.:08.10.2022 17
Notfallkurs Dresden Januar 2022 43 04'11'705'11'2022 13
Notfallkurs Dresden Marz 2022 (1) 38 18.11.—19.11.2022 15
Notfallkurs Dresden Marz 2022 (2) 27 02'12' 703'12'2022 20
Notfallkurs Dresden April 2022 21 T T
Notfallkurs Dresden November 2022 42 N .
Prifungsvorbereitungskurse Dresden 63 Termine 216 Suchtpravention Dresden 05.09.2022 20
Mentorenschulung Dresden Februar 2022 12 .
Dresden April 2022 20 Telemedizinische
Grundl Dresd 14.01.-15.01.2022 25
Dresden November 2022 17 rundiagen rescen
Dresden Dezember 2022 18 Telemedizin Dresden 19.03.2022 19
. B Refresherkurs fiir NaPa 11.06.2022 13
Sitzung UPA Dresden Marz 2022 5 12.11.2022 17
Sitzung UPA Dresden November 2022 5 o
Vorsorgende Verfligung Dresden 09.02.2022 "
Beratung PA Dresden November 2022 16
Externen Kurs Dresden Marz bis Dezember 2022 16 Wundmanagement Dresden 25.03. - 26.03.2022 18
Gesamt 1.092 07.10. - 08.10.2022 20
Priifung NaPa/ VERAH Dresden 27.04.2022 8
28.09.2022 12
Zertifizierung ,Onkologie” 2022 2
IX. FORTBILDUNG MEDIZINISCHE
Gesamt 802
FACHANGESTELLTE
Thema Ort Termin Teilnehmer
Abrechnungswesen X. VERANSTALTUNGEN NETZWERK
(facharztl. Bereich) Dresden 29.06.2022 28 - - .
+~ARZTE FUR SACHSEN
Abrechnungswesen Dresden 21.09.2022 15
(hausérztl. Bereich) 12.10.2022 24
Thema Ort Termin Teilnehmer
Arzneimittelversorgung Dresden 12.03.2022 12 Gartenfest Leipzig 31.05.2022 1
KAK Leipzig (Info-Stand)
Case Management Dresden 01.07.-02.07.2022 15
X Berufseinstiegsseminar Dresden 01.06.2022 30
EKG- Auffrischung Dresden 13.05. - 14.05.2022 20 mit MB Sachsen
Englisch fiir die Arztpraxis Dresden 16.03.2022 14 Sommerfest der Leipzig 24,.06.2022 60
30'03;0;5 14 Allgemeinmedizin Leipzig
06.04.20: % (Info-Stand)
27.04.2022 14
?ggg;gg 12 .Talkin der Saloppe — Dresden 27.06.2022 28
o Vom Studium in die Klinik”
Mit MB Sachsen
Erndhrung des Dresden 09.04.2022 2 (i )
alteren Menschen Sommerakademie Schéneck 05.09.2022 12
|
Grundlagen der allgem. Dresden 29.04. - 30.04.2022 20 Oberes Vogtland (Vortrag)
Hygiene 04.11.~0511.2022 0 14. Netzwerktreffen GroBschweidnitz ~ 28.09.2022 75
mpfen in der Arztpraxis Dresden 118:585; 5; Summerschool Dresden 29.09.2022 19
o Allgemeinmedizin (Vortrag)
Injektionstechniken Dresden 25.03.2022 20
14.10.2022 19 Campustour der Dresden 04.10.2022 300
o Erstsemestler Medizin
- ; Infostand
Kommunikationstraining Dresden 2005.-2105.2022 3 (Arzte fur )Sachsen —onTour" MeiBen/Riesa 08.10.2022 12
18.11.-19.11.2022 19 " T



Thema Ort Termin Teilnehmer Veranstaltung Anzahl Teilnehmer
Info-Tour fiir Pulsnitz 25.11.2022 16 Arbeitstreffen mit Prasidium der LAK Hessen 1 9
ukrainische Arztinnen und Arzte Tagung der Kreisarztekammern 2 48
Vernissage 4 215
Berufseinstiegsseminar Dresden 30.11.2022 30 Finissage 1 46
mit MB Sachsen fiir Konzerte 4 184
ukrainische Arztinnen und Arzte SLAK Sommerfest 1 150
Erfahrungsaustausch der Rechtsabteilungen
Gesamt 593 der Landesarztekammern 1 56
Gesamt 2.353
Anmietung der Raume der SLAK
X1l. VERANSTALTUNGSSTATISTIK von auBen fiir: Anzahl Teilnehmer
. . - Veranstaltungen 76 3.886
SERVICESTELLE FUR GEFLUCHTETE ARZTE Kurse 15 332
Gesamt 4.218

AUS DER UKRAINE

Veranstaltung Anzahl Teilnehmer
Informationsveranstaltungen

Berufseinstieg/Anerkennung 3 175
Vorbereitung Fachsprache 1 70
Gesamt 245

XV. ZUSAMMENSETZUNG DER
KAMMERVERSAMMLUNG IN DER
WAHLPERIODE 2019-2023

XIl. VERANSTALTUNGSSTATISTIK GREMIEN 101 Mandate: 47  (456°%) Niedergelassene Arzte
’ - . 48 (466°%) Angestellte Arzte (Krankenhaus,
(AUSSCHUSSE UND AGS DER SLAK) Gesundheitsbehdrden)
6 (58%) Arzteim Ruhestand
Veranstaltung (Online/H\{brid/Présenz) Anzahl Teilnehmer ZZg|. 2 ( 1'9 % ) Vertreter der Universitaten
Lenkungsgruppentreffen ,Arzte fiir Sachsen” 3 31 Dresd d Leipzi
Klausursitzung Redaktionskollegium 1 10 resden undLeipzig
(Hybrid-)Sitzungen des Redaktionskollegiums 12 135
JArzteblatt Sachsen” ;
(Hybrid-)Sitzung Arbeitsgruppe Themenheft 1 5 103 sitze
.Generationen”
Arbeitskreis Eﬂ:\lk in der M?dlzwn 4 52 103 Sitze: 71 (68,9%) Arzte
Treffen der Ethikberatung in Sachsen 1 60 P
32 (311%) Arztinnen
Gesamt 293
. Nieder-  Ange- Ruhe- Brz-
. Gebiet/Facharzt lassung stellte stand tinnen  ArZte
XIll. GUTACHTERSTELLE FUR ARZTHAFTUNGS-  Aigemeinchirurgie 0 1 0 0 1
Allgemeinmedizin 20 7 0 10 17
FRAGEN Anasthesiologie 3 5 0 2 6
Chirurgie 1 2 0 1 2
Thema Ort Termin Teilnehmer Frauenheilkunde 2 5 0 3 4
Sachverstandigenrat Dresden 25032022 28 Haut- und Geschlechtskrankheiten 0 1 0 0 1
Dresden 01.07.2022 19 HNO 1 1 1 1 2
Dresden 30.09.2022 23 In Weiterbildung 0 2 0 2 0
Dresden 16.12.2022 21 Innere Medizin i 10 2 5 18
Erganzungsgesprach Innere Medizin und Hamatologie o 1 o o 1
zum SVR Dresden 02.12.2022 4 u. Onkologie
Gesamt 95 Innere Medizin und Kardiologie 0 1 0 1 0
Innere Medizin und Nephrologie 0 1 0 1 0
Kinderchirurgie 1 2 0 0 3
Kinder- und Jugendmedizin 0 3 0 0 3
Gesamt ,Sonstige Veranstaltungen” 3.104 Neurochirurgie 0 1 0 o 1
Nuklearmedizin 1 0 o] 1 0
Offentliches Gesundheitswesen 0 0 1 1 0
Orthopadie und Unfallchirurgie 3 3 1 1 6
XIV.VERANSTALTUNGSSTATISTIK iy S
- Psychiatrie und Psychotherapie 2 0 0 1 1
(KAMMERGEBAUDE) Radiologie 1 2 0 1 2
Strahlentherapie 0 1 0 1 0
Urologie 1 0 0 0 1
Veranstaltung Anzahl Teilnehmer Viszeralchirurgie 0 1 0 0 1
Kammerversammlungen/Arztetag 3 315 Gesamt 47 50 6 32 71
Vorstandssitzungen 11 200
Vorstandssitzung mit dem Finanzausschuss 1 28
Ausschisse und Arbeitsgruppen der SLAK 92 1068
Treffen mit Vertretern BAK Vorstand
& Besuch israelischer Arztedelegation 1 25

Treffen der Prasidenten der Sachsischen
Heilberufekammern
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XVI. KREISARZTEKAMMERN

Mitglieder davon arztliche Tatigkeit
Kreis Arztinnen Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt
Chemnitz (Stadt) 857 1051 1908 672 751 1.423
Erzgebirgskreis 751 768 1519 544 516  1.060
Mittelsachsen 585 679 1.264 41 446 857
Vogtlandkreis 654 669 1.323 457 435 892
Zwickau 798 953 1.751 591 632 1.223
Dir.-Bez. Chemnitz 3.645 4120 7765 2.675 2780 5.455
Dresden (Stadt) 2215 3141 5356 1.695 2166 3.861
Bautzen 661 758 1.419 501 534  1.035
Gorlitz 637 676 1313 460 438 898
Meil3en 595 796  1.391 415 533 948
Sachsische Schweiz-Osterzgebirge 625 826 1.451 447 574 1.021
Dir.-Bez. Dresden 4.733  6.197 10.930 3.518 4.245 7.763
Leipzig (Stadt) 2.442 3368 5810 1.892 2361 4.253
Leipzig (Land) 600 834 1434 424 558 982
Nordsachsen 496 551 1.047 383 415 798
Dir.-Bez. Leipzig 3.538 4753 8291 2.699 3334 6.033
Sachsen gesamt 11.916 15.070 26.986 8.892 10.359 19.251

XVIl. VORGANGE IM BEREICH BERUFSREGISTER

Vorgdnge 2019 2020 2021 2022
Zugange 1.310 1.285 1.258 1.298
Abgdnge 759 822 962 841
Arztausweise Classic 3.378 3822 331 2515
Arzt-Notfall-Schilder m. Gebiihr 16 17 16 1"
Portalregistrierungsanfragen 2.389 2.229 3341 2.080
Vorgdnge zum eHBA

Vorbefiillung 122 3529 8.962 1.480
Karten produziert 126 1.070 7.346 925
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B. M

SACHSISCHE LANDESARZTEKAMMER - STAND 31.12.2022

itarbeiter

Hauptgeschaftsfihrer
Sekretariat
Assistentin der Hauptge-
schaftsfiihrung/Personal
Sekretariat der Assistenz
Hauptgeschaftsfihrung
Sekretariat des Prasidenten

Referat Presse- und Offentlichkeits-
arbeit/Redaktion Arzteblatt Sachsen

Referat Rechtsabteilung

Sekretariat:

Sachbearbeiter:

Referat Gutachterstelle fiir
Arzthaftungsfragen

Referat Medizinische
Fachangestellte (MFA)
— Ausbildung

- Fortbildung

Referat Ethikkommission

Arztliche Geschéftsfiihrerin
Sekretariat
Assistentin

Referat Weiterbildung/Prifungswesen

Geschaftsstelle zur Forderung
der Weiterbildungsverbiinde

Referat Fortbildung

Dr. Michael Schulte Westenberg
Katharina Schemann B.A.

Ass. jur. Annette Burkhardt
Daniela Fritzsche

Irina Weitzmann

Knut Kohler M.A.
Martin Kandzia M.A.
Kristina Bischoff M.A.

Dr. jur. Alexander Gruner

Ass. jur. Michael Kratz

Ass. jur. Claudia Hauswald M.mel

Sybille Meyer

Dipl.-Ing. (FH) Jana Schwarzbach
Dipl.-Verwaltungsw. (FH) Gernot Hilliges
Dipl.-Verwaltungsw. (FH) Grit Martin
Dipl.-Betriebsw. (FH) Heidi Ratz
Dipl.-Verwaltungsw. (FH)

Bianca Reinicke-Kleinfeld

Verw.Betriebsw. (VWA) Manuela Anders
Sylvia Kromer

Marina Hartmann
Dana PreiBler
Katrin Majchrzak
Jana Namokel
Lydia Seehéfer B.A.
Doreen Damaschke
Sarah Arnold-Ries

Ass. jur. Anke Kotte
Susanne Bohm
Susan Leis

Dr. med. Patricia Klein
Peggy Beyer
Mareen Kretzschmar

Dr. med. Birgit Gabler
Anne Ahlig

Karin Ballack

Katrin Barzik

Nadien Beitler
Franziska Brose
Maria Eckardt B.A.
Heidrun Eichhorn
Maik Eulitzer

Tina Koch

Dipl.-Soz. Verw. (FH) Antje Lecht
Cornelia Neubauer
Sebastian Tannert

Nicole Hoffmann

Verwaltungsbetriebsw. (VWA) Géran Ziegler

Dipl.-Ok. Carina Dobriwolski
Annett Dziubanek
Verwaltungsbetriebsw. (VWA)
Andreas Grinberg

Barbel Ludwig

Marco Madysa B.Sc.

Yvonne Michel

Daniel Pech B.Sc

Marika Pohl

Silke Schmidt

Peggy Thomas

Dipl.-Kff. Anja Treuter
Dipl.-Ing. Dipl.-Softw.-Technol.
Barbara Wittek

Marika Wodarz

Referat Qualitatssicherung

Referat Arztliche Stelle StriSchv

Referat Medizinische und ethische
Sachfragen

Landeskoordinierungsstelle
Medizinischer Kinderschutz

Geschaftsstelle Landes-
arbeitsgemeinschaft (LAG) Sachsen
einrichtungstibergreifende
Qualitatssicherung

Gemeinsame Geschaftsstelle KKR
Kaufmannische Geschaftsfiihrerin
Assistentin

Sekretariat

Digitales VVeranstaltungs-
management

Referat Finanzbuchhaltung/Beitrag

Referat Berufsregister/Meldewesen

Referat Informatik

Referat Hausverwaltung/
Interne Organisation

Empfang

Bezirksstellen

—Dresden, AuRenstelle Ostsachsen
—Chemnitz

—Leipzig

Kerstin Randler
Mag. iur. Ulrike Minkner

Dipl.-Ing. (FH) Roswitha Cibis-Cebulla
Sophie Philipp
Kerstin Buhlig-Stahr

Dr. rer. nat. Evelyne Bander
Maren Schmitz

Nicole Breithor B.A.
Dipl.-Soz.pad. (BA) Magdalena Schulz

Dipl.-Med. Annette Kaiser
Dr. med. Beate Trausch
Mandy Behrens

Dipl.-Math. Annette Friedrich
Katrin Gruner

Judith Hohnel

Elisabeth Kirsche

Kristin Werner

Dr. phil. Daniela Piontek

Dipl.-Ok. Kornelia Keller
Dipl.-Betriebswirt (FH) Antje Engelhardt
Ines Wunderlich

Birgit Schmiedgen

Georg RiBmann

Dipl.-Betriebswirt (FH)

Constanze Neumann
Dipl.-Betriebswirt Birgit Altmann
Dipl.-Betriebswirt (FH) Ines Frenzel
Heike Loose

Franziska Rasche

Yvonne Schafer

Mandy Schiebold

Betriebswirt (VWA) Carola Wagner
Beatrice Zacher

Dipl.-Verwaltungsw. (FH) Susanne Richter
Madeleine Girbig

Kristin Haberkorn

André Helbig

Verona Konig

Daniela Low

Felix Mehlhorn M. A.

Indira Tesch

Dipl.-Ing (FH) Mathias Eckert
André Apelt

Michael Kascha

Anja Keulig

Oliver Knobel

Dipl.-Ing. Bernd Kogler

Dipl.-Jur. Torsten J. Wurziger
Monika Kuhlisch

Frank Richter

Martin Wilde

Christina Grafe

Endré Rechlin

Birgit Wurziger

Franziska Rasche
Dipl.-Ing. (FH) Beatrix Thierfelder
Nadine Hanl
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SACHSISCHE ARZTEVERSORGUNG

Geschaftsfiihrer

Ass. jur. Nico Appelt, MBA

Geschéftsbereich Finanzen und Organisation

Stellv. Geschaftsfihrerin & Leiterin

Doreen Klomich, M.A.

Julia Gantschew, M. Sc.

Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH) Stefan Lehmann, M. Sc.
Steffi Pollack, M. Sc.

Dipl.-Kauffrau (FH) Carmen Kihnlenz
Anemone Thalheim

Susan Georgi

Uwe Bornert

Ute Kobus

Sophia Kithnlenz

Geschaftsbereich Versicherungsbetrieb

Leiterin

Fachteam Mitgliedschaft
Leiterin

Fachteam Buchhaltung
Leiterin

Fachteam Leistung
Leiterin

Fachteam Informationstechnik
Leiter

Geschaftsbereich Kapitalanlage
Leiter

Stellvertretender Leiter

Betriebswirtin (VWA) Anke Schleinitz

Ass. jur. Christian Kohler
Betriebswirtin (HWK) Katrin Simunovié

Liane Matthesius

Annett Hohne

Laura Miller

Ulrike Seidel

Manuela Nicht

Dipl.-Betriebswirtin (BA) Katrin Gopel
Jan Wennrich

Dipl.-Betriebswirtin (FH) Mandy Zschorn
Nadine Herzberg

Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH) Iris Erler

Tim Waterstradt

Verw.-Wirtin (FH) Carina Heerwagen

Rita MeiBner

Ing. oec. Cornelia ReiBig

Romy Sohnel

Irina Sickert

Dipl.-Betriebswirtin (FH) Silvia Ttrke
Dipl.-Ing. oec. Barbel Winker
Kathleen Deke

Sabine Koénig

Charlotte Kobus

Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH) Dagmar Knop

Dipl.-Betriebswirt (BA) Gerd Salzer
Dipl.-Ing. (FH) Tina Schneider
Linda Zimmermann

Betriebswirt (VWA) Martin Kapuszta

Dipl.-Ing. Igor Koshkin
Dipl.-Inform. Kathrin Fritze
Tom Angermann

Ines Biermann

Heike Kroh

Dipl.-Ing. Roland Hunger, M.Sc.
Dirk Wittek, CIIA/CEFA

Constanze Engler, LL.M.

Dipl. Jur. Sandra Wiethof, LL.M
Dipl.-Volkswirt Sebastian Fischer, CIIA/CEFA,CTM
Sparkassenbetriebswirt Soren Ehm
Jens Georgi, M. A,, CIIA

Ing. arch. Michal Beresik

Michal Gerwat, M. Sc., MBA

Jasper Hasselbach, M. Sc.
Dipl.-Immobilienwirt (FH) Jorg Hennig
Sascha Teuber, M. Sc., Ing.

Franz Vogel, M. A, CIIA/CEFA

Oliver Biewusch

Georg Zenker
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D. Kontakt

Sachsische Landesarztekammer
Schitzenhohe 16

01099 Dresden

Telefon: 035182670

Telefax: 03518267 412
Internet: www.slaek.de

E-Mail: dresden@slaek.de

Hauptgeschéftsfiihrung
Telefon: 03518267 411
Telefax: 03518267 412
E-Mail:
» Allgemeine Anfragen, Koordinierung

m.schultewestenberg@slaek.de

» Ombudsstelle
» Ethikkommission
» Medizinische Fachangestellte

Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Telefon: 0351 8267 161
Telefax: 03518267 162
E-Mail: presse@slaek.de
oeffentlichkeitsarbeit@slaek.de

Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen
Telefon: 03518267 131

Telefax: 03518267 132

E-Mail: gutachterstelle@slaek.de

Rechtsabteilung

Telefon: 03518267 421

Telefax: 03518267 422

E-Mail: ra@slaek.de

» Beratung, Anfragen, Antrage in berufsrechtlichen
Angelegenheiten

» zum Beispiel Uberpr(jfung von Arbeits- und Praxis-
vertragen

» Beratung und Beschwerdebearbeitung im Rahmen
der GOA

Arztlicher Geschiftsbereich

Telefon: 0351 8267 311

Telefax: 03518267 312

E-Mail:  p.klein@slaek.de

» Ombudsstelle

» Anfragen zur Weiterbildung/zum Prifungswesen
Telefon: 0351 8267 313
E-Mail: weiterbildung@slaek.de

» Anfragen zur Fortbildung/Zertifizierung
Telefon: 0351 8267 329
E-Mail: fortbildung@slaek.de

> Medizinische Sachfragen

v

v

> Fragen zur Qualitatssicherung,
externe und datengestutzte einrichtungs-
Ubergreifende Qualitatssicherung

> Arztliche Stelle StriSchv

» Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin

v

» Krebsregister
» Weiterbildungsverbinde

Kaufméannischer Geschaftsbereich
Telefon: 03518267 431

E-Mail:
» Anfragen und Beratung bei Erhebung von

finanzen@slaek.de

Kammerbeitragen
» Gewdhrung und Unterstitzung aus dem Fonds
,Sachsische Arztehilfe"

Berufsregister

Telefon: 03518267 360
E-Mail:
» An- und Abmeldung von Arzten,

berufsregister@slaek.de

Anderungsmeldungen, Arztausweise

Bezirksstelle Dresden / AuBenstelle Ostsachsen
Am Stadtwall 3,02625 Bautzen

Telefon: 03591 363 2757

Telefax: 03591 363 2758

E-Mail: aussenstelle-bautzen@slaek.de
Bezirksstelle Leipzig

BraunstraBBe 16, 04347 Leipzig

Telefon: 0341 5644 056

Telefax: 0341 5644 058

E-Mail: leipzig@slaek.de
Bezirksstelle Chemnitz
Carl-Hamel-Stral3e 3A, 09116 Chemnitz
Telefon: 03712165 14

Telefax: 0371 2165 43

E-Mail: chemnitz@slaek.de



DAS ARZTLICHE GELOBNIS*

Als Mitglied der arztlichen Profession gelobe ich feierlich,
mein Leben in den Dienst der Menschlichkeit zu stellen.

Die Gesundheit und das Wohlergehen meiner Patienten
werden mein oberstes Anliegen sein.

Ich werde die Autonomie und die Wiirde meiner Patien-
ten respektieren.

Ich werde den hochsten Respekt vor menschlichem
Leben wahren.

Ich werde nicht zulassen, dass Erwagungen von Alter,
Krankheit oder Behinderung, Glaube, ethnischer Her-
kunft, Geschlecht, Staatsangehdrigkeit, politischer
Zugehorigkeit, Rasse, sexueller Orientierung, sozialer
Stellung oder jeglicher anderer Faktoren zwischen
meine Pflichten und meinen Patienten treten.

Ich werde die mir anvertrauten Geheimnisse auch tber
den Tod der Patienten hinaus wahren.

Ich werde meinen Beruf nach bestem Wissen und
Gewissen, mit Wurde und im Einklang mit guter medi-
zinischer Praxis austiben.

Ich werde die Ehre und die edlen Traditionen des arzt-
lichen Berufes fordern.

Ich werde meinen Lehrern, meinen Kollegen und meinen
Schiilern die ihnen gebiihrende Achtung und Dank-
barkeit erweisen.

Ich werde mein medizinisches Wissen zum Wohle der
Patienten und zur Verbesserung der Gesundheits-
versorgung teilen.

Ich werde auf meine eigene Gesundheit, mein Wohl-
ergehen und meine Fahigkeiten achten, um eine Be-
handlung auf hochstem Niveau leisten zu kdnnen.

Ich werde, selbst unter Bedrohung, mein medizinisches
Wissen nicht zur Verletzung von Menschenrechten und
birgerlichen Freiheiten anwenden.

Ich gelobe dies feierlich, aus freien Stiicken und bei
meiner Ehre.

*Deklaration von Genf, November 2017.
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