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1 VORWORT

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das Jahr 2024 hat uns — erneut — herausgefordert. Wich-
tige Gesetzesvorhaben zerfielen durch die turbulenten
politischen Entwicklungen in Berlin zum Teil nach lang-
jahriger Aufbauarbeit. Die Reform der Notfallversorgung
und des Rettungsdienstes, auch das Gesundheitsver-
sorgungsstarkungsgesetz ruhen bis Deutschland wie-
der eine regierungsfahige Spitze hat. Wie es unter einer
neuen Regierung damit weitergeht, bleibt abzuwarten.

Gerade noch gerettet wurde die Krankenhausreform.
Aber auch wenn wir diese als dringend notwendig an-
sehen, um die Uberlastung des Personals und den Fach-
kraftemangel zu bekampfen, bleibt unsere Kritik an der
Umsetzung und der fehlenden Verkniipfung der ver-
schiedenen Sektoren.

Angesichts der neu zu bildende Staatsregierung in
Sachsen hatte die Landesarztekammer gemeinsam mit
seinen Zielbildpartnern aktuelle Handlungsempfehlun-
gen entwickelt und an die neu gewahlten Abgeordneten
des Sachsischen Landtag tbergeben. Wir wollen hier
unterstltzen, damit die flachendeckende und patien-
tenorientierte Gesundheitsversorgung fundamental an
die modernen Anforderungen angepasst werden.

Abseits der berufspolitischen Ebene standen auch 2024
Projekte und MalRnahmen zur arztlichen Nachwuchs-
gewinnung im Fokus unserer Aktivitaten. Anlasslich sei-
nes 15-jahrigen Jubilaums konnte etwa das Netzwerk
JArzte fiir Sachsen” bei seinem 16. Netzwerktreffen in
Torgau zeigen, wie Nachwuchsgewinnung fiir die Region
im Ineinandergreifen von verschiedenen Projekten er-
folgreich funktioniert.

Naturlich lie uns in diesem Jahr auch das Thema
Kinstliche Intelligenz in der Medizin nicht los. Neben
den Diskussionen in den entsprechenden Gremien gab
es unter dem Motto ,Von arztlicher Kunst und kinst-
licher Intelligenz” auch ein Themenheft unseres Arzte-
blattes, bei dem es um das enorme Potenzial von Kl in
der Medizin und die besonderen Anforderungen an de-
ren Sicherheitsarchitektur ging.

2024 war mit seinem
politischen Beben auf
Bundesebene und den
drei Landtagswahlen
Deutsch-
lands auch ein Jahr,

im Osten

in welchem extreme
Meinungen Zulauf
bekamen. Der gesell-
schaftliche Ton wurde
Nicht

zuletzt auch vor dem

wieder rauer.

Erik Bodendieck, Prasident
weiter anhaltenden Angriffskrieg Russlands auf die Uk-
raine und dem furchtbaren Leid im Nahen Osten mach-
ten die sachsischen Arztinnen und Arzte anlasslich ihres
34, Sachsischen Arztetages in einer Resolution deutlich,
dass sie fur die zentralen Prinzipien der arztlichen Ethik,
der Menschenwturde und der Mitmenschlichkeit stehen
und jede Form von Extremismus ablehnen.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, tber all diese Themen
und Diskussionen berichtet der vorliegende Tatigkeits-
bericht. Dartiber hinaus geben wir natlrlich Auskunft
Uber die unglaublich umfangreiche Arbeit der zahlrei-
chen Gremien, Ausschisse und Arbeitskreise. Diese
Vielfalt kann ich nur mit Stichworten wie Aus-, Weiter-
und Fortbildung, Berufsrecht, MFA, Patientensicherheit,
Arzteversorgung, Qualititsmanagement, Ethik, Notfall-
und Katastrophenmedizin, Offentlicher Gesundheits-
dienst, Pravention und Rehabilitation, Krebsregister
oder Medizinischer Kinderschutz anreif3en.

Fir die genaue Lektlire nehmen Sie sich die Zeit. Es
lohnt, zu erfahren, woran tber 1.000 ehrenamtlich ta-
tigen Kolleginnen und Kollegen gemeinsam mit unseren
hauptamtlichen Mitarbeitern arbeiten.

lhr

Erik Bodendieck
Prasident



Die Sachsische Landesarztekammer ist die dffentliche
Berufsvertretung aller Arztinnen und Arzte im Freistaat
Sachsen. Auf der Grundlage des Heilberufekammer-
gesetzes regelt sie deren berufspolitische und berufs-
rechtliche Angelegenheiten. Darlber hinaus nimmt sie
nach dem Subsidiaritatsprinzip 6ffentliche Aufgaben
wahr, an deren Erflllung ein hohes Interesse der Allge-
meinheit besteht, die aber durch private Initiative allein
nicht wirksam erfillt werden kdnnen und die auch nicht
zu den staatlichen Aufgaben im engeren Sinne gehoren.
Der Staat bedient sich zur Erflllung dieser Aufgaben
der Landesarztekammer, weil sie durch ihre Sachkunde
die Grundlagen daflr schafft, dass staatliche Entschei-
dungen auf diesem Gebiet ein hohes Mal’ an Sachnahe
und Richtigkeit gewinnen. Bei der Sachsischen Lan-
desarztekammer handelt es sich nicht um eine reine
Interessenvertretung, wie sie von Berufsverbanden
wahrgenommen wird, sondern um eine Vertretung der
Gesamtinteressen aller Arztinnen und Arzte.

Die Mitgliedschaft in der Sachsischen Landesarztekam-
mer bietet den sachsischen Arztinnen und Arzten die
Mdoglichkeit, an den sie betreffenden Entscheidungs-
prozessen mitzuwirken. Zugleich hat sie eine freiheits-
sichernde und legitimatorische Funktion, da sie auch
dort, wo das Gemeinwohl einen gesetzlichen Zwang er-
fordert, unmittelbare Staatsverwaltung vermeidet und
stattdessen auf die Mitwirkung der Arztinnen und Arzte
setzt.

Die Erfillung gesundheitspolitischer Aufgaben durch die
Landesarztekammer ist wegen der Mitwirkung der Arz-
tinnen und Arzte freiheitssichernder als durch staatli-
che 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 sie
Uber die zu beurteilenden Sachverhalte besitzen.

Die Sachsische Landesarztekammer hat die Aufgabe,
die beruflichen Belange der Gesamtheit ihrer Mitglieder
unter Berlcksichtigung des Gemeinwohls wahrzuneh-
men und zu vertreten sowie flr ein hohes Ansehen des
Berufsstandes zu sorgen. Sie achtet auf die Erfullung

2 AUFGABEN DER SACHSISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Knut K6hler M. A., Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Sachsische Landesarztekammer

der Berufspflichten und auf ein gedeihliches Verhalt-
nis ihrer Mitglieder untereinander. Gleichzeitig sichert
sie die Qualitat der Berufsauslibung. Sie vermittelt auf
Antrag bei berufsbezogenen Streitigkeiten unter ihren
Mitgliedern sowie bei Streitigkeiten zwischen Mitglie-
dern und Dritten, die die Berufsaustbung betreffen.

Die Sachsische Landesarztekammer ist zustdndig fir
die Weiterbildungsinhalte sowie das Weiterbildungs-
recht und erteilt die Weiterbildungsbefugnis. Sie fuhrt
alle Prifungen zur Anerkennung von Facharzt-, Schwer-
punkt- und Zusatzbezeichnungen durch. Die Sachsische
Akademie fir arztliche Fort- und Weiterbildung fihrt
drztliche Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen
durch, zertifiziert Fortbildungsveranstaltungen und
stellt Fortbildungszertifikate fur die Kammermitglieder
aus.

Im Rahmen der Berufsausbildung ist die Sachsische
Landesarztekammer auch fir die Ausbildung der Medi-
zinischen Fachangestellten und die Abnahme der Pru-
fungen zustandig. Gleichzeitig bietet sie qualifizierende
Fortbildungen flir Medizinische Fachangestellte an. Da-
riiber hinaus unterstiitzt sie den Offentlichen Gesund-
heitsdienst bei der Erflllung seiner Aufgaben.

Weitere Informationen zu Aufgaben und Gremien finden
Sie unter www.slaek.de.



3 KAMMERVERSAMMLUNG

Knut K6hler M. A., Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

34. Sichsischer Arztetag/
71. Kammerversammlung

Am 14. und 15.06.2024 kamen die Mandatstrager der
séchsischen Arztinnen und Arzte zum 34. Sachsischen
Arztetag und zur 71. Kammerversammlung in Dresden

zusammen.

Einen Schwerpunkt des Arztetages bildete die Verant-
wortung des Arztes als Teil der Gesellschaft und Politik-
vermittler fur die Menschen, wenn es um die Akzeptanz
von gesundheitspolitischen Reformen geht. In seiner
Rede betonte der Prasident der Sachsischen Landes-
arztekammer wie wichtig es sei, dass Arztinnen und
Arzte fiir die zentralen Prinzipien der arztlichen Ethik,
der Menschenwtrde und der Mitmenschlichkeit stehen
und jede Form von Extremismus ablehnen. Dies bekraf-
tigten die Mandatstrager mit einer Resolution.

Aktuelles aus Gesundheits- und Berufspolitik

Im Bericht zur aktuellen Entwicklung auf Landes- und
Bundesebene bemerkte Erik Bodendieck zunachst zur
Krankenhausreform, dass es richtig sei, die heutigen
Strukturen der Bevolkerungsentwicklung und den Be-
handlungsfallen anzupassen, dass eine Reform aber
nicht aus Berlin fir alle Bundeslander einheitlich um-
setzbar sei. Im Gesundheitsversorgungsstarkungsge-
setz sieht Bodendieck durchaus positive Ansatze wie
die Anhebung der Bagatellgrenze oder die Erleichterung
fir Gemeinden und Stadten, kommunale Medizinische
Versorgungszentren (MVZ) grinden zu konnen. Beim
Plan fir eine die Entbudgetierung der Fachdrzte stelle
sich allerdings die Frage, woher das Geld kommen soll.
Der Prasident ging auRerdem noch auf den aktuellen
Referentenentwurf eines Gesetzes zur Reform der Not-
fallversorgung ein. Hier gabe es eine prognostizierte
Kostenentlastung von rund 900 Millionen Euro, weil
bundesweit rund 1,2 Millionen Falle pro Jahr von den
Rettungsleitstellen an die Akutleitstellen der Kassen-
drztlichen Vereinigungen abgegeben werden konnten.
AbschlieBend ging er noch auf eine Reform der Appro-
bationsordnung und auf die Bedingungen im Prakti-
schen Jahr ein. Fur die zukinftige medizinische Versor-
gung brauche es optimal ausgebildete Arzte. Dazu ist
eine Novellierung der Approbationsordnung, die sich an
neuen Rahmenbedingungen orientiert, notwendig. Dies

Schauspieler, Kabarettist und Autor Peter Flache beim Fest-
abend des 34. Sachsischer Arztetag

gelte auch fir die Bedingungen im Praktischen Jahr.
Krankenhduser wie Lehrpraxen triigen dabei eine grofl3e
Verantwortung fir die Qualitat der Ausbildung. Zur
Nachwuchsgewinnung missten sie die notwendigen
Ressourcen und Strukturen bereitstellen. Aber es brau-
che zudem faire Arbeits- und Rahmenbedingungen.

Festabend

Auf dem Festabend des 34. Sichsischen Arztetages
mit rund 200 Gasten aus Politik und Gesellschaft tber-
brachte Staatsminister Oliver Schenk die GriRe des
Ministerprasidenten. Die Arzteschaft sei ein ,starkes
Licht” in Sachsen und extrem wichtig fiir die Bevolke-
rung. Nicht erst durch die Corona-Pandemie habe sich
die gesellschaftliche Relevanz dieses Berufsstandes
gezeigt. Passend zu den Themen des Arztetages stellte
anschlieBend der Schauspieler, Kabarettist und Au-
tor Peter Flache die spannende Frage, ob der Mensch
uberhaupt heilbar ist? Die Frage beantwortete Flache
schlieBlich mit .Ja, aber nicht im Bereich des Machba-
ren. Hier auf Erden ist das hochste zu erreichende Ziel
ein milder Verlauf." AuRerdem wurde anlasslich des 34.
Sachsischen Arztetages noch die ,Hermann-Eberhard-
Friedrich-Richter-Medaille” an drei Personlichkeiten fiir
ihre Verdienste um die sdchsische Arzteschaft durch
Erik Bodendieck verliehen.



72. Kammerversammlung

Die 72. Tagung der Kammerversammlung der Sachsi-
schen Landesarztekammer im November war wieder
gepragt von der aktuellen Berufs- und Gesundheits-
politik. Vor dem Hintergrund der politischen Turbulen-
zen in Berlin und Sachsen standen wichtige Gesetzes-
vorhaben auf der Kippe. Der Prasident der Sachsischen
Landesarztekammer konstatierte: Nach monatelangen
Vorarbeiten fallen die wichtige Reform der Notfallver-
sorgung, die Reform des Rettungsdienstes sowie das
Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz der Diskonti-
nuitat zum Opfer. Angesichts der Regierungsneubildung
in Sachsen haben die wichtigsten Akteure der sach-
sischen Gesundheitsversorgung gemeinsam gesund-
heitspolitische Impulse flir Sachsen formuliert und dem
neu gewahlten Landtag Mitte September tbergeben,
um notwendige Vorhaben voranzutreiben. Die Bot-
schaft lautete dabei, dass eine moderne sektoreniiber-
greifende Versorgung der Zukunft nach dem Grundsatz
digital vor ambulant vor stationar organisiert werden
musse. Allerdings mussten dafiir auch die notwendigen
Strukturen geschaffen und ausgebaut werden.

Schaffung einer Digitalagentur

Kernziele einer Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen musse die Starkung der Handlungsfahigkeit der
Gesellschaft flr Telematik, eine bessere \Versorgung,
eine hohere Patientensicherheit und die Entlastung

Die neue Arztliche Geschaftsfiihrerin, Dr. Diana Becker-Rux (r.),
und der neue Kaufmannische Geschaftsfuhrer, Dipl.-Kfm. Tho-
mas Irmisch (l.), gemeinsam mit Prasident Erik Bodendieck

von blrokratischem Aufwand sein. Doch wenn aus der
jetzigen gematik GmbH eine vom BMG geflhrte Digital-
agentur wird, dann sei mit einem echten Fortschritt

in der Digitalisierung des Gesundheitssektors nicht zu
rechnen, so der Prasident. Eine effektive Steuerung der
Telematikinfrastruktur und die Festlegung von klaren
prozessbezogenen Verantwortlichkeiten sei nur unter
Beteiligung der Anwender, wie Arzte, zu gewéhrleisten.

129. Deutscher iirztetag Leipzig 2025

Erik Bodendieck wies ausfihrlich auf den 129. Deut-
schen Arztetag in Leipzig hin. Dieser wird von der Sach-
sischen Landesarztekammer ausgerichtet und findet
vom 27. bis 30.05.2025 statt. Dies ist genau 100 Jahre
nach dem letzten Arztetag in dieser Stadt und 35 Jahre
nach Wende und Wiedervereinigung. Fiir den Arztetag
sind umfangreiche Vorbereitungen durch die Sachsische
Landesarztekammer notwendig, welche bereits vor drei
Jahren begonnen haben. Zur Eréffnung in der Nikolaikir-
che mit dem Thomanerchor werden 1.300 Gaste erwartet.

Strukturreform der SLAK

Der Prdsident informierte die die Kammerversammlung
Uber Ideen und Vorschlage fiir eine Strukturreform in-
nerhalb der Sachsischen Landesarztekammer. Diese
beziehen sich auf den zeitlichen Ablauf und eine effi-
zientere Organisation der Wahl zur Kammerversamm-
lung, die Wahlen der Kreisarztekammern sowie die
Anzahl und Zusammensetzung von Ausschissen, Kom-
missionen und Arbeitsgruppen. Die Vorschlage sollen
der Kammerversammlung im Juni 2025 vorgelegt und
mit ihr diskutiert werden.

Sachstand Krebsregister Sachsen gGmbH

Die Umsetzung des Krebsfriherkennungs- und -regist-
rierungsgesetzes erforderte einen Umstrukturierungs-
prozess, um die Organisation und Arbeitsweise der
sachsischen klinischen Krebsregister anzupassen. Dazu
wurde im September 2017 eine gemeinsame Geschafts-
stelle bei der Sachsischen Landesarztekammer einge-
richtet. Im Marz 2023 wurde die Krebsregister Sachsen
(KRS) gGmbH gegriindet, wobei die Sdchsische Landes-
drztekammer als alleinige Gesellschafterin fungiert. Im
laufenden Jahr 2024 wurden schlieBlich alle vier bislang
selbststandigen regionalen Krebsregister unter dem
Dach der KRS gGmbH zusammengefasst.



Personalia

Unter diesem Tagungsordnungspunkt stellten sich die
neue Arztliche Geschaftsfiihrerin, Dr. Diana Becker-Rux,
und Dipl.-Kfm. Thomas Irmisch, der neue Kaufmanni-
sche Geschaftsfihrer, der Kammerversammlung vor.
Dr. Becker-Rux, Facharztin flr Anasthesiologie, wird
zum 1.5.2025 ihre Stelle antreten und auf Dr. med. Pat-
ricia Klein folgen. Thomas Irmisch wird Nachfolger von
Dipl.-Ok. Kornelia Keller. Er wird seine Arbeit bereits zum
1.3.2025 aufnehmen. Beide wurden von der Kammer-
versammlung zu neuen Geschaftsfihrern im kommen-
den Jahr bestellt.



4 VORSTAND

Erik Bodendieck, Wurzen, Prasident

Das abgelaufene Berichtsjahr stellte die Arzteschaft,
aber auch die Landesarztekammer selbst, wieder vor
grol3e Herausforderungen. Deshalb beginne ich meinen
Bericht mit einem ausdricklichen Dank fir die Einsatz-
bereitschaft der Arztinnen und Arzte, die der Angehdri-
gen anderer Gesundheitsfachberufe sowie die der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der Kammer!

Nach der Europa- und Kommunalwahl im Juni war das
Jahr politisch gepragt durch die Landtagswahl am 1.9,
die zu einer Veranderung der politischen Landschaft im
Freistaat geflhrt hat. Wir haben der neuen und in Teilen
alten Landesregierung bereits unsere weitere Unter-
stltzung und Mitarbeit in Sachen medizinische Versor-
gung und aller damit zusammenhangenden Fragen sig-
nalisiert und hoffen auf eine Fortsetzung der bisherigen
guten Zusammenarbeit, zumal die alte Sozialministerin
Petra Kopping auch die neue ist, nun auch noch in der
Funktion der stellvertretenden Ministerprdsidentin. Al-
lerdings dUrfte die Umsetzung bestimmter Projekte zu-
kinftig schwieriger werden, da die Regierungskoalition
nicht Uber eine eigene Mehrheit im Landtag verflgt.

Nachdem Bundesprasident Steinmeier Ende Dezember
den Deutschen Bundestag aufgelost hat und den Termin
fir die Neuwahl am 23.2.2025 verklindete, dirfen wir
gespannt sein auf das, was auf Bundesebene kommt.
So finden sich in den Wahlprogrammen der Parteien in
Sachen Gesundheitspolitik altbekannte Positionen, wie
etwa die nach einer Burgerversicherung bei SPD, Biind-
nis-Grinen und dem BSW wieder, wahrend CDU/CSU
weiterhin an der Dualitat von gesetzlicher und priva-
ter Krankenversicherung festhalten. Dabei will die SPD
die Private Krankenversicherung zwar nicht abschaf-
fen. Diese soll aber gemeinsam mit den gesetzlichen
Krankenkassen ein solidarisches System bilden. Ist das
Bekenntnis der Union zum Grundsatz der Freiberuf-
lichkeit und zur solidarischen Beitragsfinanzierung auf
der einen Seite erfreulich zu werten, macht wiederum
das Versprechen der SPD fir eine Termingarantie der
Krankenkassen und Kassenarztlichen Vereinigungen
nachdenklich. Wahrend auch die FDP die Einheitskasse
(Blrgerversicherung) ablehnt, die AfD die Verbesserung
der ambulanten Versorgung anstrebt, will die Linke eine
Krankenversicherung in die alle einzahlen.

Der Vorstand der Landesarztekammer bei seiner

Klausurtagung in Nimbschen

Fest steht, die dringenden Fragen der (zukiinftigen) Fi-
nanzierung der Gesetzlichen Krankenversicherung, des
Fachkraftemangels bzw. der Fachkraftesicherung, der
Umsetzung der Krankenhausreform, der Digitalisierung,
der patientengerechten Versorgungsstrukturen bzw.
der Patientensteuerung, der Notfallreform und der Ent-
birokratisierung mussen schnellstmdglich angegangen
werden.

Erneut auf Hochtouren lief die Gesetzesmaschinerie von
Bundesgesundheitsminister Lauterbach und anderen
Ministerien. Das BMG legte eine Vielzahl von einschla-
gigen Gesetzen bzw. Gesetzentwdrfen und Verordnun-
gen vor. Beispielhaft genannt seien das Notfallgesetz,
das  Krankenhausversorgungsverbesserungs-, das
Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz, das Apo-
thekenreform-, das Gesundheits-Digitalagentur-, das
Pflegekompetenz- und Pflegeassistenzgesetz, das
Medizinforschungsgesetz, das Berufsbildungsvalidie-
rungs- und —digitalisierungsgesetz, das Suizidpraven-
tionsgesetz, das Gesetz zur Starkung der Offentlichen
Gesundheit, usw.. Die Aufzahlung ist nicht abschlie-
Rend. Der Output des Gesetzgebers war erneut sehr
umfangreich, ein serioses Befassen und Analysieren
mit den Inhalten der verschiedenen Vorschriften ist auf-
grund der zum Teil sehr kurzen Stellungnahmefristen
kaum moglich. Nicht alle Gesetzesvorhaben konnten

umgesetzt werden.

An dieser Stelle mochte ich nur auf drei Vorhaben naher
eingehen, um darzustellen, wie zah und zum Teil interes-



sengetriggert die Arbeiten sind: Der Arbeitsentwurf der
Approbationsordnung fiir Arztinnen und Arzte wurde
bereits im Jahr 2019 (!) vorgelegt, aber noch immer
nicht verabschiedet. Letztendlich stehen dem offene
finanzielle Fragen entgegen. Auf die neue GOA warten
wir seit vielen Jahren. Quasi auf der Zielgeraden wurde
Kritik von einigen Fachgesellschaften und -verbanden
laut, die mit der vorgelegten Neubewertung einschlagi-
ger Geblhrenpositionen nicht einverstanden sind. Das
Medizinforschungsgesetz schlieBlich scheint auf Druck
der Pharmalobby zustande gekommen zu sein.

So wird zukunftig eine spezialisierte Ethik-Kommission
auf Bundesebene fiir besondere Verfahren eingerichtet,
ebenso wie eine spezialisierte Ethik-Kommission fur kli-
nische Prufungen bei Minderjahrigen.

Mit Blick auf Brissel — auch von dort wird die deut-
sche Gesundheitspolitik immer wieder beeinflusst -
wurde die Arbeit am EU-Verordnungsvorschlag zum
Europdischen Gesundheitsdatenraum (EHDS) inhalt-
lich abgeschlossen. Die Verordnung wurde im April vom
Europaischen Parlament angenommen. Damit will die
EU-Kommission die bessere Nutzung von Gesundheits-
daten flr die medizinische Versorgung, Forschung und
Innovation sowie fir gesundheitspolitische Entschei-
dungen ermoglichen. Im letzten Moment einigte sich
Parlament und Rat darauf, dass die Mitgliedstaaten ein
Widerspruchsrecht (Opt-Out) der Patienten sowohl fir
die sog. Primar- als auch fir die sog. Sekundarnutzung
der Patientendaten vorsehen konnen. Beides war im
Vorschlag der Europaischen Kommission nicht angelegt.
Ein Primarnutzungs-Opt-Out etwa bewirkt, dass die
Patientendaten auf den Servern der jeweiligen behan-
delnden Arztpraxen, Krankenhausern, etc. verbleiben,
aber nicht Uber den europdischen Gesundheitsdaten-
raum verknlpft werden. Dies war eine Kernforderung
der Bundesarztekammer. Daneben ist bemerkenswert,
dass sowohl das Europdische Parlament als auch der
EU-Rat die Verordnung Uber Kinstliche Intelligenz (KI)
angenommen haben. Die aus arztlicher Sicht wichtige
Frage der menschlichen Aufsicht Gber Hochrisiko-KI-
Anwendungen wurde in dem Sinne entschieden, dass
die Moglichkeit, derartige Anwendungen zu einem si-
cheren Stopp zu bringen, immer gegeben sein muss.
Auch das entspricht einer Forderung der Bundesarzte-
kammer.

Der Kammervorstand befasste sich mit einer Vielzahl
gesundheits- und berufspolitischer Themen und Mal3-
nahmen, sowohl auf regionaler und nationaler, aber
auch auf internationaler Ebene. Hierzu zahlen der er-
heblich zunehmende Fachkraftebedarf, sowohl im aka-
demischen Bereich als auch beispielsweise bei den MFA,
wobei die Tendenz der zunehmenden Teilzeitarbeit von
Arztinnen und Arzten anhélt und sich langfristig auf die
medizinische Versorgungslandschaft auswirken wird.
Weitere Themen waren die Digitalisierung im Gesund-
heitswesen, der Novellierung der Berufsordnung, das
Thema Organspende, die Umsetzung der Novellierung
der Weiterbildungsordnung der Sachsischen Landesarz-
tekammer, der arztlich assistierte Suizid, die Arzneimit-
telverfligbarkeit sowie die Folgen des Klimawandels fur
die arztliche Tatigkeit. Weitere Themenschwerpunkte
waren und sind die zukiinftige medizinische Versorgung
im Freistaat Sachsen, der Offentliche Gesundheits-
dienst und die Kooperation zwischen Arzteschaft und
Gesundheitsfachberufen.

Der Vorstand der Sachsischen Landesarztekammer
kam im Berichtsjahr 2024 zu elf Sitzungen zusam-
men, die gepragt waren von berufs- und gesundheits-
politischen Themen. Im Rahmen einer Klausurtagung
wurde die Diskussion Uber eine eventuelle Strukturver-
anderung bzw. -optimierung der Sachsischen Landes-
drztekammer begonnen. Erste Ergebnisse werden der
Kammerversammlung 2025 vorgestellt. Zum ,Tagesge-
schaft” des Vorstands gehoren, neben berufsrechtlichen
Entscheidungen, Fragen zur Fort- und Weiterbildung der
Arzte und der Medizinischen Fachangestellten, die Be-
fassung mit dem Haushalt, Personalangelegenheiten,
die Umsetzung und Anderung von Kammeranweisun-
gen sowie die Vor- und Nachbereitung der Kammerver-
sammlungen. Der Vorstand informiert sich zudem re-
gelmalig Uber die Arbeit der Ausschisse, Arbeitskreise,
Fachkommissionen und Beauftragten der Landesarzte-
kammer.

Nach der Revitalisierung des Bundnisses Gesundheit
2000 im Freistaat Sachsen — die damalige Reaktion von
Institutionen arztlicher und nichtarztlicher Berufe auf
Uberstlrzte Gesetzesvorhaben der Bundesregierung
zur Gesundheitsreform — im vergangenen Jahr, legten
die beteiligten Institutionen der Politik einen umfang-
reichen Katalog mit MaBnahmen zum Biirokratieabbau
im Gesundheitswesen vor, begleitet von einer Presse-
konferenz. Das Bulindnis wird seine Arbeit fortsetzen.
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Pressekonferenz der Zielbildpartner zu den gesundheitspoliti-
schen Impulsen zur Landtagswahl 2024

Parallel dazu haben die sog. Zielbildpartner (Sachsi-
sche Landesarztekammer, Kassenarztliche Vereinigung
Sachsen, Sachsischer Landkreistag, Sachsischer Stadte-
und Gemeindetag, Krankenhausgesellschaft Sachsen,
Landesverbande der sachsischen Krankenkassen, Er-
satzkassen sowie der Verband der Ersatzkassen) ihre
gesundheitspolitischen Impulse zur Landtagswahl 2024
veroffentlicht.

Uber die Mitgliedschaft im Landesverband der Freien
Berufe Sachsen engagiert sich die Landesarztekammer
weiterhin fur die Sicherung und den Erhalt der Freibe-
ruflichkeit. Wir appellieren immer wieder an die Politik,
bei allen ihren Aktivitaten nicht aus den Augen zu ver-
lieren, dass die Arzte und damit die Freien Berufe eine
der wichtigsten Triebfedern flr Innovation in unserer
modernen, wissensbasierten Dienstleistungsgesell-
schaft sind. Wo Selbstverwaltung existiert, bedarf es
der Handlungsfreiheit. Anstelle staatlichen ,Mikroma-
nagements” ist Vertrauen in die Expertise und die Fach-
kompetenz der Freien Berufe gefragt. Freiberuflichkeit
sichert aber auch die Qualitat der Berufsausibung und
ist tragende Saule unseres Staates. Es muss immer
wieder daran erinnert werden, dass der Beruf des Arz-

tes seiner Natur nach ein Freier Beruf ist.

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens beschaf-
tigte die Arzteschaft auch im Berichtsjahr. Wahrend die
Nachfrage nach der 2021 eingeflihrten elektronischen
Patientenakte (ePA), die ab 2025 verpflichtend durch

die GKV jedem Versicherten bereitgestellt werden muss
(Opt-0ut), nach wie vor sehr verhalten ist, ist die Nut-
zung des eRezepts inzwischen Alltag, auch wenn immer
noch gelegentlich technische Schwierigkeiten auftre-
ten, was die arztlichen Arbeitsablaufe erheblich beein-
trachtigt. Fakt ist, dass sich die digitale Transforma-
tion fortsetzen wird, womit die Prozesse schneller und
effizienter werden. In diesem Zusammenhang wird die
Kinstliche Intelligenz (KI) zukiinftig deutlich an Bedeu-
tung gewinnen. Basics dazu finden sich im Themenheft
des Arzteblatt Sachsen (Heft 11/2024).

Die gesundheitspolitischen Vorstellungen der Sach-
sischen Landesarztekammer wurden regelmalig in
Gesprachen mit dem Ministerprasidenten, dem Sach-
sischen Staatsministerium fir Soziales und Gesell-
schaftlichen Zusammenhalt, anderen sachsischen
Ministerien, der Politik, den Krankenkassen sowie im
Rahmen sonstiger Veranstaltungen vertreten und dar-
gestellt. Schwerpunkte waren, neben der allgemeinen
gesundheitspolitischen Lage im Freistaat, u. a. die The-
men Arzte- und Fachkraftebedarf und zukiinftige medi-
zinische Versorgung im Freistaat, insbesondere im land-
lichen Raum, der dringend notwendige Birokratieabbau,
der Zugang zum Medizinstudium, die Akademisierung
der Gesundheitsfachberufe sowie die Digitalisierung, die
allesamt Dauerthemen darstellen.

Das Prasidium der Landesarztekammer tauschte sich
im Berichtsjahr mit den Prasidien der Landesarztekam-
mern Baden-Wurttemberg, Brandenburg und Hessen
zu aktuellen berufs- und gesundheitspolitischen The-

men aus.

Weiterhin gepflegt wurden die langjahrigen Kontakte
zur Osterreichischen Arztekammer. Anldsslich des
Besuchs einer Delegation der OAK in Dresden infor-
mierte man sich u. a. Gber das Thema Medizinische
\ersorgungszentren. Die medizinische Versorgung von
Kriegsverletzungen war das Thema einer gemeinsamen
Tagung mit der polnischen Niederschlesischen Arzte-
kammer in Gorlitz. Der fachliche Austausch umfasste
\erletzungsarten, die Verlegung und Betreuung von
\erletzten sowie die Vorbereitung des medizinischen
Personals auf Krisensituationen. Ein geplanter Besuch
von Vertretern des Israelischen Arzteverbands musste

aufgrund der dortigen Situation leider abgesagt werden.

Im Rahmen der 69. Konsultativtagung der deutsch-
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sprachigen Arzteorganisationen, an der Vertreter aus
Deutschland (u. a. der Unterzeichner), Osterreich, der
Schweiz, Sudtirol und Luxemburg teilnahmen und die
mehr als 600.000 Arztinnen und Arzte reprasentieren,
wurde ein Kommuniqué mit der Forderung nach einer
EU-Strategie gegen die Arzneimittel-Lieferengpasse
verabschiedet, das weite Beachtung fand. Anlasslich
des Sommerempfangs der deutschen Arzteschaft in
Brissel tauschte sich der Unterzeichner mit dem ehe-
maligen Chef der Staatskanzlei und jetzigen Mitglied
des Europaparlaments Oliver Schenk aus.

Der 128. Deutsche Arztetag fand in Mainz statt. Haupt-
thema war, neben der allgemeinen Gesundheits-, Sozial-
und arztlichen Berufspolitik, die ,Gesundheitsversor-
gung der Zukunft — mehr Koordination der Versorgung
und bessere Orientierung flr Patientinnen und Patien-
ten”. Mit der Resolution ,Nie wieder ist jetzt" bezog der
Deutsche Arztetag eine klare Position zur zentralen Be-
deutung von Demokratie, Pluralismus und Menschen-
rechten flr den arztlichen Beruf.

Auf der Tagesordnung des 34. Sichsischen Arztetages
bzw. der 71. Tagung der Kammerversammlung standen
neben dem Jahresabschluss fir 2023 und der Entlas-
tung des Vorstands auch verschiedene Satzungsande-
rungen (WBO, Geblhrenordnung, Satzung FK leitender
Notarzt, Haushalts- und KassenO). Zudem wurde die
Resolution ,Sichsische Arzteschaft gegen jeglichen
Extremismus” verabschiedet. Den Festvortrag ,Ist der
Mensch Gberhaupt heilbar?” im Rahmen der Abendver-
anstaltung hielt der Kabarettist, Schauspieler und Autor
Peter Flache.

Die 72. Tagung der Kammerversammlung befasste sich,
neben der aktuellen Gesundheits- und Berufspolitik, mit
zwei Satzungsanderungen (Berufsordnung, Satzung
Fortbildung und Fortbildungszertifikat). Zudem wurde
der Wirtschaftsplan fur das Jahr 2025 beschlossen.

In Bezug auf den Versorgungsmangel und die Gewin-
nung junger Arzte fiir die Tatigkeit als Hausarzt insbe-
sondere auf dem Lande, aber auch mit Blick auf andere
facharztliche Bereiche, wie etwa die psychiatrische Ver-
sorgung, ist die arztliche Selbstverwaltung auch im Be-
richtsjahr weiter im Rahmen des Netzwerkes Arzte fiir
Sachsen aktiv geworden, das weiterhin einen stetigen
Mitgliederzuwachs verzeichnen kann. Der Schwerpunkt
liegt vor allem auf der zielgruppengerechten Information
von Medizinstudenten zu den FérdermalRnahmen und
den Arbeitsmoglichkeiten in Sachsen, um sie fir eine
drztliche Tatigkeit in Sachsen zu gewinnen. Das Format
LArzte fiir Sachsen - On Tour" erfreut sich dabei wach-
sender Beliebtheit. In diesem Rahmen haben Medizin-
studenten die Gelegenheit, Kliniken und Praxen in land-
lichen Regionen vor Ort kennenzulernen. Dabei hat die
Kammer auch den sich andeutenden Fachkraftemangel
bei den Medizinischen Fachangestellten im Blick.

Eng verknlpft ist die Vorstandsarbeit mit der Presse-
und Offentlichkeitsarbeit. Verschiedene Projekte, die
Herausgabe von Informationsbroschiren und zahlrei-
che Medienkontakte wurden im Interesse der Kammer-
mitglieder kontinuierlich fort- und umgesetzt.
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5 BEZIRKSSTELLEN

BEZIRKSSTELLE CHEMNITZ

Dr. Andreas Bartusch, Chemnitz,
Leiter der Bezirksstelle Chemnitz

Den Servicepunkt ,Bezirksstelle” nutzen die Arzte der
Region gern als Anlaufstelle. Aktiv wird das Buro vor-
wiegend genutzt flr die Beglaubigung von Berufs-
urkunden, An- und Abmeldungen bei der Sachsischen
Landesarztekammer, Abgabe von Antrage fir die An-
erkennung beruflicher Qualifikationen und Prifungs-
antragen, Anforderung von Unterlagen und Hilfestellung
bei der Anmeldung.

Bei Anfragen - sowohl personlich als auch telefonisch
- konnte Frau Thierfelder die Anfragenden zu dem ge-
winschten Anlaufpunkt oder Ansprechpartner vermit-
teln. Gut angenommen und von den Teilnehmern gelobt
wurde auch in diesem Jahr die Uberregionale Fortbil-
dungsveranstaltung flr die Mitglieder der Sachsischen
Landesarztekammer im Bereich Chemnitz. Der Fach-
vortrag im Chemnitzer Industriemuseum, abgerundet
mit Flhrungen durch die jeweils aktuellen Ausstellun-
gen, fand regen Andrang und ermoglichte interessante
Gesprache zwischen arztlichen Kolleginnen und Kolle-
gen aus Chemnitz und Umgebung.

Auch flr Patientinnen und Patienten mit Problemen im
Rahmen des Gesundheitswesens arbeitete die Bezirks-
stelle als Servicepunkt. Sowohl als Beschwerdestelle als
auch als Lotse im Gesundheitswesen wurde sie genutzt
- telefonisch oder auch mit persdnlicher Vorsprache. Als
wichtig fir den Umgang mit den ratsuchenden Patien-
tinnen und Patienten stellte sich wieder das geduldige,
freundliche und beruhigende Einwirken auf die Kontakt-
suchenden heraus. Die wenigen schriftlich eingegange-
nen Beschwerden leitete die Leitende Sachbearbeiterin
an die zustandigen Stellen weiter.

Haufigste Beschwerdegriinde waren die gleichen, die

sich in den letzten Jahren zunehmend herauskristalli-

sierten:

» Schwierigkeiten, trotz akuter oder chronischer Erkran-
kung Zugang zu einer Arztpraxis zu bekommen

» zunehmende ,soziale Kalte"

» als unangemessen empfundene Reaktionen und
Kommentare von Arzten.

Dr. Andreas Bartusch

In diesem Kontext ist es besonders erfreulich, wenn
Patientinnen und Patienten trotz diverser Probleme ex-
plizit die Freundlichkeit, menschliche Warme und als ge-
lungen empfundene Behandlung in einer medizinischen
Einrichtung loben.

Das beliebte Sachsische Seniorentreffen im Herbst
empfing auch wieder Teilnehmer aus dem Bereich
Chemnitz. Frau Thierfelder begleitete mehrere Termine
personlich als Ansprechpartnerin der Kammer fir die
drztlichen Seniorinnen und Senioren. Sowohl wahrend
der Veranstaltung als auch im Nachgang fanden viele
der Mitreisenden lobende Worte fir die Auswahl des
Ziels und Durchfuhrung des Treffens.

Frau Thierfelder arbeitete auBerdem als Internetbeauf-
tragte und Redakteurin fir die Homepage der Sachsi-
schen Landesarztekammer an der Aktualitat und Funk-
tionalitat vieler Bereiche der Internetseiten.

Der Kontakt mit den Kreiskammern des Bereichs Chem-
nitz wurde weiterhin gepflegt. Als kleine Aufmerksam-
keit erhielten die Vorsitzenden der Kreisarztekammern
Glickwinsche zum Geburtstag sowie Weihnachtspost
zum Jahreswechsel. Die Bezirksstelle stand auch wieder
fur die Unterstltzung von Kreisarztekammern z.B. bei
akuten burokratischen Problemen zur Verfigung.



13

BEZIRKSSTELLE LEIPZIG
Dr. Stefan Windau, Leipzig,
Leiter der Bezirksstelle Leipzig

Die Bezirksstelle Leipzig ist Ansprechpartner und Ser-
vicestelle fiir Arzte und Patienten des Direktionsbezir-
kes Leipzig und garantiert stets einen personlichen und
individuellen Umgang mit allen vorgetragenen Fragen
und Problemen. Zu den Hauptaufgaben zahlen neben
der Beglaubigung von Berufsurkunden, der Annahme
und Weiterleitung von Antrdgen (zur Facharztpri-
fung etc.) auch die Beratung und Hilfestellung bei den
personlichen An- und Ummeldungen, die Beratung zu
Fragen der Weiterbildung und Fortbildung. Bei der zu-
nehmenden Zahl ausldndischer Arztinnen und Arzte
bedeutet das eine oftmals besonders ausfihrliche, ge-
duldige und zeitaufwendige Beratung infolge sprachlich
bedingter Kommunikationsprobleme.

Zahlreiche telefonische oder personliche Anfragen von
Patienten wurden direkt beantwortet bzw. an kompe-
tente Ansprechpartner vermittelt.

Die im Berichtszeitraum eingegangenen schriftlichen
Patientenanfragen wurden den jeweiligen zustandigen
Kreisarztekammern bzw. Gremien der Landesarzte-
kammer zur weiteren Bearbeitung tbermittelt.

Die Prdsenz des Bezirksstellenleiters bei diversen ge-
sundheitspolitischen Foren und Veranstaltungen macht
unser Engagement und Interesse bei der Mitwirkung bei
der gesundheitlichen Versorgung unserer Bevélkerung
deutlich.

Dr. Stefan Windau

Eine Intensivierung der Zusammenarbeit mit den Chef-
drzten und Weiterbildungsbefugten der Krankenhauser
im Hinblick auf das Verhaltnis der jungen Kollegen zur
Arztekammer halten wir weiterhin fiir notwendig.

Unsere Bezirksstellenarbeit werden wir wie bisher voll
und ganz nach den individuellen beruflichen Anliegen
unserer Kammermitglieder ausrichten. Wir flihlen uns
jedem einzelnen Arzt verpflichtet!

AURENSTELLE OSTSACHSEN
Dr. Jana Gartner, Kamenz,
Leiterin der AuRenstelle Ostsachsen

Dr. Jana Gartner

Die AuRenstelle Bautzen der Bezirksstelle Dresden
wurde im Jahr 2024 erneut gut besucht. Wie in den Jah-
ren zuvor nutzten die Arztinnen und Arzte des Klinikums
Bautzen die AuRenstelle regelmdBig, um beispielsweise
Fragen zur Weiterbildung zu klaren oder berufliche
Urkunden fiir die Arztekammer beglaubigen zu lassen.
Die AuBenstelle Bautzen nimmt dartber hinaus beruf-
liche Unterlagen an und leitet sie an die Sachsische Lan-
desarztekammer weiter. Hierzu gehoren unter anderem
die An- und Abmeldungen bei der Sachsischen Landes-
drztekammer, die Anerkennung von Weiterbildungs-
zeiten, die Beantragung der Fachkunde Rontgen sowie
Antrage zur Facharztpriifung. Gerade auslandische Arz-
tinnen und Arzte finden in der AuBenstelle mit Frau Ra-
sche eine Ansprechpartnerin vor Ort, die ihnen bei ihren
Anliegen in Bezug auf die Arztekammer kompetent zur
Seite steht.
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An der Fortbildung ,Der Fufl3 aus facharztlicher Sicht”
der Kreisarztekammer Bautzen in Kooperation mit dem
Arztenetzwerk Ostsachsen am 20.09.2024 in der Be-
rufsakademie Bautzen war die Aul3enstelle an der Aus-
gestaltung beteiligt. 54 Arztinnen und Arzte haben an
der Veranstaltung teilgenommen.

Die Organisation und Durchfihrung des Sommerballs
der Kreisarztekammer wurde durch die Auf3enstelle un-
terstitzt. Die Veranstaltung im Schloss Rammenau war
mit 91 Gasten wieder gut besucht.

Die Bezirksstellenleiterin Jana Gartner hat im Februar
2024 einen Weiterbildungsverbund ,Hausarzte fir den
Landkreis Bautzen" gegriindet. Um die Arzte in Klinik
und Ambulanten Sektor sowie Offentlichen Gesund-
heitsdienst nachhaltiger zu vernetzen, ist im Jahr 2025
eine Fortbildungsreihe ,Fit fir den Ernstfall” in Planung.
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6 KREISARZTEKAMMERN

Knut K6hler M. A., Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

In Sachsen sind die 13 Kreisdarztekammern zustandig fiir
die beruflichen Belange ihrer Mitglieder. Sie kimmern
sich um berufsrechtliche und berufsethische Fragen.
AuBerdem unterstitzen sie Fort- und Weiterbildungen.
Und sie vermitteln bei Streitigkeiten unter den Mitglie-
dern sowie gegentber Dritten.

Berufspolitisches Engagement

Im Fokus der Vorstandssitzungen aller Kreisarztekam-
mern stehen hauptsachlich die Diskussion der aktuel-
len berufs- und gesundheitspolitischen Entwicklungen,
die Vorbereitung der Mitgliederversammlung, die Pla-
nung von Fortbildungsveranstaltungen, die Senioren-
arbeit und Fragen der Nachwuchsgewinnung sowohl
fur die Aufrechterhaltung der drztlichen Versorgung in
der Region als auch der ehrenamtlichen, berufspoliti-
schen Kammerarbeit auf Kreisebene. Die Frequenz der
Vorstandssitzungen variiert in den einzelnen Kreisarz-
tekammern. Sie werden regelmaRig zwei bis achtmal
jahrlich in Prasenz durchgefiihrt, wobei zwischenzeit-
lich dringliche Absprachen per E-Mail und telefonisch
erfolgen. In einigen der Kreisdrztekammern standen
in diesem Jahr auflerdem Vorstandswahlen an. Dabei
war der Grad der ,Erneuerung” ganz unterschiedlich. In
Zwickau etwa konnten keine neuen Mitglieder gewon-
nen werden, so dass der bisherige Vorstand wieder-
gewahlt wurde. In der Sdchsischen Schweiz-Osterz-
gebirge wurde der bestehende Vorstand bestatigt und
um ein Mitglied verstarkt, wohingegen in Nordsachsen
flnf neue Mitglieder gefunden wurden. Eine schwierige
Nachbesetzung in der berufspolitischen Arbeit beklagte
trotz zahlreicher Bemuhungen weiterhin auch die Kreis-
arztekammer Bautzen. Hier wurde mit der Berufung
von Dr. Jana Gartner in den Vorstand eine Sicherung der
Geschaftsfahigkeit fiir die verbleibende und kommende
Wahlperiode erreicht.

In der Zusammenarbeit mit der KV Sachsen sowie mit
kommunalen Institutionen ist meist von einer guten
Vernetzung die Rede. Dabei befordern zum Teil Dop-
pelfunktionen einzelner Vorstandsmitglieder, die auch
in der KV Sachsen oder der jeweiligen Gemeinde oder
Stadt eine Funktion innehaben, den schnellen Informa-
tionsaustausch. Auffallig in diesem Jahr ist die Erwah-

Bei der Kreisarztekammer Dresden wurde der ,Organisations-
Staffelstab” fir berufspolitische und kulturelle Termine an die
jungen Kollegen im Vorstand Ubergeben.

nung einer neuen Anlaufstelle fir gemeinsame Projekte
— die der Regionalkoordinatoren fiir gesundheitliche
Versorgung, die sich in den Landratsamtern und in den
kreisfreien Stadten langsam etablieren.

Die Kreisarztekammer Dresden konstatiert zum einen
die erfolgreiche Ubergabe des ,Organisations-Staffel-
stabs” fiir berufspolitische und kulturelle Termine an die
jungen Kollegen im Vorstand. Zum anderen muss aber
auch die Kreisarztekammer wie in vielen Bereichen der
Gesellschaft beobachten, dass die Bereitschaft, sich re-
gelmaRig und verlasslich gemeinnltzig zu engagieren,
derzeit nicht zunimmt. AuBerdem sieht sie sich ange-
sichts der Polarisierung und Radikalisierung sowohl im
Alltag als auch in der Politik weiterhin klar in der Verant-
wortung, flr das arztliche Miteinander und das Gemein-
wohl Sorge zu tragen.

VerstoBRe gegen die Berufsordnung wurden aus den
meisten Kreisarztekammern nicht gemeldet. In einem
Fall ging es erneut um die fehlende facharztliche Pra-
senz bei uneingeschrankter Offnungszeit einer Praxis.

Vermittlung und Kooperation
Eine weitere wichtige Aufgabe der Kreisdarztekammern
ist die Vermittlung bei Streitigkeiten unter Mitgliedern
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oder bei Beschwerden von Patienten. 2024 gab es in
Nordsachsen beispielsweise vier Falle, wobei alle Sach-
verhalte aufgrund der Zustandigkeiten an die Rechtsab-
teilung nach Dresden weitergeleitet wurden. In Zwickau
gab es einen Fall, der aber eingestellt wurde, weil zwar
Seitens der Arztin Bereitschaft zu einer Vermittlung be-
stand, der Beschwerdefihrer sich trotz mehrfacher Bit-
ten aber nicht zum Vorschlag einer Vermittlung aulBerte.
Chemnitz stellte fUr die dort eingegangenen Falle fest,
dass die Art und Weise im Umgang miteinander weiter-
hin problematisch sei. Mangel an zwischenmenschlicher
Zuwendung trafe auf Uberzogene Erwartungshaltung —
auch und gerade in den Arztpraxen. Umso angenehmer
sei die einzig positive Reaktion einer Patientin, die sich
fur die wertschatzende Behandlung bei mehreren ihrer
behandelnden Arzte bedankte.

Fortbildungen und Kulturveranstaltungen

Die Unterstitzung und die Organisation regionaler
Fortbildungsveranstaltungen gehort zu den Kernauf-
gaben der Kreisarztekammern. Der Umfang und die
Ausrichtung variiert wiederrum zwischen den einzelnen
Kreisarztekammern. In Mittelsachsen werden Fortbil-
dungsveranstaltungen nur im Rahmen der Mitglieder-
versammlung durchgeflihrt. Fir weitere Veranstaltun-
gen sieht der Vorstand keinen Handlungsbedarf, da das
Angebot fur alle Fachgebiete sehr grof3 ist. Chemnitz
setzte 2024 weiter auf Online Angebote. Die sieben
Fortbildungsveranstaltungen als Webinare gemeinsam
mit zwei Prasenzveranstaltung konnten so 397 Teil-
nehmer generieren. Auch neuere Formate verstetigen
sich. In Leipzig wurde wieder das ,Werkstattgesprach”

Die KAK Gorlitz organisierte gemeinsam mit dem Arztenetz
Ostsachsen wieder mit grol’em Engagement eine weitere Som-
merakademie fiir Medizinstudierende und junge Arzte.

in der Moritzbastei durchgefiihrt, in Dresden konnte
das Fortbildungsformat ,Dialog im Lowen", das sich an
junge Arztinnen und Arzte richtet, weiter etabliert wer-
den. In Gorlitz wurde aufgrund der defizitaren ambulant
dermatologischen Versorgung eine Fortbildungsreihe
Dermatologie fur Hausarzte ins Leben gerufen. Bei der
Kreisarztekammer Zwickau hat sich 2024 die Anzahl der
Fortbildungen und die Teilnehmerzahl weiter erhoht.
Gemeinsam mit der Medizinische Gesellschaft Zwickau
wurden hier 48 Fortbildungen organisiert, an denen 874
Interessierte teilnahmen.

Hohepunkte im Berichtsjahr der Kreisarztekammern
sind meist die etablierten und gut besuchten kulturellen
Veranstaltungen, die auch dazu dienen, das Miteinander
der Arzte in der Region zu starken. Schlaglichthaft kann
hier der Dresdner Arzteball auf Schloss Albrechtsberg,
das Sommerfest der Kreisarztekammer Bautzen oder
die Traditionsveranstaltung Kunst & Medizin im Land-
kreis Meil3en genannt werden. Besonders gut besucht
ist auch immer der Mittelsachsische Arzteball in Frei-
berg, der in diesem Jahr rund 150 Gaste ins ,Tivoli" in
Freiberg lockte.

Nachwuchsgewinnung

Die Sorge um eine ausreichende, flachendeckende arzt-
liche Versorgung lasst die Kreisarztekammern immer
starker auch in Projekten zur Nachwuchsgewinnung
mitarbeiten. In Mittelsachsen sind Vertreter des Vor-
stands aktiv im Auswahlgremium fir das Stipendium
fiir Medizinstudierende ,Rundum gesund — Arztin/Arzt
werden fur Mittelsachsen”. Des Weiteren halt der Vor-
stand hier wie auch in eigentlich allen anderen Kreis-
drztekammern Kontakt mit den Weiterbildungsver-
binden des Landkreises. In Gorlitz wurde mit groBem
Engagement eine weitere Sommerakademie fir Medi-
zinstudierende und junge Arzte organisiert, auBerdem
prasentierte die Kreisarztekammer gemeinsam mit
dem Weiterbildungsverbund Ostsachsen ihre Angebote
fur Famulatur, PJ und Facharztweiterbildung erstmalig
bei der ,Operation Karriere”, einem Job-Event des Deut-
schen Arzteverlages in Berlin.

Seniorenarbeit

Die Seniorenarbeit umfasst umfangreichen Aktivitaten,
die man vor Ort unternimmt, um den Zusammenhalt
der arztlichen Senioren mit den noch tatigen Kollegin-
nen und Kollegen und untereinander zu starken, was
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sehr gern angenommen wird. Hierbei fihren die Kreis-
drztekammern Ehrungen und Gratulationen zu runden
Geburtstagen der Kammermitglieder durch. Die Kreis-
drztekammer Bautzen bilanzierte in diesem Jahr, dass
durch die Seniorenbeautragten des Landkreises in den
letzten 14 Jahren insgesamt 1.134 Jubilare besucht
und ihnen personlich gratuliert wurde. Die Kreisarzte-
kammern unterstltzen darlber hinaus die Teilnahme
an den Sachsischen Seniorentreffen. Die Kreisdrzte-
kammer der Stadt Chemnitz bot zudem drei Veranstal-

tungen fir ihre Senioren an. Im Frihjahr und in der Ad-
ventszeit trafen sie sich in der Ratsstube in Chemnitz,
im April gab es einen Ausflug in die Kleinstadt Zeitz. In
Dresden gab es neben den regelmaRigen Quartalstref-
fen auch einen traditionellen Jahresausflug, der 2024
nach Brandenburg flhrte, wo das Glaswerk Altdobern
und die IBA-Terrassen GroRraschen besucht wurden.
Leipzig lud seine Senioren zu einer Frihjahrsfahrt nach
Wettin-Petersberg ein.
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7 PRESSE- UND OFFENTLICHKEITSARBEIT

Knut K6hler M. A., Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Die sachsischen Delegierten und ,Mephisto” aus Auerbachs
Keller kiindigten in Mainz den nachsten Deutschen Arztetag
in Leipzig an.

Das Jahr 2024 war gepragt von zahlreichen politischen
Ereignissen. Dazu gehdrten extremistische Ausschrei-
tungen die zu klaren Resolutionen fir Humanismus
und Mitmenschlichkeit seitens des Vorstandes und der
Kammerversammlung fihrten. Zudem wurde die Wahl
zum Sachsischen Landtag durch PR-MalRnahmen und
Pressemitteilungen begleitet, um die Positionen der
Arztinnen und Arzte zu notwendigen Reformen des
Gesundheitssystems deutlich zu machen. Parallel dazu
wurde Uber das ganze Jahr die geplante Krankenhaus-
reform medial begleitet. In Pressemitteilungen, Hinter-
grundgesprachen und Interviews machte die Sachsi-
sche Landesarztekammer die Positionen zur Reform
deutlich.

Hohepunkte in jedem Berichtsjahr bilden immer der
Deutsche Arztetag, der Sachsische Arztetag sowie die
Kammerversammlungen.

Weitere Themen des Jahres waren die Organspende, Su-
izidhilfe, Patientenverfligung sowie Digitalisierung und
Kinstliche Intelligenz.

Auf dem Deutschen Arztetag in Mainz prasentierte sich
die Sachsische Landesarztekammer mit einem eigenen
Stand und zahlreichen Infos Gber den 129. Deutschen

Arztetag, der 2025 in Leipzig stattfindet. Das Referat
ist nicht nur fir die Prasentation und Bewerbung, son-
dern auch fur die Organisation der Eroffnung, des Fest-
abends und weiterer Veranstaltungen mit zustandig.

Soziale Medien & Website

Die Presse- und Offentlichkeitsarbeit nutzt neben der
klassischen Pressearbeit schon lange auch den Social
Media Bereich, um Medien, Arztinnen und Arzte sowie
Blrgerinnen und Burger zielgerichtet zu informieren.
Daflr ist die Sachsische Landesarztekammer auf Insta-
gram, Facebook, und LinkedIn prasent. Twitter (jetzt X)
wird nicht mehr genutzt, obwohl dort der Landesarzte-
kammer 1.524 Personen, meist Journalisten und Blog-
ger, folgten. Allein auf dem Facebook-Account mit tber
3.000 Abonnenten wurden fast tdglich aktuelle Bei-
trage gepostet. Diese erreichten im Durchschnitt 4.000
Personen/Monat. Auf Instagram gab es 120 Posts und
rund 1.200 Abonnenten.

Die Posts erreichten 2024 rund 17.000 Konten. Bei Lin-
kedIn gibt es inzwischen rund 600 Follower.

Auf der Website der Sachsischen Landesarztekammer
wurden insgesamt 150 Pressemitteilungen und andere
Meldungen publiziert. Monatlich gab es im Durchschnitt
35.000 Seitenbesuche und rund 126.000 Seitenansichten.

MFA-Werbung

Um mehr Auszubildende fir den Beruf der Medizini-
schen Fachangestellten zu gewinnen, wurden 2024
wieder InApp- und Plakatkampagnen sowie Bildschirm-
werbung in GroBmarkten durchgefihrt. Allein Uber die
letzten InApp-Kampagnen konnten 15.000 Jugendliche
in Sachsen erreicht werden. Die MaBnahmen aus 2023
haben zeitversetzt zu einer steigenden Zahl an Ausbil-
dungsvertragen gefiihrt.

Veranstaltungen

Vom Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit wurde
die gemeinsame Tagung der Niederschlesischen Arzte-
kammer Wroclaw und der Sachsischen Landesarzte-
kammer vorbereitet. Dort ging es am 14. September
2024 im Wichernhaus in Gorlitz um die medizinische
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Versorgung von Kriegsverletzungen. Rund 100 Ver-
treter verschiedener Berufsgruppen und Einrichtungen
aus Deutschland und Polen tauschten sich tber aktu-
elle Anforderungen bei der Versorgung von Menschen
mit physischen und psychischen Kriegsverletzungen
aus. Das Sommerfest der Heilberufekammern oder ver-
schiedene Informationsveranstaltungen fir auslandi-
sche Arzte sind weitere Beispiele fiir Veranstaltungen,
die vom Referat mit vorbereitet und begleitet wurden.

REDAKTIONSKOLLEGIUM
Dr. Katharina Schmidt-Gohrich,
Dresden, Vorsitzende

Die zehn Mitglieder des ehrenamtlich besetzten Redak-
tionskollegiums, tatkraftig unterstitzt von den haupt-
amtlichen Mitarbeitern im Referat Presse/Offentlich-
keitsarbeit/Redaktion, berieten in zwdlf Sitzungen tber
die inhaltliche Gestaltung der Ausgaben. Die Sitzungen
fanden weiterhin hybrid statt, wobei dieses Format den
analogen Austausch gerade in der lebhaften themati-
schen Diskussion nicht wirklich ersetzen kann. Daher
organisierten wir am 11.1.2024 unsere jahrliche Klau-
sursitzung — ein analoges Format, explizit zum Gedan-
kenaustausch und zur Themenentwicklung. Ziel ist es,
weiterhin mindestens einmal jahrlich diese Form der
Klausur einzuhalten, wobei sich die Terminfindung fur
das gesamte Kollegium als schwierig erweist.

Themenheft des Jahres 2024 war die Novemberausgabe
mit dem Titel Kl in der Medizin". Anders als bei den The-
menheften in den Vorjahren erreichte die Redaktion
hier eher wenig Resonanz, sodass eine Einschatzung,
inwieweit das Thema bei den Arztinnen und Arzten auf
Interesse gestoBen ist, schwierig bleibt. Ganz offen-
bar handelte es sich jedenfalls nicht um ein Thema, das
Kontroversen entfacht.

Nach zehn Jahren fand von August bis September 2024
erneut eine Leserbefragung zum ,Arzteblatt Sachsen”
statt. Die Auswertung dazu fand sich in Heft 10/2024.
Die Ergebnisse flieBen selbstverstandlich in die zukinf-
tige Arbeit des Redaktionskollegiums ein.

Neun medizinische Originalarbeiten zu breitgefacherten
Themen von Niedergelassenen, von Arztinnen und Arz-

ten aus sachsischen Hochschulen und Krankenhausern
und auch anderen Wissenschaftlern wurden 2024 ver-
offentlicht. Und wir haben die folgenden neuen Rubriken
etabliert: ,Ausbildung”, .Weiterbildung” und ,Junges Fo-
rum”. Generell ist es dem Redaktionskollegium wichtig,
den regionalen, wissenschaftlichen Schwerpunkt durch
moglichst viele Originalien von sachsischen Autorinnen
und Autoren zu setzen, dabei aber auch Gber Landes-
grenzen Kontakte zu halten und zu intensivieren. Er-
freulich und Zeichen lberregionalen Interesses sind

Im Themenheft des Arzteblattes ging es im November 2024
um ,Klin der Medizin".

immer wieder Anfragen zu Nachdrucken unserer Artikel.
Das Redaktionskollegium des ,Arzteblatt Sachsen"
sieht sich neben seinen offiziellen publizistischen Auf-
gaben weiterhin als wichtigen Ort und Ausdruck der
Meinungsvielfalt und des respektvollen kollegialen Mit-
einanders in der Sachsischen Landesarztekammer.
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Das ,Arzteblatt Sachsen" erhielten monatlich (iber
25.100 Kammermitglieder und tber 300 Medizinstudie-
rende. Der 35. Jahrgang des ,Arzteblatt Sachsen” um-
fasste insgesamt 448 redaktionelle Seiten.

Das ,Arzteblatt Sachsen” ist mit seiner Online-Ausgabe
unter www.slaek.de/aerzteblatt-sachsen zu finden. Der
Trend zur rein digitalen Nutzung des Arzteblattes ver-
starkt sich. Hier arbeitet das Redaktionskollegium da-
ran, ob diesem Trend mit einer digitalen Ausgabe (nicht
nur reine online-Abrufbarkeit) in Zukunft Rechnung ge-
tragen werden soll. Dazu wird es weiterer professionel-
ler Unterstiitzung beddrfen.

SERVICESTELLE FUR AUSLANDISCHE
ARZTINNEN UND ARZTE
Daria Bragynska, Dresden, Mitarbeiterin

Im Berichtszeitraum von Januar bis Dezember 2024 hat
die Servicestelle fiir auslandische Arztinnen und Arzte
hunderte Mediziner telefonisch und per E-Mail beraten
und unterstiitzt. Neben Arztinnen und Arzten aus aller
Welt wandten sich auch gelegentlich deutsche Arbeit-
geber an die Servicestelle, um sich tber die Einstellung
auslandischer Arzte zu informieren. Die haufigsten The-
men umfassten allgemeine Fragen zum Approbations-
verfahren, zur Internatur, zu Apostillen, zur Interessen-
bekundung und Stellenzusage sowie zu Hospitationen
und weiteren erforderlichen Unterlagen fir den Appro-
bationsantrag.

Fortbildung in Gorlitz zum Thema ,Medizinische Versorgung
von Kriegsverletzungen”

Austausch mit dem Ministerprasidenten Michael Kretschmer
zu aktuellen Herausforderungen und Probleme
im Anerkennungsverfahren

Im Jahr 2024 organisierte die Servicestelle eine Reihe
von Veranstaltungen fiir ausliandische Arztinnen und
Arzte. Anfang des Jahres wurde in Zusammenarbeit
mit SyGAAD e.V. eine Informationsveranstaltung zum
Berufseinstieg in Deutschland in Leipzig durchgefihrt.
Im Marz fand ein Treffen mit dem Ministerprasidenten
Michael Kretschmer statt, bei dem aktuelle Herausfor-
derungen und Probleme im Anerkennungsverfahren be-
sprochen und konkrete Losungsvorschlage vorgestellt
wurden. Dartiber hinaus gab es eine Informationsver-
anstaltung zum deutschen Transplantationsgesetz so-
wie ein Seminar zur Kenntnispriifung fiir Arztinnen und
Arzte aus Nicht-EU-Landern. Gegen Ende des Jahres,
in Kooperation mit dem Marburger Bund Sachsen und
Arbeit und Leben e.V., wurde in Dresden eine weitere
\eranstaltung zum Berufseinstieg speziell fir interna-
tionale Arztinnen und Arzte vorbereitet.

Ein Angebot der Servicestelle war der wochentliche
medizinische Sprachklub, an dem regelmaRig 10 bis 15
auslandische Arztinnen und Arzte teilnahmen. Die Teil-
nehmer kamen unter anderem aus der Ukraine, Syrien,
Venezuela und Ecuador. Im Sprachklub wurden gemein-
sam Prifungsfalle bearbeitet, Anamnesegesprache und
Arzt-Arzt-Gesprache gelibt sowie Arztbriefe geschrie-
ben. In einigen Sitzungen wurden die Falle von deut-
schen Arzten vorgestellt, was den Teilnehmern wert-
volle Einblicke in die Praxis bot.
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AMBULANT-STATIONARE VERSORGUNG
Dr. Soren Funck,
Hoyerswerda, Vorsitzender

Im Berichtszeitraum widmete sich der Ausschuss flr
Ambulant-Stationdre Versorgung der Sachsischen Lan-
desarztekammer einer Vielzahl an Herausforderungen
im Bereich der medizinischen Versorgung in Sachsen.
Unter der Leitung des Ausschussvorsitzenden Dr. med.
Soren Funck fanden mehrere Sitzungen statt, die sich
mit der Weiterentwicklung von Versorgungsstrukturen
und der Anpassung an gesetzliche Neuerungen befass-
ten. Ziel war es, die medizinische Versorgung nachhaltig
zu verbessern und auf die wachsenden Anforderungen
im Gesundheitswesen zu reagieren.

Ein zentraler Schwerpunkt der Ausschussarbeit lag auf
der Auseinandersetzung mit den Reformen im Kran-
kenhauswesen. Insbesondere das neue Krankenhaus-
gesetz sowie das Krankenhausversorgungsverbesse-
rungsgesetz (KHVVG) wurden eingehend analysiert und
diskutiert. Dabei wurde deutlich, dass der Fachkrafte-
mangel eine der groBRten Herausforderungen darstellt.
Ohne ausreichend qualifiziertes medizinisches Personal
wird es zunehmend schwieriger, die Versorgung auf-
rechtzuerhalten und dabei die notwendigen Qualitats-
standards einzuhalten. Der Ausschuss hob hervor, dass
MaBnahmen wie Ausbildungszuschlage und Weiterbil-
dungsprogramme eine entscheidende Rolle spielen, um
diesen Herausforderungen zu begegnen.

Ein weiteres zentrales Thema war die Regionalisie-
rung und Vernetzung der medizinischen Versorgung.
Es wurde betont, dass die Konzentration komplexer
medizinischer Leistungen in groBeren Zentren und die
Verlagerung weniger anspruchsvoller Behandlungen
in kleinere Krankenhauser notwendig sind, um die vor-
handenen Ressourcen effizient zu nutzen. Gleichzeitig
wurde die Wichtigkeit einer flachendeckenden Versor-
gung, auch in strukturschwachen Regionen, hervorge-
hoben. Die Sicherstellung dieser Versorgung erfordert
eine enge Zusammenarbeit der Krankenhauser und die
Entwicklung neuer Versorgungsstrategien.

Auch das Krankenhaustransparenzgesetz war Gegen-
stand intensiver Diskussionen. Dieses Gesetz sieht die
Einfihrung von sogenannten Leistungsgruppen vor,

8 MEDIZINISCHE VERSORGUNG UND PRAVENTION

Ein zentraler Schwerpunkt der Ausschussarbeit lag auf der
Auseinandersetzung mit den Reformen im Krankenhauswesen.

um Qualitatsanforderungen besser tberwachen und
sicherstellen zu kdnnen. Dabei wurden offene Fragen im
Hinblick auf Personalstandards, Ubergangsfristen und
die Abgrenzung der Leistungsgruppen diskutiert. Der
Ausschuss erkannte den zusatzlichen Verwaltungsauf-
wand, betonte jedoch, dass eine starkere Strukturierung
und Transparenz langfristig von Vorteil sein werden.

Im Rahmen der Ausschussarbeit wurde zudem die Ein-
fuhrung des Hybrid-DRG-Systems thematisiert, das
stationdre und ambulante Leistungen kombiniert.
Die Mitglieder sahen hierin eine grof3e Chance, um die
Schnittstellenprobleme zwischen den beiden Sektoren
zu reduzieren und die Patientenversorgung zu verbes-
sern. Auch die Notfallversorgung, insbesondere ihre
Organisation und Finanzierung, wurde als wichtiges
Thema fir die kommenden Sitzungen identifiziert.

AbschlieBend formulierte der Ausschuss klare Hand-
lungsempfehlungen: Die Qualitat der Versorgung muss
starker in den Fokus rlcken und die zur Verfligung
stehenden Mittel sollten gezielt eingesetzt werden.
Es wurde betont, dass nur durch strategische Investi-
tionen und eine durchdachte Planung die anstehenden
Herausforderungen bewaltigt werden konnen. Der Aus-
schuss wird in den kommenden Sitzungen weiterhin an
diesen Themen arbeiten und dabei auch die Einflihrung
innovativer Modelle wie den ,Physician Assistant” und
das Hybrid-DRG-System vorantreiben.
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Die Arbeit des Ausschusses war gepragt von konstruk-
tiven Diskussionen, praxisorientierten Ldsungsansat-
zen und einer klaren Ausrichtung auf die zukunftigen
Anforderungen im Gesundheitswesen. Der Ausschuss
bleibt ein wichtiger Impulsgeber flr die Weiterentwick-
lung der ambulant-stationaren Versorgung in Sachsen.

ARBEITSMEDIZIN

Prof. Dr. Andreas Seidler, Dresden, Vorsitzender
Prof. Dr. habil. Steffi Riedel-Heller, Leipzig, Stell-
vertretende Vorsitzende

Erstmalig fand im Jahr 2024 an der Sachsischen Lan-
desarztekammer (SLAK) eine curriculdre Fortbildung
.Gesundheitsforderung und Pravention” statt, die auf
gemeinsame Initiative des Ausschusses Arbeitsmedizin
und des Ausschusses Pravention und Rehabilitation hin
konzipiert wurde. Die Fortbildung am 18. und 19.4.2024
wurde als Prasenzveranstaltung in der SLAK durchge-
fuhrt, erganzt durch Online-Beitrage in Kooperation mit
der Arztekammer Westfalen-Lippe. Die wissenschaft-
liche Leitung lag bei Dr. Waldmann (Ausschuss Praven-
tion und Rehabilitation) und bei Prof. Dr. Seidler, mehrere
Mitglieder beider Ausschisse beteiligten sich aktiv an
der Durchfiihrung der Fortbildung. Diese wurde sehr gut
angenommen, so dass eine Verstetigung der Fortbil-
dung geplant ist. Angesichts der hohen Bedeutung der
Gesundheitsforderung und Pravention (und auch ange-
sichts des .Nachholbedarfs”, den wir diesbezuglich in
Deutschland konstatieren missen) mochten wir diese
curriculare Fortbildung der sichsischen Arzteschaft
ausdricklich ,ans Herz legen”!

In ihrer gemeinsamen Sitzung am 23.1.2024 haben sich
die beiden Ausschusse Arbeitsmedizin und Pravention
und Rehabilitation der Sachsischen Landesarztekam-
mer mit dem ,Zielbild 2030 - Gesundheit neu denken”
beschaftigt. Beide Ausschiisse begrifRen das diesbe-
zlgliche Positionspapier. Es beschreibt treffend den
Status Quo, benennt die groBen Herausforderungen der
kommenden Jahre im Gesundheitssystem Sachsens
und bietet konkrete Lésungsansatze. Erganzend schla-
gen die beiden Ausschisse vor, die Moglichkeiten der
Gesundheitsforderung und Prdvention in betrieblichen
und auBerbetrieblichen Lebenswelten, der arbeitsmedi-
zinischen Vorsorge und der Rehabilitation ausdricklich
zu beriicksichtigen. Die Starkung der Gesundheit und die

Verhinderung von Krankheiten beziehungsweise deren
Verschlimmerung kann auch dazu beitragen, langfristig
die Ausgaben und Belastungen im Gesundheitssektor
zu senken.

Nicht zuletzt dank der Unterstiutzung aus dem Aus-
schuss Arbeitsmedizin haben sich nach der Corona-
Pandemie die von Prof. Dr. Seidler und Dr. Kampf ge-
leiteten arbeitsmedizinischen Weiterbildungskurse an
der SLAK als Mischung von Présenztagen, synchronen
und asynchronen Online-Veranstaltungen etabliert. In
Dresden gelingt es wieder, in jedem Weiterbildungskurs
eine Betriebsbesichtigung durchzufiihren. Die Kurs-
veranstaltungen werden von den Teilnehmenden ganz
Uberwiegend sehr gut bis gut bewertet. Die Kurse sind
ausgebucht, obgleich inzwischen bundesweit neun An-
bieter arbeitsmedizinischer Weiterbildungskurse ,auf
dem Markt" sind. Erfreulicherweise ist das Durch-
schnittsalter der Kursteilnehmenden im langjahrigen
Trend deutlich gesunken, es liegt inzwischen bei unter
40 Jahren. Damit sollte auch in Zukunft eine flachende-
ckende betriebsarztliche Versorgung sichergestellt wer-
den konnen.

Erste Ergebnisse der Befragung der Absolventinnen und
Absolventen der arbeitsmedizinischen Weiterbildungs-
kurse an der SLAK wurden im Jahr 2024 in der Fach-
zeitschrift ,Gesundheitswesen” verdffentlicht (https://
www.thieme-connect.de/products/ejournals/abs-
tract/10.1055/a-2249-6079), diese Ergebnisse beziehen
sich auf die Erwartungen und Motive des arbeitsmedizi-

nischen Nachwuchses.

Wichtige Impulse hat die Pravention in Lebenswelten
(und ausdrucklich auch in der Arbeitswelt) mit der erst-
maligen gemeinsamen Jahrestagung von funf ,Public
Health-bezogenen” Fachgesellschaften erhalten. Betei-
ligt waren die Deutsche Gesellschaft flir Sozialmedizin
und Pravention (DGSMP), die Deutsche Gesellschaft fir
Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie
(GMDS), die Deutsche Gesellschaft fir Epidemiologie
(DGEpi), die Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische So-
ziologie (DGMS) und die Deutsche Gesellschaft fir Public
Health (DGPH). Unter der Tagungsprasidentschaft von
Prof. Dr. Seidler und Prof. Dr. Martin Sedlmayr trafen
sich vom 8. bis 13.09.2024 tber 1.800 Teilnehmende im
Deutschen Hygiene-Museum in Dresden. Die Tagung
stand unter dem Motto ,Gesundheit — gemeinsam den-
ken, forschen, handeln”.


https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2249-6079
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2249-6079
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2249-6079
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In der neuen Legislaturperiode der Arztekammer be-
schaftigt sich der neue Ausschuss fir Arbeitsmedizin
erneut mit dem Thema ,operative Tatigkeiten in der
Schwangerschaft”. Aus dem Ausschuss Arbeitsmedizin
heraus wurde hier eine Befragung sachsischer Facharz-
tinnen durchgeflihrt —wir mochten allen herzlich danken,
die sich an dieser Befragung beteiligt haben! Ein Uber-
blick Uber die Ergebnisse der Befragungsstudie wurde
2024 im Sachsischen Arzteblatt verdffentlicht (https://
www.slaek.de/media/dokumente/ueber-uns/presse/
aerzteblatt/archiv/2021-2030/2024/03/0324_015.pdf).
Im Zuge der Neuregelungen des Mutterschutzes war

der Begriff der ,unverantwortbaren Gefahrdung” in das
Mutterschutzgesetz aufgenommen worden. Arbeitge-
bende im Gesundheitswesen sind allerdings aufgrund
der fehlenden Konkretisierung des Begriffs teilweise
unsicher in der Beurteilung einer unverantwortbaren
Gefahrdung. Dies gilt hinsichtlich Nadel- und Stichver-
letzungen, dies gilt u.a. aber auch hinsichtlich der Fest-
legung der Rangfolge von SchutzmaBnahmen gemal §
13 Mutterschutzgesetz. In den Bundeslandern gibt es
auf Seiten der Aufsichtsbehdrden unterschiedliche Be-
wertungen. Der Ausschuss Arbeitsmedizin stellt fest:
Es bedarf in jedem Fall einer Einzelfallbewertung auf
Grundlage der Gefahrdungsbeurteilung. Hier muss hin-
sichtlich der Tatigkeit der schwangeren Frau unter an-
derem zwischen Arbeitsplatzen in der Notaufnahme
(hinsichtlich HCV, HBV, HIV ungetestete Patientinnen
und Patienten: eher ungeeigneter Einsatz, daher eher
Einsatz an anderem Arbeitsplatz) oder Einsatz bei ge-
planten Operationen (Testung von Patientinnen und
Patienten moglich) unterschieden werden. Dabei geht
es neben der Tatigkeit von schwangeren Arztinnen auch
um die Beschaftigung von schwangeren Pflegefach-
frauen. Diese konnen bei entsprechend erfolgter Vor-
testung ebenfalls Blutabnahmen durchfiihren. Mit der
vom Ausschuss flir Mutterschutz im November 2024
beschlossenen Mutterschutz-Information ,Gefahrdun-
gen fur Schwangere und Stillende im Arbeitsbereich OP:
Infektionserreger, Gefahrstoffe, ionisierende Strahlung”
(MuSchinfo 11.0.01) wird sich der Ausschuss Arbeitsme-
dizin im Jahr 2025 beschaftigen.

Anfang 2025 ist noch unklar, welchen Weg groRe bun-
despolitische Praventionsvorhaben nehmen werden,
Stichworte sind hier das ,Bundesinstitut fiir Offentliche
Gesundheit” und das (umstrittene) ,Gesunde-Herz-Ge-

setz” Der Ausschuss Arbeitsmedizin wird sich jeden-
falls zusammen mit dem Ausschuss Pravention und
Rehabilitation auch im Jahr 2025 nach Kraften fiir eine
bedarfsgerechte, zielgenaue und wirksame primar-, se-
kundar- und tertiarpraventive Versorgung einsetzen.

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

§ 8 des Transplantationsgesetzes (TPG) regelt die Zu-
lassigkeit der Spende von lebenden Organspendern. §
8 Abs. 3 S. 2 TPG fordert als zwingende Voraussetzung
flr die Lebendspende, dass die nach dem Landesrecht
zustdndige Kommission vor der Organspende gutacht-
lich dazu Stellung nimmt, ob begrindete tatsachliche
Anhaltspunkte dafir vorliegen, dass die Einwilligung in
die Organspende nicht freiwillig erfolgt oder das Organ
Gegenstand verbotenen Handelstreibens nach § 17 TPG
ist. Insoweit handelt es sich um eine vom Bundesgesetz
vorgegebene Pflichtaufgabe der Landesdrztekammer.

Wie in den vorangegangenen Jahren wurden samtliche
Mitglieder der Kommission auf Grundlage des § 3 Abs.
2 des Sachsischen Ausfihrungsgesetzes zum Trans-
plantationsgesetz (SachsAGTPG) in deren Aufgabe, der
Anhorung der Spender-Empfanger-Paare, einbezogen.
Diese Anhorungskommission, zusammengesetzt aus

» einem Arzt, der weder an der Entnahme noch an der
Ubertragung von Organen beteiligt ist,

» einer Person mit der Befahigung zum Richteramt und

» einer in psychologischen Fragen erfahrenen Person,

wird aus dem Pool der Mitglieder fir den jeweiligen An-
horungstermin nach zeitlichen Kapazitaten zusammen-
gestellt.

Im 24. Jahr des Bestehens der Kommission ist der Ar-
beitsanfall im Vergleich zum Vorjahr gestiegen und lag
mit 43 gestellten Antragen etwas tUber dem Stand des
Vorjahres (36). Dabei handelt es sich um zwei Antrage
auf eine Leberteilspende und um 41 Antrage auf eine
Nierenspende. Zwei Antrage wurden zur VVorbewertung
der Aufnahme des Medizinischen Behandlungsprozesse
angemeldet. 36 Antrdge (43 abzlglich Riicknahmen und
(bislang) nicht realisierte Anmeldungen) sind angehort
worden. Insgesamt hat die Kommission in unterschied-
licher Besetzung 13 Anhorungstermine wahrgenommen.


(https://www.slaek.de/media/dokumente/ueber-uns/presse/aerzteblatt/archiv/2021-2030/2024/03/0324_015
(https://www.slaek.de/media/dokumente/ueber-uns/presse/aerzteblatt/archiv/2021-2030/2024/03/0324_015
(https://www.slaek.de/media/dokumente/ueber-uns/presse/aerzteblatt/archiv/2021-2030/2024/03/0324_015
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Bei den Spendern handelte es sich tberwiegend um An-
gehorige der engeren Familie. Fiinfzehnmal wollte ein
Elternteil fir sein Kind und sechzehnmal ein Ehegatte
fur dem anderen spenden. Hinzu kamen je zwei Spende
fur die Schwester und den Bruder sowie eine Spende
fuir den Enkelsohn. Die Zahl der Antrdge aus der Gruppe
der ,anderen Personen, die dem Spender in besonderer
personlicher Verbundenheit offenkundig nahestehen”
wuchs deutlich an: auf sieben. In dem Jahr zeigte diese
Gruppe eine erstaunliche Variationsbreite. Dazu geho-
ren zwei Freundinnen, ein Schwager, eine Lebenspart-
nerin, ein angeheirateter Neffe, ein Schwiegersohn und
ein Cousin der Frau.

Anders als im Vorjahr war das Geschlechterverhaltnis
der angemeldeten Antragspaare sehr unausgeglichen:
30 Spenderinnen standen 13 Spendern gegentber (Vor-
jahr: 19 zu 17). Das Zahlenverhaltnis bei den Empfan-
gern weicht noch deutlicher ab. 29 Manner waren als
Empfanger angemeldet und 14 Frauen (Vorjahr: 24 Man-
ner zu 12 Frauen).

Die gestellten Antrage verteilten sich —abweichend zum
Vorjahr — mehr oder weniger gleich auf beide Transplan-
tationszentren. 22 Antragen des Universitatsklinikums
Leipzig standen 21 des Universitatsklinikums Dresden
gegenuber (Vorjahr: 15 UKL zu 21 UKD).

Im Berichtsjahr konnte — anders als im Vorjahr - die
tbliche auBerordentliche Sitzung der Kommission Le-
bendspende abgehalten werden. An ihr nahmen die
Mitglieder sowie Vertreter der Transplantationszentren
teil. In dieser Sitzung wurden grundsatzliche Probleme
besprochen, um eine einheitliche Vorgehensweise der
unterschiedlich besetzten Anhorungskommissionen zu
gewahrleisten und Zusammenarbeit mit den Transplan-
tationszentren zu starken.

Die seit mehreren Jahren bewahrte Evaluation der
Arbeit der Kommission Lebendspende wurde mit er-
weiterten Evaluationsbogen fortgeflihrt. Dabei wurden
sowohl Spender als auch Empfanger zur Evaluation auf-
gefordert. Die Auswertung ergab tberwiegend eine sehr
hohe Zufriedenheit mit der Arbeit der Kommission, in
den Ubrigen Fallen eine hohe.

Die Anhdrung empfanden 54 Teilnehmer Uberwiegend
als gut organisiert; bei drei trifft das tUberwiegend zu
(eine Person machte keine Angabe). Der duRere Rah-

men wurde von 56 Teilnehmern als angenehm oder sehr
angenehm empfunden; bei zwei Teilnehmern trifft das
Uberwiegend zu.

Wahrend der Anhérung fuhlten sich 50 Teilnehmer gut
angenommen; bei sieben trifft das Uberwiegend zu, bei
einem trifft das nicht zu. Verstanden fihlten sich 51; bei
sechs trifft das teilweise zu. Unwohl flhlten sich 1:3:
4 (in der Reihenfolge: trifft voll zu — trifft iberwiegend
zu - trifft Uberwiegend nicht zu). 50 Teilnehmer hatten
dieses Geflhl nicht. 56 Teilnehmer empfanden den au-
Beren Rahmen als angenehm, nach Einschdtzung von
2 Teilnehmern traf das tUberwiegend zu. 54 Teilnehmer
attestierten der Kommission eine gute Organisation
der Anhorung, nach Einschatzung von drei Teilnehmern
traf das Uberwiegend zu. 51 Teilnehmer empfanden die
gestellten Fragen als angemessen, bei sechs traf das
Uberwiegend zu (eine Person machte keine Angabe). 54
Teilnehmer hatten den Eindruck, dass sie ihre Beweg-
grinde bezlglich ihrer Entscheidung zur geplanten Le-
bendspende ausreichend gut darlegen konnten.

Flr zwei traf das liberwiegend zu (zwei Personen mach-
ten keine Angabe).

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

Die Kommission tagte im Jahr 2024 einmal am 3.9.2024
in Prasenz. Es wurde ausfihrlich Gber den Stand der
aktuellen Entwicklung der Arbeitsgemeinschaft ,Quali-
tatssicherung in der Reproduktionsmedizin” (QS Repro-
Med) berichtet. Da die Qualitatssicherung in Sachsen
Uber die Daten von QS ReproMed erfolgt, ist es fir die
Reproduktionsmediziner wichtig, die Anderung von
Qualitatsindikatoren transparent zu gestalten. Eine
Fachgruppe der AG erortert erforderliche Veranderun-
gen, die dann vom Lenkungsgremium bestatigt oder
abgelehnt werden. Dadurch ist es moglich, dynamisch
auf den wissenschaftlichen Fortschritt und die damit
verbundenen Veranderungen der Behandlungsformen
zu reagieren. Uberholte Qualitatsindikatoren werden
durch modernere ausgetauscht. Es wird zum Beispiel
ein neuer Indikator fiir die Schwangerschaftsrate nach
Kryotransfer eingefiihrt.

Die Gesellschafterversammlung der AG wurde durch
die Etatdiskussion gepragt. Fur die Reproduktions-
mediziner Sachsens ist die Hohe der Gebuhren, die pro



25

Behandlungszyklus an die Landesarztekammer ge-
zahlt werden mussen, von Bedeutung. Durch den Bei-
tritt der Bayerischen Landesarztekammer stieg die Zahl
der deutschlandweit teilnehmenden Zentren auf 115.
Dadurch konnte der Gebihrenrahmen relativ konstant
gehalten werden. Dadurch nehmen zurzeit etwa 22 IVF-
Zentren Deutschlands nicht an der Auswertung teil. Die
Anregungen aus der Diskussion in der Kommission wur-
den in die Herbstsitzung des Lenkungsgremiums einge-
bracht.

Die Auswertung der tber das Portal QS ReproMed erho-
benen und aufbereiteten Daten zur Qualitdtssicherung
der sachsischen Zentren (Jahr 2022) erfolgte im weite-
ren Verlauf der Sitzung. Wie in den Vorjahren sind die
Ergebnisse der sachsischen Zentren sehr gut. In vielen
Fallen liegen die Auswertungen der Qualitatsindikato-
ren im oder Uber dem Bereich des deutschen Durch-
schnitts. Die Ergebnisse wurden mit den Mitgliedern
der Kommission besprochen. Auffalligkeiten konnten
geklart werden. Die Erfassung der Schwangerschafts-
ausgange ist oft mit einem erheblichen Arbeitsaufwand
verbunden. Nachdem eine Schwangerschaft eingetre-
ten ist, werden die Patientinnen bei ihrem Frauenarzt
weiter betreut. Nicht alle Patientinnen melden sich nach
der Geburt im Zentrum, sodass von den Mitarbeitern
der Zentren der Schwangerschaftsausgang aktiv er-
fragt werden muss. Dies ist zeitaufwandig, vollstandige
Daten liegen erst zeitversetzt vor. Aus diesem Grund
wurde die Jahresauswertung der Ergebnisse seit 2022
auf das Ubernachste Jahr festgelegt.

In der weiteren Beratung ging es um das Ermessen der
Kommission, die Genehmigung fir die Stellvertreter-
funktion der Arbeitsgruppe eines sachsischen Kinder-
wunschzentrums auf Grundlage der Geschaftsordnung
der Kommission ,Assistierte Reproduktion” zu ertei-
len. Die Kollegin, die fur die Stelle vorgesehen war, er-
fdllte in einem Punkt die Richtlinienvoraussetzungen
der Stellvertreterfunktion nicht. In diesem Fall hat die
Kommission einen Ermessensspielraum. Am 24.7.2024
bei einem Treffen mit Vertretern des Zentrums, der
betreffenden Kollegin und Vertretern der Sachsischen
Landesarztekammer wurde festgestellt, dass die Kol-
legin fur die Funktion geeignet ist. In der Sitzung der
Kommission wurden die zum Sachverhalt gesammelten
Informationen ausfihrlich erdrtert und der Antrag zur
personellen Verdnderung im Zentrum genehmigt.

\Von den Mitgliedern der Kommission wurde angeregt,
den entsprechenden Passus in den Richtlinien neu zu
formulieren.

Die Sachsische Landesdrztekammer hat an einer Um-
frage der AG QS ReproMed teilgenommen. Dabei ging es
um den Umgang, die Zufriedenheit mit der Auswertung
und dem Service zur Erfassung der QS-Daten.

\Von den Kommissionsmitgliedern wurde kritisiert, dass
die im Koalitionsvertrag aus dem Jahr 2021 vorgesehe-
nen Verbesserungen der Rahmenbedingungen der Kin-
derwunschbehandlungen ungewollt kinderloser Paare
von der Regierung nicht verwirklicht wurden.

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

In den Bereichen der Integrierten Regionalleitstellen Ostsach-
sen, Dresden und Leipzig wurde eine einheitlichen
Ersthelfer-App eingefihrt.

Im Jahr 2024 fanden vier Ausschussberatungen als Pra-
senzveranstaltung mit der Moglichkeit der Online-Teil-
nahme statt. Das von der Arztekammer zur Verfiigung
gestellte VVideokonferenzsystem wurde vor allem von
den Ausschussmitgliedern genutzt, die sonst einen
weiteren Anfahrtsweg gehabt hatten.

Der Reformbedarf der medizinischen Notfallversorgung
in Deutschland wurde von der Bundesregierung und der
sdchsischen Landesregierung erkannt. Der Ausschuss
beschaftigte sich mit den Reformvorhaben und brachte
sich bei der Novellierung des Sachsischen Brandschutz-,
Rettungsdienst- und Katastrophenschutzgesetzes ein.
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Auch 2024 konnte die Besetzung der Notarztstandorte
sichergestellt werden. Rettungswagen werden inzwi-
schen ausschliellich durch Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater besetzt, die bestimmte heilkundliche
MaBnahmen bei Nichtverfiugbarkeit von Notarztinnen
und Notarzten durchfiihren kdnnen. Der Ausschuss
empfiehlt die Verwendung der Standard-Arbeitsan-
weisungen und Behandlungspfade Rettungsdienst der
6-Lander-Arbeitsgruppe, in der auch sachsische arztli-
che Leitungen vertreten sind.

Aus- und Fortbildungen Notfallmedizin

Die Kurse ,Notfallmedizin®, ,Refresherkurs Notfallme-
dizin®, .Leitender Notarzt" und ,Aufbaukurs Leitender
Notarzt” haben planmaBig stattgefunden. Der geplante
Kurs ,Arztliche Leitung Rettungsdienst” musste wegen
Teilnehmermangel abgesagt werden. Sachsen ist das
Bundesland, in dem die Landesarztekammer die meis-
ten notfallmedizinischen Kurse anbietet.

Es wurden wieder vier 80-Stunden-Kurse ,Allgemeine
und Spezielle Notfallmedizin” zur Erlangung der Zu-
satzbezeichnungen ,Notfallmedizin® und .Klinische
Akut- und Notfallmedizin” entsprechend dem neuen
Curriculum mit einheitlichen Programmen und regiona-
len Dozentinnen und Dozenten in Leipzig und Dresden
durchgefiihrt, an denen insgesamt 127 Arztinnen und
Arzte teilnahmen.

An 24 Prifungstagen zur Zusatzbezeichnung ,Not-
fallmedizin" nahmen 155 Arztinnen und Arzte teil, von
denen 143 die Prifung bestanden. Im Vorjahr hatten an
24 Priifungstagen von 147 Arztinnen und Arzten 15 die
Prifung nicht bestanden. Der in den letzten Jahren ge-
stiegene Bedarf an Prifungen ist durch das Inkrafttre-
ten der neuen Weiterbildungsordnung zu erklaren. An
manchen Prifungstagen mussten Prifungen parallel

besetzt werden.

Erstmals wurde ein ,Refresherkurs Notfallmedizin®,
aufBer in Dresden, Leipzig und Zwickau, auch in Bautzen
erfolgreich durchgefiihrt, um Notarztinnen und Not-
arzten wohnortnahe notfallmedizinische Fortbildungen
anbieten zu kdnnen. Insgesamt nutzten 131 Notarztin-
nen und Notarzte diese Moglichkeit. Die Mitglieder des
Ausschusses beflrworten weiterhin eine Fortbildungs-
pflicht fir Notarztinnen und Notarzte zu notfallmedi-
zinischen Themen, die in der Sachsischen Landesret-
tungsdienstplanverordnung festgelegt werden soll.

Das ,Qualifikationsseminar zum LNA" (Leitender Not-
arzt) fand wieder im Kloster Nimbschen bei Grimma
mit 18 Teilnehmern statt. Dieser Standort konnte sich
damit fest etablieren. 20mal wurde die Fachkunde ,Lei-
tender Notarzt” erteilt. Die in der bisherigen Satzung als
\oraussetzung definierte ,mindestens 5-jahrigen arzt-
lichen Tatigkeit in den Gebieten Anasthesiologie, Chirur-
gie, Innere Medizin oder Allgemeinmedizin” wurden nach
einer Beschlussvorlage des Ausschusses gestrichen
und durch die Worter ,einem Gebiet der unmittelbaren
Patientenversorgung” ersetzt.

Der zweitagige ,Aufbaukurs Leitender Notarzt" hat
wieder im Herbst in Oberwiesenthal stattgefunden. 29
Leitende Notarztinnen und Notdrzte haben an diesem
Kurs teilgenommen.

Im Monat November wurde zum dritten Mal der
80-Stunden-Kurs ,Organisation in der Notaufnahme”
fir 21 Teilnehmende durchgefihrt. Es ist unverstand-
lich, dass die Teilnahme an diesem Kurs in der Muster-
bildungsordnung nicht als obligatorisch fir den Erwerb
der Zusatzbezeichnung ,Klinische Akut-und Notfallme-
dizin" festgelegt wurde. 14 Arztinnen und Arzte haben
2024 die Zusatzbezeichnung ,Klinische Akut- und Not-
fallmedizin" erworben.

Mitarbeit in den Gremien

Die praklinische Notfallversorgung in Sachsen konnte
auf hohem Niveau sichergestellt werden. Reformen
sind vor allem in der klinischen Notfallversorgung not-
wendig. Patientinnen und Patienten missen oft langer
in den Notaufnahmen warten, bis sie vorsorgt werden
konnen. Diese Wartezeiten entstehen auch wegen der
erhohten Inanspruchnahme durch Dringlichkeitsfalle,
die nicht lebensbedrohlich sind. Dieses Problem soll
durch eine Verbesserung der Leistungen des kassen-
arztlichen Notdienstes gelost werden.

Der Gemeinsame Landesbeirat fir Feuerwehr, Ret-
tungsdienst und Katastrophenschutz ist in seiner aktu-
ellen Arbeitsweise - 2 Beratungen im Jahr mit tber 20
Teilnehmenden - nicht geeignet, Reformvorschlage zu
erarbeiten. Deshalb wurden Arbeitsgruppen eingerich-
tet. Weder die Arbeitsgemeinschaft Sachsischer Not-
arzte noch die Sachsische Landesarztekammer sind in
der Arbeitsgruppe ,Fortentwicklung im bodengebunde-
nen Rettungsdienst” vertreten — trotz der Intervention
des Prasidenten beim Sachsischen Innenminister.
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Die Unterarbeitsgruppe ,Qualitatssicherung im Ret-
tungsdienst”, in die ein Vertreter der Sachsischen Lan-
desarztekammer eingeladen worden war, wurde inzwi-
schen aufgeldst. Auch bei anderen Projekten sind kaum
Fortschritte erzielt worden.

Hervorzuheben ist die Einflihrung einer einheitlichen
Ersthelfer-App in den Bereichen der Integrierten Regio-
nalleitstellen Ostsachsen, Dresden und Leipzig. Eine te-
lemedizinische Unterstitzung durch Notarzte soll 2025
in Leipzig als Pilotprojekt realisiert werden.

Die sachsischen Krankenhduser sind nicht ausreichend
auf die Versorgung von CBRN-kontaminierten Notfall-
patienten vorbereitet, wie eine Analyse ergab, die vom
sachsischen Sozialministerium in Auftrag gegeben. Eine
Finanzierung der notwendigen MaRnahmen wurde vom
Sozialministerium in Aussicht gestellt. Der Ausschuss
hat angeregt, eine Arbeitsgruppe zu diesem Thema zu
bilden und Ausstattungs- und Ausbildungsempfehlun-
gen zu erarbeiten.

Weitere Initiativen

Die seit 2022 tatige Arbeitsgruppe der Arztlichen Lei-
ter Rettungsdienst Sachsen (AG ALRD) hat 2024 wieder
viermal unter Moderation des Ausschussvorsitzenden
in der Sachsischen Landesarztekammer getagt. Auch
hier war die Online-Teilnahme moglich. Thematisiert
wurden u. a. die Schnittstelle zum kassenarztlichen
Bereitschaftsdienst, die Gabe von Betaubungsmitteln
durch Notfallsanitater, die Ausbildung von Rettungs-
sanitatern Plus fur den Einsatz als Disponenten in den
Leitstellen und als Fahrer der Rettungswagen, die Ein-
fuhrung der Notfallsonographie im Rettungsdienst und
die Einflhrung eines notarztlichen Qualitatsstandards.

Eine Vereinheitlichung von Standards in der praklini-
schen notfallmedizinischen Versorgung scheitert an
der gesetzlichen Regelung, dass der Rettungsdienst in
Sachsen eine weisungsfreie Pflichtaufgabe der Stddte
und Landkreise ist. Die AG ALRD bietet jedoch die Mdg-
lichkeit eines Erfahrungsaustausches und die Nutzung
von Synergieeffekten.

Die Schnittstelle Notarztdienst/kassenarztlicher Be-
reitschaftsdienst wurde auch in den Ausschusssitzun-
gen thematisiert. Es wurden die territoriale Verteilung
und Auslastung der Bereitschaftsdienste und der Be-

reitschaftsdienstpraxen dargestellt. Es ist zu vermuten,
dass die Inbetriebnahme der Bereitschaftspraxen die
Belastung der Notaufnahmen verringert hat.

Weiter ungeklart sind die Auswirkungen des Urteils des
Bundessozialgerichtes zur Versicherungspflicht not-
drztlicher Tatigkeit.

Die Kommission zur Erstellung von Fragen und Fallbei-
spielen fir die theoretische und praktische Notfallsa-
nitaterprifung hat auch im Jahr 2024 mehrfach getagt
und die Prifungsunterlagen aktualisiert.

Zusammenfassung und Perspektiven

Im novellierten Sachsischen Brandschutz-, Rettungs-
dienst- und Katastrophenschutzgesetz wurden 2024
die Grundlagen fir die Einfihrung der Telemedizin und
einer landesweiten Qualitatssicherung festgelegt. In der
zu erwartenden Neufassung der Sachsischen Landes-
rettungsdienstplanverordnung mussen die Rahmen-
bedingungen konkretisiert werden. Der Ausschuss ist
bereit, diese Neufassung mit zu gestalten.

Schwerpunkt der Verbesserung der notfallmedizini-
schen Versorgung der Bevdlkerung sollte die Entlas-
tung der Notaufnahmen von Dringlichkeitsfallen durch
die Schaffung von Portalpraxen und eine angemessene
raumliche und personelle Ausstattung sein.

Die Sicherstellung der notfallmedizinische Aus- und
Weiterbildung von Arztinnen und Arzten bleibt ein we-
sentlicher Teil der Ausschussarbeit.

HAUSLICHE GEWALT UND KINDERSCHUTZ
Dr. Ulrike Bohm, Leipzig, Vorsitzende

Prof. Dr. Guido Fitze, Dresden, Stellvertretender
Vorsitzender

Da sich die Kommission erst im November 2023 neu
konstituiert hat, lag der Schwerpunkt auf der Findung
eines Selbstbildes und einer Tatigkeitsbeschreibung
der Kommission. Die Themen Hausliche und sexuali-
sierte Gewalt auf der einen und Kindesmisshandlung/
Kinderschutz auf der anderen Seite liberschneiden sich
zwar thematisch, haben jedoch verschiedene Losungs-
ansatze. Um Ressourcen zu schonen, teilten sich die
Kommissionsmitglieder informell in zwei thematische
Gruppen.
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Die Kommission ist strukturell mit der Landeskoordinierungs-
stelle Medizinischer Kinderschutz verkniipft.

Strukturell ist die Kommission mit der Landeskoordinie-
rungsstelle Medizinischer Kinderschutz verkniipft, was
eine Entlastung der ehrenamtlich tatigen Kommissions-
mitglieder bedeutet. Die Kommission ist innerhalb eines
Jahres arbeitsfahig geworden, alle administrativen Ab-
laufe sind geregelt.

Erreichte Ergebnisse und Teilergebnisse

Da es in den letzten Jahren, in denen es die Kommission
nicht bestand, sowohl (berufs-)politisch als auch ge-
sellschaftlich eine Reihe von Veranderungen gab, wurde
das Jahr 2024 vor allem genutzt, um alle Kommissions-
mitglieder zum Thema Gewalt in der Familie/im sozialen
Nahraum auf den neuesten wissenschaftlichen und ge-
setzlichen Stand zu bringen. Zum Ende des Berichtsjah-
res wurde ein Beitrag Uber die Arbeit der Kommission im
Jahr 2024 verfasst, der voraussichtlich in der Februar-
Ausgabe des Sachsischen Arzteblatts erscheinen wird.

Istanbul-Konvention (IK)

Die Kommission beschaftigte sich intensiv mit der Is-
tanbul-Konvention, die einen europaweiten Standard
zur Verhitung und Bekampfung von Gewalt gegen
Frauen und hduslicher Gewalt setzt. Zur IK horte die
Kommission einen Vortrag von Frau Uhlig (Sdchsisches
Staatsministerium der Justiz, fiir Demokratie, Europa und
Gleichstellung/SMJusDEG), entsprechende Studienmate-
rialien wurden den Mitgliedern zur Verfigung gestellt.

Vertrauliche Spurensicherung
Es wurde ein Fokus auf die vertrauliche Spurensiche-
rung und die hohe Verantwortung von Arztinnen und

Arzten sowie dem medizinischen Fachpersonal bei der
medizinischen Versorgung von Opfern von hauslicher
und sexualisierter Gewalt gelegt. Die Umsetzung der IK
beinhaltet eine (rechts-)medizinische Dokumentation
von Verletzungen, die Folge der Gewalteinwirkung sind,
sowie die Spurensicherung ohne polizeiliche Anzeige,
welche in Zukunft im Rahmen der medizinischen Erst-
versorgung erfolgen soll, sofern dies von der Patientin
oder dem Patienten gewlinscht wird.

Medizinischer Kinderschutz

Der Fokus liegt auf dem Relaunch des digitalen Leit-
fadens ,Gewalt gegen Kinder”. Die App ,Hans & Gretel”
entspricht aus Sicht der Kommission technisch und
inhaltlich nicht mehr dem aktuellen Standard, mit der
Uberarbeitung wurde begonnen.

Darstellungen und Begriindungen fiir ungeloste
Probleme

Ungeloste Probleme im eigentlichen Sinn liegen derzeit
nicht vor. Aufgrund der seltenen Treffen der Kommis-
sion, die ca. alle 2 bis 3 Monate in hybrider Form statt-
finden, ware eine digitale Plattform — etwa eine Cloud
—winschenswert, in der die Dokumente sowie aktuelle
Literatur und Gesetzesvorlagen flr alle Kommissions-
mitglieder jederzeit abrufbar gespeichert werden kénnen.

Ausblick auf kiinftige Vorhaben

Im Rahmen der Umsetzung der IK wird es in naher
Zukunft eine Fallpauschale fir die klinisch tatigen
Kolleginnen und Kollegen geben, wenn sie Personen, die
hausliche und/oder sexualisierte Gewalt erlitten haben,
behandeln und bei Bedarf vertraulich Spuren sichern.
Die Kommission sieht es als ihre Aufgabe an, die sach-
sischen Arztinnen und Arzte bei der Etablierung dieser
Prozeduren zu unterstitzen, entsprechende Weiter-
bildungen zu ermdglichen und fur Fragen zur Verfligung
zu stehen. In welchem Rahmen das erfolgen wird, muss
noch konkretisiert werden.

Wie bereits ausgefiihrt, ist eine komplette Uberarbei-
tung der App ,Hans & Gretel” geplant, gegebenenfalls
wird die Kommission daftr Drittmittel einwerben.

Dieser Bericht soll die Arbeit der Kommission transpa-
rent machen und zugleich die Basis fur weitergehende
Diskussionen und Entscheidungen bieten. Wir danken
allen Beteiligten fir ihr Engagement im Jahr 2024.
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OFFENTLICHER GESUNDHEITSDIENST,
HYGIENE UND UMWELTMEDIZIN
Dipl.-Med. Petra Albrecht, MeiRBen, Vorsitzende

Schwerpunkte der Ausschussarbeit sind die Beratung
des Vorstandes der Sachsischen Landesarztekammer,
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 Gesund-
heitswesens (Gesundheitsamter, Krankenhauser, der
Landesuntersuchungsanstalt Sachsen fir das Gesund-
heits- und Veterinarwesen und der Landesbehorde,
Sachsische Impfkommission). So kdnnen viele Themen
interdisziplinar und Sektor tbergreifend diskutiert und
Probleme ,auf kurzem Weg" geldst werden.

Der Ausschuss tagte im Jahr 2024 viermal, dies geschah
immer in Form einer Hybridsitzung.

In den Sitzungen erfolgte ein detaillierter Erfahrungs-

austausch:

» zu der Dauerlberlastung der Gesundheitsamter seit
Anfang 2020

» zur personellen Aufstockung der Gesundheitsamter

durch den ,0GD-Pakt” des Bundes

zum Amtsarztkurs (Carus Consilium, Start September

2024)

zum Peer Review Verfahren

>;

M

>,

M

>;

M

zur Weiterbildung von Facharzten fiir das Offentli-
che Gesundheitswesen (fir Gesundheitsamter ohne
eigenen Weiterbildungsbefugten ist dies nun auch auf
,audiovisuellem Weg" moglich)

zum PJ im Offentlichen Gesundheitswesen (um ein P)

>

M

auch in landlicheren Regionen zu ermoglichen, bedarf
es mehr Kooperationen zwischen den landlichen und
den groRen Hausern)

>,

M

zur Umsetzung der Impfpflicht gegen Masern bei Kin-
dern incl. Beratung von Kindertagesstatten und der
Gesundheitsamter bei Klageverfahren der Eltern

>,

M

zu den Berichten/Empfehlungen der Sachsischen
Impfkommission (SIKO)

>

M

zu den Folgen des Klimawandels fir vulnerable Grup-
pen, wie z.B. zunehmende Hitzebelastung und zuneh-
mender Pollendruck

» zu den anhaltenden Folgen der durch den Krieg ver-
ursachten Energiekrise, insbesondere zu hygienischen
Anforderungen wie minimale Raumtemperaturen und
Liftung sowie zur Nutzung von Warmwasser in Ge-
meinschaftseinrichtungen, wie z.B. in Pflegeheimen
und Krankenhdusern, versus Energiesparmalnah-
men.

» zur Novellierung des OGD-Gesetzes

Der OGD prasentiert sich bei der Veranstaltung ,Arztin/Arzt in
Sachsen — Chancen und Perspektiven fiir Arztinnen
und Arzte in Weiterbildung”

Als herauszuhebende Ergebnisse der Arbeit des Aus-

schusses konnen genannt werden:

» die finale Erarbeitung des Projektes zur Weiterbildung
zum FA OGW mit Hilfe digitaler Medien. Insbesondere
ist dies angedacht flir Gesundheitsamter, die Giber kei-
nen Weiterbildungsbefugten fiir OGW verfiigen. Der
Weiterbildungsausschuss entscheidet jedes Mal im
Einzelfall.

M

der Beginn der Zusammenarbeit mit den beiden Pro-
fessorinnen fiir OGW, die in diesem Jahr an der Medizi-
nischen Universitat Dresden bzw. Universitat Leipzig
ihre Arbeit auf dem Gebiet der Lehre fiir den OGD auf-
genommen haben.

M

sowie die Aktualisierung und Reaktivierung des Peer
Review-Verfahrens zur Qualitatssicherung in den Ge-
sundheitsamtern, dass vor der Pandemie etabliert
wurde.

Seit der Pandemie haben sich die Probleme im Offentli-
chen Gesundheitswesen, verursacht durch den chroni-
schen Personalmangel und Strukturhindernisse, gravie-
rend verscharft.
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Der Ausschuss arbeitet einschldagigen Gremien zu, die

zukunftsfahigere Strukturen im Offentlichen Gesund-

heitsdienst entwickeln wollen:

» Arbeitsgruppe Offentlicher Gesundheitsdienst der
Bundesarztekammer (BAK-AG OGD)

» Beirat Offentliche Gesundheit Sachsen

Die Ausschussvorsitzende Frau Dipl.-Med. Petra Alb-
recht ist Mitglied in diesen Gremien.

Bei der Umsetzung des ,0GD-Paktes" gibt es nach wie
vor groRe Probleme, welche auf Grund der derzeitigen
politischen Lage noch verscharft werden. Hierbei geht
es vor allem um die Bereitstellung von Geldern nach
2026 und um die personelle Besetzung in den Gesund-
heitsamtern.

Die Sachsische Landesarztekammer kann den OGD ins-

besondere unterstitzen bei:

» der Einrichtung von Weiterbildungsstellen,

» dem Management von Weiterbildungsverbtinden und

» der Realisierung einer einheitlichen Verfahrensweise
bei der Anerkennung der Tétigkeiten im OGD als Wei-
terbildungsabschnitte fiir andere Fachgebiete.

PRAVENTION UND REHABILITATION
Dr. Ina Ueberschdr, Leipzig, Vorsitzende

Schwerpunkte im Berichtsjahr 2024

Die Schwerpunkte der Ausschussarbeit ergaben sich
aus dem zu Beginn der Legislaturperiode 2023-2027
aufgestellten Arbeitsplan und den darin festgelegten
Arbeitsthemen.

Weitere Schwerpunkte der Ausschussarbeit waren 2024:
» Fertigung einer abgestimmten Stellungnahme der
Ausschisse ,Arbeitsmedizin” und ,Pravention und
Rehabilitation” zum Thema" Erganzende Gedanken
zum Zielbild 2030 - Gesundheit neu denken”. In dieser
Stellungnahme wurde darauf hingewiesen, dass die
Pravention, die arbeitsmedizinische Vorsorge sowie
die Angebote und Leistungen derambulanten und sta-
tionaren Rehabilitationseinrichtungen in diesem Ziel-
bild bislang leider fehlen. In Rehakliniken erfolgt nach
einer akuten oder bei einer chronischen Erkrankung
interdisziplinar unter Beachtung des individuellen bio-
psycho-und sozialen Status die eigentliche Krank-
und

heitsbewaltigung Gesundheitsstabilisierung.

v
M

v
M

v
M

Die Vermeidung und die Verhinderung von Krank-
heiten bzw. deren Verschlimmerung muss ein ganz
wesentliches Ziel sein. Adaquate Praventionsmal-
nahmen sind kostengtinstig und helfen, langfristig die
Ausgaben und Belastungen im Gesundheitssektor zu
senken. Zum Thema ,Gesundheit neu denken” gehort
daher zwingend auch die Einbeziehung von Primar-,
Sekundar- und Tertiarpravention.

Empfehlung zum Thema ,Radonbelastung in Kinder-
tagesstatten und Schulen in Sachsen”.

Erstellung eines Textentwurfs fir eine Pressemittei-
lung der Sachsischen Landesarztekammer zum The-
ma ,Olympische Spiele 2024 - Raus aus dem Sessel”,
die am 22.7.2024 veroffentlicht wurde.

Fertigung einer Stellungnahme zum Gesundes-Herz-
Gesetz (GHG): Die Ausschussmitglieder schlossen sich
dabei dem kritischen Statement der Deutschen Ge-
sellschaft fir Allgemeinmedizin (DEGAM) und anderer
medizinischer Fachgesellschaften voll umfanglich an.
Das GHG kann ein guter Anfang fiir mehr Herzgesund-
heit sein. Es mussen allerdings deutlich mehr die Ver-
haltens- und Verhaltnispravention in den Mittelpunkt
gertckt werden und nicht vorrangig der Einsatz von
Lipidsenkern und die medikamentose Raucherent-
wohnung.

Der Ausschuss wirkte am Hitzeaktionstag der Stadt Dresden
am 5.6.2024 zu den Auswirkungen des Klimawandels auf die
Gesundheit und zu entsprechenden SchutzmaBnahmen mit.

Insgesamt fanden im Jahr 2024 finf Ausschusssit-
zungen statt. Die erste Ausschusssitzung im Jahr
2024 erfolgte als gemeinsame Ausschusssitzung mit
dem Ausschuss ,Arbeitsmedizin” zu gemeinsamen
Schnittmengen-Themen. Die Sitzungen wurden als
Hybrid- und Prasenzveranstaltungen durchgefihrt.
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Erreichte Ergebnisse und Teilergebnisse:

» Mitarbeit bei der Umsetzung der Sachsischen Lan-
desrahmenvereinbarung (LRV) zum Praventionsge-
setz im Freistaat Sachsen: auch im Jahr 2024 hat Dr.
Waldmann in seiner Eigenschaft als Sprecher fiir die
sachsischen Heilberufekammern und kassen(zahn)
arztlichen Vereinigungen an den Sitzungen der Ar-
beitsgruppe ,Strategieumsetzung Landesrahmen-

vereinbarung” regelmaRig teilgenommen und die

sachsischen Heilberufekammern und kassen(zahn)
arztlichen Vereinigungen in dieser Arbeitsgruppe ver-
treten.

>,

M

Unterstitzung der sachsischen Reha-Einrichtungen
bei der Arztakquise: Die Rehabilitationskliniken sind
nach wie vor als gute Moglichkeit flr die Facharztwei-
terbildung vielen Arztinnen und Arzten in Weiterbil-
dung nicht ausreichend bekannt. Am 3.2.2024 wurde
deshalb bei der jahrlichen Veranstaltung ,Arztin/Arzt
in Sachsen” durch Ausschussmitglieder der Workshop
.Weiterbildung in der Rehabilitation: die unterschatzte
Alternative” erneut angeboten.

>;

M

erfolgreiche Einflihrung des Rezeptes flir Bewegung

in Sachsen seit dem 1.1.2023 mit Unterstitzung des

Sachsischen Staatsministeriums flr Soziales und Ge-

sellschaftlichen Zusammenhalt; regelmaRig gemein-

same Werbung mit dem Landessportbund Sachsen
fiir die Nutzung dieses Rezeptes seitens der Arztin-
nen und Arzte in Sachsen.

» Initiierung, Organisation, wissenschaftliche Leitung
(Dr. Waldmann) der strukturierten curricularen Fort-
bildung .Gesundheitsforderung und Prdvention” an
der Sachsischen Landesarztekammer.

» Initiierung und Mitwirkung bei der jahrlichen Fortbil-
dungsveranstaltung der Sachsischen Landesarzte-
kammer zur Pravention und Versorgung der diabeti-
schen Ketoazidose im Kindes-und Jugendalter (Prof.
Rothe).

» Mitwirkung am Hitzeaktionstagam 5.6.2024 der Stadt
Dresden zu den Auswirkungen des Klimawandels auf
die Gesundheit und zu entsprechenden SchutzmaR-
nahmen (Dr. Waldmann).

» Mitwirkung in der Schulungsreihe des Sozialamtes
Chemnitz fur Beschaftigte in der Pflege zu den ,Aus-
wirkungen des Klimawandels auf unseren Korper aus
medizinischer Sicht und wie wir uns schiitzen kdnnen”
am 30.04.2024 in Chemnitz (Vortrag Dr. Ueberschar).

» Anregung, die im Freistaat Bayern geplante tagliche

halbstlindige Bewegungspflicht fir Grundschiler

auch in Sachsen einzufihren.

» Empfehlung, in Sachsen vermehrt Mehrgenerationen-
spielplatze einzurichten.

» Kontaktaufnahme und gemeinsamer Gedankenaus-
tausch zu Fragen der Pravention und Rehabilitation
mit dem Vertreter der Sachsischen Landesarztekam-
mer im Landesbeirat fur Kur- und Erholungsorte in
Freistaat Sachsen (Dr. Lotze).

Darstellungen und Begriindungen fiir ungeloste
Probleme

Der Ausschuss fir Pravention und Rehabilitation konnte
auch im Jahr 2024 seine Ideen fir mehr korperliche Be-
wegung im Rahmen der Pravention fir alle Altersgrup-
pen nicht in dem gewiinschten Malte umsetzen. Beson-
ders bei Kindern und Jugendlichen besteht aus Sicht des
Ausschusses dringender Handlungsbedarf. Eine regel-
maRige korperliche Bewegung ist fir eine gesunde Ent-
wicklung der physischen, psychischen und intellektuel-
len Leistungsfahigkeit und der sozialen Kompetenzen
von Kindern und Jugendlichen unabdingbar. Bereits im
Kindergartenalter bewegen sich die sachsischen Kin-
der zu wenig. In der Schule wurde in Sachsen leider vor
einigen Jahren die 3. Sportstunde gestrichen. Von den
verbleibenden Sportstunden fallen nach wie vor sehr
viele ersatzlos aus. Auch gibt es in vielen Sportvereinen
einen Aufnahmestopp im Kindersport, da die Hallenka-
pazitdaten nicht ausreichen, Sportflachen zu knapp sind,
ehrenamtliche Ubungsleiter fehlen oder der Zustand
vieler Sportstdtten einen Sanierungsstau aufweist. Es
bestehen teilweise lange Wartelisten bei Kindersport-
kursen. So konnten leider auch die pandemiebedingten
fehlenden Schwimmfahigkeiten von Kindern noch nicht
vollstandig abgebaut werden.

Ausblick auf kiinftige Vorgaben

» Umsetzung des zu Beginn der neuen Legislaturperio-
de aufgestellten Arbeitsplans und der darin festgeleg-
ten Arbeitsthemen

» enge Zusammenarbeit mit der Sachsischen Landes-
vereinigung fir Gesundheitsforderung (SLfG): Die
SLAK ist Mitglied des Présidiums der SLfG

» Durchfiihrung einer jahrlichen gemeinsamen Sitzung
der Ausschisse ,Arbeitsmedizin” sowie ,Praven-
tion und Rehabilitation” der SLAK zu gemeinsamen
Schnittmengen-Themen

» Weiterflihrung der Bemuhungen um ein Unterrichts-

fach ,Gesundheit” an sachsischen Schulen
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SUCHT UND DROGEN
Dr. Peter Grampp, Oschatz, Vorsitzender

Die Kommission ,Sucht und Drogen” trat im Berichtsjahr
viermal zusammen. Folgende Schwerpunkte wurden in
diesem Jahr verfolgt:

Die Kommission beriet im Sachsischen Landtag Abgeordnete
zum Thema ,Nein zur Cannabisfreigabe — zum Schutz unserer
Kinder und zum Erhalt der 6ffentlichen Ordnung".

Cannabis - In der ersten Jahreshélfte widmete sich die
Kommission vorrangig der ,Teillegalisierung” des Kon-
sums sowie der unter bestimmten Rahmenbedingun-
gen zulassigen Form des Anbaus von Cannabis, in der
zweiten Halfte den Folgen, die aus der neuen Gesetz-
gebung erwuchs.

SachsPsychKH - Die Kommission wurde auch zum
SachsPsychKHG konsultiert und hatte die Gelegenheit,
ihre Einschatzung zu den Hilfeleistungen des PsychKHG
zu aufern.

Substitution im Freistaat Sachsen - Referenten-
entwurf zu einer Verordnung der Sachsischen Staats-
regierung Uber den Betrieb von Drogenkonsumraumen
(SdchsDrogKRVO0) im Freistaat.

Bericht der Beratungsgruppe ,Suchtkranke Arzte"
- Die Kommission hat die Entwicklung der Beratungs-
gruppe ,Suchtkranke Arzte" mit groRem Interesse verfolgt.
Daruber hinaus wurde der Wunsch der Zahnarztekam-
mer erdrtert, die Beratungsgruppe zu nutzen.

Monitoring der Konsummuster und Neuigkeiten
beider Versorgung in Sachsen - Ende 2024 erstaunte
die Information, dass in dem Helios Park-Klinikum Leip-
zig Therapieplatze in der Kinder- und Jugend-Psychia-
trie, Psychotherapie und Psychosomatik nicht belegt
sind.

Erreichte Ergebnisse und Teilergebnisse

Cannabis - In der ersten Jahreshalfte widmete sich die
Kommission vorrangig der Thematik der ,Teillegalisie-
rung” des Konsums sowie der unter bestimmten Rah-
menbedingungen deponierten Form des Anbaus von
Cannabis. Am 21.3.2024 beriet die Kommission im Sach-
sischen Landtag zum Thema ,Nein zur Cannabisfrei-
gabe — zum Schutz unserer Kinder und zum Erhalt der

1"

offentlichen Ordnung!” Abgeordnete des Sachsischen
Landtags.

In gleichem Geist argumentierte der Prasident der Sach-
sischen Landesarztekammer, Co-Vorsitzender des Aus-
schusses Sucht und Drogen der Bundesarztekammer
Dr. Bodendieck, zur 4. BtMVVAndVO_Stellungnahme am
25.3.2024.

Die Tatsache, dass die Kinder- und Jugendpsychiatrie
nicht voll ausgelastet ist, kinnte moglicherweise darauf
hindeuten, dass die Rahmenbedingungen, wie sie das
CanG vorsieht, dazu fiihren, dass Cannabis maoglicher-
weise nicht in der angemessenen Weise wahrgenom-
men wird.

Substitution im Freistaat Sachsen - Die Daten wei-
sen auf zwei Herausforderungen hin: Die Anzahl der
Substituentenin Leipzig konnte erhoht werden, wahrend
in Chemnitz und Dresden weniger Arzte substituieren.
Die Kommission hat sich daher mit dem Thema befasst
und verschiedene Moglichkeiten in Betracht gezogen,
um Arzte fiir die Substitution zu gewinnen. Eine még-
liche Option konnte darin bestehen, die Anzahl der Subs-
tituenten fiir die Arzte gemal § 5 Abs. 4 BtmVV zu erho-
hen. Eine weitere Moglichkeit konnte in der Bewerbung
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des Kurses Suchtmedizin liegen. Dabei ist jedoch darauf
zu achten, dass der Fokus nicht ausschlieB3lich auf die
Substitution gelegt wird.

Referentenentwurf zu einer Verordnung der Sach-
sischen Staatsregierung liber den Betrieb von Dro-
genkonsumrdumen (SachsDrogKRVO) im Freistaat
- Die Kommission erorterte die Aspekte der Harm-
Reduction und der Infektionsprophylaxe und wies dar-
auf hin, dass Drogenkonsumraume nicht nur Kriminelle
anlocken, sondern auch die 6ffentliche Sicherheit gefahr-
den konnten. Die Kommission auBerte zudem Bedenken
bezlglich der Referenzzahl von 100 000 Einwohnern pro
Einrichtung, die auf Basis der Verteilung von Drogen-
konsumenten im Freistaat berechnet wurde. Dartber
hinaus wurden Bedenken hinsichtlich der Durchfihrung
und der Eigenversorgung der Konsumenten in den Rau-
men geaulBert.

Bericht der Beratungsgruppe ,,Suchtkranke Arzte"
- Inhalt aller Sitzungen war die Anzahl und der Verlauf
der Beratungen. Dartiber hinaus wurde die Anfrage der
Zahnarztekammer, das Angebot zu nutzen, behandelt.

Tabelle: Anzahl der Substitutionsbehandlungen 2024

Entwicklung in den Konsummustern und Neuig-
keiten bei der Versorgung in Sachsen - Tilidin und
insbesondere Fentanyl dominieren in Sachsen derzeit
noch nicht die Drogenszene. Die Anzahl der HIV-positi-
ven Konsumenten liegt aktuell unter dem Verhaltnis in
den Metropolen Berlin, Hamburg und Minchen.

Darstellung und Begriindung fiir ungeldste Probleme
Cannabis - Die Kommission der Sachsischen Landes-
arztekammer hat Abgeordnete im Landtag tber die wis-
senschaftlichen Grundlagen des Cannabiskonsums und
die daraus resultierenden Bedenken flr eine bedingte
Deponierung informiert. Das Gesetz wurde jedoch im
Bundestag nicht verhindert.

Substitution im Freistaat Sachsen - Die Auswertung
der Substitutionszahlen Opiatabhangiger in Sachsen
zeigt flr den Zeitraum von 2018 bis 2023 einen konti-
nuierlichen Anstieg. Innerhalb Sachsens ist die Stadt
Leipzig hervorzuheben, die im Vergleich zu Dresden und
Chemnitz auffallt. Zudem fallt auf, dass die Anzahl der
substituierenden Arzte in Dresden und Chemnitz im
Vergleich zur Anzahl der Substituierten deutlich geringer
ist.

Arzte
Behandlungen 5Abs 3,51 5Abs 4
Substitution BtmvVv BtmVvV
Leipzig 813 12 8
Dresden 234 6 3
Chemnitz 220 2 1

Referentenentwurf zu einer Verordnung der Sach-
sischen Staatsregierung iiber den Betrieb von
Drogenkonsumraumen (SdachsDrogKRVO) im
Freistaat - Der Referentenentwurf hat einige Beden-
ken hinsichtlich des generellen Bedarfs, der Gefahr
eines Honeypots flr Kriminalitat sowie der Sicherheit
flr die Betreiber hervorgerufen. Die Kommission wid-
met sich derzeit der Klarung dieser Fragen.

Bericht der Beratungsgruppe ,,Suchtkranke Arzte"
- Die Grenzen der Beratungsgruppe ,Suchtkranke
Arzte" werden von der Freiwilligkeit der betroffenen
Arzte und Arztinnen bestimmt. In solchen Féllen ist die
SLAK angehalten, die Approbationsbehrde zu informieren.
Die Anfrage der Zahnarztekammer wurde dahingehend

relativiert, dass die Kommission zwar gerne bei einer
Suchtvereinbarung oder einer Beratungsgruppe bera-
tend tatig ware, diese Aufgabe jedoch nicht Gbernimmt.

Ausblick auf kiinftige Vorhaben - Fiir das Jahr 2025
ist vorgesehen, alle Themen fortzufihren. Ein Schwer-
punkt wird weiterhin das Monitoring und die Positio-
nierung zu den Fragen des CanG sein. Dariber hinaus
konnte ein drittes Schwerpunktthema die Frage von
Konsumrdumen betreffen. Die Kommission ist jederzeit
bereit, neue Fragen zu berlcksichtigen.

Weiterentwicklung und Diskussion zu den Inhalten des
Kurses Suchtmedizinische Basisversorgung mit dem
Ziel der Breitenabdeckung der Suchtmedizin.
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TRANSPLANTATION UND ORGANSPENDE
Prof. Dr. Christian Hugo, Dresden, Vorsitzender

Die Kommission Transplantation der Sachsischen Lan-
desdrztekammer hat im Jahr 2024 viermal getagt.

Die Krankenhauslandschaft in der DSO-Region Ost
schrumpft weiter. Aktuell gibt es noch 129 Kranken-
hauser mit ITS und finf Transplantationszentren. Die
Organspendezahlen in Deutschland ,dimpeln” unver-
andert auf im internationalen Vergleich niedrigstem
Niveau vor sich hin, obwohl in Sachsen ein >20 %iger
Anstieg gegenliber dem Vorjahr zu verzeichnen war.
Die Hochrechnung fiir das gesamte Jahr 2024 zeigt bun-
desweit 11,2 Organspender (OS) pro 1 Mio. Einwohner
(789 0S insgesamt), wahrend weiterhin die Region Ost
mit 16,20 Spitzenreiter innerhalb Deutschlands in der
Organspende ist. Die hohe Altersstruktur in der Region
Ost, mit einem Median von 63 Jahren (Deutschland ge-
samt: 58 Jahre), ist auch dafilr verantwortlich, dass die
Zahl der Organe pro Spender riicklaufig ist (3 Organe/
Spender bundesweit, 2,7 Organe/Spender in der Region
Ost). Aus allen organspendebezogenen Kontakten in
der Region Ost bis September 2024 resultierten nur 26 %
tatsachliche Organspender. Besonders bitter ist die seit
einigen Jahren besonders hohe Ablehnungsrate von 47 %,
wobei hierzu Uberproportional Angehorigenablehnun-
gen beitragen, wenn kein Spenderwille bekannt ist (75
% Ablehnungen). Bei lediglich 15 % aller organspendebe-
zogenen Kontakte war der Wille auch schriftlich festge-
halten. Die Widerspruchslosung zur Verbesserung der
Organspendezahlen ist also aktueller denn je.

Grafik: Postmortale Organspender in der Region Ost (Quelle: DSO)

Der stufenweise Start des Organspenderegisters ist fir
Erklarende mittlerweile abgeschlossen. Bis jetzt haben
sich tiber 204.000 Menschen registriert. Der GroBteil al-
ler hat die Erklarung im OGR fir eine Zustimmung ge-
nutzt. In Sachsen haben inzwischen alle Kliniken APK-
\’s. Nur wenige Kliniken sind noch nicht freigeschaltet.
Auch das Transplantationsregister tragt durch die zen-
trale Zusammenfihrung von Daten zur Organspende
und Transplantation zur Verbesserung der Transplan-
tationsmedizin bei. Das Register fihrt derzeit Daten zu
Uber 60.000 Transplantationen.

Das Sachsische Netzwerk Organspende (SNO) mit An-
schluss moglichst vieler Transplantationsbeauftragter
soll in 2025 wiederbelebt werden. Dazu soll es im 1.
Quartal 2025 einen Termin geben. Angedacht ist eine
Halbtagsveranstaltung in Prasenz.

Nicht nur bei der postmortalen Organspende, son-
dern auch bei den Lebendspendezahlen, ordnet sich
Deutschland im europadischen Vergleich ganz hinten ein.
Bezogen auf die Bevodlkerung werden in der Tirkei sechs
Mal hdufiger (36,8 pmp) und in der Niederlande finf
Mal haufiger (29,3 pmp) Lebendspenden, verglichen mit
Deutschland (6,3 pmp), durchgefiihrt.

Aufgrund der vorzeitigen Beendigung der derzeitigen
Bundesregierung wurde die gut vorbereitete Geset-
zesinitiative zur Novellierung der Lebendspende (Uber-
kreuzspende, Beendigung des Subsidiaritatsprinzips)
oder auch zur Einfihrung der Widerspruchslosung leider
nicht zu Ende gefiihrt.




35

Vertreter der Kommission haben in diesem Jahr
Besuche in zwei Krankenhdusern mit offensichtlichen
Defiziten (TransplantCheck) in der Umsetzung der ge-
setzlichen Bestimmungen zur Erkennung und Meldung
von Organspendern abgehalten.

Erganzend zur Organspende wurde auch Uber den
Stand der Gewebespende durch Vertreter der DGFG
(Dr. Polster) informiert und diskutiert. Im Gegensatz
zur Organspende ist die Gewebespende dezentral or-
ganisiert und kann von nahezu allen Einrichtungen wie
Akutkrankenhdusern, Hospizen, Pflegeeinrichtungen,
Reha-Kliniken, Instituten flir Rechtsmedizin, Patholo-
gien, Bestattungsinstitute, hausliche Umgebung ent-
weder eigenstandig oder in Netzwerken wie der DGFG

betrieben werden.

In Zusammenarbeit mit dem Arbeitskreis Ethik in der
Medizin hat die Kommission Transplantation eine Le-
sung mit dem Autor David Wagner gestaltet, der aus
seinem preisgekronten Buch ,Leben” faszinierende Ein-
blicke seiner eigenen Geschichte bis zu und einschliel3-
lich der eigenen Lebertransplantation preisgab.

Die Broschire zur Organspende erfreut sich weiterhin
groBBer Beliebtheit und wird regelmaRig an Hausarzt-
praxen in Sachsen verschickt oder auch durch diese bei
der Sachsischen Landesarztekammer nachbestellt.
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ARZTLICHE AUSBILDUNG
Prof. Dr. Antje Bergmann, Dresden, Vorsitzende

Ein zentrales Thema in 2024: Die Gewinnung und Schulung Aka-
demischer Lehrpraxen an den Medizinischen Fakultaten
in Dresden und Leipzig.

Es fanden mehrere Sitzungen des Ausschusses ,Arzt-
liche Ausbildung" statt, in denen wichtige Themen dis-
kutiert und vorangebracht wurden.

Ein zentraler Themenschwerpunkt der Ausschussarbeit
im Berichtsjahr war u.a. das Thema ,Lehrpraxen”. Die
Gewinnung und Schulung Akademischer Lehrpraxen an
den Medizinischen Fakultaten in Dresden und Leipzig
wurde diskutiert. An der Technischen Universitat Dres-
den sind aktuell 191 allgemeinmedizinische Lehrpraxen
akkreditiert, in Leipzig sind es 180. VVoraussetzungen fur
die Akkreditierung als Akademische (Allgemeinmedizini-
sche) Lehrpraxis sind unter anderem eine mindestens
dreijahrige eigenstandige Praxistatigkeit, eine geeignete
Praxisstruktur mit typisch hausdrztlichen Arbeitsin-
halten sowie die Bereitschaft zur Teilnahme an didakti-
schen Schulungen und zur Evaluation. Beide Fakultaten
bieten Didaktikschulungen an: in Leipzig in Kompakt-
form, in Dresden modulbasiert. Themen sind unter an-
derem Feedbacktechniken, interkulturelle Kompeten-
zen und Zeitmanagement. In anderen Fachrichtungen
wurden bislang sehr wenige Praxen als Akademische
Lehrpraxis anerkannt, strukturierte Akkreditierungs-
programme oder Schulungsmodule existieren nur flr
die Allgemeinmedizin.

9 AUS-, WEITER- UND FORTBILDUNG

Ein weiterer Diskussionspunkt war die zunehmende
psychische Belastung von Medizinstudierenden. Stu-
dien zeigen, dass etwa 20 % der Studierenden Bera-
tungsbedarf haben, insbesondere aufgrund von Pru-
fungsangst, Uberforderung und Stresssymptomen. Der
Bereich Psychosoziale Medizin und Entwicklungsneuro-
wissenschaften der Medizinischen Fakultat Dresden
bietet kurzfristige und unkomplizierte Beratung an. Die
Evaluation dieser Angebote ergab eine hohe Zufrieden-
heit bei den Studierenden und eine signifikante Re-
duktion der psychischen Belastungssymptome. Insbe-
sondere die Fachschaften betonten die Notwendigkeit,
diese Beratungsangebote auszubauen und bekannter
zu machen. Angeregt wurde, Hilfsangebote zentral zu
bindeln und die Sichtbarkeit auf den Webseiten der Fa-
kultaten zu erhohen.

Im Fokus stand auch der Modellstudiengang MEDIC am
Standort Chemnitz. Mit einem Schwerpunkt auf kom-
petenzorientiertem Lernen, einer frihzeitigen Verzah-
nung von vorklinischen und klinischen Inhalten sowie
einer symptomorientierten Lehre werden neue Ansatze
in der medizinischen Ausbildung verfolgt. Die Lehre
im Modellstudiengang erfolgt fachertibergreifend in
Kompetenzfeldern. Der Nationale Kompetenzbasierte
Lernzielkatalog Medizin (NKLM) dient dabei als Grund-
lage flr die Curriculumsentwicklung und stellt sicher,
dass die Ausbildung aktuellen Standards entspricht.
Derzeit wird das Curriculum umfassend Uberarbeitet,
einschlieBlich der Kompetenzfelder und Prifungsord-
nung. Der Ausschuss wird die Weiterentwicklung des
Modellstudiengangs eng begleiten.

Der Medi-Landkompass wurde als bundesweite Infor-
mationsplattform vorgestellt. Diese ermoglicht Medi-
zinstudierenden, Ausbildungs- und Fordermoglichkeiten
im landlichen Raum besser zu finden. Uber 750 Forder-
angebote wurden identifiziert und auf der Plattform
transparent dargestellt. Die Evaluation ergab eine hohe
Nutzerzufriedenheit und zeigte, dass die Plattform von
Studierenden gerne weiterempfohlen wird. Dieses An-
gebot kann dazu beitragen, mehr Medizinstudierende
flr eine Tatigkeit im landlichen Raum zu motivieren und
so dem Arztemangel entgegenzuwirken.
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Ein zentraler Bestandteil der Ausschusssitzungen war
der intensive Austausch mit den Fachschaften der Me-
dizinischen Fakultaten. Die Fachschaftsvertreter du-
Rerten den Wunsch nach verbesserter systematischer
Lehrevaluation, strukturierten Dozierendenqualifika-
tionsprogrammen und einem Ausbau der psychoso-
zialen Beratungsangebote. Zudem wird die Einrichtung
eines zentralen Anlaufpunkts fir Informationen zu Be-
ratungsstellen und psychischer Gesundheit angestrebt.
Weitere Anliegen betrafen die Verbesserung der Bedin-
gungen in Praktika und Blockpraktika, wie eine bessere
Betreuungssituation und die starkere Einbindung von
Praxen aulBerhalb der Ballungsraume.

Die SLAEK setzt sich weiterhin dafir ein, die arztliche
Ausbildung in Sachsen auf hohem Niveau zu halten und
zukunftsorientiert auszurichten. Durch enge Zusam-
menarbeit mit den Fakultaten, Dozierenden, Lehrpra-
xen, Studierenden und weiteren Akteuren soll die me-
dizinische Ausbildung kontinuierlich verbessert und den
zukiinftigen Arztinnen und Arzten eine optimale Grund-
lage flr ihren Berufsweg geboten werden.

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

Im Berichtsjahr 2024 fihrte der Ausschuss Weiterbil-
dung der Sachsischen Landesarztekammer insgesamt
sieben Sitzungen durch.

Inhaltlicher Schwerpunkt der Ausschussarbeit war die
fortgesetzte Umsetzung der neuen Weiterbildungs-
ordnung (WBO). Auch nach Inkrafttreten in Sachsen ab

Im Zuge der Umsetzung der neuen WBO wurden bislang nahezu
3000 neue Weiterbildungsbefugnisse erteilt.

01.01.2021 waren noch zahlreiche Detailfragen zu kla-
ren. Insbesondere mussten Kriterien zur Befugniser-
teilung neu und flr jede Facharzt-, Schwerpunkt- und
Zusatzbezeichnung definiert werden, da der Erwerb
fachlicher Kompetenzen nicht mehr vorrangig von der
Weiterbildungszeit abhangig gemacht wird. Daruber hi-
naus erfolgte zeitgleich die Implementierung des e-Log-
buches.

Umfangreiche Informationen fir die Weiterzubildenden
und Weiterbildungsbefugten sind tber das Webportal
der Kammer unter www.slaek.de abrufbar.

Wir sind im vergangenen Jahr mit der Umsetzung der
WBO ein gutes Stiick vorangekommen. Die ca. 3800
Weiterbildungsbefugten nach vorheriger Ordnung, die
natdrlich langst nicht alle aktiv weiterbilden, wurden
angeschrieben, um einen Neuantrag zu stellen und es
wurden bislang nahezu 3000 neue Weiterbildungsbe-
fugnisse erteilt. Damit dirften wir in Sachsen auch im
bundesweiten Vergleich bei der Umsetzung einen der
vorderen Platze belegen. Natirlich standen zunachst
die Weiterbildungsbefugnisse flir die Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen im Vordergrund.

Abweichend von der Musterweiterbildungsordnung
(MWBO) der Bundesarztekammer (BAK) haben wir in
Sachsen nicht den Facharzt fir Innere Medizin und
Infektiologie, sondern eine entsprechende Schwer-
punktweiterbildung in der Inneren Medizin und zu-
gleich der Kinder- und Jugendmedizin eingefihrt. Die
Abstimmungen dazu erfolgten einvernehmlich mit den
entsprechenden Fachvertretern. Langjahrig infektiolo-
gisch ausgewiesene Kolleginnen und Kollegen aus Klinik
und Praxis der Inneren Medizin sowie der Kinder- und
Jugendmedizin erhielten die Schwerpunktbezeichnung
und die Mitglieder der Priifungskommissionen wurden
berufen.

Formale Schwerpunkte der Arbeit waren wiederum die
Begutachtung von Antragen zur Weiterbildungsbefug-
nis fir die verschiedenen Gebiete/Facharztkompe-
tenzen, Schwerpunkte und Zusatzbezeichnungen. Bei
Problemfallen wurde zusatzlich die Einschatzung der
zustandigen Prifungskommission eingeholt.

Es wurden regelmaldig Anfragen zur Anerkennung von
Arztbezeichnungen bzw. zur Prifungszulassung, zur
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Anerkennung von Teilzeittatigkeiten als Weiterbildung
oder zur Anerkennung von Tatigkeiten als gleichwertige
Weiterbildung im In- und Ausland, Gber die Zugehorig-
keit von speziellen arztlichen Tatigkeiten zu bestimm-
ten Fachgebieten bzw. deren Schwerpunkten unter
Berlcksichtigung des Weiterbildungsrechtes sowie wie-
derholte Anfragen zur Anerkennung von Gastarzttatig-
keiten beantwortet.

Im Mittelpunkt weiterer Diskussionen standen Moglich-
keiten zur Vlerbesserung der Rahmenbedingungen fir
die Weiterbildung junger Arztinnen und Arzte. Bereits
im Jahre 2007 fuhrte die Sachsische Landesarztekam-
mer bundesweit erstmals eine diesbezligliche Befra-
gung durch und seit 2017 werden alle Kolleginnen und
Kollegen am Ende ihrer Weiterbildung und dariber hi-
naus die Weiterbildungsbefugten in regelmaligen Ab-
standen befragt. Die Ergebnisse wurden bislang dreimal
im Sachsischen Arzteblatt publiziert. Weiterhin fiihrten
wir eine Stichtagsbefragung zur Beurteilung der arzt-
lichen Weiterbildung durch die jungen Kolleginnen und
Kollegen durch. Die Auswertung der entsprechenden Er-
gebnisse liegt vor und diese wurden ebenfalls publiziert.

Bei Hinweisen fur Defizite wurden und werden Wei-
terbildungsstatten von Mitgliedern des Ausschus-
ses besucht, um sich ein personliches Bild von den
lokalen Gegebenheiten zu verschaffen. Mitglieder des
Ausschusses 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 standortbe-
zogener Probleme durch Ausschussmitglieder mit den
verantwortlichen Weiterbildern haben sich bewahrt und
werden auch zukiinftig ein fester Bestandteil der Aus-
schussarbeit sein. Dies flhrte u. a. auch in einzelnen
Fallen zum Entzug der Weiterbildungsbefugnis.

Fir den Ausschuss Weiterbildung und das Referat Wei-
terbildung/Prifungswesen war es wiederum ein ar-
beitsreiches Jahr. In den Sitzungen der Standigen Konfe-
renz ,Arztliche Weiterbildung” der Bundesarztekammer
vertraten Frau Dr. Gabler firr die Geschaftsfihrung so-
wie Herr Prof. Dr. Kdhler die sachsischen Interessen.
Vertreter aus Sachsen waren auf Bundesebene aktiv in
verschiedenen Arbeitsgruppen tatig. Viele Detailfragen
im Zusammenhang mit der Umsetzung und Fortent-

wicklung der Weiterbildungsordnung 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-
lung, allen Mitgliedern des Ausschusses Weiterbildung
sowie allen Prifern und Gutachtern bei der Sachsischen
Landesarztekammer fir die auch im Jahr 2024 wiede-
rum geleistete und haufig sehr umfangreiche Arbeit.

SACHSISCHE AKADEMIE FUR ARZTLICHE
FORT- UND WEITERBILDUNG

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

Zahlreiche Onlineformate wurden (weiter-)entwickelt und mit
lberwiegend sehr guter Resonanz angenommen.

In den vorangegangenen Jahren hat sich das Interesse
bzw. das Engagement an der arztlichen Fort- und Wei-
terbildung deutlich gewandelt. Dies hat in Bezug auf
die sowohl haupt- als auch ehrenamtliche Tatigkeit der
Sachsischen Akademie fir arztliche Fort- und Weiter-
bildung einen deutlichen Veranderungsprozess sowohl
auf organisatorischer als auch inhaltlicher Ebene aus-
gelost. In der Konsequenz wurden u.a. zahlreiche On-
lineformate entwickelt und mit tberwiegend sehr guter
Resonanz angenommen. Generell erkennbar ist ein eher
kurzfristigeres Buchungsverhalten der interessierten
Arztinnen und Arzte und dem Wunsch nach flexibleren
Teilnahmemoglichkeiten. Die Griinde hierfir sind vielfal-
tig und werden u.a. von der personellen Situation in den
medizinischen Einrichtungen beeinflusst. Gleichwohl
war und ist die Reaktion der Akademiemitglieder hier-
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auf vorwartsgewandt und von Optimismus getragen.
Insofern gilt es, gemeinsam mit dem Hauptamt sowohl
neue Veranstaltungsformate zu entwickeln als auch
neue inhaltliche Akzente zu setzen.

Damit wurden aufgrund aktueller Erfordernisse neben
den seit vielen Jahren etablierten Fort- und Weiterbil-
dungskursen folgende neue Themen im Berichtsjahr
aufgegriffen. So wurde u. a. unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Herrn Dr. Pursche am 4.9.2024 das
Thema ,Let's talk about Sex: HIV, Aids und sexuell Uber-
tragbare Infektionen in der arztlichen Sprechstunde”
angeboten, zu dem sich Gber 50 Interessierte online
zugeschaltet haben. Die Veranstaltung wurde insge-
samt sehr gut evaluiert und hat sowohl den inhaltli-
chen Schwerpunkt als auch das Format bestatigt. Eine
Fortsetzung ist fir das Jahr 2025 geplant. Zu einem
weiteren wichtigen und ganz neuen Thema wurde am
18. 9.2024 ein Webinar zum Thema ,Medizin fir Alle?!
— Geschlechtersensible Medizin - Quo Vadis?" angebo-
ten, fir das sich knapp 60 Teilnehmende interessiert
haben. Auch diese Veranstaltung wurde sehr gut eva-
luiert und soll 2025 fortgesetzt werden. Bereits im April
konnte der neue Kurs ,Gesundheitsforderung und Pra-
vention” mit 23 Teilnehmenden erfolgreich durchgefihrt
und den sachsischen Kammermitgliedern im Anschluss
das Arztekammer-Curriculum ausgehandigt werden. An
einer weiteren Kooperationsveranstaltung zum ,Medi-
kationsmanagement” mit der Apothekerkammer haben
ca. 100, vornehmlich jlngere Interessierte teilgenom-
men, wobei mit ca. 80 Teilnehmenden die Apotheke-
rinnen und Apotheker zahlreich vertreten waren. Die
Veranstaltung wurde sehr gut evaluiert und in besonde-
rem Male der Dialog zwischen Arzt und Apotheker als
Grundlage fur die gemeinsame qualitativ hochwertige
Patientenversorgung herausgestellt. Die VVeranstaltung
wird mit dem bewahrten Konzept der Fallvorstellung
und Reflexion aus arztlicher und Apothekersicht in 2025
fortgesetzt.

An der Kooperationsveranstaltung mit dem Sachsi-
schen Staatsministerium der Justiz ,Arzte und Betreu-
ungsrichter im Dialog"” haben 35 Arztinnen und Arzte
sowie 28 Betreuungsrichterinnen und -richter teilge-
nommen. Das Angebot, das unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Herr Dr. Barth und Herrn Dr. Kies
stand, wurde mit einer sagenhaften 1,0 evaluiert. Auch
diese Veranstaltung wird mit dem bewahrten Konzept

der Reflexion aus drztlicher und juristischer Sicht auch
in 2025 fortgefuhrt.

Eine besondere Herausforderung stellte die Konzep-
tion der Veranstaltung zum ,Arztlich assistierten Sui-
zid" dar, da dort u.a. erstmalig ein Open-Space-Format,
eine spezielle Methode interaktiver Kommunikation
integriert wurde. Auch dieses Format fand bei den 120
Teilnehmern eine grof’e Zustimmung. Ein wichtiger Er-
folgsfaktor dabei war, dass die Inhalte vor allem arzt-
lich gepragt und von Arzten fiir Arzte konzipiert wurde.
Das Open-Space-Format hat sich bewahrt, auch wenn
dieses bekanntermalen eine gewisse Anlaufphase be-
notigte. Im Ergebnis der sehr guten Evaluation ist eine
Wiederholungsveranstaltung geplant, eine Fortsetzung
hingegen ware nur bei neuen Erkenntnissen (z. B. Doku-
mentationsvorgaben, Leitlinien) empfehlenswert.

Ein neuartiges Fortbildungsangebot betraf das Thema
.Medizin und Kunst” am 27.11.2024 mit einer ersten Le-
sung zur Themenstellung ,Leben”. 37 Teilnehmer haben
die Veranstaltung besucht, und im Ergebnis der Bewer-
tung hat sich die Akademie dafiir ausgesprochen, dieses
neue Format auch in 2025 als jahrliche Veranstaltung
jeweils im November fortzusetzen.

Den Hohepunkt aller Veranstaltungsplanungen war die
Auftaktveranstaltung am 04.12.2024 der Webinarreihe
zur Arztlichen Leichenschau ,Basics der Leichenschau
- Leichenschau fur Alle", an der erfreulicherweise 380
Interessierte teilgenommen haben. Die Evaluierung er-
brachte neben einer sehr guten Bewertung (1.1 fiir den
fachlich-inhaltlichen Gesamteindruck und 100 % Wei-
terempfehlung) auch interessante Rickmeldungen, die
nachfolgend beispielhaft wiedergegeben werden:

Bitte mehr Webinare anbieten, zeitsparendes Weiter-

bildungsformat

Das Format ist super gewahlt. Logistisch war es am

einfachsten — so spare ich mir 2 h Autofahrt

Es ist sehr zu begrifRen, dass die Kammer jetzt auch
ein derartiges Format fur Fortbildungen nutzt!

» Sehr gelungen und Ziel erreicht, die korrekte Leichen-
schau zu veranschaulichen, vielen Dank!

M

Herausragende Fortbildung zu einem ,Schattenthema”.

Flr die weiteren vier Termine dieser Reihe in 2025 liegen
jetzt bereits jeweils iber 200 Anmeldungen vor. Offen-
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sichtlich besteht hier ein groRRer Fortbildungsbedarf.
Auch die Wiederholung der Webinarreihe fiir junge Arz-
tinnen und Arzte zu Themen wie Rechte und Pflichten
des Berufseinsteigers aus juristischer Sicht, aus Sicht
des Weiterbildungsbefugten und des Weiterbildungs-
assistenten, Kommunikation und Selbstflirsorge sowie
Fehler in der Medizin haben erneut zahlreiche Teilneh-
mer akquiriert.

Fast schon zur guten Tradition sind die Impf-Webinare
von und mit Frau Dr. Klein und Herrn Dr. Grinewald ge-
worden. Bei einem kurzfristig angesetzten Webinar
zum Thema ., Angst essen Seele auf: Impfen ohne Reue”
am 23.10.2024 konnten Uber 170 Interessierte begriif3t
werden.

Bei all den etablierten und neuen Formaten konnte im
Berichtsjahr erfreulicherweise festgestellt werden, dass
sich das Gesamtevaluierungs-Ergebnis noch einmal im
Vergleich zu den Vorjahren verbessert hat. So wurde
Uber alle Veranstaltungsformate hinweg die Organisa-
tion mit der Note 1,2 bewertet! Dies ist der hohen Mo-
tivation jedes einzelnen Kursverantwortlichen im Re-
ferat Fortbildung zu verdanken. Das Ziel ist dabei, den
Kursteilnehmenden eine moglichst perfekt organisierte
Veranstaltung zu bieten und dies ist auch mit person-
lichen Rickmeldungen gelungen. Im Ergebnis freuen wir
uns, dass das Akademieangebot 2024 von tber 3.000
Teilnehmenden besucht wurde und dass die neuen
Formate und Inhalte auf Interesse und Zustimmung
gestofRen sind.

Im Berichtsjahr wurden auch die Weichen fiir das kom-
mende Jahr gestellt. So wurde eine Neukonzeption zu
den Kursen Sozialmedizin (die Grund- und Aufbau-Wei-
terbildungskurse umfassen zusammen 320 UE) vor-
genommen, da der bisherige Anbieter, die Sachsische
Akademie flir Sozialmedizin und Rehabilitationswesen,
ihre Tatigkeit Ende 2023 eingestellt hat. Auch wurde
das BAK-Curriculum Arztliche Fiihrung nach Novel-
lierung auf Bundesarztekammerebene grundlegend
(iberarbeitet und soll im Marz 2025 an der SLAK an den
Start gehen. Aufgrund der aktuellen Entwicklungen war
es ferner notwendig, relativ kurzfristig den neuen Kurs
Telenotarzt nach BAK-Curriculum (28 UE) zu planen.
Dieser soll 2mal jahrlich in Dresden und Leipzig durch-
geflihrt werden. Neben der Wiederholung bzw. Fort-
setzung von Fortbildungsformaten aus 2024 sollen ak-

tuelle Themen wie z.B. ein neues Format ,Demenz aus
interprofessioneller Sicht” angeboten werden. An dieser
Stelle danken wir den Initiatoren fir ihre Impulse und
allen Mitwirkenden aus Ehren- und Hauptamt fir den
konstruktiven Dialog bei der Umsetzungsplanung!

Ein groBes strategisches Anliegen der Akademie ist die
konsequente Entwicklung weiterer E-Learning-For-
mate. Diese Angebote sind einerseits zeit- und vorbe-
reitungsintensiv und haben andererseits den Vorteil,
einem grofRen Kreis an Interessierten Uber einen lange-
ren bzw. wiederholten Zeitraum zur Verfligung zu ste-
hen. Im Berichtsjahr wurden bestehende Onlineinhalte
modernisiert und zielgruppenspezifisch neu aufgear-
beitet. Dariber hinaus wurden asynchrone Lerninhalte
und das generelle Erscheinungsbild der Plattform fort-
laufend aktualisiert und modernisiert. Dass sich dieses
Engagement lohnt, zeigen die stetig wachsenden Nut-
zer auf der Lernplattform. Aktuell sind tber 7.042 Teil-
nehmende auf der Lernplattform registriert, was einen
Zuwachs von weiteren 917 Nutzern gegeniber dem
Vorjahr darstellt.

In vielen Abstimmungen und konstruktiven Treffen
wurde im Berichtsjahr die neue Muster-Fortbildungs-
ordnung, die im Mai auf dem Deutschen Arztetag ver-
abschiedet wurde, in Landesrecht Uberflihrt. Bei der
Novellierung waren neben den hauptamtlichen Ver-
tretern aus der Rechtsabteilung, der Haupt- und arzt-
lichen Geschaftsfiihrung und dem Referat Fortbildung
insbesondere auch Akademiemitglieder maligeblich be-
teiligt, um eine ausgewogene und vor allem praktikable
neue Fortbildungsordnung flr Sachsen zu erarbeiten.
Diese wurde dann im November 2024 in der Kammer-
versammlung mit mehr als dem notwendigen Quorum
verabschiedet.

Im weiteren Focus der Akademiearbeit stand die Be-
arbeitung von insgesamt 21.785 Veranstaltungen zur
Prifung auf Anerkennung von Fortbildungspunkten,
was einer geringfligigen Steigerung von 452 Antrdgen
gegenlber dem Vorjahr entspricht. Dabei wurden 99
Antrage (0,45 %) nach sorgfdltiger Prifung abgelehnt.
Hauptablehnungsgrinde waren neben inhaltlichen As-
pekten in Bezug auf die festgestellte fehlende Produkt-
bzw. Firmenneutralitat, vor allem die unangemessene
Industriebeteiligung sowie Themen ohne entsprechen-
des Evidenzniveau. Bei 12 % aller beantragten Veran-
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staltungen wurden Teilnehmergebthren seitens des
Veranstalters erhoben, bei 10 % war ein Sponsoring ge-
geben.

An den 21.604 im Jahr 2024 anerkannten Veranstaltun-
gen in Sachsen nahmen insgesamt 199.650 Arztinnen
und Arzte teil. Somit konnten 20.660 mehr Fortbildungs-
teilnehmende verzeichnet werden, was ein beachtliches
Plus von 11 % gegenuber dem Vorjahr darstellt. Diese
Teilnahmen wurden durch das Referat Fortbildung auf
den entsprechenden Fortbildungspunktekonten der
Arzte dokumentiert. Um moglichst alle Punkte zu er-
fassen, wurden auch 2024 ca. 421 Teilnahmebestatigun-
gen retrospektiv manuell erfasst und die erworbenen
Punkte den entsprechenden Konten gutgeschrieben.
Die Nacherfassung von Teilnahmebestatigungen wurde
bisher von den Mitarbeitenden im Referat Fortbildung
handisch ausgefiihrt. Umso erfreulicher ist die neue
Moglichkeit, des Online-Einreichens von Teilnahmebe-
statigungen, die seit September 2021 fiir die Kammer-
mitglieder im Mitgliederportal freigeschaltet wurde.

Dieser ebenso voll digitalisierte Geschaftsprozess stof3t
auf reges Interesse bei den Arztinnen und Arzten, so
dass nicht selten direkt nach Veranstaltungsteilnahme
dieser Service genutzt wird. Im Berichtsjahr konnten
hiertiber bereits ca. 7.485 Vlorgange voll digitalisiert ver-
arbeitet werden.

An dieser Stelle folgende Bitte: Da alle Veranstaltungs-
teilnahmen normalerweise elektronisch vom Veranstal-
ter gemeldet werden, ist die Zusendung der Teilnahme-
bestatigung nur in Ausnahmefallen und frihestens 1
Monat nach Veranstaltungsbesuch ratsam.

Aufgrund der im Jahr 2018 eingefiihrten automatisier-
ten Zertifikatsprifung wurden im aktuellen Berichts-
jahr 5.685 (+ 3.063) Fortbildungszertifikate erteilt, ohne
dass es einer separaten Antragstellung bedurfte. Im
Schnitt lagen der Zertifikatserteilung 350 (Vorjahr: 340)
Fortbildungspunkte zugrunde.

Dies ist ein Indiz dafiir, dass sich die sachsische Arzte-
schaft kontinuierlich fortbildet und bestdtigt den Zu-
wachs an Fortbildungsteilnehmenden.

Abb. 1: Antrdge zur Priifung auf Anerkennung von Veranstaltungen 1999-2024
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Abb. 2: Entwicklung der erteilten Fortbildungszertifikate 2014 - 2024
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Aufgrund der Akademie-Neuwahlen in 2023 ist neben
vielen engagierten bisherigen und z.T. auch langjahrigen
Mitgliedern erfreulich, dass auch die jingeren Kollegin-
nen und Kollegen sich aktiv in die Akademiearbeit ein-
bringen und neue Impulse setzen. Dies ist insbesondere
dahingehend wichtig, dass die Akademie moglichst viele
Interessen der sichsischen Arztinnen und Arzte abbil-
den mochte! Eine gute Mischung aus Erfahrung, Alter,
Geschlecht, Interesse, etc. ist dabei das Erfolgsrezept!

Das Fazit fur 2024 lautet demzufolge: Die Akademiear-
beit hat sich weiterentwickelt und dies sowohl inhaltlich
als auch organisatorisch und personell. Wichtige Im-
pulse und Wiinsche der sichsischen Arzteschaft wur-
den aufgegriffen, insbesondere auch die Bedlrfnisse
der jungen Arztinnen und Arzte, die wir fiir die kiinftige
Ausgestaltung der arztlichen Fort- und Weiterbildung
brauchen. Gleichwohl bedarf es einer gut ausgewoge-

nen Balance, um moglichst vielen Erwartungen an ein
interessantes Fort- und Weiterbildungsangebot zu ent-
sprechen. Dies haben sich die Mitglieder der Akademie
fur arztliche Fort- und Weiterbildung in einem Jahres-
themenplan 2025 zur Aufgabe gemacht. Maligeblich
unterstltzt wird diese Planung von den hauptamtlich
tatigen Mitarbeitenden und dem Vorstand der Sachsi-
schen Landesdrztekammer. Insofern ist und bleibt Aka-
demiearbeit Teamarbeit — vielen Dank fir dieses Enga-
gement!

Wir danken allen sichsischen Arztinnen und Arzten fiir
ihre Anregungen und konstruktiven Hinweise, fir das
Engagement als Referentinnen und Referenten bis hin
zur wissenschaftlichen Leitung, nur dadurch gelingt
eine anspruchsvolle, interessante und zukunftsorien-
tierte arztliche Fortbildung!
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10 QUALITATSSICHERUNG

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

Die Mitglieder des Ausschusses Qualitatsmanagement
blicken auf ein aktives Jahr 2024 in ihrer ehrenamtlichen
Tatigkeit. Der Ausschuss traf sich dabei zu Sitzungen
am 13.3., 29.5., 18.9. sowie am 27.11.2024. Auch in die-
sem Jahr strebten wir die Durchfiihrung als Prasenzver-
anstaltungen an, manche Ausschussmitglieder nutzten
die Teilnahme Gber Teams.

Aufgaben und Tatigkeitsschwerpunkte im Be-

richtsjahr/fiir die Wahlperiode 2023-2027

» Ubertragung Arztlicher Tatigkeiten auf andere Profes-
sionen und deren Qualitatssicherung

» Kunstliche Intelligenz in der Medizin als Beitrag zur
Qualitatssicherung

v

> Digitalisierung
» PROMs —Patienten — Outcome (PROMs= Patient Re-
ported Outcome Measurements)

v

> Werbung zur Nutzung des Notfallbogens

v

> Bericht und Erfahrungen des Ostsachsischen Indika-
tionsboards an der Uniklinik Dresden (Unfallchirurgie/
Orthopadie)

Die Aufgaben und die Tatigkeitsschwerpunkte der Arbeit
des Ausschusses sind auf der Homepage der Sachsi-
schen Landesarztekammer zu finden. Somit setzte sich
die Arbeit im Jahr 2024 nahtlos aus dem Vorjahr fort.

Qualitatssicherung im Rahmen der arztlichen Tatigkeit
ist ureigenes Interesse unseres Berufsstandes und im
Arztlichen Gelébnis verankert. Es ist dem Ausschuss
besonders wichtig, dass Aufwand und Nutzen von Qua-
litdtsmanagement und Qualitdtssicherung in einem
ausgewogenen Verhaltnis zueinanderstehen miussen.
Ziel muss immer sein, die Versorgungsqualitat zu halten
oder zu verbessern.

Unser Ausschuss favorisierte und unterstitzte auch im
Jahr 2024 die effektiven Elemente qualitatssichernder
Malnahmen wie z.B. Peer-Review-Verfahren, Anreize
zur Erhéhung der Obduktionsrate oder die Implemen-
tierung von (verpflichtender) M&M-Konferenzen. Im
Rahmen der Sitzung vom 13.3.2024 erhielten die Mit-
glieder des Ausschusses einen Sachstandsbericht von

Frau Dipl.-Med. Kaiser (Leiterin der Geschaftsstelle
LAG Sachsen einrichtungsiibergreifende Qualitatssi-
cherung). Der Ausschuss unterstiitzt die Tatigkeit der
Geschaftsstelle im Zusammenhang mit der Durchfih-
rung der gesetzlichen Vorgaben. Allerdings wird im Aus-
schuss immer wieder diesbeziiglich die Aufwand-Nut-
zen-Relation durch den enorm hohen Biirokratieanteil
und den verspateten Ergebniszugang diskutiert.

Der Vorsitzende nahm an den Beratungen der Standi-
gen Konferenz fur ,Qualitatssicherung” der Bundes-
drztekammer teil. Zu den Ausschusssitzungen wurde
entsprechend daruber berichtet. Im Lenkungsgremium
war Herr Dr. Hupfer als Vorstandsmitglied vertreten.
Erfreulich zu berichten, dass im Jahr 2024 zahlreiche
Kolleginnen und Kollegen die Zusatzbezeichnung ,Qua-
litdtsmanagement” durch erfolgreiches Bestehen der
mundlichen Priifung erwarben.

Mit der Veroffentlichung des Beitrages ,Ganzheitliche
Versorgung, Delegierung oder Substitution — wohin geht
die Reise?” in der Juni-Ausgabe 2024 (Arzteblatt Sach-
sen), welcher unter Mitwirkung des Ausschusses Ambu-
lante und Stationare Versorgung entstand, war die Be-
arbeitung des Themas ,Ubertragung arztlicher Tatigkeit
auf andere Professionen und deren Qualitatssicherung”
zunachst abgeschlossen.

Ein weiterer Hohepunkt im Jahr war der Bericht tber
das Ostsachsische Indikationsboard des Universitats-
klinikums Dresden, vorgetragen von der Moderatorin
dieser Veranstaltungen, Frau Prof. Dr. med. habil. Maria
Eberlein-Gonska. Am 28.05.2024 war der Vorsitzende
des Ausschusses Gast bei der nachsten dieser Bera-
tung. Er konnte sich davon Uberzeugen, wie Patien-
tenfdlle auf Augenhohe durch die fachliche Expertise
namhafter Experten von benachbarten Einrichtungen
diskutiert wurden und der Patient dabei im Mittelpunkt
stand. Winschenswert ware der Ausbau derartiger Ver-
anstaltungen auf alle Bereiche und Regionen.

Frau Dr. Blum (Oberarztin Radiologie am Universitatskli-
nikum Dresden und Mitglied des Ausschusses) berich-
tete Uber die Digitalisierung der M & M — Konferenzen.
Dabei wurde maBgeblich die Effektivitatssteigerung ge-
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zeigt. Diese Art und Weise der Durchfihrung von M &
M — Konferenzen im Arzteblatt Sachsen zu verdffentli-
chen, erhielt nach den Ausfihrungen ihre Anregung.

Die von der Gesundheitspolitik angestrebten gesetz-
lichen Veranderungen beeinflussen auch die Arbeit in
unserem Ausschuss. Somit berichtete Frau Dr. med.
Kathrin-Andrea Kopf von der Veranstaltung ,Rechts-
symposium / Krankenhausreform — Qualitatssicherung
zwischen Selbstverwaltung und Krankenhausplanung
(24.06.2024). Da das Gesundheitsministerium auf kei-
nerlei Einwande von Fachexperten reagierte, entstand
die nachvollziehbare Sorge, dass die arztliche Selbst-
verwaltung in Zukunft an Bedeutung verlieren kann.
Eine Qualitatsreduzierung sei nachfolgend nicht auszu-
schlieBen.

In den beiden letzten Sitzungen des Jahres 2024 stand
die Qualitat von Aus- und Weiterbildung nochmals im
Fokus der Arbeit. Frau Franziska Hoffmann (Mitglied
des Ausschusses) stellte in einem hervorragenden Re-
ferat das Curriculum flr den Physician Assistent und
das Curriculum flr das Studium der Humanmedizin
gegenuber. Am 27.11.2024 konnte Herr Prof. Weif3 als
Referent gewonnen werden. Er erlauterte den Ausbil-
dungsweg sowie die Kompetenzen im Berufsalltag der
Physician Assistent, welche an der Berufsakademie in
Plauen ausgebildet werden. Diese Erkenntnisse ver-
knipften sich selbstverstandlich mit der wiederkehren-
den Problematik Delegation und Substitution.

In der letzten Jahressitzung wurden wir einem weiteren
Themenschwerpunkt in dieser Legislatur gerecht. Da-
bei ist gemeint, wie in nachster Zukunft die kiinstliche
Intelligenz die Arbeit der drztlichen Profession — hof-
fentlich — hilfreich beeinflussen und zur Sicherung der
Qualitat von Struktur, Prozess und Ergebnis beitragen
wird. Dazu war Herr Prof. Haroske eingeladen. Er stellte
in seinem Referat die Grundlagen der kiinstlichen Intel-
ligenz dar und zeigte als Visionar, welche Moglichkeiten
der Nutzung denkbar waren und in welchem Mal3e diese
heute schon genutzt wird. Ob sie Fluch oder Segen sein
wird, blieb natdrlich offen.

Der Vorsitzende bedankt sich an dieser Stelle fir die
aktive Mitarbeit bei allen Ausschuss-Mitgliedern. Der
gleiche Dank gilt im Namen aller Mitglieder an den Vor-
stand, an das Prasidium und namentlich an Prasident

Bodendieck, fir das Interesse an den Themen des Aus-
schusses. Ebenso bedanken sich die Mitglieder fir die
hervorragende Unterstitzung bei den hauptamtlichen
Mitarbeitern der Sachsischen Landesarztekammer, bei
der Arztlichen Geschaftsfiihrerin, Frau Dr. Klein, bei dem
Mitarbeiterstab des Referates Qualitatssicherung, ins-
besondere bei Frau Mag. jur. Minkner, bei der Projekt-
geschaftsstelle Qualitatssicherung und bei der Landes-
geschaftsstelle einrichtungs- und sektoriibergreifende
Qualitatssicherung.

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

2024 wurde im Stddtischen Klinikum Gorlitz gGmbH das zwei-
te Peer Review mit Erfolg durchgefihrt.

Qualitatssicherung Hamotherapie und hamatopo-
etische Stammzellzubereitungen

Die ,Richtlinie zur Gewinnung von Blut und Blutbestand-
teilen und zur Anwendung von Blutprodukten (Richtlinie
Hamotherapie)" ist seit dem 6.11.2005 in Kraft und wird
regelmalig aktualisiert. Sie hat das Ziel, alle Beteiligten
bei der guten Versorgung der Patientinnen und Patien-
ten zu unterstitzen.

Am 17.1.2014 wurde vom Vorstand der Bundesarztekam-
mer auf Empfehlung seines Wissenschaftlichen Beirats
die erganzende ,Richtlinie zur Herstellung und Anwen-
dung von hamatopoetischen Stammzellzubereitungen”
verabschiedet. Die erste Fortschreibung der Richtlinie im
Einvernehmen mit dem Paul-Ehrlich-Institut (20.2.2019)
wurde in der Sitzung vom 19.10.2018 auf Empfehlung des
Wissenschaftlichen Beirats beschlossen. Die Bekannt-
machung erfolgte im Bundesanzeiger am 27.5.2019.
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Fir die Einrichtungen der Krankenversorgung in Sach-
sen ist die Umsetzung der auf dem Transfusionsgesetz
basierenden beiden Richtlinien Normalitat geworden.
Dank des hohen Engagements aller Befassten und der
kompetenten Betreuung der Einrichtungen durch die
Qualitdtsbeauftragten Hamotherapie verlief die Be-
richterstattung auch unter den Auswirkungen der Um-
strukturierungen der Versorgungslandschaft mit den
begleitenden Veranderungen und Erschwernissen
fur das Berichtsjahr 2023 ohne nennenswerte Ereig-
nisse und auffallende Ergebnisse. Die Antwortquote
lag nunmehr wieder bei 100 %. Insgesamt wurden 128
Einrichtungen angeschrieben - 80 Krankenhduser und
48 Praxen/MVZ. 54 % davon antworteten fristgerecht
bis zum 1.3.2024, 39 % hatten eine Terminverlangerung,
und 7 % der Berichtspflichtigen erhielten eine Erinne-
rung. Es waren mehr Verlangerungen fiir die Abgabe der

Unterlagen notig als im Vorjahr.

Weiterhin gern wird der jahrliche Erfahrungsaustausch
der Qualitatsbeauftragten Hamotherapie und Inter-
essierter in der Sachsischen Landesarztekammer an-
genommen. Er fand am 22.10.2024 zum elften Mal und
seit einiger Zeit als Hybridveranstaltung (Prasenz- oder
Webteilnahme moglich) statt. Unter anderem gab es
einen Vortrag zu aktuellen Themen aus der Sicht der
Sachsischen Landesarztekammer und einen Vortrag zu
der Moglichkeit eines Peer Review Hamotherapie. Die-
sen schlossen sich weitere Thematiken und ein Erfah-
rungsaustausch mit reger Diskussion an.

Aufgrund der letzten Richtlinienanderung wurde die
.Muster-Arbeitsanweisung zur Transfusion von Eryth-
rozytenkonzentraten (EK) unter den besonderen Be-
dingungen des Abschnitts 6.4.2.3.1 b) ,Sonderfalle’ der
Richtlinie zur Gewinnung von Blut und Blutbestand-
teilen und zur Anwendung von Blutprodukten (Richt-
linie Hamotherapie), Gesamtnovelle 2023" Uberarbeitet
(Stand 14.06.2024).

Die alten Richtlinien der Bundesarztekammer fir die
periphere Blutstammzellspende, fiir 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 iberpri-
fenden Punkte finden sich in einer angefligten Seite des
Berichtsformulars, Mangel gab es in keiner der drei Ein-
richtungen.

Qualitatssicherung Pathologie

Auch die Unterstltzung der im Freistaat Sachsen in
Krankenhausern und Praxen laufenden ,Freiwilligen
Qualitatskontrolle Pathologie” mittels Peer-Review-
Verfahren gehort zu den Aufgaben des Referates Quali-
tatssicherung. Seit 1999 wird in Sachsen die Qualitats-
sicherung in der Pathologie im Rahmen dieser Verfahren
durchgefiihrt. Die Methode des Peer Reviews ist eine
Moglichkeit der externen Qualitatssicherung, die als un-
biurokratisches, flexibles und auf den kollegialen Aus-
tausch fokussiertes Instrument der Férderung von Qua-
litat und Sicherheit in der Patientenversorgung dient.
Auf freiwilliger Basis verbinden Peer-Review-Verfahren
das Konzept der Qualitatsentwicklung mit dem Konzept
des lebenslangen Lernens. In diesem Rahmen erfolgt
auf Augenhohe ein offener Informationsaustausch mit
Fachkollegen aus anderen Einrichtungen.

Auch in diesem Leistungsbereich sind die Umbrtche in
der Versorgungslandschaft mit ihren Erschwernissen
und Veranderungen Jahr fir Jahr sichtbar.

Von 1999 bis 2024 fanden 102 Peer Review Verfahren
Pathologie statt, 68 davon in der Gruppe Westsachsen
und 34 in der Gruppe Ostsachsen. Seitens der Sachsi-
schen Landesarztekammer wurden 102 Bestatigungen
der erfolgreichen Teilnahme erteilt. In einigen wenigen
Fallen waren vor der Erteilung der Bestatigung Nach-
reviews erforderlich, da erst Mangel abzustellen waren.

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

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

Die Durchfiihrung eines Peer Reviews fordert in der Praxis
den offenen Informationsaustausch mit Fachkollegen aus
anderen Einrichtungen auf Augenhohe.

Aus dem strukturierten und systematischen Bewertungs-
verfahren eines Peer Reviews resultiert eine verbesserte
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.

Die am Verfahren beteiligten Peers kommen in der Regel aus
dem drztlichen Bereich und in der Intensivmedizin gehdren
Peers aus dem Pflegesektor zum Peer-Review-Team dazu,
weshalb dieses Verfahren wirklich berufsiibergreifend ist.
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Im Vorfeld miissen alle Peers die Fortbildung ,Arztliches
Peer Review" nach dem Curriculum der Bundesarzte-
kammer besuchen. Prinzipiell sind die Peer-Review-
Verfahren freiwillig und zur Teilnahme an den Verfahren
der Sachsischen Landesarztekammer gentigt ein form-
loser schriftlicher Antrag an das Referat Qualitatssiche-
rung.

Flr zwei der drei Peer-Review-Review-Verfahren wur-
den Koordinatoren bestellt. Sie kommen aus der Inten-
sivmedizin und dem Offentlichen Gesundheitsdienst.
Fir das Peer Review in der Allgemeinmedizin wurde das
Prinzip einer Paarbildung gewahlt. Die Koordinatoren
bzw. der besuchende Peer in der Allgemeinmedizin sind
verantwortlich fir die Zusammenstellung der Peer-Re-
view-Teams, die Terminabstimmung und die inhaltliche
Ausrichtung der Reviews. Die Sachsische Landesarzte-
kammer Ubernimmt im Vorfeld die Vermittlung der inte-
ressierten Teilnehmer an die Koordinatoren, die Aussen-
dung der Unterlagen und erstellt nach der Rickmeldung
des Koordinators zur erfolgreichen Durchfiihrung des
Peer Reviews die Teilnahmebestatigung fur die visitierte
Einrichtung und die Peers. Zum Abschluss des Verfah-
rens wird die Durchfiuhrung einer Evaluation angeboten.

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 der Teil bildet den Schwer-
punkt eines jeden Peer Reviews: Die Peers und die Kol-
legen der besuchten Einrichtung reflektieren selbst-
kritisch ihr arztliches und in der Intensivmedizin ihr
pflegerisches Handeln. Sie identifizieren dabei Verbes-
serungspotentiale, legen gemeinsam Qualitatsziele fest
und leiten daraus konkrete Malinahmen fur sich und die
besuchte Einrichtung ab.

In jedem Fachgebiet wurden zur Festlegung der admi-
nistrativen Ablaufe und Rahmenbedingungen spezielle
Richtlinien erstellt, sobald ein Peer-Review-Verfahren
installiert wurde. Mit ihren Festlegungen bilden die
Richtlinien eine gemeinsame Basis fir die Durchfiihrung
der jeweiligen Peer- Review- Verfahren zur gegenseiti-
gen Qualitatsbeurteilung in der Intensivmedizin, im Of-
fentlichen Gesundheitsdienst und in der Allgemeinme-
dizin. Sie enthalten Regelungen zu den grundsatzlichen
Anforderungen an den Ablauf bei der Durchfihrung ei-
nes Peer Reviews, Angaben zur Zielsetzung des Verfah-

rens, zum Kompetenzprofil der Peers sowie Regelungen
flr den Tag des Peer Reviews und zur Rollenverteilung
innerhalb des Peer-Review-Teams.

Nach dem Prinzip der Gegenseitigkeit sollte jede Organi-
sation, die sich einem Peer Review unterziehen mochte,
ihrerseits Peers zur Verfligung stellen. Und jede Organi-
sation, die Peers stellt, erklart sich ihrerseits zur Durch-
fihrung eines solchen Peer Reviews bereit. Diese wech-
selseitigen Besuche unterstreichen den kooperativen
Ansatz aller Peer-Review-Verfahren. Die korrekten Vor-
gaben flr die Durchfiihrung eines jeden Peer Reviews
finden sich in den speziell auf die Intensivmedizin, die
Allgemeinmedizin und den Offentlichen Gesundheits-
dienst angepassten Richtlinien, die damit als verbindli-
che Grundlage dienen.

Bei Neuerungen oder der Weiterentwicklung der Verfah-
ren werden die Richtlinien entsprechend aktualisiert. So
kénnen sich Interessierte jederzeit einen Uberblick ver-
schaffen.

Peer Review Intensivmedizin

Im Jahr 2013 konnte das von der Bundesarztekammer
und der DIVl gemeinsam entwickelte Peer-Review-Ver-
fahren in der Intensivmedizin auch in Sachsen imple-
mentiert werden. Die Richtlinie Freiwillige Qualitats-
kontrolle — ,Peer Review Intensivmedizin im Freistaat
Sachsen” wurde am 3.12.2014 vom Vorstand der Sach-
sischen Landesarztekammer verabschiedet und bildet
seitdem mit ihren Festlegungen zu den Verfahrens-
grundsatzen die Grundlage fir die in der Intensivmedi-
zin in Sachsen durchgeflihrten Peer-Review-Verfahren.
2018 wurde der padiatrische Fragenkatalog der DIVI
neu in die Verfahrensunterlagen aufgenommen und der
Richtlinie hinzugeflgt.

Das Referat Qualitatssicherung koordiniert fir die In-
tensivmedizin 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 ausgefillt und den
zweiten Evaluationsbogen, in dem auch tber den Stand
der eingeleiteten MalRnahmen berichtet werden kann,
erhalt die Klinik sechs Monate spater. Die ausgefiillten
Evaluationsbogen werden flr die bundesweite Auswer-
tung an die Bundesarztekammer weitergeleitet. Ziel
dieser Evaluationen ist es, die Umsetzung der Qualitats-
indikatoren auf den visitierten Intensivstationen anzu-
regen und die Verfahrensabldufe weiter zu optimieren.
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Vor Beginn der Pandemie wurden die letzten drei
Peer-Review-Verfahren in der Intensivmedizin 2019
durchgefiihrt. Trotz der weiter andauernden Pande-
mie schafften es die Intensivmediziner im Jahr 2022
zwei Peer-Review-Verfahren durchzufihren, eines in
2023 und ebenfalls ein Verfahren in 2024. Fir das erste
Verfahren nach der langen Pause war das Klinikum St.
Georg gGmbH Leipzig am 25.1.2022 bereit. Dort fand im
Schwerbrandverletztenzentrum das zweite Peer Re-
view erfolgreich statt.

Das Lungenzentrum des Fachkrankenhauses Coswig
GmbH fihrte mit seiner Abteilung flr Anasthesiologie
und Intensivtherapie sein erstes Peer-Review-Intensiv-
medizin am 15.6.2022 mit Erfolg und beeindruckendem
Engagement durch.

Das bereits dritte Peer Review in der Intensivmedizin
fand als einziges Verfahren im Jahr 2023 am 18.12.2023
in der Klinik fir Anasthesiologie, Intensiv- und Schmerz-
therapie am Klinikum St. Georg gGmbH Leipzig erfolg-
reich statt. Und am 04.09.2024 wurde im Stadtischen
Klinikum Gorlitz gGmbH das zweite Peer Review mit Er-
folg durchgefihrt.

Damit wurden insgesamt achtzehn Verfahren in der In-
tensivmedizin erfolgreich durchgefiihrt, und allen bisher
teilnehmenden Kliniken konnten die entsprechenden
Teilnahmebestatigungen ausgestellt werden.

Peer Review Offentlicher Gesundheitsdienst

Auf Wunsch der Sachsischen Gesundheitsamter wurde
2016 ein eigenes Peer-Review-Verfahren als sachsische
Innovation fiir den OGD entwickelt und fand sogar bun-
desweit Beachtung. Moglich war dies durch eine Koope-
ration zwischen dem Sachsischen Staatsministerium
fur Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt und
der Sachsischen Landesarztekammer.

Eine erste Besprechung fand am 11.2.2016 statt und
diente der Einflhrung eines Pilotverfahrens zum Peer
Review im Offentlichen Gesundheitsdienst in Sachsen.
Ahnlich dem Fragebogen in der Intensivmedizin erarbei-
teten die Beteiligten einen Fragebogen flr die relevan-
ten Teilgebiete des Offentlichen Gesundheitsdienstes.
Nach den ersten beiden Pilotverfahren am 12.1.2017 in
Dresden und am 20.4.2017 in MeiBen wurde der Frage-
bogen nochmals angepasst und die weiteren Verfah-
rensablaufe festgelegt.

Im Jahr 2017 wurde die Richtlinie Freiwillige Qualitats-
kontrolle —,Peer Review Offentlicher Gesundheitsdienst

im Freistaat Sachsen” erarbeitet und vom Vorstand
der Sachsischen Landesarztekammer am 6.9.2017 be-
schlossen. Sie trat am 1.10.2017 in Kraft.

Formal orientiert sich auch das Peer-Review-Verfahren
im Offentlichen Gesundheitsdienst in seiner Durchfiih-
rung an den Empfehlungen der Bundesarztekammer.
Deshalb fand am 1.2.2018 in Zusammenarbeit mit dem
Sachsischen Staatsministerium fiir Soziales und Gesell-
schaftlichen Zusammenhalt ein entsprechender Kurs
zum ,Curriculum Peer Review OGD" mit sehr guter Re-
sonanz statt. Es konnten 17 Teilnehmer als Peers zur
Teilnahme an einem Peer-Review-Verfahren geschult
werden.

In Sachsen fand im Jahr 2018 das letzte von bisher erst
drei durchgeftihrten Peer-Review-Verfahren in einem
Gesundheitsamt statt. Zur Erinnerung an die anfang-
liche hohe Motivation hatte die Sdchsische Landes-
arztekammer in Abstimmung mit dem Sachsischen
Staatsministerium flr Soziales und Gesellschaftlichen
Zusammenhalt alle Gesundheitsamter im Marz 2019
angeschrieben, aber es konnten schon 2019 keine wei-
teren Peer Reviews mehr durchgefihrt werden. Pande-
miebedingt verbesserte sich die Situation auch in den
Folgejahren 2022 und 2023 leider nicht mehr. Aber mit
Unterstltzung des Sachsischen Staatsministeriums
fur Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt hat
die Sachsische Landesarztekammer unter Leitung der
Arztlichen Geschaftsfiihrerin Dr. Klein am 08.10.2024
einen ,Workshop Peer Review OGD, angelehnt an das
BAK Curriculum” fiir alle am Verfahren interessierten
Gesundheitsamter mit sehr guter Resonanz unter den
insgesamt 17 Teilnehmern durchgefihrt.

Peer Review Allgemeinmedizin

Als bisher jlingstes Verfahren wurde im Jahr 2018 im
Zuge einer Kooperation der Sachsischen Landesarz-
tekammer mit der Arztekammer Schleswig-Holstein
und der Sdchsischen Gesellschaft flr Allgemeinmedi-
zin das Peer Review Allgemeinmedizin als freiwilliges
Verfahren der Qualitdtssicherung fir hausarztliche
Praxen in Sachsen installiert. Erste Impulse dazu gab
es bereits 2014 in der Arztekammer Schleswig-Hol-
stein mit Unterstltzung des Institutes fir Allgemein-
medizin der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel
und der Deutschen Gesellschaft flr Allgemeinmedizin.
Das sachsische Verfahren ist an dieses Pilotprojekt
zum Peer-Review-Verfahren der Allgemeinmedizin in
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Schleswig-Holstein angelehnt und hatte wunschgemalf3
die Idee der Bildung von Peer-Paaren ibernommen
Die entsprechende Qualifizierung durch die Sachsische
Landesarztekammer fir Allgemeinmediziner des Frei-
staates Sachsen zu Peers nach dem Curriculum ,Arzt-
liches Peer Review" der Bundesdrztekammer fand auf
dem 7. Interprofessionellen Gesundheitskongresses am
6.4.2019 statt. Sechs Teilnehmer fanden sich bereit und
wurden zu Peers qualifiziert. Sie bildeten drei Paare, die
sich in der Folge gegenseitig visitierten, so dass noch im
gleichen Jahr die ersten vier und bisher einzigen Peer-
Review-Verfahren in der Allgemeinmedizin in Sachsen
entsprechend den Anforderungen der Richtlinie durch-
geflihrt wurden.

Angelehnt an die Richtlinie in der Intensivmedizin und
unter Verwendung der Formulare der Arztekammer
Schleswig-Holstein wurde die Richtlinie Freiwillige Qua-
litatskontrolle - ,Peer Review Allgemeinmedizin im Frei-
staat Sachsen”, die am 1.5.2019 in Kraft getreten ist,
erarbeitet. Diese Verfahrensregelungen der Richtlinie
konnten schon in den ersten Peer-Review-Verfahren
2019 angewendet werden, aber auch hier hatte Corona
die Verfahren zum Stillstand gebracht.

In Zusammenarbeit mit der Sachsischen Gesellschaft
fur Allgemeinmedizin (SGAM) e. V. wurde auch 2024 das
weitere Vorgehen abgestimmt. Insbesondere auf dem
Jahreskongress der SGAM am 3.5. und 4.5.2024 wurde
der Wunsch nach Vereinfachung deutlich, damit das
Verfahren praxistauglicher wird. Eine entsprechende
Anpassung der Richtlinie ist geplant.

Bei Interesse an der Durchfthrung eines Peer-Re-
view-Verfahrens nach der jeweiligen Richtlinie der
Sachsischen Landesarztekammer und zur Erlangung
weiterfihrender Informationen zu allen Peer-Review-
Verfahren sind auf der Homepage, in der Rubrik Arzte,
Unterpunkt Qualitatssicherung umfangreiche Unterla-
gen zu finden.

LANDESARBEITSGEMEINSCHAFT (LAG) SACH-
SEN EINRICHTUNGSUBERGREIFENDE QUALI-
TATSSICHERUNG - GESCHAFTSSTELLE

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

Die Umsetzung der bundesweit verpflichtenden Ver-
fahren und MaBnahmen der einrichtungsibergreifen-
den Qualitdtssicherung erfolgte gemaR Richtlinie des

Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zur daten-
gestltzten einrichtungsibergreifenden Qualitatssi-
cherung (DeQS-RL). Die themenspezifischen Bestim-
mungen nach Teil 2 der DeQS-RL legten im Jahr 2024
fur insgesamt 15 Qualitatssicherungs-(QS)-Verfahren
Details zu deren bundesweiter Durchfiihrung fest.
Durch den Beschluss des G-BA Uber ,Eckpunkte zur
Weiterentwicklung der datengestitzten gesetzlichen
Qualitatssicherung” vom 21.4.2022 wurden umfang-
reiche Uberarbeitungen der bestehenden QS-Verfahren
in drei Etappen eingeleitet, die prozessbedingt bis zum
Abschluss mehrere Jahre in Anspruch nehmen werden.
Ausgehend vom dazugehorigen ersten Abschlussbericht
des Instituts flr Qualitdtssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) vom 19.7.2023 wurden in drei
QS-Verfahren teilweise bereits mit den Auswertungen
2024 Anderungsvorschldge wirksam umgesetzt, letzt-
endlich mit dem Ziel der Aufwandsreduktion. Dies be-
traf die Verfahren ,Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (QS PCl)*, ,Versorgung mit Herz-
schrittmachern und implantierbaren Defibrillatoren
(QS HSMDEF)" und ,Knieendoprothesenversorgung (QS
KEP)".

Die Geschaftsstelle war aulRerdem in die Umsetzung
der Richtlinie zu planungsrelevanten Qualitatsindika-
toren (plan. QI-RL), der Qualitatssicherungs-Richtlinie
Frith- und Reifgeborene (QFR-RL) und der Regelungen
zum Qualitatsbericht der Krankenhauser (Qb-R) invol-
viert.

Auf Landesebene tragt die Landesarbeitsgemeinschaft
(LAG) Sachsen die Verantwortung fiir die Umsetzung der
DeQS-RL. Entscheidungen werden vom Lenkungsgre-
mium getroffen. Dessen Vorsitz hatte 2024 Frau H.M.
Waldert (Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen) inne.

Die Aufgaben der Geschaftsstelle der LAG Sachsen mit
Sitz in der Sachsischen Landesdrztekammer sind durch
die DeQS-RL und die Bestimmungen im Landesvertrag
fixiert und beinhalten sowoh! administrative als auch
organisatorische Aufgaben, dabei schwerpunktmalRig
die Beratung der Leistungserbringer, die organisato-
rische Durchflihrung der Stellungnahmeverfahren auf
Landesebene, die Organisation und inhaltliche Vorbe-
reitung der Sitzungen des Lenkungsgremiums und der
Fachkommissionen sowie der Ergebniskonferenzen
bzw. die Kommunikation auf Bundesebene nach Vor-
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gaben des Lenkungsgremiums u. a. im Zusammenhang
mit der Weiterentwicklung der jeweiligen QS-Verfahren.
Durch insgesamt 13 themen- bzw. verfahrensspezi-
fisch zusammengesetzte Fachkommissionen erfolgt
die fachlich-inhaltliche Bewertung der Qualitatsindika-
tor-Ergebnisse der Leistungserbringer zu den landes-
bezogenen QS-Verfahren. Die Annahme der QS-Daten
erfolgt Uber verschiedene Arten von Datenannahme-
stellen (DAS). Die LAG Sachsen war mit der Datenan-
nahme fir alle QS-Daten der Krankenhauser, inklusive
der Daten aus ambulanter Versorgung von Patienten
am Krankenhaus flir die QS-Verfahren Nr. 1 bis 15 inkl.
der Patientenbefragung im QS-Verfahren ,Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie” (PPCI)
sowie die Berichtsibermittlung der Auswertungen des
IQTIG an diese Leistungserbringenden im Jahr 2024 be-
auftragt. (www.gs-sachsen.de)

Im Rahmen der 2 Beratungen des LAG-Lenkungsgremi-
ums im Berichtszeitraum erfolgten die Vorstellung der
Ergebnisse zu den 13 landesbezogenen QS-Verfahren
mit Beschlussfassung Uber abzuschlielende Stellung-
nahmeverfahren und die Beratung von MaBBnahmen zur
Verbesserung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqua-
litat bei auffalligen Ergebnissen der Auswertung und
des Stellungnahmeverfahrens. AulRerdem wurde Uber
Neuberufungen/Nachbesetzungen von Fachkommis-
sionsmitgliedern auf Landesebene bzw. den Haushalt
der Geschaftsstelle beraten. Letzteres wurde durch die
Arbeitsgruppe Haushalt (1 Beratung) vorbereitet.

Im Auswertungsjahr 2024 gelangten nach DeQS-RL
171 (Vorjahr 162) Qualitatsindikatoren und 97 (Vorjahr
118) Auffalligkeitskriterien jeweils mit Referenzbereich
in den 13 landesbezogenen QS-Verfahren zur Auswer-
tung. Als Datenquellen fiir die QS-Verfahren dienten
sowohl! die QS-Dokumentationen der Leistungserbrin-
genden als auch Sozialdaten, Letztere mit dem Ziel der
Reduktion des Dokumentationsaufwandes. Ausgehend
von den am 31.5.2024 ubermittelten Ergebnissen zu
Auswertungsjahr 2024 erfolgten schriftliche Stellung-
nahmeverfahren auf Landesebene in der Zeit vom
1.6.2024 bis zum 31.10.2024 zu 471 der 603 rechnerisch
auffalligen Ergebnisse sowie weitere 12 Stellungnah-
meverfahren wegen Nichtlieferung von Datensdtzen
zur einrichtungsbezogenen Befragung im Verfahren
Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative
Wundinfektionen (QS WI)". Die Stellungnahmeverfahren

zu den bundesbezogenen Verfahren ,Koronarchirurgie
und Eingriffe an Herzklappen (QS KCHK)" sowie zu den
Transplantationsmodulen aus QS NET und ,Transplan-
tationsmedizin (QS TX)" erfolgten durch das IQTIG. Die
Datenannahmestelle der LAG war diesbezliglich tech-
nisch unterstitzend involviert.

Im Berichtszeitraum 2024 fanden insgesamt 19 Sit-
zungen der Fachkommissionen statt. Dabei erfolgte
die fachliche Bewertung der QS-Ergebnisse anhand der
schriftlichen Stellungnahmen der Leistungserbringen-
den oder im Rahmen von 5 kollegialen Gesprachen.

Die Fachkommissionen fir die QS-Verfahren ,Perku-
tane Koronarintervention und Koronarangiographie
(QS PCN)" und ,Versorgung mit Herzschrittmachern und
implantierbaren Defibrillatoren (QS HSMDEF)" fiihr-
ten dariber hinaus eine Online-Ergebniskonferenz am
21.2.2024 zu den QS-Ergebnissen der beiden kardiolo-
gischen QS-Verfahren QS PCl und QS HSMDEF aus dem
Auswertungsjahr 2023 sowie zu weiterfiihrenden kar-
diologischen Themen mit 50 Teilnehmenden durch.

Zur Vorbereitung des neuen Erfassungsjahres 2024
fand ein sich insbesondere an Qualitatsmanagement-
Verantwortliche und interessierte Arzte gerichteter und
durch die LAG-Geschdftsstelle veranstalteter Online-
Workshop am 10.1.2024 mit 73 Teilnehmenden statt.

Die Regelungen der QFR-RL sehen folgende Aufgaben
fur die LAG vor: Validierung der Sterbefdlle der Peri-
natalzentren Level 1 und 2 gem. § 6 der Anlage 4 der
Richtlinie und die Durchfiihrung des Klarenden Dialogs
gem. § 8 der Richtlinie. Der Klarende Dialog dient der
Ursachenanalyse und Unterstitzung der Einrichtung
fur eine schnellstmdogliche Erfillung der Personalanfor-
derungen durch den Abschluss einer Zielvereinbarung.
Nach Beschluss des G-BA vom 16.5.2024 wurde das
Validierungsverfahren im Rahmen der QFR-RL fir das
Erfassungsjahr 2023 einmalig ausgesetzt. Der Klarende
Dialog wurde mit einem Perinatalzentrum geflhrt, wel-
ches die Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gem. QFR-RL im Vorjahr nicht erflllen konnte. Dem
G-BA wurde gem. § 8 Abs. 11 der Richtlinie Gber den
Umsetzungsstand des Klarenden Dialogs berichtet.

Die Zusammenarbeit mit den Gremien und Institutio-
nen der Landes- und Bundesebene wurde wahrend des
gesamten Jahres mittels Videokonferenzen und Pra-
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senzveranstaltungen realisiert. Diese diente der Wei-
terentwicklung der QS-Verfahren im Rahmen der DeQS-
RL. Dazu fanden mit dem IQTIG 2 LAG-IQTIG-Treffen und
21 1QTIG-Workshops statt bzw. wurde die Geschafts-
stelle in 7 Online-Befragungen des IQTIG involviert. Da-
riber hinaus nahmen Geschaftsstellenvertreterinnen
an dem IQTIG-Symposium ,Bewertung von Qualitats-
informationen mit Peer-Review-like Verfahren im Ge-
sundheitswesen” am 6.9.2024 sowie an der 15. Quali-
tdtssicherungskonferenz des G-BA am 14.-15.11.2024
teil. Mitarbeiterinnen der Geschaftsstelle waren 2024
in Arbeitsgruppen (AG) des G-BA vertreten, so in der AG
DeQS (26 Sitzungen), der AG QFR-RL (6 Sitzungen) sowie
in der AG sektorenlbergreifende Qualitatsberichtser-
stattung (AG siQbe) (4 Sitzungen). Aus Letzterer gingen
im ersten Halbjahr nachfolgend die neue AG Qualitats-
berichterstattung und Transparenz (AG QbT) (&4 Sitzun-
gen) und bzw. die reaktivierte AG Qualitatsbericht (AG

Qb) (&4 Sitzungen) hervor. AulRerdem bestand eine Mit-
arbeit in den Expertengremiem des IQTIG zum Verfah-
ren ,Vermeidung nosokomialer Infektionen — postope-
rative Wundinfektionen (QS WI)" (5 Beratungen) bzw.
JKarotisrevaskularisation (QS KAROTIS)" (3 Beratungen).
Es erfolgte ein Erfahrungsaustausch mit den LAG-Ge-
schaftsstellen der anderen Bundeslander (6 Beratun-
gen) und mit der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(1 Veranstaltung).

Dank guter Zusammenarbeit aller an der externen Qua-
litatssicherung Beteiligten wurden in Sachsen im Jahr
2024 die Anforderungen der eingangs genannten Richt-
linien fristgerecht umgesetzt.
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11 ARZTLICHE STELLE RONTGEN

ARZTLICHE STELLE STRLSCHV
Dr. Patricia Klein, Arztliche Geschiftsfiihrerin

Zur Fachkommission Rontgen zahlen 16 Arzte (12 Radiologen, 3 Ortho-
paden, 1 Internist/ Rheumatologe) und zwei Medizinphysikexperten.

Die Arbeit der drei angestellten Mitarbeiterinnen der
Arztlichen Stelle StriSchV (1 MPE, 2 MTRA) bei der Uber-
prifung der Einhaltung geltender Qualitatsstandards in
den Bereichen Rontgendiagnostik, Knochendichtemes-
sung, Teleradiologie, Strahlentherapie und Nuklearme-
dizin wurde 2024 durch die engagierte Mitarbeit von 26
ehrenamtlich tatigen Arzten und 12 Medizinphysik-Ex-
perten unterstitzt.

Zur Fachkommission Réntgen zahlen 16 Arzte (12 Ra-
diologen, 3 Orthopdden, 1 Internist/ Rheumatologe)
und zwei Medizinphysikexperten. Finf Arzte sind aus-
schlieBlich mit der Priifung der Knochendichtemessan-
lagen befasst.

In der Fachkommission Nuklearmedizin sind je finf

Facharzte fiir Nuklearmedizin und Medizinphysikexper-
ten tatig.

Flr die Strahlentherapie-Begehungen sind finf Fach-
drzte fir Strahlentherapie und vier Medizinphysikex-
perten im Einsatz gewesen (ab 2025 5 MPE).

Zum Jahresende waren in der Arztlichen Stelle

» 23 nuklearmedizinische Einrichtungen

» 22 strahlentherapeutische Standorte (8 Kliniken mit 3
AulBRenstellen, 1 Praxis, 10 MVVZ/ Polikliniken)

» 403 Einrichtungen, die Rontgendiagnostik betreiben,
davon 310 Praxen/MVZ (Dresden: 125, Chemnitz: 102
und Leipzig: 81 sowie 2 (iberregionale MVZs) davon 93
Kliniken (Dresden: 39, Chemnitz: 27, Leipzig: 27)

» 90 DEXA-Anlagen, die von ca. 166 Arzten betrieben
werden

» 52 Einrichtungen mit Teleradiologie

gemeldet.

2024 fanden 24 Sitzungen in der Sachsischen Landes-
drztekammer statt (Fachkommission Rontgen: 11, Be-
ratungsgruppe Osteodensitometrie: 7 Fachkommission
5, Arbeitstreffen
Strahlentherapie: 1). 2024 wurden an sechs Tagen 11

Nuklearmedizin: Fachkommission
Strahlentherapie-Einrichtungen von der Fachkommis-
sion Strahlentherapie begangen. Detaillierte Ergebnisse
der Priifungen finden sich in den Abschnitten der drei
Fachbereiche.

Auch 2024 wurde das Datenbanksystem QuoMod wei-
terentwickelt. Es erfolgten Zuarbeiten, Daten waren
weiterhin einzupflegen. Die Workshops mit dem Soft-
wareentwickler fanden in Online-Sitzungen statt. Die
weitere Umsetzung der datenschutzkonformen elektro-
nischen Datenlbermittlung ist fir 2025 geplant.

Wir beteiligten uns am Online-Meeting des Erfah-
rungsaustausches der Arztlichen Stellen (ZAS) am
21./22.5.2024 und am 26./27.11.2024.

NUKLEARMEDIZIN
Prof. Dr. Jorg Kotzerke, Vorsitzender, Dresden

Wir haben die betriebenen Gerate sowie Patientenun-
terlagen als zustandige Stelle im Sinne von § 128 Abs.
1 der Strahlenschutzverordnung in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 5.12.2018 (BGBI. Jahrgang 2018 Teil
I Nr. 41 S. 2034) gemaR § 130 auch im Jahr 2023 kontinu-
ierlich Gberprift.

In der Fachkommission sind aktuell finf Arzte und fiinf
MPE ehrenamtlich tdtig, nachdem Prof. Barthel (ehe-
mals Uniklinikum Leipzig) ausgeschieden ist. Es sind
weiterhin die Universitatsklinika und die niedergelasse-
nen Praxen angemessen vertreten, so dass eine qualifi-
zierte Begutachtung fir jeden Bereich sichergestellt ist.
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Die deutschlandweite Vereinheitlichung der Bewertung
der Priufergebnisse findet sich im Einheitlichen Bewer-
tungssystem wieder. Dieser wurde durch den Zentralen
Erfahrungsaustausch der Arztlichen Stellen festgelegt.

Auf Anordnung des SMEKUL haben wir ab Februar
2024 die aktualisierte Fassung des einheitlichen Be-
wertungssystems der drztlichen Stellen fir den Bereich
Nuklearmedizin angewendet und Erfahrungen damit
gesammelt.

Es wird stetig die Arbeitsweise der Fachkommission ge-
meinsam diskutiert und konsentiert, um ein moglichst
einheitliches Prifungsvorgehen zu etablieren: Derzeit
prift ein Team von drei Facharzten fir Nuklearmedizin
pro Prifvorgang gemeinsam und wechselt sich in den

Verantwortlichkeiten einschlieBlich der Erstellung des
Prifberichts ab.

Zwei Medizinphysikexperten der Nuklearmedizin und
ein Medizinphysikexperte der Radiologie prifen und be-
werten die eingereichten Unterlagen der Qualitatssiche-
rung zur Technik und nuklearmedizinischen Physik.

Auf diese Weise wird ein einheitliches VVorgehen bei der
Begutachtung in unterschiedlicher Zusammensetzung
der Prifungsgruppe gewahrleistet.

Eine Einrichtung hat geschlossen, eine Einrichtung ist
hinzugekommen und in einer Praxis hat die Leitung (und
das Leistungsspektrum) gewechselt.

Ergebnis 2024: Tabelle: Ergebnisse der Priifungen 2024 von 10 Einrichtungen (und 8 Nachreichungen)

Bewertung

1 2 3 4
geprlfte Einrichtungen insgesamt 10 0 8 1 0
davon regular 9 1
davon verkirzt 1
im nachsten Jahr verkirzt 1
Einrichtungen, die Riickmeldungen oder Stellungnahmen zu den ein-
gereichten Unterlagen nach Prifung einreichen sollen, hier Priifung im 8

Umlaufverfahren

Stufe 1 —keine Mangel

Stufe 2 — geringflgige Mangel, Hinweise erforderlich

Stufe 3 — Mangel, verkirztes Intervall zur
Wiedereinsendung der Unterlagen
(erneut gebiihrenpflichtig)

Stufe 4 — erhebliche Mangel oder Nichteinsendung trotz
mehrfacher Anforderung,
verklrztes Intervall zur Wiedereinsendung der
Unterlagen nach 3 Monaten
(erneut gebihrenpflichtig), ggf. bei schweren
Mangeln, die Patienten gefahrden
oder Verweigerung der Unterlagenzusendung
Meldung an die zustandige Behorde

Die Bewertung aufgeschlisselt nach Medizin (3x 1,6 x 2,
1x 3) und Technik (2 x 1,8 x 2) zeigt flr beide Bereiche eine
hohe Qualitat.

Die Liste von je weiteren 11 applizierten Aktivitatsmengen
pro Untersuchungsart lag vor. Sie bewegten sich weit-
gehend im Rahmen der Referenzwerte des BfS und
Abweichungen konnten befriedigend erklart werden.

Besonderes Augenmerk lag wiederum auf der Kontrolle
der eingereichten SOPs. Hier konnten wir wichtige Hin-
weise geben und somit die Grundlage fir ein qualitats-
gerechteres Arbeiten legen.

Ziele

Ab 2025 steht die erneute Vereinheitlichung der Prif-
protokolle an, um die Transparenz und Nachvollziehbar-
keit der Prifungen weiterzuentwickeln. Die Infrastruk-
turin Form eines ePortals ist in Planung.

Anderungen beziehen sich auch auf den Bereich der
+Herstellung von Tc-99m-Kit-Radiopharmaka’, wo jetzt
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ebenfalls SOPs fur die Herstellung, die Qualitatskont-
rolle und die Sicherstellung einer ausreichenden Hygi-
ene erstellt werden missen. Im kommenden Jahr soll
eine Befragung der einzelnen Einrichtungen Uber die
Qualitat und die Zufriedenheit mit der Arbeit der Arzt-
lichen Stelle einen Uberblick geben und Verbesserungs-
potential aufzeigen. Auch die Fachkommission NUK
winscht und erwartet die Investition in vereinfachte
Wege (iber datenschutzkonforme, digitale Ubermittlung
der Prufunterlagen von der jeweiligen Einrichtung zur
AST und zuriick.

RONTGEN
Dr. Volkmar Hanig, Vorsitzender, Dresden

Im Jahr 2024 hat die Fachkommission Rontgen mehr
als 16.000 Aufnahmen, Aufnahmeserien, CT-Untersu-
chungen und G-Bogenaufnahmen von Erwachsenen
und Kindern hinsichtlich Bildqualitat, Einhaltung des
Strahlenschutzes, Einhaltung der diagnostischen Refe-
renzwerte und Stellung der korrekten Rechtfertigenden
Indikation, sowie 121 Einrichtungen hinsichtlich der
Qualitat der geratetechnischen Gegebenheiten geprift
und entsprechende Prifberichte erstellt. Beurteilt
wurde nach dem Einheitlichen Bewertungssystem der
Arztlichen Stellen nach § 128 StrISchV, nach den Leit-
linien der Bundesarztekammer, den Empfehlungen der
Strahlenschutzkommission, nach der Qualitatssiche-
rungsrichtlinie und den DIN-Vorschriften. Insgesamt
entsprachen 90 % der Aufnahmen und ca. 90 % der tech-
nischen Priifungen den geforderten Qualitatsstandards
oder wiesen nur geringe Mangel auf. Damit ist eine stei-
gende Qualitat im Vergleich zu den Vorjahren 2022 (75

% in der Bildqualitat und 81 % technische Qualitat) und
2023 (85 % und 90 %) festzustellen und dass, obwohl

im Jahr 2024 die drei groRen sachsischen Kliniken, bei
denen es in der Regel keine oder nur minimalen Mangel
gibt, die aber statistisch stark ins Gewicht fallen, nicht
gepruft wurden. Von den 121 gepriften Einrichtungen
waren 30 Prifungen infolge gravierender Mangel der
Kategorie 3 im verkurzten Zeitraum aus dem Vorjahr
dabei, von denen erfreulicher Weise 25 die Kategorie 1
oder 2 erreichten.

Auch in diesem Jahr konnte der gesetzlich vorgeschrie-
bene Prifabstand von zwei bis drei Jahren bei den
Einrichtungen, die in die Bewertungskategorie 1 oder 2
eingestuft sind, nicht vollstandig eingehalten werden.
Ursache daftr ist der nach wie vor zu hohe Anteil von
Nachprifungen im verkirzten Prifintervall auf Grund
von Qualitatsmangel. Im Jahr 2024 waren bei 25 % der
Einrichtungen (im Vergleich zum Vorjahr 26 %) Wieder-
holungsprifungen, die in der Regel nach sechs Monaten
erfolgten, erforderlich. Diese Einrichtungen (Bewer-
tungskategorie 3 und 4) wurden zeitnah und somit im
gesetzlichen Rahmen gepruft.

Einen zu hohen Anteil der Arbeitszeit musste fir un-
vollstandige oder fehlerhaft eingereichte Unterlagen
(wie im Vorjahr bei weit (iber 50 %! der Einrichtungen)
aufgewandt werden. 11 detaillierte, ausfuhrliche Ant-
wortbriefe auf nicht nachvollziehbare Riickmeldungen
(von 68) und 11 Mahnungen mussten erstellt werden.

Bewertung Meldung
1 2 3 4
geprlfte Einrichtungen insgesamt 121 40 68 12 1 1
regular gepruft 91 35 48 7
verklrzt geprtift 30 5 20 5 1 1
im nachsten Jahr verkirzt zur Priifung 3
auf Grund von Mangeln
Einrichtungen, die Rickmeldungen oder Stellungnahmen
zu den eingereichten Unterlagen nach Priifung nochmals 68

vorlegen muissen
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Tabelle 1: Ergebnisse der Rontgen-Priifungen
2024

Stufe 1 — keine Mangel

Stufe 2 — geringflgige Mangel, Hinweise erforderlich
Stufe 3 — Mangel, verkirztes Intervall (nach 6 bis 12
Monaten) zur Wiedereinsendung

der Unterlagen (erneut gebthrenpflichtig)

Stufe 4 — erhebliche Mdngel oder Nichteinsendung trotz
mehrfacher Anforderung, verkirztes Intervall zur Wie-
dereinsendung der Unterlagen nach 3 Monaten (erneut
gebulhrenpflichtig)

Die Meldung an die Landesdirektion Sachsen war zwei-
mal (trotz mehrfacher Mahnung) wegen mangelnder
Mitwirkung an der Qualitatssicherung und einmal we-
gen eines gravierenden Qualitatsmangels mit Gefahr-
dungspotential fur die Patienten erforderlich.

Die Fehler der Kategorien 3 und 4 traten ausschlieBlich
in ambulanten Einrichtungen auf, die in Verantwortung
fachkundiger Arzte der Fachgebiete Chirurgie/Ortho-
padie geflihrt werden und meist Uber keine ausgebil-
deten MTRA verflgten. Es muss in diesem Zusammen-
hang nochmals darauf hingewiesen werden, dass die
medizinischen Fachangestellten mit dem 90 h-Kurs,
keine Fachkunde besitzen, sondern lediglich erforderli-
che Kenntnisse, die zur technische Durchfiihrung einer
Rontgenuntersuchung (wie Lagerung, Einstelltechnik,
Aufnahmeparameter etc.) unter standiger Aufsicht und
Verantwortung eines Fachkundigen berechtigen.

Es fehlen vielen dieser Mitarbeiter, fundamentale
Grundlagen der Strahlenphysik, der Strahlenbiologie, der
Strahlengeometrie, im Strahlenschutz, sowie die prak-
tischen Erfahrungen in der Einstell- und Lagerungs-
technik sowie das Verstandnis, individuelle Aufnahme-
parameter zu erstellen. Mit praktischen Hinweisen,
detaillierter Erlauterungen zum Teil mit Anschauungs-
in Ausbil-
dungseinrichtungen, versuchen wir die fachlichen Lu-

material und Hospitationsempfehlungen

cken zu reduzieren. Ein haufiger Personalwechsel in den
Einrichtungen ist ein weiterer Risikofaktor fir die konti-
nuierliche Qualitat.

Im November 2022 wurden neue DRW fir zahlreiche
CT-Untersuchungen, interventionelle Eingriffe, Mam-
mographie, Kinderuntersuchungen sowie EPU und
DVT-Untersuchungen festgelegt und im Bundesanzei-

ger veroffentlicht. Die Einhaltung der DRW ist wichtiger
Bestandteil der Priifungen durch die Arztliche Stelle.
Die Werte sind verpflichtend vom Betreiber zu ermit-
teln. Haufig missen wir, wie in den vergangenen Jahren,
unplausible Werte, Verwechslung von Maleinheiten,
insbesondere nach Gerdteumristungen, oder ganzlich
fehlende Dosisangaben nachfordern bzw. richtigstellen.
Dieses Verhalten widerspricht den gesetzlichen Pflich-
ten des Betreibers und muss als Verstofs gegen die Mit-
wirkungspflicht bei der Qualitatssicherung betrachtet
und letztlich durch die Landesdirektion bewertet und
auch geahndet werden. Es wird darauf hingewiesen,
dass die Angabe des Dosisflachenproduktes in der Pro-
jektionsradiographie in cGy x cm2 oder mGy x m2, bei
der Mammographie in mGy und bei DVT -Untersuchun-
gen in mGy x cm2 anzugeben ist. Zur vollstandigen Er-
fassung der Strahlenexposition einer CT-Untersuchung
gehort neben dem CT-Dosisindex (CTDlvol) auch die In-
formation Uber die CTDI-Dosimetrie-Phantome. Nahere
Angaben finden sich auch im Leitfaden zur Handhabung
der DRW, veroffentlicht von Bundesamt fir Strahlen-
schutz vom 14.11.2023.

Die Einhaltung der Dosisreferenzwerte ist ein wichtiger
Qualitatsparameter fir die korrekte Arbeitsweise der
Einrichtung. Die Uberschreitungen der Werte liegt groR-
tenteils an der fehlenden oder fehlerhaften Einblendung
der Rontgenaufnahmen, des fehlerhaft lokalisierten
Zentralstrahls/Messfeldes und der falschen Parame-
ter- oder Programmwahl. Die Folgen solcher Fehler sind
ungerechtfertigte, Uberhohte Strahlenbelastung fir
Patienten, verbunden mit unzureichender Bildqualitat.
Die fur jedes Rontgenbild in den Leitlinien definierten
kritischen Strukturen sind nicht oder nur mangelhaft
erkennbar, so dass die diagnostische Sicherheit einge-
schrankt wird. Es werden Programme angewahlt, die
nicht fir den zu untersuchenden Korperteil, oder eine
Obertisch/Untertischuntersuchung geeignet sind. Dazu
kommt, dass die Anwendung von neuerer Technik wie
Detektoren oder Gerdateumrlstungen (98 % der Aufnah-
men werden bereits mittels digitaler Technik erstellt) an
Stelle von Speicherfolien, dem Anwender meist durch
mangelnde Einarbeitung haufig Probleme bereiten.

Die Dosiswerte werden regelmaRig von allen Arztlichen
Stellen an das Bundesamt gemeldet, aus denen sich
dann die aktuellen Werte errechnen. Es handelt sich
damit um Mittelwerte der gesamten uber Jahre unter-
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suchten Bevolkerung, sodass die Begriindung mancher
Anwender fiir zu hohe DRW; es seien sehr viel adipose
Patienten dabei, nicht stichhaltig ist. In allen Fallen
konnte durch die schriftlichen Hinweise der Arztlichen
Stelle im Prifbericht, oder durch eine telefonische Be-
ratung der Grund fiir die Uberschreitung ermittelt und
entsprechende Hinweise zur Korrektur gegeben werden.
Eine unbegriindete Uberschreitung des Medianwertes
um mehr als 30 % der Grenzwerte der Untersuchun-
gen gleicher Art in 2 aufeinander folgenden Priifungen,
muss als schwerwiegender und

meldepflichtiger Fehler bewertet werden.

Es sei nochmals darauf hingewiesen, dass die \Verwen-
dung eines Messgerates zur Ermittlung der DRW seit
2023 Pflicht ist und eine Berechnung der Dosiswerte
nicht mehr akzeptiert werden kann.

Grund fur die vielen und argerlichen jahrlich zunehmen-
den Unzulanglichkeiten sehen wir im Problem des Per-
sonalmangels in den Einrichtungen, in der Qualifikation
des beauftragten Personals, welches Unterlagen/ Do-
kumentationen zur Prifung einsendet und nicht zuletzt
in der Verteilung der Aufgaben oder deren Auslagerung,
insbesondere in groBeren Kliniken oder MVZs, an zum
Teil fachfremde Bereiche. Die zunehmende Tendenz,
dass statt Rontgentechniker Servicetechniker von Fir-
men teilweise Leistungen wie Konstanzprifungen oder
Programmumstellungen der Gerdte und ahnliche Aufga-
ben (ibernehmen setzt sich fort und wird von der Arzt-
lichen Stelle sehr kritisch gesehen. Die Fachkenntnisse
eines Rontgentechnikers oder eines MPE sind nicht nur
fur die qualitatsgerechte Arbeit der Rontgeneinheit von
groBer Bedeutung, sondern auch fir eine fachgerechte
Kommunikation zur Umsetzung der Empfehlungen der
Arztlichen Stelle, die mit hohem zeitlichen und fachli-
chen Aufwand erstellt werden, erforderlich.

Leider missen wir immer wieder die fehlende Verwen-
dung eines Zusatzfilters (Kinderfilter) bei Aufnahmen
von Kinder und Jugendlichen bemangeln. Der fehlende
Einsatz der vorgeschriebenen Filterung bei Korper-
stammaufnahmen bis zum 18. Lebensjahr muss von
der Arztlichen Stelle als schwerwiegender, meldepflich-
tiger Fehler bewertet werden und kann durch die zu-
standige Behdrde zu erheblichen Konsequenzen fiir die
Einrichtung fihren. Der zwingende Einsatz von Gona-
denschutz (wie nach alter RdV) wurde in den neuesten
Empfehlungen der Strahlenschutzkommission aufgeho-

ben. Die Arztliche Stelle empfiehlt daher den freiwilligen
Einsatz (nach Willen des Patienten, der gefragt werden
sollte), unter der Malgabe, dass der Strahlenschutz
keine diagnostisch relevanten Bildteile tberdeckt und
nicht Gber einer Messkammer (Ursache fiir hoher Dosis-
werte) lokalisiert wird.

Die konsequente Uberpriifung der C-Bogenuntersu-
chungen durch die Arztliche Stelle, mit Bewertung des
Strahlenschutzes, der Bildqualitat und der korrekten
Dokumentation zeigt immer noch, trotz langsam zu-
nehmender Erfolge, erhebliche Defizite bei den Anwen-
dern und geben Anlass zur Kritik (Artefakt, verrauschte
Bilder, fehlende Einblendung, Objekt nicht im Zentral-
strahl, keine Patientendaten usw.). Die Strahlenschutz-
verantwortlichen der Einrichtungen, insbesondere in
chirurgischen und orthopddischen Bereichen, sind auf-
gefordert mit regelmaligen und dokumentierten Strah-
lenschutzbelehrungen und praktischen Unterweisun-
gen, sich diesem Problem verstarkt anzunehmen.

Die Konstanzprifungen der Befundungsmonitore und
der Rontgengerdte wurden bis auf wenige Ausnahmen
korrekt durchgefiihrt. Wir bemerken jedoch seit Jahren
zunehmend eine inkonsequente Bewertung der gemes-
senen Werte und eine unangemessene Verlangerung
der Prufabstande. Die seit dem 01.12.2024 geltenden
.Rahmenrichtlinie zur Qualitatssicherung” und ,Quali-
tatssicherungsrichtlinie Rontgendiagnostik” regeln hier
die Prufintervalle fur die Konstanzprifungen und sind
zu beachten. Fehlerhafte Konstanzprifungen kdnnen
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 Priifintervalle am Gerat zu etablieren.
Funktionen an Rontgenanlagen (meist DSA und 3D), die
nach erfolgter Abnahmepriifung mit Festlegung von
Bezugswerten zur Konstanzpriifung nicht genutzt wer-
den, sollen abgeschaltet werden, ansonsten muss auch
trotz Nichtnutzung die Konstanzprifung erfolgen. Die-
ses Problem wurde auch von der Arztlichen Stelle in der
letzten Sitzung den Sachverstandigen vorgetragen.

Der Beginn der gesetzlich vorgeschriebenen daten-
schutzkonformen elektronischen Datenibermittlung,
konnte infolge der Personalsituation der Arztlichen
Stelle im vergangenen Jahr nicht realisiert werden und
musste auf 2025 verschoben werden.

Osteodensitometrie
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2024 wurden 74 Osteodensitometriepriifberichte (flr 74
Arzte) aus 40 Einrichtungen erstellt. Unter den gepriif-
ten Arzten waren 9 Kollegen, die aufgrund von Mangeln
bei vergangenen Prifungen verkdrzt einreichen mussten.
Die Prifung umfasst einen Technikteil (Sachverstandi-
genbericht, Abnahme mit Erstkalibrierung, Erstphan-
tommessung, arbeitstagliche Kalibrierung, monatliche
Wirbelsaulenphantommessung, Vollstandigkeit der Un-
terlagen, die Arbeitsplatzanleitungen). Im medizinischen
Teil werden die rechtfertigende Indikation, korrekte La-
gerung, die Messfeldeinstellungen und das Vorhanden-
sein aller Orientierungspunkte geprift.

Die Einordnung in die Mangelkategorien erfolgt nach
den Empfehlungen fiir Arztliche Stellen analog den
Rontgenleistungen.

henzuordnung. Fehlerhaft ermittelte Werte kdnnen zu
falschen Therapieempfehlungen fiihren. Probleme der
Messungen am Schenkelhals sind zumeist durch nicht
korrekte Lagerung mit Innenrotation des Schenkel-
halses oder durch die fehlende Messung des zweiten
Schenkelhalses bedingt. In den Prifberichten wurden
daher detailliert zu jedem eingereichten Messprotokoll
konkrete Hinweise zur Mangelbeseitigung Ubermittelt.

In der Qualitatssicherung der Osteodensitometrie liegt
der reguldre Priifabstand innerhalb der gesetzlich vor-
geschriebenen 2-3 Jahre. Die Nachprifungen auf Grund
von Qualitdtsmangeln (Kat. 3 + 4: 20,3 %) erfolgen in Ab-
hangigkeit der Schwere nach 6 Monaten oder einem Jahr.
11 Einrichtungen wurden zu einer Personalschulung in

Bewertung Meldung

1 2 3 4

gepriifte Arzte mit abschlieRendem Bericht,
e 13 39 21 1 1

Gesamtbewertung
Bewertung Technikteil 74 26 38 10
Bewertung medizinischer Teil 74 19 37 17 1
Sich aus der Priifung ergebene verkirzte Anforderungen 15 " ;
aufgrund von Mangeln

Tabelle 2: Ergebnisse der Osteodensitometrie-
Priifungen 2024
Mangelkategorien Stufe 1 - 4 siehe Tabelle 1

Damit entsprachen 86,5 % den technischen- und 75,7 %
den medizinischen Qualitatsanforderungen. Die recht-
fertigende Indikation wurde in 88 % der Falle korrekt,
nach den Vorgaben der verdffentlichten ZAS-Tabelle
(tabellarische Zusammenfassung vom zentralen Erfah-
rungsaustausch der Arztlichen Stellen) gestellt. Es ist
zu beachten, dass die DVO Leitlinie Osteoporose 2023
vom Osteologenverband aktualisiert wurde. Neu ist,
dass Messungen an beiden Schenkelhalsen erfolgen. In-
dikationen wie ,Schmerzen in der Wirbelsaule” oder ,auf
Patientenwunsch” kdnnen nicht akzeptiert werden.

Die haufigsten Fehler sind bei den Messfeldeinstellun-
gen die nicht ausreichende Anpassung der ROl an die
Wirbelkorper und die fehlenden Abbildungen der Orien-
tierungspunkte (Beckenkamm, Rippen) mit falscher Ho-

einer qualifizierten Einrichtung verpflichtet.

Beica. 30 % der Einrichtungen mit Spine-Phantom fanden
keine regelmaRigen (monatl.) Konstanzprifungen statt.
Eine diesbezugliche einheitliche, gesetzliche Regelung
fur die Gerateanbieter ist in der Diskussion, aber bisher
noch nicht erfolgt. Die Messungen der arbeitstdglichen
Kalibrierungen werden bis auf wenige Ausnahmen kor-
rekt durchgeflbrt.

Insgesamt hat sich die Qualitat der Osteodensitometrie
seit Einflhrung der regelmaligen Qualitatsprifungen
2014 deutlich verbessert. Insbesondere sind die Feh-
ler in der rechtfertigenden Indikation ricklaufig, an den
Fehlern bei der Messfeldpositionierung wird intensiv
gearbeitet.

Teleradiologie

Die Teleradiologie hat in den letzten Jahren weiter deut-
lich zugenommen. Einrichtungen, die im Verbund meh-
rerer Teilnehmer arbeiten, werden gemeinsam geprtift.
Geprift werden die Unterlagen der Teleradiologiegeneh-
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migung, die Abnahme, der Sachverstandigenbericht so-
wie die Konstanzpriifungen der Ubertragungsstrecken
und der Heimmonitore.

Es sei nochmals darauf hingewiesen, dass Anderungen
(z.B. Wechsel des Befundungszentrums bzw. der Tele-
radiologen oder Wohnortwechsel, Umstrukturierungen,
Anlagentausch) zeitnah zu erfassen und der Landes-
direktion fir eine ordnungsgemafRe Aktualisierung der
Genehmigung zu Ubermitteln sind. Ansonsten kann
ein zeitweiser Entzug der Betriebsgenehmigung erfol-
gen. Etwa ein Drittel aller Einrichtungen kommt dieser
Pflicht noch nicht oder leider verspatet nach. Grenz-
wertlberschreitungen bei der Datenlbertragung wur-
den erfreulicherweise nicht festgestellt.

Die monatliche Konstanzprifung umfasst neben dem
ausreichend grolRen Priifdatensatz (entsprechend der
Abnahmepriifung), der Anzahl der Bilder und Uber-
tragungsgeschwindigkeit des Datensatzes uber die
gesamte Strecke von der Anlage bis zum Heimarbeits-
platz auch die Konstanzprifung der Befundungsmoni-
tore. Es ist zu dokumentieren, ob die ersten 10 Positio-
nen des DICOM-Headers vollstandig tbertragen wurden
und die Bildqualitat nach Meinung des Teleradiologen
flr die Befundung ausreichend ist. Die Teleradiologie-
prifungen erfolgten im gesetzlich vorgeschriebenen
Abstand von 2- 3 Jahren. Befinden sich Befundungszen-
tren auflderhalb von Sachsen, so werden die Befundmo-
nitore im dortigen Bundesland gepruft

STRAHLENTHERAPIE
Dr. André Liebmann, Vorsitzender, Leipzig

Der Austausch von Linearbeschleunigern der Firma Sie-
mens aufgrund des bestehenden Supportendes ist in
den betroffenen Einrichtungen abgeschlossen.

Eine neue Richtlinie Strahlenschutz in der Medizin ist
auf Bundesebene in Arbeit. Die Expertise der Fach-
kommission Strahlentherapie der SLAEK wurde bei
Ubergabe an die Landesebene fiir spezifische Themen
angefragt.

Erreichte Ergebnisse und Teilergebnisse:

Die strahlentherapeutische Versorgung in Sachsen hat
aus Sicht der Fachkommission Strahlentherapie der
Sachsischen Landesarztekammer weiterhin eine sehr
gute Qualitdt. Folgende Mangelkategorien wurden fiir
die insgesamt 10 begangenen Einrichtungen im Jahr

2024 festgestellt (Tabelle 1):

Tabelle 1: Gesamtbewertung der Einrichtungen
(Mangelkategorie) 2024

Kategorie Beschreibung Anzahl
1 keine Mangel, einwandfreie Vor- 8
gehensweise
2 geringflgige Mangel, die zu 1

beheben die Institution durch
Hinweise gebeten wird

3 deutliche Mangel, die behoben 1
werden missen

4 schwere Mangel, die unmittel- 0
bar zu beseitigen sind

Es erfolgte somit die Bewertung von acht strahlen-
therapeutischen Einrichtungen mit Mangelkategorie

1 (keine Mangel, einwandfreie Vorgehensweise) und
einmal Mangelkategorie 2 (geringflgige Mangel, die zu
beheben die Institution durch Hinweise gebeten wird).
Eine Mangelkategorie 3 wurde bei erreichter Melde-
schwelle mit der Aufsichtsbehorde besprochen. Eine
Mangelkategorie 4 (schwere Mangel, die unmittelbar zu
beseitigen sind) trat nicht auf.

In Sachsen ist die Zahl der vorhandenen Bestrahlungs-
anlagen nach stattgehabter Regression der Brachythe-
rapien nun relativ konstant (Tabelle 2).

Tabelle 2: In Sachsen vorhandene Bestrahlungs-/
Bestrahlungsplanungsgerate

Art Anzahl 2023 Anzahl 2024
Linearbeschleuniger 28 26
Brachytherapie HDR 6 6
Brachytherapie LDR 3

IORT 2 2
Cyberknife 1
Orthovoltgerat 7 6
Protonentherapieanlage 1 1
Planungs-CT 4 15
Simulator 2 1
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Das jahrliche Arbeitstreffen der Fachkommission Strah-
lentherapie fand am 16.10.2024 statt.

Veranderungen ergeben sich in der personellen Struk-
tur der Fachkommission in der aktuellen Legislaturpe-
riode 2023 bis 2027. Das Team der Medizinphysikexper-
ten wird verstarkt von Frau Petra Goetze (MVZ Leipzig
Strahlentherapie).

Die Fachkommission Strahlentherapie der Sachsischen
Landesarztekammer wird auch weiterhin am Anfang
eines jeden Jahres an alle sachsischen strahlenthera-
peutischen Einrichtungen Rundschreiben mit Neuigkei-
ten bezlglich unserer ehrenamtlichen Arbeit versenden.

Der zentrale Erfahrungsaustausch Arztlicher Stellen
(ZAES) ist eine gut etablierte Plattform, um mit arzt-
lichen Stellen anderer Bundeslander Erfahrungen, aber

auch Probleme zu kommunizieren. Wir nahmen an bei-
den Treffen am 21.05.2024 und 26.11.2024 teil.

Eine neue Richtlinie Strahlenschutz in der Medizin, wel-
che aktuell auf Bundesebene erarbeitet wird und bei
der sich zwischenzeitlich Rickfragen auf Landesebene
ergaben, wird erwartet. Bemuhungen der Fachkommis-
sion Strahlentherapie der SLAEK zielen vor allem auf die
zeitgemale Abbildung von Personalanhaltszahlen ab.
Dies ist insbesondere im Hinblick auf die immer kom-
plexer werdenden Therapien und einem damit einherge-
henden steigenden personellen Aufwand relevant.

Im Wesentlichen sind im Berichtsjahr keine Vorgange
als groBere Probleme zu benennen. Die sdchsischen
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Strahlentherapien bewegen sich weiterhin auf hohem Niveau.

12 ARZT & ETHIK

ETHIKKOMMISSION
Prof. Dr. Bertold Renner, Dresden, Vorsitzender

Die Tatigkeit der Ethikkommission (EK) umfasst die Be-
ratung der Forschenden unter Berlcksichtigung der
Berufsordnung fiir Arzte und die Bewertungen von kli-
nischen Prifungen im Rahmen der behérdlichen Geneh-
migungsverfahren gemalR Arzneimittelgesetz (AMG),
Medizinprodukte-Durchfiihrungsgesetz (MPDG) bzw.
MDR (Medical Device Regulation), In Vitro Diagnostic
Regulation (IVDR) sowie gemaR Strahlenschutzver-
ordnung. Im Mittelpunkt stehen dabei die Einhaltung
der Rechte der beteiligten Patienten/Versuchsper-
sonen und die Abwagung von Risiko und Nutzen auf
der Grundlage der wissenschaftlich begriindeten Dar-
stellung fir die Durchftihrung eines klinischen For-
schungsvorhabens. Der formale Rahmen wird durch die
einschldgigen Gesetze, EU-Verordnungen und Durch-
fihrungsbestimmungen gegeben. Aus diesen \Vorga-
ben ergeben sich auch die zum Teil sehr engen Fristen
fur die Bewertung der Antrage. Die Arbeit der EK wurde
gepragt von der aktuellen Umstellung der Verfahrens-
weisen im Prifungs- bzw. Genehmigungsverfahren fir
beide Kategorien — den Klinischen Prifungen gemal’
AMG und gemal MPDG.

Klinische Priifungen gemaR Arzneimittelgesetz
(AMG/CTR 536/2014)

Die Bewertung der klinischen Prifungen gemall AMG
erfolgt auf der Basis der EU Verordnung 536/2014 die
mit der ,Scharfstellung” des EU-Portals zum 01.02.2022
in Kraft getreten ist. Ab 2023 mussten alle neuen Stu-
dienantrage Uber das EU-Portal eingereicht werden,
wiahrend laufendende Studien in einer Ubergangsphase
bis Anfang 2025 nach dem alten Verfahren bearbeitet
werden. Die Kernpunkte der neuen Verordnung sind in
der Vergangenheit ausfihrlich berichtet worden. Sie
beinhalten, dass nicht mehr die Prifer im jeweiligen
Bundesland bewertet werden und es keinen Leiter der
klinischen Prifung (LKP) und damit auch keine feder-
fuhrende Ethikkommission mehr gibt, sondern die Stu-
dien gemal’ eines beim BfArM hinterlegten Geschafts-
verteilungsplans der jeweiligen EK zugeordnet werden.
Die Arbeit auf der EU Plattform ist (iber das sogenannte
.Clinical Trials Information System” (CTIS) umgesetzt

und stellt erhebliche Anforderungen an alle Beteiligten
(Sponsoren, Bundesoberbehorden und EK).

De facto werden uber diese Plattform alle Kritikpunkte,
Hinweise und Mangelpunkte in Templates eingearbei-
tet. Dabei werden die Bearbeitung der Studien in einen
Teil | (Prifplan und Dokumente zur Priifsubstanz) und
Teil Il (Ianderspezifische Dokumente u.a. Patienteninfor-
mation, Versicherung) unterteilt. Die Bewertung von Teil
| obliegt der Bundesoberbehdrde im Benehmen mit der
EK, Teil Il ausschlieBlich der zustandigen EK.

Die terminlichen Vorgaben in diesem System sind du-
Berst 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 bearbeiten
ist und ob es sich um eine mono- oder multizentrische
Studie handelt. Die Frist fir die Eingangsprifung auf
Vollstandigkeit der Unterlagen betragt z. B. lediglich 4
Tage, welche sich jedoch bei Antragseinreichung an ei-
nem Freitag effektiv auf einen Tag verkdrzt. Die inhalt-
liche Bearbeitung wird erheblich beeintrachtigt durch
die groRen Funktionalitatsprobleme des Systems. Zu-
dem wird die Arbeit der Ethikkommissionen dadurch er-
schwert, dass die beiden Bundesoberbehdrden (BfArM
und PEI) bis Ende 2024 unterschiedliche Kommunika-
tionswege und Bewertungen praferierten.

Die nach neuem Recht eingereichten AMG-Antrage
konnten trotz der administrativen Hirden fristgerecht
bearbeitet werden. Inhaltlich ergaben sich deutliche
Unterschiede zu den Vorjahren, da einige der zu bear-
beitenden Studien frihe Phase | bzw. Il Studien sowie
Erstanwendungen am Menschen (First in Human, FIH)
u.a. mit neuartigen Therapien beinhalteten.

Es wurden im Berichtszeitraum erneut doppelt so viele
Studien (von 2022 mit zehn Studien, 2023 23 und 2024
43 Studien) federfiihrend bearbeitet, dagegen im Betei-
ligungsverfahren ca. 90% weniger Studien (3, Vorjahr 30,
vgl. Tabelle 1). Dieser Wandel ist verfahrensbedingt und
spiegelt damit die Umsetzung des o.g. Geschaftsvertei-
lungsplans wider. Daher ist auch die Anzahl der zu be-
arbeitenden ,Amendments” (nach altem Recht CTD) im
Beteiligungsverfahren (EK-AMG-MCB) weiter zurick-
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gegangen (von 51 auf 7) und im federfiihrenden Verfah-
ren als ,Substantial Modifications” (neuem Recht CTR)
deutlich angestiegen (EK-AMG-MCF), so dass insgesamt
die Anzahl an Amendments in etwa konstant geblieben
ist (63, Vorjahr 65).

Im aktuellen Berichtsjahr stellten die Uberfiihrungen
der AMG-Altstudien nach CTD in das neue CTIS (EU-Por-
tal) eine besondere Herausforderung an die Geschafts-
stelle und die Sponsoren dar, da bis Ende Januar 2025
alle noch aktiven Alt-Studien transferiert sein missen.

Die Etablierung einer Spezialisierten Ethik-Kommission
fir besondere Verfahren beim BfArM sorgte im Kreis
der landesrechtlichen Ethikkommissionen fir grof3e
Besorgnis, da die Unabhangigkeit dieser neuen Ethik-
kommission hinterfragt wird und zuklnftig ein defi-
nierter Anteil der CTIS-Studien direkt von der Speziali-
sierten Ethik-Kommission bearbeitet werden wird und
damit den landesrechtlichen Ethikkommissionen ent-
zogen wird. Die Umsetzung dieser neuen Vorgabe aus
dem Medizinforschungsgesetz wird bereits Mitte 2025
erfolgen.

Klinische Priifungen nach Medizinproduktegesetz
(MPG/MPDG)

Die Priifungen der Medizinprodukte sowie der In-vitro-
Diagnostik (IVD) erfolgen seit Mai 2021 nach der neuen
Verordnung MDR 2017/745, der IVDR 2017/746 und
nach dem MPDG. Die Antrage auf Bewertung werden
ebenfalls ausschlieBlich online nach elektronischer Ein-
gabe (iber das DMIDS (Deutsches Medizinprodukte-In-
formations- und Datenbanksystem) gestellt. Der Anteil
ist in etwa gleichgeblieben, wobei die IVD-Studien im
Beteiligungsverfahren zurlickgingen und die sonstigen
MDR-Studien deutlich zunahmen (EK-MPG-MCB; vgl.
Tabelle 1im Anhang). Die Klinischen Priifungen nach IVD
beinhaltet u.a. die Bestimmung von Tumor-Enzymen
bzw. genetischen Charakteristika von Tumor-Proben
als Grundlage fir eine individualisierte Therapie. Die Be-
wertung erfolgt hier weiterhin fur die Kollegen als Leiter
der klinischen Prifung im Einzugsbereich der EK. Eine
besondere Herausforderung bei IVD-Studien ergeben
sich insbesondere fir Deutschland dadurch, dass nach
dem GVP-Verfahren nun IVD-Studien (eingereicht Uber
DMIDS) und die zugehorige Arzneimittelstudie (CTIS)
meist von unterschiedlichen EKs bewertet werden mus-
sen. Dadurch entsteht unnotiger Mehraufwand fir alle
Beteiligten und u.U. ein Zeitverlust in beiden Verfahren.

Diesem Standortnachteil soll in Zukunft durch einen ge-
anderten Verteilungsalgorithmus begegnet werden.
Studien gemaR Berufsordnung

Die Kammermitglieder haben sich vor Beginn einer bio-
medizinischen Forschung am Menschen gemaR § 15
der Berufsordnung bei der EK beraten zu lassen. Die
ethische Beratung erfolgt auf der Grundlage der in der
im Jahr 2024 Uberarbeiteten Deklaration von Helsinki
niedergelegten ethischen Grundsatze. Die Anzahl der
erfolgten Beratungen ist in etwa gleichbleibend (vgl. Ta-
belle 1).

Einer der Schwerpunkte der Beratung ist die Prifung,
ob der Studienplan, insbesondere bei interventionellen
Studien, wissenschaftlichen Kriterien genugt, und die
beteiligten Patienten/Probanden vorab vollumfang-
lich informiert bzw. aufgeklart werden und ein ausge-
wogenes Verhaltnis zwischen Nutzen und Risiko der
Untersuchungen besteht. Dabei ist die Bandbreite der
gestellten Antrage recht gro und umfasst aufwendige
prospektive Langzeitstudien sowie retrospektive Aus-
wertungen von Patientendaten oder molekulare Ex-
perimente an humanem Biomaterial. Die wichtigsten
Aspekte zum Daten- und Versicherungsschutz werden
ebenfalls geprift und die sich daraus ergebenden Emp-
fehlungen zum Schutz aller Beteiligten (Antragsteller
sowie Teilnehmenden) an die Verantwortlichen weiter-
geben.

In diesem Aufgabenbereich werden sich 2025 weitere
Anderung ergeben, die sowohl Antragsteller als auch
beteiligte Ethikkommissionen von multizentrischen
Studien betreffen. Das vom AKEK initiierte Verfahren
L,Eine Studie — Ein Votum" sieht vor, dass zukinftig nur
noch ein Votum bei der zustandigen Ethikkommission
einzuholen ist. Die beteiligten Ethikkommissionen der
ubrigen Studienzentren sollen dann im Rahmen eines
Anzeigeverfahrens tber das Forschungsvorhaben be-
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teiligt werden, ohne dass ein kompletter Zweitantrag

vom lokalen Antragsteller eingereicht werden muss.
Tabelle 1: Studieneingdnge im Vergleich 2019-2024

2019 2020 2021 2022 2023 2024
9 23 43
EK-AMG-MCF 6 12 1
(davon 4 CTIS) (CTIS) (CTIS)
EK-AMG-MO 0 1 1 1 0 0
148*
109* davon 3 ) 112* davon 1
EK-AMG-MCB . ) davon 2im ) i 110 30 3
im Pilot ) im Pilot
Pilot
146 davon 59
115 davon 15 156* davon 147 davon 11 140 davon
147* davon Erstvoten und
nach §23b 21 nach §23b nach MDR 5 nach MDR )
EK-BR ) ) 15 nach §23b i ) 87 Zweitvoten
MPG und 3im | MPGund 3im und 2 im und 3im )
MPG olavom 4 im0
koord. VVerf. koord. VVerf. oord. Verf. koord. VVerf.
MPG MDR  IVD M@ omnehR/erfiD
EK-MPG-MCF 2 0 1 0
1 4 5 2 6 1 1 10 3
EK-MPG-MO 2 0 1 MPG MOR VD | MPG2 (MPBR)IVD | MPG1 (MIDR) IVD
EK-MPG-MCB 3 9 12
Gesamt 237 326 285 281 214 208
Hirden im CTIS-Portal bedingten Herausforderungen
Sonstiges mit viel Aufwand und Einsatz gelost werden mussen.

Ein nicht unerheblicher Teil der organisatorischen Ar-
beit des Referates ist die Bearbeitung der zahlreich
eingehenden ,Amendments” bzw. ,Substantial Modi-
fications” im Bereich des AMG, MPDG und der Studien
nach Berufsordnung (vgl. Tabelle 2). Sie beinhalten u.a.
die Mitteilungen iiber Anderungen im Priifplan, in der
Priifarzt-Broschiire oder Anderungen in den Patienten-
informationen bzw. Versicherungsdokumenten. Diese
Anderungen sind zu priifen und eine fristegerechte Stel-
lungnahme abzugeben.

Hervorzuheben ist der weiterhin sehr engagierte Ein-
satz des gesamten Teams des Referates, dieses ist
umso bemerkenswerter, als die durch die technischen

Die engagierte und hochst zuverlassige Mitarbeit aller
Gutachter ist weiterhin vorbildlich und beeindruckend,
dieses ist umso bedeutsamer, als die terminlichen Vor-
gaben einen nicht unerheblichen zusatzlichen zeitlichen
Aufwand bei voller Berufsauslbung erfordern und die
Zahl der Sitzung aus Griinden der Fristenwahrung er-
hoht werden musste.

AbschlieBend sei noch angemerkt, dass im Berichts-
zeitraum Herr Ass. jur. Michael Kratz die Leitung der Ge-
schaftsstelle ibernommen hat und mit seinem Einsatz
daflr Sorge tragt, dass die Geschaftsstelle weiterhin
ihren neuen und erweiterten Aufgaben gerecht wird.

Tabelle 2: Vergleich der Amendments 2019 - 2024

2019 2020 2021 2022 2023 2024
65 63
EK-AMG-MCF 73 58 89 (davon 14 (davon 56
CTIS) CTIS)
EK-AMG-MO 3 5 35 2 0127 9 6|7 % 13
EK-AMG-MCB 601 488 495 MPG 48R D | mpc 4R vD | mpc ABR D
EK-BR 64 67 96 85 69 77
EK-MPG 5 11 27
Gesamt 746 629 707 710 580 279
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ARBEITSKREIS ETHIK IN DER MEDIZIN
Dr. Andreas Freiherr von Aretin, Leipzig,
Prof. Dr. Frank Oehmichen, Radebeul, Vorsitzende

Der Arbeitskreis Ethik befasste sich 2024 in seiner Feb-
ruar-Sitzung mit der durch Dr. jur. Gruner aktualisierten
Patientenverfligung und den damit in Zusammenhang
stehenden Dokumenten. Diese Formulare sollen unter
Bericksichtigung der Gedanken aus der Diskussion im
Arbeitskreis auf der Homepage der Landesarztekam-
mer veroffentlicht werden. In der Diskussion wurden
auch die Besonderheiten von Vorausverfligungen im
psychiatrischen Bereich adressiert und eine weitere Be-
schaftigung mit diesem Themenfeld vereinbart. In der
Mai-Sitzung referierte Dipl.-Med. Christine Kosch als
Vorsitzende des Ausschusses Berufsrecht tber ,unwir-
diges drztliches Verhalten” im Sinne der Approbations-
und Berufsordnung. Daran schloss sich eine lebhafte
Diskussion an. Ausgangspunkt flr die Beschaftigung
mit diesem Thema waren Problemfalle, welche mit der
Bitte um Prifung an den Arbeitskreis herangetragen
wurden. Das Hauptthema der September-Sitzung wa-
ren Vortrag und Diskussion zum Themenfeld Corona-
Pandemiefolgen bei Kindern und Jugendlichen am Bei-
spiel von Kopfschmerzen. Gast der Sitzung war Prof.
Dr. Gudrun GoBrau vom UniversitatsSchmerzCentrum
Dresden. Weiterhin wurde nach einer Darstellung des
Sachstandes zu psychiatrischen Vorausverfigungen
durch Dr. Feras Al Hamdan eine entsprechende Publi-
kation im Arzteblatt beschlossen. Die November-Sit-
zung des Arbeitskreises befasste sich mit der Vorbe-
reitung des Treffens der Ethikberatung im September
2025. Weiterhin wurde tber den Fortbildungsbedarf zur
Ethischen Beratung bei Wiinschen nach Suizid und arzt-
licher Assistenz diskutiert. Die Akademie fiir Arztliche
Fortbildung wird dazu in Kooperation mit dem Arbeits-
kreis 2025 eine Fortbildungsveranstaltung organisie-
ren. Zudem fand eine gemeinsam mit der Kommission
Transplantation im Rahmen der Reihe ,Begegnungen
— Medizin und Kunst im Gesprach” organisierte Lesung
mit David Wagner statt. Er las aus seinem Buch ,Leben”.

MEDIZINISCHE UND ETHISCHE SACHFRAGEN
Dr. Patricia Klein, Arztliche Geschiftsfiihrerin

Das Referat hat die Betreuung des Projektes ,Organspende
an Schulen” sowie die Pflege des entsprechenden Referenten-
pools und der Akquirierung neuer Referenten tibernommen.
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Die Kernaufgabe des Referats beinhaltete im Berichts-
jahr die fachliche und organisatorische Betreuung der
dem Referat zugeordneten Gremien (Ausschiisse, Kom-

missionen, Arbeitsgruppen; vergleiche Tabelle) sowie die
Organisation und Durchftihrung von arztlichen Fortbil-
dungsveranstaltungen in deren Auftrag.

Tabelle: Gremien des Referats 2024, Sitzungsfrequenz und Teilnahmeverhalten

Ausschiisse, Fachkommissionen und Arbeitsgruppen 2024 Sitzungen Teilnehmer
Gesamt

Ausschuss Arbeitsmedizin 3 31
Ausschuss Arztliche Ausbildung 3 59
Ausschuss OGD, Hygiene und Umweltmedizin 4 42
Ausschuss Notfall- und Katastrophenmedizin 4 49
Ausschuss Pravention und Rehabilitation 5 50
Kommission Transplantation 4 42
Gesamt 273

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

In diesem Referat liegt auch die kontinuierliche Evalua-
tion der Facharztweiterbildung. Jeder Arzt und jede Arz-
tin erhalten 14 Tage nach ihrer erfolgreichen Facharzt-
prifung flr jeden Weiterbildungsbefugten, bei dem sie
tdtig waren, einen personalisierten Evaluationsbogen.
Die Rickmeldungen liegen leider nur bei ca. 30%, sind
also verbesserungsfahig. Jeder Bogen wird elektronisch
erfasst und negative Riickmeldungen werden (in An-
hangigkeit von der Haufigkeit bezogen auf den individu-
ellen Weiterbildungsbefugten) an den Vorsitzenden des
Weiterbildungsausschusses weitergegeben, der in
der Regel Kontakt mit dem entsprechenden Befugten

aufnimmt.,

Das Referat hat auch die Betreuung des Projektes ,Or-
ganspende an Schulen” sowie die Pflege des entspre-
chenden Referentenpools und der Akquirierung neuer
Referenten iibernommen. Hier gibt es inzwischen viele
Anfragen und eine gute Verbreitung des Angebotes.

Weitere Arbeitsschwerpunkte des Referats bildeten die
Zusammenfassung und Bewertung von Studien, Pro-
jektberichten und wissenschaftlichen Konferenzen, die
Erstellung von Recherchen zu verschiedenen medizini-
schen und gesundheitspolitischen Themen und Publika-
tionen fiir das Arzteblatt Sachsen.

Die Mitarbeiterinnen des Referats bearbeiten dartber
hinaus auch Anfragen von Kammermitgliedern und der
Bevélkerung zu gesundheitspolitischen und ethischen
Themen.
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13LANDESKOORDINIERUNGSSTELLE
MEDIZINISCHER KINDERSCHUTZ

Dr. Patricia Klein, Arztliche Geschiftsfiihrerin

Die Aufgaben der Landeskoordinierungsstelle
Medizinischer Kinderschutz im Jahr 2024 beinhal-
teten:

1. Besuch der Kinderschutzgruppen, zur Vorstellung der
neuen Mitarbeiterinnen als zentrale Ansprechpartne-
rinnen und praxisnahe Fachberatung flr die etab-
lierten Kinderschutzgruppen an den sachsischen
Kliniken (Aufsuchen der Kliniken, Aufrechterhalten
des Fachaustausches der Kinderschutzgruppen,
Begleitung anonymer Fallberatungen).

2. Ausbau von Hilfs- und Unterstiitzungsangeboten fir
niedergelassene Kinder- und Jugendarzte zum
Thema Kinderschutz und Frihe Hilfen (Bedarfs-
ermittlung und Erstellung von Arbeitshilfen) in den
einzelnen Gebietskdrperschaften mit dem Ziel, die
VernetzungundKooperationvonambulantenundsta-
tiondren 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 Durchfiihrung der strukturierten Fort-
und Weiterbildung von Arzten und Arztinnen, medi-
zinischen Fachkraften sowie von den Fachkrdften
aus der Kinder- und Jugendhilfe zum Thema medizi
nischer Kinderschutz

5. Zusammenarbeit mit den Fachkraften der regionalen
und Uberregionalen Kinder- und Jugendhilfe in Sach-
sen (Netzwerke fir Kinderschutz und Friihe Hilfen,
Landeskoordinierungsstelle Frihe Hilfen und Fami-
lienhebammen, Jugendamter und Landesjugendamt).

6. Offentlichkeitsarbeit
a. Ausbau und Pflege der Internetprasenz ,Medizi-
nischer Kinderschutz” (www.kinderschutzmedzin-
sachsen.de) als wichtiges Informationsmedium fir
die beteiligten Agierenden (Kliniken, Arzte und
Arztinnen in der Niederlassung, Kinder- und
Jugendhilfe).

b. Teilnahme an verschiedenen Fachmessen u.a. Fach-
veranstaltungen mit eigenem Stand oder Input

7. Beginn der Uberarbeitung der Erfassungsstatistik
fur Kinderschutzfdlle an sachsischen Kinderkliniken.

8. Zusammenarbeit mit bundesweiten Organisationen

Die Landeskoordinierungsstelle Medizinischer Kinderschutz
auf der FLORIAN — Fachmesse fir Feuerwehr, Zivil- und
Katastrophenschutz, am 12. Oktober 2024 in Dresden

des medizinischen Kinderschutzes (u.a. Dt. Gesell-
schaft fir Kinderschutz in der Medizin, Deutsche
Gesellschaft fir Pravention und Intervention bei
Kindesmisshandlung und -vernachlassigung e.VV))

9. Angebot der Teilnahme an anonymen Fallberatungen.

10. Start der Weiterbildung zur Prozessbegleitung zur
Entwicklung von Schutzkonzepten in medizinischen
Einrichtungen

11. Uberarbeitung der Kooperationsvereinbarung in
Zusammenarbeit mit dem Landes-jugendamt.

12. Weiterentwicklung und Offnung der WebApp ,Hans
& Gretel” zur Erkennung und Vorgehensweise bei
Kinderschutzfallen in der Medizin und Unterstit-
zungsangebote in regionaler Zustandigkeit -

Projektantrag an die verschiedenen Staatsministerien

gestellt.

Veranstaltungen und Schulungen

Im Jahr 2024 wurden 25 der 28 Kinderschutzgruppen an
sachsischen Kliniken und Kinder- und Jugendpsychiat-
rien besucht. Dort stellten die neuen Mitarbeiterinnen
sich und ihre Arbeitsinhalte vor und nahmen Themen
aus den Kliniken mit, um anhand dieser entsprechende
Fortbildungsveranstaltungen an den Bedarfen auszu-
richten oder die Bedarfe und Themen an geeigneten
Stellen zu platzieren. Zwei Kliniken wurden im Aufbau
einer (neuen) Kinderschutzgruppe unterstitzt.

Zudem stellten sich die Mitarbeiterinnen der Landes-
koordinierungsstelle in der Mitarbeiter-Dienstberatung,
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in den Staatsministerien sowie in den unterschiedlichen
Kommissionen und Ausschiissen vor.

Auch das Kennenlernen der im Thema (Medizinischer)
Kinderschutz tatigen Akteure im Freistaat Sachsen ge-
hort zu den Tatigkeiten 2024. Hier wurde auf bereits
bestehende Netzwerke mit den Jugendamtern, dem
Childhood-Haus, der Kinder- und Jugendbeauftragten
und den Frihen Hilfen zurtickgegriffen sowie neue Ko-
operationen z.B. mit der Polizei, dem Medizinischen
Dienst, der Koordination der (Kinder-) Traumaambulan-
zen sowie der Berufsakademie Sachsen Staatliche Stu-
dienakademie Plauen geschlossen.

Der der Arbeit zugrundeliegende Kooperationsvertrag
mit dem Landesjugendamt konnte im Sommer 2024 ab-
gestimmt und unterschrieben werden.

Neben dem Kennenlernen der Akteure im Freistaat und
des Netzwerkens, wurden auch bereits sieben Schulun-
gen und Fachtage mit insgesamt 200 Teilnehmenden
mitgestaltet. Zur Zielgruppe gehorten u.a. Mitarbei-
tende der Frihen Hilfen, des Medizinischen Dienstes,
der Notaufnahmen sowie der Kinder- und Jugendhilfe.

Des Weiteren bot die Landeskoordinierungsstelle drei
weitere Veranstaltungen mit insgesamt 95 Teilnehmen-
den an. Darunter eine halbtagige Online-Veranstaltung,
welche sich an MFAs und Pflegefachkrafte richtete,
einen Fachvortrag in der Erwachsenenpsychiatrie zum
Thema ,Einflhrung in den (Medizinischen) Kinderschutz
- im Kontext suchterkrankter Sorgeberechtigter” sowie

das jahrlich stattfindende Curriculum zur Medizinischen
Kinderschutzfachkraft.

Besucht wurden darlber hinaus drei Qualitatszirkel und
ein Stammtisch, in welchen zum Thema Medizinischer
Kinderschutz informiert und Arbeitsmaterialien bereit-
gestellt wurden. Hieran nahmen insgesamt 45 Teilneh-
merinnen und Teilnehmer aus niedergelassenen padiat-
rischen und psychotherapeutischen Praxen teil.

Im Bereich der Offentlichkeitsarbeit wurden die Inter-
netauftritte an die neuen Personalien angepasst, neue
Flyer und Rollups gestaltet und die eigene Website in-
haltlich weiterent- wickelt und bestandig aktualisiert.
Auf der Florianmesse in Dresden, dem Landespraven-
tionstag in Leipzig sowie am Markt der Moglichkeiten
in Stollberg wurde teilgenommen und die Moglichkeit
zur weiteren Vernetzung genutzt. Fiir das Arzteblatt
Sachsen wurden Artikel mit Informationen zur Landes-
koordinierungsstelle und dem Thema Medizinischer
Kinderschutz sowie der Beteiligung in der Kommission
Hausliche Gewalt/Kinderschutz verfasst.

Um die Wichtigkeit des Themas Medizinischer Kinder-
schutz und schon vorhandene Standards in die Fla-
che zu bringen und noch notwendige Standards und
Handlungsablaufe in ihrer Entwicklung voran zu brin-
gen, durften die Mitarbeiterinnen der Landeskoordinie-
rungsstelle an zahlreichen Fortbildungen und Fachta-
gen durch Dritte teilnehmen.
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14 GESCHAFTSSTELLE ZUR FORDERUNG

VON WEITERBILDUNGSVERBUNDEN

Nicole Hoffmann, Sachbearbeiterin

Jahreskonferenz der sachsischen Weiterbildungsverbiinde

Nach mittlerweile 7-jahriger Tatigkeit der Geschafts-
stelle zur Forderung der Weiterbildungsverbiinde
zahlen wir nunmehr 18 Weiterbildungsverbinde fir
Allgemeinmedizin, ein weiterer befindet sich derzeit in
der Grindungsphase.

Durch Initiative des Berufsverbandes der Kinder- und
Jugendarzte e. V. wurde dem Staatsministerium fiir So-
ziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt Anfang
dieses Jahres vorgeschlagen, auch fir die Kinder- und
Jugendmedizin drei zentrale Weiterbildungsverblnde
(Dresden, Leipzig und Chemnitz) zu etablieren. In den
nachsten Jahren erreicht eine grofRe Zahl der Kinder-
und Jugendmediziner das Renteneintrittsalter und ak-
tuell kdnnten diese Praxen nicht nachbesetzt werden.
Die Forderkriterien der Richtlinie zur Forderung der Heil-
berufe wurden dahingehend angepasst, dass es fir die
angestrebten drei Standorte eine Moglichkeit der Forde-
rung Uber die Richtlinie gibt. Auf Grund der zunehmen-
den Verschlechterung der kinder- und jugendarztlichen
Versorgung in den landlichen Regionen Sachsens sind
gezielte MaBnahmen erforderlich, um die Weiterbildung
zu starken. Dabei sollte vor allem auch die Weiterbil-
dung im landlichen Raum unterstutzt werden, da damit
die Chance verbunden ist, den Nachwuchs im landlichen
Raum zu verwurzeln.

Das Hauptaugenmerk der Geschaftsstelle liegt wei-
terhin auf der unterstiitzenden Arbeit fir und mit den
Weiterbildungsverblinden, um die flachendeckende
medizinische Versorgung der Bevdlkerung unter Be-
rlcksichtigung der alternden Gesellschaft im Freistaat

Sachsen auf Dauer sicherzustellen.

Fiir Offentlichkeitsarbeit werden stetig der Internet-
auftritt der Geschaftsstelle, Werbemittel sowie die Teil-
nahme an verschiedensten Veranstaltungen genutzt,
um in eigener Sache und in Vertretung der Weiterbil-
dungsverblinde fur die Verbinde selbst zu werben.
Somit kdnnen wir junge Arzte auf die Weiterbildungs-
verblinde aufmerksam machen und deren Interessen
vertreten.

2024 konnte die Arbeit der Geschaftsstelle sowie der
Weiterbildungsverblinde auf folgenden Veranstaltun-
gen vorgestellt werden:

» Februar — ,Arzt in Sachsen” Chancen und Perspekti-
ven fiir Arzte in Weiterbildung in Dresden

» April — Vom Studenten zum Facharzt — meine Zukunft
in Sachsen in Leipzig, sowie ,PJ-Infotag — STEX in der
Tasche wie weiter?"

» Juni - Informationsveranstaltung der Kassenarztli-
chen Vereinigung Sachsen in Dresden fir Stipendiaten
des Forderprogramms Ausbildungsbeihilfe/Sachsi-
sches Hausarztstipendium sowie Teilnehmer von
.Studieren in Europa - Zukunft in Sachsen”

» September —Tag der Allgemeinmedizin in Leipzig

Auch dieses Jahr fand die Jahreskonferenz aller sachsi-
schen Weiterbildungsverbinde wieder im Juni als Pra-
senz und im Oktober als Onlineveranstaltung statt. Der
Austausch untereinander, der Jahresriickblick sowie die
Vorstellung aktueller MaBnahmen standen wie immer
im Mittelpunkt.

Flr 2025 ist, neben den allgemeinen Aufgaben der Ge-
schaftsstelle, weiterhin der breitere Ausbau der Of-
fentlichkeitsarbeit durch MarketingmalRnahmen sowie
Teilnahme und Durchfihrung weiterer Veranstaltungen
geplant mit der Zielsetzung, neue WBV zu initiieren und
bestehende auszubauen und zu starken.
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Durch das regelmallige Anschreiben der neuen zur
Weiterbildung befugten Allgemeinmediziner konnte im
Bereich Bautzen ein weiterer Weiterbildungsverbiinde
initiiert werden. Es wurde Uber die Moglichkeit der

Grindung eines Weiterbildungsverbundes und die damit
einhergehenden Vorteile informiert. Auch die Variante,
sich einem bestehenden Weiterbildungsverbund anzu-
schlieBen, wurde aufgezeigt. Diese Form der Werbung
werden wir somit in jedem Fall beibehalten.

Abb. 1: Versorgungsgrad in den Mittelbereichen Sachsens

Abb. 2: Verteilung der Weiterbildungsverbiinde in
Sachsen

Der permanent steigende Zulauf an Arzten in Weiter-
bildung und auch der Kooperationspartner bei den
Weiterbildungsverbiinden zeigt, dass die Arzte in
Weiterbildung die Vorzige eines Weiterbildungsver-
bundes gern annehmen. Diesen Zulauf entnehmen wir
vor allem den jahrlichen Rickmeldungen der Weiterbil-
dungsverblinde in Form der Tatigkeitsberichte sowie
der direkten Kommunikation zwischen Koordinatoren
und der Geschdftsstelle zur Forderung der Weiterbil-
dungsverblnde.

Informationen zur Geschaftsstelle und den Weiterbil-
dungsverblinden konnen unter www.weiterbildungs-

verbuende-sachsen.de eingesehen werden.



http://www.weiterbildungsverbuende-sachsen.de
http://www.weiterbildungsverbuende-sachsen.de
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15 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 Uberwachen, auf ein gedeihliches Verhalt-
nis der Mitglieder zueinander hinzuwirken und bei be-
rufsbezogenen Streitigkeiten unter den Mitgliedern und
zwischen Mitgliedern und Dritten zu vermitteln. Ein Ta-
tigkeitsschwerpunkt der Rechtsabteilung ist daher auch
die arztrechtliche Beratung der Mitglieder, die Beant-
wortung von Patientenanfragen und die Bearbeitung
von Beschwerden im Rahmen der Berufsaufsicht. Die
telefonischen Beschwerden von Patienten tber grund-
satzliche Probleme im Gesundheitswesen und fehlende
Versorgung im Einzelfall verbunden mit der Erwartung
sofort zu helfen, nimmt rapide zu. Die Hilfsmdglichkei-
ten der Kammer bei Fragen fehlender Versorgung und
die Erwartungshaltungen von Patienten sind oft dia-
metral. Telefonate werden zahlenmaRig nicht erfasst,
betragen jedoch schatzungsweise 14.000 Gesprache.
Informationen werden auch im Arzteblatt Sachsen und
auf der Internetseite zur Verfligung gestellt. Die Juristen
stehen fiir Vortrage bei Fachgesellschaften und Konfe-
renzen zur Verflgung und runden so das Serviceange-
bot der Rechtsabteilung ab. In zahlreichen Gremien der
Bundesarztekammer bringen die Juristen ihre Erfahrun-
gen ein.

Daneben erfolgen die Beratung des Vorstandes, der
Kammerversammlung, der Ausschlsse und Kommis-
sionen sowie der Geschdftsbereiche in der Verwaltung
zu einschlagigen juristischen Themenfeldern sowie die
Durchfihrung 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. Letztere wurde im Be-
richtszeitraum vollstandig neu gefasst.

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 1.760 Vorgange in be-
wahrter Qualitat und Zuverlassigkeit vom Team der
Rechtsabteilung bearbeitet.

Tabelle 1: Vorgdnge der Rechtsabteilung insge-
samt 2020 bis 2024

2020
1.567

2021
1.877

2022
1.602

2023
1.636

2024
1.760

Im Berichtszeitraum gab es einen Zuwachs an berufs-
rechtlichen Beschwerden. Eine zeitnahe Bearbeitung
unter drei Monaten war leider nicht mehr moglich. Zum
Ende des Jahres wurde die Moglichkeit, Beschwerden
online einzureichen, technisch eingerichtet. Wir erhof-
fen uns eine Qualitatsverbesserung der Beschwerden
inklusive aller Formalien, ohne die ein Absenden der
Beschwerde nicht mehr moglich ist. Das erspart uns
zeitraubende Nachforderungen. In einem Merkblatt
werden die Zustandigkeiten und unsere Arbeitsweise
verdeutlicht. Leider nimmt die Unzufriedenheit, mit-
unter verbale Aggressivitat, die Ungeduld, Hilflosigkeit
oder kommunikatives Unvermdgen von Blrgern gegen-
Uber unseren Mitgliedern zu. Doch auch der fehlende
korrekte und sachliche Umgang von Arztinnen und Arz-
ten mit Patientenkritik, aber verstarkt auch der Arzte
untereinander ist oft Anlass von Streitigkeiten und lasst
die Zahl an Beschwerden bei der Kammer wesentlich
steigen.

Materielle Fehlanreize in der Gesundheitsversorgung,
unzureichende Sicherstellung medizinischer Versor-
gung, Strukturprobleme in samtlichen Bereichen der
Medizin und Pflege, mangelnde Bereitschaft der Arzte
diese Probleme ,auszubaden’, aber auch Ubersteigertes
Anspruchsdenken 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.

Leider mussen auch (wenige) Ordnungswidrigkeitenver-
fahren gegen Mitglieder gefiihrt werden, die ihren Mel-
depflichten gegentber der Kammer nicht nachkommen.
Fehlende Anmeldungen trotz Pflichtmitgliedschaft sind
dabei die problematischsten Falle.



69

Tabelle 2: Berufsrechtliche Vorgdnge, Vertrags-
priifungen, eingeleitete Riigeverfahren und
berufsgerichtliche Verfahren in der Rechtsabtei-
lung 2020 bis 2024

2020 2021 2022 2023 2024

Berufsrechtliche

. 691 935 785 720 831
Angelegenheiten
Prifung von Ver-
tragen Uber arzt- 7 5 1 1 4
liche Tatigkeit
Rigeverfahren 6 5 9 6 6
Berufsgerichtli-
0 0 0 1 1

che Verfahren
Ordnungswidrig-

: c ; 6 8 1 12
keitenverfahren
Gesamt 711 951 803 739 854

Allgemeine Rechtsangelegenheiten

Das sind Vorgange, die sich nicht unmittelbar aus dem
Berufsrecht ergeben. Es sind darunter die juristisch
relevanten Vorgange aus den Geschaftsbereichen der
Kammer und sonstige den vielfaltigen Aufgaben der
Arztekammer zuordenbare Vorgénge, die oft auch von
hoher berufspolitischer Relevanz sind. Auch die vielen
Stellungnahmen im Rahmen der Gesetzgebung zahlen
hierzu. Eine enge Abstimmung erfolgte stets mit der
Presse- und Offentlichkeitsarbeit der Kammer. Bei
Presseanfragen ist oft die unverzigliche juristische
Betreuung erforderlich.

2020 2021 2022 2023 2024

697 719 544 566 526

Gutachten und Anfragen zur Amtlichen Gebiihren-
ordnung fiir Arzte (GOA)

Arztliche Honorare miissen angemessen sein. Fiir die
Bemessung ist die Amtliche Gebiihrenordnung (GOA) die
Grundlage, soweit nicht andere gesetzliche Vergutungs-
regelungen gelten. Auf Antrag eines Beteiligten gibt die
Arztekammer eine gutachterliche AuRerung iiber die
Angemessenheit der Honorarforderung ab.

Tabelle 4: Liquidationsrechtliche Anfragen
2020-2024

2020 2021 2022 2023 2024

Liquidationspru-

72 70 64 52 53
fungen
Allgemeine

34 28 26 20 25
Anfragen
Gesamt 106 98 90 72 78

Gleichwertigkeit arztlicher Tatigkeit im Tarifsinn
Sofern arztliche Tatigkeit im Ausland nach den gel-
tenden Tarifvertragen berlcksichtigt wird, stellt die
Rechtsabteilung auf Antrag der Mitglieder nach Pri-
fung der entsprechenden Unterlagen eine Gleichwer-
tigkeitserklarung aus. Insgesamt wurden 27 Antrage
registriert (im Vorjahr 29).

«good standing”

Es werden zunehmend berufsrechtliche Unbedenk-
lichkeitsbescheinigungen (,good standing”) beantragt.
Damit wird die ,berufsrechtliche Unbescholtenheit”
wahrend der Tatigkeit im Zustandigkeitsbereich der
Sachsischen Landesarztekammer bestétigt. Arzte
bendtigen dies oft fiir eine Tatigkeit im Ausland (oft
auch als Zuarbeit fur die Landesdirektion Sachsen).
Klinken fragen ebenfalls nach sowie Behdrden, die die
Einblirgerung auslandischer Arzte vorbereiten.

Tabelle 5: Berufsrechtliche Unbedenklichkeitsbe-
scheinigungen 2020-2024

2020 2021 2022 2023 2024

154 157 189 169 205

Approbationsrechtliche Angelegenheiten

Es sind leider haufiger approbationsrechtliche Verfah-
ren zu flhren. Vor der Rlicknahme oder dem beab-
sichtigten Widerruf von Approbationen und Berufs-
erlaubnissen durch die Approbationsbehdrde wird die
Landesarztekammer gehort. Auch die Entscheidungen
der Sachsischen Arzteversorgung zur Berufsunfahig-
keit von Mitgliedern werden in einem sorgfaltigen und
mehrstufigen Verfahren auf Approbationsrelevanz hin
abgepruft.
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Tabelle 6: Approbationsrechtliche Angelegenheiten

2020 2021 2022 2023 2024
8 9 12 15 23

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

Dem Bericht voranstellen mochte die Berichterstat-
terin den herzlichen Dank an die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Rechtsabteilung und dessen Leiter. Die
sorgfaltige Dokumentation und Bearbeitung der Falle,
oftmals verbunden mit umfassender Recherche ermdg-
lichten effizientes Arbeiten. Die etablierte strukturierte
Nutzung des Verwaltungsprogramms VIS trug zur ziel-
fihrenden Kommunikation und zeitnahen Bearbeitung
der Falle bei.

Im Berichtsjahr fanden vier Beratungen im Kammerge-
baude in Dresden statt. Drei Ausschusssitzungen wur-
den als Hybridveranstaltungen angeboten, was gut an-
genommen wurde und fur die Mitglieder die Teilnahme
ohne Reiseaufwand ermoglichte. Der personliche Aus-
tausch wird dennoch weiterhin von den Ausschussmit-
gliedern als unverzichtbar eingeschatzt. Der Ausschuss
war zu allen Sitzungen beschlussfahig.

Abstimmungen zu aktuellen Fallen erfolgten in wo-

chentlichen  Telefonkonferenzen  der  Ausschuss-
vorsitzenden mit den Juristen der Rechtsabteilung.
Die Fachkommission zur Abgabe von Stellungnahmen in
approbationsrechtlichen Angelegenheiten beriet zu ins-
gesamt 23 Fallen. Das sind im Vergleich zum Vorjahr er-

neut acht Falle mehr.

Durch die Rechtsabteilung wurden 2024 insgesamt 861
berufsrechtliche Vorgange bearbeitet und damit wieder
deutlich mehr Vorgange im Vergleich zum Vorjahr mit
742 Fallen. Die zahlreichen Falle im Kontext zur Covid-
19-Pandemie sind nun nahezu vollstandig abgeschlos-
sen. In der Mehrheit der bearbeiteten Falle handelte es
sich wie in den Vorjahren um Patientenbeschwerden.
Anspruch von Patienten und Realitat der medizinischen
Versorgung klaffen zunehmend auseinander, vielfach
geben kommunikative Probleme den Anlass fir eine
Beschwerde.

In den meisten Fallen wurde kein Verstol? gegen beruf-
liche Pflichten festgestellt. In sechs Fallen, in denen ein
schuldhaftes Verhalten vorlag, die Schuld jedoch als ge-
ring eingeschatzt wurde, empfahl der Ausschuss dem
Vorstand, ein Rlgeverfahren durchzufiihren. Es war
ein berufsgerichtliches Verfahren angeregt worden. Die
Zahlen entsprechen denen des Vorjahres.

An die Kreisdarztekammern zur Durchflihrung von Ver-
mittlungsverfahren wurde 2023 drei Falle gegeben.
Zwei Vorgange und damit acht weniger als im Vorjahr
wurden an die Gutachterstelle fur Arzthaftungsfragen
abgegeben.

Im Ausschuss wurden einzelne exemplarische Falle
ausflhrlich diskutiert. Innerhalb des Ausschusses fin-
det sich ein breites Meinungsspektrum, was auch die
Meinungsvielfalt in der Arzteschaft widerspiegelt. Die
meisten Entscheidungen konnten dennoch mit groRer
Mehrheit oder einstimmig gefallt werden. Den Aus-
schussmitgliedern war es wichtig, sich auf die tatsach-
lich berufsrechtlich relevanten Verfehlungen zu kon-
zentrieren und auch einem breiten Meinungsspektrum
innerhalb der Arzteschaft Raum zu bieten.

Erfreulich viele Vorgdnge konnten beendet werden mit
Einsicht und Verhaltensanderung der betroffenen Kol-
legen. Erneut wurde deutlich, dass vielfach politische
Entwicklungen auf Unversténdnis innerhalb der Arzte-
schaft stol3en.

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

Fur das laufende Jahr 2025 sind vier Beratungen des
Ausschusses Berufsrecht geplant. Neben den zu be-
ratenden aktuellen berufsrechtlichen Fallen wollen die
Ausschussmitglieder sich weiterhin  mit grundlegen-

den berufsrechtlichen Fragestellungen beschaftigen.
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Es wird diskutiert werden, wie eine noch bessere
Information der Arzteschaft zu rechtlichen Fragen ge-
lingen kann.

Mein Dank gilt allen Mitgliedern des Ausschusses, die
durch sachliche Diskussionen und konzentriertes Mit-
wirken zum Gelingen der Ausschussarbeit im Jahr 2024
beitrugen.

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

Prof. Dr. Heinz Reichmann, Dresden, Vorsitzender

Die Widerspruchskommission berat Uber Widerspru-
che gegen Prifungsentscheidungen in der arztlichen
Weiterbildung, sofern die Prifer nach der sogenannten
Uberdenkensentscheidung bei ihrer Bewertung bleiben.
Neben der Uberpriifung der Formalien der Priifung nach
den einschlagigen prifungsrechtlichen Regeln erfolgt
auch eine fachlich inhaltliche Bewertung der Leistungen
des Priflings anhand der vorliegenden Protokolle und
Bewertungen der Priferinnen und Prifer. Danach gibt
sie eine Empfehlung zur Entscheidung durch den Vor-
stand der Sachsischen Landesarztekammer ab.

Daneben wurden Widerspriche von Mitgliedern gegen
die Erteilung von Weiterbildungsbefugnissen bewertet.

Angesichts von 1.147 Bescheiden, die nach der neuen
Weiterbildungsordnung mit einer prinzipiell anderen
Konzeption der Weiterbildung erstellt worden sind, ist
die Anzahl der Widerspriche gering und Ausdruck der
sorgfaltigen Bearbeitung durch unsere ehrenamtlichen
Fachgutachter. Bevor die Kommission zusammentritt,
wird auch immer noch einmal die Fachgutachterin oder
der Fachgutachter befragt, ob dem Widerspruch bei
neuen Gesichtspunkten und/oder neuen Leistungs-
daten ganz oder teilweise abgeholfen werden kann.

Teilweise flhrt auch eine noch bessere Begriindung der
Entscheidung zur Ricknahme des Widerspruchs. Die
Widerspruchskommission traf sich zu vier Sitzungen.
Tabelle 1: Widerspruchsverfahren

2020 2021 2022 2023 2024
Weiterbildung 10 8 12 36 19

MFA-Ausbildung 0 4 2 3
Beitrage 3 13 17
Geblhren 4 2 0 5 2
Fortbildung 12 6

Gesamt 34 23 19 62 44

Die Klageverfahren gegen Widerspruchsbescheide der
Sachsischen Landesarztekammer vor den Verwal-
tungsgerichten werden von den Juristinnen und Juristen
der Rechtsabteilung geflhrt.

Tabelle 2: Verwaltungsgerichtliche Verfahren

2020 2021 2022 2023 2024
3 3 2 2 5

GUTACHTERSTELLE FUR ARZTHAFTUNGSFRAGEN
Dr. Rainer Kluge, Nebelschiitz, Vorsitzender

Die Gutachterstelle hat im Jahre 2024 ihre Arbeit plan-
mafig und in gewohnter Weise fortgesetzt.

Verglichen mit 2023 ist die Zahl der eingegangenen An-
trage um fast 10 % gestiegen, Ursachen fir diese

etwas ungewohnliche Entwicklung kénnen nicht be-
nannt werden, es ist wohl eher ein zufalliger Effekt.

Die Zahl der eingeleiteten und abgeschlossenen Begut-
achtungen liegt in der gleichen GroBenordnung wie
gewohnt. Die nachstehenden Grafiken zeigen diese
Zahlen in der gewohnten Form.
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Grafik 1: Gesamtmaterial 2003-2024

I eingegangene Antrdge

Grafik 2: Ergebnisse 2003-2024

eingeleitete Begutachtungen

abgeschlossene Begutachtungen

I abgeschlossene Begutachtungen

An dieser Stelle ist in erster Linie wieder unseren Gut-
achtern zu danken, die sich neben ihrer klinischen Tatig-
keit dieser Aufgabe mit hohem Engagement und groRRer
Sachkenntnis gestellt haben. Ohne Ihre verlassliche und
kompetente Arbeit kdnnten wir unsere Aufgabe nicht
erfillen. Wir haben unseren Gutachterstamm auch in
2024 planmadBig ausgebaut. Ein besonderer Dank gilt
den 22 Mitgliedern unseres Sachverstandigenrates, die
uns in den 4 Sitzungen des Jahres 2024 geholfen haben,
in besonders problematischen Fallen eine gute und aus-
gewogene Bewertung zu finden.

Zu Beginn des Jahres 2024 hat Herr Schreiner, das ju-
ristische Ruckgrat unserer Gutachterstelle seit 2017,
aus gesundheitlichen Grinden seine Arbeit fiir unsere
Gutachterstelle aufgegeben. Mit seiner Hilfe haben wir
in den zurlckliegenden Jahren ein hohes - ich mochte
meinen - exzellentes juristisches Niveau erreicht.

Anspruch abgewiesen

Anspruch anerkannt Fehler ohne Schadensfolge

Seit 1.1.2024 teilen sich nun zwei Juristen diese Aufgabe:
Herr Strobl, bis zu seiner Pensionierung Generalstaats-
anwalt des Freistaates Sachsen, und Herr Thieme, bis
zu seinem Ruhestand Richter am Landgericht Leipzig.
Mit dieser Doppelbesetzung verbindet sich naturgemaf
ein hoherer organisatorischer Arbeitsaufwand fir die
Geschaftsstelle.

Die Auseinandersetzung um behauptete oder tatsach-
liche Behandlungsfehler und ihre Konsequenzen wird
- wie auch in den zurtickliegenden Jahren - mit hohem
Einsatz und nicht immer objektiv geflihrt. Hinter jedem
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bei uns eingehenden Antrag steht ein Patient, der mit
einer Behandlung oder deren Ergebnis aus den unter-
schiedlichsten Griinden unzufrieden ist. Unzureichende
oder defizitare behandlungsbegleitende Kommunika-
tion sind nicht selten die Ursache solcher Auseinander-
setzungen. Wir verstehen unsere Aufgabe weiterhin als
eine gute Moglichkeit, durch objektive und sachkundige
Bewertung befriedend auf das Arzt-Patienten-Verhalt-
nis einzuwirken.

Die Zahl der Verfahren, die wegen eines Widerspru-
ches des zustandigen Haftpflichtversicherers oder der

Jahresstatistik 2024

Behandlungseinrichtung nicht zur Begutachtung kom-
men, ist auch im zurtckliegenden Jahr weiter angestie-
gen. Wir wissen nicht, welche Motive hinter diesen Ver-
fahrensablehnungen stehen. Unsere Bemihungen, dies
aufzuklaren gehen regelmaRig ins Leere. Hinzu kommt,
dass die Zahl der Einrichtungen, die Schadensersatzan-
spriiche in Eigentragung ohne Beteiligung eines Haft-
pflichtversicherers bearbeiten und ggf. regulieren, zu-
nehmen. Das klassische Versicherungsmodell, bei dem
hinter jeder Behandlungseinrichtung ein Haftpflichtver-
sicherer steht, wird also zunehmend aufgeweicht.

1. Gesamtmaterial Kumulativ 2023 2024
1992-2024
1.1 eingegangene Antrage 10746 306 342
1.2 eingeleitete Begutachtungen 6979 196 170
1.3 abgeschlossene Begutachtungen 6825 178 173
1.4 am Ende des Berichtszeitraumes offene Begutachtungsverfahren 154
2. Gliederung nach Einrichtungen
(im Berichtsjahr in Auftrag gegebene Gutachten)
Summe 6979 196 170
2.1 Klinik 4215 S5 103
2.2 Klinikambulanz 391 18 9
2.3 Universitatsklinik (seit 2008) 435 16 20
2.4 Universitatsambulanz (seit 2008) 50 4 2
2.5 Praxis 1773 39 32
2.6 MVIZ (seit 2017) 103 20 12
3. Gliederung nach Entscheidungen
(im Berichtsjahr abgeschlossene Begutachtungen)
Summe 6827 178 173
3.1 Anspruch anerkannt 1632 41 29
3.1.1 Behandlungsfehler ursachlich fiir Korperschaden (Anerkennung) 1581** 40 29
3.1.2 Anspruch anerkannt wegen unzureichender Aufklarung 51**
3.2 Anspruch abgewiesen 5124 137 144
3.2.1 kein Behandlungsfehler festgestellt 4691 121 136
3.2.2 Behandlungsfehler festgestellt,aber nicht ursdchlich fiir Kérperschaden 433 16 8
3.3 Anerkennungsquote (in %) 23,90 % 23,03 % 16,77 %
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4, Gliederung nach Fachrichtungen

(im Berichtsjahr in Auftrag gegebene Gutachten)

Summe

Allgemeinmedizin

Anasthesiologie und Intensivtherapie

Augenheilkunde
Chirurgie (gesamt)

Frauenheilkunde

Geburtshilfe

Genetik

HNO

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin

Kinderheilkunde

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Neurochirurgie

Neurologie

Nuklearmedizin

Orthopadie*

Pathologie

Phys. Medizin und Rehabilitation
Psychiatrie

Radiologie (Diagnostik)
Strahlentherapie
Transfusionsmedizin

Urologie

Allgemeine u. Visceralchirurgie
Unfallchirurgie*
GefaBchirurgie

Herzchirurgie

Kinderchirurgie
Thoraxchirurgie

Plastische Chirurgie
Handchirurgie

* Die Fachgebiete Unfallchirurgie und Orthopadie

werden (noch) getrennt gefiihrt, da die Daten nurin

dieser Form in die bundeseinheitliche Statistik

aufgenommen werden konnen.

** In 10 Fallen Fehlbehandlung und unzureichende

Aufklarung

6979
313
167
166

2752

508
192

223
72
849
95
37
156
151

867
14
29
84
82
16

182

196

170
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16 AUS- UND FORTBILDUNG

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

AUSBILDUNG MEDIZINISCHE
FACHANGESTELLTE
Kathrin Majchrzak, Sachbearbeiterin

Zeugnislbergabe flr die Medizinischen Fachangestellten in Leipzig

Die Aufgaben der zustandigen Stelle im Rahmen der
Berufsausbildung und beruflichen Umschulung fir die
Berufsbildung zum/zur Medizinischen Fachangestellten
werden durch das Referat Medizinische Fachangestellte
wahrgenommen. Dazu gehoren u. a. Ausbildungsbera-
tung, Prifen der Berechtigung zum Einstellen und Aus-
bilden, Uberwachung der Ausbildung und das Priifungs-
wesen.

Tabelle 1: Vergleich der neu eingetragenen
Ausbildungs- und Umschulungsverhaltnisse

Jahr Auszubildende Umschiiler
2020 243 6
2021 249 3
2022 263 22
2023 256 26
2024 277 18

Wie im Vorjahr wechselten 43 Auszubildende in eine an-
dere Praxis, um die Ausbildung fortzusetzen.

Tabelle 3: Ergebnisvergleich der Zwischenpriifung

Jahr 2021 2022 2023 2024
Durchschnitt 4l 3.9 43 4L

der Jahre 2021 bis 2024
Tabelle 4: Ergebnisse der Abschlusspriifungen

Jahr 2021
Durchschnitt-
Schriftlicher 3,8 38 3,7 3,6
Teil

Durchschnitt-

Praktischer 4,2 4,2 4,0 4,0
Teil

Nichtbestan-

dene Prifung 35 37 37 27
in Prozent

2022 2023 2024

2021 bis 2024

Die Durchfallguote lag bei 27 %. 65 Priflinge haben den
praktischen Teil, 13 Priiflinge den schriftlichen und den
praktischen Teil sowie ein Prifling den schriftlichen Teil
nicht bestanden.

Die Sachsische Landesarztekammer unterstitzt wei-
terhin Ausbilder und Auszubildende in der Ausbildung.
An dem fakultativ angebotenen Prifungsvorberei-
tungskurs ,Praktische Ubungen” haben insgesamt 261
Auszubildende teilgenommen. Am Kurs ,Erweiterte
Notfallkompetenz” nahmen 193 Auszubildende teil.

Im Rahmen der Arbeitsgruppe ,MFA" fand ein Aus-

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

. ) eingetragene . . beendet vor Kiindigung Kiindigung/
Ausbildungsjahr . in Ausbildung . .
Vertrage Beginn Probezeit Aufhebung
1. 277 242 8 24 3
2. 256 21 7 16 22
3. 263 208 5 22 28
Gesamt 796 661 20 62 53
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tausch mit den Arztekammern Thiiringen und Sach-
sen-Anhalt statt. Ziel war die Erorterung der hohen
Durchfallguote der sachsischen Prifungen im Vergleich
zu den Nachbarkammern. Nach einer Hospitation in den
Kammerbereichen wurden die praktischen Prifungen
im Uberregionalen Priifungsausschuss (iberarbeitet.

Als Hybridveranstaltung fanden im November die Sit-
zung der Prifungsausschisse (19 Teilnehmer vor Ort/11
Teilnehmer per Audio-Video-Konferenzsystem) und der
Berufsbildungsausschuss (15 Teilnehmer vor Ort/5 Teil-
nehmer per Audio-Video-Konferenzsystem) statt. In der
Sitzung Berufsbildungsausschuss wurde der Beschluss
.Eignung der Ausbildungsstdtte” neu gefasst und be-
schlossen.

Der Uberregionale Priifungsausschuss kam zu sieben
Sitzungen zusammen, um Prifungsarbeiten zu erstel-
len und Gber Prifungszulassungen zu entscheiden.

Im Jahr 2023 erfolgte zum zweiten Mal die Durchfih-
rung des Vorbereitungskurses auf die externe Prifung
zum/zur Medizinischen Fachangestellten. Von den 24
Teilnehmern aus dem Jahr 2023 haben bisher 21 Teil-
nehmer an der Abschlussprifung teilgenommen, finf
Teilnehmer haben die Priifung nicht bestanden.

In 2024 fand der Kurs mit 22 Teilnehmern statt. Davon
haben sich bereits 15 zur Abschlussprifung im Januar
2025 angemeldet.

Zum 1.8.2024 trat das Berufsvalidierungs- und Digitali-
sierungsgesetz (BVaDiG) in Kraft. In 2025 soll das Fest-
stellungsverfahren in der Sachsischen Landesarzte-
kammer umgesetzt werden.

In diesem Jahr nahm die Sachsische Landesarztekam-
mer an der Messe ,Karriere Start” und an der Berufs-
teil.

sachsenweite In-App-Werbung sowie Werbevideos auf

orientierungsveranstaltung ,Schau rein!” Eine
einer Lernplattform und in Edeka-Markten erganzten

die WerbemalBnahmen fir den Ausbildungsberuf.

An dieser Stelle mochten wir erneut allen Ausbildern
und Prifern fur ihr Engagement danken.
FORTBILDUNG MEDIZINISCHE
FACHANGESTELLTE

Doreen Damaschke, Sachbearbeiterin

Um immer auf dem neuesten Stand zu bleiben, was
KV-Regelungen und medizinische Neuerungen angeht,
sind regelmaRige Fortbildungen flr Medizinische Fach-
angestellte (MFA) wichtig und notwendig, um qualitativ
hochwertige Arbeit in den Praxen leisten zu kdnnen. Die
Inhalte der Fortbildungskurse der Sachsischen Landes-
arztekammer sind deshalb immer aktuell sowie be-
rufs- und praxisorientiert. Trends, wie das immer groRer
werdende Gesundheitsbewusstsein in der Bevolke-
rung, sind fir medizinische Assistenzberufe von grof3er
Relevanz.

Im Berichtsjahr 2024 waren Fortbildungsveranstaltun-
gen wie ,Abrechnungswesen im hausarztlichen Versor-
gungsbereich”, ,Grundlagen der allgemeinen Hygiene in
der Arztpraxis”, ,Injektionstechniken”, ,Ernahrung des
dlteren Menschen” und ,Wertschatzende Kommunika-
tion" sehr nachgefragt, gut besucht und bewertet. Die
Veroffentlichung der Fortbildungsangebote erfolgt re-
gelmalig auf der Homepage der Sachsischen Landes-
drztekammer und monatlich auf den griinen Seiten im
Arzteblatt.

Die Nachfrage nach der seit 2014 begonnen Fortbil-
dung zum ,Nicht-arztlichen Praxisassistenten” nach
dem Curriculum der Bundesarztekammer und der ak-
tuellen Delegationsvereinbarung/Stand 1.1.2019 stieg
auch im Berichtsjahr 2024 stetig an. 23 Teilnehmer
konnten nach vollstandigem Besuch der Kurstage ihre
Fortbildung durch das Bestehen der schriftlichen Lern-
erfolgskontrolle 2024 erfolgreich beenden. Einer Lern-
erfolgskontrolle unterzogen sich auch 22 Teilnehmer
erfolgreich, die im Anschluss an eine Qualifikation nach
dem Curriculum des Fortbildungsinstitutes des Deut-
schen Hausarzteverbandes ,VERAH" eine NaPA-Auf-
bauqualifkation absolviert hatten. Zum Portfolio des
Fortbildungsangebotes ,Nicht-arztlicher Praxisassis-
tent” gehorten schlieBlich auch sechs Fortbildungs-
kurse ,Notfallmanagement - Refresher”, die von 148
NaPA-Absolventen besucht wurden. Der Lehrgang ge-
staltet sich durch fachtheoretischen und fachprakti-
schen Unterricht sowie eine praktische Fortbildung in
Form von Hausbesuchen.
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Martin Kandzia M. A., Sachbearbeiter fiir Presse-
und Offentlichkeitsarbeit

Unter dem Dach der Sachsischen Landesarztekammer
hat das Netzwerk ,Arzte fiir Sachsen” vor allem die
arztliche Nachwuchsgewinnung flr Sachsen im Blick.
Zu den mittlerweile 180 Partnern gehoren 79 Kranken-
hauser, Praxen und Medizinische Versorgungszentren,
35 arztliche Berufsverbdnde, medizinische Fachge-
sellschaften und Verblnde, 45 Stadte, Gemeinden und
Landkreise, sechs Krankenkassen, die Medizinischen
Fakultaten der Technischen Universitat Dresden und der
Universitat Leipzig sowie weitere Akteure des sachsi-
schen Gesundheitswesens.

Im Jahr 2024 wurden drei Lenkungsgruppentreffen in
Hybridform durchgefiihrt. So wurde eine enge Abstim-
mung zu den anstehenden Projekten realisiert. Seit
diesem Jahr nimmt dabei ein Vertreter der Kassenzahn-
drztlichen Vereinigung Sachsen als standiger Gast die
Interessen der Zahnmediziner wahr. In diesem Jahr gab
es neben zwei groRen Informationskampagnen auch
wieder eine Vielzahl an Vor-Ort-Veranstaltungen fir
und mit Medizinstudierenden.

,,iirzte fur Sachsen” trifft Nachwuchsmediziner

Neben den beiden etablierten Infoveranstaltungen fir
Medizinstudierende im klinischen Abschnitt ,Von Stu-
dierenden zu Facharztinnen und Facharzten” in Leipzig
und ,STEX in der Tasche” in Dresden nutzte das Netz-
werk ,Arzte fiir Sachsen” dieses Jahr wieder eine Reihe

.Arzte fiir Sachsen” bei der Summer School Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie

17 NETZWERK , ARZTE FUR SACHSEN"

weiterer Gelegenheiten, um mit dem arztlichen Nach-
wuchs in Kontakt zu kommen und so frih Gber die gu-
ten Perspektiven im Freistaat zu informieren.

Eine Besonderheit in diesem Jahr war die erste Summer
School Allgemeinmedizin der Universitdt Leipzig. Orga-
nisiert durch das Institut flr Allgemeinmedizin bot die
Veranstaltung am 7. und 8. August Studierenden aller
Fachsemester die Moglichkeit zu interaktiven Work-
shops und Fallbeispielen. In Kooperation mit ,Arzte fiir
Sachsen” wurde hier ein Social Media Videoclip produ-
ziert, der die besondere Atmosphare einfangt und auf
kiinftige Summer Schools der Leipziger Allgemeinmedi-
zin neugierig macht. Das Netzwerk war auf3erdem Ende
August bei der zweiten Summer School Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie mit vor Ort und im
Gesprdach mit den Teilnehmenden, genauso wie am 19.
September bei der mittlerweile 9. Summer School Allge-
meinmedizin in Dresden.

Beim traditionellen Netzwerktreffen des Instituts fir
Allgemeinmedizin der Universitét Leipzig konnte ,Arzte
fir Sachsen” Anfang Juni gemeinsam mit den Veran-
staltern die neu gewonnenen Lehrarztinnen und Lehr-
drzte feierlich begriiBen und den jlingsten LeiKA-Stu-
diengang willkommen heilRen.

Ende November prasentierte der Zeit Campus Verlag
seinen zweiten Karrieretag ,ZEIT fiir neue Arztinnen” in
Leipzig. Hier war ,Arzte fiir Sachsen” wieder mit einem
eigenen Stand vertreten.

Informationskampagne ,,I'-irzte fur Sachsen”

Zwei groRe digitale Werbekampagnen ,Arzte fiir Sach-
sen’, mit dem Ziel das Netzwerk und die vielen Unter-
stiitzungsangebote fiir (kiinftige) Arztinnen und Arzte in
Sachsen bekannter zu machen, konnten in der zweiten
Jahreshalfte umgesetzt werden. Neu war die Werbe-
kampagne uber Studyflix, dem grofsten ELearning- und
Karriereportal fir Nachwuchskrafte. Hier wurden 55.000
Video Ads bei Lernvideos fir Medizinstudierende mit
Verlinkung zu unserer Seite eingespielt. Zusatzlich wurde
ein Social Media Posting Uber Studyflix auf deren sozia-
len Netzwerken Instagram & TikTok mit Gber 1.000.000
Followern geschaltet. Eine schon etablierte InApp Kam-
pagne Uber Stroer erzeugte ab dem 18. Oktober 510.000
Kontakte und 12.200 Klicks in der Zielgruppe Medizinstu-
dierende und Arztinnen sowie Arzte in Sachsen.
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16. Netzwerktreffen , Arzte fiir Sachsen”

Am 18. September 2024 trafen sich die Partner des
Netzwerks zum 16. Netzwerktreffen in Torgau. Die
Jahrestagung anldsslich des 15-jahrigen Jubilaums fand
im geschichtstrachtigen Schloss Hartenfels statt und
stand unter dem Motto ,Wie Nachwuchsgewinnung fir
die Region gemeinsam funktioniert".

Im Eroffnungsteil der Veranstaltung begriiBte zunachst
die Gesundheitsministerin Petra Kopping die Gaste und
dankte dem Netzwerk flr die gute Zusammenarbeit bei
der arztlichen Nachwuchsgewinnung. Der inhaltliche
Schwerpunkt ,Arztliche Nachwuchsgewinnung — Ge-
meinsam erfolgreich” brachte vier Projekte und Akteure
zusammen auf die Bihne. So schilderten Dr. rer. med.
habil. Tobias Deutsch, Institut fir Allgemeinmedizin an
der Uni Leipzig, Manuela Amm vom Leipziger Weiter-
bildungsverbund und dem Weiterbildungsverbund Leip-
zig Land, Dr. med. Thomas Mundt, Kompetenzzentrum
(KWASa),
und Dr. med. Petra Honigschmid vom Torgauer Arzte-

Weiterbildung Allgemeinmedizin Sachsen

netz wie sie es als Team schaffen, interessierte Medi-
zinstudierende von Praktika wahrend der Ausbildung
Uber die Facharztweiterbildung bis hin zum Einstieg in
die Anstellung oder die Praxis vor Ort zu leiten und zu
begleiten.

Beratung und Aktuelles

Mehr als 100 Anfragen zu Themen wie Studienzulas-
sung, Fordermoglichkeiten, Niederlassungsmoglich-
keiten oder Unterstiitzung in der Weiterbildung oder
bei der Suche nach einem Praxisnachfolger wurden
im Jahr 2024 durch die Koordinierungsstelle des Netz-
werks ,Arzte fiir Sachsen” bearbeitet. Fiir den Be-
reich ,Interviews und Stories” auf der Website www.
aerzte-fuer-sachsen.de wurde ein neues Interview mit
einem Anstaltsarzt der Dresdner JVA in Kooperation mit

dem Justizministerium produziert und veroffentlicht.

Die Partner des Netzwerks ,Arzte fiir Sachsen” trafen sich
zum 16. Netzwerktreffen auf Schloss Hartenfels in Torgau.

Insgesamt 59 Meldungen im Bereich ,News" informier-
ten Uber aktuelle Entwicklungen und Veranstaltungen
in Sachsen.

12 Newsletter gingen an alle Partner des Netzwerks
und berichteten (ber die Projekte von ,Arzte fiir Sach-
sen”, gesundheitspolitische Entwicklungen und Wis-
senswertes (iber die Perspektiven fiir Arzte in Sachsen.
Parallel dazu wurden diese und tagesaktuelle Themen
auch Uber Facebook und Instagram kommuniziert. Die
verschiedenen Veranstaltungen des Netzwerks bzw.
mit dem Netzwerk besuchten im Jahr 2024 etwa 591
Teilnehmer.

Ausblick

2025 wird es wieder eine grolRe Kampagne geben, um
drztlichen Nachwuchs auf die besonders betroffenen
Regionen Sachsens neugierig zu machen. Die Forder-
datenbank auf der Netzwerkseite wird um eine Karten-
funktion erweitert. AuBerdem wollen wir Arzte, die ihre
Praxis abgeben wollen, verstarkt mit jungen Arztinnen
und Arzten zusammenbringen, um diesen Prozess ge-
meinsam zu gestalten. Hier soll ein Fokus auf Chemnitz
als Kulturhauptstadt Europas 2025 gelegt werden.
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18 SENIOREN

Dr. Ute Gdbel, Leipzig, Vorsitzende

Die neu konstituierte Kommission Senioren traf sich
2024 zu vier Arbeitsberatungen. Dabei konzentrierte sie
ihre Arbeit insbesondere auf die Themenkreise Ruhe-
standskompass und Kollegialitat.

Angeregt durch die neue Zusammensetzung der Kom-
mission — der grolRere Teil der Mitglieder befindet sich
im Ubergang aus der Berufstatigkeit in den Ruhestand
— erhielt diese Lebensphase besondere Aufmerksam-
keit. Die Kommission befasste sich mit dem Thema:
Wie bereite ich mich auf den Ruhestand vor, welche Ge-
staltungsmaoglichkeiten stehen mir zur Verfligung und
mochte ich nutzen. Die Kommission wollte dabei einen
breiten Kreis der Kollegenschaft in die Uberlegungen
einbeziehen. Sie verdffentlichte dazu einen Aufruf in
Heft 4/24 des Arzteblatt Sachsen. Darin wurde gebe-
ten, zu vier Fragen (entnommen aus dem Ruhestands-
kompass der Stadt Dresden) Stellung zu nehmen. Insge-
samt gingen 246 Antworten ein. Die Ergebnisse wurden
wurden ausgewertet, diskutiert und im Heft 9/24 ver-
offentlicht.

In einem weiteren Schwerpunkt wandte sich die Kom-
mission dem Thema Kollegialitat zu. Zu diesem Thema
erreichen die Seniorenkommission immer wieder Mei-
nungen und Anregungen aus der Kollegenschaft. Dr.
Thomas Lipp hielt zur Thematik einen einflihrenden
interessanten Vortrag, der sowohl auf die historischen
Wurzeln in der Romerzeit und seine Bedeutung in der
Gegenwart einging. Die Mitglieder verfassten dazu Ar-
tikel mit ihren eigenen Standpunkten und Sichtweisen.
Durch die Kommission wurde Kontakt zum Forum Junge
Arzte aufgenommen. Eine gemeinsame Diskussion zu
diesem Thema ist geplant. Die erarbeiteten Ergebnisse
sollen {iber eine Ausgabe des Arzteblattes zur Diskus-
sion gestellt werden.

Weitere Arbeitsthemen im Jahr 2024 waren:

Die Steuerungsgruppe Pflegenetz der Stadt Dresden
stellte ihre Arbeit in einer Kommissionssitzung vor.
Ziel der Kommission war, einen Einstieg in die Proble-
matik Pflegebedurftigkeit zu finden. Ein Kommissions-
mitglied erklarte sich bereit, vorerst an den Beratungen
der Steuerungsgruppe teilzunehmen, um dazu Erfah-
rungen zu sammeln.

Die Patenschaftsarbeit der Kommission wurde auch
2024 fortgesetzt. Dabei halten Kommissionsmitglieder
zu den Kreisarztekammern Kontakt.

Fiir die Broschiire der Kammer ,Arzte im Ruhestand"
war eine Neuauflage erforderlich. Die Aktualisierun-
gen wurden in einer Kommissionssitzung beraten und
bestatigt. Kolleginnen und Kollegen, die um Beratung zu
Ehrenamt oder Honorartatigkeit nach Beendigung der

Die Broschiire ,Arzte im Ruhestand” wurde aktualisiert.

Berufstatigkeit nachsuchen, wurden auch im Jahr 2024
in personlichen Gesprachen betreut. Der Anteil der Rat-
suchenden war allerdings im Berichtsjahr ricklaufig.

Die neue Studie des Sachsischen Staatsministerium fur
Soziales und gesellschaftlichen Zusammenhalt ,Ge-
nerationen 60+ in Sachsen” wurde in einer Kommis-
sionssitzung vorgestellt und Uber evtl. Kontaktpunkte
beraten. Das besondere Projekt ,arztliche Senioren als
Patientenbegleiter” wurde nach ausfihrlicher Prifung
leider als nicht realisierbar beendet. Auch im Jahr 2024
lud der Vorstand der Kammer und in seinem Auftrag
die Kommission Senioren zu einer gemeinsamen Aus-
fahrt der sachsischen arztlichen Senioren ein. Das 28.
Sachsische Seniorentreffen fiihrte die Teilnehmer nach
Naumburg. Die Teilnehmer besuchten den berihmten
Dom, das Kloster Schulpforta oder alternativ eine Wein-
kelterei. Die Teilnehmer berichteten von einer tberaus
gelungenen Ausfahrt.
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19 FORUM JUNGE ARZTE

Dr. Luise Lotte Kramer, Dresden, Sprecherin
Dr. Fabian Lenz, MeiRen, Sprecher

Das Forum Junge Arztinnen und Arzte blickt auf ein er-
neut aktives Jahr zurdick. Dadurch, dass wir in fast allen
Ausschissen vertreten und Mitglieder des Forums Teil
der Delegation zum Deutschen Arztetag waren, konn-
ten zu unterschiedlichsten Themen Akzente gesetzt
werden. Im Fokus stand dabei wiederholt unser Kern-
thema, die arztliche Weiterbildung. Dies konnte sowohl
durch Artikel im Arzteblatt zum Krankenhausstruktur-
gesetz und zur Evaluation der Weiterbildung als auch
einen Antrag in der Kammerversammlung zu Train-the-
Trainer-Seminaren unterstrichen werden. Ein im Vorjahr
etabliertes Fortbildungsprogramm fir Berufseinsteiger
konnte erfolgreich fortgesetzt werden.

Aber auch der nationale und internationale Austausch
ist uns wichtig. So durften wir am 27.2. ein nationales
digitales Treffen von Jungen Kammern ausrichten und
konnten Strategien zur Zusammenarbeit entwickeln.
Daraus resultiert auch immer wieder bilateraler Aus-
tausch mit einzelnen Arztekammern, um dort &hnliche
Strukturen aufzubauen. Zudem fand am 28.9. in Gor-
litz ein Treffen unseres Forums mit Vertretern der Jun-
gen Kammer Breslau statt, bei dem vor allem deutlich
wurde, dass die Sorgen junger Arztinnen und Arzte nicht
an nationalen Grenzen aufhoren.

Ein weiteres Kernanliegen unseres Engagements ist
Vielfalt und Gleichberechtigung. So konnte ein von uns
eingebrachter Antrag gegen Extremismus von der Kam-
merversammlung verabschiedet werden. Auch ein Aus-
tausch mit der Gleichstellungsbeauftragten des Univer-
sitatsklinikum Dresden widmete sich diesem Thema.

Treffen junger Arztinnen und Arzten aus Sachsen
und Niederschlesien

Daruber hinaus hatten wir personlich und per Mail stets
ein offenes Ohr flr die Sorgen und Fragen der jungen
Kammer-Mitglieder. Das Konzept, ein niederschwelli-
ges Gesprachsangebot zu machen, ist uns auch fir die
Zukunft ein Anliegen. Dazu haben wir gemeinsam mit
der Offentlichkeitsarbeit ein neues Format erarbeitet,
auf das wir uns in diesem Jahr besonders freuen. Bei
zwei Abenden in Dresden und Leipzig wollen wir alle
neuen Kammermitglieder begrifRen und bei einem lo-
ckeren Gesprach die Arbeit der Arztekammer greifbarer
machen.

Wir freuen uns auf ein erneut engagiertes Jahr 2025 und
danken allen aktiven Mitgliedern und Unterstiitzern fiir
lhre Mitarbeit.
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20 FINANZEN

Dipl.-Ok. Kornelia Keller, Kaufménnische
Geschaftsfiihrerin

Der Wirtschaftsplan 2024 wurde durch die 70. Kam-
merversammlung am 15.11.2023 mit Aufwendungen in
Hohe von 18.718 TEUR und Ertragen in Hohe von 16.471
TEUR beschlossen. Die Differenz in Hohe von 2.247
TEUR sollte in Hohe von 1.564 TEUR durch die plan-
maRige Entnahme aus Ricklagen und in Hohe von 683
TEUR aus dem Uberschussvortrag des Jahres 2022 ge-
deckt werden.

Nach § 6 Abs. 1 der Haushalts- und Kassenordnung
der Sachsischen Landesarztekammer vom 24.6. 2013
in der Fassung der Anderungssatzung vom 17.6.2024
ist der Jahresabschluss durch einen Wirtschaftspriifer
oder eine Wirtschaftsprufungsgesellschaft zu prifen.
Es wurde die Wirtschaftsprifungsgesellschaft Deloitte
GmbH, Zweigniederlassung Dresden, mit der Prifung
des Jahresabschlusses beauftragt.

Die Prifung der Kassen- und Buchflihrung fir das
Haushaltsjahr 2024 erfolgte nach einer Vorprifung im
Dezember 2024 und einer Vorort-Prifung im Marz 2025.
Der Finanzausschuss beauftragte die Wirtschaftspri-

fungsgesellschaft mit der Prifung der Ordnungsmalig-
keit der Geschaftsfihrung im Sinne von § 53 Haushalts-
grundsatzegesetz.

Der Vorstand und der Finanzausschuss nahmen den
Bericht Uber die Prifung des Jahresabschlusses fir das
Haushaltsjahr 2024 der Sachsischen Landesarztekam-
mer entgegen, diskutierten ihn und stimmten ihm voll-
inhaltlich zu. Die Priifungsergebnisse, einschlieBlich der
Bilanz und der Ertrags- und Aufwandsrechnung, sind
jahrlich der Kammerversammlung vorzulegen.

Ein stabiler Anteil von hybriden/Online- Gremiensitzun-
gen und - Fortbildungsveranstaltungen hat sich durch-
gesetzt und so sind weniger Fahrt-, Bewirtungs- und
Ubernachtungskosten angefallen.

Der Beitragssatz zum Kammerbeitrag konnte im Bei-
tragsjahr 2024 bei 0,48 % der Einklnfte aus arztlicher
Tatigkeit beibehalten werden. Deutschlandweit be-
findet sich der Beitragssatz im unteren Bereich aller
Landesarztekammern.

Die Ertrage und Aufwendungen stellen sich wie folgt dar:

Vorjahr

EUR TEUR

Ertrage gesamt 16.628.441,28 16.013
davon Kammerbeitrage 11.042.656,66 10.818
GebUlhren 2.461.251,94 2.620
- Gebihren laut Geblihrenordnung 1.707.61913 1.529

- Gebuhren Fortbildung 753.632,81 1.027
Kapitalertrage 147.075,10 140
Sonstige Ertrage 2.977.45758 2.436
- Teilhaushalte Qualitatssischerung 690.743,00 651

- Drittmittel 149.274,06 278

- Sonstige Ertrage 2137.440,52 1.508
Aufwendungen gesamt 17.529.208.78 16.614
davon Personalaufwendungen 8.10.324.37 7.584
- darunter Personalaufwand KAK 12.249,97 13
Aufwand fur Selbstverwaltung 1.383.427,29 1.347
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Sachaufwand
- Honorare, Fremde Lohnarbeit
- Geschaftsbedarf
- Telefon, Porto
- Versicherungen, Beitrage
- Beitrage an Bundesarztekammer
- Reise- und Tagungsaufwand
- Sonstige Verwaltungsaufwand
- darunter Sachaufwand KAK
- Gebaudeabhangiger Aufwand
Abschreibungen

Die Finanzmittel wurden satzungsgemal verwendet.
Die Aufwendungen blieben 1.189 TEUR unter dem Wirt-
schaftsplan und es wurden 158 TEUR mehr Ertrage als
geplant erzielt. Das Haushaltsjahr 2024 schliel3t mit
einem Fehlbetrag in Hohe von 900.767,50 EUR ab. Die
Entnahmen aus den zweckgebundenen Ricklagen in
Hohe von 1.542.985,92 EUR tragen zum Gesamtergeb-
nis bei. Der Uberschussvortrag per 31.12.2024 inklusive
Jahresfehlbetrag von 2.263.565,60 EUR wird fiir die Zu-
flhrung zur Betriebsmittelrlicklage und zu den Instand-

6.710.464,58 6.392
1.037.562,57 1.039
452.840,40 224
219.795,07 239
1.083.301,99 999
998.640,36 920
501.471,83 808
1.706.497,81 1.523
362.297,36 388
1.708.994,91 1.560
1.334.992,54 1.292

haltungsricklagen Haus 1 und 2 verwendet. 937.987,78
EUR sind bereits fir die Deckung des Wirtschafts-
planes 2025 vorgesehen. Der Restbetrag in Hohe von
735.046,03 EUR wird vorgetragen.

Die Aufwendungen wurden zur Finanzierung der in die-
sem Tatigkeitsbericht ausfuthrlich dargelegten Aufga-
ben der Sachsischen Landesarztekammer nach folgen-
den Hauptpositionen verwendet:

TEUR Prozent
Vorstand, Kammerversammlung, Kammerwahl, DAT 936 5,2
Kreisarztekammern 440 25
Hauptgeschaftsfiihrung, Arztliche und Kaufméannische 1.876 10,5
Geschaftsfuhrung, Bezirksstellen,
Veranstaltungsmanagement, Archiv
Weiterbildung, Fortbildung 3.226 18,1
Qualitatssicherung 1.077 6,0
Ethikkommission/Medizinische und ethische Sachfragen/ 552 31
Lebendspende/Kinstliche Befruchtung/Krebsregister/
Kinderschutz
Aus- und Fortbildung Medizinische Fachangestellte 579 32
Allgemeine Rechtsfragen, Gutachterstelle, Berufsrecht 1.201 6,7
Berufsregister, Finanzbuchhaltung, Beitragswesen 1.767 9.9
Gebaude, Kammerrestaurant und Interne Organisation 3.803 213
Informatik 743 4,2
Offentlichkeitsarbeit/Arzteblatt Sachsen/ 667 3,7
Koordinierungsstelle Arzte fiir Sachsen/Multimedia
Beitrage an Bundesdrztekammer 999 5,6

Die Differenz zu den Gesamtaufwendungen in Hohe von
TEUR 338 ergibt sich aus der Einbeziehung der Bewir-
tungskosten, die durch das eigene Kammerrestaurant
erbracht werden. Fir Controlling- und Abgrenzungs-

zwecke werden diese in den einzelnen Kostenstellen
erfasst, im Gesamtergebnis aber mit den internen Um-
satzen des Restaurants saldiert.
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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.

Gemal’ § 7 Abs. 3 der Haushalts- und Kassenordnung
der Sachsischen Landesarztekammer hat jedes Kam-
mermitglied die Moglichkeit, in der Geschaftsstelle der
Sachsischen Landesarztekammer in den Prifungsbe-
richt zum Jahresabschluss 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 Finanzaus-
schuss intensiv diskutiert.

In seinen 7 hybriden Sitzungen im Jahr 2024 und in einer
Prasenzsitzung gemeinsam mit dem Vorstand hat sich
der Finanzausschuss mit Beschlussvorlagen zu finanziell
wichtigen Sachverhalten und der OrdnungsmdBigkeit der
Geschaftsflihrung befasst.

Die Kindigung des seit 1996 bestehenden Catererver-
trages mit der Firma Eurest und die Etablierung eines
eigenen Kammerrestaurants hat der Finanzausschuss
intensiv begleitet. Die Diskussion zur Novellierung der Ge-
bihrentabelle zur Gebihrenordnung nahm einen gro3en
Raum ein. Die vorgesehene Einfiihrung neuer Gebiihren-
tatbestdnde, die Erhohung von Geblhren, die teilweise
seit 2004 unverandert fortbestanden und die Anpassung
von Rahmengebuhren an die aktuelle Entwicklung wurden
einer kritischen Bewertung unterzogen. Die novellierte
Geblhrenordnung wurde durch den Vorstand befiirwor-
tet und der Kammerversammlung im Juni 2024 vorge-
legt. Diese bestatigte den vorgelegten Entwurf, so dass
ab 2025 mit erhdhten Ertragen aus der Gebihrenordnung
von insgesamt ca. 600 TEUR kalkuliert werden konnte.
Der Finanzausschuss beflrwortete in Abstimmung mit

der Sachsischen Arzteversorgung die Verlangerung der
Option nach § 2b UStG bis 31.12.2026 und damit die Be-
urteilung der Kammer in Umsatzsteuerfragen nach der
alten Rechtslage.

Vermogen, Aufwendungen und Ertrage der Kreisdrzte-
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 Riicklaufgelder der Kreisarzte-
kammern per 31.12.2023. Riicklaufgelder wegen Uber-
schreitens der vereinbarten Vermogensgrenze wurden
in Hohe von 42.870,00 EUR zurickgefihrt. Aus der
Ricklage .Projekte Kreisarztekammern” wurden 10
TEUR an die Kreisarztekammer Chemnitz Stadt fir die
kreiskammerubergreifende Organisation von Fortbil-
dungsveranstaltungen ausgezahlt.

Im Jahr 2024 erfolgten fir das Abrechnungsjahr 2023
Revisionen zur ordnungsgemdfen Buchflihrung und
einer satzungsmadBigen Verwendung der Mittel durch
die Mitglieder des Finanzausschusses bei den einzelnen
Kreisarztekammern. Es wurden keine wesentlichen Be-
anstandungen festgestellt.

Die Vermogenstubersichten und Einnahmen-Ausgaben-
Rechnungen flir 2024 wurden durch die Kreisarzte-
kammern rechtzeitig und vollstandig Gbersandt. Vielen
Dank dafir an alle Beteiligten.

Vorstand und Finanzausschuss haben beschlossen, von
dem bei den Kreisarztekammern per 31.12.2024 be-
stehenden Vermogensbestand in Hohe von TEUR 290
einen Betrag von TEUR 38 zurtickzufthren. Damit soll
eine angreifbare Vermogensansammlung vermieden
werden.

Es wurden Grundsatzentscheidungen zur Auslegung der
Beitragsordnung bei aktuellen Einzelfdllen 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 44
Antrage nach § 9 der Beitragsordnung, das waren 7 An-
trage mehr als im Jahr 2023. Von den vorliegenden An-
tragen entschied der Finanzausschuss nach grindlicher
Prifung zu gewahren.
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Antragsstellern Ratenzahlung
Antragstellern Beitragserlass und

20 Antragstellern BeitragsermalBigung (davon
10 auf den Mindestbeitrag)

Flr 12 Antragsteller wurde der Kammerbeitrag gemal3
Beitragstabelle festgesetzt, da bei ihnen keine unzu-
mutbaren Harten wegen besonderer persdnlicher, be-
ruflicher oder familiarer Umstdnde erkennbar waren.
Bei zwei Antragstellern mussten noch erganzende Un-
terlagen angefordert werden. Unter den Bedingungen
der im Jahr 2024 geltenden Beitragsordnung zahlten

1751  Arzte den Mindestbeitrag,

6.851 Arzte keinen Kammerbeitrag, davon 6.238
Mitglieder im Ruhestand

5 Arzte erhielten eine BeitragsermaRigung.

Damit wurden im Jahr 2024 bei 8.607 Arzten aus Alters-
grinden sowie aus sozialen, beruflichen und familiaren
Grinden eine BeitragsermalRigung beziehungsweise ein
Beitragserlass oder die Zahlung des Mindestbeitrages
wirksam. Das sind 274 Arzte mehr als im letzten Jahr.
1131 Arzte im Rentenalter (lter 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 2024 hatte der Finanzausschuss zwei Wider-
spriche zu Bescheiden Uber Kammerbeitrage, zwei
Sachverhalte der Rechtsabteilung zu allgemeinen fi-
nanziellen Sachverhalten und einen Wiederspruch zu
Geblhren zu entscheiden. Alle anderen Widerspriche
konnten auf dem Verwaltungsweg erledigt werden oder
sind noch in Bearbeitung. Aufgrund der stdrkeren Mo-
bilitat musste sich der Finanzausschuss auch im Jahr
2024 mit der Ausbuchung uneinbringlicher Forderungen
zum Kammerbeitrag und zu Gebiihren befassen.

Der Beitrag zum Fonds Sachsische Arztehilfe wurde
auch im Jahr 2024 nicht erhoben, da der Bestand des
Fonds ausreicht, die eingehenden Antrage auf Unter-
stiitzung zu finanzieren. Der Fonds Sichsische Arz-
tehilfe dient dazu, bedirftige Arzte und deren Fami-
lienangehorige sowie Hinterbliebene von Arzten vor
dringender Not zu schitzen und dabei unbillige Harten
zu vermeiden. Im Jahr 2024 wurden keine Darlehen oder

nichtrickzahlbare Zuschisse gewahrt. Ein gewahrtes
Darlehen hat zum Jahresende noch einen Saldo von
1.235 EUR.

Die verzinsliche Anlage liquider Mittel der Sdchsischen
Landesarztekammer erfolgte in Festgelder, mindel-
sichere bzw. kapitalgarantierte Wertpapiere und in
Genossenschaftsanteile, welche eine hohe Sicherheit
garantieren. Es wurde eine Durchschnittsrendite von
2,25 % erzielt. Verwahrentgelte/Negativzinsen fielen
keine an.

Im Jahr 2024 wurden 3.944 Reisekostenabrechnungen
bearbeitet, 275 weniger als in 2023. Die Gesamtuber-
sichten Uber die einzelnen Dienstreisen gingen den
etwa 800 ehrenamtlich tatigen Kammermitgliedern im
Februar des Folgejahres zu.

189 Kammermitglieder wurden weniger als im Vorjahr
veranlagt. Es mussten viele Fristverlangerungen fur
die Vorlage der Nachweise aus 2022 auch uber das Jah-
resende hinaus gewahrt werden. Damit konnte flr 760
Kammermitglieder (etwa &4 %) der Kammerbeitrag noch
nicht festgesetzt werden. Das sind 204 mehr als 2023.
Die Zahl der pauschal veranlagten Arzte im Ruhestand
hat sich um 46 erhoht. Die Anzahl von Festsetzungen
zum Hochstbeitrag wegen fehlender Nachweise ist von
118 auf 125 leider wieder gestiegen.

5.376 Kammermitglieder haben die 3%ige ErmaRBigung
durch Online-Veranlagung tber das Mitgliederportal bei
vorliegendem SEPA-Lastschriftmandat wahrgenom-
men. Das bedeutet eine Verminderung um 3 %. Insge-
samt belauft sich die Ersparnis fir die Kammermitglie-
der auf TEUR 90.

AuBerdem sind die Ertrage aus Kammerbeitragen aus
Vorjahren gegentiber 2023 um TEUR 43 gesunken.

Der durchschnittliche Kammerbeitrag/Kammermitglied
hat sich von 396,14 EUR/Kammermitglied im Jahr 2023
auf 398,31 EUR/Kammermitglied im Jahr 2024 erhoht.
Der Kammerbeitrag/veranlagtem Kammermitglied ist
gegenliber 2023 von EUR 510,23 auf EUR 526,95 eben-
falls gestiegen. Eine starke Verminderung ist bei der An-
zahl der Kammermitglieder, die den regularen Hochst-
beitrag zahlen, zu verzeichnen, von 110 in 2023 zu 46 in
2024,
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Abb.: Entwicklung des durchschnittlichen Kammerbeitrages
je veranlagtem Kammermitglied / je Kammermitglied und
Entwicklung des Kammerbeitragssatzes in EUR

Mittlerweile nutzen ca. % der beitragspflichtigen Kam-
mermitglieder die Moglichkeit des SEPA-Lastschriftein-
zugsverfahrens und 46 % die Online-Portaleinstufung.
Das spart Zeit- und Finanzaufwand und wir wiinschen
uns, dass sich diese Entwicklung weiter fortsetzt. Die
Kommunikation zum Kammerbeitrag ist gegenuber
dem letzten Jahr etwas angestiegen. Der Anteil des
E-Mail-Verkehrs hat weiter zugenommen. Es wur-
den 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.

Im Jahr 2024 mussten die nachfolgend aufgefiihrten
Zwangsvollstreckungen bei den Finanzamtern bean-
tragt und durchgefihrt werden:

Tabelle: Zwangsvollstreckungen

Eingereichte Durchgefiihrte ~ Offene
Zwangsvoll- Zwangsvoll- Zwangsvoll-
streckungen streckungen streckungen

Gebiihrenbescheide 3 3 0
BuBgeldbescheide 2 1 1
Kammerbeitrag 2020 1 5 1
Kammerbeitrag 2021 5 14
Kammerbeitrag 2022 33 55 8
Kammerbeitrag 2023 99 80 18
Kammerbeitrag 2024 1 0 1
Gesamt 144 (V) 131) 158(V) 97) 32(V)50)

Die Differenz zwischen eingereichten und durchge-
fuhrten Zwangsvollstreckungen ergibt sich aus der
Verschiebung der Dauer einzelner Verfahren Uber das
Jahresende hinaus und der Rucknahme von Zwangs-
vollstreckungen.

Die Durchftuhrung von Videokonferenzen, Homeoffice
und webbasierten Seminaren wird sich auf einem relativ
hohen Niveau etablieren, moglicherweise auch wieder
etwas zurtickgehen. Die weitere Professionalisierung im
Veranstaltungsmanagement, insbesondere die externe
Vermietung, wird vorangetrieben.

Das mobile Arbeiten wurde durch die zunehmende
Einfihrung und Verbesserung der eAkten-Fihrung in
weiteren Bereichen ermoglicht. Das Berufsregister,
die Weiterbildung und die Gutachterstelle flir Arzthaf-
tungsfragen bereiten nunmehr die vollstandige Einfih-
rung der eAkte vor.

Das derzeitige Mitgliederportal wird nicht mehr weiter-
entwickelt, der aktuelle Betrieb aber sichergestellt. Es
wird parallel ein neues Mitgliederportal durch die 6 be-
teiligten Arztekammern umgesetzt. Nach Ubergang der
bereits vorhandenen Module, Anderungsmeldungen Be-
rufsregister, Kammerbeitrag und Fortbildungskonto, in
das neue Portal sollen sich Anwendungen fir die Medi-
zinischen Fachangestellten, die Weiterbildung und Wei-
tere anschlieen. Drangende Fragen wie die Onlinekom-
munikation mit den Gremien mussen moglicherweise
Uber andere Wege umgesetzt werden.

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 Repara-
tur- und Wartungsarbeiten. An den Hausern 1 und 2 der
Sachsischen Landesarztekammer erfolgten regelmaRig
die erforderlichen Wartungs- und Instandhaltungsmal-
nahmen. In 2024 begann in Haus 1 die Sanierung der
Regen- und Abwasserrohre sowie der WG-Raume, die in
2025 beendet werden soll.

Mietvertrage mit Bindung an den Verbraucherpreisin-
dex bzw. an die Inflationsrate wurden zum 1.1.2024 an-
gepasst. Aufgrund der Preisentwicklung mussten auch
die Betriebskostenvorauszahlungen und —pauschalen
erhoht werden.

Seit 1.1.2024 wird das Kammerrestaurant durch die
Sachsische Landesarztekammer selbst betrieben. Die
Mitarbeiter des Caterers wurden im Rahmen eines
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Betriebslibergangs bei der Kammer angestellt.

Die Vorbereitungen fur die Ausrichtung des Deut-
schen Arztetages 2025 in Leipzig verlaufen planmaBig.
Die Finanzierung ist durch die bestehende Ricklage,
Sponsorenmittel und Eigenbeteiligungen gesichert.
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Dr. Steffen Liebscher, Aue, Vorsitzender des
Verwaltungsausschusses

Die Sachsische Arzteversorgung blickt trotz schwie-
riger Rahmenbedingungen auf ein erfolgreiches Jahr
2024 zurlck. Ein positives Ergebnis rundet das 33. Ge-
schaftsjahr ab. Die Jahresabschlussprifung und das
versicherungsmathematische Gutachten charakterisie-
ren das Versorgungswerk als solide und gut aufgestellt.

Zum Jahresende zihlte die Sachsische Arzteversorgung
21.214 aktive Mitglieder — das bedeutet eine Steige-
rung der Mitgliederzahl von 393 Mitgliedern gegen-
Uber dem Vorjahr. Das Volumen der vereinnahmten
Beitrage stieg von 284,8 Mio. EUR auf 3081 Mio. EUR
an. Die Bilanzsumme betrug zum Stichtag 6.001,5 Mio.
EUR - ein Zuwachs von 365,6 Mio. EUR im Vergleich
zum Vorjahreswert. Im Berichtszeitraum wurden an
6.601 Versorgungsempfanger (Altersrentner, Hinterblie-
bene und Berufsunfdhige) Leistungen in Hohe von rund
108,4 Mio. EUR ausgezahlt.

Auf der 37. Erweiterten Kammerversammlung am 15.
Juni 2024 beschlossen die arztlichen und tierarztli-
chen Mandatstragerinnen und Mandatstrager — der
Bilanz des versicherungsmathematischen Gutachtens
2023 folgend - die Rentenbemessungsgrundlage auf
44.213,00 EUR fir das Jahr 2025 anzuheben. Die am 31.
Dezember 2024 laufenden Versorgungsleistungen wur-
den zum 1. Januar 2025 um 3 % dynamisiert.

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 1,57 % weit
unter dem versicherungstechnischen Ansatz von 3 % der
Beitragseinnahmen.

Die Gesamtkapitalanlagen wiesen zum Bilanzstichtag
einen Wert von 5.869,9 Mio. EUR auf. Im Mittelpunkt
der Anlagetatigkeit des Geschdftsjahres 2024 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,

21 SACHSISCHE ARZTEVERSORGUNG

tragt einer ausgewogenen Risikoverteilung Rechnung
und ermoglicht es, die angelegten Mittel breit zu diver-
sifizieren und gleichzeitig die Ertrage zu stabilisieren.

Auch der Assetklasse Immabilien wurden im Geschafts-
jahr 2024 Mittel zugefiihrt. Die Investitionen in Immobi-
lien konzentrierten sich dabei auf die vier bestehenden,
europaisch diversifizierten Individualfonds.

Verwaltungssitz der Sachsischen Arzteversorgung am
Dr.-Kilz-Ring 10 in Dresden

Nach der Inflationsbekampfung offnete die erste Leit-
zinssenkung der Europaischen Zentralbank Mitte 2024
den Weg flr eine weniger restriktive Geldpolitik, wah-
rend die hohen Zinsen die schwache Konjunktur belas-
teten und die Zentralbanken einen schmalen Grat zwi-
schen Inflationskontrolle und Rezessionsvermeidung
gingen. Das erhohte Zinsniveau wurde genutzt, um den
Rentendirektbestand auszubauen. Dabei lag der Fokus
der Neuanlagen hauptsachlich auf Schuldverschreibun-
gen verschiedener Emittenten.

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 planma-
Big weiter wachsen.

Angesichts der Herausforderungen am Kapitalmarkt
wird das Versorgungswerk seine sicherheitsorientierte
Anlagepolitik fortsetzen und die Optimierung der Ver-
mogensstruktur und der MaBnahmen zur Risikosteue-
rung als zentrales Anliegen verfolgen. Es gilt, die sich
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bietenden Chancen an den Aktien- und Rentenmarkten
aktiv und risikokontrolliert wahrzunehmen, um die Ent-
wicklung auch im neuen Geschaftsjahr bewusst und
erfolgreich zu steuern. Darlber hinaus wird der Bereich
der Alternativen Investments weiter gestdrkt, da dieser
sowohl attraktive Ertragschancen als auch eine risiko-
diversifizierende Wirkung auf die Gesamtkapitalanlagen
bietet.

Die bedlrfnisorientierte Informationsvermittiung und
der kontinuierliche Austausch mit den Mitgliedern sind
wesentliche Erfolgsfaktoren fir eine effiziente Verwal-
tungsarbeit. Basis unserer Kommunikation sind regel-
maRige Verdffentlichungen im Arzteblatt Sachsen und
im Deutschen Tierarzteblatt. Daneben dient der Inter-
netauftritt als zentrale Plattform flr Fragen zur Mit-
gliedschaft und der Institution Versorgungswerk. Die
im Herbst 2022 gestartete Informationsreihe ,Digita-
les Forum Mitgliedschaft” wurde auch im Geschafts-
jahr 2024 mit vier Terminen fortgesetzt. Die Veran-
staltung im Onlineformat stellt eine zeitgemalie und
unkomplizierte Moglichkeit dar, sich mit Themen rund

um die Mitgliedschaft im Versorgungswerk vertraut zu
machen. Aufgrund der anhaltend guten Resonanz, die
sich in hohen Anmeldezahlen und positivem, konstruk-
tivem Feedback auBerte, sind fir das Jahr 2025 wieder
vier Webinare geplant.

dem

Die fortschreitende bietet

Versorgungswerk Chancen zur Effizienssteigerung durch

Digitalisierung

Datenanalyse, Kinstliche Intelligenz und Automatisie-
rung, stellt jedoch auch Anforderungen in Bezug auf
Um die
Potenziale voll auszuschopfen, setzt die SAV auf konti-

Datenschutz, Sicherheit und Compliance.
nuierliche Prozessoptimierung, Change-Management-
MaRnahmen, Schulungen und eine Balance zwischen
Innovation und regulatorischen Anforderungen, um im
schnellen technologischen Wandel flexibel zu bleiben.

Detaillierte Angaben zum Geschdftsverlauf und zum
Jahresergebnis enthalt der Geschaftsbericht 2024, der
von den Mitgliedern nach Beschlussfassung durch die
38. Erweiterte Kammerversammlung am 13.06.2025
digital oder postalisch angefordert werden kann.
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22 UBERSICHT ARZTLICHE BERUFSVERTRETUNG
WAHLPERIODE 2023-2027

VORSTAND

Prasident: Erik Bodendieck (Wurzen), N

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

Dr. Julia Fritz (Dresden), N

Dr. Jana Gartner (Kamenz), A

Dr. Heike Hoger-Schmidt (Chemnitz), A

Dr. Stefan Hupfer (Werdau), A

Dr. Thomas Lipp (Leipzig), N

Dr. Dirk Miller (Annaberg- Buchholz), A

Dr. Stefan Windau (Leipzig), N

Ehrenprasidenten das Sachsischen Landesarztekammer:
Prof. Dr. Heinz Diettrich (Dresden), T 23.3.2022

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden), R

KAMMERVERSAMMLUNG

Altersprdsident 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. Susann Albrecht (Marienberg)

FA Allgemeinmedizin, A

Dr. Andreas Bartusch (Chemnitz)

FA Kinderchirurgie, A

David Blei (Breitenbrunn)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Dipl.-Med. Thomas Ddirr (Zwickau)
FA Allgemeinmedizin, R

Dr. Martin Ebert (Schoneck)

FA Anasthesiologie, N

Margit Gerlach (Annaberg-Buchholz)
FA Allgemeinmedizin

Dr. Thomas Grinewald (Chemnitz)
FA Innere Medizin, A

Dr. Anne Hensel (Chemnitz)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Heike Hoger-Schmidt (Chemnitz)

FA Andsthesiologie, A

Dr. Stefan Hupfer (Werdau)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Dr. Udo Junker (Plauen)

FA Allgemeinmedizin, FA Immunologie, N
Philipp Klenner (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Dr. Kristin Korb (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Dr. Bernd Kramer (Plauen)

FA Anasthesiologie, A

Felix Matheus (RoRwein)

FA Allgemeinmedizin, A

Jorg-Quintus Matz (Werdau)

FA Allgemeinmedizin, N

Andrea Mielke (Dobeln)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Claudia Muhl (Zwickau)

FA Unfallchirurgie und Orthopédie, A

Dr. Dirk Miiller (Annaberg- Buchholz)

FA Chirurgie, A

Dr. Johann Neuser M.A. (Plauen)

FA Innere Medizin, R

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

Steve RoBler (Zwickau)

FA Innere Medizin, N

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

Dr. agr. Harry Sirb (Glauchau)

FA Kinder- und Jugendmedizin, FA Anasthesiologie, R
Dipl.-Med. Axel Stelzner (Lichtentanne)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Andreas Teubner (Burgstadt)

FA Innere Medizin, N

Prof. Dr. Dirk Uhlmann (Dobeln)

FA Chirurgie, FA Viszeralchirurgie, FA Thoraxchirurgie, A
Dr. Anette Weil3 (Pohl)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Michael Wenke (Chemnitz)

FA Kinder- und Jugendmedizin, N

Dr. André Wunderlich (GroRhartmannsdorf)
FA Innere Medizin, N
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Direktionsbezirk Dresden

Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Hygiene und
Umweltmedizin, R

Dr. Feras Al Hamdan (Dresden)

Arzt in Weiterbildung, A

Kristin Baumgart (Riesa)

FA Kinder-und Jugendmedizin, A

Prof. Dr. Antje Bergmann (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Petra Breyer (MeiRRen)

FA Radiologische Diagnostik, A

Dr. med. Dr. biol. hum. Katja de With (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Dr. Martin Deile (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, FA Andsthesiologie, N

Jana Fleischer (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dr. Julia Fritz (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, A

Dr. Soren Funck (Hoyerswerda)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Dr. Jana Gartner (Kamenz)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Viszeralchirurgie, A
Dr. Axel Gatzweiler (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

PD Dr. habil. Uwe Hantzschel (Bad Schandau)

FA Innere Medizin, A

Dr. Marco Hensel MBA (Lobau)

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

FA Anasthesiologie, A

Dr. Luise Lotte Kramer (Dresden)

Arztin in Weiterbildung, A

Dipl.-Med. Mercedes Krumpolt (GroBschweidnitz)
FA Radiologische Diagnostik, A

Sandra Lange (Cunewalde)

FA Allgemeinmedizin, A

Dr. Andrea Lindner (Heidenau)

FA Allgemeinmedzin, N

Christian Otis Lorenz (Pirna)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, N

Dr. Klaus Lorenzen (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Hanka Mauermann (Ebersbach-Neugersdorf)

FA Innere Medizin und Kardiologie, FA Innere Medizin, A
Dr. Marcus Meixner (Hoyerswerda)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Marcus Neudert (Dresden)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A

Dr. Alexander Neumann (Meil3en)

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

Dr. Annelie Ohlschliger (Dippoldiswalde)
FA Allgemeinmedizin, A

Dr. Tobias Pollack (Freital)

FA Diagnostische Radiologie, A

Dr. Stefan Pursche (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, A

Dr. Lisa Rosch (Dresden)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A

Dr. Maik Sauer (GroRenhain)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Sebastian Schellong (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Dipl.-Med. Ingolf Schmidt (OBling)

FA Allgemeinmedizin, N

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

Dr. Jeannine Schiibel (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

Prof. Dr. Stefan Zeller (Gorlitz)

FA Innere Medizin, A

Direktionsbezirk Leipzig

Marieke Bea (Taucha)

Arztin in Weiterbildung, A

Dr. Ulrike Bennemann (Leipzig)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, N
Simone Bettin (Grimma)

FA Nuklearmedizin, N

Stephan Bialas (Leipzig)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A
Dr. Arndt Bigl (Leipzig)

FA Kinder-und Jugendmedizin, A

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N



91

Prof. Dr. Andreas Dietz (Leipzig)

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

FA Anasthesiologie, N

Dipl.-Med. Sabine Ermer (Eilenburg)

FA Innere Medizin, A

Dr. Anne-Kathrin Geier (Leipzig)

Arztin in Weiterbildung, A

Dr. Nora Gosse (Schkeuditz)

FA Allgemeinmedizin, N

Jenny Gulinick (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, A

Prof. Dr. Jorg Hammer (Leipzig)

FA Chirurgie, N

Dr. Mathias Hofer (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N

Prof. Dr. Christoph Josten (Leipzig)

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

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Swantje Kraul (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, A
Hermann-Joseph Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, A

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Torben Ostendorf (Leipzig)

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

FA Kinderchirurgie, N

Christina Ruholl (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Dr. Astrid Sawistowsky (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Dr. Claudia Schinkéthe (Leipzig)

FA Innere Medizin, FA Innere Medizin und Nephrologie, A
Constanze Schwarz (Borna)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A

Dr. Jens Taggeselle (Markleeberg)

FA Innere Medizin, N

Dr. Christos Trantakis (Borna)

FA Neurologie, A

Dr. Guido Waldmann (Bad Diiben)

FA Neurologie, A

Dr. Ute Wehner (Leipzig)

FA Neurologie, FA Psychiatrie und Psychologie, N
Dr. Franca Wiemers (Leipzig)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, N
Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

AUSSCHUSSE

Ambulant-stationare Versorgung

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

Stationdrer Bereich

Dr. Harald Bennefeld (Kirchberg)

FA Neurochirurgie, A

Dipl.-Med. Sabine Ermer (Eilenburg)

FA Innere Medizin, A

Hanka Mauermann (Ebersbach-Neugersdorf)
FA Innere Medizin und Kardiologie, FA Innere Medizin, A
PD Dr. habil. Jirgen Prager (Annaberg-Buchholz)
FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Constanze Schwarz (Borna)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A

Dr. Stefan Zeller (Gorlitz)

FA Innere Medizin, A

Ambulanter Bereich

Prof. Dr. Jorg Hammer (Leipzig)

FA Chirurgie, N

Dr. Klaus Heckemann (Dresden)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Mathias Hofer (Leipzig)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, N
Dr. Brigitte Kniipfer (Frankenberg)
FA Allgemeinmedizin, N

Andrea Mielke (Dobeln)

FA Allgemeinmedizin, N

Dipl.-Med. Axel Stelzner (Lichtentanne)
FA Allgemeinmedizin, N

Ute Taube (Berthelsdorf)

FA Allgemeinmedizin, N

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

Seitens des Vorstands:
Dr. Stefan Hupfer (Werdau)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Seitens der Geschaftsfihrung:
Dr. Patricia Klein
Mareen Kretzschmar

Arbeitsmedizin

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

Prof. Dr. Steffi Riedel-Heller (Leipzig)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A
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Dr. Guido Engelhardt (Leipzig)

FA Arbeitsmedizin, FA Innere Medizin, A
Dr. Juliane lllert (Leipzig)

FA Arbeitsmedizin, A

Dr. Daniel Kampf (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, FA Innere Medizin, A
Susanne Liebe (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, A

Dr. Hubertus Méllmer (Torgau)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Lisa Rosch (Dresden)

FA. Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Sven Wessela M.A. (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, FA Arbeitsmedizin, A

Dr. Christiane Winkler (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, FA Arbeitsmedizin, A

Seitens des Vorstandes:
Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Hygiene und

Umweltmedizin, R

Seitens der Geschaftsflhrung:
Dr. Patricia Klein

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Arztliche Ausbildung

Prof. Dr. Antje Bergmann, Vorsitzende (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Luise Lotte Kramer (Dresden)
Arztin in Weiterbildung, A

Andreas Bauer (Chemnitz)

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

FA Allgemeinchirurgie, A

Dr. Anne Hensel (Chemnitz)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Brigitte Knlpfer (Frankenberg)

FA Allgemeinmedizin, N

Swantje Kraul (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, A

Dr. Astrid Sawistowsky (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Prof. Dr. Arved Weimann (Leipzig)

FA Chirurgie, A

Dr. Kristina Weiss (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. rer. med. Ingo Réder (Dresden)
Studiendekan Medizin der TU Dresden, A
Prof. Dr. Sebastian Stehr (Leipzig)

Studiendekan Medizin der Universitdt Leipzig, A
Seitens des Vorstandes:

Dr. Dirk Miller (Annaberg-Buchholz)

FA Chirurgie, A

Seitens der Geschaftsflihrung:

Dr. Patricia Klein

Peggy Thomas

Berufsrecht

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

Gerald Dimmel (Leipzig)

FA Anasthesiologie, N

Ute Dimmel-Hennersdorf (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Dr. Harald Bennefeld (Kirchberg)

FA Neurochirurgie, A

Dr. Christian Gevyer (Leipzig)

FA Kinderchirurgie, A

Dr. Eckhard Meisel (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Dr. Bettina Prager (Dresden)

FA Humangenetik, R

Dr. Siegfried Schnee (Mittweida)

FA Chirurgie, A

Dr. Reiko Zarbock (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Sandy Zorn, MBA (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Seitens des Vorstandes:

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Michael Schulte Westenberg

Dr. jur. Alexander Gruner

Ass. jur. Michael Kratz

Ass. jur. Claudia Hauswald M.mel.

Finanzen

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

Dr. Séren Funck (Hoyerswerda)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Dr. Fabian Lenz (Meil3en)

FA Allgemeinmedizin, A

Christian Krel3 (Dresden)

Arzt in Weiterbildung, A
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Prof. Dr. Stefan Zeller (Gorlitz)

FA Innere Medizin, A

Dr. agr. Harry Sirb (Glauchau)

FA Kinder- und Jugendmedizin, FA Anasthesiologie, A
Dr. Torsten Wolf (Leipzig)

FA Anasthesiologie, N

Dr. Eckhard Meisel (Dresden)

FA Innere Medizin, A

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

Seitens des Vorstandes:

Dr. Heike Hoger-Schmidt (Chemnitz)
FA Anisthesiologie, A

Seitens der Geschaftsfiihrung:
Dipl.-Ok. Kornelia Keller

Notfall- und Katastrophenmedizin
Dr. Ralph Kipke, Vorsitzender (Dresden)
FA Anasthesiologie, A

Dipl.-Med. Sven Spenke (Annaberg-Buchholz)
FA Innere Medizin, A

Mathias Elli3 (Zwenkau)

FA Allgemeinmedizin, A

Dr. Adina Friedrich (Radebeul)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Prof. Dr. Jorg Hammer (Leipzig)

FA Chirurgie, N

Dr. Marcus Meixner (Hoyerswerda)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Alexander Neumann (Meil3en)

FA Anasthesiologie, FA fiir Allgemeinmedizin, A
Dr. Sebastian Schneider (Leipzig)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Dipl.-Med. Axel Stelzner (Lichtentanne)
FA Allgemeinmedizin, N

Seitens des Vorstandes:

Dr. Heike Hoger-Schmidt (Chemnitz)

FA Anasthesiologie, A

Seitens der Geschaftsflihrung:

Dr. Patricia Klein

Peggy Thomas

Offentlicher Gesundheitsdienst,

Hygiene und Umweltmedizin

Offentlichen Gesundheitsdienst

Dipl.-Med. Petra Albrecht, Vorsitzende (Meil3en)
FA Hygiene und Umweltservice,

FA Offentliches Gesundheitswesen, R
(Vertreter des Vorstandes)

Dr. Jana Gartner (Kamenz)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Viszeralchirurgie, A

Sandro Miiller (Aue-Bad Schlema)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Robin Weidemann MPH (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Sophie Zilian (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, A

Hygiene und Umweltmedizin

Dr. Gerit Gorisch, Vorsitzende (Leipzig)
FA Hygiene und Umweltmedizin, A

Dr. Cornelia Hosemann (Grosposna)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Christoph Kutschker (Mei3en)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Dr. Ingrid Mdller (Leipzig)

FA Hygiene und Umweltmedizin, A

Dr. Ulrich Taubner (Zwickau)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Vertreter aus SMS und LUA
Dipl.-Med. Heidrun Bohm (Dresden)
FA Offentliches Gesundheitswesen
Vertreterin SMS

Dr. Tilo Hackel (Dresden)

FA Hygiene und Umweltservice, A
Vertreter LUA

Seitens des Vorstandes:
Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)

FA Hygiene und Umweltservice, FA Offentliches Ge-

sundheitswesen, R

Seitens der Geschaftsflihrung:
Dr. Patricia Klein
Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Pravention und Rehabilitation

Dr. Ina Ueberschar, Vorsitzende (Leipzig)
FA Sportmedizin, R

Dr. Guido Waldmann (Bad Diben)

FA Neurologie, A

Dr. Katrin Flemming, M.P.H. (Zwickau)
FA Arbeitsmedizin, A

Dr. Helmut Friedlein (Leipzig)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A
Dr. Jochen Friedrich (Dresden)
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FA Physikalische und Rehabilitative Medizin, A

Dr. Julia Fritz (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

(Vertreter des Vorstandes)

Dr. Peter Hempel, (Leipzig)

FA Innere Medizin,

FA Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, A
Dr. Axel Klein (Dresden)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA fur Orthopadie,
FA Sportmedizin, N

Felix Matheus (RoBwein)

FA Allgemeinmedizin, A

Prof. Dr. Ulrike Rothe (Dresden)

FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. rer. nat. Evelyne Bander

Qualitdtsmanagement

Dr. Dirk Mdller, Vorsitzender (Annaberg-Buchholz)
FA Chirurgie, A

(Vertreter des VVorstandes)

Dr. Angela Mollemann (Radebeul)

FA Anasthesiologie, A

Dr. Steffen Bischoff (Dresden)

FA Innere Medizin, N

David Blei (Breitenbrunn)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Dr. Sophia Blum (Dresden)

FA Radiologie, A

Dipl.-Med. Sabine Ermer (Eilenburg)
FA Innere Medizin, A

Dr. Marco Hensel, MBA (Lobau)

FA Orthopadie,

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, N
Franziska Hoffmann (Dresden)
Arztin, A

Dr. Kathrin-Andrea Kopf (Leipzig)

FA Neurologie und Psychiatrie, A

Dr. Reiko Zarbock (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Seitens der Geschaftsfiihrung:

Dr. Patricia Klein

Mag. iur. Ulrike Minkner

Sachsische Akademie fiir drztliche Fort-
und Weiterbildung

Gruppe der niedergelassenen RArzte
Andreas Bauer (Chemnitz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, N

Prof. Dr. Frank Oehmichen (Radebeul)

FA Innere Medizin, N

Dr. Uta Katharina Schmidt-Géhrich (Dresden)

FA Innere Medizin, N

Dr. Kirsten Schubert-Fuchs (Oberlungwitz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N

Dr. Andreas Schuster (Annaberg-Buchholz)

FA Allgemeinmedizin, N

Gruppe der angestellten RArzte

Dr. Thomas Barth (Chemnitz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A

Prof. Dr. Christian Gildner (Chemnitz)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A

Martin Richard Kramer (Dresden)

Arzt in Weiterbildung, A

Dr. Stefan Pursche (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, A

Prof. Dr. Elke Wagler (Grimma)

FA Chirurgie, A

Gruppe der Arzte aus universitiren Einrichtungen
Prof. Dr. Maria Eberlein-Gonska, Vorsitzende (Dresden)
FA Pathologie, A

Prof. Dr. Christoph Josten (Leipzig)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R
Gruppe der Arzte aus dem OGD

Dr. Jana Gartner (Kamenz)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Viszeralchirurgie, A
(Vertreter des Vorstands)

Seitens Der Geschaftsfihrung:

Dr. Patricia Klein

Verwaltungsbetriebsw. (VWA) Goran Ziegler

Weiterbildung

Gruppe der Arzte aus den Fach- Fachgebiet
gebieten gemaR AApprO

Prof. Dr. Uwe Kohler, Vorsitzender (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
(Vertreter des VVorstandes)

Dr. Wolfgang Wilke (Gorlitz)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Christoph Josten (Leipzig)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Dr. UIf Winkler (Bautzen)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Dr. Andreas Schuster (Annaberg-Buchholz)

FA Allgemeinmedizin, N



95

Gruppe der Arzte aus anderen Fachgebieten:
Prof. Dr. Armin Sablotzki (Leipzig)

FA Anasthesiologie, A

Prof. Dr. Marcus Neudert (Dresden)

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A

Dr. Franca Wiemers (Leipzig)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, N
Prof. Dr. Klaus Zophel (Chemnitz)

FA Nuklearmedizin, A

Dr. Jorg RalBler (Borna)

FA Urologie, A

Gruppe der Arzte in Weiterbildung:
Dr. Lisa Rosch (Dresden), A

Arztin in Weiterbildung, A

Dr. Anne-Kathrin Geier (Leipzig)

FA Urologie, A

Seitens der Geschaftsflihrung:

Dr. Patricia Klein

Dr. Birgit Gabler

Dr. jur. Alexander Gruner

Berufsbildungsausschuss , Medizinische
Fachangestellte”

gemeinsam mit Vertretern der Sachsischen
Landestierarztekammer

Berufungszeitraum vom 1.1.2021 bis 31.12.2024

Arbeitgeber - Vertreter

Ute Taube (Berthelsdorf)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Jeannine Schiibel (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Marco Hensel MBA (Lobau)

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

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

Dr. vet. Detlef Ullrich (Leipzig)

Tierarzt

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

Dr. Rudiger Anke

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R
Arbeitnehmer - Vertreter

Ulrike Leonhardt (Dresden)

Nicole Jager (Wilsdruff)

Anne Moricke (Dresden)

Daniela Wicke (Chemnitz)

Angelica Fajerski (Dresden)

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

Beratende Lehrer — Vertreter
Janet Kaiser (Dresden)

Ines Mauersberger (Chemnitz)
Anja Michael (Plauen)

Martin Wadewitz (Leipzig)
Beratende Lehrer - Stellvertreter
Isabell Grygas (Gorlitz)

Xenia Kern (Plauen)

Anja Seifert (Dresden)

Marlen Beilig (Leipzig)

Seitens der Geschaftsfihrung:
Dr. Michael Schulte Westenberg
Ass. jur. Annette Burkhardt

(FACH-)KOMMISSIONEN UND ARBEITSGRUPPEN

Fachkommission Nuklearmedizin

Prof. Dr. Jorg Kotzerke, Vorsitzender (Dresden)
FA Nuklearmedizin, A

Dr. rer. medic. Michael Andreeff (Dresden)
Medizinphysik-Experte, R

Prof. Dr. Henryk Barthel (Leipzig)

FA Nuklearmedizin, A

PD Dr. rer. nat. habil. Robert Freudenberg (Dresden)
Medizinphysiker (DGMP), A

Dr. rer. nat. Thorsten Halm (Chemnitz)
Medizinphysik-Experte, A

Prof. Dr.-Ing. Bernhard Sattler (Leipzig)
Medizinphysik-Experte MPE, A

Dipl.-Ing. (FH) Thomas Scholz (Leipzig)
Medizinphysiker MPE, A

PD Dr. habil. Solveig Tiepolt (Borna)
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FA Nuklearmedizin, A

Dr. Stefan Weil3 (Bautzen)

FA Nuklearmedizin, A

Prof. Dr. Klaus Zophel (Chemnitz)

FA fir Nuklearmedizin, A

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

Seitens der Geschaftsflihrung:

Dr. Patricia Klein

Fachkommission Rontgen/Arbeitsgruppe
Osteodensitometrie

Dr. Volkmar Hanig, Vorsitzender (Dresden)
FA Radiologische Diagnostik, FA Chirurgie, R
Dr. Peter Aikele (Dresden)

FA Radiologische Diagnostik, N

Dr. Lothar Berndt (Pirna)

FA Radiologische Diagnostik, A

Dr. Petra Breyer (MeiBen)

FA Radiologische Diagnostik, A

M. Sc. Patrick Fetzer (Meil3en)
Medizinphysik-Experte, A

Dr. Kai-Uwe Fuchs (Chemnitz)

FA Diagnostische Radiologie, A

Dieter Gammerdinger (Bautzen)

FA Orthopadie, N

Dr. Sebastian Gotthardt (Pirna)

FA Radiologie, A

Dr. Ute Grober (Zwickau)

FA Orthopadie, N

Dr. Andreas Kapelle (Hoyerswerda)
FA Innere Medizin, N

Prof. Dr. Thomas Kittner (Dresden)
FA Diagnostische Radiologie, A
Jochen Lindner (Riesa)

FA Radiologie, A

Dr. Nikolai Neumann (Chemnitz)

FA Radiologie, N

Dr. Oliver Schilling (Plauen)

FA Diagnostische Radiologie, A

Dr. Matthias Schreiber (Hoyerswerda)
FA Diagnostische Radiologie, A

Dr. Jochen Staubach (Freiberg)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, N
Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Patricia Klein

Fachkommission Strahlentherapie

Dr. André Liebmann, Vorsitzender (Leipzig),
FA Strahlentherapie, A

Dr. Steffen Appold (Dresden),

FA Strahlentherapie, A

Dr. Alexander D. Boicev (Zwickau),

FA Strahlentherapie, A

Dr. rer. medic. Cordelia Hoinkis (Dresden)
Medizinphysikexpertin

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

Prof. Dr. Thomas Kuhnt (Leipzig),

FA Strahlentherapie, A

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

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

Seitens der Geschaftsfiihrung:

Dr. Patricia Klein

Ethikkommission

Prof. Dr. Bertold Renner, Vorsitzender (Dresden)
FA Klinische Pharmakologie, A

Prof. Dr. Bernd Terhaag (Dresden)

FA Klinische Pharmakologie,

FA Pharmakologie und Toxikologie, R
Prof. Dr. Christian Gildner (Chemnitz)
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, A
Dipl.-Med. Winfried Mohr (Dresden)
FA Kinder- und Jugendmedizin, R

Dr. Ingrid Sebastian (Schkeuditz)

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

FA Anasthesiologie, A

Dr. Till Treutler (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

PD Dr. Ralph Wendt (Leipzig)

FA Innere Medizin und Schwerpunkt Nephrologie, A

Stellvertretende Mitglieder:

Dr. Margret Altwein-Grosa (Hoyerswerda)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Dr. Imke Domianus (Dresden)

FA Augenheilkunde, A

Dr. Peter Gobel (Radeberg)

FA Kinderchirurgie, R

Dr. Arndt HeRling (Dresden)

FA Innere Medizin, FA Allgemeinmedizin, A
Prof. Dr. Jens-Peter Kithn (Dresden)

FA Radiologie, A
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Dr. Uta Poppelbaum (Dresden)

FA Anasthesiologie, A

Prof. Dr. Dipl.-Chem. Meinolf Suttorp (Dresden)

FA Kinder- und Jugenmedizin, Dipl.-Chemiker, R
PD Dr. Stefan Zastrow (Riesa)

FA Urologie, A

Juristen:

Prof. Dr. jur. Bernd-Ridiger 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. habil. Dr. rer. medic. Erik Hahn (Zittau)
Volljurist

Sonstige:

Dipl.-Ing. Robert Huhle (Dresden)

Ingenieur fir Biomedizinische Technik, A
Dipl.-Math. Eberhard Kuhlisch (Dresden)
Statistiker, A

Grit Tlusty (Dresden), Dipl.-Verwaltungswirtin (FH)
Dipl.
Schweiz), Diplompddagogin, A

Pad. Silvia Schitze (Landratsamt Sachsische

Seitens des Vorstandes:

Prof. Dr. Uwe K&hler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Seitens der Geschaftsfihrung:

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

Hans Strobl (Radebeul)
Generalstaatsanwalt a.D.

Peter Hans Thieme (Leipzig)

Richter am Landgericht a.D.

Seitens des Vorstandes:

Prof. Dr. Uwe Kéhler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Seitens der Geschaftsfihrung:

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

Kommission gem. § 8 Abs. 3 TPG
(Lebendspendekommission)

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

PD Dr. habil. Axel Mller (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Dr. Ulrike Reuner (Dresden)

FA Neurologie und Psychiatrie, A

Prof. Dr. Arved Weimann (Leipzig)

FA Chirurgie, A

Prof. Dr. jur. Bernd-Rudiger Kern, Vorsitzender (Leipzig)
Institut fiir Recht und Ethik in der Medizin
Franz-Joseph van Stiphout, Stellvertretender Vorsitzen-
der (Dresden)

Sachsisches Staatsministerium des Innern,

Leiter Referat 25

Gudrun Zabel, Stellvertretende Vorsitzende (Dresden)
Sachsischen Staatsministerium des Innern, Leiterin
Referat 45

Seitens des Vorstandes:

Prof. Dr. Uwe Kohler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Michael Schulte Westenberg

Assistierte Reproduktion

Dr. Hans-Jurgen Held, Vorsitzender (Dresden)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R

Dr. Astrid Gabert (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N

PD 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 Kohler (Leipzig)
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FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Seitens der Geschaftsflihrung:
Dr. Michael Schulte Westenberg

Senioren

Dr. Ute Gobel, Vorsitzende (Leipzig)

FA Sozialhygiene, R

Dipl.-Med. Gabriele Weinrich (Bockau)
FA Allgemeinmedizin, R

Dr. Horst Bauer (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, R

Dr. Volker Kohl (Moritzburg)

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, R
Dr. Thomas Goerlich (Leipzig)

FA Urologie, FA Anasthesiologie, R

Dr. Bdrbel Lederer (Langebriick)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
Dr. Wolfang Lotze (Dresden)

FA Frauenheilkunde, R

Dr. Johann Neuser M.A. (Plauen)

FA Innere Medizin, R

Dr. Christine Wagner (LoRnitz)

FA Neurologie und Psychiatrie, R
Seitens des Vorstandes:

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

Seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Michael Schulte Westenberg

Ass. jur. Annette Burkhardt

Daniela Fritzsche

Sucht und Drogen

Dr. Peter Grampp, Vorsitzender (Wermsdorf)
FA Psychiatrie, A

Dr. Michael Waizmann (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Dr. Thomas Barth (Chemnitz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A

Dr. Ulrike Ernst (GroRweitzschen)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A

Dr. Theresa Glockler (Dresden)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, FA Neurologie, A
Julia Schneeweiss (Wermsdorf)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A

Dr. Wilfried Schone (Stolpen)

FA Neurologie und Psychiatrie, R

Seitens des Vorstandes:

Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)

FA Offentliches Gesundheitswesen,

FA Hygiene und Umweltmedizin, R
Seitens der Geschaftsfiihrung:

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, R

Katalin Dittrich (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Prof. Dr. jur. Bernd-Rudiger Kern (Leipzig)
Jurist

PD Dr. habil. Jochen Machetanz (Dresden)
FA Neurologie, A

Prof. Dr. Daniel Seehofer (Leipzig)

FA Chirurgie, A

Prof. Dr. Christian Thomas (Dresden)

FA Urologie, A

Prof. Dr. Helmut Witzigmann (Dresden)
FA Chirurgie, R

Seitens des Vorstandes:

Prof. Dr. Uwe Kdhler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
seitens der Geschaftsfiihrung:

Dr. Patricia Klein

Maren Schmitz

Kommission Hausliche Gewalt/Kinderschutz
Dr. Ulrike Bohm, Vorsitzende (Leipzig)
FA Rechtsmedizin, N

Prof. Dr. Guido Fitze (Dresden)

FA Kinderchirurgie, A

Dr. Sabine Ahrens-Eipper

Vorstand OPK

Dr. Matthias Bernhard (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

Prof. Dr. Steffen Heide (Dresden)

FA Rechtsmedizin, A

Dr. Kristin Hertwig (Chemnitz)

FA Kinder- und Jugendmedizin, N

Dr. Cornelia Hosemann (GroRpdsna)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N
Susanne Kohler (Dresden)
Rechtsanwaltin

Dr. Torben Ostendorf (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Dipl.-Med. Sven Spenke (Annaberg-Buchholz)
FA Innere Medizin, A

standige Gaste:
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Dorothée Marth (Dresden)

Referentin Gewalt-Opferschutz, SMJusDEG
Anne Pallas (Dresden)

SMS, Leiterin Referat 42, Kinder- und Jugendhilfe
seitens des Vorstandes:

Dr. Heike Hoger-Schmidt (Chemnitz)

FA Anasthesiologie, A

seitens der Geschaftsfihrung:

Dr. Patricia Klein

Widerspriiche

Prof. Dr. Heinz Reichmann (Dresden)

FA Neurologie, A

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

Ute Taube (Berthelsdorf)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Andreas Freiherr von Aretin (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Erik Bodendieck, (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

(Vertreter des VVorstandes)

Dipl.-Med. Heidrun Bohm (Dresden)

FA Offentliches Gesundheitswesen, A

Jenny Gulinick (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, A

Dr. Marco Hensel, MBA (Lobau)

FA Orthopadie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, N
Dr. Amrei von Lieres und Wilkau (Dresden)

Arztin in Weiterbildung, A

Dr. Roger Scholz (Oschatz)

FA Orthopadie, FA Orthopddie und Unfallchirurgie, A

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)
FA Innere Medizin, R

Seitens des Vorstandes:

Dr. Jana Gartner (Kamenz)

FA Offentliches Gesundheitswesen,
FA Viszeralchirurgie, A

Seitens der Geschaftsflihrung:
Dr. Michael Schulte Westenberg
Dr. Patricia Klein

Knut Kohler M. A.

Kristina Bischoff M. A.

ARBEITSGRUPPEN

Arbeitsgruppe Digitalisierung

Dr. Thomas Lipp, Vorsitzender (Leipzig)
FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Martin Deile (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, FA Anasthesiologie, N
Dr. Jirgen Flohr (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Tobias Guldner (Dresden)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, N
Prof. Dr. Jakob Kather (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr.-Ing. Hagen Malberg (Dresden)
Institut fiir Biomedizinische Technik/TU Dresden
Christina Ruholl (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Dr. Claudia Schinkdthe (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Dr. Danny Schulze (Hartha)

FA Innere Medizin, N

Seitens des Vorstandes:

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Seitens der Geschaftsflihrung:

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, VVorsitzender (Radebeul)

FA Innere Medizin, N
Prof. Dr. Bahriye Aktas (Leipzig)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
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Dr. Feras Al Hamdan (Dresden)

Arzt in Weiterbildung, A

Prof. Dr. iur. habil. rer. medic. Erik Hahn (Zittau)
Professor und Richter am Landessozialgericht
Prof. Dr. theol. habil. UIf Liedke (Dresden)
Professor flr syst. Theologie

PD Dr. Ulrich Schuler (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Jan Schulze (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Dr. Isabel Patrizia Schwandt (Chemnitz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, N

Dr. Markus Zachdus (Leipzig)

FA Innere Medizin, A

Seitens des Vorstandes:

Dr. Thomas Lipp (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, N

Seitens der Geschaftsfihrung:

Knut Kohler M. A.

Forum Junge Arztinnen und Arzte

Aktuell ca. 20 aktive Mitglieder, die gewahlte Mandats-
trager, freiwillig Engagierte oder erfahrene Kammermit-
glieder sind. Sie sind Arztinnen und Arzte in Weiterbil-
dung und Facharztinnen in der ersten Legislatur nach
der Facharztprifung.

Dr. Luise Lotte Kramer, Sprecherin (Dresden)

Arztin in Weiterbildung, A

Dr. Fabian Lenz, Sprecher (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, A

Dr. Julia Fritz (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, A

(Vertreter des Vorstandes)

Sachverstandigenrat

PD Dr. Michael Amlang (Dresden)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, N
Prof. Dr. Sven Bercker (Leipzig)

FA Anasthesiologie, A

Prof. Dr. Antje Bergmann (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, N

Prof. Dr. Cahit Birdir (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Prof. Dr. Felix Bonnaire (Dresden)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Dr. Hans-Joachim Florek (Dresden)

FA Chirurgie, R

Prof. Dr. Philip Gierer (Dresden)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Dr. Volkmar Hempel (Zschopau)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Uwe Kohler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A
Prof. Dr. Tobias Lohmann (Dresden)

FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Soren Torge Mees (Dresden)
FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Torsten Prietzel (Chemnitz)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Prof. Dr. Maximilian Ragaller (Dresden)
FA Anasthesiologie, A

Prof. Dr. Johannes Schweizer (Chemnitz)
FA Innere Medizin, A

Prof. Dr. Daniel Seehofer (Leipzig)

FA Chirurgie, A

Dr. Jens Seifert (Neustadt)

FA Orthopadie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
Prof. Dr. Ulrich Stolzel (Chemnitz)

FA Innere Medizin

Prof. Dr. Christian Thomas (Dresden)

FA Urologie, A

Prof. Dr. Elke Wagler (Grimma)

FA Chirurgie, A

WEITERE BEAUFTRAGTE DER SACHSISCHEN
LANDESARZTEKAMMER

Gleichstellungsbeauftragte
Prof. Dr. Katrin Engelmann (Chemnitz)
FA Augenheilkunde, R

Datenschutzbeauftragter
Ass. jur. Michael Kratz

Pandemiebeauftragte
Dipl.-Med. Petra Albrecht (Meil3en)

FA Offentliches Gesundheitswesen, FA Hygiene und

Umweltmedizin, R

Beauftragte fiir Menschenrechte, gegen Rassis-

mus und Diskriminierung
Swantje Kraul (Leipzig)

FA Allgemeinmedizin, A

Stephan Bialas (Leipzig)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A

Organspendebeauftragter
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Katalin Dittrich (Leipzig)
FA Kinder- und Jugendmedizin, A

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, Vorsitzender (Aue)
FA Innere Medizin, N

Dr. Dietrich Steiniger (Auerbach)

FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R
Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Andreas Bartusch (Chemnitz)

FA Kinderchirurgie, A

Dr. Kristin Korb (Chemnitz)

FA Innere Medizin, A

Dr. med. vet. Uwe Horlgel (Dresden)
Tierarzt, A

Dr. jur. Jochim Thietz-Bartram (Dresden)
Rechtsanwalt

Dipl.-Math. Mark Walddorfer (Stuttgart)
Aktuar

Raimund Pecherz (Dresden)
Filialdirektor, R

Aufsichtsausschuss

Dr. Volker Kohl, Vorsitzender (Zittau)
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, N
Dipl.-Med. Ingolf Schmidt (ORling)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Hanjo Belz (Chemnitz)

FA Urologie, A

David Blei (Breitenbrunn)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A
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
Kreisdrztekammer Chemnitz (Stadt)
Dr. Andreas Bartusch

FA Kinderchirurgie, A
Kreisdarztekammer Erzgebirgskreis
Dr. Dirk Mller

FA Chirurgie, A

Kreisdrztekammer Mittelsachsen
Dr. Brigitte Knuipfer
FA Allgemeinmedizin, N

Kreisarztekammer Vogtlandkreis
Dr. Johannes Neuser (M.A.)
FA Innere Medizin, R

Kreisdrztekammer Zwickau
Dr. Stefan Hupfer
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Direktionsbezirk Dresden
Kreisdrztekammer Dresden (Stadt)
Dr. Uta Katharina Schmidt-Gaohrich

FA Innere Medizin, N

Kreisdrztekammer Bautzen
Dr. Karl-Andreas Krebs
FA Chirurgie, A

Kreisdrztekammer Gorlitz
Ute Taube
FA Allgemeinmedizin, N

Kreisdrztekammer MeiRen
Dr. Alexander Neumann
FA Anasthesiologie, FA Allgemeinmedizin, A

Kreisarztekammer Sachsische
Schweiz-0Osterzgebirge

Christian Otis Lorenz

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, N
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Direktionsbezirk Leipzig
Kreisdarztekammer Leipzig (Stadt)
Dr. Stefan Windau

FA Allgemeinmedizin, N

Kreisdarztekammer Nordsachsen
Dipl.-Med. Sylke Goedecke (Delitzsch)
FA Allgemeinmedizin, N
Kreisdrztekammer 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, T 20.7.2009

1997

Dr. Thomas Fritz (Dresden)

FA Innere Medizin, R

Dr. Wolf-Dietrich Kirsch (Leipzig)
FA Innere Medizin, T 16.9.2003
Dr. Gottfried Lindemann (Floha)
FA Chirurgie, T 23.7.2012

1998

Dr. Brigitte Glttler (Aue)

FA Radiologie, R

Prof. Dr. Rolf Haupt (Leipzig)

FA Pathologie, T 16.5.2024

Dr. Rainer Kluge (Nebelschiitz)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R

1999

Prof. Dr. Gunter Gruber (Taucha)
FA Innere Medizin, t 5.7.2024

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, T 29.9.2024

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. Giinter 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
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2006 FA Allgemeinmedizin,
Prof. Dr. Otto Bach (Leipzig) FA Urologie, t 31.5.2022
FA Neurologie und Psychiatrie, R Dr. Eberhard Huschke (Lobau)
Prof. Dr. Winfried Klug (Ottendorf-Okrilla/OT Griinberg) FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R
FA Chirurgie, T 28.1.2013 Dr. Dietrich Steiniger (Auerbach)
Dr. Rudolf Marx (Mittweida) FA Chirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, R
FA Offentliches Gesundheitswesen, R
2007 2012
Dr. jur. Verena Diefenbach (Radebeul) Dr. Ute Gobel (Leipzig)
Dr. Lutz Liebscher (Dobeln) FA Sozialhygiene, R
FA Kinder- und Jugendmedizin, R Doz. Dr. habil. Gottfried Hempel (Saupsdorf)
Dr. Andreas Prokop (D&beln) FA Innere Medizin, T 19.9.2020
FA Offentliches Gesundheitswesen, Dr. Michael Teubner (Burgstadt)
FA Rechtsmedizin, R FA Innere Medizin, R
Dr. Claus Vogel (Hamburg)
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, R 2013
Dr. Irmgard Kaschl (Stollberg)
2008 FA Augenheilkunde, T 24.11.2024
Hildegard Janas (Breslau) PD Dr. UIf Herrmann (Radebeul)
FA Kinderheilkunde, R FA Chirurgie, R
Dr. Johannes Baumann (Sornewitz) Dr. habil. Wolfgang Zwingenberger (Erlabrunn)
FA Allgemeinmedizin, R FA Innere Medizin, R
Dr. Ralf-Rainer Schmidt (Borgerende-Rethwisch)
FA Allgemeinmedizin, R 2014
Dr. habil. Hans-Joachim Verlohren (Markranstadt) Dipl.-Med. Thomas Flamig (Niesky)
FA Innere Medizin, R FA Innere Medizin, R
Prof. Dr. Reinhard Ludewig (Leipzig)
2009 FA Pharmakologie und Toxikologie, T 30.11.2016
Dr. Norbert Grosche (Dresden) Prof. Dr. Heiner Porst (Dresden)
FA Radiologie, R FA Innere Medizin, T 19.3.2022
Prof. Dr. Peter Leonhardt (Leipzig)
FA Innere Medizin, T 26.10.2022 2015
Dr. Stefan Windau (Leipzig) Prof. Dr. Wolfram Behrendt (Leipzig)
FA Innere Medizin, N FA Hals- Nasen-Ohrenheilkunde, R
Dr. Frank Eisenkratzer (Radebeul)
2010 FA Allgemeinmedizin, R
Prof. Dr. Hans Haller (Dresden) Dr. vet. Hans-Georg Mdckel (Auerbach)
FA Innere Medizin, t 2.11.2018 FTA Offentliches Veterinarwesen/Lebensmittelhygi-
Dr. Claudia Kdhnert (Chemnitz) ene/Fleischhygiene und Schlachthofwesen, R
FA Allgemeinmedizin, A Dr. Andrzej Wojnar (Wrozlaw)
Prof. Dr. Rainer Morgenstern (Hohenstein-Ernstthal) FA Haut- und Geschlechtskrankheiten,
FA Chirurgie, T 20.5.2016 FA Pathomorphologie, R
Dr. Gisela Unger (Dresden)
FA Allgemeinmedizin, t 10.5.2021 2016
Dr. Klaus Heckemann (Dresden)
2011 FA Allgemeinmedizin, N
Dr. Michael Burgkhardt (Leipzig) Dr. Uta Katharina Schmidt-Gohrich (Dresden)

FA Innere Medizin, N
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2017

Dr. Christa Artym (Dresden)
FA Innere Medizin, T 7.3.2023
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, R
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. Peter Stosiek (Gorlitz)

FA Innere Medizin, FA Pathologie, T 30.11.2023

2020

Dr. Gottfried Hanzl (Niederoderwitz)
FA Allgemeinmedizin, N

Dipl.-Med. Brigitte Kohler (Coswig)
FA Allgemeinmedizin, R

Dr. Joachim Pilz (Dresden)

FA Augenheilkunde, R

2021

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

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

2023
Dipl.-Med. Anke Protze (Chemnitz)

FA Hygiene und Umweltmedizin

FA Offentliches Gesundheitswesen, R
Prof. Dr. Klaus Scheuch (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, A

2024

Dr. Dietmar Beier (Chemnitz)

FA Hygiene und Umweltmedizin, R
Prof. Dr. Johannes Schorcht (Dresden)
FA Hygiene und Umweltmedizin, R
Dr. habil. Angelika Wiinsche (Leipzig)
FA Radiologie und Nuklearmedizin, 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

Standige Konferenz der Vertreter der Geschafts-
fitlhrungen der Landesdrztekammern
Dr. Michael Schulte Westenberg

Stindige Konferenz , Arztliche Weiterbildung”
Prof. Dr. Uwe Kdhler (Leipzig)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, A

Seitens der Geschaftsflihrung:

Dr. Birgit Gabler

Dr. jur. Alexander Gruner

Standige Konferenz ,,iirztliche Fortbildung”
Prof. Dr. Maria Eberlein-Gonska (Dresden)
FA Pathologie, A
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Seitens der Geschaftsfihrung: Dr. Steffen Liebscher (Aue)
Dr. Patricia Klein FA Innere Medizin, N
Verwaltungsbetriebsw. (VWA) Goran Ziegler Seitens der Geschaftsflihrung:

Ass. jur. Nico Appelt, MBA
Standige Konferenz der Geschaftsfiihrungen und  Standige Konferenz ,,Berufsordnung fiir die

der Vorsitzenden der Ethikkommissionen der in Deutschland tdtigen Arztinnen und Arzte”
Landesdrztekammern Dipl.-Med. Christine Kosch (Pirna)

Prof. Dr. Bertold Renner (Dresden) FA Allgemeinmedizin, N

FA Klinische Pharmakologie, A Dr. Stefan Windau (Leipzig)

Seitens der Geschaftsfihrung: FA Innere Medizin, N

Dr. Michael Schulte Westenberg Seitens der Geschaftsflihrung:

Dr. jur. Alexander Gruner
Standige Konferenz , Gutachterkommissionen/

Schlichtungsstellen” Ausschuss , Berufsordnung fiir die in Deutschland
Dr. Rainer Kluge (Nebelschiitz) tatigen Arztinnen und Arzte"

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R Dr. jur. Alexander Gruner

Karl Schreiner (Halle)

Prasident des Landgerichts Leipzig a. D. Ausschuss , Digitalisierung in der

Seitens der Geschaftsfiihrung: Gesundheitsversorgung”

Dr. Michael Schulte Westenberg Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N
Standige Konferenz ,,Medizinische

Fachangestellte” Ausschuss , Sucht und Drogen”

Erik Bodendieck (Wurzen) Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Michael Nitschke-Bertaud (Dresden)

FA Innere Medizin, N Ausschuss ,Internationale Angelegenheiten”

Seitens der Geschaftsfihrung: Erik Bodendieck (Wurzen)

Dr. Michael Schulte Westenberg FA Allgemeinmedizin, N

Sarah Arnold-Ries

Doreen Damaschke Ausschuss ,Medizinische Fachberufe”
Erik Bodendieck (Wurzen)

Standige Konferenz ,,6ffentlichkeitsarbeit" FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Uta Katharina Schmidt-Gaohrich (Dresden)

FA Innere Medizin, N Arbeitsgruppe , Physician Assistant”

Seitens der Geschaftsfiihrung: Erik Bodendieck (Wurzen)

Knut Kohler M. A. FA Allgemeinmedizin, N

Standige Konferenz , Qualitatssicherung” AG , Grundsatzfragen zur Finanzierung der

Dr. Dirk Miiller (Annaberg-Buchholz) arztlichen Weiterbildung”

FA Chirurgie, A Erik Bodendieck (Wurzen)

Standige Konferenz ,Rechtsberater der Arztekammern" FA Allgemeinmedizin, N

Dr. jur. Alexander Gruner

Ass. jur. Claudia Hauswald M. mel. AG , Akut- und Notfallmedizin”

Ass. jur. Michael Kratz Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Stiandige Konferenz ,Arztliche

Versorgungswerke” AG , Mittelfristige Finanzplanung”
Dipl.-Ok. Kornelia Keller
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AG Richtlinie BAK ,Leber/Darm”
Prof. Dr. Thomas Berg (Leipzig)
FA Innere Medizin, A

AG Richtlinie BAK ,Niere”
Prof. Dr. Christian Hugo (Dresden)
FA Innere Medizin, A

AG Richtlinie BAK ,Pankreas”
Prof. Dr. Lena Seifert (Dresden)
FA Viszeralchirurgie, A

AG BAK JVerfahrensgrundsitze/Ethik”
Prof. Dr. Arved Weimann (Leipzig)
FA Chirurgie, A

AG ,Arztliches Peer Review”
Prof. Dr. Maria Eberlein-Gonska (Dresden)
FA Pathologie, A

AG , Arbeitsmedizin”
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

AG ,Rehabilitationsmedizin”
Cornelia Wilke (Leipzig)
FA Physikalische und Rehabilitative Medizin, N

AG ,Heilberufe- und Kammergesetze”
Dr. jur. Alexander Gruner

AG ,Kaufmannische Geschaftsfiihrer”
Dipl.-Ok. Kornelia Keller

AG ,eHBA"
Dipl.-Ing. (FH) Mathias Eckert
Dipl.-Ok. Kornelia Keller

AG,IT"
Dipl.-Ing. (FH) Mathias Eckert
Dipl.-Ok. Kornelia Keller

Gemeinsame Arbeitsgruppe mit dem Arbeitskreis
Medizinischer Ethikkommissionen (AKEK)

«Entwicklung von Fortbildungsangeboten
fir Priifarzte”
Ass. jur. Michael Kratz

AG ,Qualitatssicherung in der
Reproduktionsmedizin” (QS ReproMed)
Gesellschafterversammlung und Lenkungsgremium
Dr. Hans-Jurgen Held (Dresden)

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R

Ass. jur. Michael Kratz

Erfahrungsaustausch ,Digitalisierung”
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N

Erfahrungsaustausch +Arztliche Psychotherapie”
Dr. Thomas Barth (Chemnitz)

FA fur Psychiatrie und Psychotherapie, A

Dr. Stefan Windau (Leipzig)

FA Innere Medizin, N

Erfahrungsaustausch ,Forderung der
Weiterbildung gemaR § 75a SGB \V*”
Dr. Birgit Gabler

Erfahrungsaustausch ,Fortbildung”
Prof. Dr. Maria Eberlein-Gonska (Dresden)
FA Pathologie, A

Seitens der Geschaftsflihrung:

Dr. Patricia Klein

Verwaltungsbetriebsw. (VWA) Goran Ziegler

Erfahrungsaustausch ,Gebiihrenordnung”
Ass. jur. Michael Kratz

Erfahrungsaustausch ,der Menschenrechtsbe-
auftragten der Landesarztekammern”

Swantje Kraul (Leipzig)

FA fiir Allgemeinmedizin, A

Stephan Bialas (Leipzig)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A

Erfahrungsaustausch ,Sucht und Drogen”
Erik Bodendieck (Wurzen)
FA Allgemeinmedizin, N
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Erfahrungsaustausch ,Qualitatssicherung
Hamotherapie”
Dr. Patricia Klein

Erfahrungsaustausch ,Meldewesen”
Madlen Girbig
Andre Helbig

Standiger Arbeitskreis , Richtlinie zur Feststellung
des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls”

PD Dr. Jochen Machetanz (Dresden)

FA Neurologie, A

Standiger Arbeitskreis ,Richtlinie zur Herstellung
und Anwendung von hdmatopoetischen Stamm-
zellzubereitungen”

Prof. Dr. Johannes Schetelig, MSc (Dresden)

FA Palliativmedizin, A

Prof. Dr. Torsten Tonn (Dresden)

FA Transfusionsmedizin, A

WB Standiger Arbeitskreis ,\ersorgungsforschung”
Prof. Dr. Jochen Schmitt (Dresden)

Dr. Patricia Klein

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten, A

WB Arbeitskreis , Aktualisierung NAIK"
Prof. Dr. André Gries (Leipzig)

FA Anasthesiologie, A

Prof. Dr. Christian Kleber (Leipzig)

FA Orthopadie und Unfallchirurgie, A

Arbeitskreis ,Bedeutung des irreversiblen Hirn-
funktionsausfalls als sicheres Todeszeichen”

Prof. Dr. Thea Koch (Dresden)

FA Anasthesiologie, A

WB Arbeitskreis , Erhebung von Fehlbildungen bei
Neugeborenen”

Prof. Dr. Wieland KieR (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendmedizin, A

WB Arbeitskreis ,,Long-Covid”
Prof. Dr. Reinhard Berner (Dresden)
FA Kinderheilkunde, A

Prof. Dr. Thea Koch (Dresden)

FA Anasthesiologie, A

WB Arbeitskreis , Kiinstliche Intelligenz in der
Medizin"”

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

WB Standiger Arbeitskreis ,Versorgungsfor-
schung”

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Dr. Patricia Klein

WB Redaktionsgruppe , Indikatorenentwicklung”
des Standigen Arbeitskreises ,Versorgungsfor-
schung”

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Standige Kommission Organtransplantation
Dr. Patricia Klein
(Standiger Gast)

Finanzkommission

Dr. Heike Hoger-Schmidt (Chemnitz)
FA Anasthesiologie, A

Dr. Julia Fritz (Dresden)

FA Allgemeinmedizin, A

Seitens der Geschaftsflihrung:
Dipl.-Ok. Kornelia Keller

Redaktionsgruppe ,Allokation intensivmedizini-
scher Ressourcen bei SARS-CoV-2-Pandemie”
Prof. Dr. Thea Koch (Dresden)

FA Anasthesiologie, A

Fachgruppe QS ReproMed
Dr. Hans-Jirgen Held (Dresden)
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe, R

Beirat der gematik GmbH

Erik Bodendieck (Wurzen)

FA Allgemeinmedizin, N

Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie

Und WBP AG ,Weiterentwicklung des Methodenpapiers”
Prof. Dr. Kai von Klitzing (Leipzig)

FA Kinder- und Jugendpsychiatrie, R

Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirats der BAK
Prof. Dr. André Gries (Leipzig)
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FA Anasthesiologie, A
Prof. Dr. Thea Koch (Dresden)
FA Anasthesiologie, A

GREMIEN AUF LANDESEBENE

Gemeinsamer Beirat der Ostdeutschen Psychothe-
rapeutenkammer und der Landesarztekammern
Dr. Thomas Barth (Chemnitz)

FA Psychiatrie und Psychotherapie, A

Fachbeirat Deutsche Stiftung Organtransplantation
Dr. Anne Trabitzsch (Dresden)

FA Chirurgie, A

Prof. Dr. jur. Bernd-Rudiger Kern (Leipzig)

Institut fir Recht und Ethik in der Medizin

Landesausschuss fiir Jugendarbeitsschutz im
Sachsischen Staatsministerium fiir Wirtschaft,
Arbeit und Verkehr

Daniel Kampf (Dresden)

FA Arbeitsmedizin, FA Innere Medizin, A
Landesbeirat fiir Kur- und Erholungsorte des
Sachsischen Staatsministeriums fiir Wirtschaft,
Arbeit und Verkehr

Wolfgang Lotze (Dresden)

FA Frauenheilkunde, R

Sachsische Landesvereinigung fiir Gesundheits-
forderung e. V..

Dr. Ina Ueberschar (Leipzig)

FA Sportmedizin, R

Landesarbeitsgemeinschaft fiir Betreuungsange-
legenheiten des Freistaates Sachsen

(LAG Sachsen)

Dr. jur. Alexander Gruner

Krankenhausplanungsausschuss beim Sachsi-
schen Staatsministerium fiir Soziales und Gesell-
schaftlichen Zusammenhalt

Dr. Heike Hoger-Schmidt (Chemnitz)

FA Andsthesiologie, A

Landesbeirat fiir Brandschutz, Rettungsdienst
und Katastrophenmedizin beim Sachsischen
Staatsministerium des Innern

Dr. Ralph Kipke (Dresden)

FA Anasthesiologie, A
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23 ANHANG
A. ARZTESTATISTIK — STAND 31.12.2024

l. Uberblick
1. Altersstruktur der Kammermitglieder
1. Zu- und Abgdnge von Kammermitgliedern

IV. Kammermitglieder nach Facharztkompetenzen und Schwerpunkten
V. Weiterbildung und Priifungswesen
Vi. Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen der Sachsischen Akademie fiir Fort- und Weiterbildung
Vil. Weitere drztliche Veranstaltungen
VI, Ausbildung der Medizinischen Fachangestellten
IX. Fortbildung der Medizinischen Fachangestellten
X. Veranstaltungen Netzwerk JArzte fiir Sachsen”
Xl. Veranstaltungen Presse- und Offentlichkeitsarbeit
XIl. Veranstaltungsstatistik Gremien (Ausschiisse/AGS der SLAK)
XIil. Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen
XIV. Veranstaltungsstatistik (Kammergebaude)
XV. Zusammensetzung der Kammerversammlung in der Wahlperiode 2024-2027
XVI. Kreisarztekammern
XVIl.  Vorgdnge im Bereich Berufsregister
B. Mitarbeiter der Sachsischen Landesarztekammer
C. Aufbau und Struktur der Sachsischen Landesdrztekammer

A. ARZTESTATISTIK — STAND 31.12.2024

1. UBERBLICK 5. firzte in sonst. abh. Stellung
M 285 = 387%
1. Freie Praxis/Ambulant W 451 = 613% 736 = 27%
a) Allgemeinarzte M 496
W 769 1.265 = 26,1%
b) Praktiker M 41 Zwischensumme berufstatige Arzte
W 74 115 = 24% M 9.146 = 453%
¢) mit Gebiet M 1670 W 11.034 = 547% 20.180 = 728%
W 1.796 3.466 = 715% 4846 = 175%

2. Angestellte in Praxen 6. Ohne arztl. Tatighelt

(einschl. Praxisassistenten) M 2995 = 39'7?’ )
M 863 W 4.549 = 603% 754k = 272%
W 1.927 = 2790 = 101 %  dar.Ruhestand M 2758 = 416%
3. Krankenhaus W 3.865 = 584% 6.623 = 239%
a) Leitende Arzte M 602
W 119 721 = 60% .
b) Arzte M  5.079 Gesamtzahl der Arzte
W 564610725 = 924% 11.446 = 413% M 12141 = 438%
(Oberarzte, Stationsarzte, Assistenzarzte) W 15583 = 562% 27.724 =1000%
4. Behorden Zum Stichtag sind aulRerdem 175 Arztinnen und Arzte als frei-
110 = 304°% willige Mitglieder und 332 Zweittdtigkeiten registriert.

16 = 548%
15 = LBL% 31

M

W 252 = 696% 362= 13%
dar. Sanitatsoffiz. M
W



110

7. Brztinnen und Arzte im Krankenhaus
a) mit Gebiet M  3.608

W 3.101 6.709 = 586 %
b) ohne Gebiet M 2.073
W 2664 4737 = 414% 11.446

8. Arztinnen und Arzte im Rentenalter (>65 Jahre)
Arzte M 3.234 = 439%
Arztinnen W  4.135 =561% 7.369 = 266%

9. Mitglieder der Sdchsischen Landesarztekammer
2014-2023

20152016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Arztinnen 13001 13290 13593 13.933 14279 14584 14799 15070 15346 15583
Arzte 10.775 10924 11117 11.276 11.481 11.639 11.730 11.916 11.962 12.141
Gesamt _ 23.776 24214 24.710 25.209 25760 26.223 26,529 26.986 27.308 27.724

30,000 -

25,000 -

20,000 -
15,000
10,000 -
5,000 -
0 T T T T T T T T T |

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Arzte B Arztinnen

10. Arztlich tétige Mitglieder der Schsischen
Landesdrztekammer 2015-2024

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Arztinnen 8891 9714 9319 9449 9664 9754 10023 10359 10.732 11.034
Arzte 8039 8189 8318 8417 8538 8661 8746 8892 8961 9.146
Gesamt 16930 17.303 17.637 17.866 18.202 18415 18.769 19.251 19.693 20.180

25,000

20,000

I

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Arzte B Arztinnen

=)

11. Mitglieder der Sachsischen Landesdrztekammer nach
Tatigkeitsgruppen 2015-2024
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

arztliche

Tatigkeit 16,930 17.303 17.637 17.866 18.202 18415 18.769 19.251 19.693 20.180
ohne arztliche

Tatigkeit 6846 6911 7.073 7343 7558 7808 7.760 7.735 7615 7.544

Gesamt  23.776 24.214 24.710 25.209 25.760 26.223 26.529 26.986 27.308 27.724

12. Arztlich titige Mitglieder der Séchsischen
Landesdrztekammer nach Tatigkeitsgruppen 2014-2023

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Freie Praxis /
Ambulant 5375 5339 5276 5205 5129 5072 5043 4995 4926 4846
Krankenhaus 9.373 9508 9.665 9759 9.960 10.024 10.550 10.918 11.235 11.446
Behdrden 326 337 332 337 332 351 343 341 348 362
Angestellte in
Praxenu.MVZ 1292 1.418 1570 1.691 1.814 1.974 2190 2313 2509 2790
sonst. arztl.
Tatigkeit 564 701 794 874 967 994 643 684 675 736
Gesamt 16.930 17.303 17.637 17.866 18.202 18.415 18.769 19.251 19.693 20.180

Il. ALTERSSTRUKTUR DER

KAMMERMITGLIEDER

Altersklasse Arztinnen Arzte Gesamt
66 und dlter 4135 3.234 7.369
60 bis unter 66 1.489 1.386 2.875
50 bis unter 60 2241 2.207 L.448
40 bis unter 50 2.997 2131 5128
35 bis unter 40 2176 1.352 3528
bis 35 Jahre 2.545 1.831 4.376
Gesamt 15.583 12.141 27.724
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Gesamt 9144

Entwicklung der Altersstruktur 2014-2023

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
bis 35 4489 4521 4615 4611 L6L2 4578 4456 4400 4319 4376
35bisunter40 2428 2544 2630 2788 2937 3099 3261 3416 3512 3528
LObisunter50 4482 4333 4289 4300 4365 4415 4470 4694 4894 5128
50bisunter60 4831 4940 4933 4953 4937 4935 4898 4723 4565 L4448
60bisunter66 1.961 2070 2219 2415 2563 2726 2758 2846 2848 2875
66 und alter 5585 5806 6024 6.142 6316 6470 6686 6907 7.170 7.369
Gesamt 23.776 24.214 24710 25.209 25.760 26.223 26.529 26.986 27.308 27.724

Arztinnen und Arzte nach Altersgruppen
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I1l. ZU- UND ABGANGE VON KAMMER-

MITGLIEDERN

Zugdnge

Abgange

724
239
359

Erstzugang
Arzte alte BL
Arzte neue BL
Verstorbene
Ausland 13
sonst.

265
353
204
87
10

Gesamt 1.335

919

800 4

700 4

600 -

500 -

400 4

300 4

200 4

100 -

Erstzugang
Zugdnge

Arzte alte BL  Arzte neue BL  Verstorbene

I Abginge

Ausland

sonst.

IV. KAMMERMITGLIEDER NACH FACHARZT-
KOMPETENZEN UND SCHWERPUNKTEN

Die Angaben entsprechen der Arztestatistik der Sach-

sischen Landesarztekammer zur Bundes-arztestatistik

zum Stichtag 31.12.2024.

In der Tabelle wird jeder Arzt nur einmal gezahlt:

- Ist ein Arzt berechtigt eine Spezialisierung bzw. Teilge-

biet zu flihren, so wird er unter diesem Teilgebiet

geflihrt (keine Darunter-Position des Gebietes)

- Ist ein Arzt berechtigt, mehrere Gebiete / Facharzt-

kompetenzen / Spezialisierungen / Teilge-biete zu

flhren, so wird er unter dem Gebiet / Facharztkompe-

tenz / Spezialisierung / Teilge-biet aufgefihrt,

1) in dem er vorwiegend tdtig ist,
2) das er zuletzt erworben hat.

Kammermitglieder

Facharztkompetenz/Schwerpunkt

Arzte Arztinnen Gesamt

davon berufstatig
Arzte Arztinnen Gesamt

ohne Gebiet 2568  3.939
Praktischer Arzt 29 31
Praktischer Arzt (KV-Zul.) 20 38
FA Allgemeinmedizin 1.184  2.370
FA Praktischer Arzt 0 1
FA Innere und Allgemeinmedizin

(Hausarzt) 21 16
SP Geriatrie 2 3
FA Anasthesiologie 803 812
FA Anasthesiologie und

Intensivtherapie 1 4
FA Anatomie 9 3
FA Arbeitshygiene 2 1
FA Arbeitsmedizin 115 234
FA Augenheilkunde 214 443

FA Biochemie 7 2

6.507

1615

12

349
657

2.362
12
19

675
0

20
2
668

o u =

73
158

3.370
12

30
1.249
0

14
2
656

138
263

5.732
24
49
1.924

Kammermitglieder

Facharztkompetenz/Schwerpunkt

Arzte Arztinnen Gesamt

davon berufstatig
Arzte Arztinnen Gesamt

FA Herzchirurgie 44
FA Kinderchirurgie 35
FA Orthopadie 212
FA Plastische Chirurgie 19
FA Allgemeine Chirurgie

(obsolet, nur von 01.01.20212) 5
FA GefaBchirurgie 66
FA Orthopadie und Unfallchirurgie 663
FA Thoraxchirurgie 24
FA Visceralchirurgie 84
FA Plastische und

Asthetische Chirurgie 18
FA Allgemeinchirurgie 61
FA Viszeralchirurgie 108
FA Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie 1
FA Kinder- und Jugendchirurgie 2
SP GefaBchirurgie 43
SP Rheumatologie (Orth.) 10

SP Thoraxchirurgie in der Chirurgie 13
SP Thoraxchirurgie in der Herzchirurgie 1
SP Unfallchirurgie 118
SP Viszeralchirurgie 78

TG Plastische Chirurgie 0
TG Rheumatologie (Orthopadie) 1
TG Thorax- u. Kardiovascularchirurgie 1
TG Unfallchirurgie 3
FA Frauenheilkunde 3

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe 306

FA Gynakologie und Geburtshilfe 4
SP Gynakologische Endokrinologie
u. Reproduktionsmedizin (vorher FW) 1

SP Gynakologische Onkologie 27
SP Spez. Geburtshilfe und

Perinatalmedizin (vorher FW) 10
FAHNO 195
FA Phoniatrie u. Padaudiologie 11

FA Sprach-, Stimm- und

kindl. Horstérungen

(Umschr. - WB-Inhalte

identisch mit 081002) 2
TG Audiologie (NBL) 3
TG Phoniatrie und Padaudiologie 3
FA Dermatologie und Venerologie 0

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten 120

FA Humangenetik "
FA Hygiene und Umweltmedizin 16
FA Immunologie 5

FA Innere Medizin 857
FA Internist / Lungen-,
Bronchialheilkunde
(Umschr. Lungenarzt) 19
FA Lungen- und Bronchialheilkunde
FA Innere Medizin und Schwerpunkt
Angiologie 23
FA Innere Medizin und Schwerpunkt
Endokrinologie u. Diabetologie 13
FA Innere Medizin und Schwerpunkt
Gastroenterologie 78
FA Innere Medizin und Schwerpunkt
Hamatologie u. Onkologie 37
FA Innere Medizin und Schwerpunkt
Kardiologie
FA Innere Medizin und Schwerpunkt
Nephrologie 35
FA Innere Medizin und Schwerpunkt
Pneumologie 40
FA Innere Medizin und Schwerpunkt
Rheumatologie 9
FA Innere Medizin und Angiologie 3
FA Innere Medizin und Endokrinologie

N
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u. Diabetologie 1
FA Innere Medizin und

Gastroenterologie 17
FA Innere Medizin und Hamatologie

u. Onkologie 9

FA Innere Medizin und Kardiologie 47
FA Innere Medizin und Nephrologie 9
FA Innere Medizin und Pneumologie 7
FA Innere Medizin und Rheumatologie 2
FA Innere Medizin und Schwerpunkt
Geriatrie 1

6
33
107
8

30

174

21

20

42
58

NN
P OO0-_OWONDIF®-=O

901

S

22
23

28

305
10

9
1
1
4
311
20
31

2
1.392

22

25
20
46
37
S0
21

33

10

15
16
14

50
68
319
27

96
837
36
105

38
103
166

51
14
15

131
88

P SN

1.207
14

23
50

38
500
21

=~

431
31
47

2.249

41

48

33

124

7%

260

56

73

25

27

24
63
23
15

39
25
122
17

4
65
619
24
80
18

60
106

10
142

77

37

167

34

40

46

N N ©

5
22
50

7

28
165
10
20

19
39
52

[eN
=
W~NwWwoOoOOoOO0OFFNO - WwWu =0

21
18

25
181

N O =

16
13

997

45

33

86

21

32

15
12
14

4l
47
172
24

93
784
34
100

37
99
158

w =0 = 0

777

22

38

35
323

1.602

48

32

122

70

253

55

72

23

27

24
58
23
14
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Kammermitglieder

Facharztkompetenz/Schwerpunkt

Arzte Arztinnen Gesamt

davon berufstatig
Arzte Arztinnen Gesamt

Kammermitglieder

Facharztkompetenz/Schwerpunkt

Arzte Arztinnen Gesamt

davon berufstatig
Arzte Arztinnen Gesamt

FA Innere Medizin und Schwerpunkt

gesamte Innere Medizin 1
FA innere Medizin und Geriatrie 4
SP Angiologie 43
SP Endokrinologie 35
SP Gastroenterologie 113
SP Hamatologie u. Internistische

Onkologie 69
SP Infektiologie 1
SP Kardiologie 155
SP Nephrologie 76
SP Pneumologie 47
SP Rheumatologie 35
SP Endokrinologie und Diabetologie 0
SP Internistische Infektiologie 7
TG Diabetologie (NBL) 11
TG Gastroenterologie 1
TG Hamatologie 1
TG Infektions- und

Tropenmedizin (NBL) 4

TG Kardiologie 1
TG Lungen- u. Bronchialheilkunde 4
TG Kardiologie und Angiologie 35
FA Kinderheilkunde 3
FA Kinder- und Jugendmedizin 235
SP Kinderkardiologie 23
SP Neonatologie 60
SP Kinder-Hamatologie

und -Onkologie 13
SP Neuropadiatrie 18
SP Kinder-und Jugend-

Kardiologie (WBO 2021) 3
SP Endokrinologie u. Diabetologie
in der Kinder- u. Jugendmedizin 6
SP Nephrologie 2
SP Kinderpneumologie 12
SP Kinder- und Jugend-Infektiologie 1
TG Kindergastroenterologie (NBL) 4
TG Kinderhamatologie (NBL) 2
TG Kinderkardiologie 1
TG Kinderlungen- u.

-bronchialheilkunde (NBL) 2
TG Kindernephrologie (NBL) 3
TG Kinderneuropsychiatrie (NBL) 5
FA Kinder- und Jugendpsychiatrie 9
FA Kinder- und Jugendpsychiatrie

und -psychotherapie 27
FA Laboratoriumsmedizin 38
FA Mikrobiologie 1
FA Mikrobiologie und

Infektionsepidemiologie 16
FA Mikrobiologie, Virologie

und Infektionsepidemiologie 9
FA Mund-, Kiefer- Gesichtschirurgie 66
FA Oralchirurgie 3
FA Nervenheilkunde 14
FA Neurologie und Psychiatrie 15
FA Neurologie und Psychiatrie

(Nervenarzt) 93
TG Kinderneuropsychiatrie (NBL) 1
FA Neurochirurgie 119
FA Neurologie 207
FA Nuklearmedizin 42
FA Offentliches Gesundheitswesen 34
FA Neuropathologie 7
FA Pathologie 83
FA Pathologische Anatomie 2
FA Pathologische Physiologie 3
FA Klinische Pharmakologie 7
FA Pharmakologie und Toxikologie 13
FA Pharmakologie 1
TG Klinische Pharmakologie 2

FA Physikalische und

Rehabilitative Medizin 64
FA Physiotherapie 15
FA Physiologie 13
FA Psychiatrie 25
FA Psychiatrie und Psychotherapie 258
SP Forensische Psychiatrie 11
FA Psychotherapeutische Medizin 17
FA Psychotherapie 10

FA Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie 18

20
22
Ll
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956
65
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35

13

19
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642
28
92

22
45

16

24

NN
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42
0
126
448
59
41

O OO0 wo =

110
12

39
518

28

50

FA Diagnostische Radiologie 58 42 100 55 40 95
FA Radiologie 190 181 371 126 107 233
FA Radiologische Diagnostik 21 35 56 13 22 35
SP Kinderradiologie 7 10 17 7 7 14
SP Neuroradiologie 27 13 40 26 13 39
TG Kinderradiologie

(Radiologische Diagnostik) 8 1 9 2 2
TG Neuroradiologie

(Radiologische Diagnostik) 10 10 1 1
FA Rechtsmedizin 17 17 34 8 1M 19
FA Sozialhygiene 13 19 32 1 1 2
FA Sportmedizin 43 32 75 5 5 10
FA Strahlentherapie 41 48 89 36 42 78
FA Blutspende- und

Transfusionswesen 1 1 2 0
FA Transfusionsmedizin 23 42 65 15 17 32
FA Urologie 330 110 440 239 92 331
Biophysik (DDR) 2 2 0
Geschichte der Medizin (DDR) 1 1 0
Medizinische Genetik (DDR) 1 1 0
Gesamt 11.962 15346 27.308 8.691 10.327 19.018

V. WEITERBILDUNG UND PRUFUNGSWESEN
(Erteilung im Zeitraum 1.1.2023-31.12.2023)

1. Weiterbildungsbefugnisse

Gebiete, Facharztkompetenzen,
Schwerpunkte und Zusatzweiterbildung

Gesamt

01. Gebiet Allgemeinmedizin (WBO 2006) 2
01.  Gebiet Allgemeinmedizin 245
02.  Gebiet Anasthesiologie 37
04.  Gebiet Arbeitsmedizin 25
05.  Gebiet Augenheilkunde 61
07.0 Basis Chirurgie 16
071 Facharztkompetenz Allgemeinchirurgie 7
07.2  Facharztkompetenz GefaRchirurgie 9
07.5 Facharztkompetenz Orthopddie und
Unfallchirurgie 104
07.6  Facharztkompetenz Plastische,
Rekonstruktive u. Asthetische Chirurgie 5
07.8 Facharztkompetenz Viszeralchirurgie 28

08.  Gebiet Frauenheilkunde u. Geburtshilfe 21
08.S.2 Schwerpunkt Gynakologische Onkologie 1

08.5.3 Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin
09.  Gebiet Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

5
12

10. Gebiet Haut- u. Geschlechtskrankheiten 42

1. Gebiet Humangenetik

12. Gebiet Hygiene und Umweltmedizin

Basis Innere Medizin

Facharztkompetenz Innere Medizin

Facharztkompetenz Innere Medizin

und Angiologie

Facharztkompetenz Innere Medizin

und Endokrinologie und Diabetologie

Facharztkompetenz Innere Medizin

und Gastroenterologie

Facharztkompetenz Innere Medizin

und Hamatologie und Onkologie

Facharztkompetenz Innere Medizin

und Kardiologie

Facharztkompetenz Innere Medizin

und Nephrologie

Facharztkompetenz Innere Medizin

und Pneumologie

Facharztkompetenz Innere Medizin

und Rheumatologie

14.  Gebiet Kinder- und Jugendmedizin

14.5.2 Schwerpunkt Kinder- und
Jugend-Kardiologie

14.5.3 Schwerpunkt Neonatologie

14.S.4 Schwerpunkt Neuropadiatrie

15.  Gebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

16.  Gebiet Laboratoriumsmedizin

18.  Gebiet Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

19.  Gebiet Neurochirurgie

13.4

135

13.6

13.7

13.8

139

4
1
2

61

- N O W

Voll Teil
Erst- Neu- Erst- Neu-
antrag antrag antrag antrag
1 0 1 0
43 136 29 37
1 4 13 19
7 12 1 5
1 4 23 33
6 7 2 1
0 0 4 3
0 1 5 3
4 12 25 63
0 3 1
2 10 4
0 2 8
1 0 0
1 4 0 0
0 1 5 6
1 2 14 25
0 0 1 3
0 1 0 0
2 0 0 0
12 6 24 19
1 3 1 1
0 2 1 1
2 10 5 8
0 5 2 2
2 7 10 9
0 2 6 4
1 6 2 5
0 2 2 1
2 9 26 54
0 0 1 2
0 0 1 1
0 0 1 0
2 0 5 2
0 5 1 2
0 0 2 0
0 0 1 0
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Gebiete, Facharztkompetenzen, Gesamt Voll Teil Anerkennung Priifung nicht bestanden
Schwerpunkte und Zusatzweiterbildung Erst- Neu- Erst- Neu- WBO _ Gebiete / Schwerpunkte Arztinnen Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt
antrag antrag antrag antrag 2006 Gebiet Augenheilkunde 13 6 19 1 0 1
20.  Gebiet Neurologie 25 0 7 5 13 2021 Gebiet Augenheilkunde 1 0 1 o] 0 0
21.  Gebiet Nuklearmedizin 6 0 2 1 3 2006 Facharztkompetenz
22.  Gebiet Offentliches Gesundheitswesen 2 2 0 0 0 Allgemeinchirurgie 2 3 5 0] 0 0
23.2 Facharztkompetenz Pathologie 4 0 0 2 2 2006 Facharztkompetenz
25.  Gebiet Phoniatrie und Padaudiologie 1 0 0 0 1 GefaBchirurgie 1 3 4 0 0 0
26.  Gebiet Physikalische und 2006 Facharztkompetenz
Rehabilitative Medizin 15 2 2 2 9 Herzchirurgie 0 3 3 0 0 0
28.  Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie 61 2 19 14 26 2006 Facharztkompetenz
28.5.1 Schwerpunkt Forensi.sche Psyc.h?atrie 2 1 1 0 0 Kinderchirurgie 3 0 3 0 0 0
29.  Gebiet Psychosom.atlsche Medizin 2006 Facharztkompetenz
und.Psychotheraple 9 1 2 2 4 Orthopadie und Unfallchirurgie 12 19 31 0 0 0
30.  Gebiet Radiologie 22 1 5 3 13 2021 Facharztkompetenz
305.2 Schwerpunkt Neuroradiologie 2 0 0 2 0 Orthopadie und Unfallchirurgie 0 1 1 0 0 0
32. GEDfEt Strahlenﬁherap\e . 17 1 1 9 6 2006 Facharztkompetenz Plastische
33. Geb?etTransf.usmnsrned\zm 1 0 0 1 0 und Asthetische Chirurgie 3 1 4 o o 0
34.  Gebiet Urologie 5 0 1 3 1 5
) ) ) 021 Facharztkompetenz
Z_03 Zusatz-Weiterbildung Allergologie 5 0 0 3 2 Thoraxchirurgie 1 o 1 o o o
Z_04 Zusatz-Weiterbildung Andrologie 3 2 0 o] 1 &
X . R L 2006 Facharztkompetenz
Z_06 Zusatz-Weiterbildung Betriebsmedizin 4 2 1 1 0 ) . -
. ) . Viszeralchirurgie 7 12 19 1 0 1
Z_08 Zusatz-Weiterbildung Diabetologie 7 1 0 5 1 2021 Facharztk "
Z_11  Zusatz-Weiterbildung Geriatrie 14 2 10 1 1 V?c arzl hgmpg enz 0 1 1 0 0 0
Z_13 Zusatz-Weiterbildung Himostaseologie 3 2 1 0 0 2006 Glsbz.ertaFc |ruri|e.lk d
Z_14  Zusatz-Weiterbildung Handchirurgie 1 0 0 0 1 eoie brauer:lilfa unde
7_17 Zusatz-Weiterbildung Infektiologie 3 1 0 2 0 und‘Ge urtshi € 24 2 % 0 0 0
Z_18A Zusatz-Weiterbildung Anasthesiologische 2021 Gebiet Frauen‘hellkunde
Intensivmedizin 6 o o 5 1 und Geburtshilfe . 1 2 3 0 0 0
2_18C Zusatz-Weiterbildung Chirurgische 200 Schwer‘punkt‘G\/nako\oglsche
Intensivmedizin 1 0 0 1 0 Endokrlnolggle und. .
Z_18H Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin- Reproduktionsmedizin 2 0 2 0 0 0
Herzchirurgie 1 0 0 1 0 2006 Schwerpunkt Gynakologische
Z_18l Zusatz-Weiterbildung Internistische Onkologie 1 0 1 0 0 0
Intensivmedizin 3 0 0 3 0 2021 Schwerpunkt Gyndkologische
Z_18N Zusatz-Weiterbildung Neurochirurgische Onkologie 1 0 1 1 1 2
Intensivmedizin 1 0 0 1 0 2006 Schwerpunkt Spezielle
7_20 Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Geburtshilfe und
Jugend-Endokrinologie u. -Diabetologie 1 0 0 1 0 Perinatalmedizin 1 0 1 0 0 0
Z_24 Zusatz-Weiterbildung Kinder- und 2021 Schwerpunkt Spezielle
Jugend-Pneumologie 2 0 0 1 1 Geburtshilfe und
7_25 Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Perinatalmedizin 3 0 3 0 0 0
Jugend-Rheumatologie 2 1 0 1 0 2021 Gebiet Hals-Nasen-
7_26 Zusatz-Weiterbildung Klinische Akutund Ohrenheilkunde 0 1 1 0 0 0
Notfallmedizin 14 5 1 8 0 2006 Facharztkompetenz Hals-
Z_27 Zusatz-Weiterbildung Nasen-Ohrenheilkunde " 5 16 0 0 o]
Krankenhaushygiene 1 1 o] o] 0 2006 Facharztkompetenz Sprach-,
Z_30 Zusatz-Weiterbildung Medikamentdse Stimm- und kindliche
Tumortherapie 14 0 1" 2 1 Horstorungen 1 0 1 0 0 0
Z_35 Zusatz-Weiterbildung Orthopdadische 2006 Gebiet Haut- und
Rheumatologie 1 0 0 1 0 Geschlechtskrankheiten 5 1 6 0 0 0
Z_36 Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin 18 7 1 0 0 2021 Gebiet Haut- und
Z_37 Zusatz-Weiterbildung Phlebologie 2 2 0 0 0 Geschlechtskrankheiten 4 1 5 0 0 0
Z_38 Zusatz-Weiterbildung Physikalische 2006 Gebiet Humangenetik 1 0 1 0 0 o
Therapie 2 1 1 0 0 2021 Gebiet Humangenetik 1 2 3 0 0 0
Z_40 Zusatz-Weiterbildung Proktologie 4 0 0 4 0 2006 Facharztkompetenz
Z_45 Zusatz-Weiterbildung Schlafmedizin 1 0 0 0 1 Innere Medizin 63 45 108 3 1 4
Z_47 Zusatz—\/\leiterb\\dung Sozialmedizin 1 0 0 1 0 2021 Facharztkompetenz
Z_50 éushatz—‘\gl'eltherbcw\:‘ung Spezwelle Innere Medizin 2 1 3 0 0 0
- zrt Et’paw'si eb‘\dlmrglse l 4 0 0 4 0 2021 Schwerpunkt Internistische
- usatz-ieiterblidung >peziele Infektiologie 3 8 11 0 0 0
Schmerztherapie 5 0 0 5 0
) 2006 Facharztkompetenz Innere
Z_52 Zusatz-Weiterbildung Spezielle .
X X Medizin und Angiologie 0 1 1 0 0 0
Unfallchirurgie 4 0 0 4 0
. 2006 FacharztkompetenzInnere
Z_53 Zusatz-Weiterbildung Spezielle L ; .
) : . Medizin und Endokrinologie und
Viszeralchirurgie 2 0 0 1 1 Diabetologi 1 5 3 0 0 0
Z_57 Zusatz-Weiterbildung Tropenmedizin 4 0 2 2 0 labetologle
G 2021 Facharztkompetenz Innere
esamt 1.214 129 334 329 42 Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie 1 0 1 0 0 0
2006 Facharztkompetenz Innere
2. Anerkennungen Medizin und Gastroenterologie 2 6 8 0 0 0
2a) Anerkennungen von Gebieten, Facharzt- 2021 Facharztkompetenz Innere
k d Sch k Medizin und Gastroenterologie 2 2 4 0 0 0
omPEtenzen un chwerpun ten 2006 Facharztkompetenz Innere
Medizin und Hamatologie und
Anerkennung Priifung nicht bestanden Onkologie 7 5 12 0 0 0
WBO _Gebiete / Schwerpunkte Arztinnen Arzte Gesamt Airztinnen Arzte Gesamt 2021 Facharztkompetenz Innere
2006 Gebiet Allgemeinmedizin 53 17 70 0 1 1 Medizin und Hdmatologie und
2021 Gebiet Allgemeinmedizin " 6 17 1 0 1 Onkologie 1 0 1 0 0 0
2006 Gebiet Ansthesiologie 22 23 45 5 5 10 2006 Facharztkompetenz Innere
2021 Gebiet Andsthesiologie 0 3 3 0 0 0 Medizin und Kardiologie 3 19 22 0 0 0
2006 Gebiet Arbeitsmedizin 17 3 w0 0 0 2021 Facharztkompetenz Innere
2021 Gebiet Arbeitsmedizin 2 5 0 0 0 Medizin und Kardiologie 2 4 6 0 0 0



Anerkennung Priifung nicht bestanden
Arztinnen Arzte Gesamt Airztinnen Arzte Gesamt

WBO _ Gebiete / Schwerpunkte

2006 Facharztkompetenz Innere

Medizin und Nephrologie 2 2 4 1
2006 Facharztkompetenz Innere

Medizin und Pneumologie 2 2 4 0
2021 Facharztkompetenz Innere

Medizin und Pneumologie 1 0 1 o]
2006 Facharztkompetenz Innere

Medizin und Rheumatologie 1 1 2 0
2021 Facharztkompetenz Innere

Medizin und Rheumatologie 0 1 1 0
2006 Gebiet Kinder- und

Jugendmedizin 31 8 39 0
2021 Gebiet Kinder- und

Jugendmedizin 2 0 2 0

2021 Schwerpunkt Kinder- und
Jugend-Hamatologie und

-Onkologie 1 0 1 0
2021 Schwerpunkt Kinder- und

Jugend-Kardiologie 1 2 3 0
2006 Schwerpunkt

Kinder-Kardiologie 0 1 1 0
2021 Schwerpunkt Neonatologie 3 2 5 0
2006 Schwerpunkt Neonatologie 4 0 4 0
2006 Schwerpunkt

Kinder-Nephrologie 1 0 1 0
2021 Schwerpunkt Kinder- und

Jugend-Infektiologie 0 1 1 o]

2006 Gebiet Kinder- und

Jugendpsychiatrie und -

psychotherapie 1 0 1 0
2021 Gebiet Kinder- und

Jugendpsychiatrie und -

psychotherapie 3 0 3 0
2006 Gebiet Laboratoriumsmedizin 2 1 3 0
2006 Gebiet Mikrobiologie, Virologie

und Infektionsepidemiologie 0 1 1 0
2006 Gebiet Mund-Kiefer-

Gesichtschirurgie 2 1 3 0 o] 0
2006 Gebiet Neurochirurgie 2 5 7 0 1 1
2021 Gebiet Neurochirurgie 0 1 1 0 0 0
2006 Gebiet Neurologie 15 13 28 1 1 2
2021 Gebiet Neurologie 0 2 2 0 0 0
2006 Gebiet Nuklearmedizin 0 1 1 0 0 0
2021 Gebiet Nuklearmedizin 1 0 1 0 0 0
2021 Gebiet Offentliches

Gesundheitswesen 2 0 2 0 0 0
2006 Facharztkompetenz Pathologie 0 2 2 0
2021 Facharztkompetenz Pathologie 1 0 1 0
2006 Gebiet Physikalische und

Rehabilitative Medizin 4 3 7 0
2006 Gebiet Physiologie 0 0 0 1
2006 Gebiet Psychiatrie und

Psychotherapie 17 12 29 1
2021 Gebiet Psychiatrie und

Psychotherapie 0 1 1 0
2006 Schwerpunkt

Forensische Psychiatrie 0 1 1 0
2021 Gebiet Psychosomatische

Medizin und Psychotherapie 3 2 5 0
2006 Gebiet Radiologie 14 9 23 0
2021 Gebiet Radiologie 1 0 1 0 0 0
2021 Schwerpunkt Kinder- und

Jugendradiologie 1 0 1 0 0 0
2021 Schwerpunkt Neuroradiologie 1 0 1 0 0 0
2006 Gebiet Rechtsmedizin 1 0 1 0 0 0
2006 Gebiet Strahlentherapie 8 2 10 0 0 0
2006 Gebiet Transfusionsmedizin 1 o] 1 0 0 0
2021 Gebiet Urologie 5 7 12 0 1 1
Gesamt 420 294 714 16 12
Anerkennungen: 714
Nicht bestanden: 28
Nicht bestanden in %: 38
2b) Anerkennungen nach EU-Recht

Anerkennung

Gebiete / Facharztkor ) Arztinnen Arzte

Gebiet Anasthesiologie 0
Facharztkompetenz Allgemeinchirurgie

Facharztkompetenz Innere Medizin und Kardiologie 1
Facharztkompetenz Pathologie

N

SN -

N

Gesamt

a

2c) Anerkennungen von Gebieten aus Drittstaaten

Anerkennung Priifung nicht bestanden
WBO _Gebiete / Facharztkompetenz ArztinnenArzte Gesamt _Arztinnen Arzte Gesamt
2021 Gebiet Andsthesiologie 0 1 1 0 0 0
2021 Facharztkompetenz
Herzchirurgie 0 1 1 0 0 0
2021 Gebiet Frauenheilkunde und
Geburtshilfe 0 0 o] 1 o] 1
Gesamt 420 294 714 16 12 28

2d) Anerkennungen von Zusatzbezeichnungen

Anerkennung Priifung nicht bestanden

WBO__ Zusatzbezeichnungen Arztinnen  Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt
2006 Arztliches

Qualitdtsmanagement 1 0 1 0 0 0
2021 Arztliches

Qualitdatsmanagement 3 3 6 0 0 0
2021 Akupunktur 2 0 2 o] 0 0
2006 Allergologie 4 5 9 o] 0 0
2021 Allergologie 5 1 6 1 0 1
2006 Andrologie 0 1 1 0 0 0
2021 Balneologie und

Medizinische Klimatologie 1 3 4 0 1 1
2021 Betriebsmedizin 4 2 6 o] 0 0
2006 Diabetologie 1 0 1 o] 0 0
2021 Diabetologie 3 5 8 0 0 0
2021 Erndhrungsmedizin 10 1 " 0 0 0
2021 Flugmedizin 0 1 1 0 0 0
2006 Geriatrie 6 1 7 0 0 0
2021 Geriatrie 6 9 15 0 0 0
2021 Hamostaseologie 1 0 1 0 0 0
2006 Handchirurgie 0 3 3 0 0 0
2021 Handchirurgie 2 5 7 0 0 0
2006 Homoopathie 1 0 1 o] 0 0
2021 Infektiologie 2 1 3 0 1 1
2006 Anasthesiologische

Intensivmedizin 4 4 8 2 2 4
2021 Anasthesiologische

Intensivmedizin 6 9 15 0 1 1
2006 Chirurgische Intensivmedizin =~ 0 1 1 0 0 0
2021 Chirurgische Intensivmedizin =~ 1 1 2 0 0 0
2021 Internistische

Intensivmedizin 2 3 5 0 0 0
2021 Neurologische

Intensivmedizin 1 1 2 0 0 0
2006 Padiatrische Intensivmedizin 0 2 2 0 0 0
2021 Padiatrische Intensivmedizin =~ 1 2 3 0 0 0
2021 Kinder-und Jugend-

Endokrinologie und -

Diabetologie 1 0 1 0 0 0
2021 Kinder- und Jugend-

Gastroenterologie 1 0 1 0 0 0
2021 Kinder- und Jugend-

Nephrologie 1 o] 1 o] 0 0
2021 Klinische Akut- und

Notfallmedizin 5 7 12 1 1 2
2006 Manuelle Medizin/

Chirotherapie 0 4 4 0 0 0
2021 Manuelle Medizin 14 13 27 0 o] 0
2006 Medikamentdse

Tumortherapie 2 0 2 0 0 0
2021 Medikamentdse

Tumortherapie 3 1 4 0 0 0
2006 Naturheilverfahren 5 1 6 0 0 0
2021 Naturheilverfahren 5 4 9 0 0 0
2006 Notfallmedizin 21 22 43 2 3 5
2021 Notfallmedizin 42 58 100 1 6 7
2021 Nuklearmedizinische

Diagnostik fir Radiologen 0 1 1 0 0 0
2021 Palliativmedizin 33 19 52 o] 0 0
2006 Phlebologie 0 1 1 0 0 0
2021 Phlebologie 1 0 1 0 0 0
2006 Physikalische Therapie und

Balneologie 1 1 2 0 0 0
2021 Plastische und Asthetische

Operationen 1 0 1 0 0 0
2006 Proktologie 1 2 3 o] 0 0



116
2021 Proktologie 2 o] 2 0 0 0 1.5.  Endoluminale, endovaskuldre und endokavitdre Strahlentherapie mit
2006 Psychoanalyse 0 1 1 0 0 0 offenen radioaktiven Stoffen (z. B. SIRT und RSO) 2
Anerkennung Priifung nicht bestanden Anwendungsgebiet Anzahl
WBO _ Zusatzbezeichnungen Arztinnen _ Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt 2. Strahlenbehandlung
2006 Psychotherapie - 2.1.  Gesamtgebiet der Strahlenbehandlungen (Teletherapie
fachgebunden - 9 3 12 2 0 2 und Brachytherapie) 6
2021 Psychotherapie 1 0 1 0 0 0 2.2, Brachytherapie 1
2021 Rontgendiagnostik fiir 2.4, Teletherapie 1
Nuklearmediziner 1 0 1 0 0 0 2.5. Therapie mit Partikelstrahlung 4
2021 Schlafmedizin 1 4 5 0 0 0 2.6. Rontgentherapie - perkutan 7
2006 Sozialmedizin 10 6 16 0 0 0 2.8. (Tund sonstige tomographische Verfahren zur Therapieplanung
2021 Sozialmedizin 3 1 4 0 0 0 und Verifikation sowie fir die bildgefiihrte Strahlentherapie 6
2021 Spezielle Kardiologie fir 2.9. Simulation und Verifikation mittels Fluoroskopie und Radiographie 2
Erwachsene mit angeborenen Gesamt ausgestellte Urkunden fiir Fachkundenachweise: 12
Herzfehlern (EMAH) 1 o] 1 0 0 0 Anwendungsgebiete der Fachkunde nach StrlSchV: 31
2021 Spezielle Kinder- und Jugend-
Urologie o] 1 1 0 0 0 .
2006 Spezielle Orthopadische 4, Fachsprachenprifungen
Chirurgie 1 0 1 0 0 0
2021 Spezielle Orthopadische
Chirurgie 0 7 7 0 0 0  Anerkennung  Priifung nicht bestanden
2021 Spezielle Schmerztherapie 10 8 18 0 1 1 Fachsprachenpriifungen Arztinnen Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt
2006 Spezielle Unfallchirurgie 3 7 10 0 0 0 Gesamt 179 256 435 136 226 362
2021 Spezielle Unfallchirurgie 4 6 10 0 1 1 Anerkennungen: 435
2006 Spezielle Viszeralchirurgie 0 2 2 o 0 0 Priifung nicht bestanden: 362
2021 Spezielle Viszeralchirurgie 1 5 6 0 0 0 Prozent nicht bestanden:  45,42%
2006 Sportmedizin o] 1 1 0 0 0
2021 Sportmedizn " s & 0 0 0y FORT- UND WEITERBILDUNGSVERAN-
Grundversorgung 4 5 s 0 0 0 STALTUNGEN DER SACHSISCHEN AKADEMIE
2021 Transplantationsmedizin 5 9 i 0 0 0 .
Gecamt o %5 0 s = = FUR FORT- UND WEITERBILDUNG
Anerkennungen: 530
Nicht bestanden: 26 Arbeits- und Betriebsmedizin Ort Termin Teilnehmer
Nicht bestanden in %: 4,7 Modul | Dresden 02.02. - 09.02.2024 39
Modul Il Dresden 01.03. - 08.03.2024 40
Modul lll Dresden 24.05. - 31.05.2024 40
. Modul IV Dresden 14.06. - 21.06.2024 40
3. Fachkundenachweise Modul V Dresden 08.11. - 15.11.2024 38
Modul VI Dresden 29.11. - 06.12.2024 39
Gesamt 236
3a) Fachkundenachweis Leitender Notarzt
Notfallmedizin Ort Termin Teilnehmer
Gesamt 20 Allgemeine und spezielle
Notfallbehandlung Leipzig 16.03. - 23.03.2024 33
. Allgemeine und spezielle
3b) Fachkundenachweise Strahlenschutz nach der Nﬁfa“behand‘unz Dresden 01.06. - 08.06.202% 2
= Allgemeine und spezielle
Strahlenschutzverordnung (Rontgen) Notfallbehandlung Leipzig 24.08. - 31.08.2024 32
- Allgemeine und spezielle
Anwendungsgebiet _ i i __ Anzahl Notfallbehandlung Dresden 23.11. - 30.12.2024 2
1. Gesamtbeﬂrelch der Rontgendiagnostik einschlieBlich CT Organisation in der Notaufnahme
ohne GefaBsystem des Herzens) 10 prasenzblock 1 Dresden 07.11.-09.11.2024 20
2. Notfalldiagnostik o E-Learning-Block Online 10.11.2024 - 12.03.2025 21
(S.Fhadel, S'tamm»‘ und Extremitatenskelett, Thorax, Abdomen) 85 Prasenzblock 2 Leipzig 13.03. - 15.03.2025 7
i‘ Eg;igg:g:zggost‘t 395 geeamten Skeletts gg Refresherkurs Notfallmedizin Zwickau 09.03.2024 45
o & X gnostikdes Ihorax Refresherkurs Notfallmedizin  Dresden 31.08.2024 50
Z' E/E;%:Q;z%}z?jt‘k des Abdomens L‘; Refresherkurs Notfallmedizin Bautzen 30.11.2024 36
7. Rontgendiagnostik des GefaBsystems Gesamt 322
(periphere/zentrale GefalRe ohne GefdRsystem des Herzens) 8
8. Rt.J.ntgend?agnost@k des.GefaBS\/stgms des Herzens 8 Psychosomatische Grundversorgung
9. Rontgendiagnostik in einem sonstigen begrenzten ort Termin Teilnehmer
Anwendungsbereich 118 - —
10. Computertomographie a4 Allgemeinmedizin Dresden 15.03. - 20.03.2024 38
11. Anwendung von Rontgenstrahlung bei Interventionen 26 o Dresden 06.09. - 11.09.2024 37
12. Sonstige tomographische Verfahren ohne CT Interdisziplinar
(z. B. Cone-Beam-Verfahren, 3D-Bildgebung am Skelett, GefaRen oder Block 2 Dresden 25.01.-26.01.2024 46
Organen mit fluoroskopischen C-Bogen) 14 Block 3 Dresden 07.03. - 08.03.2024 “6
13. Arbeitsmedizinische Vorsorge Block 1 Dresden 14.11. - 15.11.2024 37
beruflich strahlenexponierter Personen durch erméchtigte Arzte 6 Gesamt 204
Gesamt ausgestellte Urkunden fiir Fachkundenachweise: 292
Anwendungsgebiete der Fachkunde nach StrlSchV - Rontgen: 564 Medizinische Begutachtung Ort Termin Teilnehmer
Modul 1 Dresden 09.12.-13.12.2024 23
Modul 2 Dresden 14.12.2024 22
3c) Fachkundenachweise Strahlenschutz Gesamt 45
nach Strahlenschutzverordnung
Reisemedizinische Begutachtung Ort Termin Teilnehmer
Basiskurs Dresden 17.04. — 20.04.2024 22
Anwendungsgebiet Anzahl Gesamt 22
1. Offene radioaktive Stoffe
1.1.  Gesamtgebiet (Diagnostik und Therapie) 1
1.3. Organbezogene Diagnostik 1 Basiskurs Palliativmedizin ~ Ort Termin Teilnehmer
Dresden 02.12. - 06.12.2024 27



Gesamt 27 Gesamt 19
Suchtmedizinische Grundversorgung Refresherkurs mit Aufbauseminar fiir Leitende Notarzte
Ort Termin Teilnehmer Ort Termin Teilnehmer
Teil 1 Dresden 08.02. - 10.02.2024 E Oberwiesenthal 15.11. - 16.11.2024 30
Teil 2 Dresden 07.03. - 09.03.2024 31 Gesamt 30
Gesamt 63
Impfkurs Ort Termin Teilnehmer
Curriculum Psychiatrie und Psychotherapie Impfkurs Te!l 1 Dresden 26.064. - 27.04.2024 49
ort Termin Teilnehmer Impfkurs Te,l 2 Drgsden 07.06. - 08.06.2024 46
Block 3 Dresden 1901 - 20012024 > Impfkurs Teil 2 Leipzig 23.08. - 24.08.2024 37
Block & Dresden 15.03. - 16.03.2024 25 Gesamt 132
Block 5 Dresden 12.04. - 13.04.2024 22
Block & Dresden 15.06.2024 2 Hygienebeauftragter Arzt zu Krankenhaushygiene
Block 7 Dresden 27.09.-28.09.2024 22 ort Termin Teilnehmer
Block 8 Dresden 01.11. - 02.11.2024 24
Block 1 Dresden 15.11. - 16.11.2024 20 Modu 1 Dresden 22.03.-23.03.2024 3
Block 2 Dresden 07.12.2024 2 Modul 2 Dresden 13.09. - 14.09.2024 23
Gesamt 178 Gesamt 53
Transfusionsverantwortlicher/-beauftragter /Leiter Blutdepot Arztlicher Wundexperte ICW Ort
ort Termin Teilnehmer Ort Termin Teilnehmer
Prasenz mit 56-Stunden-Kurs ‘
E-Learning-Phase Dresden 17.06.2024 33 Priifung und Colloquium Dresden 25.11.-30.11.2024 30
Prisenz mit Gesamt 30
E-Learning-Phase Dresden 22.10.2024 33
Gesamt 66 Reanimationskurs
Ort Termin Teilnehmer
Strukturierte curriculare Fortbildung Geriatrische Grundversorgung Basiskurs Reanimation Bautzen 12.06.2024 6
Ort Termin Teilnehmer Drngen 2509.2024 n
Leipzig 1 6.11.2024 7
Block 1 Dresden 1801. - 20.01.2024 20 Aufbaukurs Reanimation Dresden 25.09.2024 10
Block 2 Dresden 21.03.-23.03.2024 20 Leipzig 16.11.2024 8
Block 3 Dresden 18.04. - 20.04.2024 20
Gesamt 42
Gesamt 60
Entwicklungs- und Sozialpédiatrie
Krankenhaushygiene Ort Termin Teilnehmer Ort Termin Teilnehmer
Modul 1 Dresden 18.01. - 20.01.2024 31 Teil 1 Dresden 26.04. - 27.04.2024 29
Modul 2 10.06. - 13.06.2024 (abgesagt) 0 Teil 2 Dresden 01.06.2024 28
Modul 1 Dresden 13.09. - 14.09.2024 23 Gesamt 57
Gesamt 54
Fehler in der Medizin Ort Termin Teilnehmer
Update Allgemeinmedizin ~ Ort Termin Teilnehmer E-Learning 17.07.2023 - 16.07.2024 24
Teil 1 Dresden 15.04. - 19.04.2024 27 Gesamt 24
Teil 2 Dresden 21.10. - 25.10.2024 42
Gesamt 69
Medizin und Kunst Ort Termin Teilnehmer
Dresden 21.11.2024 37
Verkehrsmedizinische Begutachtung Gesamt 37
Ort Termin Teilnehmer
Modul 1 bis 4 Dresden 22.05. - 24.05.2024 32
Modul 5 Dresden 2 5.05.2024 2 Webinarreihe fiir junge Arztinnen und Arzte
Ort Termin Teilnehmer
Gesamt 53
Rechte und Pflichten des
Berufseinsteigers aus Sicht
EKG-Kurs Ort Termin Teilnehmer des Juristen:karbeitsrechtlich, ‘
EKG-Kurs it berufsrechtlich Online 11.09.2024 34
. . Rechte und Pflichten des
praktischen Ubungen Dresden 13.06. - 15.06.2024 21 Berufseinsteigers aus Sicht
Langzeit-EKG Dresden 20.09. - 21.09.2024 17 -
des Weiterbildungsbefugten
Gesamt 38 und des Weiterbildungs-
assistenten Online 25.09.2024 22
Gesund bleiben im
Leitender Notarzt Ort Termin Teilnehmer 4rztlichen Alitag Online 27.11.2024 55
Nimbschen 15.04. - 19.04.2024 18 Gesamt 111
Gesamt 18
Webinar Leichenschau Ort Termin Teilnehmer
Sozialpsychiatrie Ort Termin Teilnehmer Basics der Leichenschau —
Teil1 Dresden 21.03.-23.03.2024 24 Leichenschau fiir Alle Online 04.12.2024 371
Teil 2 Dresden 07.06. - 08.06.2024 22 Gesamt 371
Gesamt 46
Webinar Ort Termin Teilnehmer
Let's talk about Sex: HIV,
ErstmaBnahmen bei vitaler Gefahrdung Aids und sexuell Gbertragbare
Ort Termin Teilnehmer Infektionen in der
Dresden 22.04.2024 12 drztlichen Sprechstunde Online 04.09.2024 50
Dresden 16.09.2024 7 Gesamt 50




Kardiologie Videokonferenz ~ 21.02.2024 50
Webinar Ort Termin Teilnehmer Thema Ort Termin Teilnehmer
Medizin fiir Alle?! — Beratung der LAG Sachsen-
Geschlechtersensible Medizin Geschéftsstelle mit dem
- Quo Vadis? Online 18.09.2024 59 1QTIG Dresden 19.04.2024 9
Gesamt 59 Schulung QS-Verfahren
HEP/KEP mit Helios
Klinikum Aue Videokonferenz =~ 25.04.2024 6
Webinar Ort Termin Teilnehmer Beratung der
Pravention und Versorgung Fachkommission QS NET ~ Videokonferenz ~ 05.06.2024 9
der diabetischen 16. Beratung des
Ketoazidose im Kindes- und Lenkungsgremiums Videokonferenz ~ 18.06.2024 18
Jugendalter Online 25.09.2024 25 Beratung der Fachkommission
Gesamt 25 QS KAROQTIS Videokonferenz 08.08.2024 7
Beratung der Fachkommission
. . . QS CHE Videokonferenz 19.08.2024 6
Webinar Ort Termin Teilnehmer
Beratung der Fachkommission
Angst essen Seele auf: QS CAP Videokonferenz ~ 26.08.2024 6
Impfen ohne Reue Online 23.10.2024 176 Beratung der Fachkommission
Gesamt 176 GYN-OP Dresden 29.08.2024 6
Beratung der Fachkommission
Arztinnen und Arzte mit Betreuungsrichterinnen und Betreuungsrichtern im Dialog QS DEK Dresden 03.09.2024 7
Ort Termin Teilnehmer Beratung der Fachkommission
Dresden 30.05.2024 36 QS WI Videokonferenz 03.09.2024 9
Gesamt 36 Beratung der Fachkommission
QS PCI Videokonferenz 05.09.2024 8
Beratung der Fachkommission
Orientierungsveranstaltung Arztlich assistierter Suizid QS HSMDEF Videokonferenz  09.09.2024 9
Ort Termin Teilnehmer Beratung der Fachkommission
Dresden 02.11.2024 116 QS PM Dresden 10.09.2024 10
Beratung der Fachkommission
Gesamt T8 QsNeT Videokonferenz ~ 11.00.2024 6
Beratung der Fachkommission
Balintgruppen ort Termin Teilnehmer QS HGV o Videokonferenz  12.09.2024 7
Balintgruppe 1 Dresden 12.01. - 13.01.2024 11 Beratung der Fachkommission
Balintgruppe 2 Dresden 12.01. - 13.01.2024 1 Qs CAP , Videokonferenz  16.09.2024 5
Balintgruppe 3 Dresden 09.02. - 10.02.2024 12 Beratung der Arbeitsgruppe
Balintgruppe & Dresden 09.02. - 10.02.2024 12 Haushalt o Videokonferenz ~ 19.09.2024 15
Balintgruppe 5 Dresden 19.04. - 20.04.2024 12 Beratung der Fachkommission
Balintgruppe 6 Dresden 19.04. - 20.04.2024 11 QsMC Dresden 19.09.2024 5
Balintgruppe 7 Dresden 21.06. - 22.06.2024 12 Beratung der Fachkommission
Balintgruppe 8 Dresden 21.06. - 22.06.2024 12 QS HGV - Kollegiales _
Balintgruppe 9 Dresden 23.08. - 24.08.2024 12 Gesprach Videokonferenz ~ 26.09.2024 10
Balintgruppe 10 Dresden 23.08. - 24.08.2024 12 Beratung der Fachkommission
Balintgruppe 11 Dresden 25.10. - 26.10.2024 12 QS NET- Kollegiales _
Balintgruppe 12 Dresden 25.10. - 26.10.2024 12 Gesprach Videokonferenz  08.10.2024 8
Balintgruppe 13 Dresden 01.11. - 02.11.2024 12 17. Beratung des
Balintgruppe 14 Dresden 01.11. - 02.11.2024 10 Lenkungsgremiums Dresden 1710.2024 19
Balintgruppe 15 Dresden 01.11. - 02.11.2024 12 Beratung der Fachkommission
Balintgruppe 16 Dresden 06.12. - 07.12.2024 12 QS DEK Videokonferenz  04.11.2024 5
Beratung der Fachkommission
Gesamt 187 QS MC - Kollegiale Gesprache Dresden 06.11.2024 11
Beratung der Fachkommission
Gesamt Referat Fortbildung: 3.003 QS KAROTIS - Kollegiales
Gesprach Videokonferenz ~ 04.12.2024 10
. Gesamt 340
VIil. WEITERE ARZTLICHE VERANSTALTUNGEN
Arztliche Stelle Strahlenschutzverordnung
Erfahrungsaustausch der Qualitatsbeauftragten
ort Termin Teilnehmer Thema Ort Termin Teilnehmer
IHamotherapie Dresden 22.10.2024 28 FK Rontgen Begutachtung
der Aufnahmen von Menschen
Gesamt 28 .
im Rahmen der
Treffen der Weiterbildungsverbiinde Qualitatssicherung gemaP
§ 130 StriSchv Dresden 10.01.2024 3
Thema Ort Termin Teilnehmer ggglgggz i
6. Jghre§konferenz Qer 20.03.2024 3
Weiterbildungsverblinde Dresden 19.06.2024 24 204.04.2024 3
2. Erfahrungsaustausch der 19.06.2024 3
Weiterbildungsverbiinde Online 30.10.2024 10 14.08.2024 >
Gesamt 34 11.09.2024 3
16.10.2024 2
13.11.2024 4
Veranstaltungen Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) Sachsen 11.12.2024 3
Thema Ort Termin Teilnehmer BG Osteodensitometrie
Seminar Externe QS - Begutachtung im Rahmen
Update 2024 Videokonferenz 10.01.2024 73 der Qualitatssicherung
Probemeeting mit Referenten gemal § 130 StriSchV Dresden 22.05.2024 3
fir die Ergebniskonferenz ~ Videokonferenz ~ 19.02.2024 6 29.05.2024 3
Kardiologie 26.06.2024 3
Ergebniskonferenz 04.09.2024 3



25.09.2024 3 Gesamt 429
Thema Ort Termin Teilnehmer Arztin/Arzt in Sachsen Ort Termin Teilnehmer
23.10.2024 3 Dresden 03.02.2024 93
13.11.2024 3 Gesamt 3
FK Nuklearemedizin Begutachtung
im Rahmen der Qualitdtssicherung
gemaR § 130 StriSchV Dresden 09.03.2024 5 Vom Studierenden zum Facharzt
14.09.2024 3
16.09.2024 2 Thema Ort Termin Teilnehmer
26.10.2024 5 PJ-Infotag und
FK Strahlentherapie Arbeitstreffen .STEX in der Tasche —
im Rahmen der Qualitatssicherung wie weiter? Dresden 10.04.2024 ca. 250
gemal § 130 StriSchV Dresden 16.10.2024 9 Vom Studierenden zu
FK Strahlentherapie Vor- Facharztinnen/-arzten
Ort-Begehungen im Rahmen - unsere Zukunftin Sachsen Leipzig 29.04.2024 ca. 300
der Qualitatssicherung Gesamt 550
gemal § 130 StriSchV Bautzen 24.04.2024 4
Plauen 07.08.2024 4
ts:g;g gzgzigiz Z 28. Sachsisches Seniorentreffen
Leiprig 04.09.2024 N Ort Termin Teilnehmer
Leipzig 11.09.2024 5 Dresden 4 Termine 296
Gorlitz 25.09.2024 4 Gesamt 296
Gorlitz 25.09.2024 4
Gesamt 119 Gesamt ,Weitere drztliche Veranstaltungen” 1.889
Landeskoordinierungsstelle Medizinischer Kinderschutz
— - — —a==  VIIl. AUSBILDUNG MEDIZINISCHE
Kommission Hausliche FACHANGESTELLTE
Gewalt/Kinderschutz Dresden 06.02.2024 14
Vorstellung der LKS &
Thema KindefSChUtZ Thema ort Termin Teilnehmer
in NaPa Ausbildung Dresden 19.04.2024 22 Abschlusspriifungen Dresden Januar 2024/ April 2024 248
\/orstellu.ng derLKS & Zwischenprifung Dresden Mai 2024 232
Thema"Klnde.rschutz praktische Priifungen Dresden, Leipzig,
LJA/Frihe Hilfen Chemnitz 23.04.2024 25 Chemnitz Jan.2024 bis Feb.2024
Kommission Hausliche und April 2024 bis Juni 20242 86
Gewalt/Kinderschutz Dresden 24.04.2024 12 Kurs ,Erweiterte
o - Dresden 08.08.2024 ” Notfallkompetenz” Dresden Januar 2024 51
Kommission Hausliche Kurs ,Erweiterte
Gewalt/Kinderschutz Notfallkompetenz” Dresden Februar 2024 40
Fachtag Kinderschutz - MFA, Kurs ,Erweiterte
online Dresden 14.08.2024 30 Notfallkompetenz" Dresden Mérz 2024 54
Vorstellung LKS & Thema Kurs ,Erweiterte
Medizinischer Kinderschutz Notfallkompetenz” Dresden November 2024 45
im Kinderschutzforum Dresden 30.08.2024 12 Kurs ,Praktische Ubungen
Vorstellung LKS & Thema zur Prifungsvorbereitung”  Dresden Jan. bis April 2024 und
Medizinischer Kinderschutz, Sept. bis Dez.2024
Stammtisch Padiatrie Borna 17.09.2024 15 ganztigig - 66 Termine 262
Kommission Hausliche Vorbereitungskurs
Gewalt/Kinderschutz Dresden 21.10.2024 12 auf die externe Prifung Dresden 5 Termine April, Mai,
Vorstellung LKS & Thema August, Sept.und Okt. 2024 22
Medizinischer Kinderschutz, Infoveranstaltung fir
Stammtisch Padiatrie Chemnitz 23.10.2024 22 ausbildende Arzte im
Vortrag zum Thema 1. Ausbildungsjahr Leipzig Juli 2024 17
inklusiver Kinderschutz, Infoveranstaltung fiir
Schnittstelle Medizin/ aushildende Arzte
Jugendhilfe Dresden 24.10.2024 30 im 1. Ausbildungsjahr Dresden September 2024 %
Fortbildung Medizinischer Infoveranstaltung fiir
Dienst Dresden 05.11.2024 45 ausbildende Arzte
Fortbildung zum Thema im 1. Ausbildungsjahr BSZ Leipzig September 2024 15
Medizinischer Kinderschutz Infoveranstaltung fiir
in der Erwachsenen- ausbildende Arzte
psychiatrie Dresden 07.11.2024 20 im 1. Ausbildungsjahr BSZ Chemnitz September 2024 39
Vortrag Orga in der Infoveranstaltung fur
Notaufnahme zum ausbildende Arzte
Thema Kn.wderschutz Dresden 08.11.2024 25 im 1. Ausbildungsjahr BSZ Plauen September 2024 3
Vortrag Kinderschutz und Infoveranstaltung fiir
Frihe Hilfen Pirna 12.11.2024 70 ausbildende Arzte
Vors.te.\lt.mg LKS & Thema im 1. Ausbildungsjahr BSZ Gérlitz September 2024 6
Medizinischer Kinderschutz, Infoveranstaltung fiir
Stammtisch psychotherapeut. ausbildende Arzte
Praxen Dresden 13.11.2024 7 im 1. Ausbildungsjahr Adolph-Kolping-Schule,
VOrng\Igng LKS & Thema Dresden September 2024 10
Medizinischer Kinderschutz, Infoveranstaltung fiir
Stammtisch psychotherapeut. ausbildende Arzte
Prax.en Dresden 1511.2024 7 im 1. Ausbildungsjahr Dresden Oktober 2024 16
C”"”_CL_J“_J”“ zur Infoveranstaltung fir
Medizinischen ausbildende Arzte
Kinderschutzfachkraft Dresden 21.-22.11.2024 50 im 2./3. Ausbildungsjahr  BSZ Gérlitz Dezember 2024 11

Infoveranstaltung fiir Auszubildende

im 1. Ausbildungsjahr

Adolph-Kolping-Schule,



Dresden August 2024 13 Gesamt 2.276
Thema Ort Termin Teilnehmer
Infoveranstaltung fir Auszubildende IX. FORTBILDUNG MEDIZINISCHE
im 1. Ausbildungsjahr BSZ Dresden September 2024 59 FACHANGESTELLTE
Infoveranstaltung fur Auszubildende
im 1. Ausbildungsjahr BSZ Leipzig September 2024 82
Infoveranstaltung fur Auszubildende Thema Ort Termin Teilnehmer
im 1. Ausbildungsjahr BSZ Chemnitz September 2024 60 Abrechnungswesen
Infoverans.taltung‘fur Auszubildende (fachérztl. Bereich) Dresden 12.06.2024 22
im 1. Ausbildungsjahr BSZ Plauen September 2024 23 Abrechnungswesen
Infoverans.ta\tung furAuszublldend? v (hausdrztl. Bereich) Dresden 06.03.2024 25
im 1. Ausbildungsjahr BSZ Gorlitz September 2024 5 13.11.2024 25
Infoveranstaltung fur Auszubildende Arzneimittelversorgung Dresden 27.01.2024 25
im 3. Ausbildungsjahr BSZ Leipzig Januar 2024 57 Case Management Dresden 31.05. - 01.06.2024 22
Infoveranstaltung fur Auszubildende EKG- Auffrischung Dresden 07.06. - 08.06.2024 21
im 3. Ausbildungsjahr BSZ Chemnitz Februar 2024 42 Ernahrung des dlteren
Infoveranstaltung flir Auszubildende Menschen Dresden 20.01.2024 22
im 3. Ausbildungsjahr BSZ Dresden Marz 2024 63 Grundlagen der allgem.
Infoveranstaltung fiir Auszubildende Hygiene Dresden 15.03. - 16.03.2024 21
im 3. Ausbildungsjahr BSZ Plauen Marz 2024 9 20.09. - 21.09.2024 24
!”fOBVEAra”;:Z‘t“ng f'—: AUSZ“biédSeZ”g? it — R Impfen in der Arztpraxis Dresden 06.03.2024 21
im 3. Ausbildungsjahr orlitz arz
Infoveranstaltung fiir Auszubildende E?gig;i 12
;mf3- AUSb:dEHESJ?hFA b'?dBQd Marz 2024 9 Injektionstechniken Dresden 19.04.2024 21
nfoveranstaltung fiir Auszubildende 27.09.2024 18
im 3. Ausbildungsjahr Earuz Akademie Vs 2024 “ Kommunikationstraining ~ Dresden 12.04. - 13.06.2024 20
resden arz
Infoveranstaltung fiir Auszubildende Medizinische Kompetenzen 13097109202 E
im 3. Ausbildungsjahr BSZ Leipzig November 2024 59 und geriatrisches
Infoveranstaltung fiir Auszubildende Basisasessment Dresden 1 9.04. - 21.04.2024 20
im 3. Ausbildungsjahr BSZ Chemnitz November 2024 41 Notfallmanagement
Infoveranstaltung fiir Auszubildende fir NaPa Dresden 6.08. - 17.08.2024 25
:mf 3 AUSbi'dllmBSJ?th b‘?dsz deESde” November 2024 61 Palliative Care Dresden 08.11. - 09.11.2024 20
In o\/erans.ta tung' lir Auszubildende Psychische Storungen/
foveransatong r vzt ® payhosomati Desden 01030203202 2
im 3. Ausbildungsjahr BSZ Gorlitz November 2024 11 eanimation rescen 28:09:202A 7
Infoveranstaltung fur Auszubildende Refresherkurs
:mf3' AUSb!dE”gsj?f”A b'liBQd November 2024 7 Notfallmanagement Dresden 12.01. - 13.01.2024 21
nfoveranstaltung flir Auszubildende -
im 3. Ausbildungsjahr Carus Akademie g;gi - gigi;gg: ;;
Dresden November 2024 17 23.08. - 24.08.2024 22
Einsichtnahmen in die Priifungsarbeiten 20.09. - 21.09.2024 28
(Zwischen- und Abschlusspriifung) und 08.11. - 09.11.2024 35
Pr(jfungsprotoﬁkolle Suchtpravention Dresden 25.10.2024 17
(praktische Priifung) Dresden F\t)nze;term\ne e Jah w Telemedizinische Grundlagen Dresden 12.01. - 13.01.2024 13
uber das gesamte Janr 30.08. - 31.08.2024 18
Schau rein - Woche der Vorsorgende Verfiigung Dresden 07.02.2024 28
offenen Unternehmen Dresden Kleingruppen Wundmanagement Dresden 26.04. - 27.04.2024 26
8 Termine an insgesamt 3 Tagen 23.08. - 24.08.2024 21
ceha ein - Woche o Marz 2024 29 Prifung N&Pa/ VERAH Dresden 12.06.2024 2%
chau rein - Woche der 13.11.2024 23
offenen Unternehmen 'IL':pZti)g inik e Zertifizierung (Onkologie) 2024 5
onbergklini eingruppen
an einem Tag, Marz 2024 6 Gesamt 774
Schau rein - Woche der
offenen Unternehmen Leipzig Privatpraxis
LuxVita Kleingruppen an einem Tag,
Marz 2024 8 n
Gesprichsiaeis schuleiter X. VERANSTALTUNGEN NETZWERK , ARZTE
Ersatzschulen Dresden September 2024 8 T u
Gesprachskreis Schulleiter FUR SACHSEN
Berufsschulzentren Dresden, Hybrid Oktober 2024 12
Arbeitsgruppe ,MFA" Dresden, Hybrid ~ Februar 2024 15 - m
Padagogischer Arbeitskreis  Dresden Oktober 2024 14 Thema - - ort Termin Teilnehmer
Sitzung tberregionaler JStressfrei durchs Studium”
Priffungsausschuss Dresden Januar 2024 7 TU Dresden (Infostgnd) i Dresden 16.04.2024 25
Sitzung tiberregionaler Netzwer.k des !n§tltuts flir
Priifungsausschuss Dresden Februar 2024 7 Allgemeinmedizin o
Sitzung tiberregionaler (GruBwort) Leipzig 05.06.2024 120
Priifungsausschuss Dresden Marz 2024 7 Summerschoo.\ . o
Sitzung tiberregionaler Allgemeinmedizin (Infostand) Leipzig 07.08.2024 16
Priifungsausschuss Dresden August 2024 7 Summerschoq\
Sitzung tiberregionaler Psychosomatik (Vortrag) Dresden 22.08.2024 15
Priiffungsausschuss Dresden September 2024 7 Summerschool -
Sitzung Gberregionaler Allgemeinmedizin (Vortrag) Dresden 19.09.2024 20
Priifungsausschuss Dresden November 2024 7 16. Netzwerktreffen
Sitzung (iberregionaler JArzte fiir Sachsen” Torgau 18.09.2024 80
Priifungsausschuss Dresden Dezember 2024 7 Campustourder
Beratung der Erstsemestler Medizin
Prifungsausschiisse Dresden, Hybrid ~ November 2024 35 (Infostand) Dresden 07.10.2024 300
Sitzung Karrler?messe" ‘
Berufsbildungsausschuss ~ Dresden, Hybrid ~ November 2024 20 «ZEIT flir neue Arztinnen”
(Infostand) Leipzig 26.11.2024 15
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FA Frauenheilkunde und
Geburtshilfe ! ! 0 © 2
Gesamt 591
. . Nieder-  Ange-  Ruhe- Arz-
XIl. VERANSTA LTUNGSSTAT'ST'K SER\HCE Gebiet/Facharzt lassung stelltle  stand tinnen Arzte
STELLE FUR AUSLANDISCHE ARZTE FA Haut- und Geschlechtskrankheiten 1 0 0 1 0
FAHNO 1 2 0 0
Thema Ort Termin Teilnehmer FA Innere Medizin 6 3 0 5 4
Sprachclub Dresden wdchentlich 400 FA Innere Medizin und Schwer-
. N 0 1 0 1 0
Informationsveranstaltung punkt Kardiologie
zur Kenntnispriifung Dresden 01.09.2024 30 FA Innere Medizin und Schwer-
. . 0 1 0 1 0
Informationsveranstaltung punkt Nephrologie
zum Berufseinstieg Dresden/Leipzig ~ Mdrz/Oktober 70 FA Innere und Aligemeinmedizin
2 0 0 0 2
Gesamt 500 (Hausarzt)
FA Kinder- und Jugendmedizin 1 0 o] 0 1
FA Kinderchirurgie 1 1 0 0 2
XIl. VERANSTALTUNGSSTATISTIK GREMIEN A Neurochirurgie 0 o o s
(AUSSCHUSSE UND AGS DER SLAK) FA Neurologie 0 1 0 0 1
FA Nuklearmedizin 1 0 0 1 0
Thema Termin Teilnehmer FA Offenthch.es Gesundhe\t‘swesben 0 1 1 2 0
Lenkungsgruppentreffen ,Arzte fir Sachsen” 3 Veranstaltungen 32 FA Orthopadie und Unfallchirurgie 2 5 0 3 4
Redaktion Arzteblatt Sachsen 12 Sitzungen 128 FA Psychiatrie und Psychotherapie 2 1 0 2 1
Arbeitskreis Ethik 4 Sitzungen 210 FA Radiologische Diagnostik 0 2 0 2 0
Versorgung Kriegsverletzungen in Gorlitz 14.09.2024 110 .
L FA Strahlentherapie 0 1 o] 1 0
Sommertalk der sachsischen
Heilberufekammern in Dresden 13.08.2024 80 FA Thoraxchirurgie 0 1 0 0 1
Gesamt 560 SP Angiologie 1 1 0 0 2
SP Endokrinologie 1 0 0 1 0
. SP Gynakologische Onkologie 0 2 0 0 2
X1ll. GUTACHTERSTELLE FUR ARZT- SP Hamatologie u. Internistische 1 1 0 0 5
Onkologie
HAFTUNGSFRAGEN ¢
SP Internistische Infektiologie 2 1
SP Kardiologie 1 2 1 0 4
Thema Ort Termin Teilnehmer SP Kinder-Hamatologie und
Sachverstandigenrat Dresden 22.03.2024 24 -Onkologie 1 0 0 0 1
Dresden 28.06.2024 21
Dresden 57.06.2024 1 SP Neonatologie 0 2 0 1 1
Dresden 13.12.2024 25 SP Unfallchirurgie 1 1 0 0 2
Gesamt 91 TG Diabetologie (NBL) 0 1 0 0 1
TG Kinderhamatologie (NBL) 0 1 0 0 1
Gesamt: ,Sonstige Veranstaltungen” 4,792 Gesamt 54 43 A 2 61
XIV. VERANSTALTUNGSSTATISTIK "
. XVI. KREISARZTEKAMMERN
(KAMMERGEBAUDE)
- Mitglieder davon arztliche Tatigkeit
The"“é _ Anzahl Teilnehmer Kreis Arztinnen  Arzte Gesamt Arztinnen Arzte Gesamt
33. Sichsischer Arztetag (14.06.2024) 1 166 Chemnitz (Stadt) 890 1070 1960 707 785 1.492
Kammerversammlungen (15.06. und 13.11.2024) 2 237 Erzgebirgskreis 753 790 1543 541 512 1.053
Vorstandssitzungen n 191 Mittelsachsen 587 680 1267 427 456 883
\/orstandsswtzung.mit dem Finanzausschuss 1 21 Vogtlandkreis 658 668 1.326 440 426 866
Tagu.ngen der Kreisarztekammer 2 49 Zwickau 806 940 1746 601 625 1.226
Vernissagen 4 424 Dir-Bez. Chemnitz 3644 4142 7786 2,676 2.813 5489
Konzerte 5 354 Dresden (Stadt) 2243 3317 5560 1737 2410 4147
Gesamt 1.424 Bautzen 672 797 1.469 510 570 1.080
Gorlitz 645 700 1.345 465 466 931
MeiBen 614 790 1.404 433 530 963
XV. ZUSAMMENSETZUNG DER Sachsische Schweiz-Osterzgebirge 660 835 1.495 483 597 1.080
Dir.-Bez. Dresden 4.834  6.439 11.273 3.628 4.573 8.201
KAMMERVERSAMMLUNG IN DER Leipzig (Stadt) 2448 3472 5920 1918 2548 4.466
Leipzig (Land) 623 887 1510 439 608  1.047
WAHLPERIODE 2023-2027 Nordsachsen 478 585 1.063 366 447 813
Dir.-Bez. Leipzig 3549 4944 8493 2723 3.603 6.326
o . . ohne * 33 34 67 26 22 48
101 Mandate: 57 (52,4%)  Niedergelassene Arzte Sachsen gesamt 12141 15583 27.724 9146 11.034 20180
43 (41,7%) Angestellte Arzte (Krankenhaus, - -
Gesundheitsbehérden) * nicht zuordenbar zu Stichtag
4 (3,9%) Arzteim Ruhestand
zzgl. 2 (1,9%) Vertreter der Universitdten Dresden
und Leipzig o
103sitze 61 (30.2%) hrete XVII. VORGANGE IM BEREICH
42 (40,8%) Arztinnen BERUFSREGISTER
Gebiet/Facharzt Nieder-  Ange-  Ruhe-  Arz- g,
lassung  stellte  stand tinnen —
N - Vorginge 2021 2022 2023 2024
In Weiterbildung 1 3 0 3 1 —
FA Al . di % 3 5 16 15 Zugange 1.258 1.298 1.092 1.335
gememvme '|zm Abgange 952 841 875 919
FAAnasthesiologie ! 5 0 ! 5 Arztausweise 331 2515 3171 3221
FA Diagnostische Radiologie ! 0 ° 0 T Arzt-Notfall-Schilder m. Gebilhr 16 1 7 7
Portalregistrierungsanfragen 33, 2.080 2.484 2905
Vorbefiillung eHBE 8.962 1.480 1.340 1.950
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B. Mitarbeiter

SACHSISCHE LANDESARZTEKAMMER - STAND 31.12.2024

Hauptgeschaftsfihrer
Sekretariat

Dr. Michael Schulte Westenberg
Katharina Schemann B.A.

Assistentin der Hauptgeschaftsfiihrung/Personal

Ass. jur. Annette Burkhardt

Sekretariat der Assistenz Hauptgeschaftsfihrung

Sekretariat des Prasidenten

Daniela Fritzsche
Irina Weitzmann

Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit/

Redaktion Arzteblatt Sachsen

Referat Rechtsabteilung

Referat Gutachterstelle

Knut Kohler M. A.
Martin Kandzia M. A.
Kristina Bischoff M. A.
Daria Bragynska

Dr. jur. Alexander Gruner

Ass. jur. Judith Buchmann

Ass. jur. Claudia Hauswald M.mel.
Ass. jur. Diana Krumpolt

Sybille Meyer

Dipl.-Ing. (FH) Jana Schwarzbach
Dipl.-Verwaltungswirt (FH) Gernot Hilliges
Dipl.-Verwaltungsw. (FH) Grit Martin
Dipl.-Betriebsw. (FH) Heidi Ratz
Dipl.-Verwaltungsw.

(FH) Bianca Reinicke-Kleinfeld

flr Arzthaftungsfragen Verw.Betriebsw. (VWA)

Manuela Anders
Sylvia Kromer

Referat Medizinische Fachangestellte (MFA)

- Ausbildung

- Fortbildung

Referat Ethikkommission

Arztliche Geschéftsfiihrerin
Sekretariat

Assistentin

Referat Weiterbildung/ Priifungswesen

Geschaftsstelle zur Forderung
der Weiterbildungsverbilinde

Referat Fortbildung

Mandy Kihn
Susan Leis

Katrin Majchrzak
Dana PreiBler
Lydia Seehdfer B.A.

Sarah Arnold-Ries
Doreen Damaschke

Ass. jur. Michael Kratz
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
Heidrun Eichhorn
Karoline GroB
Nicole Hoffmann
Tina Koch

Phillip Kroker
Claudia Scholz
Sebastian Tannert

Dipl.-Soz. Verw. (FH) Antje Lecht

Verwaltungsbetriebsw. (VWA)
Goran Ziegler

Dipl.-Ok. Carina Dobriwolski
Annett Dziubanek
Verwaltungsbetriebsw. (VWA)
Andreas Griinberg

Marco Madysa B.Sc.

Yvonne Michel

Referat Qualitatssicherung

Referat Arztliche Stelle StriSchV

Daniel Pech B.Sc.

Marika Pohl

Silke Schmidt

Peggy Thomas

Dipl.-Kff. Anja Treuter
Dipl.-Ing. Dipl.-Softw.-Technol.
Barbara Wittek

Marika Wodarz

Kerstin Randler
Mag. iur. Ulrike Minkner

Kerstin Buhlig-Stahr
Dipl.-Ing. (FH) Roswitha Cibis-Cebulla
Sophie Philipp

Referat Medizinische und ethische Sachfragen

Landeskoordinierungsstelle
Medizinischer Kinderschutz

Geschaftsstelle Landesarbeitsgemeinsch
(LAG) Sachsen einrichtungstibergreifende
Qualitatssicherung

Kaufmannische Geschaftsfihrerin
Assistentin
Digitales Veranstaltungsmanagement

Referat Finanzbuchhaltung/Beitrag

Referat Berufsregister/Meldewesen

Referat Informatik

Referat Hausverwaltung/Interne Organi

Empfang

Kammerrestaurant

Dr. rer. nat. Evelyne Bander
Maren Schmitz

Daniela Eckert M.A
Hannah Pfeiffer B.A.

aft

Dipl.-Med. Annette Kaiser

Dr. med. Beate Trausch
Mandy Behrens

Dipl.-Math. Annette Friedrich
Katrin Gruner

Judith Hohnel

Elisabeth Kirsche

Kristin Thomschke

Dipl.-Ok. Kornelia Keller
Dipl.-Betriebswirt (FH) Antje Engelhardt

Thomas Krause

Georg Rimann
Dipl.-Betriebswirt (FH) Constanze Neumann
Dipl.-Betriebswirt (FH) Ines Frenzel
Dipl.-Betriebswirt Birgit Altmann
Heike Loose

Franziska Rasche

Yvonne Schafer

Mandy Schiebold

Betriebswirt (VWA) Carola Wagner
Ines Wunderlich

Beatrice Zacher

Dipl.-Verwaltungsw. (FH)
Susanne Richter
Madeleine Girbig

Kristin Haberkorn

André Helbig

Verona Konig

Daniela Low

Birgit Schmiedgen

Indira Tesch

Dipl.-Ing (FH) Mathias Eckert
Norman Sebastian

André Apelt

Paul Blasche

Michael Kascha

Anja Keulig

sation

Dipl.-Jur. Torsten J. Wurziger
Monika Kuhlisch

Frank Richter

Martin Wilde

Christina Grafe
Endré Rechlin
Birgit Wurziger
Dirk Stiller
Maggie Singer



123

Philipp Heindorfer
Angela Hibner
Anne Leuteritz
Silvio Prahl
Annett Wirth
Yolanda Zorn

Auszubildende Amina Delia Prater
Lisa Reis
Alexia Theile

SACHSISCHE ARZTEVERSORGUNG
Geschaftsfihrer Ass. jur. Nico Appelt, MBA

Geschaftsbereich Organisation
Stellv. Geschaftsfihrerin & Leiterin Doreen Klémich M.A.
Betriebswirt (VWA) Martin Kapuszta
Dipl.-Inform. Kathrin Fritze
Dipl.-Ing. Igor Koshkin
Tom Angermann
Noah Gopel, B.Sc.
Julia Gantschew, M. Sc.
Uwe Bornert
Katrin Engel
Susan Georg
Fabiana Bergmann, B.A.
Anemone Thalheim
Ines Biermann
Heike Kroh
Susann Kunze
Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH) Stefan Lehmann,
M. Sc.
Steffi Pollack, M. Sc.
Dipl.-Kauffrau (FH) Carmen Kihnlenz
Geschaftsbereich Versicherungsbetrieb
Leiterin Betriebswirtin (VWA) Anke Schleinitz
Stellv. Leiterin Verw.-Wirtin (FH) Carina Heerwagen
Ass. jur. Christian Kohler

Betriebswirtin (HWK) Katrin Simunovié
Ing. oec. Cornelia ReiBig
Romy Sohnel
Liesa Burkl
Anja Engelhorn
Annett Héhne
Max Pampel
Danny Skrzypek
Dipl.-Betriebswirtin Silvia Tirke
Melina Thiele, B.A.
Irina Sickert
Dipl.-Betriebswirtin (BA) Katrin Gopel
Nadine Herzberg
Sabine Konig
Liane Matthesius
Manuela Nicht
Lisa Schreiber
Jan Wennrich
Dipl.-Betriebswirtin (FH) Mandy Zschorn
Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH) Iris Erler
Charlotte Kobus
Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH) Dagmar Knop
Dipl.-Betriebswirt (BA) Gerd Salzer
Dipl.-Ing. (FH) Tina Schneider
Ulrike Seidel
Linda Zimmermann
Chantal Greiner

BEZIRKSSTELLEN

- Dresden/AuBenstelle Ostsachsen

- Chemnitz
- Leipzig

Geschaftsbereich Kapitalanlage
Leiter
Stellv. Leiter

Franziska Rasche
Dipl.-Ing. (FH) Beatrix Thierfelder
Nadine Hanl

Dipl.-Ing. Roland Hunger, M. Sc.

Dirk Wittek, CIIA/CEFA

Dirk Wittek, CIIA/CEFA

Constanze Engler, LL.M.

Dipl.-Jur. Sandra Wiethof, LL.M.

Sparkassenbetriebswirt Séren Ehm

Dipl.-Volkswirt Sebastian Fischer,
CIIA/CEFA,CTM

Jens Georgi, M.A., CIIA

Ing. arch. Michal Beresik

Michat Gerwat, M.A., CIIA

Jasper Hasselbach M. Sc.,, DGNB Consultant
Dipl.-Immobilienwirt (FH) Jérg Hennig

Sascha Teuber, M. Sc., Ing., IPMA Level D
Franz Vogel, M.A., CIIA/CEFA

Qliver Biewusch, B. Sc.

Georg Zenker, B. Sc.
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C. Organigramm Sachsische Landesarztekammer
(Aufbau und Struktur)

Kammerversam

mlung

101 Mandatstrager

sowie je 1 Vertreter der Universitaten Dresden und Leipzig

Erweiterte
Kammerversammlung

I

+10 Tierdrzte

1

—P|

Sachsen
Koordinierungsstelle
JArzte fiir Sachsen”

_’

Referat 12
Rechtsabteilung

_’

Referat 13
Gutachterstelle fiir
Arzthaftungsfragen

_}

Referat 14
Ethikkommission

Referat 15
Medizinische Fachangestellte

Ausbildung | Fortbildung

WB Allgemeinmedizin

der Weiterbildungsverbiin

Projekt Evaluation Weiterbildung
Geschaftsstelle zur Férderung

de _}

Referat 32
Hausverwaltung/
Interne Organisation

Qualitatssicherung

Referat 24

Arztliche Stelle StriSchV |

Referat 26
Medizinische und ethi
Sachfragen

vy ¥ v v

Medizinischer Kindersch
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D. Kontakt

Sachsische Landesarztekammer
Schitzenhdhe 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
Netzwerk Arzte fiir Sachsen

Telefon: 0351 8267 161

0351 8267 162
presse(@slaek.de
oeffentlichkeitsarbeit@slaek.de

Telefax:
E-Mail:

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 Uberpriifung von Arbeits- und Praxis-
vertragen

» Beratung und Beschwerdebearbeitung im Rahmen
der GOA

Arztlicher Geschiftsbereich
Telefon: 03518267 311
Telefax: 0351 8267 312
E-Mail:
» Ombudsstelle

aegf@slaek.de

» 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

» Weiterbildungsverblinde

Kaufmannischer Geschéaftsbereich
Telefon: 0351 8267 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-StraRBe 3A, 09116 Chemnitz
Telefon: 0371 2165 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 geblihrende 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 kénnen.

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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