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Editorial

Neues Jahr — neue
Aufgaben

.Die Zeit verrinnt, die Spinne spinnt
in heimlichen Geweben. Wenn heute
Nacht das Jahr beginnt, beginnt ein
neues Leben.”

Joachim Ringelnatz

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
ganz so einfach, wie es sich Rin-
gelnatz mit seinem Aphorismus
machte, ist es ja wohl nicht. Zu viel
meinen wir, in das neue Jahr mit hin-
ein tragen zu mussen.

Und dennoch, jedes neue Jahr, jeder
neuer Tag, ja jeder neue Moment ist
doch eine Chance, Belastungen neu
zu bewerten aber auch Freude und
Glick zu teilen und sich selbst und
den Blick auf die Umgebung neu
auszurichten. Ein anderer Sinnspruch
dazu von Herrmann Hesse lautet:
,uUnd jedem Anfang wohnt ein Zau-
ber inne”. In diesem Sinne wiinsche
ich Thnen ein gesundes und gluckli-
ches neues Jahr.

Das Jahr 2016, wie auch die Jahre
vorher, schienen immer schneller
und rastloser zu vergehen. Immer
unscharfer werden die Grenzen zwi-
schen unserer eigentlichen arztlichen
Tatigkeit, der Hinwendung zum Pati-
enten, und den administrativen oder
o6konomischen Belastungen unseres
Berufsstandes. Wir befinden uns in
einer Lage, die aus meiner Sicht
noch nicht ganz aussichtslos ist, die
jedoch viel Kraft und Anstrengung
benétigt. Als Arzte sind wir zuerst
unserer Profession verpflichtet. Wir
sollten uns daher den burokratischen
wie Okonomischen Zwangen nicht
kampflos beugen. Andererseits ge-
hort zur Professionalitat auch Selbst-
disziplin. Damit meine ich den Um-
gang mit Ressourcen und der arztli-
chen Orientierung an der Indikation.

An zwei Beispielen mochte ich den
Spagat fur Arzte wie fir die arztliche

Selbstverwaltung deutlich machen.
Die im vergangenen Jahr prominent
veroffentlichten Schriften, in denen
zum Beispiel die Leopoldina zu mehr
Ethik denn Okonomie im Kranken-
haus mahnt und die innerdrztlichen
Auseinandersetzungen in der Kas-
senarztlichen  Bundesvereinigung,
welche auch die Offentlichkeit in
einer Art und Weise erreicht haben,
die unseres Berufsstandes nicht war-
dig sind. Der Gesetzgeber reagiert
und reguliert mit zentralistischer
Machtausweitung. Es stellt sich die
Frage: Ist unser Berufsstand noch in
der Lage sich selbst zu verwalten,
den komplexen Fragen der arztlichen
Aus-, Weiter- und Fortbildung, der
Ethik zu begegnen? Mithin, ich
glaube schon. Es ist nicht einfach,
aber |6sbar.

Wir leben in einer komplexen Gesell-
schaft in einem freiheitlichen System.
Die Freiheit der Gemeinschaft ist
jedoch nur durch Regeln fur den Ein-
zelnen gewabhrleistet. Freiheit ist mit-
hin mit Rechten aber auch Pflichten
verbunden. Die Demokratie ist das
derzeit einzige politische Modell, wo
Menschenrechte beachtet werden
und Wohlstand gesichert wird. Die
wirtschaftliche Entwicklung und die
gesundheitliche Versorgung unseres
Landes belegt dies trotz aller Prob-
leme eindricklich. Selbst im Ver-
gleich zu anderen Landern der EU
geht es uns, wenn wir ganz ehrlich
sind, sehr gut.

Diese positive Entwicklung darf
naturlich nicht darGber hinweg tau-
schen, dass es gesellschaftliche wie
soziale Probleme in Deutschland gibt.
Sie wird es immer geben. Diese Pro-
bleme mussen aber auf der Grund-
lage des Rechtsstaates einer politi-
schen Losung zugefihrt werden.
Populismus, von welcher Seite auch
immer, ist fehl am Platz. Jeder unzu-
friedene Blrger hat die verbriefte
Maglichkeit, sich politisch zu artiku-
lieren und zu engagieren. Der Griff
zum Pflasterstein oder Gewalt jegli-

Erik Bodendieck
© SLAK

cher Art, wenn auch nur verbal,
gegen Mitbirger dagegen ist unserer
Zivilgesellschaft nicht wirdig. Mit
dieser Gewalt begibt man sich auf
das Niveau von Diktaturen.

2017 ist das Jahr der Bundestags-
wahl. Schon dadurch wird es ein
spannendes Jahr, denn die Wahler-
gebnisse anderer Staaten koénnten
auf Uberraschende Ergebnisse hier-
zulande hindeuten. Gesundheitspoli-
tisch bleibt es ebenfalls spannend,
denn die demografische Entwick-
lung, die Steigerung bei arztlichen
Leistungen und die Einnahmen der
gesetzlichen  Krankenversicherung
werden uns auch in Zukunft vermut-
lich so einige Gesundheitsreformen
bescheren. Den Stein des Weisen
wird dabei niemand finden. Fur uns
Arzte und unsere arztliche Selbstver-
waltung wird dabei gentigend Arbeit
abfallen, um die Interessen der Arzte
zum Wohle der Patienten und zur
Sicherung der Qualitat der medizini-
schen Versorgung auch weiterhin zu
vertreten. Dazu sind der Vorstand
und alle Gremien mit rund 1.000
ehrenamtlich  tatigen sachsischen
Arzten gern bereit.

Erik Bodendieck
Prasident
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Mitteilungen der
Sachsischen Impf-
kommission (SIKO)

Aktualisierung der Empfehlungen
der Sachsischen Impfkommission
zur Durchfiihrung von Schutz-
impfungen im Freistaat Sachsen
- Impfempfehlung E 1 - ab 1. Ja-
nuar 2017: Aktualisierungen bei
Masern-Mumps-Rételn  (MMR),
Influenza, Hepatitis B und HPV

Die  Séachsische  Impfkommission
(SIKO) beschloss auf ihrer 47. Sit-
zung am 1. April 2016 und ihrer
48. Sitzung am 4. November 2016
folgende Aktualisierungen:

1. Termin der 2. Masern-Mumps-
Roteln-Impfung

Deutschland hat sich zu den Zielen
der WHO bekannt, die Eliminierung
von Masern und Roételn in der WHO-
Region Europa anzustreben und
danach fortzuschreiben.

So formuliert der Nationale Aktions-
plan 2015 — 2020 zur Elimination der
Masern und Roételn in Deutschland
als oberstes strategisches Ziel, die
Masern und Roételn in Deutschland
zu eliminieren. Hierzu sollen die
Bevolkerung zum Thema Masern
und Masernimpfung aufgeklart und
die Impfquoten fur die Masern-
Roteln-Standardimpfungen bei Kin-
dern und Erwachsenen erhoht wer-
den. Eines der messbaren Ziele, um
Fortschritte bei der Eliminierung
beurteilen zu koénnen, ist: (siehe
Infobox 1)

Nationaler Aktionsplan

2015 - 2020

Das Erreichen und Aufrechterhalten
einer Impfquote fir die 2. MMR-
Impfung, die gemaB Infektions-
schutzgesetz bei der Schulaufnah-
meuntersuchung erhoben wird,
von liber 95 Prozent.

Infobox 1
Hierzu ist ein umfassendes und
effektives  Routine-Impfprogramm

auf nationaler, regionaler (Land-
kreise) sowie lokaler (kommunaler)
Ebene unabdingbar.

Die Impfung ist eine sichere und
hochwirksame Prdvention gegen
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Masern und Rételn. Durch Erreichen
einer Masern-Roteln-Impfquote mit
zwei Impfungen von mindestens 95
Prozent ist es laut WHO maglich,
eine endemische Virusibertragung
in einem bestimmten geografischen
Gebiet zu unterbrechen (= Elimina-
tion).

Wadhrend in Sachsen in den Jahren
2013, 2014 und 2015 bis zur Schul-
aufnahmeuntersuchung fur die erste
MMR-Impfung eine Impfquote von
mehr als 96 Prozent erreicht wurde,
so lag diese fur die zweite MMR-
Impfung noch deutlich darunter.

Die zweite MMR-Impfung hat neben
dem Erreichen primarer Impfversager
auch die Boosterung (Auffrischung
des Impfschutzes) im Auge. Der
Boostereffekt tritt nur bei langerem
Abstand (Monate bis Jahre) ein. Dies
ist auch fur die Roteln- (bei Mad-
chen) und Mumpsimmunisierung
(bei Jungen) von groBer Wichtigkeit.
Der Abstand der zweiten Rételnimp-
fung zu einer Schwangerschaft (die
gegenwartig tendenziell immer spa-
ter eintritt) wird bei Vorverlegen der
2. MMR-Impfung unnétig ausge-
dehnt. Mit der Empfehlung der
2. MMR-Impfung erst nach dem
2. Lebensjahr geht die SIKO weiter-
hin konform mit mehr als 80 Prozent
der EU-Staaten (Empfehlung Uber-
wiegend mit 4 bis 6 Jahren oder
noch spater) sowie auch mit bei-
spielsweise auf dem Gebiet der
Infektionspravention so bedeuten-
den Landern wie den USA und
Kanada (beide empfehlen die 2. MMR-
Impfung im Alter von 4 bis 6 Jahren).
Die Nutzung des Boostereffektes fur

Gesundheitspolitik

einen lang anhaltenden Impfeffekt
durch gréBeren Abstand ist damit
gewabhrleistet.

Durch die Standige Impfkommission
(STIKO) am Robert Koch-Institut er-
folgte eine Vorverlegung der 2.
Masernimpfung in das 2. Lebensjahr
im Jahr 2001 ohne wissenschaftliche
Begriindung nur mit dem Argument,
dass sich damit die Impfraten erho-
hen wirden, da die kinderarztliche
Betreuung im 2. Lebensjahr noch
besser sei als im 4. bis 6. Lebensjahr.
Haufig wird Ubersehen, dass bei Indi-
kation (hohe Erkrankungszahlen,
Masernexposition) auch in Sachsen
die Applikation der 2. Impfung vor-
zuziehen ist (Mindestabstand zur
1. Impfung: 3 Monate).

Zum Erreichen des Zieles, die
Impfquote  (synonym  Durchimp-
fungsrate, Impfrate) fur die 2. MMR-
Impfung bis zur Schulaufnahmeun-
tersuchung auf Gber 95 Prozent zu
heben, hélt die SIKO es nach erneu-
ter eingehender Beratung auch mit
dem Sachsischen Staatsministerium
fUr Soziales und Verbraucherschutz
far sinnvoll und angezeigt, diese
Impfung mit der Vorsorgeuntersu-
chung U8 zu verbinden, die im Zeit-
raum vom 46. bis zum 48. Lebens-
monat stattfindet, also bereits gegen
Ende des 4. Lebensjahres. Der Kind-
Arzt-Kontakt zur U8 ist eine sehr
wichtige Moglichkeit, den Impf-
schutz zu Uberprtfen und fehlende
bzw. zeitlich anstehende Impfungen
zu verabreichen.

Die zum 1. Januar 2016 ausgespro-
chene Empfehlung einer Verbindung
des Termins der 2. MMR-Impfung
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mit der Vorsorgeuntersuchung U9
(60. bis 64. Lebensmonat) wird aus
folgenden Griinden nicht ldnger auf-
rechterhalten: (siehe Infobox 2)

Verlegung der 2. MMR-Impfung

von der U9 zur U8 — Griinde

e Der verbleibende Zeitraum von
der U9 zu Anfang des 6. Lebens-
jahres bis zur Schulaufnahme-
untersuchung ist, wenn die 2.
MMR-Impfung zur U9 zwar ange-
sprochen und empfohlen, aber
nicht sofort appliziert wird, erfah-
rungsgemaf oftmals zu kurz, um
bis zur Schulaufnahmeuntersu-
chung noch die angestrebte
Impfrate von mindestens 95 Pro-
zent zu erreichen.

e Nach einer Erhebung wurde eine
zu geringe Inanspruchnahme der
U9 von nur etwa 87 Prozent fest-
gestellt.

e Beide Tatsachen stehen einer Ver-
besserung der Impfraten entgegen.

Infobox 2

Deshalb lautet in den SIKO-Empfeh-
lungen ab 1. Januar 2017 die Emp-
fehlung zum Lebensalter fur die 2.
Masern-Mumps-Roteln-Impfung: (sie-
he Infobox 3)

SIKO-Empfehlung 2017: Termin
der 2. MMR-Impfung

Um den 4. Geburtstag, friihes-
tens zur U8 (46. bis 48. Lebens-
monat), bis spatestens / oder zur
Schulaufnahmeuntersuchung
Masern, Mumps-Rételn (Kombi-
nationsimpfstoff)
Zweitimpfung.

Die zusatzliche Formulierung ,Bei
Indikation (Masernexposition) ist die
2. Impfung vorzuziehen (Mindestab-
stand zur 1. Impfung: 3 Monate)”
bleibt davon unbertihrt und somit
bestehen.

Infobox 3

Die 2. MMR-Impfung soll auch wei-
terhin prioritér von den niedergelas-
senen Kinderdrzten vorgenommen
werden. Die Hausdrzte und der
Offentliche Gesundheitsdienst (OGD),
letzterer insbesondere zur SchlieBung
von bis zur Schulaufnahmeuntersu-
chung noch bestehenden Impflu-
cken, sind einzubeziehen. Sehr wich-
tig erscheint der SIKO auch aus die-
sem Grunde eine Starkung des OGD.
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2. Influenza-Impfung - Tetrava-
lente Impfstoffe

Die Séachsische Impfkommission be-
schloss auf ihrer 47. Sitzung eine
Erganzung zur Influenzaimpfung.
Ab sofort lautet die Empfehlung
(Erganzung fett gedruckt): (siehe
Infobox 4)

SIKO-Empfehlung 2017: Influ-
enza-Impfung mit tetravalenten
Impfstoffen

Jahrliche Impfung, vorzugsweise im
Herbst mit einem Impfstoff aktueller,
von der WHO empfohlener Anti-
genkombination.

Aufgrund der breiteren Stamm-
abdeckung bei Influenza B
sollten tetravalente Impfstoffe
bevorzugt angewendet werden.
Fur jede Zielgruppe sollte der am
besten geeignete Impfstoff ausge-
wahlt werden.

Infobox 4

© CandyBox Images 2012/J. M. Guyon

Da diese Erganzung bereits im April
2016 beschlossen und seitdem in
Vortrdgen und Fortbildungen publi-
ziert wurde, ist ihre Gltigkeit auch
schon in der gegenwartigen Influ-
enzasaison 2016/2017 als gegeben
zu betrachten.

Begriindung:

Wadhrend vor dem Jahr 2001 fir
jeweils eine Reihe von Jahren immer
nur eine Influenza-B-Linie zirkulierte
(B-Victoria oder B-Yamagata), ist seit
der Influenzasaison 2001/2002 eine
Kozirkulation beider Influenza-B-
Linien festzustellen. Deshalb kann es,
wenn die auf Laborsurveillance beru-
henden epidemiologischen Voraussa-
gen zur Zirkulation der Influenza-B-
Linien, die in die WHO-Empfehlun-
gen zur Zusammensetzung der
Influenza-Impfstoffe fur jeweils die
nachste Saison eingehen, nicht exakt
zutreffen, zu einer Nicht-Uberein-
stimmung (sogenannter Mismatch)
zwischen dem zirkulierenden und
dem im Impfstoff enthaltenen Influ-
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enza-B-Stamm kommen. Die seit
einigen Jahrzehnten angewendeten
trivalenten Influenza-Impfstoffe ent-
halten neben den Antigenen zweier
Influenza-A-Subtypen (A/H1N1 und
A/H3N2) die Antigene nur einer
Influenza-B-Linie  (B-Victoria oder
B-Yamagata). Bei Mismatch zwi-
schen den zirkulierenden B-Stammen
und denen, gegen die die Impfstoffe
gerichtet sind, resultiert daraus
offensichtlich eine verminderte Wirk-
samkeit der Impfung bezogen auf
Influenza B, da der nicht im Impfstoff
enthaltene Stamm nicht automatisch
durch Kreuzprotektion abgedeckt
wird. Deshalb empfiehlt die WHO
bereits seit 2012 den gleichzeitigen
Einsatz von zwei B-Stammen und
somit die Herstellung und Applika-
tion von tetravalenten Impfstoffen
(A/HIN1, A/H3N2, B-Victoria und
B-Yamagata).

Die zuriickliegende Influenzasaison
2015/2016 verzeichnete in Deutsch-
land und somit auch in Sachsen
einen hohen Anteil von Influenza B
an allen labordiagnostisch nachge-
wiesenen  Influenzaerkrankungen:
Deutschland 55 Prozent, Sachsen 62
Prozent. Bei den Influenza-B-Nach-
weisen war wiederum die Victoria-
Linie, die im trivalenten (Ausschrei-
bungs-) Impfstoff nicht enthalten
war, zu 96 bzw. 98 Prozent vertreten
(siehe Infobox 5).

Die SIKO ist sich bewusst, dass der

bevorzugten fachlich begrtndeten
(s. 0.) Empfehlung von tetravalenten
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Wirksamkeit der Influenza-Imp-
fung

In der Influenzasaison 2015/2016
waren in Deutschland mehr als die
Halfte aller Influenzaerkrankungen
durch B-Victoria, einen nicht im tri-
valenten, wohl aber im tetravalen-
ten Impfstoff enthaltenen Virus-
stamm, bedingt. Die beschriebene
Diskrepanz ist als wesentliche Ursa-
che fur die relativ geringe Wirksam-
keit der Influenzaimpfung (Vakzi-
neeffizienz) in der vergangenen Sai-
son anzusehen.

Infobox 5

Impfstoffen auch in der aktuellen
Saison bei der praktischen Umset-
zung die Ausschreibungssituation bei
den Grippeimpfstoffen entgegen-
steht. Neben dem Deutschen Haus-
arzteverband (Delegiertenversamm-
lung am 22./23. September 2016 in
Potsdam) fordert auch die Sachsische
Landesarztekammer (55. Tagung der
Kammerversammlung am 15. No-
vember 2016 in Dresden) die Kran-
kenkassen auf, aufgrund der sich
standig verandernden zirkulierenden
Influenzaviren zukunftig allen Versi-
cherten tetravalenten Impfstoff an-
zubieten und die Kosten dafir zu
Gbernehmen.

Gegenwartig sind in Deutschland
und Europa zwei tetravalente Influ-
enza-Impfstoffe verflgbar, ein inak-
tivierter Injektionsimpfstoff (ab dem
Alter von 3 Jahren) und ein attenu-
ierter nasaler Lebendimpfstoff (Alters-
gruppe von 2 bis 17 Jahren).

Gesundheitspolitik

3. Influenza-Impfung - Nasal zu
applizierender Lebendimpfstoff

Die Sachsische  Impfkommission
schlieBt sich der Stellungnahme der
Standigen Impfkommission (STIKO)
am Robert Koch-Institut vom 22. Sep-
tember 2016 (Epid. Bull. 39/2016)
zur Anwendung von Influenza-Lebend-
impfstoffen bei Kindern in der Sai-
son 2016/2017 an: (siehe Infobox 6)

SIKO-Empfehlung 2017:
Influenza-Impfung bei Kindern
Die Influenza-Impfung in der Alters-
gruppe von 2 bis 17 Jahren kann in
der Saison 2016/2017 sowohl mit
einem inaktivierten Injektionsimpf-
stoff (inactivated influenza vaccine,
IIV) als auch mit dem attenuierten
(abgeschwachten) nasalen Lebend-
impfstoff (live attenuated influenza
vaccine, LAIV) vorgenommen wer-
den.

Infobox 6

Die bevorzugte Empfehlung fur die
Verwendung von LAIV in der Alters-
gruppe 2 bis 17 Jahre wird fir die
kommende Saison ausgesetzt und
die diesbezigliche Formulierung
.Bei Kindern und Jugendlichen im
Alter von 2 bis einschlieBlich 17 Jah-
ren sollte LAIV bevorzugt angewen-
det werden.”

fur die Saison 2016/2017 aus der
Impfempfehlung E 1 auf den Seiten
6 und 20 gestrichen.

Begriindung:

Die bevorzugte Empfehlung von
LAIV beruhte auf einer Analyse von
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randomisierten  Vergleichsstudien
von LAIV und IV, in denen sich eine
signifikant bessere Wirksamkeit des
damals trivalenten LAIV im Vergleich
zum trivalenten IV bei Kindern im
Alter von 2 bis 17 Jahren gezeigt
hatte. Allerdings wurden diese Stu-
dien alle vor der Influenza-Pandemie
2009 durchgefihrt, und der damals
zirkulierende Subtyp A/H1N1 ent-
spricht nicht dem seit 2009 zirkulie-
renden pandemischen Influenzavirus
A/HTN1pdm2009. Daten aus den
letzten Influenzasaisons weisen dar-
auf hin, dass LAIV gegen das derzeit
zirkulierende A/HTN1pdm2009 eine
geringe Wirksamkeit besitzt.

In England, Kanada und Finnland
erhobene Daten zeigten in der letz-
ten Saison keine eindeutigen Effek-
tivitatsunterschiede zwischen LAIV
und IIV. Daher wird LAIV in der néchs-
ten Saison weiterhin empfohlen. Eine
plausible wissenschaftliche Erklarung
fur die reduzierte Wirksamkeit von
LAIV gegen A/HTN1pdm2009 bzw.
far die widerspriichlichen Ergebnisse
aus einzelnen Landern gibt es derzeit
nicht.

Hinsichtlich der Effektivitat von LAIV
gegen Influenza A/H3N2 und B fan-
den sich in verschiedenen Studien
teilweise  widersprichliche Ergeb-
nisse, so dass derzeit kaum ein-
schatzbar ist, ob einer der beiden
Impfstofftypen (LAIV bzw. IIV) einen
Wirksamkeitsvorteil gegentber dem
jeweils anderen bietet. In Bezug auf
den Schutz vor Influenza-B-Viren
muss zusatzlich berlcksichtigt wer-
den, dass in Deutschland LAIV als
quadrivalente (also mit zwei Influ-
enza-B-Stammen) Formulierung ver-
trieben wird, hingegen im Rahmen
von Ausschreibungen Ublicherweise
nur trivalente IV (mit einem Influ-
enza-B-Stamm) beriicksichtigt wer-
den.

Auf Basis der seit kurzem verfligba-
ren aktuellen Daten kommen STIKO
und SIKO zu dem Schluss, dass bei
Kindern im Alter von 2 bis 17 Jahren
eine Uberlegenheit von LAIV gegen-
Uber 1IV derzeit nicht belegt ist und
IV und LAIV gleichwertig angewen-
det werden kénnen.

Bei Vorliegen neuer Daten kann die
Empfehlung wieder modifiziert wer-
den.
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4. In welchen Fallen besteht die
Notwendigkeit einer Boosterung
nach erfolgter Hepatitis-B-Grund-
immunisierung?

SIKO-Empfehlung 2017: Booste-
rung nach Hepatitis-B-Impfung
Nach erfolgreicher Impfung, das
heiBt Anti-HBs = 100 IE/lI (be-
stimmt 4 bis 8 Wochen nach
Abschluss der Grundimmunisie-
rung), sind im Allgemeinen
keine weiteren Auffrischimpfun-
gen erforderlich.

Ausnahme:

e Patienten mit humoraler und/oder
zellularer Immundefizienz:
jahrliche Anti-HBs-Kontrolle, Auf-
frischimpfung, wenn Anti-HBs
< 100 IE/I).

Infobox 7

Die bisher in den Empfehlungen ent-
haltene weitere Ausnahme
e gegebenenfalls Personen mit be-
sonders hohem individuellem Ex-
positionsrisiko, zum Beispiel Ret-
tungsdienste, Reinigungspersonal
in Krankenhausern, enger Kontakt
zu HBs-Ag-positiven Personen in
Familie, Wohn- und Lebensge-
meinschaft, Sexualpartner von
HBs-Ag-Tragern, Sexualverhalten
mit hoher Infektionsgefahrdung
(Aufzahlung nicht vollstandig, indi-
viduelle Beurteilung erforderlich):
Auffrischimpfung nach 10 Jahren.
wird von den Seiten 10 und 18 der
E 1 ersatzlos gestrichen.
Die Studienlage wird von internatio-
nalen Kommissionen und Experten-
gremien als ausreichend dafur ange-
sehen, nach erfolgreicher Grund-
immunisierung (ohne weitere Auf-
frischimpfungen) von einem lang-
jahrigen oder sogar lebenslangen
Schutz gegen Hepatitis B auszuge-
hen. Es besteht keine Notwendigkeit
far Auffrischimpfungen bei immun-
kompetenten Personen, wenn eine
erfolgreiche (siehe oben im Empfeh-
lungstext) vollstandige Impfserie bei
Beachtung der empfohlenen Impf-
abstande appliziert wurde. Das gilt
auch fur das Personal im Gesund-
heitswesen.
Auf die schon lédnger bestehende
SIKO-Empfehlung zur Kontrolle des
Impferfolges nach Indikationsimp-

fungen pra- oder postexpositionell
(unabhangig vom Alter), bei allen
Immunsupprimierten  (unabhangig
vom Alter) und bei allen Personen
Uber 18 Jahre (auch nach der Stan-
dardimpfung!) sei hier nochmals hin-
gewiesen. Nur eine nachgewiesener-
maBen erfolgreiche Impfung bietet
Schutz gegen eine akute oder chro-
nische Hepatitis-B-Erkrankung!

Bei gegen Hepatitis B geimpften Per-
sonen mit neu aufgetretenem Hepa-
titis-B-Risiko und unbekanntem Anti-
HBs (insbesondere nach Impfung im
Sauglings- oder Kleinkindesalter, die
in der Regel ohne anschlieBende
Titerkontrolle durchgefuhrt  wird)
sollte eine weitere Impfstoffdosis
gegeben werden mit anschlieBender
serologischer Kontrolle (siehe oben).
Die Empfehlungen zur postexpositio-
nellen Hepatitis-B-Prophylaxe (Punkt
6.3.3 der E 1) bleiben davon unbe-
rahrt.

5. Neuer HPV-Impfstoff

Bereits seit dem 1. Januar 2013 emp-
fiehlt die SIKO die Impfung gegen
Infektionen durch Humane Papillom-
viren (HPV) auch fur Jungen und
Manner. Wegen der insbesondere fir
diese Personen sehr wichtigen Wir-
kung gegen Genitalwarzen (Condy-
lomata acuminata), die zu Uber 90
Prozent durch Infektionen mit HPV
der Typen 6 und 11 hervorgerufen
werden, enthielt die Impfempfeh-
lung fur Jungen und Manner vom
10. bis zum vollendeten 26. Lebens-
jahr bisher den Zusatz , mit tetrava-
lentem Impfstoff”, da nur dieser
Impfstoff im Unterschied zum biva-
lenten Impfstoff auch gegen die
Typen 6 und 11 wirksam ist. Zurzeit
wird der tetravalente Impfstoff
(Typen 6, 11, 16 und 18) durch einen
9-valenten ersetzt. Dieser enthalt
Antigene von weiteren 5 HPV-Typen:
31, 33, 45, 52 und 58. Damit ist eine
breitere Wirksamkeit gegeben. Da
der 4-valente Impfstoff nach einer
Ubergangszeit von einigen Monaten
nicht mehr verfigbar sein wird, wird
der bisherige Zusatz (s. 0.) ersetzt
durch die Empfehlung ,bevorzugt
mit 9-valentem Impfstoff” (siehe
Infobox 8).
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SIKO-Empfehlung 2017:

Impfung

e Alle Madchen und Frauen ab 10.
bis zum vollendeten 26. Lebens-
jahr.

e Alle Jungen und Manner ab 10.
bis zum vollendeten 26. Lebens-
jahr (bevorzugt mit 9-valen-
tem Impfstoff).

HPV-

Infobox 8

Die Impfschemata fur Jungen und
Manner sind die gleichen wie fur
Madchen und Frauen:

e Personen 15 Jahre oder alter zum
Zeitpunkt der ersten Injektion:
3-Dosen-Schema: 0 - 2 - 6
Monate

e Personen 9 bis einschlieBlich 14
Jahre zum Zeitpunkt der ersten
Injektion:
2-Dosen-Schema: 0 -
Monate

(5-") 6

Mit 4-valentem Impfstoff begonnene
Impfserien konnen zwar mit 9-valen-
tem Impfstoff fortgesetzt und abge-
schlossen werden, dabei ist aber zu
beachten, dass bei einer unvollstan-
digen Impfserie mit 9-valentem Impf-

" Bei Impfabstand von < 5 Monaten
zwischen 1. und 2. Dosis ist auch
hier eine 3. Dosis erforderlich.

Abforderung medizi-
nischer Unterlagen
fiir den MDK

Gesetzlicher Hintergrund und
Rahmenbedingungen

Th. Petzold', S. Antonioli’

Zur Uberprifung der medizinischen
Notwendigkeit oder des Umfangs
von Leistungen der Gesundheitsver-
sorgung kann der Medizinische
Dienst der Krankenversicherung
(MDK) durch die Krankenkassen
nach § 275 SGB V beauftragt wer-
den. FUr die Begutachtung des MDK
ist haufig die Abforderung medizi-
nischer Behandlungsunterlagen bei

' Medizinischer Dienst der Kranken-
versicherung Sachsen
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stoff nicht auch mit einem ausrei-
chenden Schutz gegen die 5 neu
hinzugekommenen HPV-Typen ge-
rechnet werden kann.

Hingewiesen sei auf die Empfehlung
6 der S3-Leitlinie zur Impfpravention
HPV-assoziierter Neoplasien (Stand:
12/2013): ,Alle Jungen sollen ab
dem 9. Lebensjahr, moglichst fruh-
zeitig gegen HPV geimpft werden.”
und auf gleichlautende Empfehlun-
gen der Deutschen Gesellschaft fur
Urologie (DGU) und des Berufsver-
bandes der Deutschen Urologen
(DGU) aus dem Jahr 2016.

Harald zur Hausen, Nobelpreistrager
Medizin 2008, pladiert seit langem
nachdricklich dafdr, dass auch Jun-
gen geimpft werden sollten: ,Wenn
wir wirklich die Viren in einem vor-
hersehbaren  Zeitraum  drastisch
reduzieren und ausrotten wollen,
kénnen wir das nur, wenn beide
Geschlechter geimpft werden.” (27.
Internationale Papillomaviruskon-
ferenz 2011 in Berlin)

Die novellierte Impfempfehlung E 1

liegt als Sonderdruck dieser Ausgabe

des ,Arzteblatt Sachsen”, Heft

1/2017 bei. Sie wird auBerdem auf

den Homepages

e der Sachsischen Landesarztekam-
mer:

verschiedenen Leistungserbringern
erforderlich, um eine aussagekraf-
tige und nachvollziehbare Informati-
onsgrundlage sicherzustellen. Im
Umgang mit diesen medizinischen
Unterlagen ergeben sich aufgrund
gesetzlicher Anforderungen ab dem
1. Januar 2017 Anderungen, uber
die in diesem Beitrag informiert wird.

Gesundheitspolitik

www.slaek.de — Arzte = Informa-
tionen / Leitlinien — Impfen

e der Gesellschaft fur Hygiene,
Umweltmedizin und Schutzimp-
fungen in Sachsen:
www.ghuss.de — Sachsische Impf-
kommission

veroffentlicht.

Die Sachsische Impfkommission be-
gruBt und unterstitzt nach wie vor
ausdrucklich den Vorschlag der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Sachsen,
dass ,zur Begrenzung der Rege-
lungsvielfalt —alle  Krankenkassen
ihren sdchsischen Versicherten die
SIKO-Empfehlungen zugestehen soll-
ten” (Sachsischer Impfgipfel der KV
Sachsen am 19. Oktober 2015 in
Dresden).

Siehe dazu auch www.kvs-sachsen.
de — Mitglieder — Impfen —
GesamtUbersicht Schutzimpfungen
(PDF).

Hinweis: Nicht alle Kosten fur
Schutzimpfungen werden von allen
Kassen automatisch ibernommen.

Literatur beim Verfasser

Verfasser und Korrespondenzanschrift:

Dr. med. Dietmar Beier

Vorsitzender der Sachsischen Impfkommission
Elisabeth-Reichelt-Weg 35, 09116 Chemnitz
siko.beier@t-online.de
dietmar.beier@lua.sms.sachsen.de

Mit dem Gesetz zur Reform der
Strukturen der Krankenhausversor-
gung (KHSG) wurde der Versand
medizinischer Unterlagen zwischen
Leistungserbringern und dem MDK
neu geregelt. Der Krankenkasse des
Versicherten sowie dem MDK ist es
nach § 276 SGB V gestattet, Unterla-
gen fur die Uberpriifung der medizi-



Gesundheitspolitik

nischen Notwendigkeit oder des
Umfangs von Leistungen der Ge-
sundheitsversorgung bei den Leis-
tungserbringern abzufordern. Dazu
erhalt der Leistungserbringer eine
Ubersicht der benétigten medizini-
schen Unterlagen, einen Freium-
schlag sowie den sogenannten Wei-
terleitungsbogen. Der Weiterleitungs-
bogen dient als Antwortschreiben an
den MDK und enthdlt die Daten des
Versicherten, die Daten des Leis-
tungserbringers fur eine eindeutige
Identifikation sowie ein Freitextfeld
flr zusatzliche Hinweise. Zusammen
mit dem Weiterleitungsbogen sind
ausschlieBlich Kopien der abgefor-
derten Befunde an den MDK zu sen-
den, da die eingehenden Doku-
mente digitalisiert und anschlieBend
vernichtet werden. Durch die Nut-
zung des Weiterleitungsbogens fal-
len fir Leistungserbringer keine
Gebuhren oder weitere Aufwande
an, da das Vorgehen ,Porto zahlt
Empfanger” (MDK) genutzt wird.
Mit dem KHSG wurde vereinbart,
dass im Rahmen dieses Verfahrens
abgeforderte medizinische Unterla-
gen ausschlieBlich an den MDK und

Jahresversammlung
der Kreisarztekam-
mer Dresden 2016

Der Vorstand der Kreisarztekammer
Dresden lud am 3. November 2016
zur alljdhrlichen Mitgliederversamm-
lung traditionell in das Deutsche
Hygiene-Museum Dresden ein.

Einen der langjahrigen Schwer-
punkte der Kreiskammertatigkeit bil-
dete erneut die Seniorenarbeit. Die
quartalsweisen Treffen und der Jah-
resausflug, der uns in diesem Jahr
Halle entdecken lieB, erfreuten sich
anhaltend regen Zuspruchs. Die
Geburtstagseinladungen zu den Jun-
gen Matineen wurden von den Jubi-
laren sehr gut angenommen und
sorgten stets fur einen gut gefullten
Plenarsaal.

Der friher zum Teil erhebliche
Schlichtungs- und Vermittlungsbe-
darf zwischen Patienten und Arzten
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Aus der Kreisarztekammer

nicht an die Krankenkasse zu senden
sind.

Diesen Veranderungen Rechnung
tragend, wird es zuklnftig eine zen-
trale Postadresse des MDK Sachsen
zur Vereinheitlichung der postali-
schen Erreichbarkeit und zur Stan-
dardisierung interner Prozesse geben.
Die Entgegennahme der gesamten
Post des MDK Sachsen erfolgt ab
1. Januar 2017 unter folgender
Adresse:

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung im

Freistaat Sachsen e.V.

Postfach 11 41, 09116 Chemnitz.

Ausgenommen davon sind medizini-
sche Unterlagen, die die Begutach-
tung von stationdren Krankenhaus-
aufenthalten betreffen. Diese Unter-
lagen sind von den Krankenhdusern
weiterhin an die bekannten Adres-
sen der Beratungs- und Begutach-
tungszentren des MDK Sachsen zu
senden.

Zudem gibt es eine Sonderregelung
fur die Begutachtungsanlasse ,,Zahn-
medizin”, ,Regressfragen im Zusam-

bewegte sich auf nur noch minima-
lem Niveau. Daflir mussten erstmals
mehrere innerarztliche Konflikte be-
arbeitet werden. Wir hoffen, dass
dies nicht einen Trend far die
Zukunft einleitet.

Besonderes Anliegen des Vorstands
war, vor allem den arztlichen Nach-

menhang mit Unfallen und Berufs-
krankheiten” und ,Verdacht auf
Behandlungsfehler”. Hier erfolgt der
Unterlagenversand unverandert wei-
terhin an:

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung im

Freistaat Sachsen e.V.

Beratungs- und Begutachtungszent-
rum Leipzig, Eilenburger StraBe 4,
04317 Leipzig.

Uber weitere Verdnderungen, die
das Management und die Verarbei-
tung der eingehenden Post, die dar-
aus resultierenden praktischen Kon-
sequenzen sowie die konkreten
Inhalte des Weiterleitungsbogens
betreffen, werden Sie im , Arzteblatt
Sachsen”, Heft 8/2017 informiert.

Korrespondierender Autor:

Dr. rer. medic. Thomas Petzold

Referent der Leitenden Arztin

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung
im Freistaat Sachsen e.V.

Am SchieBhaus 1, 01067 Dresden
Thomas.Petzold@mdk-sachsen.de

Telefon 0351 4985515, Fax 0351 4985157

wuchs zu fordern. Das gelang mit
wechselhaftem Erfolg, da sich zum
Beispiel die kontinuierliche Arbeit
mit und fur Assistenzarzte als nicht
ganz einfach gestaltete, andererseits
die Kontakte insbesondere zu Medi-
zinstudenten und Pllern sich erfreu-
lich intensivierten.

Dr. med. Uta Katharina Schmidt-Gohrich eroffnete die Jahresversammlung der

Kreisarztekammer Dresden (Stadt)

© SLAK
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Das im Zuge des Flichtlingsansturms
2015 sehr schnell entstandene kolle-
giale Netzwerk innerhalb der Arzte-
und Medizinstudentenschaft erwies
sich auch im vergangenen Jahr als
ein halt- und tragbares. Zum Beispiel
ist die von nicht wenigen KAK-Mit-
gliedern unterstitzte Flichtlingsam-
bulanz nicht nur eine stabile Anlauf-
stelle fdr Hilfsbedurftige, sondern
dient auch der studentischen Ausbil-
dung und arztlichen Fortbildung.
Nicht zuletzt engagieren sich viele
Dresdner Arzte und Studierende
auch auBerhalb ihres medizinischen
Umfelds fir ein weltoffenes, toleran-
tes Dresden, eine Haltung, die
sowohl vom alten als auch neuen
Vorstand klar eingenommen wird.
Der elektronische Kommunikations-
weg innerhalb der KAK Dresden ist
inzwischen der am haufigsten ge-
nutzte und auch fir friher wenig
netzaffine dltere Kollegen selbstver-
standlich. Termine, Kontakte und
Informationen werden regelmaBig
unter www.kreisaerztekammer-dres-
den.de angeboten. Inwiefern auch
andere soziale Netzwerke in Zukunft
genutzt werden, wird diskutiert und
im Rahmen der Sachsischen Landes-
arztekammer gepruft.

2016 beging die Kreisarztekammer
Dresden ihr 25-jahriges Grindungs-
jubilaum und feierte dies mit einer
wunderbaren Arztegala im Schloss
Albrechtsberg. Erstmalig gestalteten
Arzte und Medizinstudierende groBe
Teile des Programms. So verschonten
die ,Triologinnen” musikalisch den
Empfang, Dr. med. Michael Nitschke-
Bertaud fasste in einem erheiternden
Multi-Media-Vortrag die vergange-
nen 25 Jahre zusammen und die
Medizinerformation ,Big Band The-
rapy” lockte nicht nur die Ball-
besucher aufs Tanzparkett, sondern
neues junges Publikum zum Fest.
Eine mitternachtliche Auktion er-
brachte eine erfreuliche Summe, die
dem Erhalt der Schmorlschen Samm-
lungen des Krankenhauses Dresden-
Friedrichstadt zugutekam. Nach die-
sem Erfolg ist am 29. April 2017 eine
Fortsetzung geplant — erneut mit
dem Konzept, das kunstlerische
Potenzial der Dresdner Mediziner zu
entfalten.
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Den wichtigsten Tagesordnungs-
punkt der diesjahrigen Versammlung
bildete die Wahl des neuen Kreis-
kammervorstands, die nach Tatig-
keits- und Finanzbericht zligig durch-
gefthrt wurde. Da mehrere Vor-
standsmitglieder nicht erneut antra-
ten, zeichnete sich in diesem Jahr
eine Neuorientierung im Vorstand ab.
Die bisherige Vorsitzende und ihr
Stellvertreter  wurden  wie die
.gestandenen” Vorstandsmitglieder
Prof. Dr. med. habil. Antje Bergmann
und Prof. Dr. med. habil. Gunter
Haroske mit groBer Stimmenmehr-
heit in ihren Amtern bestétigt. Neu
in den Vorstand gewahlt wurden Dr.
med. Ute Lewitzka (FA fur Psychiat-
rie und Psychotherapie, Uniklinikum),
Dr. med. Maik Sauer (Arzt in Weiter-
bildung), der insbesondere die Be-
lange der Dresdner Assistenzarzte
vertreten wird und Frank Schmidt, FA
far Allgemeinmedizin.

Aus der Kreisarztekammer

Wahrend der Stimmauszahlung lud
das Deutsche Hygiene-Museum Dres-
den mit seiner abendlichen Sonder-
offnung zum Besuch der Uberaus
aktuellen Sonderausstellung ,, Sprache.
Welt der Worte, Zeichen, Gesten”
ein.

Dem alten Vorstand sei hiermit fur
das Engagement in der vergangenen
Wahlperiode ganz herzlich gedankt.
Ursula Riedel, der verlasslichen lang-
jahrigen Organisatorin danken wir
fur die groBartige Arbeit, ebenso
Franziska Rasche, die seit Marz 2016
das KAK-Sekretariat tibernommen hat.
Dem neuen Vorstand seien Kreativi-
tat, Durchsetzungsvermogen, Freude
und die Fortsetzung der erfolgrei-
chen Arbeit der vorhergehenden
Jahre gewinscht!

Dr. med. Uta Katharina Schmidt-Géhrich
Vorsitzende Kreisarztekammer Dresden (Stadt)
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Mitteilungen der SAV

Beitragswerte 2017

SEPA-Lastschriftverfahren 2017
Fur Mitglieder, die mit der S&chsi-
schen Arzteversorgung das SEPA-
Lastschriftverfahren vereinbart haben,
erfolgt der Lastschrifteinzug 2017 zu
den nachfolgend genannten Termi-
nen. GemaB § 23 SSAV werden die
Beitrage flr angestellte Mitglieder zu
jedem Monatsende und fur die in
Niederlassung befindlichen Mitglie-
der zum Ende eines jeden Quartals
fallig, sofern nicht ein monatlicher
Einzug vereinbart wurde. Die SEPA-
Lastschriften haben ein festes Féllig-
keitsdatum, an dem die Kontobelas-
tung erfolgt.

Monatlicher Lastschrifteinzug

Januar 31.01.2017
Februar 28.02.2017
Marz 31.03.2017
April 28.04.2017
Mai 31.05.2017
Juni 30.06.2017
Juli 31.07.2017
August 31.08.2017
September  29.09.2017
Oktober 30.10.2017
November 30.11.2017
Dezember 29.12.2017

Quartalsweiser Lastschrifteinzug

I. Quartal 31.03.2017
II. Quartal 30.06.2017
lIl. Quartal 29.09.2017
IV. Quartal 29.12.2017

M®&chten Sie der Sachsischen Arzte-
versorgung eine Einzugsermachti-
gung erteilen, verwenden Sie bitte
das SEPA-Lastschriftformular, wel-
ches Sie unter www.saev.de (Bereich
Download) finden.

Beim Lastschriftverfahren kennzeich-
net die Glaubiger-ldentifikationsnum-
mer den Zahlungsempfanger und
erscheint als Verwendungszweck auf
lhrem Kontoauszug. Die Glaubiger-
ID der Sachsischen Arzteversorgung
lautet:  DE3112ZZ010000I3830146.
Die Mandatsreferenz dient in Kombi-
nation mit der Glaubiger-ID der ein-
deutigen Identifizierung der zugrun-
de liegenden Einzugsermachtigung.
Sie setzt sich zusammen aus der Mit-
gliedsnummer und einem GroBbuch-
staben, beginnend mit ,A".
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Mitglieder der Sachsischen Arztever-
sorgung, die freiwillige Mehrzah-
lungen leisten mdchten und bereits
das SEPA-Lastschriftverfahren verein-
bart haben, informieren die Mitar-
beiter der Mitgliederbetreuung bitte
rechtzeitig schriftlich Gber die ge-
wiuinschte Hohe der freiwilligen Mehr-
zahlungen, damit der Lastschriftein-
zug wunschgemaB erfolgen kann.
Die Zahlung muss bis zum 31.12. des
laufenden Kalenderjahres auf dem
Beitragskonto eingegangen sein.

Zahlung von Versorgungs-
leistungen 2017

Die Zahlung der Versorgungsleistun-
gen erfolgt ausschlieBlich bargeldlos
durch Uberweisung auf das Konto
des Ruhegeldempfangers und wird
immer zum Monatsanfang fur den

laufenden Monat angewiesen. Der
tatsachliche Zahlungseingang auf
dem Konto des Leistungsempfangers
variiert auf Grund unterschiedlicher
Verrechnungswege der einzelnen
Kreditinstitute.

Rentenzahltermine 2017

|. Quartal 2. Januar, 1. Februar,
1. Marz
IIl. Quartal 3. April, 2. Mai, 1. Juni
lIl. Quartal 3. Juli, 1. August,
1. September
IV. Quartal 2. Oktober, 1. November,
1. Dezember

Der Nachweis Uber die im Jahr 2016
gezahlten Versorgungsleistungen wird
lhnen spatestens bis zum 31. Mérz
2017 zugesandt.

Dipl.-Ing. oec. Angela Thalheim
Geschéaftsfuhrerin

Beitragssatze und Bemessungsgrenzen 2017

I. Rentenversicherung
Beitragssatz fur alle
Bundeslander ab 01.01.2017:
Arbeitgeberanteil:
Arbeitnehmeranteil:

Beitragsbemessungsgrenze: neue Bundesléander
5.700,00 EUR/Monat
68.400,00 EUR/Jahr

giltig ab 01.01.2017

18,70 %

9,35 %
9,35 %
alte Bundeslander
6.350,00 EUR/Monat
76.200,00 EUR/Jahr

Fir die Sachsische Arzteversorgung ergeben sich damit
satzungsgemal folgende Beitragswerte:

1) Regelbeitrag
2) Mindestbeitrag

3) halber Mindestbeitrag
4) Einzahlungshoéchstgrenze*

1.065,90 EUR/Monat
3.197,70 EUR/Quartal
106,59 EUR/Monat
319,77 EUR/Quartal
53,30 EUR/Monat
31.977,00 EUR/Jahr

1.187,45 EUR/Monat
3.562,35 EUR/Quartal
118,75 EUR/Monat
356,25 EUR/Quartal
59,38 EUR/Monat
35.623,50 EUR/Jahr

*Fr Pflichtbeitrage und freiwillige Mehrzahlungen (gilt nicht bei Anwendung der personlichen

Beitragsgrenze nach § 21 SSAV)

Der Nachweis (ber die im Jahr 2016 an die Sachsische Arzteversorgung ge-
zahlten Beitrdge wird lhnen spatestens bis zum 31. Marz 2017 zugesandt.

Il. Gesetzliche Krankenversicherung und Ersatzkrankenkassen

1) Beitragssatz ab 01.01.2017

2) Durchschnittlicher Zusatzbeitragssatz

3) Beitragsbemessungsgrenze

alle Bundeslander
14,60 %
1,10 %*
4.350,00 EUR/Monat

* Der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz ist eine RichtgréBe fur die Krankenkassen bei
der Festlegung ihrer individuellen Zusatzbeitragssatze.

lll. Pflegeversicherung

1) Beitragssatz ab 01.01.2017
2) Beitragssatz fur Kinderlose
3) Beitragsbemessungsgrenze

2,55 %
2,80 %
4.350,00 EUR/Monat
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Kammerbeitrag 2017

Selbsteinstufung iiber das Mit-
gliederportal der Sachsischen
Landesarztekammer und Geld
sparen!

Zeitsparend - Kostengiinstig -
Unbiirokratisch

Die fur das Beitragsjahr 2017 gelten-
den Neuregelungen der Beitragsord-
nung sehen eine finanzielle Entlas-
tung der Kammermitglieder und Ver-
einfachungen bei der Veranlagung
vor. Naheres kénnen Sie dem Bericht
Uber die Kammerversammlung im
JArzteblatt Sachsen”, Heft 12/2016
entnehmen.

Folgende Anderungen gelten ab

dem Beitragsjahr 2017:

B Senkung des Kammerbeitragssat-
zes von 0,50 Prozent auf 0,48
Prozent,

B Einfihrung neuer Befreiungstat-
bestande fur
— BU-/EU-Rentner (bisher Min-

destbeitrag)

- Berufsanfanger und Arzte aus
dem Ausland, die erstmalig in
Deutschland tatig werden, im
ersten Beitragsjahr,

B Abrundung bei prozentualer oder
anteiliger Berechnung auf den
vollen Eurobetrag,

B Erhéhung des Hochstbeitrages
von 2.500 Euro auf 3.500 Euro,

B eine 3-prozentige ErmaBigung
bei rechtzeitiger Einstufung Uber
das Mitgliederportal mit Hochla-
den der vollstandigen Nachweise
und vorliegendem gultigen SEPA-
Lastschriftmandat.

Insgesamt erfolgt eine finanzielle

Entlastung der Kammermitglieder

um jahrlich ca. 400.000 Euro.

Ab dem Beitragsjahr 2017 wird die
eAkte im Referat Beitragswesen ein-
gefuhrt und damit auf eine komplett
digitale Bearbeitung umgestellt. Das
erfordert, samtliche von Ihnen Uber-
sandte Papierdokumente zu scannen.
Um lhnen und uns die Arbeit zu
erleichtern, bieten wir einerseits die
Maglichkeit, die Dokumente per De-
Mail auf beitragswesen@slaek.de-
mail.de zu Ubersenden.
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Andererseits, und das ist fur alle die
weitaus attraktivere  Moglichkeit,
wird das Mitgliederportal der Sachsi-
schen Landesarztekammer ab 2017
um das Modul Beitragsveranlagung
erganzt.

Sie erhalten auf das Mitgliederportal
Zugriff Uber https://portal.slaek.de
oder klicken auf der Website der
Kammer auf den Button ,Meine
SLAK™.

Folgende Sachverhalte kénnen Sie

dort rechtssicher und geschitzt

online erledigen:

1. Beitragsveranlagung
Hier konnen sich alle beitrags-
pflichtigen Mitglieder zum Kam-
merbeitrag einstufen, vergleich-
bar mit dem Ausfillen des farbi-
gen Selbsteinstufungsbogens.
Wir moéchten Sie darauf hin-
weisen, dass sich bei einer
rechtzeitigen Selbsteinstu-
fung liber das Mitgliederpor-
tal bis 1. Méarz des Beitrags-
jahres mit allen notwendigen
Nachweisen sowie einem der
Kammer vorliegenden gulti-
gen SEPA-Lastschriftmandat
der Kammerbeitrag um 3 Pro-
zent verringert.

2. Antrag auf Fristverlangerung

3. Bankverbindung  andern/SEPA-
Lastschriftmandat erteilen
Ein SEPA-Lastschriftmandat bis
auf Widerruf koénnen Sie uns
jederzeit erteilen, unabhangig
von einer Selbsteinstufung und
dem Beitragsjahr. Mdchten Sie
die 3-prozentige ErmaBigung in
Anspruch nehmen, muss uns das
unterschriebene und per Post
Ubersandte Mandat rechtzeitig
vorliegen.

4. Postfach

5. Beitragskonto

6. Nachweise hochladen

Mitteilungen der Geschaftsstelle

7. Veranlagung durch Steuerberater
Sollten Sie eine Bestatigung des
Steuerberaters Uber lhre Ein-
kinfte aus darztlicher Tatigkeit
bendétigen, kénnen Sie das hin-
terlegte Formular nutzen, an den
Steuerberater per E-Mail oder
Post senden und dann ausgefullt
im Portal hochladen.

8. Beitragsordnung/FAQ

9. Einverstandniserklarung
Hier kdnnen Sie entscheiden, ob
wir Thnen im nachsten Jahr die
kompletten Beitragsunterlagen
zusenden  sollen  oder ein
Anschreiben ausreichend ist, in
welchem wir an die Beitragsver-
anlagung erinnern.

10. Ansprechpartner Beitragswesen.

Wenn Sie dem Referat Beitragswe-
sen zusatzliche Informationen Uber-
mitteln wollen oder spezielle Fragen
haben, konnen Sie diese rechtssicher
und geschltzt Uber den Button
.Mitteilungen” Ubersenden.

Mit den Beitragsunterlagen 2017
erhalten Sie zusatzlich sehr ausfuhr-
liche Hinweise zur Nutzung des Mit-
gliederportals fur die Veranlagung
zum Kammerbeitrag.

Sobald Sie die Funktionalitat Bei-
tragsveranlagung nutzen, wird die
fur Sie zustandige Ansprechpartnerin
im Beitragswesen mit Telefonnum-
mer eingeblendet und lhnen bei Fra-
gen gern weiterhelfen. Bitte haben
Sie Verstandnis, dass es in den ersten
Monaten des Jahres auch zu Warte-
zeiten kommen kann, da fur ca.
19.000 beitragspflichtige Kammer-
mitglieder vier Mitarbeiterinnen zur
Verfligung stehen.

Dankbar sind wir fur alle Hinweise
zur Verbesserung des Mitgliederpor-
tals.

Dipl.-Ok. Kornelia Keller
Kaufmannische Geschaftsfihrerin
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Abschlusspriifung im
Ausbildungsberuf
«Medizinische
Fachangestellte”

Die Sachsische Landesarztekammer
fuhrt die nachste schriftliche Ab-
schlussprifung im oben genannten
Ausbildungsberuf am  Mittwoch,
dem 12. April 2017, 9.00 - 15.00
Uhr in der Sachsischen Landesarzte-
kammer, Schitzenhoéhe 16, 01099
Dresden durch. Die Prifung im prak-
tischen Teil erfolgt im Zeitraum von
ca. Anfang Mai bis Mitte Juni 2017.

I. Zulassung zur Abschlusspriifung
Zur Abschlussprifung mit Beginn
12. April 2017 kénnen regular Aus-
zubildende und Umschuler, deren
Ausbildungs- oder Umschulungsver-
haltnis nicht spater als am 31. Au-
gust 2017 endet, zugelassen werden.

Il. Zulassung in besonderen Fallen
1. GemaB § 45 Abs. 1 Berufsbil-
dungsgesetz konnen Auszubildende
und Umschtler (bei einer Umschu-
lungszeit von 30 bis 36 Monaten)
nach Anhéren des Ausbildenden und
der Berufsschule vor Ablauf ihrer
Ausbildungs- und Umschulungszeit
zur  Abschlussprifung  zugelassen
werden, wenn ihre Leistungen dies
rechtfertigen (vorzeitige Abschluss-
prafung).

Als MaBstabe fur eine Einzelfallent-
scheidung sind festgelegt:

MFA-Prifungssituation
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B maximal mogliche Verklrzung
von insgesamt sechs Monaten,

B mindestens gute Lern- und Aus-
bildungsergebnisse in der Arzt-
praxis,

B gute Lernmotivation und Lerner-
gebnisse mit Notendurchschnitt
bis 2,0 in der Berufsschule und

B mindestens befriedigende Note
in der Zwischenprifung.

Die Inhalte des Ausbildungsrahmen-
planes und des im Berufsschulunter-
richt vermittelten Lernstoffes -
soweit er fur die Berufsausbildung
wesentlich ist — mussen dabei voll-
standig anwendungsbereit sein.

2. Priflinge ohne vorangegange-
nes Berufsausbildungsverhaltnis, die
nachweisen, dass sie mindestens das
Eineinhalbfache der Zeit, die als Aus-
bildungszeit vorgeschrieben ist, in
dem Beruf der Arzthelferin oder der
Medizinischen Fachangestellten tatig
gewesen sind (§ 45 Abs. 2 Berufsbil-
dungsgesetz).

lll. Verkiirzung der Ausbildungszeit
GemaB § 8 Abs. 1 Berufsbildungsge-
setz hat die Sachsische Landesarzte-
kammer auf gemeinsamen Antrag
der Auszubildenden und des Ausbil-
denden die Ausbildungszeit zu kir-
zen, wenn zu erwarten ist, dass das
Ausbildungsziel in der gekurzten Zeit
erreicht wird.

Als MaBstabe fur die Einzelfallent-
scheidung sind festgelegt:

B Ausbildungsende bis spatestens

30. November 2017,

© SLAK

B Nachweis befriedigender Leistun-
gen in der Praxis und

B Lernergebnisse bis 3,0 in der
Berufsschule.

Das Vorliegen von Abitur, Berufsgrund-
bildungsjahr sowie der Abschluss einer
fachfremden privaten Berufsfach-
schule rechtfertigen grundsatzlich
keine Verkirzung von vornherein.

IV. Anmeldung und
Zulassungsverfahren

Die Anmeldeunterlagen zur Ab-
schlussprifung gehen den ausbil-
denden Arzten oder in den Fillen
von Ziffer Il.2. (Externe Prufung) den
Pruflingen von der Sachsischen Lan-
desarztekammer rechtzeitig zu.

Die Anmeldung zur Abschlusspri-
fung hat mit vollstandigen Unterla-
gen nach § 10 der Prifungsordnung
fur die Durchftihrung von Abschluss-
prifungen im  Ausbildungsberuf
der Medizinischen Fachangestellten
der Sachsischen Landesarztekammer
(veroffentlicht im Internet unter
www.slaek.de) spatestens bis zum
24. Februar 2017 zu erfolgen.

Uber die Zulassung zur Abschluss-
prufung entscheidet die zustandige
Stelle. Halt sie die Zulassungsvoraus-
setzungen nicht fur gegeben, so ent-
scheidet der Prifungsausschuss
(§ 46 Abs. 1 Berufshildungsgesetz).
Bestehen Auszubildende/Umschuler
vor Ablauf der Ausbildungs- oder
Umschulungszeit die Abschlusspru-
fung, so endet das Berufsausbil-
dungs- oder Umschulungsverhaltnis
mit Bekanntgabe des Ergebnisses
durch den Prufungsausschuss (§ 21
Abs. 2 Berufsbildungsgesetz).

Fir Fragen stehen wir lhnen gern
unter Tel.: 0351 8267170/171 /173 /169
zur Verfligung.

Marina Hartmann
Leitende Sachbearbeiterin
Referat Medizinische Fachangestellte
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Warum soll die Pra- Was bringt eine duale Berufsaus-
Xis eine Medizinische bildung? Die Vorteile auf einen

Blick:

FaCh?ngeSte"te B Nachwuchs nach MaB fir den
ausbilden? eigenen Bedarf

Lernen am Arbeitsplatz  wird
Schon heute sind qualifizierte Fach- immer wichtiger, nicht nur far
krafte schwer zu bekommen. Wer Auszubildende. Die Chance, gut
ausbildet, bereitet Nachwuchs ge- ausgebildete  Fachkrafte am
zielt auf die Aufgaben im Unterneh- Markt zu finden, die genau auf
men vor. Ausbildung ist ein wichtiger die Bedingungen in der Praxis
Weg, die qualifizierten Mitarbeiter vorbereitet sind, wird immer
von morgen schon heute an das geringer. Nur die Ausbildung in
Unternehmen zu binden. der Praxis erlaubt bei vertretba-
Manchmal ist es schwierig, passen- ren Kosten die gezielte Vorberei-
des Personal zu finden. Bereits heute tung auf den eigenen Bedarf.
kommt es zu Fachkrafteengpassen in M Produktivitdt von Auszubilden-
einigen Regionen. Diese Situation den nutzen
durfte sich weiter verscharfen. Sie kénnen die Talente von Aus-
Die zukinftige Versorgungsproble- zubildenden nicht erst nach, son-
matik schafft auch eine Konkurrenz- dern schon wahrend der Ausbil-
situation zu anderen nicht-arztlichen dung nutzen. In vielen Féllen er-
Berufsgruppen, wie Pflegepersonal wirtschaften Auszubildende mehr
etc. — ein Wettbewerb um die Fach- Ertrage, als sie Kosten verursa-
krafte mit den besten Voraussetzun- chen.
gen. B Zugriff auf qualifizierte Fach-
Der Mangel an Medizinischen krafte sicherstellen
Fachangestellten (MFA) ist auch dar- Schon heute sind qualifizierte
auf zurlckzufihren, dass nur ca. Fachkrafte schwer zu bekommen.
500 sachsische Arztpraxen ausbilden. Wer ausbildet, bereitet Nach-
Um dem Fachkréftemangel entge- wuchs sehr gezielt auf die Auf-
genzuwirken, missen mehr Arztpra- gaben im Unternehmen vor.
xen Medizinische Fachangestellte Gerade in Krisenzeiten ist ver-
ausbilden. Nur so kann der medizini- starkte Ausbildung ein wichtiger
sche Nachwuchs langfristig gesichert Weg, die qualifizierten Mitarbei-
werden. ter von morgen schon heute bei
Indem Sie selbst ausbilden, sind Sie geringen Kosten an das Unter-
weniger auf den externen Arbeits- nehmen zu binden.
markt angewiesen. So kénnen Sie M Weniger Kosten fur Integration
mittelfristig trotz zunehmender Aus- von Fachkraften
wirkungen des demografischen Wan- Fertig ausgebildete Fachkrafte zu
dels Ihren Fachkraftebedarf decken. suchen, einzuarbeiten und zu
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qualifizieren ist teuer und auf-
wandig. Wer selbst ausbildet,
spart sich diese Kosten. Die Re-
krutierung einer geeigneten Aus-
zubildenden ist deutlich gUnsti-
ger.

Weniger Fehlbesetzungen

Sie lernen die Auszubildende
wahrend der dreijahrigen Ausbil-
dung genau kennen: Zeit genug,
Motivation und Eignung zu Uber-
prifen. Teure Fehlbesetzungen
sind deutlich seltener als bei Ein-
stellung externer Fachkrafte.
Kostenvorteile durch héhere Mit-
arbeiterbindung

Gute Betreuung wahrend der
Ausbildung erzeugt Identifika-
tion. Der Nutzen fur die Praxis ist
eine geringere Fluktuation.
Imagevorteile

Der Ruf als Ausbildungspraxis
verbessert Ihr Image. Diese
Imagekomponente wird kinftig
immer wichtiger, denn die Zahl
der geeigneten Bewerber wird
sich weiter verringern.
Ausbildungsplatzabgabe vermei-
den helfen

Fur das gemeinsame Ziel, neue
Ausbildungsplétze zu schaffen,
Ubernehmen alle Vertragspartner
die  Verantwortung.  Damit
Jugendliche eine Chance fur den
Einstieg in die berufliche Ausbil-
dung bekommen, ist Engage-
ment der Unternehmen vor Ort
nétig. Unternehmen, die jetzt
neue Lehrstellen und Einstiegs-
qualifizierungen anbieten, helfen,
teure bildungspolitische Experi-
mente zu verhindern.
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Praktische Ausbildung einer Medizinischen Fachangestellten

Was sollten Sie sicherstellen?

Die rechtliche Grundlage fur die Aus-
bildung MFA bildet das Berufsbil-
dungsgesetz (BBiG). Bevor Sie die
Ausbildungstatigkeit beginnen, mis-
sen verschiedene rechtliche Rahmen-
bedingungen erfillt und sicherge-
stellt werden.

Wer als Arzt approbiert ist, darf im
Ausbildungsberuf Medizinische Fach-
angestellte ausbilden. Die im Berufs-
bildungsgesetz vorgeschriebene per-
sonliche und fachliche Eignung der
Ausbildenden wird dem Arzt grund-
satzlich zugesprochen.

Die Ausbildungsstatte muss nach Art
und Einrichtung fur die Ausbildung
geeignet sein. Eine Ausbildungs-
statte, in der die erforderlichen be-
ruflichen Fertigkeiten, Kenntnisse
und Fahigkeiten nach der Verord-
nung Uber die Berufsausbildung zur
Medizinischen Fachangestellten nicht
in vollem Umfang vermittelt werden
kénnen, gilt als geeignet, wenn diese
durch Ausbildungsinhalte auBerhalb
der Ausbildungsstatte vermittelt wer-
den. So koénnen Lucken in der Aus-
bildung, die sich durch die Spezifik
der Fachrichtung (zum Beispiel in der
Augenheilkunde oder Gynakologie)
ergeben, durch Praktika in anderen
Fachrichtungen (Allgemeinmedizin,
Innere Medizin, Chirurgie) geschlos-
sen werden.

Die Zahl der Auszubildenden muss in
einem angemessenen Verhaltnis zur
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Zahl der beschaftigten Fachkrafte
stehen (ein Arzt, eine Fachkraft —
jeweils in Vollzeit beschaftigt, eine
Auszubildende). Als Fachkrafte wer-
den Personen mit dem Berufsab-
schluss Medizinische Fachangestellte
(Arzthelferin) oder Gesundheits- und
Krankenpflegerin  (Krankenschwes-
ter) angesehen.

Wann beginnt die Ausbildung?
Stichtag fur den Ausbildungsbeginn
ist der 1. August eines jeden Jahres.
Ein Ausbildungsbeginn nach dem
1. September kann eine Prufungsver-
zdgerung von einem halben Jahr zur
Folge haben.

Wie hoch ist die Ausbildungsver-

glitung?

Die Ausbildungsvergltung betragt

B 1. Ausbildungsjahr (brutto)
730,00 Euro

B 2. Ausbildungsjahr (brutto)
770,00 Euro

B 3. Ausbildungsjahr (brutto)
820,00 Euro

Welcher Schulabschluss ist fiir die
Berufsausbildung Voraussetzung?
FUr den Start in eine Berufsausbil-
dung ist grundsatzlich kein formaler
Bildungsabschluss erforderlich. Sie
sind also bei der Auswahl lhrer
zukiinftigen Auszubildenden nicht
auf Jugendliche mit bestimmten
Schulabschlissen beschrankt.

Allerdings sind gerade in der letzten
Zeit der Anspruch und das Niveau an
diese Berufsgruppe deutlich gestie-
gen. Arztentlastende und arztunter-
stitzende Leistungen setzen ein
hohes MaB an Wissen voraus.
Demgegentber ist die Zahl der
Bewerber um einen Ausbildungs-
platz in den letzten Jahren deutlich
gesunken. Dies erschwert die Suche
nach einer geeigneten Auszubilden-
den. Viele Bewerber scheitern an
Mangeln in ihrem Auftreten, der
Rechtschreibung, dem Allgemeinwis-
sen und falschen Vorstellungen vom
Berufsbild einer Medizinischen Fach-
angestellten.

Beginnen Sie deshalb mit der Suche
nach einer Auszubildenden frihzei-
tig, moglichst schon jetzt. So ver-
bleibt ausreichend Zeit flr eine sorg-
same Prufung bis zur Einstellung.
Haben Sie Fragen oder benétigen Sie
weiterfihrende Informationen? Wir
stehen lhnen gern unter Tel.: 0351

8267170 /171 /173 /169 zur Verfi-
gung.

Marina Hartmann

Leitende Sachbearbeiterin

Referat Medizinische Fachangestellte

Konzert und
Ausstellungen

Ausstellungen im Foyer und
4. Etage

Tina Wohlfarth

Antlitz — Grafische Arbeiten

bis 22. Januar 2017

Lutz Bleidorn

WaldLandschaft — Malerei, Zeichnung
26. Januar bis 23. April 2017
Vernissage: Donnerstag,

26. Januar 2017, 19.30 Uhr
Einfihrung: Dr. sc. phil. Ingrid Koch,
freie Kulturjournalistin, Dresden

Programmvorschau

2. April 2017, 11.00 Uhr

Junge Matinee , Die franzosische Natur”
Studierende der Liedklasse der
Hochschule fiir Musik Carl Maria von
Weber Dresden entfiihren die Konzert-
besucher mit Liedern iiber Schmetter-
linge, Bestien und seltsame Vdgel, u. a.
von Gabriel Fauré, Claude Debussy,
Maurice Ravel, Francis Poulanc, in eine
fantastische Welt der Natur.
Kiinstlerische Leitung: Vincent Borrits
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Ausschreibung von
Vertragsarztsitzen

Von der Kassendrztlichen Vereini-
gung Sachsen werden gema3 § 103
Abs. 4 SGB V folgende Vertragsarzt-
sitze in den Planungsbereichen zur
Ubernahme durch einen Nachfolger
ausgeschrieben:

Bitte beachten Sie folgende Hin-
weise:

*) Bei Ausschreibungen von Facharz-
ten fur Allgemeinmedizin kénnen

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

sich auch Fachérzte fur Innere Medi-
zin bewerben, wenn sie als Hausarzt
tatig sein wollen.

Bei Ausschreibungen von Fachérzten
fur Innere Medizin (Hausarztlicher
Versorgungsbereich) kénnen  sich
auch Fachérzte fur Allgemeinmedizin
bewerben.

Nahere Informationen hinsicht-
lich des raumlichen Zuschnitts
sowie der arztgruppenbezo-
genen Zuordnung zu den einzel-
nen Planungsbereichen bzw. Ver-
sorgungsebenen sind der Inter-

Mitteilungen der KVS

netprdasenz der KV Sachsen zu
entnehmen:

www.kvsachsen.de — Mitglieder
— Arbeiten als Arzt —~ Bedarfspla-
nung und sachsischer Bedarfs-
plan.

Bitte geben Sie bei der Bewerbung
die betreffende Registrierungs-Num-
mer (Reg.-Nr.) an.

Es wird darauf hingewiesen, dass
sich auch die in den Wartelisten ein-
getragenen Arzte bei Interesse um
den betreffenden Vertragsarztsitz
bewerben missen.

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist
Allgemeine facharztliche Versorgung
17/C001 il fﬁé‘grec;i'r'ak;:ad;tsi ) Chemnitz, Stadt 24.01.2017
17/C002 Neurologie und Psychiatrie Chemnitz, Stadt 24.01.2017
17/C003 Urologie / ZB: Medikamentése Tumortherapie Stollberg 24.01.2017
17/C004 Fra“fh”a.r;fet'ig(:r”\‘j:rtﬂggsgfﬁ;gh"fe Aue-Schwarzenberg 24.01.2017
Spezialisierte fachérztliche Versorgung
17/C005 Anésthesiologie / ZB: Notfallmedizin Stidsachsen 24.01.2017
17/C006 Innere Medizin Chemnitz, Stadt 24.01.2017
Gesonderte facharztliche Versorgung
Pathologie
17/C007 (halftiger Vertragsarztsitz innerhalb einer Uberortlichen Sachsen 24.01.2017
Berufsaustibungsgemeinschaft)

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berlicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschéftsstelle
Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz, Tel. 0371 2789-406 oder -403 zu richten.

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist
Allgemeine fachérztliche Versorgung
Gorlitz, Stadt/
17/D001 Kinder- und Jugendmedizin Niederschlesischer 24.01.2017
Oberlausitzkreis
17/D002 Kinder- und Jugendmedizin Lobau-Zittau 24.01.2017
17/D003 Neurologie und Psychiatrie Sachsische Schweiz 24.01.2017
Spezialisierte facharztliche Versorgung
Innere Medizin / Kardiologie .
s (hélftiger Vertragsarztsitz) Gorlitz A2
Innere Medizin / Kardiologie .
Uliote (halftiger Vertragsarztsitz) Sl A
17/D006 Anésthesiologie Ol Ellil 24.01.2017
Osterzgebirge
. o Oberlausitz-
17/D007 Andsthesiologie : ; 24.01.2017
Niederschlesien

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berlicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschéftsstelle
Dresden, Schiitzenhéhe 12, 01099 Dresden, Tel. 0351 8828-310 zu richten.

Arzteblatt Sachsen 1/2017
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Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Reg.-Nr. | Fachrichtung | Planungsbereich | Bewerbungsfrist
Allgemeine fachéarztliche Versorgung
17/L001 | Neurologie und Psychiatrie | Muldentalkreis | 24.01.2017

Schriftliche Bewerbungen sind unter Beriicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschéftsstelle
Leipzig, BraunstraBe 16, 04347 Leipzig, Tel. 0341 2432-153 oder -154 zu richten.

Abgabe von Vertragsarztsitzen

Von der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen werden folgende Vertragsarzt-
sitze zur Ubernahme veroffentlicht:

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung
Hausarztliche Versorgung
Allgemeinmedizin*) Pirna Abgabe: 01.03.2017
Allgemeinmedizin*) Pirna Abgabe: ab 1112017
g Ort: Kurort Gohrisch gabe:
Allgemeinmedizin*) WeiBwasser Abgabe: 112017
Innere Medizin*) . )
Diabetologische Schwerpunktpraxis Hiettasser Aogeze (12007
. - Zittau ) :
Allgemeinmedizin*) Ort: Hirschfelde Abgabe: ab Juli 2017
. - Zittau .
Allgemeinmedizin*) Ort: GroBschénau Abgabe: 2017/2018
: - Lobau )
Allgemeinmedizin*) Ort: Herrmhut Abgabe: 111/2018

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Schiitzenhdhe 12, 01099
Dresden, Tel. 0351 8828-310.

Anzeige

18 Arzteblatt Sachsen 1/2017



Telemedizin in
Sachsen

Eine Bestandsaufnahme zu Ein-
satz, Bedarfen und Barrieren aus
der Sicht von Arzten und Klinik-
leitungen

M. Scheibe'?", K. Arnold"?",
S. RoBing?, J. Schmitt'

Zusammenfassung

Die medizinische Versorgung wird
zunehmend durch telemedizinische
Anwendungen ergdnzt. Fir Sachsen
existiert bisher keine landesweite
Erhebung zur Nutzung und dem
Bedarf an Telemedizin. Daher wurde
2015 erstmalig eine Inanspruch-
nahme- und Bedarfsanalyse unter
sachsischen Arzten, Klinikleitungen
und Krankenkassenvertretern durch-
gefihrt.

Die vorliegende Erhebung bietet
eine differenzierte Bestandsaufnah-
me der Telemedizin-Landschaft in
Sachsen aus dem Blickwinkel der
Leistungserbringer und Kostentrager
(letztere Perspektive separat berich-
tet, verfugbar auf Nachfrage bei den
Autoren). Mit der Abbildung dieser
Nachfrager-Perspektive bildet sie ein
wichtiges Gegengewicht zur ,Ten-
denz zur angebotsgetriebenen Imp-
lementation” von Telemedizin-Anwen-
dungen, die durch die Bundesarzte-
kammer bemangelt wird, und liefert
damit wichtige Ergebnisse fur eine
bedarfs- und nutzerorientierte Wei-
terentwicklung der sachsischen Tele-
medizin-Landschaft.

Hintergrund

Telemedizinische Anwendungen sind
in Deutschland aktuell in sehr unter-
schiedlichem MaBe etabliert. In eini-
gen Teilbereichen, wie beispielsweise
der Radiologie, sind sie bereits weit

' Zentrum fUr Evidenzbasierte Ge-
sundheitsversorgung (ZEGV), Univer-
sitatsklinikum Carl Gustav Carus an
der Technischen Universitat Dresden
2 Carus Consilium Sachsen GmbH
(CCS), Universitatsklinikum Carl Gus-
tav Carus an der Technischen Univer-
sitat Dresden

* Geteilte Erstautorenschaft
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verbreitet, in anderen Bereichen hin-
gegen befinden sie sich noch in der
Modellphase [8, 6, 5]. An Uberblicks-
artigen Erhebungen zur Inanspruch-
nahme und zum Bedarf an Telemedi-
zin (TM) sowie zu den Nutzungsmo-
tiven und -barrieren mangelt es aktu-
ell. Insbesondere fir den Freistaat
Sachsen hat eine solche Bestandsauf-
nahme bisher nicht stattgefunden.
Zwischen Marz 2014 und Juni 2015
wurde das Telemedizin-Projekt ,, CCS
Telehealth Ostsachsen” aus dem
Fonds fur Regionale Entwicklung
(EFRE) der Européischen Union sowie
aus Landesmitteln des Freistaates
Sachsen geférdert und von Carus
Consilium Sachsen und T-Systems
International durchgefthrt. Im Rah-
men der medizinischen Qualitats-
sicherung / Evaluation des Projektes
wurde eine Bedarfs- und Inanspruch-
nahmeanalyse zu telemedizinischen
Versorgungsangeboten in Sachsen
durchgefthrt. Unter Telemedizin wur-
de sowohl der gegenseitige Aus-
tausch medizinischer Daten zwischen
medizinischem Fachpersonal unterei-
nander (vereinfachend bezeichnet
als , Arzt-zu-Arzt”) als auch zwi-
schen medizinischem Fachpersonal
und Patienten (vereinfachend be-
zeichnet als ,, Arzt-zu-Patient”) unter
Uberbriickung einer zeitlichen bzw.
raumlichen Distanz mit Hilfe moder-
ner Telekommunikation verstanden.
Ziel war es, aus der Perspektive der
verschiedenen Akteure des Gesund-
heitswesens (ambulant und stationar
praktizierende Arzte, arztliche und
kaufméannische Klinikleitungen, Kran-
kenkassenvertreter) folgende Themen
zu untersuchen:
B aktueller und geplanter Einsatz
von Telemedizin-Anwendungen
B ungedeckter Bedarf an Telemedi-
zin-Anwendungen
M einsatzférdernde
mende Faktoren.
Der vorliegende Artikel fokussiert auf
die Darstellung der quantitativen
Erhebung unter sachsischen Arzten
und Klinikleitungen. Die Methodik
und Ergebnisse der qualitativen Erhe-
bung unter Krankenkassenvertretern
kénnen im Abschlussbericht zum
Projekt CCS Telehealth Ostsachsen,
verflgbar auf Nachfrage bei den
Autoren, eingesehen werden.

und  -hem-

Methodik

Arzte

Es wurde mit Unterstitzung der
Sachsischen Landesdrztekammer eine
far Sachsen reprasentative Stichpro-
be von 700 Arzten ausgewahlt und
mit einem teilstandardisierten Frage-
bogen angeschrieben (siehe S. 23).

Klinikleitungsebene

Aufgrund der Uberschaubaren Klinik-
anzahl (N = 85) wurde diese Befra-
gung als Vollerhebung konzipiert.
Ziel war, pro sachsischem Kranken-
haus einen Vertreter der arztlichen
sowie einen Vertreter der kaufman-
nischen Leitung zu befragen (N =
170).

Die erste Befragungswelle von Arz-
ten und Klinikleitungen fand zeit-
gleich im Marz 2015 statt, Mitte
April 2015 wurde eine Nachfassak-
tion durchgefthrt. Der Fragebogen
fur die Klinikleitungen adressierte die
gleichen Themen wie der Arztefrage-
bogen.

Ergebnisse

Aufgrund des Umfangs und der
Komplexitat der Ergebnisse werden
im Folgenden nur die wesentlichsten
Resultate prasentiert. Weitere Ergeb-
nisse sind auf Nachfrage bei den
Autoren erhaltlich.

Riicklauf und Soziodemografie
Arzte

Es wurde eine Rucklaufquote von
26,0 Prozent erzielt. Die Verteilung
der Befragungsteilnehmer auf die
einzelnen Landkreise entsprach in
hohem MaBe der Verteilung in der
Grundgesamtheit.

An der Befragung haben sich zu 53,6
Prozent Frauen und zu 46,4 Prozent
Manner beteiligt. 45,1 Prozent der
befragten Arzte waren ambulant
tatig, 54,9 Prozent stationar. Hiervon
arbeitete die Mehrheit (52,0 Prozent)
in einem Krankenhaus der Regelver-
sorgung. Hausdrzte waren mit einem
Anteil von 21,6 Prozent vertreten.
Am héaufigsten stammten die Befrag-
ten aus den Fachbereichen Innere
Medizin (16,8 Prozent), Allgemein-
medizin und Chirurgie/Orthopadie
(jeweils 16,2 Prozent).
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Tab. 1: Aktueller Einsatz telemedizinischer Anwendungen differenziert nach Fachgebieten
(Arzte und Leitungsebene) (Mehrfachnennungen méglich)

Arzte Leitungsebene

Fachgebiet Anteil in % (n) Fachgebiet Anteil in % (n)
n=139 n=121

Radiologie

Neurologie
Chirurgie/Orthopédie
Kardiologie
Sonstiges

Onkologie
Fachlbergreifend
Pathologie
Gynakologie

Pneumologie/Pulmologie

Allgemeinmedizin
Ophthalmologie
Diabetologie
Geriatrie

Psychiatrie/Psychotherapie

Dermatologie
Nephrologie

19,5 (27) Radiologie 24,0 (29)
13,7 (19) Neurologie 21,5 (26)
13,7 (19) Chirurgie/Orthopadie 9,9(12)
11,5 (16) Onkologie 9,9(12)
8,6 (12) Kardiologie 9,1(11)
5,8 (8) Fachlbergreifend 9,1(11)
5,0 (7) Sonstiges 6,4 (8)
4,3 (6) Allgemeinmedizin 2,5(3)
3,6 (5) Gynakologie 2,5 (3)
3,6 (5) Pathologie 1,7 (2)
2,9 (4) Psychiatrie/Psychotherapie 1,7 (2)
2,2(3) Pédiatrie 0,8 (1)
1,4(2) Pneumologie/Pulmologie 0,8(1)
1,4 (2)

1,4 (2)

0,7 (1)

0,7 (1)

Klinikleitungsebene

Es wurde eine Rucklaufquote von
42,4 Prozent erzielt. Mit anteilig 92,4
Prozent waren Manner unter den
Antwortenden deutlich starker ver-
treten. Zu 62,5 Prozent hatten sich
arztliche Klinikleitungen an der
Befragung beteiligt, zu 37,5 Prozent
kaufmannische Leitungen. Die Klini-
ken in der Stichprobe waren zu 42,6
Prozent in 6ffentlicher Tragerschaft,
zu 32,8 Prozent privat gefuhrt und
zu 24,6 Prozent freigemeinnltzig.
Der groBte Anteil der Einrichtungen
(41,0 Prozent) lag in Gemeinden mit

5.000 bis unter 20.000 Einwohnern.
Am starksten vertreten waren Klini-
ken der Landkreise Bautzen (13,1
Prozent) und Nordsachsen (11,5 Pro-
zent). Die Verteilung der Kliniken auf
die Landkreise entsprach weitge-
hend der Verteilung in der Grundge-
samtheit.

Aktueller Einsatz an tele-
medizinischen Anwendungen
Arzte

Von den befragten Arzten setzten
zum Erhebungszeitpunkt 43,1 Pro-
zent telemedizinische Anwendungen

Abb. 1: Vorteile der wichtigsten aktuell genutzten Anwendung (Arzte und Leitung)
(Mehrfachantworten maglich)
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ein. Der stationdre Bereich domi-
nierte den Telemedizin-Einsatz mit
anteilig 78,2 Prozent (ambulanter
Bereich: 21,8 Prozent). 7,8 Prozent
der Nutzer waren hausarztlich tatig.
Hinsichtlich der Fachgebiete, in
denen Telemedizin eingesetzt wurde,
dominierte die Radiologie mit 19,5
Prozent, gefolgt von der Neurologie
und Chirurgie/Orthopadie mit jeweils
13,7 Prozent. Eine Ubersicht aller
Fachgebiete zeigt Tab. 1. Bei 83,7
Prozent der genannten Anwendun-
gen handelte es sich um Arzt-zu-
Arzt-Anwendungen, bei 6,7 Prozent
kam eine Arzt-zu-Patient-Anwen-
dung zum Einsatz, bei 9,6 Prozent
wurden beide Anwendungstypen
genutzt. Die deutliche Mehrheit der
Anwendungen hatte bereits den Sta-
tus ,Regelversorgung” (93,1 Pro-
zent) erreicht.

Auf die offene Frage hin, was ihrer
Meinung nach die fur die Patienten-
versorgung wichtigste Anwendung
in ihrer Praxis/inrem Fachbereich sei,
nannten 85,5 Prozent eine Anwen-
dung zur (Zweit-)Befundung." Anwen-
dungen zum Monitoring von Patien-
ten (6,4 Prozent) bzw. Anwendun-
gen zum gemeinsamen elektroni-
schen Zugriff auf Patienten- oder
Fallakten (3,8 Prozent) spielten hin-
gegen eine geringere Rolle. Die
genannte wichtigste Anwendung
wurde zu 38,5 Prozent in der Neuro-
logie eingesetzt, zu 33,3 Prozent in
der Radiologie und zu 15,4 Prozent
in der Chirurgie/Orthopadie. Als be-
deutsamste Indikationen, die unter
Einsatz von Telemedizin behandelt
wurden, ergaben sich der Schlagan-
fall (48,1 Prozent), Erkrankungen aus
dem Bereich Intensivmedizin/Notfélle
(14,8 Prozent), Herzrhythmusstérun-
gen sowie Verletzungen des Kopfes
(jeweils 11,1 Prozent).

Gefragt nach den Vorteilen der
genannten TM-Anwendung im Ver-
gleich zu herkdmmlichen Versor-
gungsansatzen nannten 30,3 Pro-
zent der befragten Arzte die hiermit
erzielte Zeitersparnis, gefolgt von der

'Dies beinhaltete Anwendungen zur
Bild- und/oder VideoUbermittlung
mit dem Ziel der Befundung und/
oder Zweitmeinungseinholung.
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verbesserten Verfligbarkeit sonst
fehlender Fachexpertise (22,7 Pro-
zent). Weitere angegebene Vorteile
zeigt Abb. 1.

Klinikleitungsebene

Zum Erhebungszeitpunkt setzten
83,6 Prozent der sachsischen Klini-
ken Telemedizin ein. Alle teilneh-
menden Kliniken in 6ffentlicher Tra-
gerschaft nutzten Telemedizin, 75,0
Prozent der privaten Hauser und
66,7 Prozent der freigemeinndtzigen.
Hinsichtlich der Fachgebiete, in
denen TM-Anwendungen eingesetzt
wurden, dominierte die Radiologie
mit anteiligen 24,0 Prozent, gefolgt
von der Neurologie (21,5 Prozent).
Eine Ubersicht aller Fachgebiete zeigt
Tab. 1.

Bei 87,3 Prozent des TM-Einsatzes
handelte es sich um Arzt-zu-Arzt-
Anwendungen, bei 2,7 Prozent um
eine  Arzt-zu-Patient-Anwendung.
85,7 Prozent der Anwendungen hat-
ten den Status ,Regelversorgung”
erreicht, im Rahmen eines Modell-
projektes wurden 12,2 Prozent ange-
boten.

Als wichtigste  TM-Anwendung in
ihrer Klinik nannten 96,2 Prozent der
befragten Leitungen eine Anwen-
dung zur (Zweit-)Befundung. Mit
einem  verhaltnismaBig geringen
Anteil von jeweils 5,3 Prozent wur-
den Anwendungen zum Monitoring
und sonstige Arten von Anwendun-
gen genannt. Bei 65,4 Prozent
wurde die subjektiv  wichtigste
Anwendung im Fachgebiet Radiolo-
gie eingesetzt, gefolgt von der Neu-
rologie (28,8 Prozent) und der Kar-
diologie (13,5 Prozent). Als bedeut-
samste Indikationen, zu deren
Behandlung Telemedizin eingesetzt
wurde, zeigten sich der Schlaganfall
(57,1 Prozent), Tumorerkrankungen
(17,9 Prozent) sowie kardiologische
Erkrankungen? und Erkrankungen
aus dem Bereich Intensivmedizin/
Notfélle (jeweils 14,3 Prozent).

2 Zuordnung, wenn durch die Befrag-
ten nur die Erkrankungsgruppe oder
spezifische kardiologische Erkran-
kungen auBer Herzrhythmusstérung
(eigene Antwortkategorie) genannt
wurden.
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Befragt nach Vorteilen der genann-
ten wichtigsten TM-Anwendung im
Vergleich zu herkémmlichen Versor-
gungsansatzen nannte Uber die
Halfte der befragten Klinikleitungen
(51,9 Prozent) eine verbesserte Ver-
flgbarkeit sonst fehlender Fachex-
pertise (Abb. 1). Zudem wurde der
durch den Telemedizineinsatz ermog-
lichte frihere Behandlungs-/ Thera-
piebeginn und die erzielte Zeiter-
sparnis von ca. einem Funftel positiv
hervorgehoben.

Geplanter Einsatz an tele-
medizinischen Anwendungen
Arzte

Insgesamt planen 10,2 Prozent der
befragten sachsischen Arzte die
Implementierung einer (weiteren)
telemedizinischen Anwendung. Da-
von waren 23,5 Prozent ambulant
tatig. Die deutliche Mehrheit (89,8
Prozent) hat keine Aktivitaten dahin-
gehend vorgesehen. Es dominiert der
geplante Einsatz von Arzt-zu-Arzt-
Anwendungen (62,5 Prozent) im Ver-
gleich zu Arzt-zu-Patient-Anwendun-
gen (12,5 Prozent). Ein Drittel der
geplanten TM-Anwendungen soll
im Fachgebiet Chirurgie/Orthopéadie
eingesetzt werden.

Klinikleitungsebene

Von den befragten sachsischen Klini-
ken planen 29,5 Prozent die Imple-
mentierung (weiterer) telemedizini-
scher Anwendungen. 30,4 Prozent
der Kliniken, die bereits Telemedizin
nutzen, mochten weitere TM-LAsun-
gen umsetzen. Vorrangig sollen Arzt-
zu-Arzt-Anwendungen (65,2 Pro-
zent) zum Einsatz kommen. Arzt-zu-
Patient-Anwendungen (4,3 Prozent)
und Anwendungen fur beide Aus-
tauschmodi (30,4 Prozent) nahmen
eine geringere Bedeutung ein. Als
Fachgebiete fir einen zukunftigen
TM-Einsatz wurden insbesondere die
Chirurgie/Orthopadie (20,8 Prozent)
angegeben.

Ungedeckter Bedarf an tele-
medizinischen Anwendungen
Arzte

Die befragten Arzte sehen aktuell
einen ungedeckten Bedarf an TM-
Anwendungen vor allem in den
Fachgebieten Kardiologie (30,2 Pro-

zent), Chirurgie/Orthopadie (23,3
Prozent) sowie der Neurologie und
Onkologie (jeweils 16,3 Prozent).
Hinsichtlich der Indikationen, deren
Behandlung von einem Telemedizin-
Einsatz profitieren kénnte, wurden
am haufigsten Diabetes mellitus, sel-
tene Erkrankungen und kardiologi-
sche Erkrankungen? (jeweils 18,5
Prozent) genannt.

Klinikleitungsebene

Aus Sicht sachsischer Klinikleitungen
gibt es aktuell den groBten unge-
deckten Bedarf an TM-Anwendun-
gen in der Neurologie (52,4 Prozent),
Onkologie (28,6 Prozent), Kardiolo-
gie und Radiologie (jeweils 19,0 Pro-
zent). Als Indikationen mit dem
Bedarf an einer TM-Unterstltzung
wurden vorrangig der Schlaganfall
(50,0 Prozent) sowie Tumor- und kar-
diologische Erkrankungen (jeweils
18,8 Prozent) angegeben.

Barrieren fiir die (weiterfiihrende)
Implementierung telemedizini-
scher Anwendungen und MaB-
nahmen zu deren Uberwindung
Arzte

Die Vergitung von TM-Leistungen
stellte aus Sicht der befragten Arzte
die groBte Barriere dar, gefolgt vom
Zeit- und Kostenaufwand bei der
Implementierung und Nutzung von
TM und den Aspekten fehlende
Organisations- und Koordinations-
struktur, Datenschutz, und Haftungs-
fragen/Fernbehandlungsverbot. Die
Akzeptanz von Telemedizin seitens
der Patienten und des medizinischen
Personals sowie mangelnde Aussa-
gen zu Wirtschaftlichkeit und medi-
zinischer Evidenz wurden hingegen
als deutlich weniger bedeutsam ein-
geschatzt.

Klinikleitungsebene

Aus Sicht der Klinikleitungen stellte
der Datenschutz die groBte Barriere
far eine (weiterfiihrende) Implemen-
tierung telemedizinischer Anwen-
dungen dar, gefolgt von den assozi-
ierten  Investitions-/Betriebskosten,
der Vergltung von TM-Leistungen
sowie ungeklarten Haftungsfragen/
Fernbehandlungsverbot. Die Akzep-
tanz von Telemedizin seitens der
Patienten und des medizinischen
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Abb. 2: Barrieren fur die Implementierung von Telemedizin-Anwendungen (Leitungsebene)

(Mehrfachantworten maoglich)

Personals sowie unzureichende Aus-
sagen zur medizinischen Evidenz
und Wirtschaftlichkeit wurden auch
hier als weniger bedeutsame Barrie-
ren eingeschatzt (Abb. 2).

Diskussion

Uber 83 Prozent der Kliniken und 43
Prozent der Arzte in Sachsen nutzten
zum Erhebungszeitpunkt Telemedi-
zin. Auf Klinik- und Arzte-Ebene
dominierte eindeutig der stationare
Einsatz. Mit deutlicher Mehrheit
wurden Arzt-zu-Arzt-Anwendungen
eingesetzt, vorrangig in den Berei-
chen Radiologie und der Akut-Ver-
sorgung von Schlaganfall-Patienten.
Damit hat die Tele-Neurologie in den
letzten Jahren stark an Bedeutung
gewonnen [8, 12]. Uberraschend
war die vergleichsweise geringe Be-
deutung von Arzt-zu-Patient-Anwen-
dungen wie etwa Tele-Monitoring.
Uber 85 Prozent der durch Arzte und
Klinikleitungen genutzten Anwen-
dungen wurden im Rahmen der
Regelversorgung angeboten. Dies
steht entgegen der verbreiteten
Wahrnehmung, dass TM-Projekte
mehrheitlich im Modellprojekt-Status
betrieben werden [15, 2, 10, 4, 3].
Eine mogliche Erkldrung liegt im
hohen Anteil teleradiologischer und
teleneurologischer ~ Anwendungen,
fir welche sich bereits im Jahr 2015
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regelhafte Finanzierungs- und Vergu-
tungsmoglichkeiten etabliert hatten
[6, 5].

Lediglich 10,2 Prozent der Arzte und
29,5 Prozent der Kliniken in Sachsen
planen die Implementierung von
(weiteren) TM-Anwendungen. Gleich-
zeitig sind der aktuelle und geplante
Einsatz im ambulanten Bereich — und
hier insbesondere in der hausarztli-
chen Versorgung — sehr gering aus-
gepragt, was auf eine hohe Relevanz
existierender  Barrieren  schlieBen
lasst.

Hinsichtlich der Fachgebiete, in
denen zuklnftig Telemedizin einge-
setzt werden soll, zeichnete sich bei
Arzten und Klinikleitungen gleicher-
maBen ein Trend hin zu Anwendun-
gen in der Chirurgie/Orthopadie ab.
Ein ahnliches Bild zeigte sich bei
der Frage zum ungedeckten Bedarf.
Neben der Chirurgie/Orthopadie
wurden hier vorrangig TM-Anwen-
dungen fur die Kardiologie, Neurolo-
gie, Onkologie und Radiologie ge-
nannt.

Aus Sicht beider Akteursgruppen
waren die mit einer TM-Implemen-
tierung verbundenen Investitions-/
Betriebskosten eine wesentliche Bar-
riere. Zudem wurden die derzeitige
Vergutung fur die Erbringung tele-
medizinischer Leistungen, Haftungs-

fragen bzw. das Fernbehandlungs-
verbot und der mit einer Einfiihrung
und Nutzung verbundene Zeitauf-
wand als bedeutende Hemmnisse
betrachtet.

Den Datenschutz empfanden sowohl
Arzte als auch Klinikleitungen als
noch nicht ausreichend. Die befrag-
ten Klinikleitungen beurteilten dies
als die bedeutsamste Barriere fur
einen TM-Einsatz.

Die genannten Barrieren spiegeln in
hohem MaBe die Ergebnisse bisheri-
ger Studien und aktueller Diskussio-
nen zu diesem Thema wieder. Es
zeigt sich, dass die wesentlichen Bar-
rieren Uber die Jahre trotz der steti-
gen Weiterentwicklung nicht an
Relevanz verloren haben [12, 1, 9,
13, 11, 7, 14]. Jedoch weisen die
Befragungsergebnisse  auf  eine
bemerkenswert breite Akzeptanz
von Telemedizin durch Patienten und
medizinisches Personal hin. Zudem
mangelte es der Mehrheit der sachsi-
schen Leistungserbringer nicht an
Nachweisen zur Wirtschaftlichkeit
und medizinischen Evidenz.

Die durchgefuhrte Erhebung bietet
erstmalig eine aktuelle und umfas-
sende Bestandsaufnahme der Tele-
medizin-Landschaft in Sachsen aus
der Perspektive der Leistungserbrin-
ger und Kostentrager (letztere sepa-
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rat berichtet im Abschlussbericht
zum Projekt CCS Telehealth Ostsach-
sen, verflgbar auf Nachfrage bei
den Autoren). Mit der Abbildung der
Nachfrager-Perspektive bildet sie
ein  wichtiges Gegengewicht zur
.Tendenz zur angebotsgetriebenen
Implementation” von Telemedizin-
Anwendungen, die die Bundesarzte-
kammer in einem Positionspapier
bemangelt [8], und liefert damit
wichtige Ergebnisse fur eine bedarfs-
und nutzerorientierte Weiterentwick-
lung der Telemedizin-Landschaft in
Sachsen.

Limitationen

Als mogliche Limitation kénnen die
Rucklaufquoten der Arzte- und Klinik-
leitungsbefragung angefiihrt werden
(26 bzw. 42,4 Prozent). Hierdurch
kann beispielsweise nicht ausge-
schlossen werden, dass insbesondere
Personen/Einrichtungen, die bereits
Telemedizin nutzen, an der Befra-
gung teilgenommen haben und
dementsprechend in den Antworten
Uberreprasentiert sind. Zudem exis-
tieren unterschiedliche Definitionen
von Telemedizin (trotz der vorange-
stellten Definition im Fragebogen).
Dies kann dazu beigetragen haben,
dass bestimmte Angebote nicht
berichtet wurden, weil diese subjek-
tiv nicht als Telemedizin eingeordnet
wurden.
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Fragenkatalog fiir Arzte und
Klinikleitungen (10. bis 12. gilt
nur fiir Arztebefragung)

1. Werden in lhrer Praxis/lhrem
Fachbereich/lhrer Einrichtung derzeit
telemedizinische Anwendungen ge-
nutzt?

Unter Telemedizin verstehen wir in
diesem Fragebogen sowohl den
gegenseitigen Austausch zwischen
medizinischem Fachpersonal unterei-
nander (hier vereinfachend bezeich-
net als ,Arzt-zu-Arzt”) als auch zwi-
schen medizinischem Fachpersonal
und Patienten (hier vereinfachend be-
zeichnet als ,Arzt-zu-Patient”) unter
Uberbriickung einer zeitlichen bzw.
rédumlichen Distanz mit Hilfe moder-
ner Telekommunikation.

2. Ist die Einfuhrung (weiterer) tele-
medizinischer Anwendungen in lhrer
Praxis/lhrem Fachbereich/lhrer Ein-
richtung geplant?

3. Wenn Sie an die Implementierung
bzw. den weiteren Ausbau telemedi-
zinischer Anwendungen in lhrer Pra-
xis/lhrem  Fachbereich/lhrer Einrich-
tung denken: Wie bedeutsam schat-
zen Sie die folgenden Faktoren als
Barrieren ein?

4. Welche MaBnahmen sind Ihrer
Meinung nach am notwendigsten,
um etwaige Barrieren zu Uberwin-
den?

5. Wirden Sie uns bitte die aus lhrer
Sicht fur die Patientenversorgung
wichtigste Telemedizin-Anwendung
in threr Praxis/lhrem Fachbereich/lhrer
Einrichtung nennen und schlagwort-
artig beschreiben (Zielgruppe, Inhalt,
eingesetzte Technik).

6. Welche Vorteile bietet die ge-
nannte Anwendung im Vergleich zu
herkdmmlichen Versorgungsansatzen?

7. Welchen Optimierungsbedarf sehen
Sie bei der von lhnen genutzten
Anwendung?

8. Fur welche Erkrankungen bzw.
welche Behandlungsszenarien be-
steht Ihrer Meinung nach ein unge-
deckter Bedarf an telemedizinischen
Anwendungen in Sachsen?

9. Gibt es lhrerseits weitere Anmer-
kungen zum Thema?

10. In welchem medizinischen Fach-
gebiet sind Sie aktuell tatig?

11. Sind Sie als Hausarzt tatig?
12. Falls Sie stationar tatig sind: Wel-
cher Versorgungsstufe wird lhre Ein-

richtung zugeordnet?

13. Wie groB ist die Gemeinde/Stadt,
in der lhre Praxis/Einrichtung liegt?

14. Wie alt sind Sie?

15. Welches ist Ihr Geschlecht?
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Telemedizin in
Sachsen -
Anmerkungen zur
Studie

Telemedizin — kaum ein Tag vergeht,
ohne dass Uber diese in den ver-
schiedensten Medien gesprochen
oder geschrieben wird.

Fur viele Kollegen gehoren telemedi-
zinische Anwendungen zu ihrem
Arbeitsalltag und sind nicht mehr
wegzudenken. Mit der vorgelegten
Studie wurden Prasenz und Bedeu-
tung von Telemedizin aus Anwender-
sicht nun fir Sachsen analysiert und
damit so manche ,, gefihlte” subjek-
tive Wahrnehmung zu dieser Thema-
tik bestatigt oder widerlegt.

Aus meiner Perspektive waren zwei

Ergebnisse besonders bemerkens-
wert.
So wurde die Bedeutung von

Anwendungen zum gemeinsamen
elektronischen Zugriff auf Patienten-
oder Fallakten als eher gering fur die

CIRS-Fall:

.Der Anfang des Heils ist die Kennt-
nis des Fehlers” Epikur

Im Juni 2016 stellte die Plattform
. CIRSmedical Anasthesiologie” einen
interessanten Fall des Monats vor.
Bei einem adipdsen Patienten wurde
nach einer elfstindigen Operation
am linken Ellenbogen ein massiv aus-
gepragter Dekubitus 2°—3° mit einer
GroBe von ca. 3 x 4 cm festgestellt.
Dieser war vor der Operation noch
nicht vorhanden. Bei einer internen
Aufarbeitung des Falls stellte sich
heraus, dass d&hnliche Ereignisse
mehrmals im Jahr vorkommen.
Es handelte sich auf Grund der Adi-
positas und anderer Begleiterkran-
kungen um einen Hochrisikopatien-
ten fur Lagerungsschaden, mogliche
Grinde waren:
B die augenscheinlich ineffiziente
Lagerung des Patienten (dieser
befand sich die gesamten elf
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Patientenversorgung eingeschatzt.
Nur 3,8 Prozent der Telemedizin nut-
zenden Arzte sahen eine solche
Anwendung als subjektiv wichtigste
TM-Anwendung in ihrem Arbeits-
alltag an. Zum Teil liegt dies sicher-
lich daran, dass aufgrund der immer
noch fehlenden sektorenibergreifen-
den Infrastruktur, praktische Erfah-
rungen diesbezuglich rar sind. Ande-
rerseits zeigt es aber auch, dass
deren Nutzen flr die Patientenver-
sorgung offenbar als nicht sehr hoch
eingeschatzt wird.

Auffallig und zugleich alarmierend ist
auch der gering ausgepragte und
geplante Einsatz telemedizinischer
Anwendungen im hausarztlichen
Bereich. Gerade die Hausarzte wir-
den jedoch vom gemeinsamen elek-
tronischen Zugriff auf Patientenak-
ten in ihrem Arbeitsalltag enorm pro-
fitieren und einen Nutzen fur die
Patientenversorgung im Sinne effizi-
enterer diagnostischer und therapeu-
tischer Behandlungspfade erreichen.
Unser hausarztlicher Nachwuchs, den

Stunden ausschlieBlich in Rucken-
lage, beide Arme waren ausgela-
gert)
B fehlende/ineffiziente Lagerungs-
kontrollen.
Lagerungsschaden gehdren in den
Gutachterstellen zu den haufigeren
Schéaden. In vielen Kliniken war fur
die Lagerung spezielles Pflegeperso-
nal eingestellt worden, welches sich
als Lagerungspfleger im OP mit eben
dieser patienten- und eingriffsge-
rechten  Lagerung beschéftigte.
Durch den zunehmenden wirtschaft-
lichen Druck wurden viele dieser
Stellen wegrationalisiert, wodurch
wertvolles Wissen und jahrelange
Erfahrung verloren gingen. Proble-
matisch ist, dass die Gerichte Lage-
rungsschaden in der Regel als ,voll
beherrschbare Risiken” beurteilen
und es somit zu einer Beweislastum-
kehr kommt. Nur ein abgestimmtes
und sorgfaltiges Vorgehen von Ands-
thesie und operativem Fach, das
transparent dokumentiert wird, kann

wir gerade in den strukturschwa-
chen Regionen Sachsens bekannter-
maBen dringend bendtigen, wird
eine zeitgemaBe moderne elektroni-
sche Infrastruktur gerade dort bei
Tatigkeitsbeginn zu Recht einfordern.
Vielen Kollegen, auch und gerade im
ambulanten Versorgungsbereich, ist
dies sehr bewusst und Arzte- bzw.
Praxisnetze entstehen und werden
zielfuhrend genutzt und ausgebaut.

Im Hinblick auf die Qualitat der Pati-
entenversorgung und auf die vom
technischen Fortschritt gepragten
Arbeitsbedingungen fur die Arzte-
schaft sollte der Fokus bei der Imple-
mentierung von Anwendungen der
Telemedizin/ Telematik in Sachsen auf
die strukturschwachen Regionen
und auf die sektorenlbergreifenden
Behandlungspfade gelegt werden.

Ute Taube

Vorsitzende der Kreisdrztekammer Gorlitz
Mitglied des Redaktionskollegiums

. Arzteblatt Sachsen”

Patienten schitzen und im gegebe-

nenfalls trotzdem eintretenden Scha-

densfall (den es auch bei absoluter

Sorgfalt geben wird) die Beteiligten

vor ungerechtfertigten Ansprichen

schitzen.

Take-Home-Message

B feste Regelungen zur Lagerung
(geklarte Zustandigkeiten, Ver-
wenden von geeigneten Lage-
rungsmaterialien, adaquate Vor-
untersuchung zur Aufdeckung
von Anomalien, die das Risiko
von Lagerungsschaden erhéhen
koénnen, Aufklarung des Patien-
ten Uber mogliche Lagerungs-
schaden)

B Dokumentation der Lagerung
und der durchgefiihrten Lage-
rungskontrollen  (insbesondere
der gefahrdeten Regionen)

https://www.cirs-ains.de/files/fall-

des-monats/FdMJuni2016.pdf

Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschaftsfihrerin
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Liebesleben und
HIV/STI-Pravention

Die Plakataktion der Bundezentrale
fur  gesundheitliche  Aufklérung
(BZgA) ist teilweise scharf kritisiert
worden. Die junge Alternative (JA)
Niedersachsen hat unter dem Stich-
wort ,Verbreitung pornografischer
Schriften” sogar Strafanzeige gestellt
(Deutsches Arzteblatt, Jg. 113/Heft
47,S. A 2125).

Die Redaktion des ,Arzteblatt Sach-
sen” erreichte ein Leserbrief von
Dr. med. Karla Lehmann, den wir
zusammen mit einer Stellungnahme
von Dr. med. Petra Spornraft-Ragal-
ler nachfolgend abdrucken méchten.

Die Pravention zu HIV/STI ist ausge-
sprochen wichtig, erreicht sie aber in
dieser von der BZgA gewahlten Form
ihr Ziel? lhre Meinung wurde uns
sehr interessieren.

Publikumswirksame Aufklarung
bei sexuell Gibertragbaren Erkran-
kungen (STI) ist geboten — aber
nicht so!

Aufklarung und Pravention sind
ernstzunehmende Arbeitsgebiete der
Medizin. Sie sollten nicht in Obszoni-
taten abgleiten, wie es die von der
Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) herausgegebenen,
vielerorts in der Offentlichkeit plat-
zierten, sieben Plakate , Liebesleben”
zur HIV/STI-Pravention (70601003-
09) verdeutlichen.

Diese sind entweder irrefihrend oder
besitzen einen kontraproduktiv auf-
fordernden Charakter. Als ware es in
Deutschland das Alltaglichste, wird
plakativ ins Auge fallender Sex im
Kino und im Aufzug gezeigt, es wer-
den auBerordentliche MaBnahmen
gegen die von den Autoren auf
Brennen und Jucken im Genitalbe-
reich reduzierte Symptomatik darge-
stellt oder es werden akrobatische
Sex-Praktiken abgebildet — man fragt
sich zunachst — was soll das? (Sex
mit Kondomen im Aufzug oder Kino
in der Offentlichkeit ist anscheinend
das Normale!; sinnlose MaBnahmen
wie Feuerldscher, Sekt oder Zerschla-
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gen des Fotos des Ehemaligen
scheint ganz Ublich zu sein — sind
das unsere Werte, die es zu verteidi-
gen gilt?), wer plakatiert hier? und
bei naherer Beschaftigung damit —
wo bleibt denn eigentlich der pra-
ventive Ansatz?

Schutz durch Kondome bei sexuellen
Gelegenheits-Kontakten tritt in den
Hintergrund, wie auch die Aufkla-
rung darUber, dass STI (sexuell Gber-
tragbare Krankheiten) akut oftmals
gar keine Beschwerden oder andere,
als die auf den Plakaten genannten
Symptome verursachen, wie zum
Beispiel Ausfluss, schmerzhafte oder
schmerzlose genitale Ulzerationen,
Blutungsstérungen, inguinale oder
skrotale Schwellung, Unterbauch-
schmerzen, Schmerzen beim Wasser-
lassen, Harndrang, allgemeine Krank-
heitssymptome. Die Folgen anhal-
tend und/oder unbehandelter STI auf
die Gesundheit, wie Unfruchtbarkeit,
chronische Erkrankungen, AIDS-Voll-
bild oder Krebs bleiben unberick-
sichtigt!

Die Aufforderung, einen Arzt bei
Symptomen zu kontaktieren, ist hin-
gegen verzichtbar; dessen sind sich
sicher alle Betroffenen bewusst.
Welchen Eindruck sollen Besucher
unseres Landes beispielsweise aus
den USA oder aus muslimischen Lan-
dern beim Anblick dieser Plakate mit
nach Hause nehmen?

Hat die Bundesprufstelle fur jugend-
gefdhrdende Medien (815 JSchG)
aufgrund der bewusst gewdhlten
unsittlichen, die Menschenw(rde

ETRE
www.liebesleben.de %

verletzenden Darstellungen  kein
Veto eingelegt? Eine Anfrage an die
BZgA blieb unbeantwortet.

Die Verantwortlichen der BZgA (dem
Bundesministerium fir Gesundheit
unterstellte Behorde) begrinden
diese Kampagne mit der Ubermitt-
lung von ,, Information Gber HIV und
andere sexuell Ubertragbare Infektio-
nen”. In den sogenannten ,Cartoons”
(gemeint sind die Plakate) wird je-
doch nicht eine davon thematisiert!
STl sollen , sprachféhig gemacht und
enttabuisiert” und auf ,, humorvolle
und positive Weise abgebildet” wer-
den! Die Absichten sind verstandlich
und lobenswert, die Realisierung ist
hingegen absolut daneben! Dass die
Motive der Cartoons in einem , Pre-
testverfahren”  Uberprift wurden
und zu ,hoher Akzeptanz bei der
Uberwiegenden Mehrheit der Bevol-
kerung” fuhrten, ist kein entkraften-
des Argument. Es gibt weder einen
Hinweis auf das eigentliche Testver-
fahren (1) noch auf die sogenannte
.Bevolkerung”. Zu vermuten ist, dass
es sich bei dieser um Reprasentanten
der Berliner Szene handelt, denn
besorgte Familien, die nun um die
moralischen Auswirkungen der Moti-
ve auf ihre Kinder bangen mussen,
waren wohl nicht beteiligt!

Das Bundesgesundheitsministerium
sollte eher dartiber nachdenken, die
Meldepflichten tbertragbarer Erkran-
kungen zu reformieren. Ausgehend
von der Tatsache, dass HIV-Infektio-
nen (zum Beispiel Mitteilung in der
Sachsischen Zeitung vom 8.4.2015)

K
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und andere STl zunehmen, stellt sich
aus seuchenhygienischen Griinden
die Forderung nicht nur nach intensi-
vierter sachgerechter Aufkldrung
und Pravention, sondern insbeson-
dere nach namentlicher Meldung der
Infizierten, um Infektionswege gem.
§ 1 Abs. 1 IfSG verfolgen und ggf.
gezielt unterbinden zu kénnen.

Schlussendlich, diese skandaldse Pla-
kat-Kampagne ist einer Kultur-
Nation unwdrdig. Sie sollte schnellst-
moglich durch eine sachliche und
breitenwirksame Information zur
Pravention von STI, die seit geraumer
Zeit an Bedeutung gewinnen, ersetzt
werden. (Original-Mail der BZgA
liegt der Autorin vor.)

Dr. med. Karla Lehmann, Dresden
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Antwort von Dr. med. Petra

Spornraft-Ragaller:

Sehr geehrte Frau Kollegin Lehmann,
Zunachst vielen Dank fur lhren Leser-
brief, den mir Prof. Dr. med. habil.
Hans-Egbert Schroder, Vorsitzender
des Redaktionskollegiums ,Arzte-
blatt Sachsen”, zugeleitet hat. Hierin
geht es um die Offentlichkeitswir-
kung der neuen BZgA-Kampagne
zum Thema sexuell Ubertragbare
Infektionen. Ich kann mir gut vorstel-
len, dass diese flr viele, auch aus
dem Kollegenkreis, durchaus gewoh-
nungsbeddrftig ist, wenn man sich
nicht gerade speziell mit sexuell
Ubertragbaren Infektionen (STI's)
beschaftigt.

Hier allerdings ist nach unserer Erfah-
rung die angesprochene Problematik

inzwischen Alltag. Eine Syphilis, in
meiner Facharztausbildung noch
etwas Besonderes, sehen wir jetzt
nahezu wochentlich, und zwar nicht
nur in der HIV-Sprechstunde. Ahnli-
ches gilt fir die Gonorrhoe, wobei
die Betroffenen hier bevorzugt den
Bereitschaftsdienst an der Klinik in
Anspruch nehmen. Zwar sind nach
wie vor HIV-Infizierte Uberproportio-
nal von STI's betroffen; Chlamydien-
infektionen und Gonorrhoe, wofur
in Sachsen als einzigem Bundesland
eine  Meldepflicht besteht, sind
jedoch weit Uberwiegend Infektio-
nen des jugendlichen Alters beiderlei
Geschlechts. Wahrend viel zur HIV-
Pravention getan wurde und die
meisten Jugendlichen darlber schon
einmal etwas gehért haben, sind
andere STI's dagegen haufig unbe-
kannt. Zudem ist es erfahrungsge-
maB bei jungen Ménnern keine
leichte Aufgabe, sie praventiv zu
einem Arztbesuch zu motivieren,
wahrend sich junge Frauen in aller
Regel schon aufgrund kontrazeptiver
MaBnahmen in gynakologischer Be-
treuung befinden.

So viel zur Ausgangslage. Bei der
neuen BZgA-Kampagne wird nun
versucht, mogliche Symptome einer
STl zielgruppenspezifisch zu vermit-
teln und dabei im Wesentlichen
lediglich empfohlen, Kondome zu
benutzen sowie bei Beschwerden
zunachst einen Arzt aufzusuchen.
Dessen Aufgabe ist es dann, die von
lhnen zu Recht geforderte konkrete
Aufklarung Uber vorliegende und
maogliche begleitende STI's vorzuneh-
men.

Man kann sich sicher fragen, ob die
Art und Weise dieser Comic-artigen
Vermittlung anst6Big auf die Allge-
meinheit wirken kénnte. Da wir aber
in einer derart sexualisierten Umwelt
leben mit entsprechenden Zeitschrif-
ten, allgegenwartigen Plakaten aus
Film, Fernsehen und Mode, ja sogar
Einschulungsausristung mit Playboy-
H&aschen-Emblem (das hat vor eini-
gen Jahren selbst mich noch scho-
ckiert), wirde ich hier eher keine
substanzielle zusatzliche Gefahrdung
sehen. Die fruhere , Obst-Kampagne”
der BZgA, die eher allgemein nur auf
Kondomgebrauch abzielte, war von
vielen auf diesem Gebiet Tatigen als
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nicht sehr gelungen bewertet wor-
den.

Die zweite Frage ist naturlich, ob die
neue Kampagne geeigneter ist, die
Zielgruppe zu erreichen, was man
derzeit noch nicht beurteilen kann.
Immerhin kam erst letzte Woche in
unsere Sprechstunde ein recht pro-
miskuitiver heterosexueller junger
Mann, der sich nach eigenen Anga-
ben explizit auf ein Plakat dieser
Kampagne hin vorgestellt hatte. Das
lasst zumindest hoffen.

Jedenfalls bin ich Ihnen sehr dankbar,
dass Sie dieses wichtige Thema der
STI-Pravention unter Kontaktauf-
nahme mit der BZgA aufgegriffen
haben. Sollten die in der Kampagne
empfohlenen Arztbesuche nunmehr
tatsachlich  vermehrt stattfinden,
wadre es wichtig, wenn die in Frage
kommenden Kollegen, auch aus der
Allgemeinmedizin, hierauf vorberei-
tet sind. Im Vordergrund steht hier
nach entsprechender Fortbildung
meines Erachtens zumindest die
Kenntnis von (Umfeld-)Diagnostik
und aktuell empfohlener antibioti-
scher Therapie einer venerischen

Verdienstkreuz am
Bande fiir Antje
Mobius

Frau Antje Mobius aus Chemnitz
erhielt am 5. Dezember 2016 das
Verdienstkreuz am Bande aus den
Handen von Bundesprasident Joa-
chim Gauck. Diese Auszeichnung
erhielt die Arztin fur ihren ehrenamt-
lichen Einsatz zum Wohl ihrer Mit-
menschen. 1990 gehorte sie zu den
Grindungsmitgliedern des Sozialver-
bandes VdK Sachsen e. V. und des
Kreisverbandes Chemnitz. Hinter-
grund des Entschlusses, nach der
Friedlichen Revolution in der DDR
einen solchen Verband zu grinden,
war das Fehlen einer einheitlichen
Vertretung unter anderem fir Men-
schen mit Behinderung und far
kriegsbeschadigte Menschen. Im
Kreisverband engagierte sie sich von
1990 bis 2012 als stellvertretende
Vorsitzende. Mit groBem Engage-
ment baute sie von 1990 bis 1992
zudem den Landesverband als Vorsit-
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Urethritis sowie die Kenntnis spezia-
lisierter Zentren, auch zur STI-Bera-
tung, an die weiterverwiesen werden
kann.

Dr. med. Petra Spornraft-Ragaller

Leiterin Immunschwache-Ambulanz
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus an der
Technischen Universitat Dresden

Ergdnzung zur Stellungnahme
von Dr. med. Petra Spornraft-
Ragaller:

In der Stellungnahme von Dr. med.
Spornraft-Ragaller werden die glei-
chen Tatsachen — Zunahme der STI
und Notwendigkeit der Aufklarung
auch Uber andere als HIV themati-
siert. Davon sind keine Abstriche zu
machen.

Der Erfolg dieser Plakate, die seit
dem Sommer ausgehdngt wurden,
ist nach Angaben von Dr. med.
Spornraft-Ragaller jedoch eher depri-
mierend — nur ein Patient hat sich
gemeldet. Das spricht gegen die
Massenwirksamkeit der Aktion.
Auch wenn wir in einer sexualisierten
Umwelt leben, wie sie ausfuhrt,

Frau Antje Mébius und Bundesprasident Joachim Gauck.

zende mit auf. Auch wirkte sie an
den sozialpolitischen Debatten und
Leitantragen fur die Verbandstage
des Sozialverbandes VdK Deutsch-
land vorbildlich mit. Bis heute setzt
sich die Ehrenvorsitzende des Lan-
desverbandes glaubwdrdig far die

Personalia

bleibt diese, an die Offentlichkeit
gerichtete Plakataktion aus meiner
Sicht irrefihrend und kontraproduk-
tiv, wie ich schrieb. Unter anderem,
Sex in der Offentlichkeit ist eine Ord-
nungswidrigkeit, so, wie dieser hier
— im Fahrstuhl oder im Kino — zeleb-
riert wird.

Die Nebenwirkungen der Plakate
sind desastros: der jungen Genera-
tion wird suggeriert, dass Sexorgien
oder abweichendes Sex-Verhalten an
der Tagesordnung ist. Fragen von
Klein- und Schulkindern sind vorstell-
bar, aber nur schwer beantwortbar.
Der Imageschaden bei Besuchern
unseres Landes ist abtraglich.
AbschlieBend mochte ich nochmals
betonen, dass ich voll hinter ver-
starkten Bemihungen zur Aufkla-
rung Uber zunehmende STI stehe.
Diese mussen jedoch sachgerecht
und umfassend sein, aber auch die
Zielgruppe (Erwachsene mit wech-
selnden Partnern, eventuell auch
Fernreisende, Zugewanderte) errei-
chen und ansprechen.

Dr. med. Karla Lehmann, Dresden

© Bundespresseamt

Ziele des Verbandes ein, insbeson-
dere flr eine gleichberechtigte Teil-
habe von Menschen mit Behinde-
rung in der Gesellschaft.

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Unsere Jubilare
im Februar 2017 -
wir gratulieren!

65 Jahre

Dr. med. Hertel, Angelika
04289 Leipzig

Dr. med.

Schwabe, Eva-Maria
04158 Leipzig

Dr. med. Greim, Ingrid
09114 Chemnitz
Dipl.-Med.

Hoffmann, Hans-Jirgen
08056 Zwickau

Dr. med.

Ongyerth, Gerhard
08280 Aue

Dipl.-Med. Tammer, Georg
04277 Leipzig

Dr. med. Lorenz, Dietrich
01996 Hosena
Dipl.-Med. GroBe, Thomas
04523 Pegau / Kitzen
Dipl.-Med.

Silligmuller, Doris

01169 Dresden
Dipl.-Med. Eichler, Ulrich
01796 Pirna-Mockethal
Dipl.-Med. Persch, Beate
08529 Plauen

Dipl.-Med. Fischer, Marlis
04420 Markranstadt
Dipl.-Med.

Schubert, Michael
01324 Dresden

Dr. med. Durig, Eberhard
01445 Radebeul
Dipl.-Med. Stephan, Uwe
01778 Geising
Dipl.-Med.

Staeckel, Christine
02625 Bautzen

Dr. med. Haas, Sybille
01109 Dresden

Dr. med.

Tscheppainz, Rosemarie
02943 Weilwasser

Dr. med. Starke, Ingrid
08058 Zwickau

Dr. med.

Elix, Heinz-Holger

09244 Lichtenau

Dr. med.

Henze, Wolfgang

04435 Schkeuditz
Dipl.-Med. Ritter, Sieglinde
09224 Grina
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07.02.
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09.02.

09.02.

10.02.

10.02.

12.02.

12.02.

15.02.

16.02.

18.02.

19.02.

19.02.

22.02.

26.02.

27.02.

27.02.
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07.02.

09.02.

11.02.

12.02.

13.02.

14.02.

14.02.

15.02.

16.02.

16.02.

16.02.

16.02.

17.02.

18.02.

19.02.

20.02.

23.02.

23.02.

25.02.

01.02.

70 Jahre

Dipl.-Med.
Edelmann-Noack, Angelika
09599 Freiberg
Dipl.-Med. Kozik, Erika
02827 Gorlitz

Dr. med. Radke, Ernst-Udo
01855 Sebnitz

Dr. med. Gerlach, Hartwin
08321 Zschorlau

Dr. med. Damaschke,
Hans-Joachim

02979 Elsterheide
Dipl.-Med. Schmidt, Regina
09399 Niederwdrschnitz
Dr. med.

Mockel, Wolfgang

08223 Grlnbach

Dr. med.

Plottner, Hannelore
04155 Leipzig

Dr. med. Nordin, Dieter
01309 Dresden
Dipl.-Med. Handtke, Wilma
04158 Leipzig

Dipl.-Med.

Lembcke, Hans-Georg
01099 Dresden

Steuber, Elisabeth

04299 Leipzig

Dipl.-Med.

Dobberstein, Norbert
02977 Hoyerswerda

Dr. med. Eichhorn, Klaus
09116 Chemnitz

Dr. med. MUnnich, Sabine
04277 Leipzig

Dr. med. Sander, Helga
01309 Dresden
Dipl.-Med. Lange, Rainer
08606 Planschwitz

Dr. med. Leib, Marianne
04509 Delitzsch

Dr. med.

Gunther, Burkhard

04288 Leipzig

Dipl.-Med. Ebner, Natalja
04318 Leipzig

Dr. med. Barth, Raimund
04109 Leipzig

Dipl.-Med.

Leonhardt, Elisabet
09127 Chemnitz

Dr. med. Miesel, Uwe
08209 Auerbach

75 Jahre
Dr. med. Ulbricht, Edda
09127 Chemnitz

02.02.

03.02.

03.02.

05.02.

05.02.

05.02.

06.02.

06.02.

08.02.

08.02.

09.02.

09.02.

09.02.

11.02.

13.02.

14.02.

14.02.

14.02.

14.02.

15.02.

16.02.

16.02.

17.02.

17.02.

17.02.

18.02.

18.02.

18.02.

Dr. med. Thomas, Wolfgang
04451 Borsdorf

Dr. med.

Braune-Kurrek, Katharina
01159 Dresden

Gorler, Helga

08328 Stutzengrin

Dr. med. Bach, Karin
04319 Leipzig

Dr. med.

Bohme, Hannelore
09114 Chemnitz

Dr. med. David, Volker
08349 Erlabrunn

Dr. med. Maurer, Torsten
01067 Dresden
Dipl.-Med. Schiller, Armin
08058 Zwickau

Dr. med. Berger, Barbara
04289 Leipzig

Dr. med. Knoll, Helmut
08468 Reichenbach

Dr. med. Hartwig, Ursula
04289 Leipzig

Dr. med. Klemm, Beate
01612 Glaubitz

Dr. med. LiBke, Eberhard
08209 Auerbach

Dr. med. Knorr, Peter
04703 Leisnig

Dr. med. Fichtner, Werner
04509 Schonwolkau

Dr. med. Kreisel, Wolfram
02826 Gorlitz

Ludicke, Hermann

09399 Niederwdrschnitz
Peter, Eva

04347 Leipzig

Dr. med. Rauh, Wolfgang
09123 Chemnitz/Einsiedel
Lischke, Elisabeth

01612 Nunchritz

Helbig, Jutta

09599 Freiberg
Dipl.-Med. Langer, Jurgen
08223 Falkenstein
Bierlich, Heide

01594 Nickritz

Dr. med. Glaser, Margitta
04157 Leipzig

Dr. med. Kober, Ginther
08064 Zwickau

Prof. Dr. med. habil.
Asmussen, Gerhard
04107 Leipzig

Dr. med. Eiselt, Christa
01257 Dresden

Dr. med. Vogelsang, Edith
01689 Niederau
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19.02.

19.02.

19.02.

19.02.

20.02.

20.02.

21.02.

22.02.

22.02.

23.02.

24.02.

27.02.

27.02.

27.02.

28.02.

01.02.

04.02.

05.02.

05.02.

05.02.

08.02.

09.02.

12.02.

12.02.

13.02.

14.02.

Buhring, Gisela

01277 Dresden

Dr. med. Metzner, Gisela
02997 Wittichenau

Dr. med. Roether, Adelheid
04347 Leipzig

Dr. med. Sérgel, Dieter
08468 Reichenbach

Dr. med. Franke, Ute
01217 Dresden

Dr. med. Martin, Elke
01662 MeiBen

Dr. med.

Henkenjohann, Maren
01445 Radebeul

Bauer, Frank

01279 Dresden

Dr. med. Zinsmeyer, Jorg
08541 Neuensalz

Dr. med. ReiBmann, Bernd
01468 Reichenberg

Dr. med. Kruger, Peter
04808 Wurzen

Dr. med. Freitag, Elke
04179 Leipzig

Dipl.-Med.

Fruhauf, Renate

01259 Dresden

Dr. med. Kénig, Heidemarie
04828 Bennewitz

Dr. med. Lobeck, Gottfried
01465 Langebriick

80 Jahre

Dr. med. Eberhard, Herta
04275 Leipzig
Schwerdtfeger, Erika
02977 Hoyerswerda

Dr. med. Dittrich, Christian
01917 Kamenz

Dr. med. Muller, Klaus
01309 Dresden

Prof. Dr. med. habil.
Winkler, Ursula

04668 Grimma

Dr. med. Herzer, Dieter
01877 Schmolin

Dr. med.

Fricke, Hans-Joachim
08412 Werdau

Dr. med. BUttig, Ingeborg
01796 Pirna

Ratzel, Dieter

09627 Hilbersdorf

Prof. em. Dr. med. habil.
Stosiek, Peter

02827 Gorlitz

Dr. med. Frey, Ingrid
01309 Dresden
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14.02.

17.02.

18.02.

18.02.

19.02.

20.02.

20.02.

21.02.

21.02.

21.02.

23.02.

27.02.

28.02.

28.02.

01.02.

01.02.

08.02.

10.02.

12.02.

13.02.

13.02.

14.02.

16.02.

17.02.

17.02.

17.02.

18.02.

Dr. med. Luther, Lotte
09114 Chemnitz

Dr. med. Groeschel, Ursula
01827 Graupa

Beeg, Maria

02826 Gorlitz

Buchholz, Elisabet

09627 Bobritzsch

Dr. med. Harnapp, Oskar
02977 Hoyerswerda

Prof. Dr. med. habil.
Haustein, Uwe-Frithjof
04416 Markkleeberg
Trautvetter, Marika

04317 Leipzig

Prof. Dr. med. habil.
Kleber, Hans-Peter

04564 Bohlen

Dr. med. Mdller, Helga
02625 Bautzen

Dr. med. Nitzsche, Peter
01326 Dresden

Dr. med. Pansa, Eberhard
09122 Chemnitz

Dr. med. Schneider, Helga
01109 Dresden

Dr. med. Steinert, Volker
04779 Wermsdorf

Dr. med. Wiegand, Gerhard
09212 Limbach-Oberfrohna

81 Jahre

Nowitzki, Christa

04720 Dbbeln

Dr. med. Schimmel, Klaus
04808 Wurzen

Dr. med.

Schneider, Hanswolf
04703 Leisnig

Dr. med. Berger, GUnther
02827 Gorlitz

Dr. med. GUnther, Brigitta
01277 Dresden

Dr. med. Oeser, Joachim
08062 Zwickau

Szeskus, Edith

04277 Leipzig-Connewitz
Dr. med. Grube, Rolf
09599 Freiberg

Dr. med. Thiemig, Eva
02829 Markersdorf

Dr. med. Escher, Renate
04668 Grimma

Dr. med. Schmidt, Christine
08066 Zwickau
Thielmann, Marianne
02627 Radibor

Dr. med. Klinger, Helmut
02906 Niesky

Personalia

23.02.

25.02.

25.02.

25.02.

27.02.

27.02.

27.02.

27.02.

28.02.

01.02.

02.02.

03.02.

06.02.

06.02.

15.02.

16.02.

18.02.

19.02.

23.02.

24.02.

24.02.

24.02.

26.02.

02.02.

04.02.

Dr. med. Kempter, Manfred
04107 Leipzig

Dr. med. Adler, Dieter
01069 Dresden

Dr. med. GUnnel, Helga
08428 Langenbernsdorf
Tasler, Helga

01307 Dresden

Dr. med. Naupert, Wolfgang
01877 Bischofswerda

Dr. med. Pfeifer, Margot
04275 Leipzig

Dr. med. Schierz, Dietmar
01796 Pirna

Dr. med. Zerna, Manfred
02943 WeiBwasser

Dr. med. Wolff, Hans-Dieter
04416 Markkleeberg

82 Jahre

Gotze, Helga

04838 Eilenburg

Dr. med.

Schumacher, Maria
01217 Dresden

Dr. med. Schneider, Gerd
01326 Dresden

Dr. med. Keller, Hans-Peter
04288 Leipzig

Prof. Dr. med. habil.
Reichelt, Achim

04155 Leipzig

Dr. med. Riegel, Ursula
09130 Chemnitz

Noack, Hannelore
02730 Ebersbach-
Neugersdorf

Dr. med. Fischer, Walter
04552 Borna

Dr. med. Kuttler, Ursula
08523 Plauen

Dr. med.

Kluge-Franke, Helga
09482 Oberwiesenthal
Dr. med. Knorn, Marianne
01445 Radebeul

Dr. med. Kruschwitz, Horst
08547 Plauen

Dr. med. Maschke, Peter
04720 Dobeln

Prof. Dr. med. habil.
Flach, Michael

01324 Dresden

83 Jahre

Dr. med. Wildenhain, Rolf
08058 Zwickau

Dr. med. Starke, Siegfried
01237 Dresden
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05.02.

08.02.

15.02.

15.02.

16.02.

26.02.

03.02.

05.02.

06.02.

16.02.

17.02.

23.02.

02.02.

06.02.

07.02.

08.02.

08.02.

13.02.

14.02.

Anzeige
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Dr. med. Raatzsch, Isolde
01309 Dresden

Dr. med. Meister, Eva-Maria
04107 Leipzig

Dr. med. Scholbach, Lilli
04105 Leipzig

Dr. med. Wolz, Herta
01237 Dresden

Dr. med. Scharfe, Egbert
01774 Hockendorf

Dr. med. Gottschalk, Horst
04277 Leipzig

84 Jahre

Dr. med. Reinhold, Ursula
01324 Dresden

Dr. med.

Scheidemann, Ingrid
04103 Leipzig

Dr. med. Fischer, Manfred
01217 Dresden

Dr. med. habil. Pfeil, Egon
08451 Crimmitschau

Dr. med. Kamenz, Eva
01069 Dresden

Prof. Dr. med. habil.
Neef, Heinz

08324 Bockau

85 Jahre

Dr. med. Gamnitzer, Svend
04279 Leipzig

Dr. med.
Mdller-Hornburg, Ursula
01326 Dresden

Schneider, Hertha

01187 Dresden

Dr. med. Kreutzinger, Erna
04129 Leipzig

Dr. med. Mai, Annemarie
01069 Dresden

Dr. med. Musiat, Rita
02625 Bautzen

Dr. med.

Grunert, Eva-Maria

09111 Chemnitz

23.02.

26.02.

03.02.

04.02.

11.02.

15.02.

16.02.

17.02.

25.02.

08.02.

09.02.

18.02.

19.02.

22.02.

12.02.

23.02.

28.02.

28.02.

Dr. med. Zumpe, Sonja
01097 Dresden

Dr. med. Wallasch, Maria
04425 Taucha

86 Jahre

Dr. med.

WieBner, Wolfgang
09599 Freiberg

Dr. med. Mertens, Helga
04463 GroBposna

Dr. med. Schimmel, Margit
04808 Wurzen

Dr. med. Dipl.-Psych.
Behrends, Lothar

04155 Leipzig

Dr. med. habil.

Kratzsch, Karl-Heinz
09131 Chemnitz

Dr. med. Horn, Ehrenfried
08289 Schneeberg
Schmieden, Edeltraut
08525 Plauen

87 Jahre

Dr. med. Mauroschat, Luise
09120 Chemnitz

Dr. med. Lange, Ruth
08499 Mylau

Dr. med. Arnold, Peter
09456 Annaberg-Buchholz
Dr. med. Miinch, Heinz
08209 Auerbach

Dr. med. Seifert, Bodo
01662 MeiBen

88 Jahre

Dr. med.

Schuster, Johannes

08261 Schoneck

Dr. med. Kissing, Wolfgang
01328 Dresden

Dr. med. Kinzer, Wera
09119 Chemnitz

Dr. med. Neumerkel, Horst
02977 Hoyerswerda

20.02.

02.02.

22.02.

28.02.

16.02.

18.02.

19.02.

01.02.

08.02.

18.02.

07.02.

10.02.

26.02.

17.02.

90 Jahre
Dr. med. Ktinzel, Wolf
09114 Chemnitz

91 Jahre

Dr. med. Stolle, Renate
04275 Leipzig

Dipl.-Med. Fribert, Harald
08064 Zwickau

Dr. med. Gohler, Irene
04275 Leipzig

92 Jahre

Dr. med.

Stephan, Christine
04103 Leipzig

Dr. med.

Schmiedel, Annelies
01326 Dresden

Dr. med. Adam, Marlise
08058 Zwickau

93 Jahre

Hubner, Gertraud

04319 Leipzig

Dr. med. GraBer, Annelies
04157 Leipzig

Bottcher, Werner

04279 Leipzig

95 Jahre
Dr. med. Kreihs, Werner
02708 Lobau

96 Jahre

Dr. med.

Schmeiser, Marianne
01219 Dresden

Dr. med. Berlin, Krista
01069 Dresden

101 Jahre
Nawka, Joachim
02627 Radibor

Arzt in Sachsen -
Perspektiven fur Arzte in Weiterbildung

Vorgestellt werden der ambulante und stationare

Bereich sowie der Offentliche Gesundheitsdienst

4. Februar 2017 | 10.00 Uhr | S&chsische Landesarztekammer
Anmeldung/Info: arzt-in-sachsen@slaek.de | Programm: www.slaek.de
Teilnahme kostenfrei.
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Prof. Dr. med. habil.
Henry Alexander
zum 70. Geburtstag

28 Jahre Reproduktionsmedizin
an der Universitatsfrauenklinik
Leipzig

Prof. Dr. med. habil. Henry Alexander,
ein Pionier der gynakologischen
Endokrinologie und Reproduktions-
medizin, hat 28 Jahre lang die Abtei-
lung Reproduktionsmedizin an der
Universitatsfrauenklinik (UFK) Leipzig
geleitet. Als deren Geburtsstunde
kann die Geburt der ersten Kinder
(Zwillinge) nach IVF-Behandlung am
15. Dezember 1985 angesehen wer-
den. Nachdem der Rektor 1990 der
Struktureinheit Reproduktion und
Endokrinologie den Abteilungsstatus
erteilt hatte, war damit die dritte
Sdule des Faches Gynakologie und
Geburtshilfe fest verankert worden.

Prof. Dr. Alexander wurde am 22.
Dezember 1946 in Zwickau geboren,
studierte in Halle Medizin, absol-
vierte die Facharztausbildung und
erhielt bereits 1972 das Diplom der
Medizin, den ersten akademischen
Grad in der DDR. 1975 wurde er am
Institut fir physiologische Chemie
promoviert.

Seine Habilitation ,Diagnostik der
Hyperprolaktinamie  bei  Kinder-
wunschpatientinnen und ihre Be-
handlung mit Bromocriptin” (1982)
war ein solides Fundament fir seine
Subspezialisierung. 1983 erhielt er
fur seine Arbeit den Forschungspreis
der Martin-Luther-Universitat Halle/
Saale.1982/83 weilte Prof. Dr. Alex-
ander als Assistent Professor am
Gondar College in Athiopien, um
beim Aufbau einer medizinischen
Hochschule zu helfen. Er ist noch
einige Male nach Afrika zurtickge-
kehrt, um das Gesundheitswesen mit
Hilfe zur Selbsthilfe zu unterstttzen.
1984 wurde er Hochschuldozent und
1993 stellvertretender Klinikdirektor
an der UFK Leipzig.

1994 erhielt er den Ruf auf die
C3-Professur fur Reproduktionsmedi-
zin und gynakologische Endokrino-
logie.
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Prof. Dr. med. habil. Henry Alexander
© Privat

Prof. Dr. Alexander ist ein hervorra-
gender Kliniker. Fir seine Verdienste
in der Reproduktionsmedizin erhielt
er 1986 zusammen mit Prof. Dr.
med. habil. Karl-Wilhelm Haake den
Gustav-Hertz-Preis der Universitat
Leipzig.

Trotz seiner Subspezialisierung hat er
die operative Gynakologie und Ge-
burtshilfe nie vernachlassigt. Bis zu
seiner Emeritierung versah er Ober-
arztdienste.

Er hatte seit 1995 eine Weiterbil-
dungsbefugnis fir das gesamte
Fachgebiet. Trotz seiner Spezialisie-
rung war er stets bemiht, die Einheit
des Faches Frauenheilkunde zu be-
wahren. 1995 wurde er Leiter des
Ausbildungszentrums fur gynakolo-
gische Endoskopie der Deutschen
Gesellschaft fur Gynékologie und
Geburtshilfe e.V. (DGGG). Unter sei-
ner Leitung haben 13 Arzte eine
Subspezialisierung fir gynakologi-
sche Endokrinologie und Reproduk-
tionsmedizin  abgeschlossen. Von
April 1997 bis Juni 1998 war Prof. Dr.
Alexander kommissarischer Leiter der
Klinik. Aufgrund seiner Qualifikation
far Sexualmedizin konnte das Pra-
ventionsprojekt ,Dunkelfeld” zur
Therapie padophiler Manner in Leip-
zig angesiedelt werden.

Sein  Forschungsschwerpunkt war
und ist das Hormon humanes Cho-
riongonadotropin (hCG). Seine For-
schungsergebnisse wurden in inter-

Personalia

nationalen Journalen publiziert und
erlangten weit Uber die Frauenheil-
kunde hinaus Bedeutung.

Der Temperaturmessring OvulaSens,
bei dessen zehn Jahre dauernder
Entwicklung Prof. Dr. Alexander
federfiihrend war, wird in der Praxis
zur Diagnostik und Therapie bei Kin-
derwunschpatientinnen angewendet.
2010 wurden dafr vier Preise verge-
ben.

Von den wissenschaftlichen Veran-
staltungen, die er organisierte, ist
der Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fur Endokrinologie 1995 her-
vorzuheben, zu dem auch der , Vater
der IVF”, Robert Edwards (2010
Nobelpreis fur Medizin) eingeladen
war.

Prof. Dr. Alexanders Publikationsliste
beinhaltet 120 Veroffentlichungen
und 350 Vortrage, es konnten 14
Patente der Universitat Ubergeben
werden. Prof. Dr. Alexander ist Mit-
glied vieler wissenschaftlicher Gre-
mien. Die Summe der von ihm einge-
worbenen Drittmittel ist beachtlich.

Sein Verhaltnis zu den Patientin-
nen, den érztlichen Kollegen, den
Schwestern und allen Mitarbeitern
war fur uns alle beispielhaft. Seine
stete  Einsatzbereitschaft, seine
Menschlichkeit, seine immerwah-
rende Geduld und seine Bescheiden-
heit haben viele von uns menschlich

gepragt.

Sein Wunsch von einem selbststandi-
gen universitaren Kinderwunschzen-
trum war trotz aller Bemuhungen nie
in Erfallung gegangen. Der Lehrstuhl
fur Reproduktionsmedizin und gyna-
kologische Endokrinologie wurde
nicht wieder besetzt.

Prof. Dr. Alexander arbeitet bis jetzt
an der Universitatsfrauenklinik (UKF)
Dresden, um dort das Fortbestehen
der Reproduktionsmedizin zu ge-
wahrleisten sowie in einer Kinder-
wunschpraxis in Leipzig.

Zu seinem Geburtstag wiinschen wir
ihm in herzlicher Verbundenheit viel
Glick und Gesundheit und weiterhin
Erfolg und Freude bei der Arbeit!

Dr. med. Gabriele Pretzsch, Leipzig
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Personalia

Verstorbene
Kammermitglieder

1.6.2016 bis 12.12.2016

Doz. Dr. med. habil.
Dietmar Ansorge
Niesky

Dr. med. Bernd Barta
Thalheim

Vladimir Dakov
Torgau

Dr. med. Ulrieke D6bbelin
Dresden

Dr. med. Lutz Doerfel
Schneeberg-Griesbach

Dr. med. Gerd Drechsler
Riesa

Stephan Durda
Dresden

Dr. med. Ursula Eichler
Oppach

Dr. med. Marianne Felsmann
Dresden

Dr. med. Karl Focker
Dresden

Dr. med. Berthold Freudewald
Wildenfels

Dr. med. Ingrid Fronius
Dresden

Martin Gebauer
Dresden

Dr. med. Sieglinde Geiger
Dresden

Dr. med. Christa Glaubitz
Zittau

Dr. med. Lothar Griesbach
Zwickau

Dr. med. Winfried Griindler
Dresden

Dr. med. Fritz Heinick
Meerane

Dr. med. Ursula Heinrich
Pirna

32

Prof. Dr. med. habil.
Rolf HenBge
Dresden

Dr. med. Annemarie Hermann
Reichenbach

Frank Hoffmann
Suptitz

Dr. med. Carl-Heinz Kemmer
Neusalza-Spremberg

Dr. med. Heinz Kitzler
Freital

Dr. med. Klaus Klinger
Schneeberg

Dr. med. Giinther Kluttig
Hainewalde

Ruth Kohler
Rodewisch

Dr. med. Lothar Kérner
Wilkau-HaBlau

Dr. med. Siegfried Kotsch
Dresden

Dr. med. Christiane Krone
Leipzig

Dr. med. Eckart Laake
Moritzburg b. Dresden

Dr. med. Dorothea Lehmann
Moritzburg/Boxdorf

Prof. Dr. med. habil.
Steffen Leinung
Markkleeberg

Dr. med. Helfried Loser
Floha

Prof. em. Dr. med. habil.
Reinhard Ludewig
Leipzig

Dr. med. Dr. med. dent.
Siegmar Mahn
Rabenau

Dr. med. Lisa Neumann
Sprotta-Siedlung

Ingrid Pechau
Gorlitz

Dr. med. Giinther Pfeifer
Werdau

Dr. med. Manfred Pohl
Burgstadt

Dr. med. Hans-Jiirgen Pollack
Kurort Oybin

Wolfgang Risch
Zwickau

Dr. med. Holger Scheibenpflug
Langenbernsdorf

Prof. Dr. sc. med.
Paul-Karl-Heinz Schmidt
Dresden

Bernd Schneider
Chemnitz

Dr. med.
Gerhard Schreckenbach
Borna

Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Wolfgang Schwab
Dresden

Dr. med. Giinter Steingriiber
Leipzig

Hans-Jiirgen Teucher
Schéneck

Dr. med. Volker Thriemer
Freiberg

Dr. med. Sabine Uhlig
Augustusburg

Dr. med. Christina Weidner
WeiBwasser

Dr. med. Christine Weinhold
Freiberg

Dr. med. Herbert Weil3
Radebeul

Dr. med. Eva Wei3e
Leipzig

Dr. med. Dieter Werner
Bischofswerda

Dr. med. Klaus Werner
Bautzen

Dr. med. Barbara Winkler
Lobau

Prof. Dr. med. habil.
Bernt Zipprich
Delitzsch
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Abgeschlossene
Habilitationen

Medizinische Fakultat der
Technischen Universitat
Dresden — IV. Quartal 2016

Priv.-Doz. Dr. med.

Maximilian Pilhatsch,

Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie am Universitats-
klinikum der TU Dresden

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihm die Lehrbe-
fugnis fur das Fach ,Psychiatrie”
erteilt.

Thema der Habilitationsschrift: ,,Neu-
rale und endokrine Biomarker de-
pressiver Erkrankungen und thera-
peutisch wirksame Modulationsmag-
lichkeiten”

Verleihungsbeschluss: 26.10.2016

Priv.-Doz. Dr. med.

Stefan Propping,

Klinik und Poliklinik fir Urologie am
Universitatsklinikum der TU Dresden
Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihm die Lehrbe-
fugnis fur das Fach ,Urologie” erteilt.
Thema der Habilitationsschrift: , Unter-
suchung zum Kontraktions- und
Relaxationsverhalten der Harnblase”
Verleihungsbeschluss: 30.11.2016

Medizinische Fakultat der
Universitat Leipzig —
IV. Quartal 2016

Dr. med. univ. et scient. med.
habil. Julia Sacher,

Max Planck Institut fur Kognitions-
und Neurowissenschaften, Abteilung
far Neurologie, Universitat Leipzig,
wurde nach erfolgreichem Abschluss

der Habilitation die Lehrbefugnis fur
das Fach Psychiatrie und Psychothe-
rapie an der Universitat Leipzig zuer-
kannt.

Thema: Modulators of individual res-
ponses to psychopharmacological
intervention

Habilitation: 25.10.2016
Privatdozent: 22.11.2016

Dr. med. habil. Mirko Déhnert,
Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik
des Kindes- und Jugendalters, Uni-
versitatsklinikum  Leipzig, wurde
nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation die Lehrbefugnis fur das
Fach Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie an der Universi-
tat Leipzig zuerkannt.

Thema: Neurophysiologische Befunde
und deren therapeutische Anwen-
dung bei der Aufmerksamkeitsdefi-
zit-/Hyperaktivitatsstorung ~ (ADHS)
und der Majoren Depression (MD) im
Kindes- und Jugendalter
Habilitation: 25.10.2016
Privatdozent: 22.11.2016

Dr. med. habil. Sven Laudi, M.A.,
Klinik und Poliklinik fur Andsthesiolo-
gie und Intensivtherapie des Univer-
sitatsklinikums Leipzig, wurde nach
erfolgreichem Abschluss der Habilita-
tion die Lehrbefugnis fur das Fach
Anasthesiologie an der Universitat
Leipzig zuerkannt.

Thema: Atorvastatin in Modellen des
pulmonalarteriellen Hypertonus
Habilitation: 22.11.2016
Privatdozent: 14.12.2016

Dr. med. habil.

Patrick Stumpp, MME,

Klinik und Poliklinik far Diagnosti-
sche und Interventionelle Radiolo-
gie des Universitatsklinikums Leipzig,

Personalia

wurde nach erfolgreichem Abschluss
der Habilitation die Lehrbefugnis fur
das Fach Radiologie an der Universi-
tat Leipzig zuerkannt.

Thema: PET/MRT in der onkologi-
schen Diagnostik mit dem Schwer-
punkt Kopf-Hals-Tumoren
Habilitation: 22.11.2016
Privatdozent: 14.12.2016

Dr. med. Florian van B6mmel,
Klinik und Poliklinik fur Gastroente-
rologie und Rheumatologie des Uni-
versitatsklinikums Leipzig, habilitierte
sich und es wurde ihm die Lehrbe-
fugnis fur das Fach Innere Medizin
zuerkannt.

Thema: Optimierung der antiviralen
Behandlung chronischer Hepatitis-B-
Virus-Infektionen mit Polymerase-
Inhibitoren

Verleihungsbeschluss: 14.12.2016

Dr. med. Georg Jakob Wiltberger,
Klinik und Poliklinik far Viszeral-,
Transplantations-, Thorax- und Ge-
faBchirurgie des Universitatsklini-
kums Leipzig, habilitierte sich und es
wurde ihm die Lehrbefugnis fur das
Fach Viszeralchirurgie zuerkannt.
Thema: Perioperative Behandlungs-
strategien nach Resektion priméarer
und sekundarer Pankreastumore -
Evaluierung von Prognose- und Risi-
kofaktoren

Verleihungsbeschluss: 14.12.2016

Dr. med. habil. Klaus Miiller, MBA,
Klinik und Praxis fur Radioonkologie,
Klinikum Chemnitz GmbH, wurde
nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation die Lehrbefugnis fur das
Fach Strahlentherapie an der Univer-
sitdt Leipzig zuerkannt.

Habilitation: 23.08.2016
Privatdozent: 14.12.2016
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Tagungsbericht

Symposium
.Bedarfsorientierte
Versorgungsplanung”

Bedarfsgerechtigkeit, Patientenzent-
rierung und Qualitatsorientierung
sind herausragende Begriffe der
gegenwartigen gesundheits- und
sozialpolitischen Diskussion. Mit dem
Krankenhaus-Strukturgesetz (KHSG)
hat der Gesetzgeber Qualitatsindika-
toren zur Grundlage der Kranken-
hausplanung der Lander beschlossen.
Auf dieser Gesetzesgrundlage entwi-
ckelt der Gemeinsame Bundesaus-
schuss derzeit mit Unterstitzung des
Instituts fur Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen
(IQTIG) planungsrelevante Qualitats-
indikatoren fur die Krankenhausver-
sorgung. Die Lander kénnen jedoch
hiervon abweichende Regelungen
treffen.

Vor diesem Hintergrund veranstal-
tete die Dresdner Hochschulmedizin
am 11. November 2016 das Sympo-
sium ,Bedarfsorientierte Versorgungs-
planung”. Namhafte Vertreter aus
Politik, Selbstverwaltung, Qualitats-
management und Wissenschaft folg-
ten der Einladung und diskutierten
gemeinsam mit den rund 80 Teilneh-
mern Maoglichkeiten, die wichtigen
aktuellen Entwicklungen in der Pla-
nung und Steuerung der Gesund-
heitsversorgung insbesondere von
Sachsen aus mitzugestalten.

Nach Eréffnung des Symposiums
durch Prof. Dr. med. habil. D.
Michael Albrecht ging Barbara
Klepsch, Sachsische Staatsministerin
fir Soziales und Verbraucherschutz,
in ihrem GruBwort auf die hohe
Relevanz regionaler Aspekte bei der
Bedarfsplanung und Versorgungsge-
staltung ein. Deshalb habe Sachsen
basierend auf dem GKV-Versor-
gungsstrukturgesetz bereits im Jahr
2013 ein Gemeinsames Landesgre-
mium nach § 90a Abs. 1 SGB V ein-
gerichtet, in dem die Vertreter der
Selbstverwaltung Empfehlungen zu
sektorentibergreifenden Versorgungs-
fragen in den Regionen abstimmen.

Auf das GruBwort der Ministerin
folgten vier Impulsvortrage, die das
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Thema der Bedarfsgerechtigkeit im
Kontext der Versorgungsplanung
von verschiedenen Perspektiven be-
leuchteten.

Prof. Dr. Reiner Penter, Leiter Health
Care der KPMG, erlauterte verschie-
dene Ansatzpunkte fir eine bedarfs-
orientierte Versorgungsplanung, zum
Beispiel landerspezifischer Erreich-
barkeitsvorgaben. Seine Botschaft
bezog sich auch darauf, den Mut
aufzubringen, von Bewdhrtem abzu-
weichen, um neue zukunftsorien-
tierte Ideen zu entwickeln.

Dr. Gerhard Fulop, Leiter der Abtei-
lung ,Planung und Systementwick-
lung” der Gesundheit Osterreich
GmbH Wien, berichtete, dass im
Osterreichischen  Gesundheitsinfor-
mationssystem eine sehr differen-
zierte Datenbasis zur Bedarfsanalyse
und Adjustierung existiert.

Prof. Dr. med. habil. Jochen Schmitt
stellte in seinem Beitrag die entschei-
dende Rolle der Indikationsqualitat
bei der Differenzierung zwischen
objektivem Bedarf und Inanspruch-
nahme heraus. Er fihrte aus, dass
neben dem objektiven Bedarf auch
immer die Angemessenheit (Approp-
riateness) der Leistungserbringung
im spezifischen klinischen Kontext
bertcksichtigt werden musse.

Rainer Striebel, Vorsitzender des
Vorstandes der AOK PLUS, forderte
eine detaillierte Betrachtung der zu
erwartenden Versorgungssituation in
Sachsen, die die unterschiedliche
demografische Entwicklung in Stadt
und Land bericksichtigen mdusse.
Eine gewaltige gesamtgesellschaft-
liche Herausforderung ist es gemaf
Striebel, dem bis 2030 zu erwarten-
den, erheblichen Fachkraftemangel
— auch unter regionalen Gesichts-
punkten — entsprechend zu begeg-
nen. Hervorzuheben ist, dass der
AOK PLUS-Vorstandsvorsitzende die
Notwendigkeit einer wohnortnahen
Versorgung ebenfalls differenziert
betrachtet. Fir Patienten seien Spe-
zialisierung und Qualitat des Kran-
kenhauses weitaus wichtiger als
gute Erreichbarkeit oder kurze Dis-
tanz zum Wohnort.

In der abschlieBenden, von Prof. Dr.
med. habil. Maria Eberlein-Gonska
moderierten Podiumsdiskussion wur-

Sozialministerin Barbara Klepsch
© Thomas Albrecht

de Uber die Umsetzbarkeit von Qua-
litatskriterien in der Bedarfsplanung
und in der Krankenhausplanung dis-
kutiert. Besser geeignet als Indikato-
ren der Ergebnisqualitdt und mit
weniger methodischen Ansprichen
wie beispielsweise einer gerechten
Risikoadjustierung wurden Indikato-
ren der Struktur- und Prozessqualitat
eingeschatzt. An dieser Stelle gilt es,
eben nicht auf Entscheidungen auf
Bundesebene zu warten, sondern
vielmehr die bereits seit vielen Jahren
vorhandenen Strukturen im Freistaat
Sachsen zu nutzen und in Richtung
regionaler Versorgungskonzepte in
Sachsen einzusetzen.

Insgesamt waren sich alle Diskutan-
ten darlber einig, dass nur eine sek-
torentibergreifende Sicht auf die Ver-
sorgung zielfihrend ist. Dass dabei
die Qualitat der Patientenversorgung
im Mittelpunkt steht und hier alle
Beteiligten in Sachsen an einem
Strang ziehen, wurde in dieser Ver-
anstaltung einmal mehr deutlich.

Ein ausfuhrlicher Bericht Uber die
Veranstaltung und die Vortrage fin-
den Sie unter www.uniklinikum-
dresden.de — Das Klinikum — Uni-
versitdtscentren — Zentrum fur Evi-
denzbasierte Gesundheitsversorgung
— Veranstaltungen.

Prof. Dr. med. habil. Jochen Schmitt
Lehrstuhl fur Sozialmedizin und
Versorgungsforschung, TU Dresden

Prof. Dr. med. habil. Maria Eberlein-Gonska
Universitatsklinikum Dresden, Qualitats- und

Medizinisches Risikomanagement
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Samariter an der Via
Regia in Sachsen -
Teil 2

Die im Osten Sachsens begonnenen
Betrachtungen Uber Gesundheitsein-
richtungen und Arzte entlang der
Via Regia werden zundchst in der
GroBenhainer Pflege fortgesetzt.
Zum Schutz der Hohen StraBe ent-
stand im 13. Jahrhundert in Schon-
feld eine Wasser- und Wehrburg,
heute als , Traumschloss” der Neore-
naissance bekannt. An alte Traditio-
nen anknupfend, wurde hier 2003
eine Pilgerherberge am sachsischen
Jakobsweg eingerichtet. Die ndchste
groBere Stadt an der Via Regia ist
GroBenhain, das seit dem frihen
Mittelalter mit dem Johannes- und
dem Jakobsspital eigene Pilger-,
Pflege- und Versorgungsstatten
besal (Urkunde von 1252). AuBer-
dem gab es vor dem einstigen Meif3-
ner Stadttor ein ,Hospital zu den
fernen Siechen” mit funf Kranken-
stuben. Von GroBenhain aus teilt
sich die Via Regia in einen nordlichen
Strang, der Uber Strehla und Wurzen
nach Leipzig fuhrt, und in eine sudli-
che Abzweigung, die Uber Oschatz
und Grimma die Messemetropole
erreicht. Nehmen wir zuerst die
nordliche Strecke. Da ist Strehla zu
erwahnen, dann Belgern und Dahlen,
Abzweigungen fihren nach Eilen-
burg und Kotitz/Calbitz — alle in zeit-
typischer bescheidener medikaler
Verfassung. Inwieweit Pilger mit dem
maoglichen Fernziel Santiago de
Compostela in diesen Orten Samari-
ter fanden, ist nicht bekannt. Eilen-
burg, das mittelalterliche llenburg,
macht da eine Ausnahme. Seit 1255
bestand das (inzwischen langst ver-
gangene)  Georgenhospital.  Die
berihmtesten  Arzte  Eilenburgs
waren Heinrich Leopold Francke
(1785 — 1853), Lehrer fur Anatomie,
Physiologie und Heilkunde an den
beiden alten Dresdner Chirurgen-
schulen, Friedrich Ludwig Kreysig
(1770 — 1839), Medizinprofessor in
Wittenberg und Dresden, den man
den ,Hufeland Dresdens” nannte,
sowie Hermann Hartmann (1863 —
1923), der Begrunder des Leipziger
Arztevereins (,Hartmannbund”). Auf
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dem Weg nach Leipzig liegen noch
Wurzen und Borsdorf, wobei hier
Wurzen mit seinem Jakobsspital
ebenso von Interesse ist wie das Pest-
und Siechenhaus vor den Toren der
Stadt. Auch stadtische und private
Badestuben gab es in Wurzen seit
dem 15. Jahrhundert. Die Bader, Bar-
biere und Wundarzte lieBen zur Ader,
schropften, verabfolgten Klystiere,
nahten Wunden, richteten Knochen-
briiche ein, behandelten Geschwre
und Geschwilste usw.

Sudwestlich fihrt die Via Regia tber
Riesa nach Oschatz und Mutzschen.
MeiBen und Torgau lagen nicht an
dieser damals bedeutenden Transit-
straBe! Der Hospitalweg in der Rie-
saer Innenstadt weist darauf hin,
dass sich hier Einrichtungen zur Auf-
nahme und Pflege armer und hilfe-
bedirftiger Menschen befunden
haben. Ein Kloster bestand seit 1111.
Die 1828 entdeckten , Mumien von
Riesa” sind eine Attraktion bei Klos-
terfuhrungen. Reich an mittelalterli-
chen Pilgerstatten und Hospitalern
ist Oschatz: St. Georg (1300), St. Eli-
sabeth (1354), Hospital ,Zum fernen
Siechen” (1394) und ,Zum heiligen
Geist” sowie ein Kloster- und zwei
Frauenhospitdler. Aktenkundig ist,
dass in diesen Hausern Pilger, Ob-
dachlose, Alte und Gebrechliche
Platz gefunden haben. Im St. Geor-
genhospital wurden sogar Kranke
aufgenommen und behandelt, was
seinerzeit etwas Besonderes war
(Abb. 5). Die medizinische Verwen-
dung des nahegelegenen Schlosses
Hubertusburg dagegen fallt in die
Neuzeit [s. ,Arzteblatt Sachsen”, Heft
1/2013]. Aus dem fast 1.000-jahrigen
Ackerburgerstadtchen  Mutzschen
(heute an der A 14 gelegen) sind
Handreichungen fir Reisige vom Ser-
vitenkloster bekannt. Bedeutender
ist Grimma, wo oft die meiBnischen
Markgrafen und sachsischen Kur-
fursten residierten. Die Zisterziense-
rinnen aus dem benachbarten Klos-
ter Nimbschen, zu denen auch
Katharina von Bora (1499 - 1552),
die spatere Frau Martin Luthers,
zahlte, wurden zur Pflege im Grim-
maer Stadthospital herangezogen.
Vier weitere Hospitaler sind in
Grimma zu nennen: ,Zum Heiligen
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Abb. 5: Das Siech- und Krankenhaus in Oschatz (um 1830)
© Repro aus ,,Die Geschichte des Oschatzer Krankenhauses”
von M. Schollmeyer / E. Strauch (2005), Bildausschnitt

Kreuz” (1240), das Siechenhaus
(1312), St. Georgen und das Johan-
niter-Spital. 1691 machte hier auch
der bertihmt-bertichtigte Wunder-
doktor Johann Andreas Eisenbarth
(1663 — 1727) Station, wie Uber-
haupt zu Zeiten der alten Via Regia
fahrende Heiler und Heilmittelhand-
ler den Weg saumten und auf
Marktplatzen und StraBen ihre , Heil-

Abb. 6: Wundarzt im 17. Jahrhundert
© Repro aus ,,Das heilkundige Dresden”
von H.-E. Kleine-Natrop (1964)
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Abb. 7: Das Georgenhospital in Leipzig (1749). Stadtgeschichtliches Museum Leipzig,

Inv.-Nr. MU.11/78 a.

Abb. 8: Anatomie einer schwangeren Frau (Holz ,17. Jh.).
Naturalienkabinett Waldenburg, Lincksammlung, Inv.-Nr. NAT

0140L

© Museum — Naturalienkabinett Waldenburg
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© Stadtgeschichtliches Museum Leipzig

kunst” praktizierten, viele Scharla-
tane darunter und Quacksalber, aber
auch manche, die besser waren als
ihr Ruf (Abb. 6).

Uber Leipzig am Schnittpunkt vieler
Haupt- und HandelsstraBen Mittel-
europas muss eigentlich nicht viel
gesagt werden. Als die Via Regia
noch Via Regia war und nicht touris-
tisches Marketingobjekt, kam Leipzig
eine wichtige sanitatspolizeiliche, so
die damalige Bezeichnung, Rolle zu,
allein schon aufgrund des Ballungs-
raumes, den die Stadt bereits dar-
stellte. Viel gab es zu tun. Weitge-
reiste aus Nishni Nowgorod oder
Schlesien machten hier Halt, um
dann eventuell nach Erfurt und
Frankfurt am Main weiterzufahren,
per pedes, mit zwei oder vier Pferde-
starken, immer auf der Hohen
StraBe. Die Einschleppung von Seu-
chen galt es einmal mehr zu verhin-
dern, unzahlige  Durchreisende
waren zu versorgen, darunter auch
Schwache, Kranke und Sterbende.
Frihe heilkundliche Dienste boten in
der Messestadt (ab 1165) seit 1213
das Georgen-Hospital und seit 1278
das Johannis-Hospital (Abb. 7). Die
Entstehung der Universitat war 1409

nicht nur den von Prag ausgehenden
politischen Gegebenheiten geschul-
det, sondern nicht zuletzt der Lage
der Stadt an der Via Regia und Via
Imperii. Den Dutzenden von Badern,
Barbieren und Wundarzten der Stadt
gesellten sich mit der Griindung der
Medizinischen Fakultdat 1415 nun
akademisch ausgebildete und pro-
movierte Doctores der Medizin hinzu,
deren Praxisndhe jedoch oft zu win-
schen Ubrig lieB. An stationaren Ein-
richtungen zum Zwecke der sich all-
mahlich entwickelnden Krankenbe-
handlung folgten den mittelalterli-
chen Hospitdlern, Pest-, Lepra- und
Syphilishausern feststehende Laza-
rette und Ausgang des 18. Jahrhun-
derts das Jakobsspital, Keimzelle aller
Leipziger Universitatskliniken, sowie
ein groBer Botanischer Garten. Einer
der einflussreichsten , Samariter” war
der Professor, Leibarzt, Ratsherr und
Dekan der Medizinischen Fakultat
Heinrich Stromer (1482 — 1542), der
aus Auerbach in Franken stammte
und , Auerbachs Hof” (in der heuti-
gen Madlerpassage) begriindete. Ein
kurioses Zeugnis aus Auerbachs Zeit
stellte ein Aderlasskalender von
1495 dar, der fur einen breiten Leser-
kreis gedacht war und sich an der fur
die Phlebotomie glinstigste Planeten-
konstellation orientierte. Verfasser
war der Arzt, Astrologe und Huma-
nist Johannes Wirdung von HaBfurt
(1463 - 1540). In Leipzig gab es
einen sammelwitigen Apotheker
namens Johann Heinrich Linck (1674
— 1734), der zoologische und anato-
mische Absonderlichkeiten zusam-
mentrug, die seit 1847 im Naturali-
enkabinett von Schloss Waldenburg
ihre Heimstatt haben (Abb. 8).

Wenn sie sich denn erholt hatten
und einigermaBen wiederhergestellt
waren, konnten sich malade Rei-
sende dann wieder auf den Weg
machen, vielleicht gen Westen, wo
heute hinter Makranstadt die alte
Via Regia den Freistaat verldsst und
nach Sachsen-Anhalt fuhrt. Eine Pil-
gerreise auf ihr ist heute nicht mehr
mit jener vor Jahrhunderten zu ver-
gleichen. Damals fast immer religits
motiviert, ist sie heute ein moderner
. Hype” fur gestresste Menschen, die
auf diesem Weg auch nicht immer
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zu FuB gehen. Um die medizinische
Versorgung braucht man sich in der
Regel keine Sorgen zu machen. Es
gibt auch wieder Pilgerherbergen,
die aber, und das sei dem luxusver-
wohnten Zeitgenossen mitgegeben,
nicht mehr und nicht weniger sind

Lutz Bleidorn
WaldLandschaft —
Malerei. Zeichnung

Im Zentrum des kinstlerischen Schaf-
fens von Lutz Bleidorn (geb.1973 in
Rendsburg) steht die Malerei. Es ent-
stehen aber ebenso Collagen, Foto-
grafien und vor allem Zeichnungen.
Das Grundthema Bleidorns — das ist
far jeden erkennbar — ist die Land-
schaft, wobei die seit seiner Kindheit
und Jugend in Schleswig-Holstein
eine groBe Rolle spielt. Allerdings
sollte man keine realistischen Schil-
derungen erwarten. In Bleidorns Bil-
dern spiegeln sich Traum- und Erin-
nerungsfetzen sowie Stimmungen,
die malerisch zu einer neuen Bild-
wirklichkeit vereint werden. Darin
entdeckt man ganz Gegenstandli-
ches — etwa Baume, einen Kirchturm
oder Schiffe —, das sich mit abstrak-
ten, schwer deutbaren Elementen
und Farbflachen verbindet. Von
besonderer Qualitat ist die Farbkultur
der Bilder, mit der auch erstaunliche
Lichtstimmungen verbunden sind.

.Nahrung” fur den Kunstler ist aber
durchaus das ganz reale Naturerleb-
nis. Extrem wichtig sind ihm seine
Streifzige durch die Dresdner Heide.
Dabei entstehen etwa wunderbar
zarte, geheimnisvoll wirkende Baum-
zeichnungen. Ein wenig wird man
bei diesen wie auch den oben
genannten Lichtstimmungen an das
Schaffen der Kinstler der Romantik
erinnert. Das gilt ebenso fir Blei-
dorns , Gespenster”, die Erinnerun-
gen, frihen Bedrickungen sowie
gedanklichen Kinderausfligen in
eine Phantasiewelt, aber ebenso
heutigen Befindlichkeiten und Trdu-
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als preiswerte Unterklnfte. Ausru-
hen kann man da und vielleicht ,sich
selbst finden”.

In Konigsbrick ,,Am  Schlosspark”
zeigt die Ausstellung ,Architektur-
modelle” noch bis 22. Januar 2017

Kunst und Kultur

detailgetreue Nachbildungen histori-
scher Bauwerke an der Via Regia
sowie eine Schauwerkstatt.

Literatur beim Verfasser

Dr. med. habil. Volker Klimpel, Dresden

Lutz Bleidorn, Nacht unter dem Gebirge, 2014, Ol auf Leinwand, 120 x 190 cm.

men gelten. Diese surreal anmuten-
den Zeichnungen sind von groBer
Feinheit und Sensibilitat, beschwo-
ren Schones und Erstrebenswertes,
aber ebenso Bedrohliches, Angstma-
chendes und Trauriges herauf.

Manches ist deutbar in Bleidorns Bil-
dern, anderes entzieht sich einer
Deutung. Es bleibt der unerklarbare
Rest, der die Kunst zur Kunst macht.
Lutz Bleidorn, der, nach anderen
kinstlerischen  Ausbildungen in
Hamburg, sich 2003 mehr zufallig in
Dresden bewarb, erwarb 2009 an
der Hochschule fur Bildende Kunste
(HfBK) sein Diplom. Besonders pra-
gend war fur ihn die Studienzeit bei
Elke Hopfe, bei der er auch Meister-
schiler wurde.

Wichtige Schritte in die Offentlich-
keit waren bisher der Ankauf eines
Werkes durch die Kulturstiftung des

Freistaates, das Hegenbarth Stipen-
dium fur Meisterschiler der HfBK,
das von der Kulturstiftung der Ost-
sdchsischen Sparkasse Dresden ver-
geben wird, die damit verbundene
Ausstellung in der Stadtischen Gale-
rie sowie die Messeteilnahmen,
besonders mit der Galerie Dobele,
die ihn seit 2011 vertritt.

Dr. sc. phil. Ingrid Koch, Dresden
Kulturjournalistin

Ausstellung im Foyer und in der
4. Etage der Sachsischen Landes-
arztekammer: 26. Januar bis 23.
April 2017, Montag bis Donners-
tag 9.00 bis 18.00 Uhr, Freitag
9.00 bis 16.00 Uhr, Vernissage:
Donnerstag, 26. Januar 2017,
19.30 Uhr.
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