
Veranstaltung für 
Medizinstudenten in 
Leipzig

Am 7. Mai 2012 wurde zum dritten 
Mal eine Studenten-Veranstaltung 
an der Universität Leipzig angeboten. 
Diese wurde – in Kooperation mit 
dem Referat Lehre der Medizinischen 
Fakultät Leipzig und dem StuRaMed 
der Universität Leipzig – organisiert 
durch die Krankenhausgesellschaft 
Sachsen, die Sächsische Landesärzte-
kammer, die Kassenärztliche Vereini-
gung Sachsen sowie das Sächsische 
Staatsministerium für Soziales und 
Verbraucherschutz.

Auch diesmal wurde die Veranstal-
tung – Dank der Initiative des Studi-
endekans Prof. Dr. med. habil. Chris-
toph Baerwald – in den verpflichten-
den POL-Kurs für Medizinstudenten 
eingegliedert. 
Nach der Begrüßung durch den Stu-
diendekan referierte Prof. Dr. med. 
habil. Uwe Köhler, Vorsitzender des 
Ausschusses Weiterbildung der Säch-
sischen Landesärztekammer und 
Chefarzt der Klinik für Gynäkologie 
und Geburtshilfe des Klinikums St. 
Georg Leipzig, umfassend zum 
Thema: „Weiterbildung in Sachsen – 
Organisation, Ablauf und Besonder-
heiten“. 
Auf gute Resonanz stieß die anschlie-
ßende Podiumsdiskussion zu Fragen 
der ärztlichen Weiterbildung, die 
moderiert wurde von Erik Boden-
dieck, Vizepräsident der Sächsischen 
Landesärztekammer und Facharzt für 
Allgemeinmedizin in eigener Nieder-
lassung in Wurzen. Podiumsteilneh-
mer waren Prof. Dr. Köhler, Frau 

Gisela Dericks, Personalleiterin in den 
Oberlausitz-Kliniken gGmbH, Baut-
zen, Dr. med. Wolfgang Rothe, Fach-
arzt für Innere Medizin/Kardiologie 
und Ärztlicher Leiter in einem 
Medizinischen Versorgungszentrum 
in Leipzig, und Dr. med. Peter 
Grampp, Ärztlicher Leiter und Chef-
arzt Psychiatrie des Fachkrankenhau-
ses Hubertusburg in Wermsdorf. Als 
Ärztinnen in Weiterbildung in Praxis 
und Klinik nahmen Dr. med. Andrea 
Brockel und Dr. med. Katharina Tet-
tenborn teil.
 
Eingegangen wurde auf wichtige 
Aspekte rund um die Weiterbil-
dungszeit bis zur Facharztprüfung. 
Diskutiert wurden Möglichkeiten für 
eine ärztliche Tätigkeit im Freistaat 
Sachsen sowie unterstützende Maß-
nahmen, nicht zuletzt auch vor dem 
Hintergrund des Ärztebedarfs. 
Die etwa 200 Studierenden folgten 
den Ausführungen der Referenten 
und Diskutanten mit großem Inter-
esse.    

Im Anschluss an die Podiumsdiskus-
sion fand eine umfassende Beratung 
an den Ständen der beteiligten 
Organisationen und über 20 sächsi-
schen Krankenhäusern sowie der 
Deutschen Apotheker- und Ärzte-
bank statt. Ca. 200 Medizinstuden-
ten nutzten das Angebot.

Als sinnvolle Ergänzung der Veran-
staltung am Leipziger Universitätskli-
nikum erwies sich die zwanglose 
Abendveranstaltung der Kreisärzte-
kammer Leipzig und der Kassenärzt-
lichen Vereinigung Sachsen im Leip-
ziger Hopfenspeicher. Mehr als 100 
Medizinstudenten und PJler nutzten 
die Möglichkeit zum Gespräch mit 
erfahrenen Ärzten und Vertretern 
der ärztlichen Selbstverwaltung. In 
lockerer Atmosphäre bei Musik, 
Gegrilltem und Gekühltem gaben 
unter anderem Dr. med. Mathias 
Cebulla, Vorsitzender der Kreisärzte-
kammer Leipzig (Stadt), der Vizeprä-
sident der Sächsischen Landesärzte-
kammer Erik Bodendieck, Dr. med. 
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den kann. Zu prüfen ist, ob ein sol-
ches Vorgehen auch für andere 
Kreisärztekammern relevant sein 
könnte. Ein zweiter Themenbereich 
betraf die Sorge um die eigene 
Gesundheit oder Hilfe bei bereits ein-
getretenen Einschränkungen im täg-
lichen Leben. Dabei wurde der 
Wunsch nach mehr Kollegialität 
durch die jüngere Ärzteschaft formu-
liert. Aber auch die Benennung eines 
Ansprechpartners für „Ärztegesund-

heit“ im Kreisärztekammerbereich 
wurde als eine Hilfemöglichkeit ge
sehen. Den anwesenden Vertretern 
der Kreisärztekammern wurden die 
Recherchen des Ausschusses zu 
Wohnen und Hilfen im Alter überge-
ben (siehe unseren Bericht auf Seite 
252 in diesem Heft). 

In der Diskussion wurde teilweise 
kontrovers darauf eingegangen, 
inwieweit die Sächsische Landesärz-

tekammer die Funktion eines sozia-
len Netzwerkes übernehmen kann 
oder sollte. Insgesamt kann einge-
schätzt werden, dass dieser erste 
Beratungskontakt den Weg für eine 
längere Zusammenarbeit geebnet 
hat. Weitere Treffen sind geplant.

Dr. med. Ute Göbel
Vorsitzende Ausschuss Senioren“



Claus Vogel, Vorstandsmitglied der 
Sächsischen Landesärztekammer und 
Vorstandsmitglied der Kreisärzte-
kammer Leipzig (Stadt), und Frau Dr. 
med. Dagmar Hutzler, Ärztliche 
Geschäftsführerin der Sächsischen 
Landesärztekammer, den jungen 
Medizinern Informationen über die 
ärztliche Selbstverwaltung und zur 
ärztlichen Tätigkeit. Entsprechend 
des Abendmottos „Zukunftschancen 
junger Mediziner in Sachsen“ ging 
es vor allem um die verschiedenen 
beruflichen Einsatzmöglichkeiten 
und die Perspektiven der einzelnen 
medizinischen Fachbereiche im Frei-
staat. Gefragt waren aber auch per-
sönliche Erfahrungen aus dem 
Arbeitsalltag und Ratschläge der 

„alten Hasen“ zu Fachthemen und 
Fragen der privaten Zukunftspla-
nung.
Die Diskussion „auf Augenhöhe“ 
beim mittlerweile schon zur Tradition 
gewordenen Informationsabend im 
Hopfenspeicher fand bei den Nach-
wuchsmedizinern regen Zuspruch 
und wurde als angenehme Erweite-
rung und Ergänzung der morgendli-
chen Universitätsveranstaltung emp-
funden. 

Weitere Veranstaltung für  
Medizinstudenten und Jungärzte
Am 27. Juni 2012 findet ab 16.00 
Uhr c.t. im Medizinisch-Theore­
tischen Zentrum der Technischen 
Universität Dresden (Fiedlerstraße 

42, 01307 Dresden) unter dem Titel 
„STEX in der Tasche – wie weiter?“ 
die neunte Informationsveranstal-
tung für Medizinstudenten und 
Jungärzte statt. Nach einem einfüh-
renden Vortrag zum Thema Weiter-
bildung von Prof. Dr. med. habil. Jan 
Schulze, Präsident der Sächsischen 
Landesärztekammer, folgt auch hier 
eine Podiumsdiskussion mit Weiter-
bildungsbefugten und Weiterbil-
dungsassistenten. Danach informie-
ren und beraten im Foyer erfahrene 
Ärzte, Geschäftsführer sächsischer 
Krankenhäuser, Vertreter ärztlicher 
Standesorganisationen in Sachsen 
und der Deutschen Apotheker- und 
Ärztebank über Weiterbildung, Ein-
satzmöglichkeiten und Chancen im 
ambulanten und stationären Bereich 
sowie im Öffentlichen Gesundheits-
dienst. Des Weiteren kann Auskunft 
erteilt werden zur individuellen 
Gestaltung der Weiterbildung, Grün-
dung oder Übernahme einer Praxis, 
Vereinbarkeit von Beruf und Familie 
sowie Fördermöglichkeiten. Das Pro-
gramm ist demnächst auf der Home-
page der Sächsischen Landesärzte-
kammer www.slaek.de in der Rubrik 
Aktuelles abrufbar.

Dr. med. Dagmar Hutzler 
Ärztliche Geschäftsführerin 

E-Mail: aegf@slaek.de

Martin Kandzia B.A.
Presse- und Öffentlichkeitsarbeit
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Externe Qualitäts
sicherung 2010

Externe vergleichende Qualitäts­
sicherung in der stationären Ver­
sorgung 2010

I. Viszeralchirurgie:
Cholezystektomie (Modul 12/1)

Vorwort
Auch im Jahre 2010 wurde die Ver-
pflichtung zur Dokumentation durch 
den QS-Filter (Kombination zwischen 
Entlassungsdiagnose und dokumen-
tierter Prozedur) ausgelöst.

Dokumentationspflichtig waren wie-
derum alle Cholezystektomien mit 
und ohne Gallengangsrevision, die 
unter der Diagnose einer nicht bös-
artigen Erkrankung der Gallenblase 
oder der Gallenwege oder einer aku-
ten Pankreatitis durchgeführt wur-
den. Simultane Cholezystektomien 
im Rahmen eines anderen Eingriffes 
(zum Beispiel: Kausch-Whipple-Ope-
ration oder Gastrektomie) waren 
nicht zu erfassen. Hierfür gibt es 
andere OPS, die den QS-Filter nicht 
auslösen, eine exakte Dokumenta-
tion ist also schon im Operationssaal 
erforderlich. 
In der Viszeralchirurgie ist seit 2004 
nur noch das Modul 12/1 (Cholezys-

tektomie) verpflichtend zu erfassen. 
Diesbezüglich liegen den Kranken-
häusern die Daten der Bundes- und 
Landesauswertungen zum Vergleich 
vor. Es sei aber nochmals darauf hin-
gewiesen, dass die Module 12/2 
(Appendektomie) und 12/3 (Leisten-
hernienchirurgie) auf freiwilliger Basis 
weiter erfasst werden können. Es wird 
zwar keine Auswertung auf Landes- 
oder Bundesebene durchgeführt, 
aber die Software müsste den einzel-
nen Abteilungen die Möglichkeit bie-
ten, die Daten klinikintern zu bewer-
ten. Damit sollte zumindest die inter
ne Qualitätssicherung in den Chirur-
gischen Kliniken nicht nur auf die 
Cholezystektomie begrenzt bleiben. 

Dr. med. Mathias Cebulla (r.) im Gespräch mit Medizinstudenten                  © Kandzia




