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EDITORIAL

Erik Bodendieck

Selbstverwaltung bietet
Chance zur Mitwirkung

.Wir leben in einer Zeit vollkommener Mittel und verworrener Ziele"”
(Albert Einstein)

Dass Albert Einstein diesen Satz in einem ganzlich anderen
Zusammenhang pragte, als ich ihn jetzt verwende, steht
auler Frage. Jedoch scheint er mir so zeitlos und anwendbar
auf unsere heutige Zeit, weshalb ich ihn an den Anfang mei-
ner Gedanken gestellt habe.

Als Deutsche und Europaer haben wir gerade das grof3e
Glick, einen gesellschaftlichen Wandel erleben und gestal-
ten zu konnen. Einen Wandel, welcher manchem Angst und
Sorgen bereitet. Einen Wandel, der jedoch die Chance bietet,
unsere eigenen Vorstellungen in die Gemeinschaft einzu-
bringen. Leider erleben viele Menschen derzeit ein starkes
Geflihl der Ohnmacht und der Hilflosigkeit, der Fremdbe-
stimmung, des Ausgeliefertseins.

Ich sah letzthin einen Bericht, in dem ein Blrger folgenden
Satz pragte: ,Mir geht es sehr gut jetzt und heute, und ich
mochte, dass es mir in den nachsten Jahren ebenso gut
geht"”. Dies ist ein verstandlicher Wunsch. Doch gerade in
den letzten Wochen missen wir wieder in unserem Frei-
staat erleben, welche Folgen es hat, wenn Extremismus sich
Bahn bricht, er auf fruchtbaren Boden fallt, weil Existenz-
angste bei Passivitat viel leichter zu schiren sind, als akti-
ves Gestalten zu befordern ist. Sich beschweren und Defizite
aufzuzahlen, ist immer einfacher, als sich zu engagieren.
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Basis unserer aufgeklarten demokratischen Grundordnung
ist die Subsidiaritat. An erster Stelle ein zutiefst christliches
Prinzip und eine Sozialordnung, in der sich jeder Mensch ent-
sprechend seinen eigenen Moglichkeiten in die Gesellschaft
einbringen, an ihr teilnehmen und von ihr profitieren kann.
Werden wir alle dem auch immer gerecht oder verlassen wir
uns zu oft und zu sehr auf Verantwortungsibernahme und
rufen nach ihr, um uns dann im nachsten Moment daruber
zu beschweren?

Es ist das Wichtigste, nicht zuerst zu fragen, was fir mich
das Beste ist und wie ich am meisten profitieren kann, son-
dern was kann ich in den Dienst der Gemeinschaft stellen,
um dann von der Gesellschaft zu profitieren. Zugegebener-
malen klingt das alles sehr idealistisch, aber ist nicht jeder
mit seinem Beitrag daflir verantwortlich, dass wir in Frieden
und Wohlstand leben?

Durch vielerlei Einflisse, insbesondere auch innerarztlich,
droht unser Berufsstand an Ansehen zu verlieren. Aus tiefs-
ter Uberzeugung heraus bin ich jedoch der festen Meinung,
dass nur die arztliche Selbstverwaltung, die Landesarzte-
kammer, dafir Sorge tragen kann, dieser Entwicklung vorzu-
beugen. Nur mit der Macht einer geeinten Arzteschaft ist es
moglich, Rahmenbedingungen zu schaffen, in denen zum
Wohle aller gehandelt werden kann. Die Landesarztekam-
mer vereint alle sichsischen Arzte unter ihrem Dach. Ganz
besonders die Arzteschaft ist der Gesellschaft und dem All-
gemeinwohl verpflichtet.

Jede Arztin, jeder Arzt hat die Chance sich einzubringen. Sie
konnen dies durch personliches Engagement in den Gremien
oder durch aktive Ausibung des Wahlrechts. Im nachsten
Jahr endet die 7. Legislaturperiode unserer Sachsischen Lan-
desarztekammer. Sie alle sind dann aufgerufen, eine neue
Kammerversammlung zu wahlen sowie eine ehrenamtliche
Tatigkeit in den Ausschissen, Kommissionen oder Arbeits-
gruppen der Arztekammer zu iibernehmen.

Praxisnahe, die Erfahrungen, Winsche und Vorstellungen
verschiedener Generationen, genauso wie Disziplin und
Stringenz in der Berufsausibung sind die Basis unseres
Handelns. Gemeinsam konnen wir Entscheidungen treffen
und den groRten gemeinsamen Nenner finden. Zukunft zu
gestalten und dabei die Vergangenheit nicht zu vergessen,
muss unser gemeinsames Ziel sein.

Ihre Stimme fir die arztliche Selbstverwaltung! m

Erik Bodendieck
Prasident
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KAMMERWAHL 2019

Wahl der Kammerversammlung der
Sichsischen Landesiarztekammer

fiir die Wahlperiode 2019 — 2023

Die 7. Wahlperiode der Kammerver-
sammlung der Sachsischen Landesarz-
tekammer geht im Juni 2019 zu Ende.
Auf der Grundlage der Wahlordnung der
Sachsischen Landesarztekammer sind
Neuwahlen der Mitglieder der Kam-
merversammlung durchzufihren. Die
Wahlordnung finden Sie im Internet
unter www.slaek.de.

Nachfolgend machten wir Ihnen einige
Hinweise zum Wahlverfahren geben:

Wer darf wahlen und

gewahlt werden?

Wahlberechtigt und wahlbar sind alle
Mitglieder der Sachsischen Landesarz-
tekammer, soweit das Wahlrecht oder
die Wahlbarkeit nach § 10 Sachsisches
Heilberufekammergesetz nicht ausge-
schlossen sind und das Kammermit-
glied in der Wahlerliste eingetragen ist.
Die Wahlerlisten werden in der Zeit
vom 19. bis 28. November 2018 aufge-
legt. Die Orte fir eine Einsichtnahme in
die Wahlerlisten finden Sie auf den fol-
genden Seiten und auf unserer Home-

page.

In welchem Wabhlkreis kann ich

wahlen oder gewahlt werden?

Das Kammermitglied ist wahlberech-
tigt und wahlbar in dem Wabhlkreis, in
welchem es seinen Beruf austibt oder,
falls es seinen Beruf nicht ausibt, in
welchem es seinen Hauptwohnsitz hat.

Bitte Uberzeugen Sie sich ab dem
19. November 2018 davon, dass Sie in
der Wahlerliste eingetragen sind. Sollte
das nicht der Fall sein, missten Sie dies
schriftlich bis zum 28. November 2018,
18.00 Uhr, beim jeweiligen Kreiswahl-
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ausschuss beanstanden. Nach Ab-
schluss der Wahlerlisten durch den
Kreiswahlausschuss sind keine Ande-
rungen mehr moglich. Die Kontaktda-
ten der Vorsitzenden der Kreiswahl-
ausschiisse (Kreiswahlleiter) werden
ebenfalls auf den folgenden Seiten und
auf unserer Homepage bekannt ge-
macht.

Um die Richtigkeit und Vollstandigkeit
der Wahlerlisten zu gewadhrleisten,
werden alle wahlberechtigten Arztin-
nen und Arzte gebeten, die Aktualitit
ihrer Meldedaten bei der Sachsischen
Landesdrztekammer maglichst bis
zum 31. Oktober 2018 zu iiberpriifen!

Wie kommen die Wahlvorschlage
(Kandidaturen) zustande?

Die Wahlvorschlage sind bis spates-
tens 6. Februar 2019 beim zustandigen
Kreiswabhlleiter einzureichen. Ein Wahl-
vorschlag muss mindestens einen
Wahlbewerber enthalten. Nach oben ist
die Anzahl der Wahlbewerber unbe-
grenzt. Die Anzahl der in den einzelnen

Wahlkreisen zu wahlenden Mitglieder
der Kammerversammlung wird vom
Landeswahlausschuss ermittelt und
im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 1/2019,
veroffentlicht.

In den Wahlvorschlagen mussen die
Bewerber unter Angabe des Namens,
Vornamens, Geburtsdatums und ihrer
Anschrift sowie der Berufsbezeichnung,
Art und Ort der Berufsausiibung
genannt sein. Ein Wahlvorschlag darf
nur Bewerber enthalten, die in den
betreffenden Wahlkreisen wahlbar
sind. Dem Wahlvorschlag miussen
schriftliche Erklarungen der Wahlbe-
werber beigefligt sein, dass sie der Auf-
nahme in den Wahlvorschlag zustim-
men und dass die Wahl zum Mitglied
der Kammerversammlung angenom-
men wird. Die Zustimmung ist unwi-
derruflich.

Die Wahlvorschlage missen von min-
destens funf Wahlberechtigten des
gleichen Wabhlkreises unterschrieben
sein. Der Wahlbewerber darf selbst
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KAMMERWAHL 2019

auch unterzeichnen. Die Unterschriften
sind auf dem Wahlvorschlag zu leisten.
Ein Wahlberechtigter darf mehrere
Wahlvorschlage unterstitzen. Unter
den Unterzeichnern gilt der Erste als
Vertrauensperson fiir den Wahlvor-
schlag, der Zweite als dessen Stellver-
treter. Die Vertrauensperson ist zur
Abgabe von Erklarungen gegentiber
dem Kreiswahlausschuss berechtigt.
Der Kreiswabhlleiter stellt nach Zulas-
sung der Wahlvorschlage die Wahlbe-
werber nach alphabetischer Reihen-
folge des Namens fiir den Stimmzettel
zusammen.

Die Wahlbewerber werden gebeten,
sich den Wahlern im , Arzteblatt Sach-
sen”, Heft 3/2019, vorzustellen. Wir
bitten daher, dass die Wahlbe-
werber zugleich ein aktuelles

Foto einreichen und den auf

der Riickseite des Wahlvor-

schlages befindlichen Fra-

gebogen ausfiillen.

Wo kann ich das

Formular fiir Wahl-

vorschlage anfordern?

Das Formular fir einen

Wahlvorschlag konnen Sie

= direkt auf unserer Home-
page www.slaek.de aus-
flllen und ausdrucken,

= bei der Landeswabhlleiterin
anfordern,

« im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft
11/2018, ausfillen und ausschneiden,

= in dem Zeitraum vom 19. bis 28.
November 2018 bei den Auflegungs-
orten flr die Wahlerlisten mitnehmen.

Wie wird gewahlt?

Die Wahl der Mitglieder der Kammer-
versammlung erfolgt ausschlieBlich als
Briefwahl. Die Wahlunterlagen werden
Ihnen von der Landeswahlleiterin tber-
sandt. Der Endzeitpunkt zur Ausiibung
des Wabhlrechtes ist der 1. April 2019.
Die Wahlfrist ist gewahrt, wenn bis zu
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diesem Tage der Stimmbrief beim
Kreiswahlleiter eingegangen ist oder
den Poststempel vom 1. April 2019
tragt. Sollten Sie bis sieben Tage vor
dem Endzeitpunkt zur Auslbung des
Wahlrechts noch keine Unterlagen
erhalten haben, rufen Sie bitte bei der
Landeswahlleiterin an.

Fir die in Threm Wahlkreis eingereich-
ten Wahlvorschlage erhalten Sie einen
Stimmzettel. Auf diesem Stimmzettel
kennzeichnen Sie die Namen der Wahl-
bewerber, denen Sie lhre Stimme geben
wollen. Mit den Wahlunterlagen wer-

den lhnen weitere detaillierte Hinweise
zu den Kandidaten und zur Ausltbung
des Wahlrechtes tbergeben.

Feststellung des Wahlergebnisses
Der Kreiswahlausschuss stellt das
Wahlergebnis fir die Wahl der im
Wahlkreis zu wahlenden Mitglieder der
Kammerversammlung bis spatestens
15. April 2019 fest.

Die gewahlten, wie auch die ,nachri-
ckenden” Mitglieder der Kammerver-

sammlung werden im ,Arzteblatt
Sachsen”, Heft 5/2019, veroffentlicht.
Die konstituierende Kammerversamm-
lung wird flr den 14./15. Juni 2019 ein-
berufen.

Zeitplan

Der Landeswahlausschuss der Landes-
arztekammer hat nach § 4 der Wahl-
ordnung der Sachsischen Landesarzte-
kammer nachfolgenden Zeitplan be-
schlossen. Dieser ist flir die Kreiswahl-
ausschusse verbindlich.

= Stichtag fir die Aufnahme in die
Wabhlerlisten 31. Oktober 2018

= Auflegung der Wahlerlisten
19. bis 28. November 2018
Jeder Wahlberechtigte, der
Wabhlerlisten fir unglltig oder
unvollstandig halt, kann
gemal’ § 8 Abs. 1 Satz 1 der
Wahlordnung ihre Berichti-
gung wahrend der Aufle-
gung verlangen.

= Einreichung der Wahlvor-
schlage beim Kreiswahl-
leiter bis spatestens

6. Februar 2019

= Endzeitpunkt fir die Aus-
ubung des Wahlrechtes bis
spatestens 1. April 2019

Kreiswahlleiter und
Auflegungsorte der Wabhlerlisten
siehe Seiten 395 bis 399

Dresden, im September 2018 m

Ass. jur. Annette Burkhardt
Landeswahlleiterin

Sachsische Landesarztekammer
Schiitzenhohe 16,01099 Dresden
Telefon: 0351 8267-414

Fax: 0351 8267-412
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Direktionsbezirk Chemnitz

Chemnitz (Stadt)

Kreiswabhlleiterin: Dr. med. Barbel Drabenstedt
Auerswalder StralBe 22c, 09114 Chemnitz
Tel.: 0371 3302632

Auflegungsorte

Klinikum Chemnitz gGmbH, Verwaltungsdirektion/Arztlicher Direktor,
11. Etage, Zimmer 114, FlemmingstraRe 2,09116 Chemnitz

Sachsische Landesarztekammer, Bezirksstelle Chemnitz,
Carl-Hamel-StraRe 3A, 09116 Chemnitz

Erzgebirgskreis

Kreiswahlleiterin: Dipl.-Med. Ulla Tuchscherer
Praxis, Heinrich-Heine-StraRRe 6, 08294 LoRnitz
Tel.: 03771 32161, Fax: 03771 581766

Auflegungsorte

Praxis Dipl.-Med. Ulla Tuchscherer,
Heinrich-Heine-StralRe 6, 08294 LoRnitz

Kliniken Erlabrunn gGmbH, Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie,
Oberarzt Dr. med. Wolfgang Ulbricht, Am Marzenberg 1A, 08359 Breitenbrunn

EKA Erzgebirgsklinikum Annaberg gGmbH, Chefarzt PD Dr. med. habil.
Jurgen Prager, Chemnitzer Stral3e 15, 09456 Annaberg-Buchholz

Mittelsachsen

Kreiswabhlleiterin: Dr. med. Petra Schneider
Praxis, Dabritzer Straf3e 13, 04749 Ostrau/OT Schrebitz
Tel.: 034362 32278, Fax: 034362 37698

Auflegungsorte

Klinikum Dobeln, Klinik fir Chirurgie, Prof. Dr. med. habil. Dirk Uhlmann,
Chefarztsekretariat, Sormitzer StralRe 10, 04720 Dobeln

Kreiskrankenhaus Freiberg gGmbH, Klinik fir Andsthesiologie und
Intensivmedizin, Chefarztsekretariat, Dr. med. Christoph Uhrlay,
Donatsring 20, 09599 Freiberg

KAMMERWAHL 2019

Ansprechpartner

Frau Carola Schuster,
Assistentin

Frau Beatrix Thierfelder,
Leitende Sachbearbeiterin

Ansprechpartner
Dipl.-Med. Ulla Tuchscherer

Frau C. Ullmann, Sekretarin

Frau Schirer

Ansprechpartner

Frau Schonborner,
Sekretarin

Frau Ute Liebert,
Sekretarin

Tel.- und Fax-Nr.

Tel.: 0371 333 33324
Fax: 0371 333 33326
c.schuster@skc.de

Tel.: 0371 216514
Fax: 0371 216543
chemnitz@slaek.de

Tel.- und Fax-Nr.

Tel.: 03771 32161
Fax: 03771 581766

Tel.: 03773 62101
Fax: 03773 62102

Tel.: 03733 803120
Fax: 03733 803108

Tel.- und Fax-Nr.

Tel.: 03431 722101
Fax: 03431 722115

Tel.: 03731 772345
Fax: 03731 772220
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Vogtlandkreis

Kreiswabhlleiter: Dr. med. Dietrich Heckel
Strunzstralde 24, 08485 Lengenfeld
Tel.: 037606 32199

Auflegungsorte

Klinikum Obergoltzsch Rodewisch, Sekretariat,
StiftstralRe 10, 08228 Rodewisch

HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen, Sekretariat,
RontgenstralRe 2, 08529 Plauen

Zwickau

Kreiswahlleiter: Boris Martin

Heinrich-Braun-Klinikum gGmbH Zwickau, Klinik fiir GefalBchirurgie,
Karl-Keil-StralRe 35, 08060 Zwickau

Tel.: 0375 51554955, Fax: 0375 511573 (Poststelle)

Auflegungsorte

Heinrich-Braun-Klinikum gGmbH Zwickau, Klinik fiir GefaRchirurgie,
Chefarztsekretariat, Dipl.-Med. Thomas Kruschwitz, Karl-Keil-StraRe 35,
08060 Zwickau

DRK Krankenhaus Lichtenstein, Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin,
Chefarztsekretariat, Dr. agr. Harry Sirb, Hartensteiner StraRRe 42,
09350 Lichtenstein

PleiBental-Klinik GmbH, Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe,
Chefarztsekretariat, Dr. med. Michael Hurtig, Ronneburger Stral3e 106,
08412 Werdau

Direktionsbezirk Dresden

Bautzen

Kreiswabhlleiterin: Dipl.-Med. Jutta Kamper
Oberlausitz-Kliniken gGmbH, Krankenhaus Bautzen,
Am Stadtwall 3, 02625 Bautzen

Tel.: 03591 36377178

Auflegungsorte

Oberlausitz-Kliniken gGmbH, Krankenhaus Bautzen, Chirurgische Klinik,
Chefarzt Dr. med. Ulrich KeBler, Am Stadtwall 3, 02625 Bautzen

Oberlausitz-Kliniken gGmbH, Krankenhaus Bischofswerda, Klinik fiir
Anasthesiologie und Intensivtherapie, Kamenzer Stral3e 55,
01877 Bischofswerda

Malteser Krankenhaus St. Johannes, Klinik fir Chirurgie, Chefarztsekretariat,

Nebelschiitzer Stral3e 40,01917 Kamenz

Asklepios-ASB Klinik Radeberg, Klinik fir Chirurgie, Chefarztsekretariat,
Pulsnitzer StraRBe 60, 01454 Radeberg

Lausitzer Seenland Klinikum, Klinik fir Chirurgie, Chefarztsekretariat,
Maria-GrollmuB-Stral3e 10, 02977 Hoyerswerda

Dresden (Stadt)

Kreiswabhlleiter: Dr. med. Norbert Grosche
Hohe Stral3e 87a, 01187 Dresden
Tel.: 0351 4116991
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Ansprechpartner

Frau Schadlich, Sekretarin

Frau Voigt, Sekretarin

Ansprechpartner

Frau Stefan

Frau Krause

Frau Hanelt

Ansprechpartner

Frau Christiane Hain,
Sekretarin

Frau Jaceline Blumensath,
Sekretarin

Frau Kathleen Baldermann,
Sekretarin

Frau Scholze, Sekretarin

Frau Hofmann, Sekretarin

Tel.- und Fax-Nr.

Tel.: 03744 3614102
Fax: 03744 3614113

Tel.: 03741 493431
Fax: 03741 493432

Tel.- und Fax-Nr.
Tel.: 0375 514758
Fax: 0375511573

Tel.: 037204 323080
Fax: 037204 323081

Tel.: 03761 444321
Fax: 03761 444329

Tel.- und Fax-Nr.

Tel.: 03591 3632222
Fax: 03591 3632577

Tel.: 03594 7873220

Tel.: 03578 786411

Tel.: 03528 459301

Tel.: 03571 443268
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Auflegungsorte Tel.- und Fax-Nr.

Tel.: 0351 8267414
Tel.: 0351 8267415
Fax: 0351 8267412

Ansprechpartner

Sachsische Landesarztekammer, Bliro der Landeswabhlleiterin,
Ass. jur. Annette Burkhardt, Schiitzenhohe 16, 01099 Dresden

Frau Ass. jur.

Annette Burkhardt
Frau Daniela Fritzsche
kammerwahl@slaek.de

Carus Hausarztpraxis am Uniklinikum Dresden,

Dr. med. Uta Katharina Tel.: 0351 3144390

Blasewitzer StraRRe 86, Haus 105, 01307 Dresden

Gorlitz

Kreiswabhlleiter: Dr. med. Lutz Diedtemann
Praxis, BergstraRe 9, 02923 Kodersdorf
Tel.: 035825 7060

Auflegungsorte

Stadtisches Klinikum Gorlitz ggmbH, Sekretariat Klinik fir Allgemein-,
Viszeral- und GefaRchirurgie, Girbigsdorfer StralRe 1-3, 02828 Gorlitz

Klinikum des Landkreises Lobau-Zittau gGmbH, Standort Ebersbach,
Sekretariat der Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe, Rontgenstral3e 23,
02730 Ebersbach

Klinikum des Landkreises Lobau-Zittau gGmbH, Standort Zittau, Sekretariat
der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin, Gorlitzer Stral3e 8, 02763 Zittau

Kreiskrankenhaus WeilRwasser gGmbH, Chefarztsekretariat der Abteilung
Chirurgie, Karl-Liebknecht-Stral3e 1,02943 WeiBwasser

Arzteblatt Sachsen 092018

Schmidt-Gohrich

Ansprechpartner
Frau Deutschmann

Frau Busse

Frau Kunkel

Frau Koch

Fax: 0351 31443919

Tel.- und Fax-Nr.

Tel.: 03581 371171
Fax: 03581 371505

Tel.: 03586 762230
Fax: 03586 762492

Tel.: 03583 881230
Fax: 03583 881237

Tel.: 03576 267633
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MeiRen

Kreiswabhlleiter: Dr. med. Frank Eisenkratzer
KantstralRe 7, 01445 Radebeul
Tel.: 0351 8362600, E-Mail: dr.med.eisenkraetzer@gmx.net

Auflegungsorte

Elblandkliniken Riesa-GroRenhain gGmbH, Klinikleitung,
Weinbergstral3e 8, 01589 Riesa

Elblandklinikum Radebeul, Dr. med. Wilfried Schone, Chefarztsekretariat,
Heinrich-Zille-StralBe 13, 01445 Radebeul

Elblandklinikum Meif3en, Radiologie, Dr. med. Petra Breyer, Chefarztsekretariat,
Nassauweg 7,01662 Meil3en

Gesundheitsamt MeilRen,
Dresdner StralRe 25, 01662 Meil3en

Sachsische Schweiz-Osterzgebirge

Kreiswabhlleiter: Prof. Dr. med. Jens Papke
Praxis, Rosa-Luxemburg-Stralse 6, 01844 Neustadt
Tel.: 03596 585311, Fax: 03596 585349, E-Mail: mail@drpapke.de

Auflegungsorte

HELIOS Klinikum Pirna GmbH, Klinik fiir Anasthesiologie,
Struppener StralRe 13,01796 Pirna

HELIOS WeiReritztal-Kliniken GmbH, Krankenhaus Freital, Rezeption,
Blrgerstral3e 7,01705 Freital

HELIOS WeiReritztal-Kliniken GmbH, Krankenhaus Dippoldiswalde,
Rabenauer Stral3e 9, 01744 Dippoldiswalde

Asklepios Sachsische Schweiz Klinik Sebnitz, Rezeption,
Dr.-Steudtner-StraBe 75b, 01855 Sebnitz

Direktionsbezirk Leipzig

Leipzig (Land)

Kreiswabhlleiterin: Dipl.-Med. Silke Schapling
Landkreis Leipzig, Gesundheitsamt, BahnhofstraRe 5, 04668 Grimma
Tel.: 03437 9842452, Fax: 03437 9842401

Auflegungsorte

Landkreis Leipzig, Gesundheitsamt, Haus 9,
Bahnhofstral3e 5, 04668 Grimma

Landkreis Leipzig, Gesundheitsamt, Aul3enstelle Borna, Haus 6,
StauffenbergstraBe 4, 04552 Borna

Leipzig (Stadt)

Kreiswahlleiter: Dr. med. Just MeiBner
Poetenweg 30, 04155 Leipzig
Tel.: 0341 4615549, E-Mail: just.meissner@kabelmail.de

Auflegungsorte

Sachsische Landesarztekammer, Bezirksstelle Leipzig,
Braunstral3e 16, 04347 Leipzig
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Ansprechpartner

Frau Diana Tader
diana.tader@
elblandkliniken.de

Frau Schmolka
kontakt.radebeul@
elblandkliniken.de
Frau Bielitz
petra.breyer@
elblandkliniken.de
Amtsarztin Dipl.-Med.
Petra Albrecht
gesundheitsamt@
kreis-meissen.de

Ansprechpartner

Oberarztin Simone Stuckart

Ansprechpartner

Dipl.-Med. Silke Schapling,
Frau Nicole Wemme,
Sekretarin

Dipl.-Med. Silke Schapling,
Frau Nicole Wemme,
Sekretarin

Ansprechpartner

Frau Sandra Zeps,
Leitende Sachbearbeiterin

Tel.- und Fax-Nr.

Tel.: 03525 753102
Fax: 03525 753105

Tel.: 0351 8333560
Fax: 0351 8333670

Tel.: 03521 7433381
Fax: 03521 7431142

Tel.: 03521 7253401
Fax: 03521 72588011

Tel.- und Fax-Nr.

Tel.: 03501 71185101
Fax: 03501 71185102

Tel.: 0351 64660
Fax: 0351 6467010

Tel.: 03504 6325548
Fax: 03504 6325010

Tel.: 035971 60
Fax: 035971 61817

Tel.- und Fax-Nr.

Tel.: 03437 9842452
Fax: 03437 9842401

Tel.: 03437 9842452
Fax: 03437 9842401

Tel.- und Fax-Nr.

Tel.: 0341 5644056
Fax: 0341 5644058
leipzig@slaek.de
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KAMMERWAHL 2019

Universitatsklinikum Leipzig AGR, Klinik fiir Unfallchirurgie und Plastische Frau Kriiger, Sekretarin Tel.: 0341 9717300
Chirurgie, Prof. Dr. med. habil. Christoph Josten, Liebigstral3e 20, 04103 Leipzig Fax: 0341 9717309
Klinikum St. Georg gGmbH, Klinik fiir Infektiologie/Tropenmedizin, Nephrologie  Frau Baul3, Sekretarin Tel.: 0341 9092601
und Rheumatologie, Chefarzt Prof. Dr. med. habil. Bernhard Ruf, Fax: 0341 9092630

Delitzscher StraBe 141, Haus 20, 04129 Leipzig

Nordsachsen

Kreiswahlleiter: Markus Klatte
Praxis, Rudolf-Breitscheid-Stral3e 3, 04435 Schkeuditz
Tel.: 034204 62350, Fax: 034204 36132

Auflegungsorte Ansprechpartner Tel.- und Fax-Nr.
Kreiskrankenhaus Delitzsch GmbH, Klinik Delitzsch, Frau Gaul, Sekretarin Tel.: 034202 767101
Verwaltungsleiter Herr Penndorf, Diibener StraRBe 3-9, 04509 Delitzsch Fax: 034202 767202
Kreiskrankenhaus Delitzsch GmbH, Klinik Eilenburg, Frau Petra Petzold, Tel.: 03423 667201
Wilhelm-Grune-Stral3e 5-8, 04838 Eilenburg Sekretarin Fax: 03423 667209
Sachsisches Krankenhaus Altscherbitz, Klinik fiir Psychiatrie und Dr. med. Barbara Richter, Tel.: 034204 872305
Psychotherapie, Leipziger StraRBe 59, 04435 Schkeuditz Chefarztin Fax: 034204 872309
Collm Klinik Oschatz GmbH, Geschaftsfiihrung, Frau Stein, Sekretarin Tel.: 03435 941010
ParkstraBe 1,04758 Oschatz Fax: 03435 941003
Landratsamt Nordsachsen, Gesundheitsamt, Frau Krieg, Sekretarin Tel.: 03421 7586302
Sudring 17, 04860 Torgau Fax: 03421 7586309
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Sommerfest der Allgemeinmediziner

Am 15. Juni 2018 fand im nahe der
Leipziger Innenstadt gelegenen Café
Neubau das erste ,Sommerfest Allge-
meinmedizin” statt, veranstaltet von
der Selbststandigen Abteilung Allge-
meinmedizin der Universitat Leipzig.
Uber 100 Géste, darunter Studierende
des Leipziger Kompetenzpfads Allge-
meinmedizin (LeiKA), Lehrdrzte aus
Leipzig und dem weiteren Umland,
Arzte in Weiterbildung sowie Mentoren
des Kompetenzzentrums Weiterbildung
Allgemeinmedizin (KWA®%3) genossen
mit den Mitarbeitern der Abteilung
einen sommerlichen Grillabend.

Im offiziellen Teil der Veranstaltung
Uberreichte Erik Bodendieck, Prasident
der Sachsischen Landesarztekammer,

Der Prasident der Sachsischen Landesarztekammer,
Erik Bodendieck, und der Geschaftsfiihrende
Direktor des Instituts fiir Pharmazie, Prof. Dr. rer.
nat. Thilo Bertsche, absolvieren den Alters-
simulator-Parcours.
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langjahriger Lehrarzt und Absolvent
der Universitat Leipzig, den neu hinzu-
gekommenen Lehrarzten ihre Zertifi-
kate. In seinem GruBwort wies er auf
die zahlreichen Moglichkeiten der
Nachwuchsforderung und Vernetzung
zwischen den an der Abteilung ange-
siedelten Projekten hin. Auch die Vor-
sitzenden des Sachsischen Hausarzte-
verbandes, Steffen Heidenreich und Dr,
med. Klaus Lorenzen, waren Gaste des
Sommerfests.

Seit dem Herbst 2016 kdnnen in jedem
neuen Jahrgang 30 Studierende der
Medizinischen Fakultat im Rahmen des
LeiKA-Projekts bei niedergelassenen
Hausarzten aus und um Leipzig prakti-
sche Fertigkeiten in der ambulanten,
allgemeinmedizinischen  Versorgung
erlernen. Neben den Praxistagen erhal-
ten die angehenden Mediziner auch
eine umfassende theoretische Ausbil-
dung. Der Patenarzt wiederum profi-
tiert unter anderem von kostenfreien
Fort- und Weiterbildungen und erhalt
fur seine Praxis das Zertifikat ,Aka-
demische Lehrpraxis der Universitat
Leipzig".

Die Live-Musik, das leckere Grillbuffet
und nicht zuletzt ein aus dem seit 2006
von der Leipziger Allgemeinmedizin
angebotenen Seminar ,Instant Aging”
entlehnter Parcours sorgten fir eine
lockere Atmosphare und reichlich Gele-
genheit fir Gesprache.

Erfreulicherweise umfasst das Lehr-
arztnetzwerk der Selbststandigen Ab-
teilung Allgemeinmedizin mittlerweile
147 Lehrarzte, die in ihren Praxen an der
studentischen Ausbildung teilnehmen.
Die Abteilung Allgemeinmedizin sucht
auch weiterhin interessierte Allgemein-
mediziner, die sich als Patenarzte fir
Studierende im LeiKA-Projekt oder als

Erik Bodendieck, Prdsident der Sachsischen
Landesarztekammer, hielt ein GruRwort.

Mentoren fiir Arzte in Weiterbildung
engagieren mochten.

Ansprechpartnerinnen:

LeiKA:

anne-kathrin.geier@medizin.
uni-leipzig.de

KWAS=:
sabine.winkler@medizin.uni-leipzig.de
oder www.kwasa.de

Informationen zu anstehenden Veran-
staltungen finden Sie auch auf der
Homepage der Selbststandigen Abtei-
lung fur Allgemeinmedizin:

http://home.uni-leipzig.de/~allgmed/ m

Peggy Darius

Leiterin Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Universitat Leipzig

Medizinische Fakultat

LiebigstraBe 27,04103 Leipzig

E-Mail: Peggy.Darius@medizin.uni-leipzig.de
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Influenzaepidemie 2017/2018:
Auswertung fiir Sachsen

Die Influenza-Saison 2017/2018 ist in
vieler Hinsicht bemerkenswert: Seit
Einfihrung des Infektionsschutzgeset-
zes (IfSG) im Jahr 2001 kam in Sachsen
wie deutschlandweit noch nie eine so
hohe Anzahl an Influenza-Erkrankun-
gen zur Meldung. Die gemeldete Fall-
zahl war in Sachsen mit annahernd
48.000 Erkrankungen fast dreimal so
hoch wie in der Vorsaison 2016/2017, in
der bereits bezuglich der Meldezahlen
ein Hochstwert seit 2001 registriert

worden war. In Deutschland wurden

insgesamt annahernd 350.000 Erkran- Abb. 1: Influenza 2017/201.8 in Sachsen, gemeldete Influenza-Nachweise nach IfSG,
. 40. Kalenderwoche 2017 bis 17. Kalenderwoche 2018, Quelle: LUA Sachsen
kungen erfasst. Auch die Zahl der

nachweislich an Influenza Verstorbe-
nen erreichte ein nie dagewesenes
Niveau. Dies unterstreicht wieder ein-
mal die Bedeutung der Influenza als
Infektionskrankheit, zumal bei weitem
nicht alle Erkrankungs- und Todesfalle
gemeldet werden und eine hohe Dun-
kelziffer anzunehmen ist. Allerdings
kann davon ausgegangen werden, dass
der Anteil der Laboruntersuchungen und
damit auch der Meldungen in den letz-
ten Jahren zugenommen haben und
dies zu den hohen Fallzahlen beigetra-
gen hat. Moglicherweise hat gerade in
dieser Saison auch eine gesteigerte
Surveillance — sprich erhohte Aufmerk-
samkeit — mit zum Anstieg der Fallmel-
dungen beigetragen. Nichtsdestotrotz
liegt eine Saison mit aul3ergewohnlich
hoher Krankheitslast hinter uns.

Die Influenzawelle 2017/2018 begann
in Sachsen in der 2. Kalenderwoche
2018 und endete erst nach der
15. Kalenderwoche 2018. Im Vergleich
zu Vorjahren dauerte die saisonale
Influenzawelle also sehr lange an. Die
in der Saison 2017/2018 von den sach-
sischen Gesundheitsamtern ubermit-
telten 47.765 Influenza-Nachweise glie-
dern sich auf in 11.421 Influenza A-
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Abb. 2: Influenza 2017/2018 in Sachsen, Altersverteilung (Meldedaten nach IfSG,
40. Kalenderwoche 2017 bis 17. Kalenderwoche 2018), Quelle: LUA Sachsen

(davon wiederum 2.663 x als Influenza
A(H1N1)pdmO09 und 30 x als Influenza
A(H3N2) diagnostiziert sowie 8.728
nicht typisierte Influenza A), 36.143
Influenza B- sowie 201 nicht typisierte
Influenzavirus-Nachweise. Mit jeweils
uber 4.200 gemeldeten Influenza-Fal-
len erreichte die diesjahrige Influenza-
welle von der 8. bis zur 12. Kalender-
woche 2018 ihren Hohepunkt, wah-
renddessen die epidemische Schwelle
uberschritten wurde. In der 10. Kalen-

100%
90%
80%
70%

60% 82

87 89 91

93 94

50% o)
40%
30%
20%
10%

0%

1006\01001\0300%\03009\\20'\“\’\;@\\\@ W2

e

By

derwoche kamen sogar 7.418 Erkran-
kungen zur Meldung (Abb. 1).

In der Saison 2017/2018 dominierten in
Sachsen wie auch bundesweit Influ-
enza B-Viren deutlich mit 76 Prozent
vor Influenza A-Viren. Die Influenza
B-Viren wiederum waren zu 99 Prozent
der Yamagata-Linie zuzuordnen, einem
Virusstamm, der nur im Vierfach-Impf-
stoff enthalten war. Die Influenza
A-Viren gehorten vor allem dem Subtyp
A(H1N1) an, der Subtyp A(H3N2) wurde
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Abb. 3: Relation geimpfter und ungeimpfter Personen mit Influenzavirus-Nachweis,
(Saison 2006/2007 bis 2017/2018, Sachsisches ARE-/Influenza-Sentinel), Quelle: LUA Sachsen
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nur sehr vereinzelt identifiziert. Der
Anteil der nachgewiesenen Influenza-
typen hat sich wahrend der Saison ver-
andert: Die Zahl der Influenza A-Virus-
nachweise nahm stetig zu und zum
Ende der Saison wurden mehr Influ-
enza A- als Influenza B-Viren detek-
tiert. Demzufolge wurde eine sehr aus-
gepragte Influenza B-Welle noch durch
eine Influenza A-Welle verstarkt.
Verglichen mit den Vorjahren erkrank-
ten in der Saison 2017/2018 wie schon
in der Vorsaison 2016/2017 verhaltnis-
maRig viele, vor allem altere Erwach-
sene. 43 Prozent aller gemeldeten Falle
betrafen Patienten, die alter als 44
Jahre waren. Die am meisten betroffe-
nen Altersgruppen bildeten mit 29 Pro-
zent aller insgesamt Erkrankten die
dlteren Erwachsenen (45 bis 64 Jahre),
gefolgt von den 25- bis 44-Jahrigen mit
22 Prozent und den uber 64-jahrigen
Senioren mit 14 Prozent. Nur insge-
samt 35 Prozent der Erkrankungen tra-
ten bei Kindern und Jugendlichen auf
(Abb. 2). In den meisten Influenzasai-
sons tragen Kinder und Jugendliche
mehr als die Halfte bis zu zwei Drittel
der Erkrankungslast.

Eine Aussage zu Impfdurchbriichen ist
nur eingeschrankt moglich. Bei zum
Teil uber 4.000, zum Hohepunkt in der
10. Kalenderwoche sogar 7.400 neuen
Influenza-Erkrankungen in der Woche,
waren die sachsischen Gesundheits-
amter auBer Stande, entsprechende
Einzelfallermittlungen zum Impfstatus
durchzuftihren. Laut Dateneingabe im
Mindestabstand von 14 Tagen vor
Erkrankungsbeginn gegen Influenza
geimpft waren insgesamt 2.015 der in
Sachsen wahrend der Saison 2017/2018
an Influenza Erkrankten, was einem
Prozentsatz von 4,2 Prozent der Be-
troffenen entspricht. Allerdings konnte
diesbeziiglich eine Untererfassung auf
Grund der erwahnten llickenhaften
Ermittlung und Dateneingabe vorlie-
gen. Interessant obgleich nicht tUberra-
schend stellt sich die Altersgruppen-
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Abb. &4: Influenza-Impfungen und Impfquoten in Sachsen, Saison 2009/2010 bis 2017/2018 (*2017/2018: vorlaufiger Datenstand bis 31. Dezember 2017)

Quelle: LUA Sachsen

verteilung dar. Wahrend bei den 65
Jahre und alteren Senioren 10,3 Prozent
Impfdurchbriche registriert wurden,
gefolgt von den dlteren Erwachsenen
(44 bis 64 Jahre) mit 6,5 Prozent, waren
in den anderen Altersgruppen nur je-
weils zwischen 0,9 und 2,5 Prozent
Impfdurchbriche zu verzeichnen.
Innerhalb des Sachsischen ARE-/Influ-
enza-Sentinels betrug der Anteil ge-
impfter Personen an allen mit Influ-
enza-Positiven der Saison 2017/2018
insgesamt 15 Prozent (Anteil Unge-
impfter: 85 Prozent). Damit war er
niedriger als in den Saisons 2016/2017,
2014/2015 sowie 2011/2012, in denen
der Influenza-Subtyp A(H3N2) domi-
niert hatte, aber hoher als bei bisheri-
gen Saisons, in denen Influenza B-Nach-
weise Uberwogen, wie zum Beispiel
2007/2008 und 2015/2016 (Abb. 3).
Dies lasst sich auch durch die tiberwie-
gende Verwendung des Dreifach-Impf-
stoffes in der Saison 2017/2018 erkla-
ren, in dem die bei den Influenza B-Viren
zu 99 Prozent zirkulierende Yamagata-
Linie nicht enthalten war (s. 0.).

In Sachsen verstarben in der Saison
2017/2018 insgesamt 176 Patienten
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nachweislich an Influenza. Dies stellt
einen weiteren, traurigen Rekord dar.
Hierbei ist zwingend zu beachten, dass
unter dieser Zahl nur die Patienten
erfasst sind, bei denen als Todesursa-
che (auch) ,Influenza" angegeben war.
Nicht subsumiert ist darunter die ver-
mutlich weit grolRere Anzahl von Pati-
enten, bei denen als Todesursache zum
Beispiel Herz-Kreislauf-Erkrankung,
Atemwegs- oder Stoffwechselerkran-
kung etc. angegeben war, bei denen
aber eine Influenza-Erkrankung zumin-
dest (wenn nicht berwiegend) zum
todlichen Ausgang beigetragen hat. Die
bisher meisten Todesfalle waren mit 83
Betroffenen in der Vorsaison 2016/2017
registriert worden, was schon damals
einen Hochstwert dargestellt hatte.
Die wahrend der Saison 2017/2018
gemeldeten Todesfalle betrafen 84

Frauen und 91 Manner im Alter zwi-
schen 37 und 97 Jahre sowie einen ein-
jahrigen Jungen, der an einer komple-
xen Herzfehlbildung litt. Der Altersme-
dian der Verstorbenen lag bei 82 Jahren
und war damit ahnlich hoch wie in der
Vorsaison 2016/2017 (86 Jahre), wah-
rend er in der Saison 2015/2016 58
Jahre betragen hatte. Einer Influenza B
erlagen 158, einer Influenza A 17 Pati-
enten. Ein Betroffener verstarb an
nicht typisierter Influenza. Bei 19 der
Verstorbenen war eine zeitgerechte
saisonale Influenza-Impfung dokumen-
tiert, in zwei dieser Falle war tetrava-
lenter Impfstoff verabreicht worden.

Bedauerlicherweise nehmen die Influ-
enza-Impfraten stetig ab, wie Auswer-
tungen der Sachsischen Impfdatenbank
(nach Abrechnungsdaten der Kassen-
arztlichen Vereinigung Sachsen, es feh-
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len die Privatversicherten) belegen. Da
bisher nur Datenmaterial bis zum Jah-
resende 2017 vorliegt, ist eine Gesamt-
beurteilung fir die Impfquoten der
Saison 2017/2018 noch nicht moglich.
Nach den Abrechnungsdaten bis zum
31. Dezember 2017 lieRen sich fir die
Saison 2017/2018 973.620 Personen in
Sachsen gegen Influenza impfen. Dies
entspricht einer Impfquote von 26,5
Prozent (Zum Vergleich: In der Saison
2016/2017 waren zu diesem Zeitpunkt
26,7 Prozent der Sachsen gegen Influ-
enza immunisiert worden). In den Vor-
saisons wurden noch 1 bis 5 Prozent
der Impfungen in den Monaten Januar
und Februar des Folgejahres verimpft.
In wieweit die dffentlich geftihrte Dis-
kussion uber die Wahl des zu applizie-
renden Impfstoffes (Dreifach- vs. Vier-
fach-Impfstoff) zu Beginn des Jahres
2018 und der Verlauf der Influenza
diese Quote beeinflusst hat, wird sich
in der nachsten Auswertung zeigen. In
der Abbildung 4 sind die absoluten
Zahlen der in der entsprechenden Sai-
son durchgefihrten Influenza-Impfun-
gen sowie die jeweiligen Impfraten dar-
gestellt. Die Saison 2009/2010 mit
erstmaligem Auftreten der neuen Vari-
ante Influenza A(H1N1)pdmO09 stellte
eine Sondersituation dar, da zusatzlich
zum saisonalen Impfstoff ein pandemi-
scher Impfstoff verabreicht wurde.
Auch nach Abzug der Impfungen mit
pandemischem Impfstoff wurde in der
Saison 2009/2010 mit 35,6 Prozent
(41,8 Prozent mit pandemischem Impf-
stoff) die hochste Impfquote erzielt,
diese sank bis zur Saison 2017/2018
auf 26,5 Prozent.

Warum sinkt die Bereitschaft, sich mit
einer Impfung gegen eine lebens-
bedrohliche Erkrankung zu schitzen?
Der Influenza B-Stamm, der sich in die-
sem Jahr in Sachsen wie bundesweit
durchgesetzt hat, war im trivalenten,
von den gesetzlichen Krankenkassen
grundsatzlich erstatteten Impfstoff,
nicht vertreten. Trotzdem erkrankten

LO4L

aber vor allem die Ungeimpften, zumal
selbst der nicht ideal passende Impf-
stoff durch Kreuzimmunitat fir einen
gewissen Schutz sorgte. Die unklare
Situation und Diskussion um die Emp-
fehlung sowie Kostenlibernahme des
tetravalenten Impfstoffs wahrend der
Saison 2017/2018 haben jedoch sicher-
lich keine positive Auswirkung auf die
Impffreudigkeit der Arzteschaft sowie
der Patienten gehabt.

Gerade fur medizinisches Personal soll-
te die Schutzimpfung gegen Influenza
eine Selbstverstandlichkeit sein, geht es
doch bei dieser Personengruppe (also
bei uns selbst!) nicht nur um ihren eige-
nen Schutz (arbeitsmedizinische Indika-
tion) vor Infektion und Erkrankung, son-
dern auch und vor allem darum, die
Erreger nicht auf Patienten zu Ubertra-
gen. In diesem Zusammenhang sei auch
verwiesen auf den einschlagigen Beitrag
.Impfempfehlungen fir Personal im
Gesundheitswesen” von Dr. med. Giudo
Prodehl, Facharzt fir Arbeitsmedizin,
Mitglied der Sachsischen Impfkommis-
sion, im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft
10/2016, S. 415 - 417.

Die WHO hat fir die Nordhalbkugel im
kommenden Winter (Saison 2018/2019)
die folgende Impfstoffzusammenset-
zung empfohlen: A/Michigan/45/2015
(H1N1)pdmO9-like virus, A/Singapore/
INFIMH-16-0019/2016 (H3N2)-like virus,
B/Colorado/06/2017-like virus aus der
Victoria-Linie. Die Zusammensetzung
des Influenza-Impfstoffes flr die
nachste Saison unterscheidet sich
somit von der des bei uns in der Saison
2017/2018 verwendeten Impfstoffes in
der A(H3N2)- sowie in der B-Kompo-
nente. Seit 2001/2002 ist eine Kozirku-
lation der beiden Influenza B-Linien
Victoria und Yamagata zu beobachten.
In Konsequenz dieser Situation hat die
WHO neben den trivalenten erstmals
seit 2013/2014 auch tetravalente Influ-
enza-Impfstoffe empfohlen, die neben
Antigenen der beiden Influenza
A-Virus-Subtypen (H3N2 und (H1N1)

pdmO09) auch Antigene von Influenza
B-Virusstammen beider Linien (Victoria
und Yamagata) enthalten. Als Vertreter
der B-Yamagata-Linie wurde durch die
WHO wie bereits in der Vorsaison B/
Phuket/3073/2013-like virus ausge-
wahlt. Voraussichtlich vier tetravalente
Influenza-Impfstoffe werden in der
kommenden Saison 2018/2019 in
Deutschland verfligbar sein.

Bereits zum 1. Januar 2017 nahm die
Sachsische Impfkommission (SIKO) fol-
gende Erganzung in ihren Impfempfeh-
lungen (E1) vor: ,,Aufgrund der breiteren
Stammabdeckung bei Influenza B soll-
ten tetravalente Impfstoffe bevorzugt
angewendet werden”. Am 11. Januar
2018 prazisierte die Standige Impfkom-
mission (STIKO) am Robert Koch-Insti-
tut ihre Influenza-Impfempfehlung und
empfahl fir die Impfung gegen saiso-
nale Influenza einen tetravalenten
Influenzaimpfstoff mit aktueller, von
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
empfohlener Antigenkombination. Der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
hat am 5. April 2018 den Vierfach-
Impfstoff als kinftige Kassenleistung
beschlossen. Damit kann in der Saison
2018/2019 die Schutzimpfung mit dem
entsprechenden Impfstoff erfolgen.
AbschlieBend sei darauf hingewiesen,
dass die Sachsische Impfkommission
die Influenza-Impfung als Standard-
impfung fur alle Personen ab dem 7.
Lebensmonat empfiehlt. Gerade durch
Impfung immunkompetenter Kinder,
Jugendlicher und junger Erwachsener
werden Infektketten unterbrochen und
Senioren sowie immungeschwachte
Patienten, bei denen oftmals nicht der
gewlnschte Impferfolg erzielt wird, vor
Ansteckung geschitzt. m

Interessenkonflikte: keine

Dr. med. Sophie-Susann Merbecks
Landesuntersuchungsanstalt fiir das
Gesundheits- und Veterindrwesen (LUA) Sachsen
Zschopauer StralRe 87,09111 Chemnitz

E-Mail: sophie-susann.merbecks@
lua.sms.sachsen.de
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Influenza-Impfung
fiir medizinisches Personal

Die Erfahrungen der letzten Influenza-
saison mit den vielen Erkrankungen,
Todesfallen aber auch dem damit ver-
bundenen Personalausfall in sachsi-
schen Krankenhausern haben gezeigt,
wie wichtig die Impfung gegen Influ-
enza gerade fur medizinisches Perso-
nal ist. Auch wenn die Impfung keinen
hundertprozentigen Schutz bietet, so
ist sie neben der Beachtung der allge-
meinen Hygieneregeln die beste Pra-
ventionsmalinahme, Gber die wir verfu-
gen. Ich appelliere daher an alle medizi-

nischen Mitarbeiter in Kliniken, Arzt-
praxen und in allen anderen Einrichtun-
gen: Lassen Sie sich gegen Influenza
impfen! Nutzen Sie die Moglichkeit, um
sich selbst und lIhre Patienten zu
schitzen! Als medizinisches Personal
haben Sie eine besondere Verantwor-
tung. Nehmen Sie sie bitte wahr! m

Barbara Klepsch
Sachsische Staatsministerin flir Soziales und
Verbraucherschutz

GESUNDHEITSPOLITIK

Modernes Leitbild fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst beschlossen

Die 91. Gesundheitsministerkonferenz
2018 hat das neue Leitbild des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes (OGD) be-
furwortet und empfiehlt allen Akteuren
des Offentlichen Gesundheitsdienstes,
dieses Leitbild fir die eigene Ausrich-
tung zu Ubernehmen. Dazu Frau Staats-
ministerin Barbara Klepsch: ,Das Leit-
bild zeigt den Offentlichen Gesund-
heitsdienst als ein professionelles
Netzwerk, das mit und in allen Gesund-
heitsbereichen von der Pravention und
Gesundheitsforderung, dem Gesund-
heitsschutz bis zur Versorgung koope-
rativ und koordinierend tatig ist. Es
sieht den Offentlichen Gesundheits-
dienst als einen zentralen Akteur der
offentlichen Sorge um die Gesundheit
aller (Public Health) und schlagt eine
Briicke zwischen Theorie und Praxis
ebenso wie zwischen Gesundheits-
schutz und Gesundheitsforderung”.
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Eine Projektgruppe ,Starkung des OGD"
hat das moderne Leitbild fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst erar-
beitet und dabei Wissenschaftler, Tra-
ger des Offentlichen Gesundheitsdiens-
tes, den Bundesverband der Arzte des
Offentlichen Gesundheitsdienstes und
andere fiir den Offentlichen Gesund-
heitsdienst engagierte Verbande und
Institutionen, kommunale Spitzenver-

bande sowie die Bundesarztekammer
daran beteiligt. Das neue Leitbild fin-
den Sie unter www.gmkonline.de m

Dipl.-Med. Heidrun Bohm

Referatsleiterin

Offentlicher Gesundheitsdienst und
Infektionsschutz

Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales
und Verbraucherschutz

AlbertstraRe 10,01097 Dresden

E-Mail: heidrun.boehm@sms.sachsen.de
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Vernetzte Parkinsontherapie

Arztliche Fortbildungsveranstaltung am 29. September 2018

Wie fur alle neurodegenerativen Er-
krankungen ist auch fir die Parkinson-
Erkrankung bis zum Jahr 2030 eine Ver-
dopplung der Patientenzahlen prog-
nostiziert. Die Parkinson-Erkrankung
ist aufgrund der vielen verschiedenen
Symptome sehr komplex und fihrt im
Verlauf zu Einschrankungen in prak-
tisch allen Lebensbereichen. Parkin-
son-Patienten bendtigen dementspre-
chend auch eine zunehmend komplexe
Therapie, die sich aus verschiedenen
+Bausteinen” zusammensetzt. Die Haupt-
sdule der Behandlung stellt immer die
medikamentose Therapie dar. Dabei
konnen kontinuierliche Therapieverfah-
ren (Tiefe Hirnstimulation [THS] oder
Medikamentenpumpentherapien mit
Apomorphin oder Levodopa) fiir viele
Patienten im Verlauf eine wertvolle
Alternative zu einer komplexen oralen
Therapie darstellen. Gleichzeitig beno-
tigen die Patienten Zugang zu speziali-
sierten aktivierenden physiotherapeu-
tischen, ergotherapeutischen und logo-
padischen Therapieangeboten.

All diese Elemente missen zu einer
individuellen Therapiestrategie zusam-
mengestellt werden, denn durch eine
optimale Einstellung lassen sich zent-
rale Ergebnisparameter wie die Le-
bensqualitat verbessern, behindernde
Komplikationen und Pflegeheimeinwei-
sungen verhindern. Darlber hinaus
kann die Mortalitat gesenkt werden.

Initiativen fir eine sektorentbergrei-
fende gemeinsame medizinische Ver-
sorgung sind eine Grundvoraussetzung,
um die bestmogliche Lebensqualitat
fur die Betroffenen zu erreichen. Dies
ist allerdings auch eine groRe Heraus-
forderung flr Hausarzte und Neurolo-
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gen, vor allem bei Patienten, die weit
weg von GroRstadten und Ballungs-
zentren leben. Sie haben bisher oft nur
einen begrenzten und verspateten
Zugang zu den dargestellten speziali-
sierten multimodalen Behandlungs-
moglichkeiten der Parkinson-Erkran-
kung. Dabei sollte dieser Zugang im
Sinne der Versorgungsgerechtigkeit
eigentlich wohnortunabhangig sein.

Um die Versorgungssituation in Sach-
sen zu verbessern, stellt die Sachsische
Landesarztekammer im Rahmen einer
Fortbildungsveranstaltung sektoren-
Ubergreifende Behandlungskonzepte —
einschlieBlich telemedizinische — aus
unterschiedlichen Perspektiven vor.

Die kostenfreie Veranstaltung findet
statt am:
29. September 2018
Uhrzeit: 10.00 bis 14.00 Uhr
Ort: Carl-Gustav-Carus-Saal der
Sachsischen Landesdrztekammer,
Schiitzenhohe 16, 01099 Dresden

und ist mit 5 Fortbildungspunkten zer-
tifiziert.

Vortragsthemen:

= Morbus Parkinson heute: Aktuelle
versorgungsmedizinische Voraus-
setzungen
Prof. Dr. med. Tobias Warnecke,
Leitender Oberarzt, Ambulanz fiir
Bewegungsstorungen, Klinik fir
Allgemeine Neurologie, Universitats-
klinikum Minster

= Integrierte Versorgung von Parkin-
sonpatienten — Das Luxemburger
Modell
Prof. Dr. med. Rejko Kriger, National
Center for Excellence in Research -

Parkinson's disease (NCER-PD),
Universitatsklinik Luxemburg

= Schnittstellenprobleme aus haus-
arztlicher Sicht
Ute Taube, Facharztin fur Allgemein-
medizin, Berthelsdorf

= Konzeptvorstellung PaZ (Parkinson-
zentrum Dresden) und PANQOS
(Parkinsonnetz Ostsachsen)
Priv.-Doz. Dr. med. Martin Wolz,
Arztlicher Direktor und Chefarzt der
Klinik fir Neurologie und Geriatrie,
Elblandklinikum Meil3en
Dr. med. Peter Themann, Arztlicher
Direktor und Chefarzt des Fachbe-
reichs Neurologie/ Parkinson, Klinik
am Tharandter Wald
Dr. med. Kai Lowenbrick, wissen-
schaftlicher Mitarbeiter, Klinik und
Poliklinik fur Neurologie, Univer-
sitatsklinikum Carl Gustav Carus

= Moderne Therapie des fortgeschrit-
tenen Parkinsonsyndroms: Was gibt
es Neues? Die Rolle von Hausarzten,
niedergelassenen Neurologen und
Spezialisten.
Prof. Dr. med. habil. Heinz Reich-
mann, Direktor, Klinik und Poliklinik
fur Neurologie, Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus

Das ausfihrliche Programm mit dem
zeitlichen Ablauf finden Sie auf www.
slaek.de

Information: Peggy Thomas,
Telefon: 0351 8267-344
Anmeldung per E-Mail:
ausschuesse@slaek.de oder
Fax: 0351 8267-312 m

) Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschaftsfihrerin
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Zeugnisiibergabe an
Medizinische Fachangestellte

Mit dem erfolgreichen Abschluss ihrer
Ausbildung starten insgesamt 162
Medizinische Fachangestellte dieses
Jahr ins Berufsleben. Die feierliche
Zeugnisubergabe war damit der kro-
nende Abschluss der Ausbildungszeit.
Am 26. Juni 2018 Uberreichte der Vize-
prasident der Sachsischen Landesarz-
tekammer, Prof. Dr. med. habil. Uwe
Kohler, an der Ruth-Pfau-Schule Leip-
zig die Prifungszeugnisse. Am gleichen
Tag beglickwiinschte Dr. med. Steffen
Liebscher, Vorstandsmitglied der Sach-
sischen Landesarztekammer, die frisch-
gebackenen Medizinischen Fachange-
stellten im Beruflichen Schulzentrum
fur Gesundheit und Sozialwesen Chem-
nitz zum Berufsabschluss. In der Sach-
sischen Landesarztekammer wurden
am 27. Juni 2018 Absolventen aus
Plauen, Gorlitz und Dresden von Ute
Taube, Vorsitzende des Berufsbildungs-
ausschusses Medizinische Fachange-
stellte, in das Berufsleben entlassen.
Allerdings konnten nicht alle ihre Aus-
bildung erfolgreich abschlieRen. 125
Priflinge (44 Prozent) haben die Pri-
fung nicht bestanden, davon sieben
den theoretischen Teil, 97 den prakti-
schen Teil und 20 sowohl den theoreti-
schen als auch den praktischen Teil.

Ein besonderer Dank gilt an dieser
Stelle allen ehrenamtlich tatigen Mit-
gliedern des Prifungsausschusses,
ohne die eine Abnahme der insgesamt
287 Prifungen in ganz Sachsen nicht
moglich gewesen ware.

Medizinische Fachangestellte sind fur
die niedergelassene Arztpraxis unver-
zichtbar. Sie sind Praxismanager, erster
Anlaufpunkt flr Patienten und damit
Aushangeschild der Praxis und medizi-
nisches Fachpersonal in einem. Damit
haben sich die Medizinischen Fachan-
gestellten flr einen zukunftssicheren
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Feierliche Zeugnislbergabe in Dresden (o.) und Leipzig.

Beruf entschieden. Der weiterhin groRRe
Fachkraftemangel bietet zudem viele
Moglichkeiten, im Arbeitsleben Ful3 zu
fassen. Seit Jahren nimmt die Bereit-
schaft unter den niedergelassenen
Arzten, Medizinische Fachangestellte
auszubilden, ab. Um den eigenen Fach-
kraftebedarf zu sichern, ist die Ausbil-
dung ein wichtiger Bestandteil fiir die
Praxis. Gern unterstitzen wir Arztpra-

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

xen bei der Suche nach geeigneten
Bewerbern und beraten zu Ausbil-
dungsablauf und -voraussetzungen.
Die Mitarbeiter des Referats Medizini-
sche Fachangestellte stehen daflr
telefonisch unter 0351 8267 170/-171/-
173/-169 zur Verflgung. m

Lydia Seehofer B.A.

Sachbearbeiterin Referat
Medizinische Fachangestellte
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Start in die Berufsausbildung
Medizinische Fachangestellte —
ein Beruf mit Zukuntt!

206 Ausbildungsvertrage wurden zum
31. Juli 2018 bei der Sachsischen Lan-
desarztekammer fiir das neue Ausbil-
dungsjahr registriert. Damit starten
mehr Auszubildende in ihre dreijahrige
Berufsausbildung als im Vergleichszeit-
raum des Vorjahres. Unter dem Aspekt
der demografischen Entwicklung und
des Fachkraftemangels sind die Bedin-
gungen fur den Einstieg ins Berufsle-
ben zurzeit besonders positiv.

Gerade zu Beginn der Ausbildung stel-
len sich sowohl fiir den Ausbilder als
auch fur die Auszubildenden viele Fra-
gen. Auf die am haufigsten nachge-
fragten Themen wollen wir nachfol-
gend naher eingehen:

Probezeit

Jedes Berufsausbildungsverhaltnis muss
mit einer Probezeit beginnen. Die Pro-
bezeit ist dabei schon Bestandteil des
Berufsausbildungsverhaltnisses. Es be-
stehen zu dieser Zeit bereits die bei-
derseitigen Pflichten und Rechte.

Die Probezeit muss mindestens einen
Monat und darf hochstens vier Monate
betragen. Die Vereinbarung einer kir-
zeren oder langeren Frist ist unwirk-
sam. Ausnahmsweise ist aber eine Ver-
langerung bei einer Unterbrechung der
Ausbildung (zum Beispiel wegen Krank-
heit) um mehr als ein Drittel der Probe-
zeit zulassig, soweit die Verlangerung
sich auf den Zeitraum der Unterbre-
chung beschrankt.

Wurde die Auszubildende bereits vor
Beginn des Berufsausbildungsverhalt-
nisses auf Probe beschaftigt, so war
sie nicht Auszubildende, sondern ange-
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stellt als Hilfskraft. Eine Probezeit von
bis zu vier Monaten ist dann im Berufs-
ausbildungsvertrag dennoch zulassig.
Die Probezeit beginnt mit dem verein-
barten Tag des Beginns des Berufsaus-
bildungsverhaltnisses, ohne Ricksicht
darauf, ob die Auszubildende die Tatig-
keit auch tatsachlich aufnimmt oder
zum Beispiel wegen Krankheit nicht
aufnimmt oder nicht aufnehmen kann.

Die Probezeit ist zweckbestimmt. Der
Ausbildende hat insbesondere die geis-
tige und korperliche Eignung der Aus-
zubildenden fir den zu erlernenden
Beruf zu ermitteln. Die Auszubildende
soll prifen, ob sie sich geeignet fuhlt,
den Beruf Uberhaupt und in der ge-
wahlten Praxis zu erlernen.

Wechselt eine Auszubildende nach
Ablauf der Probezeit, zum Beispiel auf-
grund eines Wohnortwechsels, in eine
andere Praxis und die bereits absol-
vierte Ausbildungszeit wird voll ange-
rechnet, so ist eine erneute Probezeit
in vollem Umfang bei diesem Ausbilder
rechtmaRig.

Wahrend der Probezeit kann das

Berufsausbildungsverhaltnis jederzeit

ohne Einhalten einer Kindigungsfrist

gekindigt werden. Die Kiindigung wah-

rend der Probezeit tragt der besonde-

ren Zweckbestimmung der Probezeit

Rechnung.

Fir die Zeit nach Ablauf der Probezeit

sieht das Gesetz zwei Kiindigungsmog-

lichkeiten vor:

= bei Vorliegen eines wichtigen
Grundes und

= bei Berufsaufgabe oder Berufs-
wechsel.

Diese Kindigungsmoglichkeiten sind
erschopfend. Insbesondere ist eine
ordentliche Kindigung nicht vorgese-
hen. Sie ware mit dem Wesen des Be-
rufsausbildungsverhaltnisses als einem
besonderen, zur Vermittlung eines be-
stimmten Umfangs von Kenntnissen
und Fertigkeiten angelegten Beschafti-
gungsverhaltnis nicht vereinbar.

Mangelnde Eignung einer Auszubilden-
den rechtfertigt eine Kindigung aus
wichtigem Grund nach Ablauf der Pro-
bezeit nicht mehr.

Freistellung fur die Teilnahme

am Berufsschulunterricht
Ausbildende haben Auszubildende fir
die Teilnahme am Berufsschulunterricht
freizustellen.

Freistellen bedeutet, dass die Auszubil-
dende von der Ausbildung und Anwe-
senheit in der Praxis entbunden wird.
Dies umfasst nicht nur die notwendige
Zeit fr den Berufsschulunterricht, son-
dern auch die Zeit, die fur die Wegstre-
cke zwischen Praxis und Berufsschule
und fir die dort vorgesehenen Pausen
benotigt wird.

Ein Verstol3 gegen die gesetzliche und
vertragliche Berufsschulpflicht ist gleich-
zeitig ein Verstol3 gegen die Pflichten
im Berufsausbildungsverhaltnis.

Dauer der wochentlichen/

taglichen Ausbildungszeit

Die durchschnittliche wochentliche
Ausbildungszeit betragt bei Auszubil-
denden 40 Arbeitsstunden.

Dabei dirfen Jugendliche nicht mehr
als acht Stunden taglich und nicht mehr

Arzteblatt Sachsen 09]2018



Konzerte und
Ausstellungen

Ausstellungen im Foyer und 4. Etage in
der Sachsischen Landesarztekammer

Vernissage
Donnerstag, 25. Oktober 2018, 19.30 Uhr

Laudatio
Dr. Jordis Lademann, Kunsthistorikerin

Programmvorschau
30. September 2018, 11.00 Uhr
Junge Matinee ,Herbstliche Klange”

Es musizieren Schiilerinnen und Schtiler
der Musikschule des Landkreises MeiRen

Aktuelle Ausstellung: Viktoria Graf
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als 40 Stunden wochentlich beschaftigt
werden (§ 8 JArbSchG). Wenn an einzel-
nen Werktagen die Arbeitszeit auf
weniger als acht Stunden verkdrzt ist,
konnen Jugendliche an den ubrigen
Werktagen derselben Woche 8,5 Stun-
den beschaftigt werden.

Es bleibt dem ausbildenden Arzt lber-
lassen, die Arbeitsstunden unter Be-
rucksichtigung gesetzlicher Vorschrif-
ten nach den Erfordernissen der Praxis
auf die einzelnen Wochentage zu ver-
teilen.

Personliche Angelegenheiten hat die
Auszubildende grundsatzlich auRerhalb
der Arbeitszeit zu erledigen. Ein Fern-
bleiben ist nur mit vorheriger Zustim-
mung des ausbildenden Arztes gestattet.
Bleibt die Auszubildende ohne Erlaub-
nis oder ohne hinreichende Entschuldi-
gung der Arbeit oder der Berufsschule
fern, so verliert sie flr die Dauer des
Fernbleibens den Anspruch auf Ausbil-
dungsvergutung.

Jugendliche Auszubildende diirfen vor
einem vor neun Uhr beginnenden
Unterricht und an einem Berufsschul-
tag mit mehr als fiinf Unterrichtsstun-
den nicht beschaftigt werden. Einer
von regelmaBig zwei Berufsschulta-
gen/Woche mit mehr als finf Unter-
richtsstunden wird mit acht Stunden
auf die Ausbildungszeit angerechnet.
Ein Wiedererscheinen in der Praxis
nach dem Berufsschulunterricht ent-
fallt in diesem Fall. Fir den zweiten
Berufsschultag/Woche kann - dies
liegt also im Ermessen des Ausbilden-
den — grundsatzlich nur die tatsachli-
che Dauer des Unterrichts einschliel3-
lich Pausen und Freistunden (soweit
diese Zeit nicht fur das Aufsuchen der
Praxis ausreichend ist) angerechnet
werden.

Bei volljahrigen Auszubildenden wird
als Berufsschulzeiten die tatsachliche
Unterrichtszeit einschlieBlich Pausen
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angerechnet. Eine Rickkehr in die Pra-
xis ist zulassig, wobei die dafur aufge-
wendete Wegezeit ebenfalls auf die
Ausbildungszeit anzurechnen ist. Dar-
uber hinaus ist zu prifen, ob aufgrund
einer UbermaBigen Wegezeit die ver-
bleibende Restzeit noch zweckentspre-
chend fur die betriebliche Ausbildung
genutzt werden kann. Anderenfalls ist
die noch ,offene” Ausbildungszeit an
einem anderen Tag abzuleisten.

Ausbildungsvergutung

Die Vergutung muss grundsatzlich
angemessen sein. Bei nicht tarifgebun-
denen Vertragsparteien ist die vertrag-
lich vereinbarte Ausbildungsvergltung
jedenfalls dann nicht mehr angemes-
sen, wenn sie die in einem fur den Aus-
bildungsbetrieb einschlagigen Tarifver-
trag enthaltenen Vergitungen um
mehr als 20 Prozent unterschreitet.
Malgeblich fir die Beurteilung der
Angemessenheit ist nicht der Zeitpunkt
des Vertragsschlusses, sondern die
Falligkeit der jeweiligen monatlichen
Vergltung. Deshalb kann bei Abschluss
eines neuen Gehaltstarifvertrages fur
Medizinische = Fachangestellte die
urspringlich vereinbarte Ausbildungs-
vergutung nicht mehr den gesetzlichen
Vorgaben entsprechen, sodass eine
nachtragliche Anpassung erfolgen
muss.

Ist eine lhrer Fragen rund um das Aus-
bildungsverhaltnis offen geblieben,
rufen Sie uns an! Wir sind gern fir
Sieda. m

Marina Hartmann

Leitende Sachbearbeiterin

Referat Medizinische Fachangestellte
Telefon: 0351 8267-170
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E-Mail-Newsletter Ausbildung
Medizinische Fachangestellte

Sehr geehrte Ausbilder,

heute erhalten Sie die erste Ausgabe unseres E-Mail-Newsletters MFA in Sachsen.
Voraussichtlich einmal im Quartal méchten wir Ihnen als Ausbilder damit wichtige
einschlagige und aktuelle Informationen rund um das Thema Ausbildung von MFA an
die Hand geben, soweit nétig, spezifisch unterteilt in die drei Ausbildungsjahre.
Insbesondere vor dem Hintergrund des zunehmenden Fachkrédftemangels im
ambulanten Bereich, der sinkenden Zahl der Ausbildungsplatzangebote und dem
mangelnden Erfolg beim Abschluss der Berufsausbildung mochten wir so einen
Beitrag dazu leisten, die Qualitdt der Ausbildung zu optimieren und den Erhalt einer
professionellen Praxisfihrung zu gewahrleisten.

Eine interessante Lektiire wiinscht Ihnen Ihre Landesarztekammer!

Anfang August wurde der erste News-
letter Ausbildung Medizinische Fachan-
gestellte an die Ausbilder, deren E-Mail-
Adresse bei uns bekannt ist, versendet.
Dieser soll zukinftig voraussichtlich
einmal im Quartal erscheinen und ent-
halt, parallel zum JArzteblatt Sachsen”,

wichtige einschlagige und aktuelle
Informationen rund um das Thema
Ausbildung von Medizinischen Fachan-
gestellten. Insbesondere vor dem Hin-
tergrund des zunehmenden Fachkraf-
temangels im ambulanten Bereich, der
sinkenden Zahl der Ausbildungsplatz-

angebote und dem mangelnden Erfolg
beim Abschluss der Berufsausbildung
mochten wir damit einen (weiteren)
Beitrag leisten, die Qualitat der Ausbil-
dung zu optimieren und den Erhalt
einer professionellen Praxisfiihrung zu
gewabhrleisten.

Sollten Sie am Newsletter interessiert
und noch nicht im E-Mail-Verteiler sein,
senden Sie uns bitte lhre E-Mail-
Adresse an mfa@slaek.de. Haben Sie
Anregungen oder inhaltliche Winsche
fir den Newsletter? Dann bitten wir
ebenfalls um Rickmeldung an die
genannte E-Mail-Adresse. m

Dr. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfihrer

Marina Hartmann
Leitende Sachbearbeiterin

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

Von der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen werden gemalR § 103 Abs. 4
SGB V folgende Vertragsarztsitze in
den Planungsbereichen zur Ubernahme
durch einen Nachfolger ausgeschrieben:

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

*) Bei Ausschreibungen von Fachdrzten
fur Allgemeinmedizin konnen sich auch
Facharzte fir Innere Medizin bewerben,
wenn sie als Hausarzt tatig sein wollen.
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Bei Ausschreibungen von Facharzten
fur Innere Medizin (Hausarztlicher Ver-
sorgungsbereich) kdnnen sich auch
Facharzte fur Allgemeinmedizin bewer-
ben.

Ndhere Informationen hinsichtlich des
raumlichen Zuschnitts sowie der arzt-
gruppenbezogenen Zuordnung zu den
einzelnen Planungsbereichen bzw.
Versorgungsebenen sind auf der
Homepage der KV Sachsen abrufbar

(www.kvsachsen.de — Mitglieder —
Arbeiten als Arzt — Bedarfsplanung
und sdchsischer Bedarfsplan).

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

Es wird darauf hingewiesen, dass sich
auch die in den Wartelisten eingetrage-
nen Arzte bei Interesse um den betref-
fenden Vertragsarztsitz bewerben
mussen.
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Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

18/C048 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde sowie Sprach-, Stimm- und kindliche Annaberg 11.10.2018
Horstorungen

18/C049 Urologie/ ZB Medikamentdse Tumortherapie Aue-Schwarzenberg  24.09.2018

18/C050 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Aue-Schwarzenberg 11.10.2018

18/C051 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Zwickau 24.09.2018

(halftiger Vertragsarztsitz)

SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
18/C052 Anasthesiologie Stidsachsen 24.09.2018

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berticksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz, Telefon 0371 2789-406 oder -403 zu richten.

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
18/D066  Kinder- und Jugendmedizin Lobau-Zittau 11.10.2018

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berticksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Schiitzenhdhe 12,01099 Dresden, Telefon 0351 8828-310 zu richten.

Bezirksgeschaftsstelle Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

18/L054 Innere Medizin*) Eilenburg 11.10.2018
(Teil einer Berufsausiibungsgemeinschaft)
18/L055 Innere Medizin*) Eilenburg 11.10.2018

(Teil einer Berufsausiibungsgemeinschaft)
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
18/L056 Kinder- und Jugendmedizin Muldentalkreis 11.10.2018

18/L057 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Leipzig, Stadt 24.09.2018
(halftiger Versorgungsauftrag)

18/L058 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Leipzig, Stadt 11.10.2018
(halftiger Versorgungsauftrag)

18/L059 Psychologische Psychotherapie — Tiefenpsychologie Leipzig, Stadt 24.09.2018

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berticksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksgeschaftsstelle Leipzig, BraunstralRe 16, 04347 Leipzig, Telefon 0341 2432-153 oder -154 zu richten.
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Abgabe von Vertragsarztsitzen

Von der Kassenirztlichen Vereinigung Sachsen werden folgende Vertragsarztsitze zur Ubernahme durch einen
Nachfolger veroffentlicht:

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
Arztliche Psychotherapie Chemnitz, Stadt geplante Abgabe: nach Absprache

Augenheilkunde Plauen, Stadt/Vogtlandkreis Abgabe: ab IV/2019

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz,
Postfach 11 64,09070 Chemnitz, Telefon 0371 2789-406 oder -403.

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Allgemeinmedizin*) Niesky Abgabe: Marz 2020
Innere Medizin*) Gorlitz Abgabe: 1/2019
Allgemeinmedizin*) Lobau Abgabe: I11/2018

Ort: Herrnhut

Allgemeinmedizin*) Lobau Abgabe: Juli 2019
Ort: Kottmar

Allgemeinmedizin*) Zittau Abgabe: 2018
Ort: GroBschonau

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden,
Schitzenhohe 12,01099 Dresden, Telefon 0351 8828-310.
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TAGUNGSBERICHT

Medizinische Versorgung fiir Patienten
mit komplexen Behinderungen

Tagungsruckblick

Wo gehoren Menschen mit angebore-
nen und erworbenen komplexen Behin-
derungen hin?

Gehoren sie in die Behindertenhilfe, in
die Heilpadagogik, trotz der unheilvol-
len Geschichte in die Psychiatrie, ein-
fach in die hausarztliche Beratung und
Steuerung oder in spezifische Ange-
bote? Gehoren sie zum gemeindenahen
Trager, zum kirchlichen Trager, in uni-
versitare Strukturen?

Verbieten Inklusionsziele die Schaffung
neuer Spezialangebote oder sind sie
mit Bezug auf die UN-Behinderten-
rechtskonvention geradezu geboten?

Menschen mit angeborenen oder
erworbenen Behinderungen erwarten
und winschen, dass ihr Gegeniber
ihnen mit Respekt, Wertschatzung,
Interesse und Sachverstand begegnet.
Sie brauchen uber die gesamte Lebens-
spanne hinweg vielfaltige Unterstut-
zung zur Gestaltung ihres Lebens (sub-
jektive Lebensqualitat in verschiede-
nen Lebensbereichen, im Wohnen, in
der Arbeit, in der Erwachsenenbildung,
in der Freizeit, in der Offentlichkeit und
auch in der Gesundheitsversorgung
einschlieBlich psychotherapeutischer
Versorgung).

Die Sachsische Landesarztekammer
unterstltzte am 5. Mai 2018 zum vier-
ten Mal den berufsgruppentbergrei-
fenden Ansatz und offnete eine Tagung
zum Thema ,Medizinische Versorgung
fur Patienten mit komplexen Behinde-
rungen” auch fir nicht-arztliche Berufe.
Mit dem § 119c SBG V wiinscht der
Gesetzgeber seit 2015 die Zulassung
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Menschen mit angeborenen und erworbenen Behinderungen erwarten und wiinschen, dass ihr Gegentber

ihnen mit Respekt und Sachverstand begegnet.

von Medizinischen Behandlungszent-
ren fur Erwachsene mit Behinderungen
(MZEB). In Sachsen gibt es derzeit drei
zugelassene MZEB: Sachsisches Epilep-
siezentrum Radeberg, Stadtisches Kli-
nikum Standort Neustadt/Trachau und
die Neurologische Klinik des Universi-
tatsklinikums Leipzig. Weitere Grlin-
dungsbestrebungen, insbesondere bei
lokal moglicher Spezialisierung, sind zu
unterstitzen.

Thomas Wodstner, Vorstandsmitglied
und Schatzmeister der Bundesarbeits-
gemeinschaft (BAG) MZEB sowie
Geschaftsfihrer am Krankenhaus St.
Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale)
gGmbH mit eigenem MZEB, gab einen
Uberblick Gber die bundesweite Ent-
wicklung und die Aufgaben der BAG
MZEB.

Gabriele Anders, Sonderpadagogin und
Facharztin fur Neurologie, Klinik fir
Neurologie am Klinikum St. Georg Leip-
zig, berichtete aus ihrer vorherigen
Tatigkeit in Hamburg Alsterdorf mit
traditionell gewachsener stationarer
und ambulanter Mitbehandlung von
Patienten mit komplexen Behinderun-
gen in einer Metropole der kurzen
Wege. Sie verglich die Vorerfahrungen
mit der aktuellen Situation der statio-
naren Mitbehandlung in Leipzig in
Zusammenarbeit mit Kollegen, die in
Wohnheimen eine aufsuchende Be-
handlung in einer Flachenregion sicher-
stellen.

Dr. med. Christoph Kretzschmar, Chef-
arzt des Sozialpadiatrischen Zentrums
(SPZ) am Stadtischen Klinikum Dresden
und Verhandlungsbeauftragter fiir das
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dortige MZEB, ordnete die Entwicklung
hin zum MZEB in die Fortsetzung der
SPZ-Behandlung ein. Er stellte die kon-
kreten Zulassungsvoraussetzungen dar
und betonte zum einen die Aufgabe der
Fallsteuerung unter Einbeziehung nicht
behinderungsspezifisch spezialisierter
Kooperationspartner und zum anderen
die gesetzlich gewollte Zustandigkeit
der MZEB fir Patienten mit angebore-
nen und auch fir Patienten mit erwor-
benen komplexen Behinderungen.

Die Idee der Grindung von unabhan-
gigen Teilhabezentren stellte Carmen
Badura vor, Dipl.-Sozialpadagogin,
Dozentin, Gutachterin und Casemana-
gerin im Bereich Eingliederungshilfen
fir Menschen mit komplexen Behinde-
rungen aus Oschatz. Alle Kenntnisse
uber regional verfliigbare spezialisierte
Hilfeangebote sollten in Teilhabezent-
ren geblndelt vorgehalten werden und
nach individuellem Bedarf der Zugang
zu Hilfen unter so weit wie moglicher
Einbeziehung der komplex behinderten
Menschen erleichtert werden.

Alle praktisch klinisch tatigen Gaste der
Tagung wurden im sehr lebendigen
Vortrag von Dr. med. Gudrun Korber,
Internistin am MZEB Epilepsiezen-
trum Radeberg, animiert, diagnostische
Fragestellungen mit den Mitteln der
Anamnese, der korperlichen und para-
klinischen Untersuchung mittels Ultra-
schall auch unter suboptimalen Bedin-
gungen anzugehen. Am Beispiel der
Tuberdsen Sklerose mit Betroffenheit
mehrerer Organsysteme stellte sie
exemplarisch die Notwendigkeit der
engen Zusammenarbeit mehrerer Fach-
richtungen einschlieBlich spezialisierter
Zentren zur Versorgung syndromal
Erkrankter mit Bindelung und Steue-
rung am MZEB dar.

Dr. med. Ulrike Reuner, Oberarztin an
der Neurologischen Klinik am Universi-
tatsklinikum Carl Gustav Carus, fihrte
anhand vieler Fallbeispiele chronisch
neuromuskular erkrankter Patienten in

N

die Fragen und Entscheidungshilfen zur
Gestaltung des krankheitsbedingt vor-
zeitigen Sterbens ein und stellte den
sehr komplexen dialogischen Prozess
in der Behandlungsbeziehung zwischen
einwilligungsfahigen oder nicht einwil-
ligungsfahigen Patienten, ihren Ange-
horigen und dem Behandlerteam dar.
Uber eine systemische Beratung zur
ambulanten Krisenintervention bei
schwerwiegender Auto- und Fremd-
aggression bei non-verbalen Patienten
mit Autismusspektrumstorung berich-
tete Dr. med. Katja Albertowski, Klinik
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie Uni-
versitatsklinikum Dresden. Ziel der
langfristigen Begleitung sei die Etab-
lierung einer tragfahigen und einheitli-
chen, verhaltensbezogenen Interventi-
onszuordnung medikamentdser und
nicht-medikamentoser Art.

Mit Bezug auf die eingangs gestellten
Fragen gibt es aus Sicht der Autorin
einen ganz erheblichen ungedeckten
Bedarf an medizinischer Versorgung
von Menschen mit komplexen Behinde-
rungen, der Kostenbefirchtungen weckt.
In der Praxis entstehen aber fir Pati-
enten mit komplexen Behinderungen
mit ihrem ,Problemverhalten”, ihrer
mangelnden Kooperationsfahigkeit und
reduzierten Steuerungsfahigkeit von
Angst und Anspannung intolerabel
viele praktische Zugangsbarrieren (Vor-
sorgeleistungen, Impfungen, anlassbe-
zogene Untersuchungen bei unklaren
Beschwerden oder Verhaltensverande-
rungen). Dabei dirfen Patienten mit
komplexen Behinderungen erwarten,
dass sie trotz der Herausforderungen,
die ganz unmittelbar aus ihrer Behin-
derung flr sie selbst und fir andere
Personen resultieren, die gleiche medi-
zinische Versorgung wie jeder Burger
barrierefrei erhalten konnen. Im Be-
darfsfall sind Spezialisten zu konsultie-
ren, die sich mit der Komplexitat ihrer
Behinderung auskennen und mit ihr so
umgehen konnen, dass behinderungs-
bedingte Behandlungsnotwendigkeiten

erkannt und durchgefiihrt werden. Die
Behandlung wird vor allem dann mittel-
und langfristig erfolgreich sein, wenn
sie in enger Zusammenarbeit mit dem
konkreten sozialen Umfeld und den
konkreten Hilfetragern in den Berei-
chen Familie, Wohnen, Arbeit, Erwach-
senenbildung und Freizeit erfolgt und
auch Bedarfe anderer Kostentrager-
schaften erkannt und deren Umset-
zung moderiert werden.

Mit Blick auf die letztlich geringe Zahl
der Patienten mit komplexen Behinde-
rungen sollten wir uns anstrengen, fiir
die sehr komplexen Fragestellungen
spezialisierte Angebote zu fordern,
diese zu vernetzen und dabei kollegial
im Sinne der Patienten mit komplexen
Behinderungen zu denken und zu han-
deln. Nicht zuletzt im Gesundheitswe-
sen sollten wir uns am Bedarf der
Schwachsten ausrichten.

Im Sinne der angestrebten Vernetzung
fand am 12. April 2018 auf Initiative von
Dipl.-Med. Hermann Jungnickel, Fach-
arzt fir Neurologie und Psychiatrie und
Vertreter der Deutschen Gesellschaft
fur Medizin fir Menschen mit geistiger
Behinderung und Mehrfachbehinde-
rung (DGMGB) ein Vorbereitungstreffen
zur Grindung eines mitteldeutschen
arztlichen Arbeitskreises zum Aus-
tausch Uber Diagnostik, Behandlung
und Herausforderungen der Medizin fir
Patienten mit komplexen Behinderun-
gen statt. Unter dem Dach der Fachge-
sellschaft DGMGB (Deutsche Gesell-
schaft fur Medizin fir Menschen mit
geistiger oder mehrfacher Behinde-
rung) fand am 28. August 2018 in Leip-
zig ein erstes Arbeitstreffen statt, tiber
das wir berichten werden. =

Dr. med. Katja Albertowski

Klinik und Poliklinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Fetscherstral3e 74,01307 Dresden
E-Mail: Katja.Albertowski@uniklinikum-
dresden.de
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Sidchsisches Krebsregistergesetz

verabschiedet

Leserbrief zum Artikel ,Sachsisches Krebsregistergesetz verabschiedet” und ,Information fir Arzte und
meldepflichtige Einrichtungen” im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 6/2018, S. 226 — 229, von Corina Riedrich,
Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz, und Dr. med. Patricia Klein:

Liebe Leserinnen und Leser,

aus Sicht der Tumorzentren (zukinftig
.regional onkologische Netzwerke") ist
die lange erwartete Umsetzung des
Krebsregister- und Friherkennungsge-
setzes (KFRG) in Sachsen, das Sachsi-
sche Krebsregistergesetz (SachsKRegG),
ein wichtiges Zeichen fur die Weiter-
entwicklung der onkologischen Versor-
gung in Sachsen. Auch wird die Einrich-
tung einer gemeinsamen Geschafts-
stelle aller klinischen Krebsregister bei
der Sachsischen Landesarztekammer
ausdrucklich begrift.

In dem Beitrag im ,Arzteblatt Sachsen”
von Corina Riedrich und Dr. med. Patri-
cia Klein wird verstandlicherweise auf
die Aufgaben der klinischen Krebs-
register eingegangen. Die Rolle der
Tumorzentren wird nicht adressiert, ist
aber fir ein Verstehen der onkologi-
schen Versorgung in Sachsen essentiell
und soll nachfolgend erganzt werden.

Die Krebsregistrierung, die seit DDR-
Zeiten flachendeckend in Sachsen funk-
tionierte, wurde nach der Wiederverei-
nigung durch Neugrindungen der Tumor-
zentren eV. (TZ) von diesen gefordert
und weitergefihrt. Im Januar 1996
wurde die ,Arbeitsgemeinschaft Bevol-
kerungsbezogener Krebsregister in
Deutschland” gegriindet, in der alle epi-
demiologischen Krebsregister Deutsch-
lands sowie die im Robert Koch-Institut
angesiedelte Dachdokumentation Krebs
zusammenarbeiten. Diese Arbeitsge-
meinschaft war auch dem damaligen
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Gesamtprogramm zur Krebsbekamp-
fung der Bundesregierung assoziiert.
Im April 2004 wurde die Arbeits-
gemeinschaft in die ,Gesellschaft der
epidemiologischen Krebsregister in
Deutschland e.V. (GEKID)" Uberfihrt.

Parallel haben sich in den alten Bun-
deslandern bereits in den 1950er Jah-
ren die regionalen Tumorzentren (TZ)
gebildet, die bis heute ber die Arbeits-
gemeinschaft Deutscher Tumorzentren
(ADT e.V.) organisiert sind. Eine we-
sentliche Leistung der TZ war die regi-
onale interdisziplinare Zusammenfih-
rung samtlicher onkologisch tatiger
Arztgruppen, Erstellung von Leitlinien,
Grindung erster interdisziplinarer Tu-
morboards, Fortbildung und Aufbau
von regionalen Krebsregistern mit Er-
stellung des bis heute fir die Krebsre-
gistrierung gultigen gemeinsamen ein-
heitlich onkologischen Basisdatensatz
nach ADT und GEKID.

In der DDR wurde bereits 1952 die
erste Verordnung uber die ,Meldung
von Geschwulsterkrankungen in der
DDR" verabschiedet und seit 1953 mit
zentraler Meldestelle in Berlin konse-
quent flachendeckend durchgefihrt. In
den alten Bundeslandern konnte eine
vergleichbare Struktur nicht aufgebaut
werden, sodass lediglich im Saarland
eine flachendeckende Krebsregistrie-
rung gelang. In Sachsen ist die Grun-
dung der TZ nach 1990 der ehrenamtli-
chen Titigkeit vieler engagierter Arzte
zu verdanken, die sich um eine flachen-
deckende onkologische Netzwerkstruk-

tur aus Zusammenarbeit, Fortbildung
und Krebsregistrierung bemuht haben.
Die Tumorzentren sind seither im sdch-
sischen Krankenhausplan verankert.
Auf der Grundlage des Staatsvertrages
von 1999 wurde das Erfolgsmodell der
gemeinsamen Krebsregister fiir die
sechs neuen Lander in der bestehen-
den Form unter Einbeziehung des ehe-
maligen Westteils Berlins tUbernom-
men. Die Krebsregister entwickelten
sich innerhalb dieser neuen Strukturen
sehr gedeihlich, waren aber einerseits
zur regionalen klinischen und epide-
miologischen Registrierung der onkolo-
gischen Erkrankungen in enger Zusam-
menarbeit mit den Lenkungsgremien
der Tumorzentren und andererseits zur
Meldung der Daten an die Zentrale in
Berlin tatig. Im bundesweiten Vergleich
hat Sachsen also sehr frih eine vor-
bildliche Struktur der Register und TZ
geschaffen.

Die in Deutschland sehr heterogene
Krebsversorgung und -registrierung
fuhrte zu einer politischen konzertier-
ten Aktion, die in den Nationalen
Krebsplan (NKP) miindete. Der NKP ist
als Koordinierungs- und Kooperations-
programm zur Weiterentwicklung und
Verbesserung sowohl der Friherken-
nung von Krebs als auch der Versor-
gung von krebskranken Menschen das
bislang bedeutendste bundesweite
Zielpapier fir die langfristige Verbesse-
rung der onkologischen Versorgung.
Der NKP wurde am 16. Juni 2008 vom
Bundesministerium fir Gesundheit
(Ministerin Ulla Schmidt) gemeinsam
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mit der Deutschen Krebsgesellschaft
(DKG), der Deutschen Krebshilfe und der
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumor-
zentren initiiert. Der NKP definierte vier
Handlungsfelder, aus denen bisher das
bundesweite S3-Leitlinienprogramm
Onkologie, die zertifizierten onkologi-
schen Zentren und Spitzenzentren und
das KFRG zur Sicherstellung der fla-
chendeckenden Krebsregistrierung in
Deutschland hervorgingen.

Die sachsischen Tumorzentren (T2)
sind regionale und sektor-/einrich-
tungsiibergreifende Verbiinde (Netz-
werkstrukturen) von Leitkliniken, Mit-
gliedseinrichtungen und onkologisch
tatigen Arzten, Psychologen, Sozialar-
beitern sowie Pflegekraften. In Sach-
sen haben sich an den vier Standorten
in den vergangenen 25 Jahren unter-
schiedliche Zusammenarbeits-/Leitungs-
muster der TZ-Register-Struktur an
den zuletzt vier Standorten entwickelt,
die mit der gesetzlich verankerten Sta-
bilisierung der regionalen Krebsregister
(SachsKRegG) im Sinne des NKP verein-
heitlicht wurden. Im Rahmen des NKP
mit Einrichtung der zwischenzeitlich
vielerorts etablierten onkologischen
Zentren/Spitzenzentren haben sich die
Funktionen der TZ als wesentliche
horizontale Vernetzungsstruktur aller
onkologischen Versorger/Melder (mehr
als 1.000 Arzte in Sachsen) einer
Region weiter differenziert.

Die TZ sind als notwendiger regionaler,
einrichtungsubergreifender Zusammen-
schluss zur standigen Beobachtung
und Bewertung der von ihnen an die
Register gelieferten und aufbereiteten
Krebspatientendaten mit dem Ziel der
standigen Verbesserung der Ergebnis-
qualitat unverzichtbar. Mit Blick auf das
SachsKRegG, insbesondere der Lesart
des hier angesprochenen Artikels im
Arzteblatt Sachsen konnte der falsche
Eindruck entstehen, die TZ wiirden sich
jetzt ertbrigen.

416

Im Falle eines Wegfalls der TZ wirde
entgegen der Intention des Nationalen
Krebsplan (NKP) die Klinischen Krebs-
register (KKR) isoliert und zur reinen
Datensammel- und Meldestelle redu-
ziert werden. Die gemeinsame Ge-
schaftsstelle bei der Sachsischen Lan-
desarztekammer kann den Verlust der
wertvollen regionalen onkologischen
Netzwerke (TZ) nicht auffangen. Die
grolRe Herausforderung aller Beteilig-
ten in Sachsen ist es, die Umsetzung
des KFRG beziehungsweise SachsKRegG
in eine enge Zusammenarbeit von KKR
und regionalen onkologischen Netz-

Tab. 1: Aufgaben der TZ nach NKP

werken (TZ) zu gestalten. Eine solche
gemeinsame Arbeit wird ausdricklich
vom NKP, von der ADT, der DKG und den
in den TZ organisierten Einrichtungen
gefordert.

Nach dem NKP kommen den TZ in
Erganzung zur Umsetzung des 2013
verabschiedeten KFRGs auf Landes-
ebene wesentliche Funktionen zu.
Nach § 65c, Abs. 4,5, 6, 8 KFRG werden
die RKKRs aufgefordert, aufgrund der
hier definierten Aufgaben in enger Ver-
bindung mit den TZ zu arbeiten. Aus
Sicht des NKP sind die TZ eng in drei
von vier Handlungsfelder eingebunden:

Handlungsfeld, | Umsetzungsmalnahmen in den Tumorzentren in Erganzung
Ziel des NKP und Abgrenzung der Aufgaben der RKKRs nach KFRG

HF 1, Ziel 1

Patienteninformation (arztliche Beratung, Informations-

veranstaltungen, Unterstitzung der Selbsthilfegruppen-

Arbeit) in der Region

HF 2, Ziel 4

Fortbildungsangebote: wissenschaftliche Erkenntnisse

aus Unikliniken beziehungsweise Onko-Zentren in die
Flache (nichtuniversitare Krankenhauser, Niedergelassene)
transferieren, iber die AG-Arbeit, Fortbildungsangebote,
interdisziplinare Gesprachskreise

HF 2, Ziel 6

Diskussion der Leitlinienumsetzung (insbesondere natio-

nales S3-LL-Programm Onkologie) und der LL-Anwendung

HF 3, Ziel 10
HF 2, Ziel 7

unter Berucksichtigung regionaler Besonderheiten, soweit
sinnvoll Nutzung von Registerdaten/-auswertungen,

fachliche Unterstitzung beziehungsweise Leitung von
Qualitatskonferenzen zur Behandlungsergebnisqualitat.
Patienten-Selbsthilfe: Unterstltzung der Aktivitaten onko-
logischer Selbsthilfegruppen, Forderung des Austausches
zwischen SHG - Behandelnden

HF 3, Ziel 10

Forderung der Umsetzung von Forschungsergebnissen

in der Praxis durch Informations-/Fortbildungsveran-
staltungen fiir Arzte sowie Gesprachskreise; Priifung

des Umsetzungsgrades neuer in Leitlinien empfohlener
Therapien, zum Beispiel anhand von Auswertungen der
Registerdaten in Verbindung mit dem standigen Austausch
der Behandlungspfade der einzelnen Einrichtungen

HF 4, Ziel 12

Fortbildung fiir alle an der Behandlung Beteiligten (Arzte,

Pflegekrafte, Sozialarbeiter, Psychologen), bedarfsorientiert
(Erganzungsangebote zu beispielsweise Onko-Zentren).

Information der Patienten zu Erkrankung, Behandlungs-
moglichkeiten, sozialrechtlichen Aspekten, Behandlungs-
einrichtungen/NL — Starkung der Patientenkompetenz

Arzteblatt Sachsen 09]2018



= Weiterentwicklung der onkologi-
schen Versorgungsstrukturen und
der Qualitatssicherung,

= Sicherstellung einer effizienten
onkologischen Behandlung (Schwer-
punkt zundchst auf onkologischer
Arzneimitteltherapie),

= Starkung der Patientenorientierung

In Tabelle 1 werden die Aufgaben der TZ

nach NKP und Berucksichtigung der

Einzelziele naher aufgelistet.

Aus der Realisierung der genannten
Aufgaben und in Umsetzung der ge-
sundheitspolitischen Ziele insbeson-
dere des NKP, haben die TZ (zukiinftig
.regionalen onkologischen Netzwerke")
in Sachsen ubergreifende Funktionen:
= Die Tumorzentren ermoglichen als
regionale Netzwerke die Aktivitaten
aller an der Krebsbekampfung
Beteiligten wirksam durch Transpa-
renz und Kooperation aufeinander
abzustimmen und ein zielorientier-
tes Vorgehen zu forcieren.

= Sie sind Interessenvertretung der
onkologisch Behandelnden/RKKR-
Melder der Region. Sie sind befahigt,
fachlich fundiert und einrichtungs-
unabhangig die Arbeit der RKKR zu
bewerten und zu unterstiitzen.

= Um das Ubergreifende Ziel der
Verbesserung der onkologischen
Versorgung zu erreichen, ist es
unabdingbar, auf der mit dem KFRG
geregelten Qualitatsbewertung
aufbauend, Qualitatssicherungs-
und Verbesserungsmalinahmen
abzuleiten und durchzuftihren. Nur
die Tumorzentren in enger Zusam-
menarbeit mit den Registern bieten
hierzu den notwendigen regionalen
Rahmen.

= Sie Ubernehmen damit auch eine
bedeutende Multiplikatoren-Funktion
fir ehrenamtliches Engagement auf
Seiten der Behandelnden, wie auch
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fur Hilfe zur Selbsthilfe seitens der
Patienten. Zugleich sind Tumorzent-
ren auch fur alle anderen Akteure
auf onkologischem Gebiet, einschliel3-
lich der Patienten, eine wichtige
fachlich, finanziell und politisch
unabhangige onkologische Einrich-
tung der Region.

Aus diesen Grunden wird im Einklang
mit der in der onkologischen Versor-
gung tatigen Arzteschaft in Sachsen
(ohne die notwendige Selbstandigkeit
der klinischen Krebsregister zu beruh-
ren) betont, dass eine Infragestellung
der essentiellen Zusammenarbeit der
Tumorzentren mit den Registern nach-
haltigen Schaden in der onkologischen
Versorgung in Sachsen erzeugen wurde
und daher unbedingt zu vermeiden ist.
Um auch in der Namensgebung dem
aktuellen Wandel gerecht zu werden,
hat das TZ-Leipzig in seiner letzten Sit-
zung eine Namensanderung zu ,Regio-
nales Onkologisches Netzwerk Leipzig
e\." beschlossen. Da der Begriff
Tumorzentrum verwirrend an ein Be-
handlungszentrum, das aber nicht die
formalen Kriterien eines Zentrums
erfullt, erinnert, fihrt der neue Name
zu einer funktionsgerechteren Begriff-
lichkeit des Vereins.

LESERBRIEFE

Fazit

Es muss gelingen, die neu geschaffe-
nen Strukturen des SachsKRegG in den
Kontext der gedeihlich gewachsenen
Gesamtstruktur der Regionalen Onko-
logischen Netzwerke (TZ) einzubetten.
Hierzu bedarf es der dringenden Unter-
stitzung aller Beteiligten, der Koopera-
tion der Register und Wahrung der Auf-
gaben der TZ im Sinne der standigen
Qualitatsverbesserung der onkologischen
Versorgung in Sachsen. Die AST als
Vertretung der sachsischen Tumorzen-
tren bietet sich als Vermittler und kon-
struktiver Partner in diesem anspruchs-
vollen Umsetzungsprozess an. m

Prof. Dr. med. Andreas Dietz

Sprecher des Regionalen Onkologischen
Netzwerks Leipzig e.V. (vormals TZL)

Sprecher der Arbeitsgemeinschaft Sachsischer
Tumorzentren (AST)

Stellvertretender Direktor Universitares
Krebszentrum Leipzig (UCCL)

Prof. Dr. med. habil. Martin Bornhauser
Vorsitzender des TZ Dresden
Geschaftsfiihrender Direktor Nationales
Centrum fiir Tumorerkrankungen Standort
Dresden (NCT Dresden)

Prof. Dr. med. habil. Christian Wittekind
Ehemaliger Sprecher des Tumorzentrums
Leipzig und der AST
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Humanmedizin im
Okonomisierten Krankenhaus?

Die Erlebnisse eines meiner Freunde
als Patient in einem grofRen Klinikum
in Sachsen waren Anlass filr diesen
Brief.

Thema ist die Verzweiflung eines
Schwerkranken, der sich vor allem vom
drztlichen Personal im Stich gelassen
fuhlte, nachdem der vor ihm im
Gesprach zur Operationsvorbereitung
aufgebaute Hoffnungshorizont zur Hei-
lung und Beseitigung aller Probleme
(,Wir beginnen zu operieren, wo die
Anderen aufhoren!”) zusammengebro-
chen war. Statt eines geplanten (erlds-
trachtigen?) Megaeingriffs, der die
Beseitigung der diagnostizierten Rezi-
divtumorareale, darunter Leber-Meta-
stasen, die Resektion der Prostata und
die Entfernung des Blindrektums zum
Ziel haben sollte, musste der Patient
zur Kenntnis nehmen, dass ein bis
dahin nicht bekannter inkompletter
Dinndarmileus Vorrang bekommen
hatte und alle weiteren geplanten Ope-
rationen abgesetzt werden mussten.
Diese enttauschende Mitteilung erhielt
der Patient in der Aufwachphase noch
im Operationssaal. Danach sprach nie-
mand mehr mit ihm, wie es weiter
gehen konnte. Der Arzt der ersten Ope-
rationsbesprechung liel3 sich nicht wie-
der sehen. Bei meinem Freund ent-
stand der Eindruck, dass mit dem Weg-
fall der groRen Operation, Sorgfalt und
Zuwendung in der Nachsorge zweitran-
gig zu werden schienen. So wurde die
postoperativ rapide Verschlechterung
des Allgemeinzustandes, vom gerufe-
nen (Ober?) Arzt mit dem Rat quittiert,
er solle vielleicht etwas mehr trinken.
Erst dem verzweifelten Schrei: ,Wollen
Sie mich hier sterben lassen?” folgten
dann Reaktionen und rasche Relaparo-
tomie. Eine Peritonitis infolge Naht-
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insuffizienz am zuvor resezierten
Dinndarm war die Ursache des Ver-
falls. Auch nach der Relaparotomie
erfolgte nur eine kurze lapidare Info
noch fast in Narkose. Erstaunlich rasch,
(kalkulationsgemaB nach DRG?), er-
folgte die Entlassung in die ambulante
Onkologie. War der Patient mit einem
kinstlichen Ausgang ins Krankenhaus
gegangen, so hatte er sich nun mit
deren drei auseinanderzusetzen. Zum
Anus praeter waren noch Harnrdhren-
dauerkatheter und Bauchhdohlendrain
hinzugekommen. Sein Allgemeinzustand
war zu Hause von Anfang an sehr
schlecht. Massive Schmerzen und tota-
le Inappetenz bestimmten das Bild.
Hohes Fieber und Schittelfrost kamen
hinzu und waren dann Anlass zur Not-
arzteinweisung wegen Sepsisverdachts
bei Eiteraustritt aus dem Bauchdrain.
Eine erneute Intensivbetreuung schloss
sich an.

Vor der bisher letzten Entlassung
erkundigte sich der Patient, ob die in
Vorbereitung des urspriinglich geplan-
ten GroReingriffs eingefiihrten Ureter-
schienen nicht, mit Blick auf die Che-
motherapie, entfernt werden sollten.
Also schnell in den Saal. Hier angekom-
men meinte der beauftragte Arzt: ,Da
werden wir die Dinger mal wechseln."
Auf seine Frage, ob es nicht doch um
Entfernung gehe, bekam der Patient
recht ungehalten die Antwort: ,la,
wenn Sie nicht wollen, ich habe noch
mehr zu tun." Am Freitagnachmittag
konnte keine Klarung mehr erfolgen. So
erfolgte die Entlassung eben mit die-
sen ,Fremdkdrpern”.

Am meisten hat der Patient einen Arzt
vermisst, der nach Art eines Stations-
arztes friherer Zeiten in seinem Fall

die Fihrung Ubernimmt, Vertrauen und
Empathie aufbaut und als Ansprech-
partner fur Sorgen und Note sowie das
Schmerzmanagement zur Verfligung
steht. Der Grundsatz: ,Keiner muss
heutzutage mehr Schmerzen ertragen”
schien unbekannt zu sein. An Stelle
eines solchen, in der DRG- Kalkulation
wohl nicht mehr vorgesehenen Kolle-
gen, prasentierten sich dem Patienten
geschitzt 15 verschiedene Arzte am
Krankenbett. Jeder fragte floskelhaft:
.Wie geht es?” Auch ob er schon Stuhl-
gang gehabt habe, wurde der Anus
praeter-Trager gefragt.

Die Ubergabe des Entlassungsbriefes
geschah dann durch eine Schwester.
Die Bitte, mit dem Arzt noch einmal
sprechen zu konnen, wurde mit Bedau-
ern zurlckgewiesen. Die unterzeich-
nete Arztin sei bereits auRer Haus.

Was lehrt uns dieser Fallbericht,
der authentisch ist?

Das ckonomisierte Krankenhaus ist die
Folge des Finanzierungswandels in den
letzten 25 Jahren. Nach Abschaffung
des Kostendeckungsprinzips durch
Horst Seehofer im Jahre 1993 waren
die Krankenhauser auch in den Altbun-
deslandern gezwungen, die bedarfsge-
rechten Kosten ihres Betriebes exakt
zu ermitteln und diese durch entspre-
chende mit den Kassen ausgehandelte
Jahresbudgets zu untersetzen. Das
dabei festgestellte jahrliche Anwach-
sen der von den Kassen zu tragenden
Behandlungskosten war zwar durch
Tarifsteigerungen und steigende Kos-
ten flr Energie und Medien, Verbrauchs-
materialien, Dienstleistungen zu er-
klaren. Auch immer mehr altere und
multimorbide Patienten erhohten den
Aufwand.
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Wenig Zeit, wenig Personal bei immer mehr Patienten mit kirzerer Verweildauer.

Der ebenfalls steigende Fordermittel-
bedarf, zustandig ist hier nach dem
dualen Finanzierungsprinzip in Deutsch-
land der Staat, erklart sich durch immer
teurer werdende Ausstattungen fir
Diagnostik und Therapie. Das Gleiche
gilt fir Abschreibungen der baulichen
Infrastruktur und den Gerateersatz.

Die eigentlich notige Anhebung der Bei-
trage zur Krankenversicherung und die
Reduzierung der immer wieder vermu-
teten Uberkapazititen auf das Be-
darfsniveau sind politisch schwer zu
vermitteln und noch schwerer durch-
setzbar.

So fanden Staat und Kassen vor zehn
Jahren in der Einfihrung der Erlosge-
staltung nach kalkulierten Fallpauscha-
len (DRG) einen gemeinsamen (Aus-)
Weg, die Kostenproblematik und die
damit verbundenen Risiken bei den
Krankenhausern abzuladen. Zuerst
mussen diese den Kostenanstieg ver-
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kraften, bevor in mihsamen Verhand-
lungen Nachkalkulationen erfolgen. Der
erwlnschte Nebeneffekt, nicht be-
darfsgerechte Strukturen in die roten
Zahlen und damit zur Abwicklung zu
zwingen, hat sich eher ins Gegenteil
verkehrt.

Es entstand vielmehr der wirtschaftli-
che Anreiz, erlostrachtige Eingriffe mit
uberschaubarem Personal- und Zeit-
aufwand zu fordern, wahrend bedarfs-
gerechte Strukturen zur Behandlung
der immer zahlreicheren multimorbi-
den Patienten mit hohem Pflegekos-
tenaufwand haufig finanzielle Prob-
leme bekommen. Ist doch dieser Auf-
wand meist im DRG-System viel
schwieriger darzustellen als eine hoch-
dotierte Operation. Ja, es sind sogar
Beispiele bekannt, wo erlostrachtige
Abteilungen unter Nutzung der offent-
lich-rechtlich geforderten Infrastruktur
sich als privatrechtlich im Gewerbere-
gister angemeldete GmbH ausgeglie-

LESERBRIEFE

dert haben und als Privatklinik arbei-
ten. Das Stammhaus darf als Minder-
heitsgesellschafter lediglich auf Aus-
schittungen hoffen.

Die Auswichse dieses Finanzierungs-
systems bekommt zuletzt immer der
Patient zu spuren.

Die Regelungen im Krankenhausfinan-
zierungsgesetz und in den Kranken-
hausgesetzen der Lander wurden
immer mehr Makulatur. Viele Abgeord-
nete in den Gremien der Trager offent-
lich-rechtlicher Hauser wissen womaog-
lich gar nicht, dass eine solche Gesetz-
gebung Uberhaupt existiert. In den
Hausern privater Trager spielen sie
ohnehin keine Rolle. Wird die Leitung
eines Krankenhauses in Sachsen im
Krankenhausgesetz von 1993 noch als
Dreierleitung mit einem Arzt als Vorsit-
zenden besetzt, so haben Arzte inzwi-
schen nur noch Budgetverantwortung
fir das eigene Tun und mussen sich
teilweise vor medizinisch ungebildeten
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Geschaftsfihrern rechtfertigen. So
drangt der Kampf ums wirtschaftliche
Uberleben den vom Staat iibertragenen
sehr wesentlichen Auftrag der Da-
seinsflrsorge fir die Gesundheit seiner
Birger an die zweite Stelle. Das betrifft
auch Hauser, die bedarfswichtig sind.

Die dabei angewandten Instrumenta-
rien der von den Tragern zu Hilfe geru-
fenen Geschaftsfihrer mit gesund-
heitsmarktwirtschaftlicher Ausrichtung
dhneln sich landesweit:

= Mengenausweitung liber den Bedarf
des Einzugsgebietes hinaus,
vor allem bei Fallen mit hohem
DRG-Erlos
Daflir wurde und wird versucht,
Chefarzte durch auBertarifliche
Vertrage zur Erbringung von Leis-
tungen in groBeren Mengen zu
verpflichten oder speziell fir neue
erlostrachtige Angebote einzustel-
len. Bezeichnender Weise mutiert
der einzelne Patient im Sprachge-
brauch bestimmter Geschaftsfihrer
dabei zur umsatzsteigernden
Verrechnungseinheit”!

= Ausscheiden aus dem Tarifverbund,
um die hohen Personalkosten zu
dampfen
Zu diesem Zweck erfolgt haufig
auch bei Hausern in kommunaler
Tragerschaft die Uberfiihrung weg
vom Eigenbetrieb in eine privat-
rechtliche Betriebsform. Wenn dann
noch ein sehr knapper Personal-
schlissel angewendet wird, steigt
bei reduziertem Tarif die Arbeitsbe-
lastung. So wurde die Attraktivitat
der Pflegeberufe immer geringer.

= Outsourcing
Damit werden alle denkbaren
Leistungen (Wasche, Reinigung,
Speisenversorgung, Labor, Patholo-
gie, Apotheke, ja sogar Sterilisation)
nicht mehr patientennah im Haus
erbracht, sondern an Fremdfirmen
vergeben. Dieses Verfahren erzeugt
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einen massiven Anstieg von Trans-
portleistungen mit entsprechendem
Fahrzeugaufkommen am Kranken-
haus. Die Kostenersparnis wird
lautstark behauptet, plausibel
nachgewiesen wird sie allerdings
kaum. Die Mindestlohne (?) bei den
Leistungserbringern konnten
allerdings zur Kostenersparnis
fuhren. Daftir bekommt man unter
Umstanden auch Niedrigqualitat, die
letztlich ebenfalls vom Patienten
ausgehalten werden muss.
HygienemalRnahmen

Sie sind fur Geschaftsfuhrer einfach
nur teuer. Sie wurden deshalb auch
ganz besonders beschnitten.
Hygienefachkrafte haben Alibifunk-
tionen. Hygienearzte gibt es kaum
noch. Hygieneplane wurden ins
Intranet verbannt.

Steigerung der Konkurrenzfahigkeit
Dazu werden gegenuber Nachbar-
hausern attraktive Angebote, die
einen hohen Erlos versprechen und
vielfach in das Leistungsspektrum
von Einrichtungen der hoheren
Versorgungsstufen gehoren, ange-
strebt. Kostendeckend sind solche
Leistungen dann aber nur mit
groBBeren Fallzahlen, die im Einzugs-
bereich des Hauses aber nicht zu
erbringen sind. Bezeichnender
Weise wird die sogenannte ,Kran-
kenhaushaufigkeit”, mit der der
Bettenbedarf fir jedes Fachgebiet in
einer Region nach der Zahl der
Einwohner ermittelt werden konnte,
im Krankenhausplan des Freistaates
Sachsen seit 2012 nicht mehr ange-
geben. Die ,kiinstlich” herbeigefihr-
ten Fallzahlsteigerungen fiihren zu
Storungen in der Zusammenarbeit
mit den Hausern der hoheren
Versorgungsstufe, die ebenfalls dem
Patienten zum Nachteil gereichen.
Sie sind Anlass dafiir, dass der
Gesetzgeber die Forderung nach
Mindestmengen aufgestellt hat.

= Bauinvestitionen
Auch die nicht durch Fordermittel
abgedeckten Anteile von Bauinves-
titionen werden dem Krankenhaus-
Haushalt aufgeblrdet. Von Neubau-
ten verspricht man sich eine bessere
Wettbewerbsfahigkeit, wiederum
durch hohere Fallzahlen.

Der biirokratische Aufwand, den Arzte
zu erbringen haben, wurde massiv
ausgeweitet. Inzwischen werden zwar
fur die Codierung zur Preisgestaltung
gegeniber den Kassen fast Uberall
Spezialisten beschaftigt. Trotzdem
bleibt Arzten immer weniger Raum fiir
Gesprache zur Patientenfihrung. Vollig
neu mussten Arzte lernen, dass zur
Behandlungsstrategie nun auch Kos-
ten- und Erlosbewusstsein gehoren.
Dieser pekunidre Aspekt ist dem arztli-
chen Beruf abtraglich. Er belastet aber
seit nunmehr zehn Jahren die Arzte-
schaft sehr nachhaltig, obwohl das
immer wieder negiert wird. Die medizi-
nische Wissenschaft und ihre techni-
schen Maoglichkeiten haben gerade in
den letzten 25 Jahren groBRe Fort-
schritte gemacht. Wird ihre Anwen-
dung aber so gnadenlos als DRG ver-
marktet, so fallen auf ihre Erfolge
hassliche Schatten.

Mit Blick auf diese Ausfuhrungen, ver-
innerliche man das im ,Arzteblatt
Sachsen”, Heft 2/2018, veroffentlichte
neue ,Arztliche Geldbnis des Weltarz-
tebundes”.

Man verzeihe mir, dass ich das Einzel-
schicksal meines Freundes mit den
geschilderten Zustanden an deutschen
Krankenhdausern in Zusammenhang
bringe. Es erschien mir aber nahelie-
gend. m

Dr. med. Bernd Uhlemann, Radebeul
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Prof. Dr. med. habil.

zum 80. Geburtstag

Prof. Dr. med. habil. Peter F. Matzen
wurde am 29. Juli 1938 in Berlin gebo-
ren und 1944 in Rathenow an der Havel
eingeschult. Er legte 1956 am alt-
sprachlichen Zweig der August-Her-
mann-Francke-Oberschule in Halle/S.
das Abitur ab. Das sich anschlieBende
Studium der Humanmedizin in Leipzig
schloss er 1962 mit dem Staatsexamen
und der Promotionsarbeit tiber die oxi-
dative Desaminierung von R-Alanin ab.
Er erhielt im darauf folgenden Jahr
nach einer Pflichtassistenz in dem von
Prof. Dr. med. habil. Werner Otto
gefluihrten Medizinisch Poliklinischen
Institut und in der von Prof. Dr. Dr. Her-
bert Uebermuth geleiteten Chirurgi-
schen Universitatsklinik die Approba-
tion als Arzt. Die arztliche Tatigkeit
begann er zunachst an der Universi-
tatsfrauenklinik bei Prof. Dr. med. habil.
Lykke Aresin. Seine orthopadische Aus-
bildung nimmt er im April 1966 in
der von Prof. Dr. med. habil. Peter F.
Matzen sen. geleiteten Orthopadischen
Universitatsklinik auf, in der er 1970
auch die Anerkennung als Facharzt fir
Orthopadie erhielt und 1972 zum Ober-
arzt berufen wurde. In der Zeit von
1962 bis 1969 absolvierte er zusatzlich
noch ein Studium der Chemie.

Seine wissenschaftliche Entwicklung
mundete in der 1976 abgeschlossenen
Habilitation mit einer umfangreichen
Arbeit Gber den Bau des Kollagens im
menschlichen Korper. Viele Jahre spater
wurde ihm die Facultas Docendi zuge-
sprochen und im Jahr 1987 erhielt er
die Berufung zum a. o. Dozenten. Mit
Wirkung vom 1. Oktober 1990 wurde er
zum a. o. Professor berufen, der 1993
nach der Anerkennung als Hochschul-
lehrer Neuen Rechts die Berufung zum
C3-Professor fir Kinderorthopadie und
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Prof. Dr. med. habil. Peter F. Matzen

die Bestatigung als stellvertretender
Klinikdirektor folgte.

Seine klinische Tatigkeit war noch von
einem hervorragenden Wissen uber das
gesamte Fachgebiet der Orthopadie
gepragt. Mit mehr als 5.000 operativen
Eingriffen am Haltungs- und Bewe-
gungsapparat in einem beeindruckend
breiten Spektrum, vielfaltigen ambu-
lanten und auch stationaren konserva-
tiven MalRnahmen konnte er vielen
Patienten helfen. Seine fundierten
Kenntnisse und Erfahrungen hat er
gern an die nachfolgende Generation
weitergegeben. Dabei sind fachliche
Diskussionen fir ihn immer wieder
Anlass dazu gewesen, eigene Ansich-
ten und Standpunkte zu hinterfragen,
um nach eingehender Priifung Neues
mit Bewahrtem vergleichend abzuwa-
gen. Eine groBe Anzahl von Kollegen
hat unter seiner Anleitung die Zusatz-
bezeichnungen ,Orthopadische Rheu-
matologie” und ,Kinderorthopadie” er-
worben. In einem Zeitraum von 1993
bis Mitte 1994 war er kommissarischer
Klinikdirektor der Orthopadischen Uni-
versitatsklinik Leipzig. Mit seinem von

PERSONALIA

Peter Felix Matzen

hoher Disziplin, Akribie und Beharrlich-
keit gepragtem Arbeitsstil versuchte er,
seinen Schilern sein umfangreiches
theoretisches Wissen und praktisches
Konnen sowie seine Korrektheit zu ver-
mitteln.

Einen Schwerpunkt seiner wissen-
schaftlichen Arbeit beinhaltete die Dar-
stellung medizinischen Wissens in Bei-
tragen und Buchern fur Arzte, Studen-
ten, andere Heilberufe und medizini-
sche Laien. Nach einer schweren Er-
krankung seines Vaters 1979 schloss er
dessen in \Vorbereitung befindliche
Publikationen ab, darunter die zwei-
bandige ,Orthopadie” (1982), das Stan-
dardlehrbuch fir Orthopadie in der
DDR, und die 5. Auflage der ,Orthopa-
die fur Studierende” (1981). An der
3. und 4. Auflage hatte er bereits mal3-
geblich mitgearbeitet. Es folgten wei-
tere Buchveroffentlichungen, beispiels-
weise die ,Praktische Orthopadie”
(1988, 1990 und 2000), im Jahr 2007 die
.Kinderorthopadie" und im vergangenen
Jahr die ,Neuroorthopadie” als Heraus-
geber gemeinsam mit Neurologen und
Neurochirurgen. Zahlreiche weitere
Buchbeitrage und Publikationen legen
Beweis fur seine umfangreiche schrift-
stellerische Tatigkeit ab. Seine beson-
deren publizistischen Fertigkeiten hat
er von 1994 bis 2015 stets gewinnbrin-
gend auch als Mitglied des Redaktions-
kollegiums des ,Arzteblatt Sachsen”
eingebracht.

Wir winschen Prof. Dr. Peter Felix
Matzen zur Vollendung des 80. Lebens-
jahres alles Gute, noch viele von berei-
chernden, schonen Erlebnissen gefiillte
Jahre bei bester Gesundheit. m

Dr. med. Roger Scholz
im Namen seiner vielen Schiiler
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Unsere Jubilare im Oktober 2018

Wir gratulieren!

65 Jahre

04.10.

07.10. Dipl.-Med. Pissang, Renate
02827 Gorlitz

08.10. Dr. med. Reitmann, Ulrike
04157 Leipzig

08.10. Dipl.-Med. Wrobel, Barbara
04425 Taucha

12.10. Prof. Dr. med. habil.
Rodloff, Arne
04451 Panitzsch

13.10. Dr. med. Wachsmuth, Christa
06258 Schkopau

14.10. Dr. med. Luckner, Edda
09243 Niederfrohna

15.10. Dipl.-Med. Kreische, Birgit
01917 Kamenz

15.10. Dr. med. Roy, Silvia
02826 Gorlitz

15.10. Dipl.-Med. Ziegler, Marion
01277 Dresden

23.10. Prof. Dr. med.
Wiedemann, Peter
04229 Leipzig

27.10. Dr. med. Hellberg, Steffen
01640 Coswig

27.10. Dr. med. Wandt, Ulrich
09474 Walthersdorf

28.10. Dipl.-Med. Reichelt, Monika
01109 Dresden

70 Jahre

02.10. Dr. med. Kriesche, Christine
09244 Lichtenau

07.10. Becker, Andreas
04319 Leipzig

08.10. Wanka, Birgit
08064 Zwickau

12.10. Dipl.-Med. Kolbel, Klaus
09405 Zschopau
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Dr. med. Gerisch, Holm
01689 Weinbohla

19.10. Dr. med. Kascherus, Jirgen
01833 Langenwolmsdorf

21.10. Dipl.-Med.
Weihermdtller, Claudia
08468 Reichenbach

23.10. Mandsfeld, Detlef
02953 Gablenz

25.10. Dipl.-Med. Bauer, Adelheid
01277 Dresden

25.10. Dipl.-Med. Miiller, Gabriele
01723 Kesselsdorf

26.10. Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Zenker, Hans-Joachim
01309 Dresden

27.10. Pusch, Ingrid
01069 Dresden

29.10. Dr. med. Klaus, Hannelore
01796 Pirna

75 Jahre

02.10. Dr. med. Freude, Wolfgang
01844 Neustadt

02.10. Dr. med. Schneider, Elke
09125 Chemnitz

02.10. \Vrecar, Beate
08228 Rodewisch

03.10. Ponesicky, PhDr. Ph.D., Jan
01816 Bad Gottleuba-
BerggieBhubel

06.10. Lindner, Ingeborg
08060 Zwickau

06.10. Dr. med. Protzmann, Barbara
01640 Coswig-Sornewitz

07.10. Dr. med. Straul3, Angelika
04277 Leipzig

07.10. Dr. med. Troger, Gunter
08328 Stutzengrin

08.10. Kaminski, Gert
04720 Dobeln

08.10. Dr. med. Radler, Anna
04179 Leipzig

09.10. Dr. med. Wild, Hans-Christoph

01069 Dresden

10.10.

10.10.

10.10.

12.10.

13.10.

13.10.

15.10.

16.10.

16.10.

16.10.

17.10.

18.10.

18.10.

18.10.

18.10.

20.10.

20.10.

21.10.

21.10.

22.10.

24.10.

24.10.

25.10.

25.10.

25.10.

Dr. med. Becker, Gisela
04509 Delitzsch

Dr. med. Mannel, Holger
08645 Bad Elster
Neuber, Helga

09128 Chemnitz

Dr. med. Ebersbach, Werner
09306 Rochlitz
Dipl.-Med. Paufler, Gertrud
08280 Aue

Dipl.-Med. Schreiber, Christa
01662 MeilRen

Dr. med. Bunde, Sabine
08239 Bergen

Dr. med. Engelhardt, Gisela
04288 Leipzig

Dr. med. Hofs, Monika
02943 WeilRwasser
Kummer, Waltraud
01099 Dresden

Lenk, Siegfried

01561 Schonfeld

Dr. med. Kupke, Ursula
09114 Chemnitz

Dr. med. Marx, Frigga
01129 Dresden

Dr. med.

Rosenkranz, Hannelore
01454 Wachau

Dr. med. Selle, Barbara
04451 Borsdorf
Goldscheidt, Erika

01307 Dresden

Dr. med. Irmscher, Heide
08371 Glauchau

Dr. med. Mihan, Gisela
02747 Herrnhut

Weise, Marion

04356 Leipzig

Dr. med. Purath, Wilfried
01129 Dresden

Dr. med. Al-Zand, Khalil
09241 Mihlau

Dr. med. Flohrer, Manuel
04442 Zwenkau

Dr. med. Lobl, Heinz
01833 Stolpen

Schulze, Wilfried

02681 Kirschau

Dr. med.

Schwittay, Eberhard
04571 Rotha
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26.10. Prof. Dr. med. habil.
Wagner, Armin
04275 Leipzig

28.10. Dr. med. Friedrich, Sigrid
01734 Rabenau

28.10. Prof. Dr. med. habil.
Schneider, Dietmar
04105 Leipzig

29.10. Dr. med. Kaltschmidt, Gitta
02977 Hoyerswerda

30.10. Prof. Dr. med. habil.
Weller, Joachim
01728 Bannewitz

31.10. Hierse, Bernd
04229 Leipzig

31.10. Prof. Dr. med. habil.
Spanel-Borowski, Katharina
04277 Leipzig

80 Jahre

03.10. Dr. med. Schmole, Gerhard
04159 Leipzig

05.10. Dr. med. Nistel, Wolf-Dieter
09130 Chemnitz

07.10. Prof. Dr. sc. med. Wild, Lina
04109 Leipzig

07.10. Wysujack, Edith
01445 Radebeul

08.10. Dr. med. Binder, Erika
04178 Leipzig

08.10. Dr. med. Hittner, Christel
09603 Grof3schirma

10.10. Dr. med. Greiner, Christel
04129 Leipzig

10.10. Dr. med. Sopke, Edith
08645 Bad Elster

10.10. Zetzsche, Ingeborg
09430 Drebach

11.10. Dr. med. Handel, Jirgen
01445 Radebeul

12.10. Dr. med. habil. Miiller, Christa
04277 Leipzig

20.10. Dr. med. Kittlick, Jutta
04279 Leipzig

23.10. Leschke, Sieglinde
04720 Mochau

23.10. Dr. med. Murad, Hassan
08280 Aue

24,10. Dr. med. Doernbrack, Rolf

02826 Gorlitz
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24,10. Dr. med. Lommatzsch, Irmgard
04178 Leipzig

24.10. Dr. med. Oder, Dorothea
08523 Plauen

29.10. Drahonovsky, Renate
02929 Rothenburg

81 Jahre

09.10. Dr. med. Bottger, Bettina
08058 Zwickau

10.10. Dr. med. Zschiesche, Uta
04207 Leipzig

11.10. Pfeifer, Erika
08115 Lichtentanne

11.10. Dr. med. Pietsch, Klaus
02943 WeilRwasser

13.10. Jost, Heinrich
04567 Kitzscher

17.10. Dr. med. Papke, Robert
04249 Leipzig

18.10. Dr. med. Griibler, Christof
01328 Dresden

18.10. Dr. med. Sawatzki, Rotraut
01129 Dresden

19.10. Dr. med. Haase, Manfred
04720 Dobeln

20.10. Dr. med. Scholz, Vera
01307 Dresden

24.10. Dr. med.
Rebentisch, Johannes
08547 JoRBnitz

26.10. Dr. med. Wegner, Ernst
02827 Gorlitz

29.10. Dr. med. Bauer, Ingrid
08248 Klingenthal

30.10. Dr. med. Martin, Helmut
09221 Adorf

30.10. Dr. med. Zielonka, Volker
02625 Bautzen

82 Jahre

01.10. Dr. med. Kecke, Glnther
08451 Crimmitschau

06.10. Dr. med. Wolf, Peter
04552 Borna

07.10. Dr. med. habil. Dr. rer. nat.

Gabler, Wolfgang
09117 Chemnitz

PERSONALIA

08.10. Dr. med. Rautenbach, Evamaria
02826 Gorlitz

08.10. Dr. med. Rinke, Brigitte
02999 Lohsa

13.10. Dr. med. Stelzner, Arndt
01217 Dresden

17.10. Misch, Brigitte
08233 Treuen

22.10. Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Riedel, Ingeburg
04109 Leipzig

27.10. Dr. med. Firnhaber, Dina
04275 Leipzig

83 Jahre

01.10. Prof. Dr. med. habil.
Gopfert, Edith
04178 Leipzig

01.10. Prof. Dr. sc. med.
Schentke, Klaus-Ulrich
01326 Dresden

02.10. Dr. med. Wendel, Hanns-Georg
09496 Marienberg

07.10. Dr. med. Luther, Theo
04157 Leipzig

07.10. Dr. med. Schulze, Ingrid
01847 Rathewalde

10.10. Dr. med. Geisler, Ullrich
02829 Markersdorf

10.10. Dr. med. Pause, Hans-Udo
09496 Marienberg

10.10. Prof. Dr. med. habil.
Seebacher, Claus
01309 Dresden

17.10. Dr. med. Sandow, Anne
01662 MeilBen

20.10. Dr. med. Schilke, Gertrud
09603 Braunsdorf

21.10. Beyer, Marianne
09212 Limbach-Oberfrohna

25.10. Dr. med. Polster, Ingrid
04159 Leipzig

25.10. Doz. Dr. med. habil.
Siegismund, Kurt
01309 Dresden

28.10. Werner, Karla
01816 Bad Gottleuba-
BerggieBhubel

31.10. Dr. med. Basche, Friedrich

02739 Eibau
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PERSONALIA

84 Jahre

04.10.

Dr. med. Lange, Eberhard
04159 Leipzig

06.10. Dr. med. Jahn, Wolfgang
08265 Erlbach

08.10. Dr. med. Fleischer, Christa
04275 Leipzig

12.10. Dr. med. Goethe, Wolfgang
01328 Dresden

13.10. Dr. med. Kittelmann, Maria
08309 Eibenstock

18.10. Wohlgemuth, Dorit
04229 Leipzig

19.10. Dr. med. Kopietz, Werner
04539 Groitzsch

21.10. Dr. med. Schippel, Gisela
04229 Leipzig

23.10. Dr. med. Kretschmar, Diethelm
04720 Dobeln

23.10. Dr. med. Tillmann, Monika
04654 Frohburg

25.10. Prof. Dr. med. habil. Dr. med.
dent. Pinkert, Rolf
01259 Dresden

26.10. Dr. med. DiniB, Erika
01187 Dresden

85 Jahre

01.10. Dr. med. Audersch, Horst
04105 Leipzig

02.10. Dr. med. Scharfe, Erika
04838 Eilenburg

02.10. Dr. med. Unger, Gisela
01109 Dresden

05.10. Dr. med. Lenk, Sigrid
01279 Dresden

10.10. Dr. sc. med. Havelka, Jan
04107 Leipzig

10.10. Lehmann, Annemarie
04683 Naunhof

10.10. Dr. med. Wolf, Christine
04279 Leipzig

10.10. Dr. med. Wiinsche, Annemarie
01257 Dresden

12.10. Dr. med. Gohre, Hartmut
08258 Markneukirchen

13.10. Prof. Dr. med. habil.
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Kohler, Klaus
01326 Dresden

13.10. Neubert, Dieter
01844 Neustadt

14,10. Dr. med. Weinrich, Reinhilde
04107 Leipzig

15.10. Dr. med. Oelsner, Irene
04107 Leipzig

21.10. Dr. med. Grosser, Helmut
09120 Chemnitz

24.10. Dr. med. Mohnke, Evemaria
04347 Leipzig

26.10. Dr. med. Mehlhorn, Roland
08321 Zschorlau

29.10. Prof. Dr. med. habil.
Waurick, Siegfried
04668 Grimma

86 Jahre

01.10. Dr. med. Paschkow, Nikolai
02763 Zittau

06.10. Dr. med. Grethe, Hanno
09465 Sehmatal-Sehma

07.10. Notzold, Heidi
02977 Hoyerswerda

15.10. Dr. med. Pfefferkorn, Renate
09228 Wittgensdorf
b. Chemnitz

31.10. Dr. med. Schmidt, Alfred
08349 Johanngeorgenstadt

87 Jahre

07.10. Dr. med. Riemer, Gert
04158 Leipzig

09.10. Dr. med. Schoneich, Annemarie
01326 Dresden

14.10. Dr. med. Uhlmann, Christa
01309 Dresden

23.10. Dr. med. Kirmse, Hans
08359 Breitenbrunn

31.10. Dr. med. Hiltner, Regina
04416 Markkleeberg

88 Jahre

14.10. Dr. med. Resky, Ursula
04103 Leipzig

23.10. Dr. med. Kupsch, Dieter

01219 Dresden

89 Jahre

24.10.

Dr. med. Bechmann, Gerda
04275 Leipzig

9o Jahre

24.10.

Junker, Eleonore
04416 Markkleeberg

o1 Jahre

01.10. Wiehe, Barbara
09430 Drebach

03.10. Jurisch, Else
02763 Zittau

11.10. Dr. med. Baudrexl, Alfred
01445 Radebeul

29.10. Dr. med. Leue, Johanna
02929 Rothenburg/0OL

92 Jahre

18.10. Dr. med. Bredow, Hans-Joachim
04880 Dommitzsch

21.10. Dr. med. Otto, Elisabeth
04316 Leipzig

21.10. Dr. med. Zieboltz, Anita
04109 Leipzig

94 Jahre

18.10. Dr. med. Huth, Christa
04229 Leipzig

97 Jahre

13.10. Prof. Dr. med. habil.

Schlegel, Lotte
04539 Groitzsch
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PERSONALIA

Nachruf fiir Prof. Dr. med. habil.
Werner Handrick

*13.11.1939 18.7.2018

Mit Prof. Dr. med. habil. Werner Hand-
rick verstarb in Leipzig ein Pionier der
klinischen Infektiologie.

Nach dem Abitur in Niesky studierte
Werner Handrick von 1958 bis 1964
Humanmedizin in Leipzig und war nach
der Promotion Assistent am Institut fir
Medizinische Mikrobiologie und Epide-
miologie der Universitat bei Prof. Dr.
med. habil. Georg Wildfiihr. 1970 wech-
selte er als Facharzt fur Mikrobiologie
an die Universitatskinderklinik mit Wei-
terbildung zum Kinderarzt bis 1975.
VVon 1970 bis 1979 widmete er sich als
Leiter des Bakteriologischen Labors
dem Aufbau einer vorbildhaften, pati-
entennahen padiatrischen Infektiologie,
ab 1979 zusammen mit dem Mikro-
biologen Friedrich-Bernhard Spencker.
1982 wurde er mit der Arbeit ,Prospek-
tive Untersuchungen zur Bedeutung
von bakteriologischer Diagnostik, Anti-
biotika-Regime und Krankenhaushygi-
ene fur die Bekampfung neonataler
Infektionen” habilitiert. Es folgten 1982
die Ernennung zum Oberarzt und
1994/95 die Berufung zum Hochschul-
dozenten und zum apl. Professor fur
Padiatrie mit dem Schwerpunkt Infek-
tiologie und Infektionsimmunologie.
Obwohl er aus einem nichtklinischen
Fach gekommen war, wuchs seine
Kompetenz in klinischen Fragen immer
mehr. So spielte er bei den Bespre-
chungen uber Patienten mit seltenen
Erkrankungen oder komplizierten
Krankheitsverlaufen oft eine Schlissel-
rolle. Die Kollegen wurden immer wie-
der beeindruckt, wenn er sofort aus
seinem unermesslichen Archiv eine
Handvoll Sonderdrucke zur Beantwor-
tung offener Fragen prasentierte.
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Prof. Dr. med. habil. Werner Handrick

2001 sah sich Werner Handrick infolge
von nun fir ihn unzumutbar gewor-
denen Arbeitsbedingungen veranlasst,
die akademische Ebene in der Universi-
tat zu verlassen. Er wechselte als wis-
senschaftlicher Beirat an das Institut
fur Medizinische Diagnostik Oderland
in Frankfurt/Oder. Seine unermudlichen
Aktivitaten, die Bedeutung der klini-
schen Infektiologie breit zu vermitteln,
spiegeln sich in etwa 600 Publikationen
in wissenschaftlichen medizinischen
Zeitschriften sowie als Verfasser meh-
rerer Blicher und Buchbeitrage wider,
insbesondere auch als Mitautor am
,DGPI-Handbuch Infektionen bei Kindern
und Jugendlichen" in sieben Auflagen.

Prof. Werner Handrick war Mitglied der
Gesellschaft fur Padiatrie beziehungs-
weise der Deutschen Gesellschaft fur
Kinder- und Jugendmedizin und von
1993 bis 1999 Vorstandsmitglied
(Schatzmeister) der European Society
for Paediatric Infectious Diseases
(ESPID). Er wurde 1991 Griindungsmit-
glied und Mitglied des Beirates bezie-
hungsweise 2. Vorsitzender und von

1999 bis 2001 1. Vorsitzender der Deut-
schen Gesellschaft fur Padiatrische
Infektiologie (DGPI); 2009 ernannte
man ihn zu ihrem Ehrenmitglied.

Er vertrat sein Fachgebiet auf vielen
nationalen und internationalen Kon-
gressen. 1993 war er Mitausrichter des
2. DGPI-Kongresses in Leipzig und 1999
Initiator des dann jahrlich stattfinden-
den ,Infektiologischen Intensivkurses
der DGPI". Bei der Sachsischen Landes-
arztekammer wirkte er als Prifer im
Fach Mikrobiologie, Virologie und Infek-
tionsepidemiologie.

Eine bedeutende Rolle spielte er als
aktives Mitglied der Paul-Ehrlich-Ge-
sellschaft flir Chemotherapie. Flr den
Einsatz auf dem interdisziplindren
Gebiet der Infektionsmedizin mit dem
Schwerpunkt des rationellen Einsatzes
von Antibiotika wurde ihm und Prof. Dr,
med. habil. Christian Tauchnitz 2011
das Bundesverdienstkreuz 1. Klasse
verliehen.

Bis in die Gegenwart erreichten ihn
aus allen Gebieten der Medizin Auf-
forderungen zu Gutachten sowie fach-
liche Anfragen, die er stets kompetent
und praxisrelevant beantwortete. Er
wirkte in seiner wissenschaftlichen
und klinischen Tatigkeit weit Uber die
Universitat hinaus und blieb dabei
stets bodenstandig. Der Tod von Prof.
Werner Handrick hinterlasst eine grol3e
Licke. Wir werden ihn als unermudlich
arbeitenden, fachlich tberaus kompe-
tenten und ehrlichen Kollegen sehr
vermissen. m

Dr. med. Wolfgang Hoepffner, Leipzig

Dr. med. habil. Wolfgang Kunze, Brandis
Prof. Dr. med. habil. Michael Borte, Leipzig
im Namen seiner arztlichen Kollegen,
Mitarbeiter und Freunde
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PERSONALIA

Abgeschlossene Habilitationsverfahren
Verleihung Privatdozent

Medizinische Fakultat der Technischen Universitat Dresden — Il. Quartal 2018

Priv.-Doz. Dr. med.

Stefan Zwingenberger,
UniversitatsCentrum fir Orthopadie und
Unfallchirurgie am Universitatsklinikum
der Technischen Universitat Dresden
Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihm die Lehrbefug-
nis fur das Fach ,Orthopadie und
Unfallchirurgie” erteilt.

Thema: ,Biologische Konzepte zur Kno-
chenregeneration — tierexperimentelle
Untersuchungen  posttraumatischer
und abriebinduzierter Knochendefekte"
Verleihungsbeschluss: 25.4.2018

Priv.-Doz. Dr. rer. nat.

Jan Dominik Kuhimann,

Klinik und Poliklinik fir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe am Universi-
tatsklinikum der Technischen Universi-
tat Dresden

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihm die Lehrbefug-
nis fur das Fach ,Experimentelle Gyna-
kologie” erteilt.

Thema: ,Klinisch-Translationale Ansatze
zur Etablierung innovativer Biomarker
und gezielter Therapiestrategien fur
das Ovarialkarzinom”
Verleihungsbeschluss: 25.4.2018

Priv.-Doz. Dr. med. Timo Siepmann,
Klinik und Poliklinik fiir Neurologie am
Universitatsklinikum der Technischen
Universitat Dresden

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihm die Lehrbefug-
nis fur das Fach ,Neurologie" erteilt.
Thema:,Dysregulation des Autonomen
Nervensystems: neue diagnostische
Verfahren und Therapie”
Verleihungsbeschluss: 30.5.2018

426

Priv.-Doz. Dr. med. Ute Lewitzka,

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

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihr die Lehrbefugnis
fur das Fach ,Psychiatrie” erteilt.
Thema: ,Suizidalitat und affektive Sto-
rungen: neurobiologische, diagnosti-
sche und therapeutische Untersuchun-
gen unter besonderer Berticksichtigung
des Einflusses von Lithium”
Verleihungsbeschluss: 30.5.2018

Priv.-Doz. Dr. med. Karin Kast,

Klinik und Poliklinik fir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe am Universi-
tatsklinikum der Technischen Universi-
tat Dresden

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihr die Lehrbefugnis
fir das Fach ,Frauenheilkunde und
Geburtshilfe” erteilt.

Thema: ,Erblicher Brust- und Eierstock-
krebs — Definition des Risikokollektivs
und Erforschung der lebenslangen
Erkrankungsrisiken als Basis der klini-
schen Versorgung”
Verleihungsbeschluss: 25.6.2018

Priv.-Doz. Dr. rer. medic.

Monika Valtink,

Institut fir Anatomie an der Medizini-
schen Fakultat der Technischen Univer-
sitat Dresden

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihr die Lehrbefugnis
fur das Fach ,Anatomie” erteilt.
Thema: ,Grundlagen fir Zell- und
Gewebeersatzstrategien bei degenera-
tiven Erkrankungen des Auges: reti-

nales Pigmentepithel und corneales
Endothel im Blick”
Verleihungsbeschluss: 25.6.2018

Priv.-Doz. Dr. med.

Stephan Wiedemann,

Medizinische Klinik und Kardiologie am
Herzzentrum Dresden, Universitatsklinik
Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihm die Lehrbefug-
nis fur das Fach ,Innere Medizin und
Kardiologie” erteilt.

Thema: ,Myokardiales Remodeling:
Experimentelle und klinische Aspekte
zur Herzinsuffizienz in Diagnostik und
Therapie”

Verleihungsbeschluss: 25.6.2018

Priv.-Doz. Dr. med. Malte von Bonin,
Medizinische Klinik und Poliklinik | am
Universitatsklinikum der Technischen
Universitat Dresden

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihm die Lehrbefug-
nis fir das Fach ,Innere Medizin" erteilt.
Thema: ,Praklinische Charakterisierung
eines gegen CD33 gerichteten bispezi-
fischen Antikorpers fir die Therapie der
Akuten Myeloischen Leukamie”
Verleihungsbeschluss: 25.6.2018

Priv.-Doz. Dr. med. Jessica Barlinn,
Klinik und Poliklinik fiir Neurologie am
Universitatsklinikum der Technischen
Universitat Dresden

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihr die Lehrbefugnis
fur das Fach ,Neurologie” erteilt.
Thema: ,Versorgungskonzepte in der
Akuttherapie und Sekundarpravention
des Schlaganfalls”
Verleihungsbeschluss: 25.6.2018
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Medizinische Fakultat der Universitat Leipzig — Il. Quartal 2018

Dr. med. habil. Donald Lobsien,
Abteilung fir Neuroradiologie, Depart-
ment fir Bildgebung und Strahlenme-
dizin, Universitatsklinikum Leipzig AR,
wurde die Lehrbefugnis fir das Fach
Radiologie/Neuroradiologie zuerkannt.
Verleihungsbeschluss

Priv.-Doz.: 24.4.2018

Dr. med. habil. Dr. rer. nat.

Ines Liebscher, MD/PhD,
Rudolf-Schonheimer-Institut fir Bio-
chemie, Medizinische Fakultat der
Universitat Leipzig, wurde die Lehrbe-
fugnis flir das Fach Physiologische
Chemie/Biochemie zuerkannt.
Verleihungsbeschluss

Priv.-Doz.: 24.4.2018

Dr. med. habil. Frank Martin Schmidt,
Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Department flr Psy-
chische Gesundheit, Universitatsklini-
kum Leipzig ASR, wurde nach erfolgrei-
chem Abschluss der Habilitation die
Lehrbefugnis fiir das Fach Psychiatrie
und Psychotherapie zuerkannt.
Thema: ,Inflammations- und elektro-
enzephalographische Parameter in der
Diagnose und der Behandlung Depres-
siver Storungen”
Verleihungsbeschlisse

Habilitation: 24.4.2018

Priv.-Doz.: 29.5.2018

Dr. rer. nat. habil. Claudia Claus,
Institut fur Virologie, Universitatsklini-
kum Leipzig AOR, Max-Blrger For-
schungszentrum (MBFZ), wurde nach
erfolgreichem Abschluss der Habilita-
tion die Lehrbefugnis fir das Fach
Experimentelle Virologie zuerkannt.
Thema: ,Die Beeinflussung zentraler
Stoffwechselwege durch das Rotelnvi-
rus als entscheidender Pathogenitats-
mechanismus”

Verleihungsbeschlisse

Habilitation: 24.4.2018

Priv.-Doz.: 26.6.2018

Dr. med. habil. Sebastian Schwind,
Selbststandige Abteilung fir Hamato-
logie und Internistische Onkologie, Uni-
versitatsklinikum Leipzig AOR, wurde
nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation die Lehrbefugnis fir das
Fach Innere Medizin zuerkannt.

Thema: ,Novel molecular biomarkers
and their clinical consequences in acute
myeloid leukemia”
Verleihungsbeschlisse

Habilitation: 29.5.2018

Priv.-Doz.: 26.6.2018

Dr. med. habil. Sebastian Hilbert,

Abteilung fir Rhythmologie, Herzzent-
rum Leipzig — Universitatsklinik, wurde
nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation die Lehrbefugnis fir das

PERSONALIA

Fach Innere Medizin und Kardiologie
zuerkannt.

Thema: ,Challenges in cardiac disease
management: solving old problems
with innovative techniques and novel
technologies”

Verleihungsbeschlisse

Habilitation: 29.5.2018

Priv.-Doz.: 26.6.2018

Dr. med. Matthias Gawlitza,

Service de Neuroradiologie, Hopital
Maison-Blanche, Centre Hospitalier Uni-
versitaire de Reims, Université Reims-
Champagne-Ardenne (Frankreich), habi-
litierte sich und es wurde ihm die Lehr-
befugnis fir das Fach Radiologie zuer-
kannt.

Thema: ,Die neuroradiologische Bildge-
bung als Biomarker des akuten ischa-
mischen Schlaganfalls”
Verleihungsbeschluss: 26.6.2018

Dr. med. dent. Oliver Schierz,

Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik
und Werkstoffkunde, Department fir
Kopf- und Zahnmedizin, Universitats-
klinikum Leipzig A0OR, habilitierte sich
und es wurde ihm die Lehrbefugnis fir
das Fach Zahnmedizin zuerkannt
Thema: ,Mundgesundheitsbezogene Le-
bensqualitat bei Patienten mit cranio-
mandibularen Dysfunktionen”
Verleihungsbeschluss: 26.6.2018 »

Anzeige

WAHL DER KAMMERVERSAMMLUNG 2019 - 2023

.,Ilch wahle, weil es wichtig ist, dass die Arztekammer als unsere
berufliche Selbstverwaltung sich far unsere arztlichen Belange bei
der Politik und in der Offentlichkeit einsetzt und insbesondere die
sprechende, sich den Menschen zuwendende, Medizin mit der
zentralen Rolle des Hausarztes starkt."

Dr. med. Thomas Mundt
Facharzt fur Allgemeinmedizin
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