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EDITORIAL

Dr. med. Stefan Windau

Ich, alles und sofort

Bei all den gesellschaftlichen Entwicklungen beschleicht
mich das Gefihl, vieles geht zu schnell, manches ist nicht zu
Ende gedacht, oft mehr Strohfeuer als Glut. Irgendwie angs-
tigt mich das. Und bei allem auch Sinnvollem, das geschieht,
erscheint mir die gesamtgesellschaftliche Entwicklung hin-
terfragenswiirdig und teils fragwirdig. Die immer groBere
Geschwindigkeit der Prozesse, die kaum noch kalkulierbar
und fast nur noch nachvollziehbar sind, ist das eine, das
andere ist der unreflektierte Glaube, gar Hype, dass alles,
was Fortschritt heil3t, auch wirklich Fortschritt und sinnvoll
ist. Dabei gerat Wesentliches aus dem Blickfeld. Dies sehe
ich flr das GroRe und Ganze, aber auch fir das Gesundheits-
system in Deutschland.

Die grol3e Politik verspricht und gewahrt Leistungen auf vie-
len Ebenen in immer starkerem MalRe, aber jeder Zeitge-
nosse, der die Grundrechenarten beherrscht, wei3, dass
allein die innereuropaischen und auch die Verbindlichkeiten
unseres Staates niemals zurlckgezahlt werden konnen.
Aber das wird geradezu verdrangt, tabuisiert. Schuldner und
Glaubiger werden die Verlierer sein. Auch im Gesundheits-
system suggeriert die Politik — da gibt es nur Nuancen an
Unterschieden — ein quasi unbegrenztes Leistungsverspre-
chen.

Ludwig Erhard, der Vater des Nachkriegswirtschaftswun-
ders, wusste, worum es ging: ,MalR halten” — und wurde
dafur belachelt. Dieses Maf, zumindest mir erscheint es so,
ist gesamtgesellschaftlich in Gefahr, teils schon verloren
gegangen. Wen wundert es, dass es im Gesundheitssystem
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nicht anders ist. Ich erlebe Patienten, die richtig sauer sind,
wenn sie nicht am Praxistresen gleich von der MFA die Uber-
weisung zum MRT erhalten und dafir noch zum Arzt ins
Sprechzimmer sollen. Natdrlich ist das noch eine Minderheit,
aber die Tendenz geht schon klar in die Richtung ,Ich, alles
und sofort”. Statt Anspriiche zu begrenzen, sagt die Politik:
.Darf es noch etwas mehr sein?”

Ich weil3 nicht, wie es Ihnen geht. Zunehmend vermeide ich
bei liberzogenen Anspriichen kraftraubende Auseinander-
setzungen, auch schwebt im Hinterkopf anstehender Arger
und ein unfreundlicher Eintrag in einem Bewertungsportal.
Das ist wie eine Schere im Kopf, die zu einer allmahlichen,
aber wirksamen Verschiebung fihrt.

Ich glaube, dass es vielen Kolleginnen und Kollegen so geht
wie mir.

JIch, alles und sofort” heil3t auch, jeder kann sich in einem
Bewertungsportal auBern. Dagegen ist ja grundsatzlich
nichts einzuwenden, aber dass das anonym geschehen darf,
unabhangig vom Wahrheitsgehalt, und dass sich niemand
fur das, was er auBert, gegebenenfalls verantworten muss,
auch das ist eine Schieflage, die Anspruchsdenken und Ego-
ismus starken. Wo bleiben Grenzen und Gleichgewicht?
Aber auch das passt wieder in den gesamtgesellschaftlichen
Kontext. Die Balance von Rechten und Pflichten, von Leis-
tung und Gegenleistung, von Geben und Nehmen, von Eigen-
verantwortung und gesellschaftlicher Firsorge droht zu
kippen, ist teils schon gekippt. Die gesellschaftliche Balance
wird eben nicht nur durch innen- und auBBenpolitische Fak-
toren gefahrdet. Das Verhaltnis von Individuum und seinen
Rechten zur Gesellschaft ist verschoben zu Lasten gesell-
schaftlicher Pflichten und Anspruchserhchung — ein im
semantischen Sinne mehrfach ungedeckter Scheck.

Doch wo wird das thematisiert?

Natdurlich ist es fiir mich leicht, zu kritisieren. Kritisieren ist
immer einfacher als zu regieren. Auch muss ich keine Tages-
politik auf dem Boden des Mainstreams machen und auch
keine Wahlen gewinnen. Bei allem Verstandnis fir die Note
der Politik, es ist unverzeihlich, wenn sich die Politik nicht
auch dem Thema Eigenverantwortung, Rechte und Pflichten,
Grenzen des Individuellen et cetera widmet. Da steht das
Gesundheitssystem nur Pars pro Toto.

Der ehemalige Prasident der Bundesarztekammer, Prof.
Hoppe, forderte: ,Mehr Nachdenken als Vordenken". Wie
Recht er hatte. m

Dr. med. Stefan Windau
Vorstandsmitglied
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BERUFSPOLITIK

59. Kammerversammlung

Mandatstrager diskutierten am 14. November 2018 iber aktuelle Berufspolitik

Auf der 59. Kammerversammlung haben
die Mandatstrager die aktuellen berufs-
und gesundheitspolitischen Entwick-
lungen diskutiert. Dazu berichtete Erik
Bodendieck, Prasident der Sachsischen
Landesarztekammer, von den Geset-
zesvorhaben auf Bundesebene. Der
sehr aktive Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn hat mehrere Vorhaben auf
den Weg gebracht, wie das Terminservice-
und Versorgungsgesetz, das Pflege-
personal-Starkungsgesetz, die Ausbil-
dungs- und Prifungsverordnung fur
Pflegeberufe, das Pflegeversicherungs-
Beitragssatzanpassungsgesetz sowie
das GKV-Versichertenentlastungsgesetz.

Organspende

Mit dem Gesetz fur bessere Zusam-
menarbeit und bessere Strukturen bei
der Organspende sollen die Transplan-
tationsbeauftragten (TxB) mehr Zeit fir
ihre Aufgaben bekommen und deren
Rolle in den Kliniken deutlich gestarkt
werden. Es soll auch mehr Geld fir Ent-
nahmekrankenhauser geben. Die Ab-
laufe und Zustandigkeiten sollen klar
definiert und nachvollziehbar dokumen-
tiert werden. Zudem wird eine ,dop-
pelte Widerspruchslosung” vorgeschla-
gen. Kinftig soll jeder als Spender gelten.
Man kann jedoch zu Lebzeiten aus-
drticklich widersprechen. Kann man das
nicht mehr, werden Angehorige gefragt.
Die Widerspruchslosung hatte die
Sachsische Landesarztekammer, neben
einer permanenten Aufklarung, selbst
immer wieder vorgeschlagen, um die
Zahl der Organspenden zu verbessern.

Terminservice- und
Versorgungsgesetz
Die Ziele dieses Gesetzes sollen
schnellere Termine und eine bessere

Arzteblatt Sachsen 12]2018

Bedarfsplanung, Zulassung, Honorie-
rung, Dokumentation, und zur besseren
Kooperation der Gesundheitsberufe
und in der Qualitatssicherung soll eine
Bund-Lander-Arbeitsgruppe ,Sektoren-
ubergreifende Versorgung” des Bun-
desgesundheitsministeriums unter Be-
rucksichtigung der telematischen Infra-
struktur bis 2020 erarbeiten. Dieses
Vorhaben wird von Seiten der Sachsi-
schen Landesarztekammer begriif3t, da
sie bereits im Juni 2018 in einem Po-
sitionspapier Strukturverbesserungen
angemahnt hat.

Erik Bodendieck, Prasident

Versorgung durch die Weiterentwick-
lung der Terminservicestellen zu Servi-
cestellen fur ambulante Versorgung
und Notfalle sein. Dazu gehort auch die
Terminvermittlung zu Haus- und Kin-
derarzten und die Unterstitzung bei
der Suche nach dauerhaft versorgen-
den Haus-, Kinder- und Jugendarzten
Uber die bundesweit einheitliche Not-
dienstnummer 116117 tber 24 Stunden,

Impfen durch Apotheker

Der Vorschlag von Gesundheitsminister
Spahn, Arzte entlasten zu wollen,
indem Apotheker kiinftig impfen kénn-
ten, wurde vom Prasidenten abgelehnt.
Impfen ist die Austibung der Heilkunde
und steht im Gesamtprozess ,Indikati-
onsstellung, Aufklarung, Durchfiihrung
und Nachsorge” in arztlicher Verant-

sieben Tage pro Woche. Arzte sollen wortung.
dafur eine bessere Verglitung erhalten.
Dies soll auch fiir Leistungen fir neue Ethik

Patienten in der Praxis, bei Leistungen,
die in den offenen Sprechstundenzei-
ten erbracht werden und bei Leistun-
gen fiir ibernommene Patienten nach
Terminvermittlung durch einen Haus-
arzt gelten. Erganzt werden soll das
Gesetz um fernmedizinische Behand-
lungen und das digitale Rezept. Der
Prasident kritisierte das Vorhaben, da
ein Gesetz das Problem des Arztebe-
darfs und der unbesetzten Praxen
nicht lost.

Die Diskussion um die Zulassung von
vorgeburtlichen Bluttests und der Kos-
tenibernahme durch Krankenkassen
fahrt nicht nur in der aktuellen parla-
mentarischen Debatte zu ethischen
und gesetzgeberischen Fragestellungen.

Die Bundesarztekammer sieht hier
gesellschaftlichen Klarungsbedarf. Aller-
dings sei ein Verbot auf Dauer fir der-
artige Tests nicht moglich, denn bei
gravierenden Erkrankungen helfen
.Wissensverbote” nicht, sondern es
Sektorenubergreifende Versorgung misse eine Aufklarung tber die Konse-
Vorschlage fur eine sektorenubergrei- quenzen einer Abtreibung und Uber die
fende Versorgung des stationaren und Folgen, was es flr Familien bedeutet,
ambulanten Systems im Hinblick auf wenn das Kind geboren wird, erfolgen.
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Prasidium der 59. Kammersammlung

Modellregionen Weillwasser

und Marienberg

Der Prasident berichtete von den Vor-
haben des sogenannten § 90a Gre-
miums in Sachsen. Dieses stehe vor
den anstehenden Landtagswahlen im
kommenden Jahr unter erheblichem
Erfolgsdruck, was die Umsetzung von
landlichen Gesundheitszentren, die
Forderung von Weiterbildungsverbin-
den oder die Erprobung von Satelliten-
praxen zur Sicherung der medizini-
schen Versorgung anbelangt.

Die Sachsische Landesarztekammer
und andere Beteiligte wiirden zwar viel
Input geben, doch sei die Resonanz in
den Regionen sehr verhalten. Vermut-
lich funktioniere wie so oft die Top-
Down-Methode auch hier nicht.

Digitalisierung

Nach Ansicht des Prasidenten haben
die Bundes- und Landespolitik die Digi-
talisierung im europaweiten Vergleich
wverschlafen”.  Sachsen unternimmt
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jetzt jedoch grolRe Anstrengungen zur
Vernetzung der landlichen Regionen. Es
werden umfangreiche Fordermittel fir
Startups ausgegeben. Die Entwicklung
neuer Techniken und Anwendungen in
Sachsen hat enorm an Fahrt aufge-
nommen. Deshalb will die Sachsische
Landesarztekammer den Prozess der
Digitalisierung der Medizin mit einem
interdisziplinaren Ausschuss fachlich
wie medizinethisch begleiten. Eine
konkrete Entscheidung soll im kom-
menden Jahr durch den neuen Vor-
stand getroffen werden.

Kinderschutz in Sachsen

Ab Januar 2019 soll es eine Geschafts-
stelle zur Verstetigung des medizini-
schen Kinderschutzes in Sachsen an
der Sachsischen Landesarztekammer
geben. Das vom Sozialministerium
geforderte Projekt klart landesweit
Uber Kinderschutz, Pravention sowie
akute Handlungsmoglichkeiten auf. Die
Geschaftsstelle bietet professionelle
Hilfestellung im Verdachtsfall einer

Kindeswohlgefahrdung beim Handeln
oder beim Vermitteln friher Hilfen an.
Zu diesem Projekt gehort auch die Kin-
derschutz App ,Hans & Gretel” (siehe
.Arzteblatt Sachsen", Heft 11/2018).

Aufwandsentschadigung fir
Studierende im Praktischen Jahr

Die Kammerversammlung hat auf ihrer
Sitzung eine landesweit einheitliche
Aufwandsentschadigung fur Studie-
rende im Praktischen Jahr (PJ) in Hohe
des BAfoG-Hochstsatzes gefordert. In
Zeiten des in Sachsen zunehmenden
Arztebedarfs brauche es gerechte Be-
dingungen in der Ausbildung des arztli-
chen Nachwuchses. Derzeit zahlt kein
einziges Lehrkrankenhaus in Sachsen
eine Entschadigung in Hohe des derzeit
auf 735 Euro/Monat festgesetzten
BAfoG-Hochstsatzes. Ebenso wenig
wurden Studierende, die ein Tertial
ambulant beim Allgemeinarzt absolvie-
ren und von der KV Sachsen gefordert
werden, eine Aufwandsentschadigung
in dieser Hohe erhalten.
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Aufgrund von Auslands- oder Promo-
tionssemestern, Prifungsintervallen
oder familiaren Verpflichtungen studie-
ren viele wahrend des PJs auBerhalb
der Regelstudienzeit und erhalten
somit kein BAfoG mehr. Hinzu kommt,
dass der Anspruch auf die Familienver-
sicherung mit dem 25. Lebensjahr
erlischt und Studierende sich selbst
krankenversichern mussen. Weiterhin
entfallt das Kindergeld. Viele Studie-
rende suchen ihren PJ-Platz deshalb
nach der Hohe der Aufwandsentscha-
digung anstatt nach der Qualitat der
Lehre aus. Eine freie Ortswahl ist nicht
gegeben.

Die Sachsische Landesarztekammer
wird Uber das Sachsische Staatsminis-
terium flr Wissenschaft und Kunst auf
eine  Umsetzung dieser Forderung
drangen. Damit soll landesweit sicher-
gestellt werden, dass die Qualitat der
Lehre und nicht die Hohe der Bezah-
lung das Auswahlkriterium fir Studie-
rende bei der Wahl eines PJ-Tertials ist.

Kammerwahl 2019

AbschlieRend warb der Prasident um
eine hohe Wahlbeteiligung bei der
anstehenden Wahl zur Kammerver-
sammlung. Aus Umfrageergebnissen
unter den derzeitigen Mandatstragern
wird deutlich, dass 65 Prozent von
ihnen wieder kandidieren maochten.
Bodendieck: ,Diejenigen, die nicht mehr
kandidieren, bitte ich um eine aktive
Ansprache von jungen Kollegen, um sie
fur eine Mitarbeit zu gewinnen.” Die
Umfrage brachte auch einige Punkte
zutage, die von den Mandatstragern in
ihrer Amtszeit nicht erreicht werden
konnten. Dazu gehoren der Einfluss auf
politische Entscheidungen, die Gewin-
nung von arztlichem Nachwuchs oder
die Verbesserung der Akzeptanz der
berufspolitischen Arbeit unter den Kol-
legen. Diese Punkte wird der neue Vor-
stand ab Juni 2019 mit Sicherheit ganz
gezielt aufgreifen, so der Prasident.
Wichtig sei eine aktive Mitwirkung in
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der arztlichen Selbstverwaltung, auch
wenn man nicht immer sofort Erfolge
sehen konne.

Wirtschaftsplan 2019

Dr. med. Mathias Cebulla, Vorsitzender
des Ausschusses Finanzen, erlauterte
wichtige Eckpunkte des Wirtschafts-
planes 2019. Dieser umfasst ein Volu-
men von 15.373.600 Euro.

Die Differenz von Ertragen und Auf-
wendungen in Hohe von circa 1.174.000
Euro wird einerseits in Hohe von
755.500 Euro durch die planmalige
Entnahme aus zweckgebundenen
Riicklagen gedeckt, die aus Uberschiis-
sen der Vorjahre gebildet wurden.
Damit werden Uberschiisse vergange-
ner Jahre mittelfristig wieder dem
Haushalt zugeflihrt und entlasten die
Finanzierung tUber die Kammerbeitrage.
Andererseits erfolgt durch die Verwen-
dung des verbleibenden Uberschuss-
vortrages 2017 in Hohe von circa
338.500 Euro eine direkte Entlastung
des Haushaltes fiir 2019. Durch Auflo-
sung der Riicklage ,Ubertragung neuer
Aufgaben” werden zusatzlich 80.000
Euro dem Haushalt zugefihrt.
Insgesamt sieht der Wirtschaftsplan
2019 eine Steigerung der Aufwendungen
gegenuber dem Ist des Jahres 2017 um
23 Prozent und gegeniiber dem Wirt-
schaftsplan 2018 um vier Prozent vor.
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Die Ertrage steigen gegeniiber dem Ist
2017 um 14 Prozent und gegenuber dem
Wirtschaftsplan 2018 um fuinf Prozent.
Diese uberdurchschnittliche Entwick-
lung wird durch die Ubertragung neuer
Aufgaben wie:
= die Landesgeschaftsstelle einrich-
tungs- und sektorenubergreifende
Qualitatssicherung
= die Gemeinsame Geschdftsstelle
Klinische Krebsregister Sachsen
= die Geschaftsstelle zur Forderung
der Weiterbildungsverblinde sowie
= die Landeskoordinierungsstelle fir
die medizinische Kinderschutzarbeit
bestimmt. Diese Teilhaushalte haben
insgesamt ein Volumen von 536.500
Euro. Die Aufwendungen sind durch
Dritte ganz oder teilweise gegenfinan-
ziert. Durch die Sachsische Landesarz-
tekammer sind circa 26.000 Euro zu
tragen.
Weiterhin wirkt sich der Kauf des
benachbarten Verwaltungsgebaudes
der Sachsischen Arzteversorgung zum
1. Januar 2018 nachhaltig auf die Hohe
der Aufwendungen (Abschreibungen,
Zinsen, Bewirtschaftungskosten) und
der Ertrage (Mietertrdge von Apothe-
ker- und Arztebank und Sachsischer
Arzteversorgung) aus. Saldiert ergibt
sich auch in 2019 keine Mehrbelastung
fur den Kammerhaushalt. Fur die
Finanzierung des Kaufes des Objektes
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und der UmbaumalRnahmen hat die
Kammer ein Annuitatendarlehen in
Hohe von 3.300.000 Euro aufgenom-
men. Weitere Umbaumalnahmen in
den beiden Hausern sind in 2019 mit
circa 300.000 Euro geplant.

Der Zugang an Kammermitgliedern hat
sich fortgesetzt, so dass nunmehr von
einer Erhohung seit 2010 bis zum Jahr
2019 um 23 Prozent ausgegangen wird.
Der Anstieg der berufstatigen Kam-
mermitglieder passt sich dieser Ent-
wicklung zunehmend an und liegt bei
21 Prozent.

Der Beitragssatz zum Kammerbeitrag
wird gegenlber dem Haushaltsjahr
2018 konstant bei 0,48 Prozent liegen.
Es wird von einer zunehmenden Inan-
spruchnahme der dreiprozentigen Er-
maligung bei ordnungsgemalder und
fristgerechter Beitragsveranlagung Giber
das Kammerportal ausgegangen.

Der ausgeglichene Wirtschaftsplan
2019 wurde durch die 59. Kammerver-
sammlung einstimmig bestatigt. Es
erfolgt eine auszugsweise Veroffentli-
chung im Arzteblatt Sachsen. In den
kompletten Wirtschaftsplan 2019 kann
von jedem Kammermitglied in der
Hauptgeschaftsstelle Einsicht genom-
men werden.

Bereitschaftsdienstreform
Dipl.-Med. Peter Raue, Vorsitzender der
Bereitschaftsdienstkommission

der Kassenarztlichen Vereinigung Sach-
sen, referierte zum Stand der Bereit-
schaftsdienstreform.

Woh!l kaum ein Ereignis beschaftige
derzeit die Arzte der KV Sachsen so
nachhaltig wie die Reform des Kassen-
drztlichen Bereitschaftsdienstes. Auf
der Grundlage des Versorgungsstar-
kungsgesetzes (i. d. F. vom 23.07.2015)
§ 75 Abs. 1b SGB V und des Kranken-
hausstrukturgesetzes (i. d. F. vom
1. Januar 2016) sollen die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen entweder Not-
dienstpraxen in oder an Krankenhau-
sern einrichten oder Notfallambulan-
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Wirtschaftsplan 2019 der Sachsischen Landesarztekammer
- Erfolgsplan 2019 -

Ertrage

. Kammerbeitrage

Il. Beitrdge und Sonstige Ertrdge
zum Fonds Sachsische Arztehilfe

Ill. Gebiihren
1. Gebuhren laut Geblhrenordnung
2. Gebuhren Fortbildung

IV. Kapitalertrage

V. Sonstige Ertrage
1. Teilhaushalte Qualitatssicherung
2. Drittmittel
3.Sonstige Ertrage

Summe der Ertrage
VI. Jahresfehlbetrag
VII. Entnahme aus Riicklagen
VIIl. Verwendung Uberschuss

Gesamt

Aufwendungen

I. Personalaufwendungen
1. Gehalter
2. Sozialaufwendungen

Il. Aufwand fiir Selbstverwaltung
1. Aufwandsentschadigungen fiir Ehrenamtliche
2. Aufwandsentschadigungen fiir Sachverstandige
3. Sitzungsgelder

lll. Sachaufwand
1. Honorare, Fremde Lohnarbeit
2. Geschaftsbedarf
3. Telefon, Porto
4. \lersicherungen, Beitrage
darunter Beitrage an BAK 810.000
5. Reise- und Tagungsaufwand
6. Sonstiger Verwaltungsaufwand
darunter Aufwendungen KAK 300.000
7. Gebaudeabhangiger Aufwand

IV. Abschreibungen
1. Betriebs- und Geschaftsausstattung
2. Gebaude
3. Sonstige Abschreibungen

Summe der Aufwendungen

V.. Jahresiiberschuss

VI. Zufiihrung Riicklagen

Gesamt

in EUR

9.656.479,87

0,00
1.263.500,00

816.700,00 2.080.200,00

58.800,00
613.800,00
404.800,00

1.385.500,00 2.404.100,00

14.199.579,87

0,00

755.500,00

418.520,13

15.373.600,00

in EUR
5.548.800,00

1.494.000,00 7.042.800,00
735.900,00
20.400,00

289.200,00 1.045.500,00
1.003.800,00
295.500,00
188.050,00
891.900,00
901.700,00
1.179.550,00

1.315.300,00 5.775.800,00
798.700,00
708.800,00

2.000,00 1.509.500,00

15.373.600,00

0,00

0,00

15.373.600,00
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Dipl.-Med. Peter Raue, Vorsitzender der Bereit-
schaftsdienstkommission der KV Sachsen

zen der Krankenhauser unmittelbar in
den Notdienst einbinden. Diese Geset-
zesanderungen aus den Jahren
2015/2016 seien erst der Anfang im
Bestreben des Gesetzgebers, die arzt-
liche Versorgungsstruktur zu veran-
dern!

Die Kassenarztliche Vereinigung hat
sich den gesetzlichen Vorgaben ge-
stellt. Ergebnis ist die groRte Reform
seit dem Bestehen der KV Sachsen.

Um die Zahl der Dienste fiir die Arzte
bei bekannter Belastung im Rahmen
der Regeltatigkeit und aufgrund der
geringeren Arztdichte in landlichen
Regionen nicht zu erhohen, erfolgte
eine Neustrukturierung der Bereit-
schaftsdienstbereiche (23 BD-Berei-
che). Im Rahmen der Umsetzung der
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Reform kommt es zu einer Schaffung
von Bereitschaftspraxen mit allge-
meinarztlich ausgerichteten Behand-
lungsspektrum an ausgewahlten Stand-
orten mit bedarfsorientierten Off-
nungszeiten (geplante Anzahl Praxen
gesamt: circa 37, mindestens eine Pra-
xis pro BD-Bereich) sowie ergdnzenden
facharztlichen Bereitschaftspraxen an
ausgewahlten Standorten.

Weiterhin erfolgte die Einrichtung einer
zentralen Bereitschaftsdienstvermitt-
lungszentrale (BDVZ) in den Rdaumen
der Bezirksgeschaftsstelle Leipzig als
Anlaufpunkt fur alle Anrufe Uber die
bundeseinheitliche Rufnummer 116117.
Diese Nummer wird im Jahr 2019 als
Nummer fir die Ubergreifende Vermitt-
lungszentrale der KV Sachsen (Termin-
service; Bereitschaftsdienst usw.) auf
eine 24-Stunden-Erreichbarkeit umge-
stellt.

Das dritte Projekt der Reform ist die
Einrichtung eines zentral organisierten
Fahrdienstes fir alle Dienstbereiche
mit medizinisch geschultem Fahrer,
einer Abholung vom Praxis-/Wohnort
(soweit im BD-Bereich liegend) sowie
der Einsatzplanung durch die BDVZ
nach dem Prinzip des nachsterreichba-
ren freien Fahrzeuges.

Die Umsetzung der Reform begann am
2. Juli 2018 mit drei Pilotregionen in
Annaberg/Mittlerer  Erzgebirgskreis

BERUFSPOLITIK

(auch einer Praxis in Zschopau), Gorlitz/
Niesky und Delitzsch (hier auch einer
Praxis in Eilenburg). Nach dem 31.
Dezember 2018 erfolgt eine ausfihrli-
che Evaluation. Von 2019 bis 2020 wer-
den in drei Schritten die anderen
Dienstbereiche in das System integ-
riert. Die Bereitschaftsdienstvermitt-
lung wird bis 1. Juli 2019 weitestgehend
durch die Vermittlungszentrale 116117
ubernommen.

Die Kosten der Reform belaufen sich
auf geschatzt circa 21 Millionen Euro.
Die sachsischen Krankenkassen wer-
den sich daran beteiligen. Trotzdem
entstehen auch fir die sachsischen
Kassenarzte hohere Kosten. Die KV
Sachsen plant voraussichtlich erst ab
2020 eine Umlage von 300 Euro pro
Mitglied/Quartal sowie 0,3 Prozent vom
Honorar. Flr psychologische Psycho-
therapeuten sowie Kinder- und Jugend-
lichen-Psychotherapeuten sollen es
nur 0,7 Prozent ohne Festbetrag sein.
Fiir alle Arzte wurde ein Garantiehono-
rar von 50 Euro pro Dienststunde ein-
gefiihrt. Uberschreitet das erarbeitete
Honorar das Garantiehonorar, kommt
das tatsdchlich erbrachte Honorar zur
Auszahlung. Jeder Dienst wird dabei
einzeln betrachtet. In der Portalpraxis
erfolgt bei hohen Konsultationszahlen
fuir den Betrag Uber dem Garantie-
honorar ein Abzug von 40 Prozent als

549



BERUFSPOLITIK

Mandatstrager stimmen Uber die Beschlussantrage ab.

Beitrag flir die Betriebskosten. Die bis-
herige Strukturpauschale von 10 Euro
entfallt und die Wegezonen werden
nicht mehr ausgezahlt, sondern wer-
den fur die Fahrdienstfinanzierung ver-
wendet.

Zur Darstellung der Reform auf breiter
Basis wurden zahlreiche Veranstaltun-
gen organisiert und durchgefihrt. Die
Resonanz wird als grundsatzlich kons-
truktiv positiv eingeschatzt. Der Vor-
stand, die gewahlten Vertreter und
auch die Mitglieder der Bereitschafts-
dienstkommission standen und stehen
fur Fragen der sachsischen Vertrags-
drzte jederzeit zur Verfligung. Sicher
gibt es auch Kollegen, die alles kritisch
sehen. Konstruktive Kritik ist aus-
dricklich erwinscht, aber an der Not-
wendigkeit der Reform gibt es infolge
der Gesetze keinen Zweifel.

Die ersten Zahlen und Analysen der
Pilotregionen belegen die Notwendig-
keit der Reform. Seitens der Patienten
und auch der Krankenhduser gibt es ein
positives Echo auf die Einrichtung der
Portalpraxen. Regionale Unterschiede
bestehen noch bezlglich der Patien-
tenzahlen. Hier ist weitere Offentlich-
keitsarbeit vorgesehen. Der Fahrdienst
zeichnet sich im Rahmen der Gebiets-
reform durch groRere Fahrstrecken
und somit mehr Zeitaufwand aus. Die-

550

ser Sachverhalt soll im Rahmen der
Evaluation kritisch gepruft werden. Die
Anzahl der Dienste je Arzt kann durch
das Zusammenspiel der verschiedenen
Komponenten der Reform deutlich ver-
ringert werden.

Fazit: Die Reform und ihre Auswirkun-
gen sind von Patienten und Arzten
Uberwiegend positiv aufgenommen
worden. Standige Optimierungen sind
gewahrleistet. Fir eine Aussage Uber
Reduzierung der Belastungen in den
Notaufnahmen der Krankenhauser
oder weniger angeforderte Hausbesu-
che durch Nutzung der Portalpraxen ist
es noch zu frih. Im Fahrdienst werden
die zunehmend entstehenden Pflege-
heime sicher wenig Reduzierung brin-
gen. Insgesamt sind neben den Ver-
tragsarzten, die die Reform tragen und
auch anteilig bezahlen mussen, auch
die Patienten in der Pflicht. Einem
Missbrauch des Bereitschaftsdienst-
systems wird aber sicher nur durch
eine angemessene, von ausnahmslos
Jedem zu tragende Notfallgebiihr zu
begegnen sein.

Beschliisse der 59. Kammerversamm-

lung:

= BV 1 Satzung zur Anderung der
Satzung Fortbildung und Fortbil-
dungszertifikat

= BV 2 Satzung zur Anderung der
Gebuhrenordnung

= BV 3 Satzung zur Anderung der
Ordnung zur Zahlung von Aufwands-
entschadigungen fir ehrenamtliche
Tatigkeit sowie von Unterstitzungen
an die Kreisarztekammern

« BV 4 Satzung zur Anderung der
Reisekostenordnung

= BV 5 Satzung zur Zahlung und
Verwendung von Ricklaufgeldern

« BV 6 Satzung zur Anderung der
Satzung uber die Entschadigung der
Mitglieder der Prifungsausschisse
im Ausbildungsberuf MFA

= BV 7 Wirtschaftsplan 2019

= BV 8 Einheitliche Aufwandsent-
schadigung fur Studierende im
Praktischen Jahr

= BV 9 Modifizierung des Verfahrens
der Plausibilitatsprifung

Termine

Der 29. Sichsische Arztetag / 60. (kon-
stituierende) Tagung der Kammerver-
sammlung findet am Freitag, dem 14.
Juni und Sonnabend, dem 15. Juni 2019
und die 61. Tagung der Kammerver-
sammlung am Mittwoch, 13. November
2019 statt. m

) Knut Kohler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Aktive Mittagspause der Arzte im OGD

Gemeinsame Aktion von Offentlichem Gesundheitsdienst (0GD) und Marburger Bund

Die Teilnehmer fordern eine einheitliche Vergiitung
flir Arzte im OGD und im Krankenhaus.

Die Arzte im Offentlichen Gesund-
heitsdienst (OGD) unterliegen den
Regelungen des TVoD beziehungsweise
des TV-L und sind dadurch gegeniber
Arzten an kommunalen Krankenhau-
sern, an Universitatskliniken oder beim
Medizinischen Dienst der Krankenkas-
sen (MDK) erheblich benachteiligt. Dar-
auf machten sie in einer aktiven Mit-
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tagspause am 7. November 2018 in
Dresden aufmerksam. Dr. med. Harald
Uehrlings, Vorsitzender des Landesver-
bandes der Arzte und Zahnirzte des
OGD, begrifRte die 35 Teilnehmer. Erik
Bodendieck, Prasident der Sachsischen
Landesarztekammer, unterstutzte
seine Kollegen mit einem Statement
vor Ort. Dr. Stephan Koch, Sachsisches
Staatsministerium flir Soziales und
Verbraucherschutz, auRerte Verstand-
nis fiir die Anliegen der Arzte im OGD.

Freiwerdende Arzt- und insbesondere
Facharztstellen in Gesundheitsamtern
konnen zu den Konditionen des TVoD
beziehungsweise TV-L nur schwer oder
gar nicht mehr nachbesetzt werden. Im
Marz 2018 waren 10 Prozent der Arzt-
stellen in den sachsischen Gesund-
heitsamtern unbesetzt und in den
nachsten zehn Jahren erreichen etwa
ein Drittel der Arzte der sichsischen

Gesundheitsamter das Rentenalter.
Obwohl jedes Gesundheitsamt in Sach-
sen derzeit mindestens einen Arzt
sucht, hat sich fiir die Arzte im OGD
finanziell nichts verbessert. Im Gegen-
teil, der Abstand zu den Klinikkollegen
ist groBer geworden!

Daher wird eine einheitliche Vergltung
fiir Arzte im OGD und im Krankenhaus
gefordert. Sowohl in Kliniken als auch
im offentlichen Gesundheitsdienst gibt
es verschiedene Qualifikations- und
Leitungsebenen, die in der Vergltung
abgebildet werden missen. Die Sach-
sische Landesarztekammer und der
Marburger Bund unterstitzen diese
Forderung. m

Kristina Bischoff M.A.
Redaktionsassistentin ,Arzteblatt Sachsen”
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Arzte fiir Sachsen:
On Tour im Lausitzer Seenland

Chefarzt Dr. med. Marc K. Schuler prasentiert den OP-Saal der Orthopadie und Unfallchirurgie im

Lausitzer Seenland Klinikum

Zur mittlerweile neunten Veranstaltung
.0n Tour” startete das Netzwerk ,Arzte
fur Sachsen"” gemeinsam mit Medizin-
studierenden aus Dresden und Leipzig
am 24. November 2018 in den Nordos-
ten Sachsens. Um berufliche Perspek-
tiven aulRerhalb der universitaren Zen-
tren kennenzulernen, machte die Tour
an einem Krankenhaus und einer Haus-
arztpraxis im Lausitzer Seenland halt.

Am gleichnamigen Klinikum in Hoyers-
werda begriiRte der Arztliche Direktor
Dr. med. Olaf Altmann die jungen Medi-
ziner gemeinsam mit der Chefarztin Dr.
med. Petra Jesche und den Chefarzten
Dr. med Andreas Linsa sowie Dr. med.
Marc K. Schuler. Dr. Altmann berichtete
uber die Geschichte des Hauses und
Uber das breite Behandlungsspektrum.
Das Krankenhaus der Schwerpunktver-
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sorgung mit immerhin 14 Kliniken und
Fachabteilungen sowie drei Instituten
bietet fur eine Vielzahl von Fachrich-
tungen die komplette Weiterbildungs-
moglichkeit.

Da das Klinikum auch akademisches
Lehrkrankenhaus der Technischen Uni-
versitat Dresden ist, konnte der PJ-
Beauftragte des Haues Dr. Linsa die
Studierenden Uber die verschiedenen
Angebote fur das Praktische Jahr infor-
mieren. Dr. Schuler fihrte die Gruppe
dann direkt durch seine Klinik fir
Orthopadie und Unfallchirurgie. Dr. Alt-
mann stellte die Kardiologie vor. Beide
Abteilungen beeindruckten, wie das
ganze Haus, durch eine hochmoderne
und durchsanierte Ausstattung.

Hier, wie auch beim anschlie3enden
Mittagessen mit dem Burgermeister
von Lauta, Frank Lehmann, und dem

abschlieBenden Besuch der Hausarzt-
praxis von Alexander Rietschel, kam die
Sprache schnell auf die besonderen
Moglichkeiten der Region flr eine
gelungene Work-Life-Balance, liegen
doch die vielen tollen Freizeitmoglich-
keiten des Seenlandes direkt vor der
Haus- beziehungsweise Kliniktir.

Im Gesprach mit dem jungen Hausarzt
aus Lauta waren es aber natrlich auch
die fachlichen Themen, welche die
Medizinstudierenden interessierten.
Egal ob Praxisalltag und -finanzierung,
Akten- und Praxismanagementsystem,
Abrechnungs- und Budgetfragen, Medi-
zinische Fachangestellte und Zusam-
menarbeit mit Kollegen, Krankheitsbil-
der oder Patienteneigenheiten: Herr
Rietschel beantwortete in seiner ange-
nehm entspannten Art alle Fragen und
war in seiner Person die beste Wer-
bung fir den Hausarztberuf.

Die Ruckfahrt im kleinen ,Tour-Bus”
wurde dann zur Auswertung des Tages
genutzt. Wieder wurde das Konzept der
Veranstaltung durchweg positiv bewer-
tet. Nur vor Ort gelinge es demnach,
Neugier auf eine im Studium kaum
relevante Region zu wecken. Fur zwei
der Studierenden komme eine Famula-
tur in Hoyerswerda in Frage. Ein junger
Mediziner wird als Teilnehmer am Haus-
arztprogramm voraussichtlich die ganze
Weiterbildung vor Ort absolvieren.

Fir das nachste Jahr plant das
Netzwerk erstmals eine Tour in eine
sachsische Grofstadt, namlich nach
Chemnitz. Wie gewohnt gibt es dann
alles Wissenswerte dazu auf www.
aerzte-fuer-sachsen.de und Uber Face-
book und Twitter. m

Martin Kandzia M.A.

Netzwerk ,Arzte fiir Sachsen” —
Koordinierungsstelle
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Informationsveranstaltung
fir Arzte in Weiterbildung

Die Sachsische Landesarztekammer
ladt recht herzlich zur Veranstaltung
+Arzt in Sachsen — Chancen und Pers-
pektiven fiir Arzte in Weiterbildung" ein.
Die Veranstaltung richtet sich ganz
besonders an Arzte in Weiterbildung
beziehungsweise vor Beginn der Wei-
terbildung und wird in Kooperation
mit der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen, der Krankenhausgesellschaft
Sachsen, den sachsischen Rehakliniken,
der Sachsischen Arzteversorgung so-
wie der Arzte und Apotheker-Bank
durchgefihrt.

Vertreter arztlicher Standesorganisati-

onen in Sachsen, erfahrene Arzte und

Geschaftsflhrer sachsischer Kranken-

hauser und Rehabilitationskliniken

informieren und beraten Sie zu Chan-

cen und Einsatzmoglichkeiten im

ambulanten Bereich, im stationaren

Bereich, im Rehabilitationsbereich und

im Offentlichen Gesundheitsdienst.

AulRerdem werden unter anderem fol-

gende Workshops angeboten:

= \/ereinbarkeit von Beruf und Familie

= Keine Angst vorm Notfall - Know
how gegen den Stress

= Traumjob Hausarzt?!

= Der Landarzt: ein Erfolgsmodell fir
die Zukunft
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= Gemeinschaftspraxis oder MVVZ?
Zulassung oder Anstellung? Informa-
tionen und Tipps aus Theorie und
Praxis!

= Altersvorsorge? Darum kimmere ich
mich morgen!

Die Einladung und das Programm ste-
hen in Kirze zum Download unter
www.slaek.de zur Verfigung.

Fragen zur Veranstaltung beantworten
wir lhnen unter arzt-in-sachsen@
slaek.de oder telefonisch unter der
0351 8267-408.

BERUFSPOLITIK

Bitte merken Sie sich diesen Termin vor,
wir freuen uns auf Sie!

2. Februar 2019, 9.30 Uhr bis 15.30 Uhr
in der Sachsischen Landesarztekammer,
Schiitzenhohe 16,01099 Dresden m

) Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschaftsfihrerin
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Kammerwahl 2019

Auflegung der Wahlerlisten erfolgt!

Versand der Wahlerlisten

In Vorbereitung auf die Kammerwahl
im Marz 2019 haben wir Mitte Novem-
ber die Wahlerlisten (= Ubersicht der
wahlberechtigten Arzte/Wahlkreis) an
alle Auflegungsorte versendet.

Jeder Arzt hatte vom 19. bis 28. No-
vember 2018 die Moglichkeit, sich an
diesen Orten personlich davon zu uber-
zeugen, ob und mit welchen Daten erin
der Wahlerliste seines Wahlkreises ein-
getragen ist. Die Listen wurden in den

Vorgestellt: Gremien der
Sichsischen Landesiarztekammer

Im kommenden Jahr werden die Kam-
merversammlung und Gremien der
Sdchsischen Landesdrztekammer neu
gewahlt. In loser Folge werden hier
einige Ausschiisse vorgestellt, in
denen Sie mitarbeiten konnen. Dazu
hat das ,,ﬁrzteblatt Sachsen” den
jeweiligen Ausschussvorsitzenden fiinf
Fragen gestellt.

Ausschuss ,,ijffentlicher Gesundheits-
dienst, Hygiene und Umweltmedizin”
Dipl.-Med. Petra Albrecht, Vorsitzende,
MeiRen

Welche Schwerpunkte bearbeitet der
Ausschuss?

Seit Zusammenlegung der Ausschusse
JArzte im offentlichen Gesundheits-
dienst” und ,Hygiene und Umwelt-
medizin” ist die Themenvielfalt sehr
viel grol3er geworden.
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Dipl.-Med. Petra Albrecht

Unser Hauptaugenmerk gilt akutell fol-

genden Themen:

= Auswirkungen der Personalsituation
in den Krankenhdusern auf die
Krankenhaushygiene

& S
eo"arb,-s Ap\.-\\'lp'\ 13 Wahlkreisen
zum 30. Novem-
ber 2018 abgeschlossen. Der Landes-
wahlausschuss wird am 11. Dezember
2018 auf der Grundlage der Zahl der
Wahlberechtigten/Wahlkreis die Ver-
teilung der 101 Sitze in der Kammer-
versammlung feststellen und hierliber
im nachsten Heft informieren. m

Ass. jur. Annette Burkhardt
Landeswahlleiterin
www.slaek.de/kammerwabhl

= Qualitatssicherung in den Gesund-
heitsamtern Sachsens

= Impfstatus bei medizinischem
Personal, Umsetzung des nationalen
Impfplans in Sachsen.

Was war lhr schwierigster ,, Fall"?
Dazu gehdren die arztlichen Kollegen,
die keine Information zur Notwendig-
keit von Impfungen an ihre Patienten
ubermitteln oder diese sogar fehlerhaft
beraten.

Haben Sie ein personliches Ziel?

Den Offentlichen Gesundheitsdienst zu
stirken, den Amtern die Méglichkeit zu
schaffen sich zu vernetzen, um so
effektiv wie moglich die noch verblie-
benen Ressourcen zum Wohl der Be-
volkerung in den jeweiligen Regionen
zu nutzen.
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Welchen Nutzen hat der Ausschuss
.Offentlicher Gesundheitsdienst, Hygi-
ene und Umweltmedizin” fiir die Arzte/
die arztliche Selbstverwaltung?

Die arztliche Selbstverwaltung kann
die Arbeit der Gesundheitsamter, der
Krankenhaushygiene und die Arbeit
aller medizinischen Krafte unterstut-

Ausschuss ,,Ambulant-stationdre
Versorgung”

Dr. med. Rainer Kobes, Vorsitzender,
Werdau

Welche Schwerpunkte bearbeitet der

Ausschuss?

Alle Themen, die sektorenuberschrei-

tend bewaltigt werden sollten wie:

= Entlass- (und Aufnahme-) Manage-
ment

= Krankenhausplanung

= Bereitschaftsdienstreform

= gestufte Notfallversorgung

= ambulante Palliativversorgung

= planungsrelevante Qualitatsindika-
toren

« Okonomisierung im Krankenhaus als
Druckmittel zur Erwirtschaftung von
Rendite — ungentgende Instrumente
der Unternehmensstrafbarkeit von
Krankenhaustragern (Organisations-
verschulden, Personaluntergrenzen)

= Burokratie als lahmendes Element

Was war lhr schwierigster Fall?

GroRe Diskussionen gab es zu den pla-
nungsrelevanten Qualitatsindikatoren,
da es bisher wenig uberzeugend ist,
dass wenige Indikatoren, insbesondere
ohne Abfordern der Expertisen von
Fachgesellschaften, iiber Krankenhaus-
planung entscheiden sollen.

Haben Sie ein personliches Ziel/Anlie-
gen, das Sie mit lhrer ehrenamtlichen
Arbeit im Ausschuss , Ambulant-stati-
ondre Versorgung” erreichen wollen?

Wichtigstes Augenmerk sollte die kolle-
giale Zusammenarbeit und Kommuni-
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zen, indem Probleme in dieser Runde
klar angesprochen, diskutiert und Fach-
meinungen eingeholt werden. Das gilt
auch, wenn es um die Verhinderung
oder Bekampfung von Infektionskrank-
heiten sowie um die Einleitung der ent-
sprechen MalBnahmen geht.

Dr. med. Rainer Kobes

kation Uber alle Grenzen und Medien
hinweg sein. Der uns anvertraute Pati-
ent ist nie ambulant oder stationar,
sondern sollte im Zentrum all unserer
Bemuhungen und fern von Eigeninte-
ressen stehen.

Welchen Nutzen hat der Ausschuss
~Ambulant-stationare Versorgung" fiir die
Arzte/die drztliche Selbstverwaltung?
Er fihrt (hoffentlich) wieder mehr

KAMMERWAHL 2019

Warum ist es wichtig, dass sich Arzte

in den Gremien der Landesarztekam-
mer engagieren?

Nur Arzte kdnnen Arzte vertreten, insbe-
sondere wenn es um bestimmte fachli-
che Fragestellungen geht. Insofern ist die

Selbstverwaltung der Arzte unerlasslich.

zusammen, was zusammen gehort, soll
Verstandnis wecken flir die ,andere
Seite” und daflr, dass es eben nicht
eine andere Seite gibt, sondern diese
willkurlich Produkt verschiedener Geld-
fonds im Gesundheitswesen ist.

Warum ist es wichtig, dass sich Arzte
in den Gremien der Landesdrztekam-
mer engagieren?

Im Austausch und der Einigkeit der
Arzte liegt die Kraft, die wir heute mehr
denn je benotigen, im Interesse eines
intakten und bezahlbaren Gesund-
heitswesens und gesunder Menschen.
Vor allem spreche ich hier junge Kolle-
gen an, sich zu engagieren und auch
ihren Tatendrang und wenn notig auch
ihren Unmut zu artikulieren und sich
um Anderung und Verbesserung bemii-
hen, statt sich passiv treiben zu lassen.

Eine Ubersicht tber alle Gremien sowie
Informationen zur Wahl finden Sie im
Internet unter www.slaek.de m

) Knut Kohler M.A.
Leiter Presse und Offentlichkeitsarbeit
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Aktuelle Neuerungen der
Herpes Zoster-Impfung mit einer
epidemiologischen Analyse des
Zoster-Risikos im Freistaat Sachsen

I

55

S. Bigl

Einleitung

Uber die Krankheit Herpes Zoster (HZ)
einschlieRlich Atiologie, Symptomatik,
Komplikationen, Risikofaktoren und
Therapie ist von Prof. Dr. med. habil.
Uwe Wollina bereits im ,Arzteblatt
Sachsen”, Heft 5/2017 [1], und in weite-
ren Publikationen [12 — 14] ausflhrlich
und klar berichtet worden, desgleichen
am 7. September 2017 im ,Epidemiolo-
gischen Bulletin”, Nr. 36/2017 [2], von
der Standigen Impfkommission (STIKO
am Robert Koch-Institut) in ,Wissen-
schaftliche Begrindung fir die Ent-
scheidung, die Herpes Zoster-Lebend-
impfung nicht als Standardimpfung zu
empfehlen”. Im Gegensatz zur STIKO-
Empfehlung, die am 23. August 2018
erneut bekrdftigt wurde [8], hat die
Sachsische Impfkommission (SIKO) seit
1. Januar 2010 die Herpes Zoster-Imp-
fung wegen der Bedeutung flir unsere
dlteren Birger als Standardimpfung
empfohlen. Im Folgenden soll deshalb
uber zwei aktuelle Aspekte berichtet
werden, die die SIKO-Empfehlung
unterstreichen: 1. Analyse des Zoster-
Risikos in Sachsen und 2. Zulassung
eines zweiten Zoster-Impfstoffes
,Shingrix" seit Mai 2018 in Europa und
Deutschland.

Analyse des Zoster-Risikos

in Sachsen

In den oben genannten Arbeiten [1, 2]
ist zu lesen: ,Die Erkrankung hat eine
Inzidenz von 2 bis 3/1.000 Personen-
jahren in der Durchschnittsbevolkerung
und einer Verdopplung bis Verdreifa-

6

chung der Inzidenzrate bei den Uber
50-Jahrigen” und ,Basierend auf Kran-
kenkassendaten, die nach Diagnose-
Schlisseln ausgewertet wurden, lagen
die altersspezifischen HZ-Inzidenzen
zwischen vier Erkrankungsfallen pro
1.000 Personenjahre (PJ) bei Personen
unter 50 Jahren und 14 Fallen pro 1.000
PJ bei 80- bis 89-Jahrigen.”

Alle diese Analysen entsprechen nicht
den Zahlen, die ich nur dank der grol3-
zligigen Unterstitzung durch die Kas-
senarztliche Vereinigung Sachsens (KV
Sachsen) fiir Sachsen errechnet habe.

Abbildung 1 zeigt die Anzahl der an die
KV Sachsen gemeldeten Herpes Zos-
ter-Erkrankungen (ICD B02.0 bis B02.9)

Abb. 1:1CD B02*G-Anzahl der Patienten pro Jahr
Quelle: Angaben von KV Sachsen

zur Abrechnung der Jahre 2014, 2015
und 2016 in Sachsen.

Abbildung 2 zeigt die Berechnung der
Zoster-Inzidenz fiir 1.000 Personen und
Jahr (hier konkret Jahr 2016) in Sachsen
nach 10-Jahres Altersgruppen. Die mit
ansteigendem Alter stark zunehmende
Inzidenz wird durch die Abbildung 3 der
annahernd identischen Ergebnisse der
Inzidenzen in den Jahren 2014, 2015
und 2016 in Sachsen als nicht zufallig
bewiesen. Diese Berechnungen fiir
Sachsen (>4 Millionen Einwohner) be-
weisen eine deutlich hohere Zoster-
Inzidenz und ein hoheres Zoster-Risiko
(Abb. 4) als bisher in Deutschland und
in anderen Landern ermittelt und ver-
offentlicht [11 — 14].
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Abb. 2:Inzidenz von arztlichen Herpes Zoster-Behandlungen 2016* im Freistaat Sachen nach Altersgruppen.
*KV Sachsen: ,Wir zahlen die Patienten ohne Erzeugung von Duplikaten mit dem hochsten Alterswert im

Jahr und ohne Bezug auf Leistungsquartale.”

Impfstoffe ,Zostavax”

und ,Shingrix”

Die Historie der Zoster-Impfung ist

zum Verstehen untrennbar mit einigen

markanten Fakten der Varizellen-Imp-

fung verbunden:

= 1974: Impfstoffentwicklung in Japan
durch Takahashi et al.: Impfstoff
wurde ein attenuiertes Lebenduvirus,
der OKA-Stamm;

= 1984: Varizellen-Impfstoff der Firma
SKB Varizella-RIT (OKA-Stamm);

= 1994: als thermostabiler Impfstoff
JVarilrix”(= OKA-Stamm) bei uns
verfugbar;

= 2003: einmalige Standard-Impfung
aller Kinder im 2. Lebensjahr in
Sachsen;

= 2005: Bezahlung endlich durch die
KV Sachsen auch in Sachsen.

Zostavax

Die Zosterimpfung mit ,Zostavax”
wurde in Anlehnung an die Empfehlun-
gen in anderen Landern (USA 2006,
Osterreich 2007, Australien 2008) am
1. Januar 2010 durch die SIKO als Stan-
dardimpfung fir alle ab dem 50.
Lebensjahr empfohlen; natdrlich unter
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Beachtung der Kontraindikationen
nach der Fachinformation. Trotz Fehlen
der diesbezlglichen Entscheidungen
der STIKO bis heute (2018) [8] wurde in
Sachsen die Impfung seit der ausrei-
chenden Verfigbarkeit des Impfstoffes
durch den Hersteller 2013 in Deutsch-
land gut angenommen. Dazu beigetra-
gen hat auch die Kostenibernahme als
Satzungsleistung von mehreren GKK.
Bis zum Jahr 2017 sind in Sachsen nach
Angaben der KV Sachsen die Impfun-
gen von fast 10.000 Personen abge-
rechnet worden. Hinzu kommen die

GESUNDHEITSPOLITIK

Zoster-Impfungen, die privat bezahlt
wurden und damit unbekannt sind;
geschatzt werden diesbeziglich zu-
satzlich Patientenzahlen von 30 bis 40
Prozent (siehe Abb. 5).

.Zostavax” ist ein Lebendimpfstoff
(ZVL) (0,65 ml mit mindestens 19.400
PBE des OKA-VZV-Stammes) zur Pro-
phylaxe des Herpes Zoster. Der OKA-
Stamm soll laut SIKO-Impfempfehlung
in 14-fach geringerer Dosis als Stan-
dardimpfung schon seit 1998 jeder
seronegativen Frau vor der Schwanger-
schaft und seit 1. Juli 2003 als VZV-
Standardimpfung (als ,Varilrix" oder
JNVarivax" — beides OKA-Stamme) und
jedem Kind im zweiten Lebensjahr
appliziert werden. Die Impfung erfolgt
im. oder sc. Auch Kombinationen am
gleichen Tag mit anderen Impfungen,
zum Beispiel Influenza, sind moglich;
nicht aber mit der Pneumokokken-
Polysaccharid-Impfung wegen der
nachgewiesenen  Wirkungsverringe-
rung.

Wichtige klinische Angaben des Leben-

dimpfstoffes:

= Die Nebenwirkungen sind gering und
mild [siehe 1, 2, 4, 13, 14]. Bisher sind
in Sachsen von den >10.000 Impfun-
gen keine Nebenwirkungen nach
IfSG § 6 (1) 3 (Meldepflicht atypischer
Impfverldufe) an die Gesundheits-
amter gemeldet worden.
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35
Arithmetisches Mittel der Inzidenzen 2014, 2015 und 2016
30 als Zahl liber den Saulen der Einzelwerte

|| Gesamt-Inzidenz (alle Altersgruppen) 9,0 HZ /1.000 E /Jahr

25,0

m 2014
m 2015
2016

0-9

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Altersgruppen in Jahren

70-79 80+

Abb. 3:Inzidenz* von drztlichen Herpes Zoster-Behandlungen** 2014 bis 2016 = Zoster-Inzidenz im

Freistaat Sachen nach Altersgruppen.

* pro 1.000 Personen und Jahr der Altersgruppe

** KV Sachsen: ,Wir zahlen die Patienten ohne Erzeugung von Duplikaten mit dem hochsten Alterswert im
Jahr und ohne Bezug auf Leistungsquartale.”

Abb. 4: Risiko nach vollendeten Lebensalter-Gruppen an Herpes Zoster (ICD B02.0 bis B02.9) zu erkranken
2016 im Freistaat Sachsen in %.

*KV Sachsen: ,Wir zahlen die Patienten ohne Erzeugung von Duplikaten mit dem hochsten Alterswert im
Jahr und ohne Bezug auf Leistungsquartale.”

= Die Impfung wird auch von Impf- Nachteile und Diskussionsbedarf:

und Kortikosteroid-Therapien mit
hoheren Dosen sind eine Kontra-
indikation.

Diskussionsbedarf besteht wegen
unterschiedlicher Daten zum Schutz
vor Zoster-Erkrankungen (HZ) und
deren Nebenwirkungen (Postzoste-
rische Neuralgie-PZN) nach einer
Impfung sowohl altersbezogen als
auch zur Dauer und neuerdings zum
Totimpfstoff ,Shingrix".

Shingrix
Shingrix ist ein rekombinanter adju-
vierter Glykoprotein-E-Antigen Zoster-
Totimpfstoff (RZV). Eine Dosis (0,5 ml)
enthalt 50 Mikrogramm Glykoprotein
E-Antigen (gE) des VZV, hergestellt in
immortalisierten Ovarialzellen des chi-
nesischen Hamsters mittels rekombi-
nanter DNA-Technologie sowie je 50 pig
der Adjuvanzen ASQ1, sowie MPL, ein
Lipid A aus Salmonella minnesota. Die
Darreichung ist ausschlieBlich intra-
muskular (im) empfohlen und es sind
zwei Dosen im Abstand von zwei bis
sechs Monaten erforderlich (0 + 2-6).
Wichtige klinische Angaben zum adju-
vierten Glykoprotein-E-Antigen Zoster-
Totimpfstoffs:
= Die Wirksamkeit auch nach Impf-
altersgruppen von zwei Impfungen
des Totimpfstoffes ,Shingrix” im
Vergleich zu einer Impfung Lebend-
impfstoff ,Zostavax” ist aus der
.Shingles-Prevention-Studie (SPS +
SPTS)" [2] und der Empfehlung des
+Advisory Committee on Immuniza-
tion Practices for Use of Herpes
Zoster Vaccines” von 2018[12] sowie

skeptikern gut akzeptiert, weil sie
einem nattrlichen Boostermodus
entspricht, da allgemein bekannt ist,
dass alle gegen Windpocken immu-
nen Personen mit natdrlichem
Kontakt zu akut erkrankten Kindern
(Kinderarzte, Krankenschwestern,
Eltern/Grol3eltern, Krippenerziehe-
rinnen und andere) seltener an
Herpes Zoster erkranken.
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= Eine Kontraindikation zu der
Lebend-Zoster-Impfung mit
.Zostavax” besteht bei angeborener
oder erworbener Abwehrschwache,
zum Beispiel bei Tumoren, Leukamie,
HIV/AIDS, zytostatischer oder
immunsuppressiver Therapie und
ahnlichem. Auch eine aktive Tuber-
kulose, eine Schwangerschaft,
Allergie gegen Impfstoffbestandteile

aus den Angaben des Herstellers [5]
zu entnehmen. Der adjuvierte
Totimpfstoff ist einer Dosis Lebend-
impfstoff Uberlegen.

Als Nebenwirkungen innerhalb der
ersten sieben Tage werden angege-
ben: (Verum vs. Placebo) Schmerzen
an der Injektionsstelle 82 Prozent
vs. 12 Prozent; Allgemeinsymptome:
67 Prozent vs. 34 Prozent fir die

Arzteblatt Sachsen 12]2018
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Anzahl der Impfungen | Differenz zu Vorjahr (= 100%) der Varizellenerkrankung oder
(absolut) VVZV-Impfungen und Anamnese mit

201 7 Begleiterkrankungen des Betreffen-
den. Nur so ist eine wissenschaftli-

2012 3 che Beurteilung auch der Zosterimp-
2013 286 fung in Zukunft moglich. Die derzei-
2014 3.169 (+ >1.000 %) tigen Meldezahlen — 2016 wurden
2015 2540 (-19.8 %) von 38.100 bei der KV Sachsen
abgerechneten Erkrankungen nur
2016* 2.377* (-6.4 %) 1.371 = 3,6 Prozent den Gesund-
2017 1.353 (-43,1 %) heitsamtern in Sachsen gemeldet -
zeugen von eklatanten Mangeln in
Nach Angaben des Herstellers MSD wurden im Jahr 2016 in Deutschland 6.256 Dosen abgerechnet, allen verantwortlichen Bereichen.

davon in Sachsen 3.614 (= 57,8 %).
* Mithin sind 2016 1.237 Herpes Zoster-Impfungen in Sachsen von privat bezahlt worden.

. Schlussfolgerungen
Abb. 5: Uber die KV Sachsen abgerechnete (privat bezahlte Impfungen fehlen*) Herpes Zoster-Impfungen . . .
(Nr. 99 793) (= nur Ikk classic und PVA) (Impfempfehlung durch die SIKO am 1. Januar 2010). Der neue, seit Mai 2018 in Deutschland

verfigbare rekombinante adjuvierte
Herpes-Zoster  Totimpfstoff  (RZV)

Dauer von ein bis drei Tagen; Inten- wird sprachlich angepasst werden.  ,Shingrix” schlieRt eine grofl3e Licke in
sitat leicht bis moderat; Behinde- = Die fehlende Standardimpfempfeh-  der Impfpravention, weil fir immunde-
rung der Alltagsaktivitaten 17 Pro- lung der Zoster-Impfung durch die fiziente Personen im hohen Lebens-
zent vs. 3,2 Prozent [7]. STIKO auch noch 2018 - lediglich alter jetzt eine Impfung maglich ist.
= Es besteht keine Kontraindikation Angabe von ,Nach individueller
fur angeborene oder erworbene Risiko-Nutzen-Abwagung kann die Die Uberraschend hohe Zoster-Inzidenz
Abwehrschwache, zum Beispiel bei Impfung sinnvoll sein.” [8, S. 347], und das hohe Zoster-Erkrankungsrisiko
immunsupprimierten Patienten mit wird die Bezahlung durch die GKK nach den Berechnungen aus den ab-
dem humanen Immundefizienz- (Gesetzlichen Krankenkassen) weiter gerechneten Zoster-Erkrankungen an
Virus (HIV) oder nach einer hamato- stark negativ beeinflussen. der KV Sachsen 2014/2015/2016 und
poetischen Stammzelltransplanta- = Ein positiv erwarteter Einfluss der den Altersgruppenangaben des Statis-
tion (HCT). ,Die Verabreichung von Varizellenimpfung auf die Zoster- tischen Landesamtes Sachsens bewei-
Shingrix bei immungeschwachten frequenz ist zurzeit im Freistaat sen die hohe mit steigendem Alter
Patienten sollte nach sorgfaltiger Sachsen wegen der Kiirze der Zeit zunehmende Krankheitslast der Bevol-
Nutzen/Risiko-Abwagung erfolgen.” [5] seit der generellen VZV-Impfemp- kerung. In Sachsen lebten 2015 1,33
fehlung 2003 nicht objektiv erre- Millionen (= 32,6 Prozent der Bevolke-
Nachteile und Diskussionsbedarf: chenbar. Trotzdem werden hiermit rung) Menschen, die dlter als 60 Jahre
= Preisvergleich: 1 x Zostavax = nochmals alle Arzte aufgefordert, waren (deutschlandweit waren es nur
173 Euro Apothekenpreis; 2 x die nach IfSG-MeldeVO seit dem 274 Prozent). Das Zoster-Risiko (noch
Shingrix = 2 x 113 Euro (226 Euro) 16. Dezember 2011 [10] bestehende ~ an Herpes Zoster zu erkranken) fir
= Die Unterschiede in der Vakzine- Infektionsmeldung von HZ an die diese Altersgruppe bis zum Lebens-
Effizienz (HZ, PZN, HZ Schmerz-BOlI) zustandigen Gesundheitsamter ende betrug 2015 in Sachsen 62 Pro-
nach Impfalter, Anamnese mit fachgerecht zu melden mit Daten zent.

Krankheitsstatus und anderen des
Impflings zwischen dem verimpften
Lebend- oder Totimpfstoff sind in
den Veroffentlichungen nicht immer
objektiv dargestellt und bedirfen
dringend eigener deutscher Bestati-
gungen.

= Die Standard-SIKO-Impfempfehlung
von 2010 gilt auch fir ,Shingrix” und
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Alle Arzte werden hiermit aufgefordert,
ihre diesbezuglichen Patienten ausgie-
big zu unterrichten und zur Impfung
aufzufordern. Auch von den Journalis-
ten ist in den Medien sachgerecht dar-
uber zu informieren.

Die Politik und die GKK haben im Rah-
men des Praventionsgesetzes 2015/
2016 [9] unter der Losung ,Gesund im
Alter” ,eine flachendeckende und be-
darfsbezogene Information und Bera-
tung von Alten- und Pflegeeinrichtun-
gen sowie von Kommunen und ande-
ren” vorgesehen und versprochen ,im
Zielbereich von ,Gesund im Alter’ fur

Gesundheitsforderung und Pravention
zu sensibilisieren und zu motivieren”,
Da die SIKO, wie oben beschrieben,
bereits seit 1. Januar 2010 eine Stan-
dardimpfung von >50-Jahrigen emp-
fohlen hat, die jetzt auch fiir den neuen
Impfstoff gilt, ist endlich eine generelle
Bezahlung der Zosterimpfung durch
alle Krankenkassen geboten.
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Aufbruch im Gesundheitswesen

17. Europaischer Gesundheitskongress in Minchen

Unter dem Motto ,Aufbruch im
Gesundheitswesen” diskutierten mehr
als 150 Referenten mit tber 1.000 Teil-
nehmern beim diesjahrigen Europai-
schen Gesundheitskongress in Mln-
chen Uber die gegenwartigen und
zuklnftigen Herausforderungen fir
Krankenhauser, Reha-Kliniken und den
niedergelassenen Bereich. Ein beson-
derer Fokus galt dem Thema Personal-
notstand.

Ein weiterer Schwerpunkt wurde auf
die digitale Umgestaltung des Gesund-
heitssystems sowie die Weiterentwick-
lung des Arzneimittelbereichs gelegt.
Im parallel laufenden Europaischen
Pflegeforum wurden verschiedene Pfle-
gethemen zusammengefasst.
Insbesondere die Entwicklung der Digi-
talisierung in Deutschland wurde kri-
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tisch beleuchtet, nicht zuletzt aufgrund
fehlender Interoperabilitat der ver-
schiedenen IT-Systeme. Dies vor dem
Hintergrund, dass die Hoffnung in der
Gesundheitspolitik der Digitalisierung
gilt, da sie groRe Effizienzreserven
heben kann, was am Beispiel der Ent-
wicklungen in Danemark und Estland
eindrucksvoll dargestellt wurde. So
sind in Estland bereits etwa 97 Prozent
der Gesundheitsdaten digitalisiert, wo-
bei allerdings keine zentrale Datenspei-
cherung vorgenommen wird. Vielmehr
kann dort jede Datenbank Daten bei
anderen Datenbanken automatisiert
abrufen. So verbindet etwa der Arzt
eine Verschreibung von Medikamenten
per Computer mit der personlichen
Identifikationsnummer des Patienten.
Dieser muss dann nur zur Apotheke

gehen, wo die Verschreibung bereits
digital vorliegt. Oder das Beispiel Not-
fallhelfer, die sofort tber die im Aus-
weis ablesbare personliche Identifikati-
onsnummer die Blutgruppe, etwaige
Allergien sowie vorangegangene Medi-
kationen und Behandlungsmalnah-
men eines Patienten ermitteln und
gegebenenfalls schon vor der Einliefe-
rung an das Notfallkrankenhaus tber-
tragen.

Den Veranstaltern ist es erneut gelun-
gen, ein gut strukturiertes und sehr
informatives Programm mit nambhaf-
ten Referenten zu gestalten. m

Dr. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfihrer
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Auskunftspflichte

RECHT UND MEDIZIN

n (hier nach dem Infek-

tionsschutzgesetz) in Zeiten der DSGVO

Immer wieder wird von verschiedenen
Seiten gefragt, in wieweit Auskiinfte
und/oder Meldungen durch die neue
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
sozusagen ,verboten” sind.
Die DGSVO regelt in Artikel 6 bezie-
hungsweise 9, in welchen Fallen die
Verarbeitung (besonderer Kategorien)
personenbezogener Daten zulassig ist.
Im Fall des Infektionsschutzgesetzes
(IfSG) sind Art. 6 Abs. 1 Satz 1c) und e)
sowie Art 9 Abs. 2g), h) und i) DSGVO
einschlagig:
Nach Art 6 Abs.1 Satz 1c) und e) ist die
Verarbeitung nur rechtmalig, wenn
mindestens eine der nachstehenden
Bedingungen erfillt ist:
c) die Verarbeitung ist zur Erfiillung einer
rechtlichen Verpflichtung erforderlich,
der der Verantwortliche unterliegt;...
e) die Verarbeitung ist fiir die Wahr-
nehmung einer Aufgabe erforderlich,
die im offentlichen Interesse liegt oder
in Ausiibung offentlicher Gewalt er-
folgt, die dem Verantwortlichen iber-
tragen wurde;...
Art. 9 Abs. 2 g), h) und i) verweist dane-
ben darauf, dass besondere Kategorien
personenbezogener Daten — zu denen
auch Gesundheitsdaten zahlen — verar-
beitet werden diirfen, wenn
= die Verarbeitung auf der Grundlage
des Unionsrechts oder des Rechts
eines Mitgliedstaats, das in ange-
messenem Verhaltnis zu dem
verfolgten Ziel steht, den Wesens-
gehalt des Rechts auf Datenschutz
wahrt und angemessene und spe-
zifische MalRnahmen zur Wahrung
der Grundrechte und Interessen der
betroffenen Person vorsieht, aus
Grinden eines erheblichen offentli-
chen Interesses erforderlich ist,
= die Verarbeitung fir Zwecke der
Gesundheitsvorsorge oder der
Arbeitsmedizin, fir die Beurteilung
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der Arbeitsfahigkeit des Beschaftig-
ten, fur die medizinische Diagnostik,
die Versorgung oder Behandlung im
Gesundheits- oder Sozialbereich
oder fir die Verwaltung von Syste-
men und Diensten im Gesundheits-
oder Sozialbereich auf der Grundlage
des Unionsrechts oder des Rechts
eines Mitgliedstaats oder aufgrund
eines Vertrags mit einem Angehori-
gen eines Gesundheitsberufs und
vorbehaltlich der in Absatz 3
genannten Bedingungen und
Garantien erforderlich ist,
= die Verarbeitung aus Griinden des
offentlichen Interesses im Bereich
der offentlichen Gesundheit, wie
dem Schutz vor schwerwiegenden
grenziberschreitenden Gesund-
heitsgefahren oder zur Gewahrleis-
tung hoher Qualitats- und Sicher-
heitsstandards bei der Gesundheits-
versorgung und bei Arzneimitteln
und Medizinprodukten, auf der
Grundlage des Unionsrechts oder
des Rechts eines Mitgliedstaats, das
angemessene und spezifische
MaRnahmen zur Wahrung der
Rechte und Freiheiten der betroffe-
nen Person, insbesondere des
Berufsgeheimnisses, vorsieht,
erforderlich ist.
Das BMG hat in einem Rundschreiben
daruber informiert, dass die Informati-
onspflichten des IfSG unter Art. 6 Abs. 1
Satz 1 lit.c und e in Verbindung mit Art.
9 Abs. 2 lit. g, h und i (siehe oben) fallen.
Melde- und Benachrichtigungspflich-
ten aus dem IfSG sind somit daten-
schutzrechtlich legitimiert. Ein Verstol3
gegen diese Melde- und Benachrichti-
gungspflichten kann als Ordnungswid-
rigkeit mit einer Geldbul3e bis 25.000
Euro sanktioniert werden.
Werden die Daten, die weitergegeben
werden mussen, unmittelbar beim

Patienten erhoben, ist dieser darlber in
geeigneter Form zu informieren. Uber
den Umfang der Information trifft die
DSGVO im Art. 13 Regelungen. Dies
betrifft auch zusatzliche Ermittlungen
der Gesundheitsamter.

Werden die Daten nicht bei der betrof-
fenen Person erhoben, ergeben sich
auch keine Informationspflichten nach
DSGVO. In Art. 14 Abs. 5 c) DSGVO heiRt
es dazu:

.Die Absatze 1 bis 4 (Erkl.: zur Informa-
tionspflicht) finden keine Anwendung,
wenn und soweit...

c) die Erlangung oder Offenlegung
durch Rechtsvorschriften der Union
oder der Mitgliedstaaten, denen der
Verantwortliche unterliegt und die
geeignete Mallnahmen zum Schutz der
berechtigten Interessen der betroffe-
nen Person vorsehen, ausdricklich
geregeltist..."

Zusammenfassend lasst sich sagen:

1. Gesetzliche Regelungen auf der
Ebene der Europaischen Union bezie-
hungsweise des Bundes und der Lan-
der zum Umgang mit personenbezoge-
nen Daten (zum Beispiel Aufbewah-
rungsfristen, Melde- und Uberwachungs-
wesen nach IfSG) bilden in der Regel
eine in der DSGVO genannte Grundlage
zulassiger Datenverarbeitung.

2. Bei untergesetzlichen Normen (zum
Beispiel QS-Vereinbarungen) sollte
immer erst geprift werden, ob es sich
tatsachlich um personenbezogene
Daten handelt oder um anonyme Infor-
mationen, die nicht dem Schutzzweck
der DSGVO unterliegen. m

) Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschaftsfihrerin

Ass. jur. Michael Kratz
Datenschutzbeauftragter
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MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

AUS DEN KREISARZTEKAMMERN

Die Kreisiarztekammer
Mittelsachsen informiert

Nachste Mitgliederversammlung am 9. Januar 2019

Der Vorstand der Kreisarztekammer
Mittelsachsen ladt alle Mitglieder der
Kreisarztekammer am Mittwoch, dem
9. Januar 2019, 18.30 Uhr, in das Hotel
.Schwarzes RoB3” in Siebenlehn zur
nachsten Mitgliederversammlung ein.
Neben dem Tatigkeits- und Finanzbe-
richt unserer Kreisarztekammer wer-
den wir Uber die im Marz 2019 stattfin-
dende Wahl der Kammerversammlung
fur die Wahlperiode 2019 — 2023 infor-
mieren.

Dariber hinaus steht das Thema ,Was
nutzt uns die Telematik-Infrastruktur
jetzt und in der Zukunft in Klinik und
Praxis" auf der Tagesordnung.

Ein gemeinsames Abendessen rundet
unsere Veranstaltung ab.

Ich freue mich, Sie am 9. Januar 2019 in
Siebenlehn begriif3en zu konnen. m

Dr. med. Brigitte Knupfer
Vorsitzende der KAK Mittelsachsen
E-Mail: mittelsachsen@slaek.de

MFA-Nachwuchs sichern!

Medizinische Fachangestellte sind nach
wie vor auf dem Arbeitsmarkt sehr
gefragt. Ein Mangel zeichnet sich auch
fur die kommenden Jahre ab.

Um diesem entgegen zu wirken, ist die
Ausbildung in der Praxis der beste Weg,
fur den eigenen Fachkraftenachwuchs
zu sorgen. Personal, welches Sie selbst
ausgebildet haben, ist mit den Beson-
derheiten der Praxis vertraut und auch
bereits im Team integriert. Die person-
liche Entwicklung der Auszubildenden
konnen Sie uber drei Jahre hinweg ver-
folgen, leiten und unterstitzen. Der Ruf
als Ausbildungspraxis verbessert zu-
dem Ihr Image, was besonders vor dem
Hintergrund sinkender Bewerbungs-
zahlen, immer wichtiger wird. Eine Aus-
zubildende bietet auch die Chance, neu
erlerntes Wissen in die Praxis einzu-
bringen.
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Wer sich frihzeitig, also schon jetzt, fur
die Ausbildung im nachsten Jahr ent-
scheidet, sichert sich die besten Kandi-
daten.

Die Sachsische Landesarztekammer
unterstitzt Sie bei der Suche nach
geeigneten Auszubildenden fir den
Ausbildungsstart im August 2019. Im
Rahmen des Programms ,Passgenaue
Besetzung von Ausbildungsplatzen”
beraten wir Sie individuell zur Ausbil-
dung in der eigenen Praxis und vermit-
teln Ihnen gegebenenfalls direkt einen
Bewerber. Bitte wenden Sie sich dazu
an die zustandige Projektmitarbeiterin
Lydia Seehofer, Telefon 0351 8267-169
oder E-Mail l.seehoefer@slaek.de. m

Lydia Seehofer B.A.
Sachbearbeiterin Referat
Medizinische Fachangestellte

Konzerte und
Ausstellungen

Ausstellungen im Foyer und 4. Etage in
der Sachsischen Landesadrztekammer

Vernissage

Donnerstag, 24. Januar 2019, 19.30 Uhr
Laudatio

Dr. Ingrid Koch, Kulturjournalistin,
Dresden

Programmvorschau

13. Januar 2019, 11.00 Uhr

Junge Matinee ,Jugend musiziert” -
Wettbewerbsteilnehmer stellen sich vor
Es musizieren Schiiler des Sachsischen
Landesgymnasiums fiir Musik Dresden

Aktuelle Ausstellung: Kiinstlerbund Dresden e. V.
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MITTEILUNGEN DER GESCHAFTSSTELLE

Betriebsruhe in der Sichsischen Landes-
arztekammer zum Jahreswechsel 2018/2019

Wir mochten Sie dariber informieren,
dass die Hauptgeschaftsstelle sowie
die Bezirksstellen der Sachsischen
Landesarztekammer am 27. und 28.
Dezember 2018 geschlossen bleiben.

Ab dem 2. Januar 2019 stehen Ihnen die
Mitarbeiter unserer Einrichtung wieder
fur Ihre Anliegen zur Verfugung.

Wir wiinschen lhnen eine besinnliche
Adventszeit, ein frohes Weihnachtsfest,

Gesundheit und alles Gute im Neuen
Jahr. m

Dr. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfiihrer

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.

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

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.

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

18/C066 Haut- und Geschlechtskrankheiten

18/C067 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

18/C068 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

18/C069 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie — Verhaltenstherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

18/C070 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie — Verhaltenstherapie

18/C071 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie

18/C072 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie

(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Chemnitz, Stadt 11.01.2019
Chemnitz, Stadt 27.12.2018
Freiberg 27.12.2018
Freiberg 27.12.2018
Freiberg 27.12.2018
Mittlerer 11.01.2019
Erzgebirgskreis

Plauen, Stadt/ 11.01.2019

Vogtlandkreis

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.
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Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Reg.-Nr. | Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
18/D086  Neurologie und Psychiatrie Bautzen 11.01.2019
18/D087 Kinder- und Jugendmedizin Dresden, Stadt 11.01.2019
18/D088 Kinderchirurgie/ D-Arzt Dresden, Stadt 27.12.2018
(Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)
18/D089  Kinder- und Jugendmedizin Gorlitz, Stadt/ 27.12.2018

Niederschlesischer
Oberlausitzkreis

18/D090 Orthopadie Hoyerswerda, Stadt/ 27.12.2018
Landkreis Kamenz

18/D091 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Lobau-Zittau 27.12.2018
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

18/D092  Chirurgie/ SP Unfallchirurgie/ D-Arzt MeiBen 11.01.2019
(Vertragsarztsitz in einer Berufsaustibungsgemeinschaft)

18/D093 Orthopadie Sachsische Schweiz  27.12.2018
(halftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

18/D09%4  Urologie Sdachsische Schweiz ~ 11.01.2019

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

Bezirksgeschaftsstelle Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

18/L064 Kinder- und Jugendmedizin Leipzig, Stadt 27.12.2018
(halftiger Versorgungsauftrag)

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

Anzeige

WAHL DER KAMMERVERSAMMLUNG 2019-2023

Jch wahle, weil die arztliche Selbstverwaltung ein hohes Mal an
Verantwortung in Bezug auf die Interessen unseres Berufsstandes
ubernimmt.”

Sven Spenke
Facharzt fur Innere Medizin, Annaberg-Buchholz
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MITTEILUNGEN DER KVS

Abgabe von Vertragsarztsitzen

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

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG
Allgemeinmedizin*) Plauen geplante Abgabe: 11/2020

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: ab sofort

Ort: Herrnhut

Allgemeinmedizin*) Lobau Abgabe: Juli 2019
Ort: Kottmar

Allgemeinmedizin*) Zittau Abgabe: ab sofort
Ort: GroBschonau

Interessenten wenden sich bitte an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden,
Schiitzenhohe 12,01099 Dresden, Telefon 0351 8828-310.

Anzeige

WAHL DER KAMMERVERSAMMLUNG 2019-2023

.Ich wahle, weil ich daran glaube, dass im Austausch und
der Einigkeit der Arzte die Kraft liegt, die vor allem heute

bendtigt wird.”

Dr. Stefan Zeller
Facharzt fur Innere Medizin, Gorlitz
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ORIGINALIE

Lidkrampf — Blepharospasmus
aus neurologischer Sicht

G. Reichel (1), A. Stenner’,S. GIaR'

Einleitung

Als Blepharospasmus (BS) bezeichnet
man einen krampfartigen Lidschluss
unterschiedlicher Ursachen und teil-
weise als Symptom anderweitiger Er-
krankungen. Beim Blepharospasmus
(BS) kommt es zu nicht willkirlich
beeinflussbarem Augenschluss durch
ungewollte Kontraktion der Mm. orbi-
cularis oculi. Im schlimmsten Fall sind
die betroffenen Patienten funktionell
blind.

Der BS zahlt zu den fokalen Dystonien
(wie Handdystonien, dystoner ,Schief-
hals” et cetera). Er tritt mit einer Hau-
figkeit von circa vier pro 100.000 Men-
schen (in Sachsen circa 160 Betroffene;
BRD circa 3.200). Die Dunkelziffer
scheint aber hoch zu sein. Uns ist ein
Phanomen aufgefallen: Aus sachsi-
schen Gegenden, die augenarztlich und
neurologisch gut versorgt sind, erhal-
ten wir haufiger Patienten zur Abkla-
rung und Behandlung eines Blepharo-
spasmus. Das relativ seltene Auftreten
des BS erklart zumindest teilweise,
warum die richtige Diagnose zuweilen
nicht auf Anhieb von dem konsultierten
Arzt gestellt wird, obwohl die meisten
differenzialdiagnostisch bedeutsamen
anderen Krankheiten durch einfache
klinische Zeichen — ohne aufwandige
Spezialuntersuchungen — ausgeschlos-
sen werden konnen.

Betroffen sind vorwiegend Menschen
in der zweiten Lebenshalfte, Frauen
etwas haufiger als Manner. Die Ursa-
che des ,essenziellen” BS bleibt bislang
unbekannt. Der Ursprung der Krankheit
beruht auf einer Storung in den Basal-

" Kompetenzzentrum fiir Bewegungssto-
rungen an der Paracelsusklinik Zwickau
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ganglien; die genauen Mechanismen sind
nicht bekannt. Es handelt sich ohne
Zweifel um eine organische Erkrankung.
Oft wird ein sekundares Symptom als
Diagnose angenommen (zum Beispiel
Jtrockenes Auge”), keine weitergehende
Diagnostik veranlasst und eine wirk-
same Therapie verpasst.

Hier soll der differenzialdiagnostische
okulare BS nur kurz erwahnt werden:
krampfhafter Verschluss der Augenlider
durch schmerzhafte Irritationen, Ver-
letzungen, Entzindungen oder Fremd-
korper am Auge. Wenn der Augenarzt
keine okulare Ursache findet, muss
zwingend die Uberweisung zum Neuro-
logen erfolgen; auch, weil beim BS dif-
ferenzialdiagnostisch ein hemifazialer
Spasmus, postparetische faziale Mit-
bewegungen, eine Lidoffnungsapraxie
oder ein Entropion in Betracht gezogen
werden mussen, die eine ahnliche Sym-
ptomatik, jedoch ganzlich andere Ursa-
chen haben. Diese Abgrenzung gelingt
dem wissenden Arzt allein schon durch
einfache klinische Betrachtung, auf die
hier hingewiesen wird.

Klinik des Blepharospasmus
Anfangs fallen ein haufigerer Lidschlag,
ein Fremdkorpergefiihl im Auge sowie
eine unangenehme Verstarkung der
Lidschlagfrequenz bei grellem Licht
und beim Fernsehen auf. Zunehmend
haufiger bleiben dann fir Sekunden —
spater fur Minuten — die Augen unwill-
kurlich geschlossen. Die nicht be-
herrschbare Kontraktion — Dystonie —
betrifft nur den Augenringmuskel (M.
orbicularis oculi); andere Gesichtsmus-
keln konnen reflektorisch ebenfalls
angespannt werden, sind aber nicht
dyston (eine Klarung kann durch die
Elektromyographie [EMG] erfolgen
[Abb. 1a und b]).

Abb. 1a

Abb. 1b

Abb. 1: Elektromyografie am Auge.

1a: Ableitung von M. levator palpebrae superioris
(oben), M. orbicularis oculi: Pars palpebralis (Mitte)
und Pars orbitalis (unten)

1b: dichtes Muster von Aktionspotentialen beim
palpebralen BS aus der Pars palpebralis (Pars
praetarsalis) m. orbicularis oculi.

Eine Besonderheit stellt das sehr sel-
tene Meige-Syndrom dar (Erstbeschrei-
bung 1910 durch Henry Meige, Paris):
gleichzeitiges Auftreten eines dysto-
nen BS und einer oromandibularen
Dystonie; betroffen sind Uberwiegend
Frauen im siebten Lebensjahrzehnt.

Der BS kann tonisch (lang anhaltender
Krampf der Mm. orbicularis oculi) oder
klonisch (standiger Wechsel des dysto-
nen Krampfes der Mm. orbicularis oculi
und der reflektorischen Anspannung
der Mm. levatores oculi) sein. AulRer-
dem konnen nur der orbitale oder nur
der palpebrale Anteil des M. orbicularis
oculi oder beide dyston sein. Am
Anfang der Erkrankung eines BS kann
ein Auge starker betroffen sein, manch-
mal bleibt der BS aber auch nach 20
und mehr Jahren einseitig (Abb. 2a).
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Amtliche Bekanntmachungen

Inhaltsverzeichnis

Satzung zur Anderung der Verfahrensordnung zur Bewertung und Anerkennung von FortbildungsmaBnahmen

(Fortbildungszertifizierung)
\Vom 7. November 2018

Satzung zur Anderung der Satzung Fortbildung und Fortbildungszertifikat der Sachsischen Landesarztekammer

\Vom 19. November 2018

Satzung zur Anderung der Gebiihrenordnung der Sichsischen Landesérztekammer

\Vom 28. November 2018

Satzung zur Anderung der Ordnung zur Zahlung von Aufwandsentschadigungen
flr ehrenamtliche Tatigkeit sowie von Unterstiitzungen an die Kreisarztekammern

\Vom 19. November 2018

Satzung zur Anderung der Reisekostenordnung der Sachsischen Landesarztekammer

\Vom 19. November 2018

Satzung zur Zahlung und Verwendung von Ricklaufgeldern an die Kreisarztekammern

\Vom 19. November 2018

Satzung zur Anderung der Satzung iiber die Entschadigung der Mitglieder der Priifungsausschiisse zur Durchfiihrung der
Prifungen im Ausbildungsberuf des Medizinischen Fachangestellten/der Medizinischen Fachangestellten

\Vom 28. November 2018

) Satzung
zur Anderung der Verfahrensordnung zur Bewertung und Anerkennung
von FortbildungsmaRBnahmen (Fortbildungszertifizierung)

\Vom 7. November 2018

Aufgrund von § 5 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 des Gesetzes Uber Berufsaus-
iibung, Berufsvertretungen und Berufsgerichtsbarkeit der Arzte,
Zahnarzte, Tierarzte, Apotheker sowie der Psychologischen Psy-
chotherapeuten und der Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten im Freistaat Sachsen (Sachsisches Heilberufekammerge-
setz — SdchsHKaG) vom 24. Mai 1994 (SachsGVBI. S. 935), das
zuletzt durch Artikel 19 des Gesetzes vom 26. April 2018 (Sachs-
GVBI. S. 198, 211) gedndert worden ist, in Verbindung mit § 5, § 6
Abs. 4, § 9 Abs. 2, § 10 und § 12 der Satzung Fortbildung und
Fortbildungszertifikat der Sachsischen Landesarztekammer* vom
11. November 2013 (ABS S. 544), § 4 der Berufsordnung der Sach-
sischen Landesarztekammer vom 24. Juni 1998 (ABS. S. 532), die
zuletzt durch Satzung vom 23. November 2011 (ABS S. 635) gedn-
dert worden ist, und § 1 Abs. 1 und 2 der Gebiihrenordnung der
Sachsischen Landedrztekammer vom 15. Marz 1994 (ABS S. 270),
die zuletzt durch Satzung vom 28. Juni 2017 (ABS S. 288) geédndert
worden ist, in Verbindung mit Ziffer 6 der Anlage-Geblhrenver-
zeichnis der Gebiihrenordnung der Sachsischen Landesarztekam-
mer hat der Vorstand der Sachsischen Landesdrztekammer am
7. November 2018 die folgende Satzung zur Anderung der ,Verfah-
rensordnung zur Bewertung und Anerkennung von Fortbildungs-
maBnahmen” (Fortbildungszertifizierung) vom 9. Januar 2014
beschlossen:
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Artikel 1
Die ,Verfahrensordnung zur Bewertung und Anerkennung
von FortbildungsmaBnahmen” (Fortbildungszertifizierung) vom
9. Januar 2014 (verdffentlicht im Arzteblatt Sachsen, Heft 2/2014,
S. 78), zuletzt geandert mit Satzung vom 13. April 2015 (veroffent-
licht im Arzteblatt Sachsen, Heft 5/2015, S. 197) wird aufhoben.
Artikel 2
Diese Satzung tritt am 1. Januar 2019 in Kraft.

Dresden, 7. November 2018

Erik Bodendieck
Prasident

Dr. med. Michael Nitschke-Bertaud
Schriftfiihrer

Die vorstehende Satzung wird hiermit ausgefertigt und im Arzte-
blatt Sachsen bekannt gemacht.

Dresden, 7. November 2018
Erik Bodendieck

Prasident
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Satzung zur Anderung der
Satzung Fortbildung und Fortbildungszertifikat der Sachsischen Landesarztekammer

VVom 19. November 2018

Aufgrund von §§ 5 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4,8 Abs. 3S. 2 Nr. 2 und § 16
Abs. 2 Nr. 1 des Gesetzes liber Berufsausiibung, Berufsvertretun-
gen und Berufsgerichtsbarkeit der Arzte, Zahnarzte, Tierdrzte,
Apotheker sowie der Psychologischen Psychotherapeuten und der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten im Freistaat Sachsen
(Sachsisches Heilberufekammergesetz - SachsHKaG) vom 24. Mai
1994 (SachsGVBI. S. 935), das zuletzt durch Artikel 19 des Gesetzes
vom 26. April 2018 (SachsGVBI. S. 198, 211) geandert worden ist, in
Verbindung mit § 4 der Berufsordnung der Sachsischen Landesarz-
tekammer vom 24. Juni 1998 (ABS S. 352), die zuletzt durch Sat-
zung vom 9. Juli 2018 (ABS S. 368) gedndert worden ist, hat die
Kammerversammlung der Sachsischen Landesdrztekammer am
14. November 2018 die folgende Satzung zur Anderung der Satzung
Fortbildung und Fortbildungszertifikat vom 11. November 2013
beschlossen:

Artikel 1

Die Satzung Fortbildung und Fortbildungszertifikat vom 11. No-
vember 2013 (verdffentlicht im Arzteblatt Sachsen, Heft 12/2013,
S. 544) wird wie folgt gedndert:

1. In § 4 wird das Wort ,Fortbildungspflicht” durch das Wort ,Fort-
bildung” ersetzt.

2. §5 Absatz 2 wird wie folgt gedandert:
a) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefiigt:

.Ubt der Arzt seinen Beruf aufgrund von Mutterschutz, Elternzeit,
Pflegezeit, Wehr- und Ersatzdienst, Bundesfreiwilligendienst oder
wegen einer langer als drei Monate andauernden Krankheit nicht
aus, verlangert sich der Zeitraum nach Satz 1 entsprechend.”

b) In Satz 3 (neu) wird die Angabe ,§§ 7 bis 10" durch die Angabe
.88 7 bis 9" und die Angabe ,§§ 11 und 12" durch die Angabe ,§§ 10
und 11" ersetzt.

3. § 6 Absatz 4 wird gestrichen.

4. § 9 wird gestrichen.
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5. Die §§ 10 bis 12 werden zu den §§ 9 bis 11.

6. Nach § 11 (neu) wird folgender Paragraph eingefiigt:

812

Erganzende Richtlinien

Die Sachsische Landesarztekammer erlasst erganzende Richtli-
nien, die Bestandteil dieser Satzung (Anlage) sind.”

7.1n § 13 werden die Angaben ,nach § 9" und ,nach § 10" sowie die
Worter ,das zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 25. Juli 2013
(BGBL. | 2749) geandert worden ist,” gestrichen.

8. Nach § 14 wird das Wort ,Anlage” angefligt.

9. Der Satzung Fortbildung und Fortbildungszertifikat wird die aus
dem Anhang zu dieser Satzung ersichtliche Anlage angefligt.

Artikel 2
Diese Satzung tritt am 1. Januar 2019 in Kraft.
Anlage
Dresden, 14. November 2018

Erik Bodendieck
Prasident

Dr. med. Michael Nitschke-Bertaud
Schriftfiihrer

Die vorstehende Satzung wird hiermit ausgefertigt und im Arzte-
blatt Sachsen bekannt gemacht.

Dresden, 19. November 2018

Erik Bodendieck
Prasident
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Erganzende Richtlinien gemaR § 12 der Satzung Fortbildung und Fortbildungszertifikat
der Sachsischen Landesarztekammer

INHALTSVERZEICHNIS

ukFwN

1.2

1.3.

2.1,

2.2,

Seite
Zustandigkeit 1

Kategorisierung von FortbildungsmaRBnahmen 1

Bewertung von FortbildungsmaRnahmen 3
Anerkennung von FortbildungsmaRBnahmen 3
Verfahren der Anerkennung von
FortbildungsmaRBnahmen 4
Durchfiihrung der anerkannten
Fortbildungsveranstaltung 5
Bearbeitungsgebiihren 6
Anerkennung von Fortbildungsveranstaltern
(Akkreditierung)

Fortbildungszertifikat fiir Arzte 7

Zustandigkeit

Die Sachsische Landesarztekammer kategorisiert die im
Freistaat Sachsen stattfindenden arztlichen Fort- und Wei-
terbildungsveranstaltungen und bewertet diese mit Fortbil-
dungspunkten.

Die Sachsische Landesarztekammer bewertet auch Fortbil-
dungsmaRnahmen der Kategorien D und | nach § 6 Abs. 3
dieser Satzung, sofern der Anbieter der FortbildungsmafR3-
nahme seinen Hauptsitz im Freistaat Sachsen hat.

Im Ausland durchgefiihrte Fortbildungsmalinahmen werden
von der Sachsischen Landesarztekammer im Voraus nur
anerkannt,

wenn der wissenschaftliche Leiter der FortbildungsmaR-
nahme zum Zeitpunkt der Durchfihrung der Fortbildungs-
veranstaltung Mitglied der Sachsischen Landesarztekam-
mer ist und

die Teilnehmer der Fortbildungsmalnahme Mitglieder von
Arztekammern der Bundesrepublik Deutschland sind.

Kategorisierung von FortbildungsmaRBnahmen

Fir die Kategorisierung der FortbildungsmaRnahmen nach
§ 6 Abs. 3 dieser Satzung gelten nachfolgende Grundsatze:
Vortrag und Diskussion (Kategorie A):
FortbildungsmaRnahmen, bei denen Uber neueste wissen-
schaftliche Erkenntnisse berichtet und nachfolgend mit den
Teilnehmern diskutiert wird. Dieser Kategorie sind auch
Stammtische zuzuordnen. Arztestammtische kdnnen mit
bis zu 3 Punkten bewertet werden, wenn der Antragstellung
ein zeitlich inhaltlich detailliertes Programm mit Benennung
der Referenten beigefligt ist.

Mehrtagige Kongresse im In- und Ausland (Kategorie B):
Nationale oder internationale Veranstaltungen von oder
unter Beteiligung von nationalen oder internationalen medi-
zinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften oder Be-
rufsverbanden, bei denen das Kammermitglied unter gleich-
zeitig durchgeflihrten Vortragsveranstaltungen tber neu-
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2.3.

231

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4,

este wissenschaftliche Erkenntnisse auswahlen kann und

die ihm die Moglichkeit zur Diskussion dieser Erkenntnisse

bieten. Veranstaltungen, die im Umfeld eines Kongresses
stattfinden (wie z. B. Satellitensymposien, Vorsymposien,

Firmensymposien oder Lunchsymposien) werden nicht

gesondert anerkannt.

Fortbildung mit konzeptionell vorgesehener Beteiligung

jedes einzelnen Teilnehmers werden der Kategorie C zuge-

ordnet, wenn die Teilnehmerzahl 25 nicht Gbersteigt.

Workshops, Arbeitsgruppen, Kleingruppenarbeit stellen Fort-

bildungsmaRnahmen dar, bei denen der Teilnehmer durch

eigene Kurzvortrage, Kleingruppenarbeit oder auf ahnliche

Weise an der Durchfliihrung aktiv beteiligt ist und die den

aktuellen medizinischen Erkenntnisstand vermitteln.

Fallkonferenzen sind grundsatzlich offentlich zugangliche

Veranstaltungen, bei denen von arztlichen Mitarbeitern des

Krankenhauses oder der niedergelassenen Praxis oder aus-

wartigen arztlichen Referenten lber Kasuistiken und neu-

este wissenschaftliche Erkenntnisse berichtet und mit den

Teilnehmern diskutiert wird.

Abteilungsinterne Besprechungen von Patientenkasuistiken

und/oder Entscheidungsfindungsprozesse im klinischen

Alltag konnen nicht als eigenstandige Fortbildung anerkannt

werden, auch wenn hierbei ggf. Lerneffekte erzielt werden.

Um fortbildungsrelevante Veranstaltungen handelt es sich

insofern, wenn folgende Kriterien erfllt sind:

- Vortrage, die den Empfehlungen zur arztlichen Fortbil-
dung der Bundesarztekammer entsprechen mit Benen-
nung von Referent und Vortragsthema

- Veroffentlichung der Veranstaltung im Online-Fortbil-
dungskalender der Landesarztekammer (arztoffentliche
Veranstaltung)

- Veranstaltung ist nicht Teil der klinischen Routine und
dient nicht der Therapieentscheidung im Einzelfall

- Falle werden in anonymisierter oder pseudonymisierter
Form vorgestellt.

- Diedatenschutzrechtlichen Regelungen werden eingehalten.

Die Erflllung der vorgenannten Kriterien wird durch den

wissenschaftlichen Leiter gegeniiber der Arztekammer

bestatigt.

Qualitatszirkel sind periodische Veranstaltungen, bei denen

die Teilnehmer einerseits iber eigene Kenntnisse und Erfah-

rungen bei der Erkennung und Behandlung spezieller

Erkrankungen berichten. Andererseits berichten auswar-

tige Vortragende den Teilnehmern Uber neueste wissen-

schaftliche Erkenntnisse zu Ursachen und Therapie dieser

Erkrankungen. Auf dieser Grundlage werden Untersuchungs-

und Behandlungsstrategien abgestimmt und diese schrift-

lich dokumentiert.

Balintgruppen und Supervisionen: Die Teilnehmer berichten

Uber eigene Erfahrungen im Umgang mit von ihnen behan-

delten Patienten. Um das eigene Verhalten und die eigenen

therapeutischen Entscheidungen zu Uberprifen wird mit
den anderen Teilnehmern bzw. dem Supervisor (bei der Ein-
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2.3.5.

2.4,

2.5

2.6.

2.6.1.

2.6.2.

2.7.

2.8.
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zelsupervision) darlber diskutiert. Die daraus gewonnenen
Erkenntnisse werden schriftlich dokumentiert.

In Literaturkonferenzen (Journal Clubs) werden relevante
Publikationen zu einem ausgewahlten medizinischen The-
menkreis vorgestellt und diskutiert.

Strukturierte interaktive Fortbildung Gber Printmedien oder
elektronisch verfligbare Versionen mit nachgewiesener
Qualifizierung und Auswertung des Lernerfolgs in digitaler
bzw. schriftlicher Form (Kategorie D). Eine mediengestiitzte
Fortbildungsmalnahme muss den Qualitatsanforderungen
an Prasenzveranstaltungen sowie den zusatzlichen Quali-
tatsanforderungen an mediengestiitzte FortbildungsmaR-
nahmen gemaR den ,Empfehlungen zur arztlichen Fortbil-
dung” der Bundesarztekammer in der jeweils giltigen Fas-
sung genugen. Eine abschlieRende Lernerfolgskontrolle
gemal Ziffer 3.6. ist obligater Bestandteil dieser Fortbil-
dungsmalnahme. Zustandig fir die Anerkennung ist grund-
satzlich die Arztekammer, in deren Zustindigkeitsbereich
sich der Geschaftssitz des Anbieters bzw. \Veranstalters der
FortbildungsmaBnahme befindet.

Selbststudium (Kategorie E):

RegelmaRiges Studium der medizinisch-wissenschaftlichen
Fachliteratur (medizinische Fachzeitschriften und medizini-
sche Lehrbiicher). Eine gesonderte Nachweispflicht fiir Kam-
mermitglieder besteht in dieser Kategorie nicht. Am 01.02.
eines jeden Kalenderjahres werden den Punktekonten aller
Kammermitglieder automatisch 10 Punkte gutgeschrieben.
Wissenschaftliche Verdffentlichungen und Vortrdge (Kate-
gorie F):

Autorentdtigkeit (wissenschaftliche Veroffentlichungen):
schriftliche Berichte Gber eigene Kenntnisse und Erfahrun-
gen unter Berlicksichtigung neuester wissenschaftlicher
Erkenntnisse, die in einem medizinischen Fachverlag oder in
einer medizinischen Fachzeitschrift oder als Poster/Abs-
tract veroffentlicht werden.

Referententatigkeit (wissenschaftliche Vortrage): miindliche
Berichte Uber eigene Kenntnisse und Erfahrungen unter
Berticksichtigung neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse
sowie Tatigkeit als wissenschaftlicher Leiter.
Hospitationen (Kategorie G):

Anwesenheit bei der arztlichen Untersuchung und Behand-
lung von Patienten, um bereits selbst angewendete Unter-
suchungs- oder Behandlungsmethoden zukiinftig besser
durchfiihren zu konnen oder unbekannte oder langere Zeit
nicht mehr selbst angewendete Untersuchungs- oder
Behandlungsmethoden zu erlernen. Fir den Nachweis der
Hospitation ist der Sachsischen Landesarztekammer eine
vom Hospitationsgeber unterzeichnete Bescheinigung vor-
zulegen, in der dem Hospitanten oder der Hospitantin die
Dauer der Hospitation (Datum und zeitlicher Umfang), der
Hospitationsort und die Themenfelder der Hospitation
bestatigt werden.

Curricular vermittelte Inhalte (Kategorie H):

Angebote in Form von curricularen Fortbildungsmalinah-
men; Weiterbildungskurse, die nach der Weiterbildungsord-
nung flr eine Weiterbildungsbezeichnung vorgeschrieben
sind und Zusatzstudiengange: umfassen alle Mallnahmen

2.9.

2.10.
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zur Qualifizierung, die insbesondere nach den Curricula der
Bundesarztekammer angeboten werden (siehe dazu auch:
Verfahrensordnung Strukturierte curriculare Fortbildung).
Tutoriell unterstitzte Online-Fortbildungsmalinahmen
(Kategorie 1) ermdglichen dem Teilnehmer eine individuelle
Fortbildung bei eigener Zeiteinteilung. Die qualitatsstei-
gernden Kriterien eLearning der Bundesarztekammer soll-
ten Berlcksichtigung finden.
Blended-Learning-Fortbildungsmalnahmen (Kategorie K)
bilden eine inhaltliche und didaktische Einheit aus tutoriell
unterstitzten Online-Modulen und Prasenzveranstaltun-
gen. Die qualitatssteigernden Kriterien eLearning der Bun-
desarztekammer sollten Berlcksichtigung finden.

Bewertung von FortbildungsmaRnahmen
Fir die Bewertung der Fortbildungsmalnahmen nach § 6

Abs. 3 dieser Satzung gelten nachfolgende Grundsatze:

Als Hochstpunktzahlen sind fiir die Bewertung von Fortbil-
dungsmaRnahmen die in § 6 Abs. 3 dieser Satzung enthal-
tenen Punktzahlen malgeblich.

Arztestammtische kdnnen mit bis zu 3 Fortbildungspunkten
bewertet werden, wenn der Antragstellung ein zeitlich
inhaltlich detailliertes Programm mit Benennung der Refe-
renten beigefligt ist.

Qualitatszirkel werden pro Sitzung mit maximal 5 Fortbil-
dungspunkten bewertet.

Der Zusatzpunkt in Kategorie C wird nur fir Fortbildungs-
malnahmen mit mindestens 2 Fortbildungseinheiten ge-
wahrt, bei denen die Beteiligung jedes einzelnen Teilneh-
mers mindestens 2 Fortbildungseinheiten umfasst.

Im Rahmen von Kongressen stattfindende Workshops,
Symposien oder andere Einzelveranstaltungen werden nicht
separat bewertet, sofern sie bereits bei der Anerkennung
des Kongresses berticksichtigt sind.

Fir die Lernerfolgskontrolle nach Kategorie D, | und K ist pro

Fortbildungsmalnahme (45 Minuten) ein Fragenkatalog von
mindestens 10 (Multiple Choice-) Fragen mit mindestens
jeweils 5 unterschiedlichen Antwortmaoglichkeiten erforder-
lich. Die Lernerfolgskontrolle gilt als bestanden, wenn
70 Prozent der Fragen richtig beantwortet wurden.
Fir die Lernerfolgskontrolle nach Kategorie A und C ist ein
Fragenkatalog von mindestens 10 (Multiple Choice-) Fragen
mit mindestens jeweils 5 unterschiedlichen Antwortmog-
lichkeiten (von denen nur eine korrekt sein darf) erforderlich.
Die Lernerfolgskontrolle gilt als bestanden, wenn mindes-
tens 70 Prozent der Fragen richtig beantwortet wurden.
Hierfir wird ein Fortbildungspunkt gewahrt.

Anerkennung von FortbildungsmaRnahmen

Die Anerkennung einer Fortbildungsmalnahme erfordert

folgende Voraussetzungen:

- Alle arztlichen Fortbildungen missen unter arztlicher
wissenschaftlicher Leitung konzipiert und durchgefihrt
werden. Der wissenschaftliche Leiter sollte Mitglied der
Sachsischen Landesarztekammer und wahrend der Ver-
anstaltung anwesend sein.
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- Unstrittig ist die Anerkennung von Methoden und Ver-
fahren, die Bestandteil der Weiterbildungsordnung sind.

- Ausgewdhlte Leistungen aus dem IGeL-Katalog (IGeL: Indivi-
duelle Gesundheits-Leistungen) konnen anerkannt werden.

- Offen ist die Einstufung von Methoden und Verfahren,
die der Homoopathie und Naturheilverfahren zugeordnet
sind. Diese werden im Regelfall anerkannt, sofern sie
Bestandteil der Weiterbildungsordnung sind.

- Grundlegende okonomische Kenntnisse, die der arztli-
chen Berufsausiibung dienen, konnen nach Prifung
anerkannt werden.

- Eine Interessenerklarung des Veranstalters, der wissen-
schaftlichen Leitung und der Referenten ist sowohl
gegenlber der Sachsischen Landesarztekammer als
auch gegenuber den Teilnehmern abzugeben.

- Die Annahme von Beitragen Dritter zur Durchfiihrung
von Veranstaltungen (Sponsoring) ist ausschlieBlich fiir
die Finanzierung des wissenschaftlichen Programms und
nur in angemessenen Umfang erlaubt. Das Sponsoring,
dessen Bedingungen und Umfang sind bei der Ankiindi-
gung und Durchfihrung der Veranstaltung offen zu legen.

Grundsatzlich nicht anerkennungsfahig sind Veranstaltungen:

- die den berufsethischen Grundsatzen und berufsrechtli-
chen Regelungen in der Berufsordnung widersprechen,

- die nicht den allgemein akzeptierten aktuellen medizini-
schen Wissensstand vermitteln sowie weitere auf3erhalb
der wissenschaftlichen Medizin stehende Methoden und
Verfahren,

- mit berufspolitischer Ausrichtung,

- die von Arzneimittelherstellern oder Herstellern von
Medizinprodukten im Rahmen von wissenschaftlichen
Veranstaltungen als Satellitensymposien durchgefihrt
werden,

- die dem Spracherwerb dienen,

- die der Rekrutierung oder Einweisung von Studienteil-
nehmern dienen,

- die in den originaren Bereich der universitaren Ausbil-
dung fallen,

- bei denen die Firmen- und Produktneutralitat nicht
gewahrleistet sind,

- die nicht arztoffentlich sind,

- die ohne einen verantwortlichen Arzt als wissenschaftli-
chen Leiter geplant sind und durchgefiihrt werden (mit
Ausnahme der Kategorie E),

- bei denen die wissenschaftliche Leitung und/oder die
Referentinnen und Referenten in einem Leitungs- oder
Angestelltenverhaltnis zu einem Unternehmen der phar-
mazeutischen Industrie, einem Medizinprodukteherstel-
ler, einem Unternehmen vergleichbarer Art oder einer
Vereinigung solcher Unternehmen stehen,

- die als Hauptzielgruppe nicht-arztliche Berufs- oder Per-
sonengruppen anspricht,

- bei denen die Grundsitze des Transparenz- und Aquiva-
lenzprinzips nicht eingehalten werden,

- beidenen das Sponsoring liber die Finanzierung des wis-
senschaftlichen Programms hinaus und/oder nicht in
angemessenen Umfang erfolgt,
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- die dartber hinaus nicht nach den Empfehlungen zur
arztlichen Fortbildung geplant sind und durchgefihrt
werden,

- die von einer anderen Arztekammer abgelehnt wurden,

- die retrospektiv beantragt wurden.

Die Qualitatsanforderungen gemal? § 8 dieser Satzung sind

einzuhalten.

Bei gesponserten Veranstaltungen sind die Regelungen in

der Berufsordnung, insbesondere die Regelungen zur Wah-

rung der arztlichen Unabhangigkeit bei der Zusammenarbeit
mit Dritten, zu beachten. Die ,Empfehlungen der Bundes-
drztekammer zur arztlichen Fortbildung” und die Wahrung
der arztlichen Unabhangigkeit gemal® der Berufsordnung
sowie die Produkt- und Firmenneutralitat sind einzuhalten.

Eine Wertung von Sponsoring zu Marketingzwecken (z. B.

Gold-, Silber- und Bronzesponsor) ist nicht gestattet.

Gesponserte FortbildungsmalRnahmen sind insbesondere

Veranstaltungen:

- die von einem pharmazeutischen Unternehmen, Medizin-
produktehersteller, kommerziellen Fortbildungsanbieter
oder Dritten finanziell (auch anteilig in Form von
Zuschiissen) unterstiitzt werden (Bezahlung bzw. antei-
lige Ubernahme: z. B. der Reise- bzw. Fahrtkosten, Uber-
nachtungskosten, Referentenhonorare; weitere mit der
Veranstaltung im Zusammenhang stehende Aktivitaten
z. B. Mietkosten fir Veranstaltungsraume, Druckkosten
flr Programm bzw. Einladungen). Dies gilt auch fir Ver-
anstaltungen, die bei der Vorbereitung, Durchfiihrung
oder Nachbereitung finanziell unterstitzt (auch anteil-
maRig) werden. Ein mit der Veranstaltung in direktem
Zusammenhang stehendes Rahmenprogramm gilt eben-
falls als Sponsoring.

- Reisekosten sind die tatsachlich anfallenden Kosten, die
der Arzt aufwenden muss, um den Veranstaltungsort zu
erreichen. Ubernachtungskosten diirfen nur dann iiber-
nommen werden, wenn die berufsbezogenen Fortbil-
dungsinhalte so umfangreich sind, dass sie auf zwei oder
mehrere Tage verteilt werden missen.

- die von einem pharmazeutischen Unternehmen, Medizin-
produktehersteller oder kommerziellen Fortbildungsan-
bieter ausgerichtet werden.

- FortbildungsmaBnahmen mit Industrieausstellungen.

Verfahren der Anerkennung von FortbildungsmaBnahmen
Antragstellung

Fir jede anzuerkennende arztliche Fortbildungsveranstal-
tung in Sachsen ist bei der Sachsischen Landesdrztekam-
mer vor der \Veranstaltung ein Antrag auf Anerkennung als
FortbildungsmaBnahme zu stellen.

Eine Antragstellung muss mindestens vier Wochen vor dem
Termin der FortbildungsmalRnahme erfolgen, um eine ab-
schlieBende Bearbeitung des Antrags auf Anerkennung bis
zum Termin der FortbildungsmalRnahme zu gewahrleisten.
Erfolgt eine Antragstellung weniger als vier Wochen, spa-
testens aber einen Werktag vor dem Termin der Fortbil-
dungsmaRnahme, wird dieser zwar zur Bearbeitung zuge-
lassen, jedoch kann eine abschlieRende Bearbeitung des
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Antrags bis zum Veranstaltungstermin nicht zugesichert wie z. B. die nachtragliche Aberkennung einer Zertifizierung

werden. als arztliche Fortbildung oder eine Reduzierung der zuer-
5.1.3. Die Antragstellung erfolgt grundsatzlich Gber das Online- kannten Fortbildungspunkte.
Formular auf der Homepage der Sachsischen Landesarzte-
kammer. Der Online-Antragstellung sind das Originalpro- 6. Durchfiihrung der anerkannten Fortbildungsveranstaltungen
gramm/Flyer/Einladung, ggf. ein inhaltlicher und zeitlicher ~ 6.1.  Anforderungen zur Durchfiihrung und Auswertung der Ver-
Ablaufplan sowie eine Aufgliederung der ibernommenen anstaltung
Kosten (auf Anforderung durch die Sachsische Landesarz-  6.1.1. Fir die Durchfiihrung von Fortbildungsveranstaltungen hin-
tekammer) fur Teilnehmer und Referenten beizufiigen. Die sichtlich Qualifikation der Teilnehmer, Form des Vortrages
angefugten Unterlagen mussen nach Form und Inhalt und der Diskussion, Aufnahmefahigkeit der Lernenden und
(Gestaltung der Programmpunkte, Layout, Referenten mit Verwendung von Medien sind die ,Empfehlungen der Bundes-
Angabe eines gegebenenfalls bestehenden Titels und des arztekammer zur arztlichen Fortbildung” zu bertcksichtigen.
Arbeitgebers, zeitlicher Ablauf, gegebenenfalls finanzielle  6.1.2. Fiir jede anerkannte FortbildungsmaBnahme ist vom Veran-
Forderung durch Dritte (Sponsoren) endgiiltigen Charakter stalter eine Teilnehmerliste zu fiihren, die den Barcode der
haben. Teilnehmer sowie die eigenhandige Unterschrift beinhaltet,
5.1.4. Der Veranstalter und der als wissenschaftlicher Leiter fun- oder eine elektronische Teilnehmererfassung vor Ort durch-
gierende Arzt erklaren und verantworten die Einhaltung der zufiihren und die Teilnehmerangaben spatestens zwei
+Empfehlungen der Bundesarztekammer zur arztlichen Fort- Wochen nach der Veranstaltung dem Elektronischen Infor-
bildung” und die Wahrung der arztlichen Unabhangigkeit mationsverteiler gemal der dort glltigen Bedingungen
gemal Berufsordnung sowie die Produkt- und Firmenneu- (http://www.eiv-fobi.de) zu ibermitteln. Der Veranstalter
tralitat (Interessenerklarung). haftet fur die Richtigkeit der gemachten Angaben gegentiber
5.1.5. Auf Anforderung sind der Sachsischen Landesarztekammer der Sachsischen Landesarztekammer.
Erklarungen Gber die Firmen- und Produktneutralitdt aller ~ 6.1.3. Jeder drztliche Teilnehmer erhalt eine vom wissenschaftli-
Referenten und Moderatoren, die Offenlegung eventueller chen Leiter der Fortbildung unterschriebene Bestatigung
Interessenkonflikte, Zusammenfassungen der Vortrage und Uber die Teilnahme (Mustervorlage der Sachsischen Landes-
die Vortragsfolien sowie Lehrmaterialien und ggf. weitere arztekammer unter Verwendung der Briefkopfe des Veran-
Unterlagen fir die inhaltliche und formale Prifung des stalters). Eine Teilnahmebescheinigung darf nur demjenigen
Antrages auf Anerkennung als Fortbildungsmalinahme vor- erteilt werden, der regelmal3ig und vollstandig an der Veran-
zulegen. Fur die Priifung des Antrags auf Anerkennung als staltung teilgenommen hat. Blanko-Teilnahmebestatigun-
FortbildungsmaRBnahme in den Kategorien | und K ist der gen durfen nicht ausgereicht werden.
Sdachsischen Landesarztekammer ein Online-Zugang freizu-  6.1.4. Grundsatzlich sollen alle von der Sachsischen Landesdrzte-
schalten. kammer anerkannten Fortbildungen evaluiert werden. Der
5.1.6. Die Fragen und Antwortmoglichkeiten der Lernerfolgskont- Veranstalter kann hierzu einen Evaluationsbogen der Sach-
rolle sind mit dem Antragsformular einzureichen. Eine nach- sischen Landesarztekammer oder einen eigenen Evaluati-
tragliche Einreichung kann nicht berticksichtigt werden. onsbogen (dieser ist dann als Muster dem Antrag beizufii-
5.2. Prifung des Antrages und Anerkennung gen) verwenden. Die am Schluss einer Veranstaltung durch-
5.2.1. Inder Sachsischen Landesarztekammer erfolgt nach Antrags- geflihrte Evaluation und deren Ergebnis sind ein Jahr aufzu-
eingang einschlieBlich der dazugehdrigen Unterlagen nach bewahren und der Sachsischen Landesarztekammer auf
Ziffer 5, 51.3. die inhaltliche und formale Prifung des Anforderung zur Verflugung zu stellen.
Antrags, die Kategorisierung und Vergabe der Fortbildungs-  6.1.5. Die Sachsische Landesdrztekammer behalt sich eine stich-
punkte nach den Bewertungskriterien oder die Ablehnung probenhafte Uberpriifung der von ihr anerkannten Fortbil-
der Anerkennung,. dungen vor. Hierflr ist einem Vertreter der Sachsischen
5.2.2. Nach der Bearbeitung des Antrages wird der Veranstalter Landesarztekammer jederzeit ein kostenfreier Zutritt zu der
Uber die Anerkennung einer Fortbildungsmalinahme mit der anerkannten Fortbildungsveranstaltung zu ermoglichen.
Angabe der Kategorie und der Fortbildungspunkte infor- Darliber hinaus behdlt sich die Sachsische Landesarzte-
miert oder erhalt eine Ablehnung sowie einen Geblihrenbe- kammer eine stichprobenhafte retrospektive Evaluation der
scheid, sofern der Geblihrentatbestand erflillt ist. von ihr anerkannten Veranstaltungen vor.
5.2.3. Alle durch die Sachsische Landesarztekammer anerkannten  6.2.  Fristwahrungen
Veranstaltungen werden im Veranstaltungskalender auf der Im Fall der Nichteinhaltung der angegebenen Fristen auch
Homepage der Sachsischen Landesarztekammer http:// zur Vorlage der Teilnehmerlisten (2 Wochen nach Abschluss
www.slaek.de/fortbildung und zusatzlich in der monatli- der Veranstaltung), der Evaluationsbogen bzw. der Bezah-
chen Fortbildungsbeilage im Arzteblatt Sachsen, letzteres lung der Bearbeitungsgebiihren (1 Monat nach Zugang des
nach Entscheidung des Veranstalters und nach MaBgabe Geblihrenbescheides) ist die Sachsische Landesarztekam-
der dort vorhandenen Kapazitaten veroffentlicht. mer berechtigt, die Bearbeitung der Antrdge des Veranstal-
5.2.4. Die Sachsische Landesarztekammer ist berechtigt, bei ters aus diesen Grinden abzulehnen. Eine rlickwirkende
nachtraglicher Feststellung des VerstoRes des Veranstal- Beantragung von Fortbildungsveranstaltungen ist ausge-
ters gegen die Satzung geeignete MaBnahmen zu ergreifen, schlossen.
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7.2.

7.3.

8.1.

8.2,

Bearbeitungsgebiihren

Die Hohe der Bearbeitungsgebihren fir die Prifung auf
Anerkennung von Veranstaltungen ergibt sich aus der
Geblhrenordnung der Sachsischen Landesarztekammer.
Fir Veranstaltungen, die in Kooperation mit der Sachsischen
Landesarztekammer durchgefiihrt werden oder bei denen
die Sachsische Landesarztekammer als Mitverantwortlicher
auftritt, missen keine Bearbeitungsgebiihren entrichtet
werden.

Fir das Verfahren zur Bewertung (Zertifizierung) von Fort-
bildungsveranstaltungen werden fir jede beantragte Ver-
anstaltung von nichtarztlichen Antragstellern oder bei
gewerblichen Anbietern 150,00 EUR erhoben. Gebuhren-
pflichtig sind Veranstaltungen, bei denen folgende Instituti-
onen als Antragsteller, Veranstalter, Mitveranstalter oder
Sponsoren auftreten: Versicherungen, Krankenkassen, pro-
fessionelle Fortbildungsanbieter, Berufsverbande und Fach-
gesellschaften und weitere Anbieter von Fortbildungsmaf3-
nahmen, sofern sie Geblhren flir die Teilnahme erheben.
Ebenfalls geblhrenpflichtig sind Unternehmen der Pharma-
industrie und deren Tochterunternehmen, Unternehmen der
Medizinprodukteherstellung und deren Tochterunterneh-
men, nichtarztliche Veranstalter und weitere Drittanbieter.
Zu den Drittanbietern zahlen auch Veranstalter mit Sitz
auf3erhalb Sachsens, die Veranstaltungen in Sachsen anbie-
ten. Dies schlieBt auch Arzte und medizinische Einrichtun-
gen ein.

Anerkennung von Fortbildungsveranstaltern (Akkreditie-
rung)
Die Satzung sieht in § 9 die Anerkennung von Fortbildungs-
veranstaltern vor. Fir die Anerkennung von Fortbildungs-
veranstaltern gelten nachfolgende Rahmenbedingungen:
Grundsatzlich konnen nur solche Veranstalter anerkannt
werden, die gemall Beschluss des Vorstandes der Sachsi-
schen Landesarztekammer (Beschlussvorlage Nr. 2) vom
2. Februar 2005 nachfolgend als geeignet eingestuft worden
und ihren Hauptsitz in Sachsen haben:
a. Kassenarztliche Vereinigung Sachsen
b. Kreisarztekammern der Sachsischen Landesarztekammer
¢. Medizinisch-wissenschaftliche Gesellschaften und ihre
zugeordneten Fachfortbildungsakademien Deutschlands
d. arztliche Berufsverbande
e. Krankenhauser der Maximalversorgung und die beiden
Universitatskliniken im Freistaat Sachsen.
Inhaltliche Voraussetzungen und Anforderungen an die
Anerkennung von Fortbildungsveranstaltern:
Der anerkannte Fortbildungsveranstalter verflgt Gber ein-
schlagige Erfahrungen bei der Konzeption, Organisation,
Durchfiihrung und Auswertung arztlicher Fortbildungsmal3-
nahmen und hat bereits am Zertifizierungsverfahren der
Sachsischen Landesarztekammer teilgenommen. Alle von
ihm bei der Sachsischen Landesarztekammer eingereichten
FortbildungsmaBnahmen wurden bisher anerkannt. Das
Verfahren der internen Qualitatssicherung ist vom aner-
kannten Fortbildungsveranstalter auf Anforderung darzu-
legen. Die Fortbildungsbeauftragten bzw. fir die Fortbil-
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dung beauftragten Personen und Gremien garantieren eine
objektive und unabhangige Fortbildung.

Bewertung von Fortbildungsmalinahmen durch einen aner-
kannten Fortbildungsveranstalter:

Der anerkannte Fortbildungsveranstalter ist berechtigt, von
ihm in eigener Verantwortung geplante und in Sachsen
durchgefiihrte Fortbildungsmalinahmen der Kategorie A, B
und C nach dieser Satzung zu bewerten. Der Erwerb von
Fortbildungspunkten fir die Teilnahme an der bewerteten
FortbildungsmaBnahme ist allen arztlichen Teilnehmern
garantiert. Die Qualitatsanforderungen dieser Verfahrens-
ordnung sowie gemaR § 8 dieser Satzung sind einzuhalten.
Die Sachsische Landesarztekammer ist berechtigt, stich-
probenhaft die Zertifizierung der akkreditierten Veranstal-
ter zu prifen.

Organisatorisch-technische Anforderungen an anerkannte
Fortbildungsveranstalter:

Der anerkannte Fortbildungsveranstalter Gbermittelt die
Veranstaltungsdaten in einer von der Sachsischen Landes-
drztekammer vorgegebenen elektronischen Form. Er ist zur
elektronischen Eingabe der Teilnehmerlisten an den Elek-
tronischen Informationsverteiler innerhalb von zwei Wochen
nach Veranstaltungstermin verpflichtet. Alle erforderlichen
technischen und organisatorischen MaRRnahmen zur Sicher-
stellung des Datenschutzes sind einzuhalten und auf Anfor-
derung der Sachsischen Landesarztekammer nachzuweisen.
Weitere Anforderungen an anerkannte Fortbildungsveran-
stalter:

Der anerkannte Fortbildungsveranstalter ist berechtigt, von
den Teilnehmern an den von ihm angebotenen Fortbil-
dungsmalnahmen ein angemessenes Entgelt zu verlangen.
Die Unterstiitzung von Dritten fiir die Veranstaltung (Spon-
soring) erfolgt nach den MalRgaben der Berufsordnung, ins-
besondere den Regelungen zur Wahrung der arztlichen
Unabhangigkeit bei der Zusammenarbeit mit Dritten.
Benannte Vertreter der Sachsischen Landesarztekammer
sind jederzeit dazu berechtigt an anerkannten Fortbil-
dungsveranstaltungen unangekiindigt und unentgeltlich
teilzunehmen.

Die Sachsische Landesarztekammer schlie3t mit einem
anerkannten Fortbildungsveranstalter tber die Anerken-
nung nach § 9 dieser Satzung eine Vereinbarung, die grund-
satzlich auf zwei Jahre befristet ist und auf Antrag verlan-
gert werden kann.

Fortbildungszertifikat fiir Arzte

Voraussetzungen

Das Fortbildungszertifikat wird Arzten erteilt, die zum Zeit-
punkt der Ausstellung des Zertifikates (Ablauf des individu-
ellen Zertifikatzeitraumes) Mitglieder der Sachsischen Lan-
desarztekammer sind.

. Fortbildungspunkte kdnnen nur fir die Teilnahme an vorher

von der fiir den Veranstaltungsort zustandigen Arztekam-
mer anerkannten Fortbildungsveranstaltungen (auBer Kate-
gorie E, F, G bzw. Veranstaltungen im Ausland) erworben
werden.
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9.2.
9.2.1.

9.2.2.

9.3.
9.3.1.

9.4,
9.4.1.

9.4.2.
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. Bei der Auswahl der Fortbildungsveranstaltungen sollten

sowohl fachspezifische als auch interdisziplindre Themen
bertcksichtigt werden.

Punktekonto

Fir die Verwaltung von Fortbildungspunkten fiihrt die Sach-
sische Landesarztekammer ein personenbezogenes Fort-
bildungskonto, auf das die erworbenen Fortbildungspunkte
unter Verwendung der Einheitlichen Fortbildungsnummer
(Barcode) iibertragen werden kénnen. Auf dem individuellen
Punktekonto werden alle Fortbildungspunkte mit den
entsprechenden Kategorien (Veranstaltungen nach dem
1. Januar 2006) kontinuierlich erfasst.

Das Punktekonto ist fiir jedes Kammermitglied individuell
Uber das Portal der Sachsischen Landesarztekammer ein-
sehbar. Kammermitglieder, die bislang noch keine Zugangs-
daten haben, konnen diese Uber die Registrierungsfunktion
im Portal beantragen. Sie erhalten die Zugangsdaten dann
per Post zugesandt.

Antragstellung

Das Fortbildungszertifikat wird vor Ablauf des individuellen
Finfjahreszeitraumes vom Kammermitglied bei der Sachsi-
schen Landesarztekammer formlos beantragt. Bei Vorhan-
densein der technischen Voraussetzungen wird dem jewei-
ligen Mitglied nach Ablauf der personlichen 5-jahrigen Fort-
bildungszeit und Erreichen der notwendigen 250 Fortbil-
dungspunkte das Fortbildungszertifikat von Amts wegen
automatisch zugeschickt. Alle Fortbildungszeitraume wer-
den regelmaRig geprift. Sollten 6 Monate vor Ablauf des
personlichen Fortbildungszeitraums weniger als 200 Punkte
auf dem Konto des Arztes nachgewiesen werden, erhalt der
Arzt eine entsprechende Information durch die Sachsische
Landesarztekammer.

Anrechnung von Fortbildungspunkten

Hospitationen (Kategorie G) sind bei Anerkennung durch
eine Arztekammer bzw. Vorlage einer Hospitationsbeschei-
nigung (Muster der Sachsischen Landesdrztekammer/Brief-
kopf der jeweiligen Einrichtung), die Art, Inhalt und Umfang
der Hospitation enthalt, mit maximal 150 Punkten in einem
Finfjahreszeitraum anrechenbar. MaRnahmen der Katego-
rie D und | kdnnen kumuliert mit max. 150 Punkten im zurlck-
liegenden Sammelzeitraum berlcksichtigt werden. Ansons-
ten gelten die Hochstgrenzen gemaR § 6 dieser Satzung.
Referenten, wissenschaftliche Leiter und Qualitatszirkel-
moderatoren erhalten einen Fortbildungspunkt pro Beitrag/
Vortrag/Poster/Veranstaltung. Autoren erhalten 5 Fortbil-
dungspunkte pro wissenschaftliche Veroffentlichung. Die
Fortbildungspunkte fir die Veranstaltung konnen fiir Refe-
renten, wissenschaftliche Leiter und Qualitatszirkelmode-
ratoren nur gewahrt waren, wenn diese fir die Gesamtdauer
der Veranstaltung anwesend waren. In der Kategorie F wer-

S.4.3.

S.4.4.,

9.5.
9.5.1.

9.5.2.

9.5.3.

9.5.4.

9.5.5.

9.5.6.

den maximal 50 Fortbildungspunkte in einem Finfjahres-
zeitraum angerechnet. Fiir die Gutschrift ist ein geeigneter
Nachweis vorzulegen.
Von einer anderen Heilberufekammer anerkannte Fortbil-
dungsmaRnahmen konnen nach Einzelprifung flr das Fort-
bildungszertifikat berticksichtigt werden.
Fir die Anrechnung von im Ausland absolvierten Fortbil-
dungsmaRnahmen ist § 11 dieser Satzung malgeblich.
Danach werden im Ausland durchgefiihrte Fortbildungs-
malinahmen anerkannt, wenn sie den Voraussetzungen
dieser Satzung entsprechen. Es ist ein Nachweis uber die
Art der Fortbildung zu fiihren, der es gestattet, die Einhal-
tung der Voraussetzungen dieser Satzung zu prifen. Grund-
satzlich muss fir Veranstaltungen der Kategorie A bis D, G,
H, I und K ein Arzt als wissenschaftlich Verantwortlicher
bestellt sein. Die Notwendigkeit einer vorherigen Anerken-
nung kann entfallen.
Erteilung des Fortbildungszertifikats
Das Fortbildungszertifikat erhalt jeder approbierte Arzt, wenn
a. innerhalb von finf Jahren mindestens 250 Fortbildungs-
punkte erworben und dokumentiert wurden.
b. das aktuelle Fortbildungszertifikat nicht mehr giiltig ist.
c. er Mitglied der Sachsischen Landesarztekammer ist.
Die Sachsische Landesarztekammer priift, ob alle Voraus-
setzungen fiir die Anrechnung der Punkte erfdllt sind und
erteilt ein fur funf Jahre giltiges Fortbildungszertifikat.
Das Fortbildungszertifikat hat, beginnend mit dem Ausstel-
lungsdatum, eine Glltigkeit von finf Jahren. Der Punktekon-
tostand wird fir den vergangenen Sammelzeitraum ge-
schlossen. Fir den folgenden Zeitraum wird ein neues
Punktekonto eréffnet. Eine Ubernahme von Fortbildungs-
punkten ist ausgeschlossen.
Uben Arztinnen und Arzte ihren Beruf aufgrund von Mutter-
schutz, Elternzeit, Pflegezeit, Wehr- und Ersatzdienst, Bun-
desfreiwilligendienst oder wegen einer langer als drei
Monate andauernden Erkrankung nicht aus, verlangert sich
der Zeitraum gemal® § 5 Abs. 2 dieser Satzung entspre-
chend. Wird der Sachsischen Landesarztekammer eine
Unterbrechung der arztlichen Tatigkeit angezeigt, ist ein
entsprechender Nachweis vorzulegen.
Das Fortbildungszertifikat ist gemal’ § 27 Abs. 4 der Berufs-
ordnung anklndigungsfahig. Es kann nach Maligabe der
Berufsordnung auf dem Praxisschild, in Praxis- und Dienst-
raumen sowie im Internet angezeigt werden. Gemal § 5
dieser Satzung wird mit dem Erwerb des Fortbildungszerti-
fikats eine Plakette ausgegeben.
Gebihren fur die Erteilung des Fortbildungszertifikates wer-
den gemalR Gebiihrenordnung der Sachsischen Landesarz-
tekammer erhoben.
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) Satzung
zur Anderung der Gebuhrenordnung der Sachsischen Landesarztekammer

\Vom 28. November 2018

Aufgrund von § 8 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2 und § 14 Abs. 3 des Gesetzes
Uber Berufsausiibung, Berufsvertretungen und Berufsgerichtsbar-
keit der Arzte, Zahnarzte, Tierarzte, Apotheker sowie der Psycho-
logischen Psychotherapeuten und der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten im Freistaat Sachsen (Sachsisches Heilberufe-
kammergesetz — SdachsHKaG) vom 24. Mai 1994 (SachsGVBI. S. 935),
das zuletzt durch Artikel 19 des Gesetzes vom 26. April 2018
(SachsGVBI. S. 198, 211) geandert worden ist, hat die Kammerver-
sammlung der Sachsischen Landesarztekammer am 14. November
2018 die folgende Satzung zur Anderung der Gebiihrenordnung der
Sachsischen Landesarztekammer (Gebiihrenordnung — Geb0O) vom
15. Marz 1994 beschlossen:

Artikel 1

Die Gebuhrenordnung der Sachsischen Landesarztekammer vom
15. Marz 1994 (genehmigt mit Bescheid des Sachsischen Staats-
ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Familie vom 14. Marz
1994, Az. 52-8870-1-000/10/94, verdffentlicht im Arzteblatt
Sachsen, Heft 4/1994, S. 270), zuletzt gedndert mit Satzung vom
28. Juni 2017 (genehmigt mit Bescheid des Sachsischen Staatsmi-
nisteriums flr Soziales und Verbraucherschutz vom 27. Juni 2017,
AZ 21-5415.21/5, verdffentlicht im Arzteblatt Sachsen, Heft 7/2018,
S. 288) wird wie folgt gedndert:

Das Gebtihrenverzeichnis wird wie folgt geandert:

1. In Nummer 6.1. wird nach dem 3. Spiegelstrich folgender Spiegel-
strich eingefligt:

.~ bei weiteren Antragstellern/ Veranstaltern/
Mitveranstaltern/ Anbietern mit Sitz auBerhalb Sachsen”.

2. Nummer 7 wird wie folgt geandert:
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a) In Nummer 7.1.1. wird die Angabe ,50,00 EUR" durch die Angabe

.60,00 EUR" ersetzt.

b) In den Nummern 7.1.2., 7.1.3. und 7.1.4. wird die Angabe ,100,00
EUR" jeweils durch die Angabe ,120,00 EUR" ersetzt.

¢) Nach Nummer 7.2.2. wird folgende Nummer eingefiigt:

.7.2.3. Teilnahme an Lernerfolgskontrollen

10,00 EUR bis 50,00 EUR"
Artikel 2

Die Satzung zur Anderung der Gebiihrenordnung der Sachsischen
Landesarztekammer tritt am 1. Januar 2019 in Kraft.

Dresden, 14. November 2018

Erik Bodendieck
Prasident

Dr. med. Michael Nitschke-Bertaud
Schriftfiihrer

Das Sachsische Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucher-
schutz hat mit Schreiben vom 22. November, AZ 32-5415.21/5 die
Genehmigung erteilt.

Die vorstehende Satzung zur Anderung der Gebiihrenordnung der
Sachsischen Landesarztekammer wird hiermit ausgefertigt und im
Arzteblatt Sachsen bekannt gemacht.

Dresden, 28. November 2018

Erik Bodendieck
Prasident
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) Satzung
zur Anderung der Ordnung zur Zahlung von Aufwandsentschadigungen
fur ehrenamtliche Tatigkeit sowie von Unterstiutzungen an die Kreisarztekammern

VVom 19. November 2018

Aufgrund der §§ 12 Abs. 3,8 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2 des Gesetzes Uber
Berufsaustibung, Berufsvertretungen und Berufsgerichtsbarkeit
der Arzte, Zahnirzte, Tierdrzte, Apotheker sowie der Psychologi-
schen Psychotherapeuten und der Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten im Freistaat Sachsen (Sachsisches Heilberufe-
kammergesetz — SachsHKaG) vom 24. Mai 1994 (SachsGVBI. S. 935),
das zuletzt durch Artikel 19 des Gesetzes vom 26. April 2018
(SachsGVBI. S. 198, 211) gedndert worden ist, in Verbindung mit
§ 13 Abs. 1 der Hauptsatzung der Sachsischen Landesarztekam-
mer (Hauptsatzung) vom 7. Oktober 1994 (ABS S. 786), die zuletzt
durch Satzung zur Anderung der Hauptsatzung vom 28. November
2016 (ABS S. 511) geandert worden ist, hat die Kammerversamm-
lung der Sdchsischen Landesarztekammer am 14. November 2018
die folgende Satzung zur Anderung der Ordnung zur Zahlung von
Aufwandsentschadigungen fiir ehrenamtliche Tatigkeit sowie von
Unterstitzungen an die Kreisarztekammern vom 10. Oktober 1992
beschlossen:

Artikel 1
Die Ordnung zur Zahlung von Aufwandsentschadigungen fir
ehrenamtliche Tatigkeit sowie von Unterstitzungen an die Kreis-
arztekammern vom 10. Oktober 1992, zuletzt gedandert mit Sat-
zung vom 19. Juni 2017 (verdffentlicht im Arzteblatt Sachsen, Heft
7/2017,S. 287), wird wie folgt gedndert:

1. In der Uberschrift werden die Worter ,sowie von Unterstiitzun-
gen an die Kreisdrztekammern" gestrichen.

2. §1 wird wie folgt geandert:

a) Der Satz wird Absatz 1 und wie folgt gedndert:

aa) Nach dem Wort ,Kammermitglieder” werden die Wérter ,und
andere Personen” eingefligt.

bb) Das Wort ,und” wird durch ein Komma ersetzt.

cc) Nach dem Wort ,Ausschiissen” werden die Worter ,und sons-
tigen durch den Vorstand berufenen Gremien” eingefiigt.

b) Folgender Absatz wird angefiigt:

.(2) Steuer- und sozialversicherungsrechtliche Verpflichtungen aus
der Zahlung von Aufwandsentschadigungen nach dieser Ordnung
hat der ehrenamtlich Tatige selbst zu erfillen.”

3. § 2 wird gestrichen.

4. Der bisherige § 3 wird § 2 und wie folgt geandert:

a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:
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.Folgende ehrenamtlich Tatige erhalten eine pauschalierte monat-
liche Entschadigung in folgender Hohe:

1. Prasident 6.700 EUR
2. Vizeprasidenten je 3.350 EUR
3. Vorstandsmitglieder je 1.700 EUR
4. Ausschussvorsitzende je 260 EUR
5.Vorsitzende von Kommissionen und standigen

Arbeitsgruppen, die flr eine Wahlperiode gebildet

werden, je 155EUR
6.Ehrenamtliche Leiter der Bezirksstellen

Chemnitz, Dresden und Leipzig je 260 EUR
7. Vorsitzende der Kreisarztekammern je 360 EUR"

" Darin ist eine Entschadigung fiir Fahrtkosten enthalten, die fiir Fahrten
in Erledigung von Aufgaben der Kreisarztekammer innerhalb deren Gebie-
tes entstehen. Fahrtkosten werden insofern nicht gezahit.”

b) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

.(2) In Anbetracht der Tatsache, dass die nachfolgend ehrenamtlich
Tatigen fir die Sachsische Landesarztekammer arbeitsmaBig
besonders belastet sind, erhalten diese — gegebenenfalls anstelle
einer in Absatz 1 Nr. 4 oder 5 fir dieselbe Aufgabe vorgesehenen
Entschadigung — eine pauschalierte monatliche Entschadigung in
folgender Hohe:

1. Vorsitzender der Gutachterstelle fir

Arzthaftungsfragen 2.000 EUR
2. Vorsitzender der Ethikkommission 2.000 EUR
3. Vorsitzender des Redaktionskollegiums 1.700 EUR
4. Rechtsberater der Gutachterstelle fir

Arzthaftungsfragen 1.700 EUR
5.Vorsitzender des Weiterbildungsausschusses 1.700 EUR
6.Vorsitzender der Sachsischen Akademie fir

arztliche Fort- u. Weiterbildung 1.700 EUR
7. Vorsitzender des Ausschusses Berufsrecht 1.700 EUR

In vergleichbaren Fallen wird der Vorstand der Sachsischen Lan-
desarztekammer ermachtigt, nach Empfehlung des Ausschusses
Finanzen, auf Beschluss Entschadigungen in Hohe bis zu 770 EUR
monatlich zu zahlen.”

c) In Absatz 3 Satz 2 und 5 werden die Worter ,§ 3 Absatz 1 Ziffer 1"
durch die Worter ,Absatz 1 Ziffer 1" ersetzt.

d) In Absatz 4 Satz 1 wird die Angabe ,3.500,00" durch die Angabe
.3.500" ersetzt.

e) Nach Absatz 4 wird folgender Absatz eingefiigt:
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.(5) Anspriiche auf Zahlungen gemdR den Absdtzen 1, 2 und 4
bestehen, wenn das damit verbundene Ehrenamt zum 1. des
Monats ausgetibt wird.”

f) Der bisherige Absatz 5 wird Absatz 6 und wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,bei Vorliegen eines Betriebes
gewerblicher Art" gestrichen.
bb) Satz 2 wird gestrichen.

g) Nach Absatz 6 werden folgende Absatze angefiigt:

.{7) Kann die ehrenamtliche Tatigkeit wegen Krankheit nicht ausge-
bt werden, erfolgen die Zahlungen gemal den Absatzen 1,2 und
4 fir drei darauffolgende Monate. Danach beschlie3t der Vorstand
nach Beratung mit dem Ausschuss Finanzen Uber die weitere VVer-
fahrensweise, ggf. auch Gber die Beendigung der Zahlungen.

(8) Bei Ruhen der ehrenamtlichen Tatigkeit aus anderen Griinden
besteht ab dem nachsten Monat kein Anspruch mehr auf Zahlun-
gen gemaR den Absdtzen 1,2 und &4."

5. Nach § 2 (neu) wird folgender Paragraph eingefiigt:

«§3
Sitzungsgeld
(1) Sitzungsgeld als Entschadigung fiir Verdienst-/Praxisausfall
wird gewahrt fir:

- Kammerversammlungen, Vorstandssitzungen, Ausschusssitzun-
gen sowie fur Sitzungen und Beratungen von ehrenamtlichen Gre-
mien, die vom Vorstand der Sachsischen Landesarztekammer
berufen worden sind

- Aufgaben, die im Auftrag des Vorstandes tibertragen werden.

(2) Wer eine pauschale Aufwandsentschadigung gemdl § 2 Absatz 1
Ziffer 1 bis 3 und § 2 Absatz 2 Ziffer 1 bis 7 erhdlt, hat keinen
Anspruch auf die zusatzliche Zahlung von Sitzungsgeld. Davon
ausgenommen sind Sitzungsgelder fir Prifungen und fiir Dele-
gierte des Deutschen Arztetages.

(3) Kalendertagliches Sitzungsgeld wird wie folgt gewahrt:

weniger als 5 Stunden LOEUR
mindestens 5 Stunden 50 EUR
mindestens 10 Stunden 75 EUR
mindestens 14 Stunden 100 EUR
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Eine Tatigkeit, die nach 16.00 Uhr begonnen und vor 8.00 Uhr des
nachfolgenden Kalendertages beendet wird, ohne dass eine Uber-
nachtung stattfindet, ist mit der gesamten Abwesenheitsdauer
dem Kalendertag der Giberwiegenden Abwesenheit zuzurechnen.

(4) Fir mindlich durchgefiihrte Priifungen vor der Prifungskom-
mission der Sachsischen Landesarztekammer im Rahmen der
Weiterbildungsordnung und mindliche Fachkundepriifungen nach
Strahlenschutzverordnung wird jedem Prifer pro Prifling ein Auf-
schlag auf das Sitzungsgeld in Hohe von 20 EUR gezahlt. Fir fach-
bezogene Sprachpriifungen erfolgt die Zahlung eines Aufschlages
auf das Sitzungsgeld an jeden Priifer in Hohe von 50 EUR pro Priif-

ling.

(5) Fir Vor-Ort-Begehungen der Mitglieder der Fachkommission
Strahlentherapie zur Begutachtung der strahlentherapeutischen
Einrichtungen wird jedem Gutachter pro Vor-Ort-Begehung
anstelle des in Absatz 3 genannten Sitzungsgeldes ein Sitzungs-
geld in Hohe von 300 EUR gezahlt.

(6) Fiir die Berechnung von Sitzungsgeld werden die Zeiten der An-
und Abreise mitgerechnet.”

6.§5und § 6 werden gestrichen.
7. Der bisherige § 7 wird § 5.
Artikel 2
Diese Satzung tritt am 1. Januar 2019 in Kraft.
Dresden, 14. November 2018

Erik Bodendieck
Prasident

Dr. med. Michael Nitschke-Bertaud
Schriftfiihrer

Die vorstehende Satzung zur Anderung der Ordnung zur Zahlung
von Aufwandsentschadigungen fiir ehrenamtliche Tatigkeit sowie
von Unterstiitzungen an die Kreisarztekammern wird hiermit aus-
gefertigt und im Arzteblatt Sachsen bekannt gemacht.

Dresden, 19. November 2018

Erik Bodendieck
Prasident
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Satzung zur Anderung der
Reisekostenordnung der Sachsischen Landesarztekammer

VVom 19. November 2018

Aufgrund von § 8 Abs. 3 S. 2 Nr. 2 des Gesetzes (iber Berufsaus-  (6) Steuer- und sozialversicherungsrechtliche Verpflichtungen aus
iibung, Berufsvertretungen und Berufsgerichtsbarkeit der Arzte, der Zahlung von Reisekosten hat der Dienstreisende selbst zu
Zahnarzte, Tierdrzte, Apotheker sowie der Psychologischen Psy-  erfillen.”

chotherapeuten und der Kinder- und Jugendlichenpsychothera-

peuten im Freistaat Sachsen (Sachsisches Heilberufekammer- 3. § 3 wird wie folgt geandert:

gesetz — SachsHKaG) vom 24. Mai 1994 (SdchsGVBI. S. 935),

das zuletzt durch Artikel 19 des Gesetzes vom 26. April 2018  a) In der Uberschrift wird die Angabe ,/Sitzungsgeld" gestrichen.
(SachsGVBI. S. 198, 211) geandert worden ist, in Verbindung mit

§ 13 Abs. 1 der Hauptsatzung der Sachsischen Landesdrztekam-  b) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

mer (Hauptsatzung) vom 7. Oktober 1994 (ABS S. 786), die zuletzt

durch Satzung zur Anderung der Hauptsatzung vom 28. November  ,Fiir die Wahrnehmung von Aufgaben im Sinne von § 2 Abs. 2 und 3
2016 (ABS S. 511) gedndert worden ist, hat die Kammerversamm-  wird Tagegeld zur pauschalen Abgeltung beruflich veranlasster
lung der Sdchsischen Landesarztekammer am 14. November 2018 ~ Mehraufwendungen in Hohe der Verpflegungspauschale gemal
die folgende Satzung zur Anderung der Reisekostenordnung vom  Einkommenssteuergesetz in dessen jeweils geltender Fassung
2. Juli 2008 beschlossen: gewahrt.”

Artikel 1 c) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz eingefiigt:

Die Reisekostenordnung der Sachsischen Landesarztekammer ,(2) Bei Auslandsreisen sind die nach Staaten unterschiedlichen

vom 2. Juli 2008, zuletzt gedndert durch Satzung vom 10. Novem-  Pauschbetrdge (Auslandstagegelder) gemadR Verordnung liber die

ber 2014 (ABS S. 500), wird wie folgt geandert: Reisekostenverglitung bei Auslandsdienstreisen (Auslandsreise-
kostenverordnung) in deren jeweils geltender Fassung anzusetzen.”

1. In § 1 werden die Worter JArzte, fir Sachverstandige, Berater”

durch die Wérter ,Kammermitglieder und andere Personen” d) Die bisherigen Absatze 2 bis 4 werden gestrichen.

ersetzt, nach dem Wort ,Gesetzes” die Worter ,oder Satzung” ein-

gefiigt und nach dem Wort ,durchfiihren” die Worter ,und nichtan  e) Der bisherige Absatz 5 wird Absatz 3, in diesem Absatz werden

anderer Stelle Abweichendes geregelt ist” angeflgt. die Wérter ,und Sitzungsgeld” gestrichen.

2.§ 2 wird wie folgt geandert: f) Der bisherige Absatz 6 wird Absatz 4, in diesem Absatz werden

die Worter ,Kammerversammlungen, Vorstandssitzungen und Sit-
a) In Absatz 1 werden die Worter ,Fahrtkosten,” und ,und Sit- zungen der Vorsitzenden der Kreisarztekammern” durch die Wor-
zungsgeld” gestrichen und nach dem Wort ,Ubernachtungskosten,”  ter ,Veranstaltungen, bei denen die Sdchsische Landesarztekam-
die Worter ,Fahrtkosten und” angefigt. merunentgeltlich Verpflegung zur Verfliigung stellt” ersetzt.

b) Absatz 3 wird wie folgt geandert: g) Nach Absatz 4 werden folgende Absatze eingefiigt:

aa) In Satz 2 werden die Worter ,einer Vorabgenehmigung durch  ,(5) Ubernimmt die Sachsische Landesarztekammer Kosten fiir Ver-
den” durch die Worter ,der vorherigen Einwilligung des” und die  pflegung (z. B. Friihstiick bei Hotellibernachtungen, VVerpflegung
Worter ,die Geschaftsfiihrer” durch die Worter ,der Geschéaftsfiih-  bei Seminargebilhren), wird das Tagegeld fiir das Frihstick um
rung” ersetzt. 20 v. H, fur das Mittag- und Abendessen um je 40 v. H. fir einen

vollen Kalendertag gekiirzt. Bei Ubernachtung im Ausland erfolgt
bb) In Satz 3 werden die Worter ,Vorabgenehmigung durch den”  eine Kirzung der Rechnung in Hohe der oben genannten Anteile

durch die Worter ,vorherigen Einwilligung des” ersetzt. vom geltenden Pauschbetrag des betreffenden auslandischen
Staates gemalR Auslandsreisekostenverordnung in deren jeweils
c) Nach Absatz 4 werden folgende Absatze angefigt: geltender Fassung.

.(5) Die Erstattung von Reisekosten erfolgt auf Antrag mit Einrei- (6) Das Tagegeld wird auch gewahrt, wenn die Sitzung am Wohn-
chung des genehmigten, ausgefillten und unterschriebenen Rei-  oder Dienstort stattfindet.”

sekostenformulars gegen Vorlage der Originalbelege. Dieser ist

innerhalb einer Ausschlussfrist von sechs Monaten nach Beendi-  h) Der bisherige Absatz 7 wird gestrichen.

gung der Reise geltend zu machen.
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4. § 4 wird wie folgt geandert:

a) In der Uberschrift wird das Wort ,Ubernachtungsgeld” durch die
Worter ,Notwendige Ubernachtungskosten” ersetzt.

b) Dem Absatz 1 wird folgender Absatz vorangestellt:

.(1) Grundsatzlich erfolgt die Buchung von Ubernachtungsmaglich-
keiten Uber die Sachsische Landesarztekammer. In Fallen von Eil-
bedurftigkeit kann davon abgewichen werden.”

c) Der bisherige Absatz 1 wird Absatz 2 und wie folgt geandert:
aa) In Satz 1 wird die Angabe ,20,00" durch die Angabe ,20" ersetzt.
bb) Satz 2 wird gestrichen.

cc) Im bisherigen Satz 3 werden die Wérter ,Ein Ubernachtungs-
geld” durch das Wort ,Dieses” ersetzt, das Wort ,durch” gestrichen
und die Worter ,gestellt wird” durch das Wort ,stellt” ersetzt.

d) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz eingefiigt:

.(3) Nachgewiesene Ubernachtungskosten werden unter Beachtung

groRtmoglicher Sparsamkeit gezahlt. Ubernachtungskosten iiber
120 EUR/Nacht (ohne Frihstiick) bedirfen der vorherigen Einwilli-
gung der Geschaftsfihrung.”

e) Der bisherige Absatz 3 wird Absatz 4 und wie folgt gefasst:

,Grundsatzlich erfolgt keine Ubernahme von Ubernachtungskosten
am Wohnort."

5. § 5 wird wie folgt geandert:
a) Dem Absatz 1 wird folgender Absatz vorangestellt:

.(1) Grundsatzlich erfolgt die Buchung von Verkehrsmitteln tiber die
Sachsische Landesarztekammer. In Fallen von Eilbedurftigkeit
kann davon abgewichen werden.”

b) Der bisherige Absatz 1 wird Absatz 2, in diesem Absatz werden
die Worter ,Fur die" durch die Worter ,Bei der” ersetzt, nach dem
Wort ,Hohe" die Worter ,wie folgt” eingefligt, die Angabe ,erstat-
tet." durch die Angabe ,erstattet:" ersetzt und folgende Worter
angeflgt:

.~ im Fernverkehr die Kosten der Zugfahrt 1. Klasse zuzlglich even-
tueller Zuschlage und Reservierungskosten sowie bei Bedarf der
Aufpreis fur die Benutzung eines Schlaf- oder Liegewagens,

- im Nahverkehr die Kosten fur 6ffentliche Nahverkehrsmittel und
die nachgewiesenen notwendigen Kosten flr Taxinutzung,

- im Luftverkehr die Kosten der niedrigsten Flugklasse bei einer
Flugdauer bis zwei Stunden.”

c) Der bisherige Absatz 2 wird Absatz 3 und wie folgt gedndert:
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aa) In Satz 1 werden die Worter ,Fahrtkosten fiir Dienstreisen mit
dem eigenen PKW werden mit" durch die Worter ,Bei der Nutzung
des privaten PKW fiir Dienstreisen innerhalb Sachsens werden”
ersetzt.

bb) Folgende Satze werden angefiigt:

.Bei Dienstreisen auRerhalb Sachsens sind grundsatzlich offentli-
che Verkehrsmittel zu nutzen. Sofern die Dienstreise mit dem pri-
vaten PKW erfolgt, werden als Fahrtkosten die Kosten fir eine
Zugfahrt 1. Klasse erstattet.”

d) Der bisherige Absatz 3 wird gestrichen.
e) Nach Absatz 3 werden folgende Absdtze eingefiigt:

.(4) Bei der Nutzung eines privaten Motorrads, Mopeds o. a. fir
Dienstreisen werden 0,20 EUR pro gefahrenen Kilometer ersetzt.
(5) Bei der Nutzung eines privaten Fahrrads fur Dienstreisen wer-
den 0,10 EUR pro gefahrenen Kilometer ersetzt.”

f) Der bisherige Absatz 4 wird Absatz 6, in diesem Absatz werden
in Satz 1 nach dem Wort ,werden” die Worter ,, gegebenenfalls
auch anteilig,” eingefligt und die Worter ,Vorabgenehmigung durch
die Sachsische Landesdrztekammer Gbernommen, wenn” durch
die Worter ,vorheriger Einwilligung durch die Geschaftsfiihrung
tbernommen, sofern” ersetzt.

6. In § 6 werden in Satz 1 die Worter ,Taxikosten, Garagenkosten,
Platzkartengebihren” gestrichen, nach dem Wort ,Parkgebihren”
das Wort ,, Gepackaufbewahrung” eingefligt und Satz 2 gestrichen.

7. Nach § 6 werden folgende Paragraphen eingeflgt:

«87
Ersatz von Sachschdden

Fir den Ersatz von Sachschaden gilt die Verwaltungsvorschrift des
Sachsischen Staatsministeriums der Finanzen zur Unfallfirsorge
flr die Erstattung von Sachschaden und besonderen Aufwendun-
gen im Freistaat Sachsen in ihrer jeweils geltenden Fassung ent-
sprechend.

§8
Versicherung

Bei Wege- und Dienstunfallen sind ehrenamtlich fir die Sachsi-
sche Landesarztekammer Tatige grundsatzlich in der Berufsge-
nossenschaft Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege versichert.
Im Versicherungsfall ist unverziglich die Geschaftsfiihrung zu
informieren und ein D-Arzt aufzusuchen.”

8. Der bisherige § 7 wird § 9, in diesem Paragraphen werden die
Worter ,der Vorschriften ber das Sitzungsgeld” durch die Angabe
.von § 2 Abs. 6 und § 5 Abs. 2" ersetzt.

9. Der bisherige § 8 wird § 10.
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Artikel 2
Diese Satzung tritt am 1. Januar 2019 in Kraft.
Dresden, 14. November 2018

Erik Bodendieck
Prasident

Dr. med. Michael Nitschke-Bertaud
Schriftfihrer

Die vorstehende Satzung wird hiermit ausgefertigt und im Arzte-
blatt Sachsen bekannt gemacht.

Dresden,19. November 2018

Erik Bodendieck
Prasident

Satzung
zur Zahlung und Verwendung von Rucklaufgeldern an die Kreisarztekammern

VVom 19. November 2018

Aufgrund von §§ 1 Abs. 3,8 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2 des Gesetzes Uber
Berufsausiibung, Berufsvertretungen und Berufsgerichtsbarkeit
der Arzte, Zahnirzte, Tierdrzte, Apotheker sowie der Psychologi-
schen Psychotherapeuten und der Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten im Freistaat Sachsen (Sdchsisches Heilberufe-
kammergesetz — SachsHKaG) vom 24. Mai 1994 (SachsGVBI. S.
935), das zuletzt durch Artikel 19 des Gesetzes vom 26. April 2018
(SachsGVBI. S. 198, 211) geandert worden ist, in Verbindung mit
§ 2 der Hauptsatzung der Sachsischen Landesarztekammer
(Hauptsatzung) vom 7. Oktober 1994 (ABS S. 786), die zuletzt durch
Satzung zur Anderung der Hauptsatzung vom 28. November 2016
(ABS S. 511) geandert worden ist, hat die Kammerversammlung der
Sachsischen Landesarztekammer am 14. November 2018 die fol-
gende Satzung zur Zahlung von Ricklaufgeldern an die Kreisarz-
tekammern (ABSS. ...) beschlossen:

Grundsatz

Gemal’ § 2 der Hauptsatzung der Sachsischen Landesarztekam-
mer wird als Kreisstelle flr jeden politischen Kreis und jede kreis-
freie Stadt als rechtlich unselbstdandige Untergliederung eine
Kreisarztekammer gebildet. Sie untersteht der Aufsicht der Lan-
desarztekammer.

§1
Zahlungen an Kreisarztekammern

(1) Zur Unterstitzung der ehrenamtlichen Arbeit der Kreisarzte-
kammern werden jahrlich aus den Beitragsmitteln 1,00 EUR/Arzt/
Monat an die Kreisarztekammern gezahlt.

(2) Zahlungstermine sind der 31. Januar und der 31. Juli des Haus-
haltsjahres.

(3) Kreisdarztekammern konnen aus Liquiditatsgrinden einen
Antrag auf vorzeitige Zahlung stellen.

(4) Die Vorsitzenden der Kreisarztekammern erhalten eine monat-
liche Aufwandsentschadigung gemal der Ordnung zur Zahlung
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von Aufwandsentschadigungen fir ehrenamtliche Tatigkeit. Darin
ist eine pauschale Entschadigung fir Fahrtkosten enthalten, die
fur Fahrten in Erledigung von Aufgaben der Kreisdrztekammer
innerhalb deren Gebietes entstehen.

§2
Nachweispflicht zur Verwendung der Mittel

(1) Uber die Verwendung der zur Verfiigung gestellten Mittel fiihren
die Vorstande der Kreisarztekammern revisionssicher Nachweis
und Ubermitteln der Hauptgeschaftsstelle der Sachsischen Lan-
desarztekammer spatestens bis zum 1. Februar des der Zuwen-
dung folgenden Jahres eine Einnahmen-Ausgaben-Rechnung und
eine Vermogensubersicht gemaRl vorgegebener Formulare. Diese
werden im Jahresabschluss der Landesarztekammer mit erfasst.

(2) Die Einnahmen-Ausgaben-Rechnung und die Vermogenstiber-
sicht sind spatestens bis zum 30. November des der Zuwendung
folgenden Jahres der Mitgliederversammlung vorzulegen, um dem
Vorstand der Kreisarztekammer Entlastung zu erteilen. Darlber
ist ein Protokoll anzufertigen.

(3) Jede Kreisarztekammer hat bis spatestens zum 1. Februar des
Folgejahres eine Ubersicht der vereinnahmten Sponsoringleistun-
gen an die Landesarztekammer zu Gbermitteln.

(4) In angemessenen Abstanden flihren Mitglieder des Ausschus-
ses Finanzen eine interne Revision bei den Kreisarztekammern
durch. Dazu wird ein Priifungsbericht erstellt und dem Ausschuss
Finanzen vorgelegt.

§3
Nicht verwendete Mittel

(1) Hat eine Kreisarztekammer zum 31.12. ihre finanziellen Mittel
nicht verwendet, beschlieBt der Vorstand nach Beratung mit dem
Ausschuss Finanzen tber eine Riickflihrung an die Landesarzte-
kammer.
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(2) Der Vorstand kann den Ausschuss Finanzen beauftragen, tiber
Antrage von Kreisarztekammern zur Verwendung der riickgefihr-
ten Finanzmittel zu entscheiden, soweit Mittel vorhanden sind.

§4
Beschaftigung von Mitarbeitern

(1) Kreisdrztekammern sind berechtigt, Mitarbeiter auf kurzfristi-
ger oder geringfligiger Basis zu beschaftigen. Die Vertrage werden
auf Antrag des Vorstandes der Kreisarztekammer durch die Lan-
desarztekammer geschlossen, wo auch die Gehaltsabrechnung
erfolgt. Halbjahrlich werden die Kosten der Mitarbeiter einschliel3-
lich der Arbeitgeberaufwendungen an die Kreisarztekammern wei-
ter berechnet.

(2) Kreisarztekammern kénnen fiir die Erfiillung ihrer Aufgaben die
Sachbearbeiter der flr sie zustandigen Bezirksstelle bei vorhande-
nen Kapazitdten und nach Absprache mit dessen Leiter kostenfrei
beauftragen. Entstehende Porto-, Frankier-, Kuvertier-, Druck- und
sonstige Kosten werden an die Kreisdarztekammern weiter berechnet.

§5
Sonstige finanzrelevante Regelungen

(1) Jede Kreisarztekammer ist berechtigt, ein Bankkonto unter dem
Namen der Landesarztekammer zu fiihren. Dieses ist durch den
Prasidenten zu eroffnen und ggf. zu schliel3en.

(2) Kreisarztekammern ist die Kapitalanlage von finanziellen Mit-
teln sowie die Aufnahme von Krediten und Darlehen untersagt.

(3) Auszahlungen, Uberweisungen und Auftrage sind durch das
Vier-Augen-Prinzip (auch zeitversetzt) anzuweisen. Ohne Beleg
erfolgt keine Auszahlung und Uberweisung.

(4) Der Bestand von Handkassen ist auf 100 EUR limitiert.

(5) Bei Zahlung von Reisekosten ist als Hochstgrenze die Reise-

kostenordnung der Sachsischen Landesdrztekammer zu beachten.
Das Reisekostenformular der Landesarztekammer ist zu verwenden.
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(6) Bei Zahlungen, die einer moglichen Steuer- und Sozialversiche-
rungspflicht unterliegen, wie z. B. Referentenhonorare, km-Geld
tber 0,30 EUR, Sitzungsgelder und Aufwandsentschadigungen, ist
der Empfanger auf seine Pflicht hinzuweisen.

(7) Wichtige finanzrelevante Sachverhalte sind durch den Vorstand
der Kreisarztekammer zu beschlieRen und zu dokumentieren.
Dazu gehoren beispielsweise der jahrliche Haushaltsplan, der Jah-
resabschluss (Einnahmen-Ausgaben-Rechnung, Vermogenstber-
sicht), die Beschaftigung von Mitarbeitern, und die Zeichnungsbe-
rechtigung bei Bankkonten, auch elektronisch.

§6

Archivierung

Unterlagen der Kreisarztekammern unterliegen der Archivordnung
der Landesdarztekammer in der jeweils geltenden Fassung.

§7
Inkrafttreten

Diese Satzung tritt am 1. Januar 2019 in Kraft.
Dresden, 14. November 2018

Erik Bodendieck
Prasident

Michael Nitschke-Bertaud
Schriftfiihrer

Die vorstehende Satzung wird hiermit ausgefertigt und im Arzte-
blatt Sachsen bekannt gemacht.

Dresden, 19. November 2018

Erik Bodendieck
Prasident
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Satzung zur Anderung der Satzung iiber die Entschidigung der Mitglieder der
Prifungsausschisse zur Durchfiihrung der Prifungen im Ausbildungsberuf des
Medizinischen Fachangestellten/der Medizinischen Fachangestellten

\Vom 28. November 2018

Aufgrund von § 5 Abs. 1S. 1 Nr. 7 und § 8 Abs. 3S. 2 Nr. 2 des
Gesetzes Uber Berufsaustibung, Berufsvertretungen und Berufs-
gerichtsbarkeit der Arzte, Zahnarzte, Tierarzte, Apotheker sowie
der Psychologischen Psychotherapeuten und der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten im Freistaat Sachsen (Sdchsi-
sches Heilberufekammergesetz — SachsHKaG) vom 24. Mai 1994
(SachsGVBI. S. 935), das zuletzt durch Artikel 19 des Gesetzes vom
26. April 2018 (SachsGVBI. S. 198, 211) gedandert worden ist, in Ver-
bindung mit § 40 Abs. 4 S. 2 des Berufsbildungsgesetzes (BBiG)
vom 23. Marz 2005 (BGBI. | S. 931), das zuletzt durch Artikel 14 des
Gesetzes vom 17. Juli 2017 (BGBI. | S. 2581) geandert worden ist,
hat die Kammerversammlung der Sachsischen Landesarztekam-
mer am 14. November 2018 die folgende Satzung zur Anderung der
Satzung Uber die Entschadigung der Mitglieder der Prifungsaus-
schisse zur Durchflihrung der Priifungen im Ausbildungsberuf des
Medizinischen Fachangestellten/der Medizinischen Fachangestell-
ten beschlossen:

Artikel 1

Die Satzung Uber die Entschadigung der Mitglieder der Prifungs-
ausschisse zur Durchfiihrung der Prifungen im Ausbildungsberuf
des Medizinischen Fachangestellten/der Medizinischen Fachange-
stellten vom 23. November 2007 (genehmigt mit Bescheid des
Sachsischen Staatsministeriums flr Soziales vom 19. November
2007, Az. 21-5415.21/1, veroffentlicht im Arzteblatt Sachsen, Heft
12/2007, S. 613), zuletzt gedandert mit Satzung vom 27. November
2013 (genehmigt mit Bescheid des Sachsischen Staatsministeri-
ums flr Soziales und Verbraucherschutz vom 22. November 2013,
Az. 26-5415.21/1, verdffentlicht im Arzteblatt Sachsen, Heft
12/2013,S. 541), wird in § 1 Abs. 2 wie folgt gedndert:

1. Nummer 1 wird wie folgt geandert:

a) Das Wort ,Ausarbeitung” wird durch das Wort ,Beschluss”
ersetzt.
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b) In den Spiegelstrichen 1 bis 3 wird jeweils die Angabe ,55,00
EUR" durch die Angabe ,20,00 EUR" ersetzt.

c) Im Spiegelstrich 4 wird die Angabe ,28,00 EUR" durch die Angabe
.20,00 EUR" ersetzt.

2. In Nummer 2.2. wird die Angabe ,30,00 EUR" durch die Angabe
,50,00 EUR" ersetzt.

3. In Nummer 4 wird die Angabe ,10,00 EUR" durch die Angabe
.15,00 EUR" ersetzt.

Artikel 2
Diese Satzung tritt am 1. Januar 2019 in Kraft.
Dresden, 14. November 2018

Erik Bodendieck
Prasident

Dr. med. Michael Nitschke-Bertaud
Schriftfiihrer

Das Sachsische Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucher-
schutz hat mit Schreiben vom 22. November 2018, Az.
32-5415.21/1, die Genehmigung erteilt.

Die vorstehende Satzung zur Anderung der Satzung iiber die Ent-
schadigung der Mitglieder der Priifungsausschiisse zur Durchfiih-
rung der Prifungen im Ausbildungsberuf des Medizinischen Fach-
angestellten/der Medizinischen Fachangestellten wird hiermit
ausgefertigt und im Arzteblatt Sachsen bekannt gemacht.

Dresden, 28. November 2018

Erik Bodendieck
Prasident
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Abb. 2a

Abb. 2b

Abb. 2: Blepharospasmus

2a: einseitiger BS. Beachte die niedrig stehende
Augenbraue auf der betroffenen Seite;

2b: beiderseitiger BS palpebral und orbital.

Differenzialdiagnostisch ist bedeutsam,
dass die Augenbraue auf der betroffe-
nen Seite niedriger steht; ein Zeichen
fur eine zerebrale Auslosung des BS. Im
Schlaf tritt der BS nicht auf.

Bei einigen Patienten kann durch Gah-
nen, Singen, Kaugummi kauen, Zahn-
stocher zwischen die Zahne nehmen,
Anlegen eines Fingers an die Schlafe
oder sonstige ,Tricks” der BS kurzzeitig
durchbrochen werden.

Die wichtigste klinische Auswirkung
des BS ist die Beeintrachtigung der
Sehfahigkeit. Oft fihrt der BS sogar zu
funktioneller Blindheit, was zum Bei-
spiel das Autofahren, Lesen, TV-Anse-
hen et cetera unmoglich macht.

Palpebraler versus orbitaler
Blepharospasmus

Die Mm. orbiculares oculi bestehen aus
jeweils zwei Abschnitten (Abb. 3): Mus-
kelfasern, die durch die Lider ziehen
und Muskelfasern, die kreisformig
aullerhalb der Lider angeordnet sind.
Sind nur die ersteren betroffen, so
kommt es zum Lidschluss ohne Kon-
traktion der auBeren Fasern des M.
orbicularis oculi. Eine passive Offnung
der Lider ist dann nur gegen Wider-
stand moglich. Eine EMG-Ableitung aus
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Abb. 3: Palpebraler (P) (Pars praeseptalis Ps, Pars
praetarsalis Pt) und orbitaler (O) (Pars periorbitalis
Po) Anteil des M. orbicularis oculi. A1-2 BoNT-Injek-
tionspunkte beim orbitalen BS (0,1 ml bzw. 0,2 ml)
bei der Erstbehandlung, L1 - BoNT-Injektionspunkt
beim palpebralen BS (0,1 ml). Die geschwungene
Linie zeigt die Grenze zwischen der Pars praesep-
talis und Pars praetarsalis an; oberhalb dieser Linie
darf kein BoNT in das Lid injiziert werden.

dem Lid zeigt ein dichtes Aktivitats-
muster (Abb. 1b). Der Betroffene ver-
sucht dann oft, durch Anspannung der
Mm. frontales die Augenlider wenigs-
tens etwas anzuheben. Zu einem voll-
standigen Krampf des Augenringmus-
kels kommt es, wenn (auch) die orbita-
len Anteile der Mm. orbiculares oculi
betroffen sind. Oft kontrahieren zu-
satzlich reflektorisch andere mimische
Muskeln, die aber nicht dyston sind und
daher nicht behandelt werden mussen.

Botulinumtoxintherapie bei
Blepharospasmus

Vor der Einfuhrung des Botulinumto-
xins (BoNT) wurden medikamentose
(Anticholinergika, Baclofen, Benzodia-
zepine, Rivotril) und andere (Hypnose,
Biofeedback, Akupunktur, Physiothera-
pie) Therapieversuche sowie Operatio-
nen empfohlen. Sie waren alle wenig
Uberzeugend und haben heute keine
Anwendungsberechtigung mehr. Die
Behandlung des BS mit BoNT gilt
inzwischen als Therapie der Wahl.

Die US-amerikanische Behorde Food
and Drug Administration (FDA) liel3
1979 die BoNT-Behandlung bei Strabis-
muspatienten zu. 1989 folgte die Zu-
lassung der FDA fir Spasmus hemifa-

ORIGINALIE

cialis und BS; BoNT zur Behandlung des
BS wurde aber schon seit circa 1982
genutzt.

Bei entsprechender Dosierung und
richtiger Auswahl der Injektionsstellen
fuhrt die BoNT-Behandlung zu einem
Sistieren des BS nach circa drei bis sie-
ben Tagen und fur circa drei Monate
anhaltend. Bis zu 96 Prozent der Pati-
enten berichten eine hohe Effektivitat
der Behandlung; das hei3t Wegfall der
Beschwerden und der Sehbehinderung.
Ursachen fir eine nicht ausreichende
Wirkung des BoNT sind: falsche Diag-
nose, falsche Injektionsorte, falsche
Dosierung. Lokale Nebenwirkungen
(Ptosis, trockenes Auge oder vermehr-
ter Tranenfluss, Entziindungen, Hama-
tom, Diplopie) treten sehr selten auf
und sind fast immer durch Fehler in der
Injektionstechnik bedingt. Systemische
Nebenwirkungen werden nicht beob-
achtet (Ausnahme: Myasthenia gravis
paralytica-Patienten).

BoNT-Therapie des palpebralen
Blepharospasmus

Wir verwenden eine Auflosung des
BoNT in physiologischer Kochsalzlo-
sung so, dass folgende vergleichbare
Wirkungsdosen entstehen: Dysport®
200 U/ml, Xeomin®© und Botox® 50 U/ml.
Fir jedes Lid reicht beim palpebralen
BS eine Injektion von 0,1 ml (Abb. 3 L]in
der Mitte des Oberlides lidrandnahe.
Die Gefahr einer Lahmung des M. leva-
tor palpebrae superioris (Ptosis) be-
steht nicht, da dieser Muskel relativ
weit hinten und oben in der Orbita liegt.
In die Pars praeseptalis darf nicht inji-
ziert werden. Vorsichtshalber kann
man den Patienten bitten, sich in den
Stunden nach der Injektion nicht hinzu-
legen. Dadurch wird zusatzlich ein Dif-
fundieren des BoNT durch den Corpus
adiposum orbitae (oberhalb des Auges
gelegen) bis hinten zum M. levator
papebrae superioris verhindert. Von
manchen Autoren werden statt einer
mittigen lidrandnahen Injektion zwei
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ORIGINALIE

seitliche vorgeschlagen: Das hat sich
nicht bewahrt, da BoNT dann zu den
grolRen Tranendrisen gelangen kann,
was zu ,trockenen Augen” flihren wirde.

BoNT-Therapie des orbitalen
Blepharospasmus

Ist der auBerhalb der Lider gelegene
ringformige Anteil des M. orbicularis
oculi vom BS betroffen, so bedarf es
vier BoNT-Injektionen (Abb. 3 A, A).
Die Gefahr einer Ptosis besteht nur,
wenn die Injektionen zu weit innerhalb
der Orbita (Pars praeseptalis) durchge-
fihrt werden: Dann kann das BoNT
uber den Corpus adiposum orbitae den
M. levator palpebrae superioris schwa-
chen. AulRerdem konnen die groRen
Tranendriisen erreicht werden. Emp-
fohlen wird, eine etwas hohere Dosis in
den lateralen Injektionspunkt zu geben
(0,2 ml; Abb. 3 A)); fiir die anderen drei
ist 0,1 ml bei der ersten Injektion aus-
reichend. Bei der nachsten Injektion
kann je nach Angaben des Patienten
uber ausreichende beziehungsweise
nicht ausreichende Wirkung variiert
werden. Ist zusatzlich der palpebrale
Anteil des M. orbicularis oculi dyston
(erkennbar am starken Widerstand der
Lider beim passiven Offnen) betroffen,
so wird man — wie oben beschrieben —
an jedem Auge eine Injektion von 0,1 ml
in der Mitte des Oberlides lidrandnahe
applizieren.

Differenzialdiagnosen

Spasmus hemifacialis

Am haufigsten wird aus neurologischer
Sicht der BS mit einem Spasmus hemi-
facialis (SpH) verwechselt. Letzterer
ist oft Folge einer N. facialis-Irritation
beim Austritt aus dem Hirnstamm
durch anliegende Arterien.

Klinischer Unterschied: Der SpH tritt
sehr selten beiderseitig auf, und er
bezieht die gesamte vom N. facialis
versorgte Gesichtsmuskulatur der be-
troffenen Seite in den Spasmus ein. Da
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Abb. 4: Spasmus hemifacialis wahrend einer
Spasmusattacke: gesamte N. facialis-versorgte
Muskulatur der linken Seite ist betroffen,
einschlieB3lich des M. frontalis, wodurch die
Augenbraue auf der kranken Seite hoher steht
(,Babinski-2-Zeichen”).

dazu auch der M. frontalis gehort, wird
die Augenbraue nach oben gezogen
(,Babinski-2-Zeichen”), wdhrend das
Auge (M. orbicularis oculi) schliet
(Abb. 4). Im Gegensatz zum BS kontra-
hieren aul3erdem beim SpH gleichseitig
die Mundmuskulatur, das Kinn und oft
auch das Platysma.

Therapie: BoNT-Injektionen um das
betroffene Auge, wie beim orbitalen BS.

Postparetische
Fazialis-Mitbewegungen

Nach einer schweren peripheren Fazia-
lisparese jeglicher Ursache, bei der es
nicht nur zur Demyelinisierung (Rlck-
bildung ohne Defekt innerhalb eines
Monats), sondern auch zum axonalen
Untergang von Fasern des N. facialis
kommt (Rickbildung innerhalb von drei
Monaten mit Defekten), konnen Post-
paretische  Fazialis-Mitbewegungen
(PPFM) auftreten. Sie sind Ausdruck der
fehlerhaften Einsprossung von Axonen
bei der Reinnervation, zum Beispiel
Fasern, die vor der Lahmung den M.
orbicularis oculi versorgten, innervieren
danach auch den M. orbicularis oris
oder umgekehrt. Das heiBt, bei jeder
Bewegung innerhalb der betroffenen
Gesichtshalfte kontrahieren sich die
anderen fazialisinnervierten Muskeln
mit.

Abb. 5: Postparetische Fazialis-Mitbewegungen.

Durch den physiologischen Lidschlag — beide Augen
sind geschlossen — kommt es auf der kranken Seite
zur Mitbewegung der anderen Gesichtsmuskulatur.

Klinischer Unterschied: Die PPFM tre-
ten selten beiderseitig auf und sie
beziehen die gesamte vom N. facialis
versorgte Gesichtsmuskulatur der be-
troffenen Seite in den Spasmus ein. Die
Ursache des scheinbar spontanen
Zuckens der Muskulatur der kranken
Gesichtshalfte ist der normale spon-
tane Lidschlag, der stets beiderseitig
erfolgt. Die PPFM sind daher einfach zu
diagnostizieren: Nur wenn das gesunde
Auge spontan schlie3t, zuckt die be-
troffene, postparetische Gesichtsseite.
Mit anderen Worten: Bei den PPFM ist
bei jeder Zuckung das gesunde Auge
geschlossen (Abb. 5).

Therapie: BoNT-Injektionen, um beide
Gesichtshalften weitgehend symmet-
risch zu gestalten.

Lidoffnungsapraxie

Insbesondere bei zerebralen degenera-
tiven Erkrankungen (Multisystematro-
phien, Corticobasale Degeneration,
Progressive Supranukleare Blickparese,
Subkortikale arteriosklerotische Enze-
phalopathie [Binswanger]) kann es zur
Lidoffnungsapraxie kommen: Es sind
zwar alle Strukturen zur Offnung des
Lids intakt, es fehlt aber der zentrale
Ausloser flr diese Lidbewegung. Die
Ursache liegt somit im Gehirn. Es han-
delt sich nicht um eine Dystonie oder
andere ,Uberbewegung”; weder im
M. levator palpebrae superioris, noch
im M. orbicularis oculi sind elektromyo-
grafisch Aktivitaten zu finden (Abb. 6).
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Abb. &: Lid6ffnungsapraxie. Links — Bei Aufforderung zum Augenoffnen: der Patient kann dies nicht
ausfiihren. Rechts — Nach passivem Offnen der Lider bleiben diese circa fiinf Sekunden offen, um dann
beim ndchsten physiologischen Lidschlag wieder dauerhaft zu schlieBen (,Zwickauer Augenzeichen”).

Klinischer Unterschied: Nur bei dieser
Krankheit findet sich das von uns nach-
gewiesene ,Zwickauer Augenzeichen”:
Nach einem passiven Offnen der Augen
— was ohne Widerstand moglich ist —
bleiben die Augen vier bis sechs Sekun-
den offen, bis der normale Lidschlag sie
wieder schlieRt und ein aktives Offnen
nicht mehr moglich ist. Es besteht
meist keine Frontalisaktiviat.

Therapie: Mechanische Mittel, um das
Auge zeitweise offen zu halten (zum
Beispiel spezielle Bigelbrille, Steristrip®).

Entropion

Das Entropion (,Rolllid") ist eine Fehl-
stellung des Augenlids (meist des unte-
ren): Das Lid ist einwdrts gedreht, so
dass die Wimpern auf der Hornhaut
schleifen, was reflektorisch zum Lid-
schluss fiihren kann. Dies kann wiede-

rum eine andauernde funktionelle
Blindheit zur Folge haben; im Extrem-
fall wird die Diagnose nicht gestellt und
der Patient ist jahrelang (hier Gber drei
Jahre) blind (Abb. 7a).

Ursachen konnen sein: Im M. orbicula-
ris oculi sind die Spannungen der
Fasern unterschiedlich. Die lidrandna-
hen Fasern des Muskels sind vor allem
bei Menschen mit hoherem Lebensal-
ter starker gespannt: Entropion senile.
Bei einem anhaltenden BS werden die
lidrandnahen Fasern zusammengezo-
gen: Entropion spasticum. Geschrumpf-
te Narben auf der Bindehaut oder dem
Unterlid fihren zu einem Einwartsdre-
hen des Lids: Narbenentropion oder
Entropion cicatriceum.

Durch das Reiben der Wimpern auf
Horn- und Bindehaut entstehen Fremd-
korpergefihl, Rotungen, dauernder Tra-

Tab.: Therapeutische Mallnahmen bei den verschiedenen neurologischen

Augenerkrankungen

* Dystoner Blepharospasmus

- palpebral: BoNT nur in die Mitte des Oberlids lidrandnahe
- orbital: BoNT an vier Stellen in den periorbitalen Anteil des M. orbicularis

oculi am auBersten Rand der Orbita
* Spasmus hemifacialis

BoNT an vier Stellen in den periorbitalen Anteil des M. orbicularis oculi
am auBersten Rand der Orbita; bei Progredienz einer Fazialislahmung:
neurochirurgische operative Beseitigung der vaskularen Ursache am

N. facialis nahe dem Hirnstamm

* Postparetische Fazialis-Mitbewegungen
BoNT ,kosmetisch” zum Ausgleich der Gesichtsasymmetrie (zum Beispiel
Glattung der Stirnquerfalten auf der gesunden Seite)

e Lidoffnungsapraxie

keine operativen oder medikamentdsen Konsequenzen: mechanische
Mittel, um das Auge offen zu halten (zum Beispiel spezielle Biigelbrille,

Steristrip©)

e Entropion
BoNT lidrandnahe in das Unterlid
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Abb. 7a

Abb. 7b

Abb. 7c

Abb. 7: 90-jahrige Frau ohne Zeichen einer Demenz:
Entropion senile fiihrte vor Gber drei Jahren zu
einer bis jetzt anhaltenden funktionellen Blindheit.
7a: vor der Behandlung (es wurden soeben
kiinstliche Tranen getropft).

7b: Fiinf Minuten spdter lassen sich die Augen
passiv 6ffnen: an den nach innen gedrehten
Unterlidern sind keine Wimpern zu sehen.

7c: 14 Tage nach BoNT-Injektionen (je 0,1 ml) in
beide Unterlider. Patientin ist jetzt von Seiten der
Augen beschwerdefrei. Ein Rollstuhl, der wegen der
Sturzgefahr wahrend der blinden Jahre notwendig
war, ist nun einem Rollator gewichen.

nenfluss und standige Schmerzen; zu
deren Vermeidung bleibt oft das Auge
geschlossen.

Klinischer Unterschied: Nur beim Entro-
pion sieht man keine Wimpern am
Unterlid (seltener am Oberlid), da diese
nach innen gedreht sind (Abb. 7b).
Therapie: BoNT-Injektion (0,1 ml) in das
Unterlid (Abb. 7c). Eine einzige BoNT-
Injektion kann schon ausreichen, um
ein Rezidiv zu verhindern; andernfalls
wiederholt man die Injektion und -
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wenn notwendig — erhoht man die Dosis.
Operative Eingriffe bewahren sich auf
Dauer nicht: Jede OP-Narbe am Unter-
lid kann wiederum zu einem Entropion
fihren (wir haben Patienten gesehen,
die Gber zehnmal operiert wurden).

Zusammenfassung

Der BS zahlt zu den fokalen Dystonien.
Das relativ seltene Auftreten des BS
erklart zumindest teilweise, warum die
richtige Diagnose zuweilen nicht auf
Anhieb von dem konsultierten Arzt
gestellt wird, obwohl die meisten diffe-
renzialdiagnostisch bedeutsamen
anderen Krankheiten durch einfache
klinische Zeichen — ohne aufwandige
Spezialuntersuchungen — ausgeschlos-
sen werden konnen. Das ist bedauer-
lich, da sowohl fir die Varianten des BS,
als auch die meisten klinisch ahnlichen
Erkrankungen gut wirksame Therapie-

moglichkeiten bestehen. Die BoNT-
Therapie hat sich bei den verschiede-
nen Formen des BS, beim Spasmus
hemifacialis, beim Entropion und bei
den fazialen Mitbewegungen nach
peripherer Fazialisparese in hohem
MalRe bewahrt. Bei der Lidoffnungsap-
raxie helfen nur mechanische Mittel,
um das Auge offnen zu konnen. Jeder
Patient mit Bewegungsstorungen der
Muskeln am auReren Auge muss dem
Augenarzt und dem Neurologen, der die
EMG am Auge beherrscht, vorgestellt
werden.

Danksagung

Wir danken allen Patienten fir die
Zustimmung zur Fotografie und zur
Veroffentlichung. Wir danken unseren
Mitarbeiterinnen R. Neidhardt, A. Reinert
und A. Hilpert fir den hochst empathi-
schen Umgang mit unseren Patienten.

Nachruf

Nach kurzer Erkrankung ist Prof. Dr.
med. habil. Gerhard Reichel am 11. No-
vember 2018 verstorben. ,Nur wer
Freude an der Arbeit hat, macht seine
Arbeit gut”. Nach diesem Motto wirkte
Prof. Dr. med. habil. Gerhard Reichel
uber 50 Jahre als Neurologe und
25 Jahre als Chefarzt. Die dystonen
Bewegungen, wie der Blepharospas-
mus, waren sein Spezialgebiet. m

Literatur bei den Autoren
Interessenkonflikte: keine

Korrespondierende Autorin:

Priv.-Doz. Dr. med. Stefanie GlaR
Paracelsusklinik Zwickau

Kompetenzzentrum fiir Bewegungsstorungen
Werdauer Stral3e 68, 08060 Zwickau

E-Mail: stefanie.glaess@paracelsus-kliniken.de

Aufruf zur Einreichung von Originalien

Das Redaktionskollegium ,Arzteblatt
Sachsen” bittet die sichsischen Arzte
praxisbezogene, klinisch relevante,
medizinisch-wissenschaftliche Fachar-
tikel und Ubersichten mit diagnosti-
schen und therapeutischen Empfeh-
lungen zur Veroffentlichung im , Arzte-

blatt Sachsen” einzureichen. Auch
unsere jungen Mediziner konnen gern
die Ergebnisse ihrer wissenschaftlichen
Tatigkeit zur Veroffentlichung einrei-
chen (E-Mail: redaktion@slaek.de). Die
Manuskripte sollten in didaktisch kla-
rem, allgemein verstandlichem Stil ver-

fasst sein. Unter www.slaek.de —
Presse/OA — Arzteblatt sind die Auto-
renhinweise nachzulesen. m

Prof. Dr. med. habil. Hans-Egbert Schroder
Vorsitzender des Redaktionskollegiums
JArzteblatt Sachsen”

Anzeige

EINLADUNG “VOM STUDENTEN ZUM FACHARZT”

Informationsveranstaltung uber die Weiterbildung zum Facharzt far
Medizinstudenten, PJ-ler und Interessierte.

27. Marz 2019, MTZ Dresden

29. April 2019, Studienzentrum der Universitat Leipzig

Weitere Informationen stehen auf der Homepage der Sachsischen
Landesarztekammer sowie im Arzteblatt Sachsen. Die Veranstal-
tung ist kostenfrei. Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.
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Ein Feuerwerk der Hygiene

Dass Hygiene interessant ist und sogar
SpalR machen kann, bewies die Sach-
sische Landesarztekammer am 17. No-
vember 2018. Sie hatte zum 3. Hygie-
nekongress ins Deutsche Hygiene-
Museum Dresden geladen und die Ver-
anstaltung konnte mit den interessan-
ten Ausstellungen, die in diesem ge-
schichtstrachtigen Haus regelmaRig
stattfinden, durchaus mithalten. Den
uber 300 Teilnehmern wurde durch eine
grolRzligige Spende der ehemaligen
.Gesellschaft fir Hygiene, Umweltmedi-
zin und Schutzimpfungen in Sachsens
e. \." das vielseitige und ambitionierte
Programm kostenlos angeboten. Im
Namen aller Teilnehmer mochten wir
uns beim gesamten ehemaligen Vor-
stand der ,Gesellschaft fir Hygiene,
Umweltmedizin und Schutzimpfungen
in Sachsens e. \." ausdricklich und
ganz herzlich bedanken.

Der Ausschuss ,Offentlicher Gesund-
heitsdienst, Hygiene und Umweltmedi-
zin" der Sachsischen Landesarztekam-
mer hatte ein breites Spektrum an Vor-
tragen und Workshops zu den aktuel-
len Herausforderungen der Hygiene
und Infektiologie zusammengestellt.
Nicht nur Arzte, sondern auch Hygiene-
experten, Hygienefachkrafte und Hygi-
eneinteressierte aller Fachrichtungen
und Berufsgruppen bedankten sich mit
einer hervorragenden Evaluation. Das
Sachsische Staatsministerium fiir Sozi-
ales und Verbraucherschutz bot fir die
Kongressteilnehmer eine Grippeschutz-
impfung wahrend der ersten Halfte des
Kongresses an — dieses Angebot nutz-
ten 35 Personen.

Die Vizeprasidentin der Sachsischen
Landesarztekammer, Dipl.-Med. Petra
Albrecht, eroffnete den Kongress. Sie
machte auch auf die Wichtigkeit der
Forderung der Weiterbildung und den
Ausbau von Weiterbildungsstatten
aufmerksam.
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Dipl.-Med. Petra Albrecht, Vizeprasidentin der
Sachsischen Landesarztekammer

Die Staatssekretarin des Sachsischen
Staatsministerium fiir Soziales und
Verbraucherschutz, Regina Kraushaar,
betonte insbesondere die Relevanz von
Netzwerken und die Bedeutung tele-
medizinischer Anwendungen bei der
Infektionspravention sowie der Bekamp-
fung von Krankenhausinfektionen und
der Entstehung multiresistenter Erreger.

Interessant war der Fokus des ersten
Vortrages, in dem Frank Ob Hey Hygi-
ene und Risikomanagement als eine
untrennbare und zentrale Aufgabe im
Management jeglicher Gesundheits-
versorgung anmahnte. Der ebenso pra-
xisorientierte Vortrag von Prof. Dr.
med. Iris F. Chaberny zu Handehygiene,
Hygienecompliance und ganz prag-
matischen Prozessverbesserungen im
Krankenhaus und ihren Auswirkungen
wird allen Teilnehmern noch lange in
Erinnerung bleiben.

Der Dresdner Rechtsanwalt Alexander
Huhn fihrte eindringlich zu haftungs-
rechtlichen Konsequenzen aus Versto-
Ben gegen das Infektionsschutzgesetz
(IfSG) und andere untergesetzliche

TAGUNGSBERICHT

Regina Kraushaar, Staatssekretarin des
Ministeriums flr Soziales und Verbraucherschutz

Normen aus. Nach dem Vortrag von
Prof. Dr. med. habil. Maria Eberlein-
Gonska war allen Teilnehmern wieder
einmal bewusst, dass Hygiene fest im
Qualitatsmanagementsystem veran-
kert sein muss. Wichtig ist Reflexion
und kontinuierliche Verbesserung, Feh-
lerverhutungskosten sind immer letzt-
endlich geringer als Fehlerkosten. Dr.
med. Dr. biol. hum. Katja de With fiihrte
aus, dass auch in diesem Zusammen-
hang Antibiotika-Verbrauchsdaten eine
notwendige Voraussetzung sind, um
die Effekte ergriffener MaRnahmen zur
Optimierung der Verordnungsqualitat
beurteilen zu konnen. Sie machte dabei
unter anderem auf das grol3e Problem
der zu haufigen Verordnung von Cepha-
losporinen wegen der starken Entwick-
lung von Multiresistenzen aufmerksam.
Oft reicht die Gabe von Penicillinen aus.
Dipl.-Med. Roswitha Tauchnitz-Hiemisch
behandelte umfassend das komplexe
Nebenwirkungsprofil von Antibiotika,
vor allem die Wechselwirkung mit
anderen Medikamenten. Prof. Dr. med.
habil. Bernhard R. Ruf fiihrte aus, dass
Studien gezeigt haben, dass circa 50
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Prof. Dr. med. habil. Bernhard Ruf sprach tiber Erfahrungen mit dem Antibiotika-Netzwerk Sachsen

Prozent aller Antibiotika-Therapien
hinsichtlich Indikation, Dosis, Kombina-
tion und insbesondere Therapiedauer
einer kritischen Uberpriifung nicht
standhalten. Zu Indikation, Dosierung
und Wechselwirkungen wird zukiinftig
das Antibiotika Netzwerk Sachsen mit-
tels alternativer Kommunikationsfor-
men Beratung fir eine rationale Anti-
biotikatherapie anbieten.

Am Nachmittag fanden drei parallele
Workshops zu den Hauptfeldern der
Hygiene statt.

Im Workshop ,Krankenhaushygiene"
wurde nach Vortragen von Prof. Dr. rer.
nat. et rer. medic. habil. Lutz Jatzwauk,
Prof. Dr. med. Martin Mielke, Dr. rer.
med. Undine Schultz und Dr. med. Axel
Hofmann lebhaft diskutiert und Prof.
Mielke nahm viele praktische Anregun-
gen mit zum Robert Koch-Institut nach
Berlin. Dabei kam sowohl die fehlende
Evidenz zu Parametern der Desinfek-
tion wie Konzentration von Flachen-
desinfektionsmitteln, Temperaturen
und Dauer der Desinfektion im Sterili-
sator als auch die fragliche Sinnhaftig-
keit der Handedesinfektion vor dem
Anziehen von Schutzhandschuhen zur
Sprache. Dr. Undine Schultz berichtete
uber das MRE-Netzwerk im Landkreis
Gorlitz und das in diesem Verwaltungs-
kreis ein MRE-Ausweis — ein Novum in
Deutschland - eingeftihrt wurde. Dr.
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Axel Hofmann berichtete abschliel3end
dann sehr anschaulich von den Bege-
hungen der Krankenhauser durch das
Gesundheitsamt.

Im Workshop ,Hygiene in Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens” berich-
tete Anja-Susann Schinzel, B.A. von
Begehungen in Arztpraxen. Die Infor-
mation, dass Arbeitskleidung in keinem
Fall mit nach Hause genommen wer-
den darf, um in der Haushaltswasch-
maschine gewaschen zu werden, war
fur viele Zuhorer neu. Dr. med. Guido
Prodehl machte eindringlich auf die
Wichtigkeit von Impfungen bei medi-
zinischem Personal aufmerksam und
darauf, dass die Impfungen dem Risiko-
profil der Arbeitstatigkeit angepasst
sein mussen. Dr. med. Nicole Rodewald
gab Einblicke in die Begehungen des
Gesundheitsamtes in Pflegeeinrichtun-
gen und die spezifischen Probleme.
Manches Foto machte auf Alltagliches
aufmerksam, das nicht zu tolerieren ist
(zum Beispiel Mitarbeitermahlzeit im
Medikamentenkihlschrank). Prof. Dr.
med. habil. Pietro Nenoff hielt einen
mitreiBenden Vortrag zur Kratze, um
anschlieRend ungewaohnliche Dermato-
phyten aus dem afrikanischen Einzugs-
gebiet in teils wunderschonen Bildern
vorzustellen. Diese Erkrankungen sind
epidemiologisch bedeutsam und stel-
len auf Grund ihrer Seltenheit eine dia-

gnostische und therapeutische Her-
ausforderung dar.

Im Workshop ,Katastrophenmanage-
ment beim Massenanfall infizierter
Personen oder bei bedrohlichen Infek-
tionskrankheiten” wurde zum Einstieg
ein Dokumentarfilm zur Landeskatast-
rophenschutzibung ,Akut 2016" ge-
zeigt. Sehr klar wurde allen Zuschauern,
dass das Anlegen der Schutzausris-
tungen, insbesondere der Atemschutz-
masken, in der Durchfiihrung unter-
schatzt wird und vorab gelibt werden
muss. Dr. med. Thomas Grinewald
betonte, dass ein Massenanfall infekti-
oser Patienten eine wesentlich andere
Herangehensweise als ein Massenan-
fall verunfallter Patienten erfordert —
dies ist unbedingt in den Katastro-
phenmanagementplanen zu beachten.
Steve RoBler beschrieb das Influenza-
Management im Klinikum Chemnitz
und daraus gezogene Schlussfolge-
rungen. Insbesondere problematisch
waren die mangelnden raumlichen
Separierungs-/lsolierungsmoglichkei-
ten und der Einsatz von medizinischem
Personal mit Krankheitssymptomen.
Auch die unzureichende Durchimp-
fungsrate beim Personal und ein feh-
lendes verbindliches Ausbruchsma-
nagement-Konzept hatten zu Proble-
men geflhrt.

Durch das gesamte anspruchsvolle
Programm des Tages hatte schwung-
voll und professionell der Moderator Dr.
med. Dierk Heimann gefihrt, der als
praktisch tatiger Allgemeinmediziner
und Fernsehmoderator der Veranstal-
tung eine gewisse ,Leichtigkeit der
Hygiene" gegeben hat. Teilnehmer und
Referenten erlebten einen rundum
gelungen Fortbildungstag, von dem
jeder mit neuen und praxisnahen Er-
kenntnissen nach Hause ging. m

) Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschaftsfiihrerin
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Die arztliche Leichenschau

Fortbildungsbroschiire im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 9/2018

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fur den informativen Arti-
kel zur Leichenschau im Heft 9/2018.
Ich arbeite als Anasthesistin auf einer
Intensivstation und weil3, dass es bei
uns oft und immer wieder Unsicherhei-
ten bei der korrekten Ausfiillung des
Totenscheins gibt. Unter diesem Ge-
sichtspunkt ist Weiterbildung auf die-
sem Gebiet wichtig und notig. Aller-
dings erschlieBt sich mir nicht der
didaktische Wert der groRRen, farbigen
Bilder verstimmelter und verwester
Leichen im Anhang des Artikels. Sie
sind sich schon bewusst, dass das Arz-
teblatt nach Hause geliefert wird und
dass die Post auch von Familienange-
horigen aus dem Briefkasten geholt
und durchgeblattert wird?

Dass die Autoren des Artikels aufgrund
ihrer Fachrichtung taglich mit entstell-
ten Leichen konfrontiert werden und
vielleicht die Relation zur Verhaltnis-
maligkeit verloren haben, ist nachvoll-
ziehbar, aber spatestens dem Redakti-
onskollegium hatte doch bei Durchsicht
des Artikels auffallen missen, dass
solche Bilder unangemessen sind.

Im Ubrigen schreibe ich auch im Namen
vieler Kollegen aus meiner Klinik, die
Kinder zuhause haben und ebenfalls
daruber entsetzt waren.

Dr. med. Jana Wagner, Leipzig

Sehr geehrte Damen und Herren,

das Heft 9/2018 des ,Arzteblatt Sach-
sen” beinhaltet einen Hefter mit Wei-
terbildungsmaterial zur arztlichen Lei-
chenschau. Dem Editorial entnehme
ich, dass es ausdruckliches Anliegen
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der Sachsischen Landesarztekammer
ist, den Kenntnisstand zur Leichen-
schau unter den Kollegen zu erhohen.
Die Autoren haben hierzu mit groBem
Engagement ein umfangreiches Heft
gestaltet.

Ein Sachverhalt muss allerdings kri-
tisch besprochen werden: Die Abbil-
dungen des Hefts stellen auch fir
manche erfahrene Arzte die Grenze des
Ertraglichen dar. Ein Kind mit Strangu-
lationsverletzung ist sicher eine der
hartesten Darstellungen, die man in
einem deutschen Druckerzeugnis fin-
den kann. Da es Teil unseres Berufs-
bilds ist, miissen wir Arzte uns dem
aussetzen. Allerdings landet das Arzte-
blatt ,ungeschitzt” in meinem Famili-
enbriefkasten. In einem Haushalt mit
mehreren Kindern unterschiedlicher
Altersstufen war dies bislang kein Pro-
blem, da ich weder im Bundesarzte-
blatt noch im sachsischen Pendant
.Jugendgefahrdende” Abbildungen ver-
muten musste. Im Heft 9/2018 ist dies
leider nicht der Fall: Die Leichendarstel-
lungen sind flr Laien eine Zumutung,
fur Kinder gar gefahrlicher Inhalt.

Wir haben im Kollegenkreis dariber
gesprochen, Befremden Uber die
nahezu ,barrierefreie” Prasentation der
Bilder wurde von vielen geduf3ert. Es ist
wohl nicht nur in meinem Haushalt
ublich, dass mehrere Familienmitglie-
der den Briefkasten leeren, gelegent-
lich auch Heranwachsende. Vor diesem
Hintergrund mochte ich Sie und die
Autoren bitten, Uber die Art der Pra-
sentation (frei einsehbar im Heft) kri-
tisch nachzudenken. Ware eine andere
Form (Versand im verschlossenen
Umschlag oder Download Uber ge-
schitzten Link) nicht ebenfalls moglich
gewesen?

LESERBRIEFE

Fir die Zukunft wiinsche ich mir einen
respektvolleren Umgang mit den Abbil-
dungen Verstorbener. Vielen Dank.

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Thomas Karlas, Leipzig

Anmerkung der Redaktion

Der Inhalt des Einhefters ist im Redak-
tionskollegium durchaus auch kontro-
vers diskutiert worden. Trotzdem hat
es sich aufgrund der Aktualitat und der
zahlreichen Unsicherheiten in Bezug
auf die arztliche Leichenschau fur eine
Veroffentlichung entschieden. Dabei
konnten wir aus fachlicher Sicht nicht
auf die Fotos verzichten, da sie in un-
mittelbarem Bezug zum Inhalt stehen.

Generell mochten wir darauf hinweisen,
dass es sich beim ,Arzteblatt Sachsen”
auch um eine arztliche Fachzeitschrift
handelt, die namentlich verschickt wird
und in der zu jeder Zeit Bilder enthalten
sein konnen, die nur fiir Arzte gedacht
sind.

Sicher bleibt die Dramatik der Fotos
aus der Fortbildungsbroschire zur Lei-
chenschau ein absoluter Einzelfall. Aber
jeder Empfanger sollte doch darauf
achten, wer ungeschitzten und un-
kommentierten Zugang zum ,Arzte-
blatt Sachsen” erhalt. Nichtsdestotrotz
nehmen wir im Redaktionskollegium
die zahlreichen Rickmeldungen zum
Anlass, die Bildveroffentlichungen zu-
kinftig noch einmal ganz genau zu
uberprifen. m

Erik Bodendieck
Prasident

Prof. Dr. med. habil. Hans-Egbert Schroder
Vorsitzender des Redaktionskollegiums
JArzteblatt Sachsen”
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Bundesverdienstorden
fiir drei sdchsische Arzte

Ministerprasident Michael Kretschmer
uberreichte am 20. November 2018 —
stellvertretend fiir den Bundesprasi-
denten — an insgesamt zehn Birger
aus Sachsen den Verdienstorden der
Bundesrepublik Deutschland. Mit die-
ser Auszeichnung werden Menschen
geehrt, die sich in besonderer Weise
um das Gemeinwohl verdient gemacht
haben.

Auch drei Arzte erhielten den Bundes-
verdienstorden:

Prof. Dr. med. habil. Stefan Richard
Bornstein, Dresden

Prof. Stefan Bornstein (56) leistet fir
unsere Gesellschaft Herausragendes

erstmals, einem Patienten ein kinstli-
ches Bauchspeicheldriisensystem ein-
zupflanzen. Ziel seines internationalen
Wirkens ist es auch, interessierte junge
Menschen aus aller Welt zu fordern
und sie an die wissenschaftliche Denk-
und Arbeitsweise heranzufihren. Enga-
giert setzt er sich zudem flr eine
schnelle und umfassende Integration
auslandischer Medizinstudenten ein.

Dr. med. Edelhard Thoms, Leipzig

Als Arzt, Sozialpsychologe und Sozial-
wissenschaftler engagiert sich Dr.
Edelhard Thoms (70) in besonderem
MaRe fir das Wohl von Kindern und
Jugendlichen. Nach seiner Facharztaus-
bildung zum Kinder- und Jugendpsy-

Prof. Dr. med. habil. Stefan Bornstein, Dr. med. Edelhard Thoms und Prof. Dr. med. habil. Stefan Schubert

wurden mit dem Bundesverdienstorden geehrt.

als Mediziner in Wissenschaft und For-
schung — aber ebenso im Ehrenamt.
Seine Forschungsschwerpunkte sind
Diabetes und angrenzende Erkrankun-
gen im Bereich der Inneren Medizin.
Prof. Bornstein leistete am Standort
Dresden fir die Hochschulmedizin eine
enorme Aufbauarbeit und schaffte es,
die Medizinische Universitatsklinik und
Poliklinik 1ll so zu profilieren, dass sie
heute zu den fihrenden Diabeteszent-
ren Deutschlands gehort. Im Jahr 2013
gelang es unter seiner Leitung weltweit
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chiater richtete er sein Augenmerk auf
Kinder und Jugendliche, die unter neu-
rotischen Storungen, Essstorungen und
Traumata leiden sowie Patienten mit
einer Borderline-Erkrankung. Dazu
schuf er ein besonderes Behandlungs-
netzwerk. In der Kinderklinik in Hanno-
ver griindete er die Therapiestation
JTeen Spirit Island”. Als Initiator sam-
melte er mit groRzlgigen Unterstit-
zern private Spenden ein, so dass das
Projekt realisiert werden konnte. Ange-
spornt vom grof3en Erfolg in Hannover

baute er auch in Leipzig, wo er bis
Anfang 2015 als Chefarzt die Klinik
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie im
Helios Park-Klinikum Leipzig leitete,
eine Behandlungseinheit fiir suchtmit-
telabhangige Kinder und Jugendliche
auf. Diese ist heute bundesweit eine
der angesehensten klinischen Einrich-
tungen zur Hilfe fur Jugendliche mit
Suchterkrankungen jeglicher Art.

Prof. Dr. med. habil. Stefan Schubert,
Leipzig

Prof. Stefan Schubert (71) ist ein leiden-
schaftlicher Mediziner, der national und
international Herausragendes bei Pra-
vention, Behandlung und Eindammung
von Krankheiten geleistet hat und leis-
tet. Beispielhaft fir sein Engagement
als Infektions- und Tropenmediziner ist
seine Mitarbeit beim Aufbau einer
Medizinischen Fakultat in Gondar (Athi-
opien) Anfang der 1980er Jahre. Mit
seinem besonderen Engagement hat er
der dortigen Bevolkerung geholfen und
zugleich das Ansehen Deutschlands
gefordert. Auch nach seiner Emeritie-
rung arbeitet der langjahrige Leiter des
Fachbereichs fir Infektions- und Tro-
penmedizin an der Universitat Leipzig
unermudlich weiter — unter anderem in
seiner ehrenamtlichen Funktion als
Beauftragter fur Fragen der medizini-
schen Flichtlingsversorgung. m

Kristina Bischoff M.A.
Redaktionsassistentin ,Arzteblatt Sachsen”
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Unsere Jubilare im Januar 2019

Wir gratulieren!

65 Jahre

01.01.  Dr. med. Schinke, Heidemaria
09322 Penig

02.01.  Dipl.-Med.
Seidel, Ralph-Rainer
01259 Dresden

05.01. Prof. Dr. med.
Beuche, Wolfgang
04105 Leipzig

06.01. Dr. med.
Beckmann, Annelies
09306 Rochlitz

06.01.  Dr. med. Schmidt, Albrecht
04654 Frohburg

09.01. Dr. med.
Bellinghausen, Wilfried
04275 Leipzig

12.01. Dr. med. Gebhardt, Ullrich
02689 Sohland

14.01.  Dipl.-Med. Pill, Annemarie
08459 Neukirchen

15.01. Dr. med. Guhl, Gunter
04654 Frohburg

16.01. Dr. med. Birner, Heidrun
01877 Bischofswerda

19.01. Dr. med. Lehmann, Evelin
08060 Zwickau

21.01. Dr. med. Schulze, Peter
09127 Chemnitz

22.01. Prof. Dr. rer. nat.
Giannis, Athanassios
04316 Leipzig

26.01.  Dipl.-Med. Kreutze, Regina
01324 Dresden

26.01.  Dipl.-Med. Spahn, Ursula
08289 Schneeberg

27.01. Albrand, Karl Friedrich
01099 Dresden

30.01. Dipl.-Med. Ryback, Heidrun
01824 Kurort Gohrisch

70 Jahre

01.01.  Dr. med. Mohamed Ali

Mahmoud, Abdel Halim
09405 Zschopau
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03.01.  Dipl.-Med.
Jungnickel, Hermann
01159 Dresden

06.01.  Dr. med. Rirup, Christoph
09221 Neukirchen-Adorf

06.01. Prof. Dr. med. habil.
Wirth, Manfred
01326 Dresden

08.01. Dr. med. Hartmann, Ullrich
08324 Bockau

12.01.  Dipl.-Med. Haubold, Gabriele
09599 Freiberg

13.01. Pohlandt, Sabine
04207 Leipzig

14.01.  Nestorjuk, Olga
01067 Dresden

16.01. Dr. med. Berndt, Ursula
02827 Gorlitz

19.01.  Dipl.-Med. Klemm, Christine
04129 Leipzig

20.01. Dr. med.
Aschenbrenner, Barbara
01594 Jahnishausen

21.01. Dr. med. Waizmann, Elisabeth
04158 Leipzig

22,01.  Dipl.-Med. Thorweihe, Soja
04103 Leipzig

23.01. Dr. med. Beier, Dietmar
09116 Chemnitz

23.01. Dipl.-Med. Forstmann, Annelie
09390 Gornsdorf

26.01. Dr. med. Diebl, Klaus
08289 Schneeberg

27.01. Prof. Dr. med. habil.
Bunk, Alfred
01279 Dresden

29.01.  Dr. med. Hartig, Thomas
08301 Bad Schlema

29.01. Ziegenful, Maria
01309 Dresden

75 Jahre

01.01. Dr. med. Franke, Rainer
08412 Werdau

02.01. Dipl.-Med. Skaletzki, Kristin

01705 Freital

03.01.

03.01.

03.01.

07.01.

08.01.

09.01.

09.01.

11.01.

11.01.

11.01.

11.01.

12.01.

13.01.

13.01.

13.01.

14.01.

15.01.

15.01.

18.01.

19.01.

19.01.

20.01.

20.01.

20.01.

20.01.

PERSONALIA

Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Koza, Klaus-Dieter

01731 Kautzsch

Dr. med. habil.

Lotze, Wolfgang

01277 Dresden

Dr. med.

Starke, Wolf-Rudiger
04808 Thallwitz

Dr. med. Tautz, Wilfried
01796 Pirna

Dr. med. Kramer, Kristina
04289 Leipzig

Dr. med.

Ebermann, Christiane
04703 Leisnig

Dr. med. Reiche, Evelyn
01219 Dresden

Dr. med. habil. Barth, Volker
08289 Schneeberg

Prof. Dr. med. Gahr, Manfred
01324 Dresden

Dr. med.

Lehmann, Hans-Ulrich
01217 Dresden

Dr. med. Schmidt, Helmut
02979 Elsterheide

Dr. med. Ebert, Werner
01920 Cunnersdorf
Dipl.-Med. Flohrer, Sabine
04442 Zwenkau

Dr. med. Grahl, Karl-Otto
09127 Chemnitz

Dr. med. Thieme, Frank
02828 Gorlitz

Dipl.-Med. Gorler, Wilhelm
08328 Stutzengrin

Dr. med. Engst, Roland
01157 Dresden

Dr. med. Gruhle, Reiner
01587 Riesa

Prof. Dr. med. habil.
Felber, Werner

01309 Dresden

Dr. med. Lucas, Wilfried
04158 Leipzig

Priber, Birgit

01217 Dresden

Blttig, Hans

01796 Pirna

Gerber, Elke

02739 Eibau

Hajal, Ghassan

02727 Ebersbach-Neugersdorf
Dr. med. Herold, Wilfried
04425 Taucha
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PERSONALIA

21.01.  Dr. med. Laqua, Peter
01445 Radebeul-Wahnsdorf

22.01.  Dipl.-Med. Gabsch, Uwe
01705 Freital

22.01. Dr. med. Hillscher, Andreas
01328 Dresden

22.01. Dr. med. Sterzel, Gottfried
02708 Lobau

23.01.  Schreiter, Waltraud
02625 Bautzen

24.01.  Dipl.-Med. Vogel, Dietmar
08543 Jocketa

25.01.  Stark, Jochen
08228 Rodewisch

27.01. Prof. Dr. med. habil.
Prof. h. c. Univ. Homs
Schneider, Wolfgang
32049 Herford

28.01. Dr. med. Dietzel, Gerd
04205 Leipzig

28.01. Rosemann, Ulrich
02828 Gorlitz

29.01. Prof. Dr. med. habil.
Wiese, Manfred
04155 Leipzig

80 Jahre

03.01.  Dr. med. Ermlich, Gunther
01326 Dresden

03.01.  Dr. med. Kiinzel, Rolf
04277 Leipzig

03.01.  Dr. med. Mdiller, Irene
09366 Stollberg

03.01.  Dr. med. Volz, Brigitte
02826 Gorlitz

05.01.  Dr. med. Ehrhardt, Waltraud
02828 Gorlitz

06.01.  Dr. med. Neumann, Gudrun
09496 Marienberg

06.01.  Dr. med. Siegel, Elwira
08056 Zwickau

08.01.  Grotzsch, Adelheid
01705 Freital

08.01.  Dr. med. Schonrock, Christine
08340 Schwarzenberg

08.01.  Dr. med. Stange, Helga
04683 Naunhof

10.01. ReiRe, Gisela
09112 Chemnitz

13.01. Dr. med.
Smilowsky, Brunhilde
01587 Riesa

14.01.  Dr. med. Bergan, Margot
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02625 Bautzen

14.01. Dr. med. Franz, Renate
04463 GroRRposna

14.01. Dr. med. Miller, Claus
01309 Dresden

15.01. Blichner, Klaus
02953 Gablenz

16.01. Dr. med. Garten, Claus
01277 Dresden

17.01. Dr. med.
Pisowotzki, Anneliese
01279 Dresden

17.01. Sauerbrei, Klaus
08261 Schoneck

19.01.  Jahn, Rosemarie
04299 Leipzig

19.01.  Dr. med. Rochelt, Ingrid
01157 Dresden

19.01.  Dipl.-Med.
Schmelz, Wolfgang
01816 Bad Gottleuba-
BerggieRhubel

20.01. Dr. med. Heil, Gotthard
01589 Riesa

20.01. Dr. med. Walbe, Bernd
04416 Markkleeberg

23.01.  Dr. med. Stief, Ingrid
01324 Dresden

24.01. Dr. med. habil.
Kunze, Wolfgang
04821 Brandis

24.01. Dr. med. Schultz, Gisela
08451 Crimmitschau

24.01.  Dr. med. Tauchert, Ingeborg
09337 Bernsdorf

25.01. Dr. med. Borner, Peter
04288 Leipzig

25.01. Dr. med. Esterl, Dieto
08543 Pohl / OT Jocketa

25.01. Dr. med. Miedlich, Ursula
04420 Markranstadt

28.01. Dr. med. Reinhold, Glinther
09350 Lichtenstein

29.01. Dr. med. Neumann, Holm
04827 Machern

29.01. Parentin, Roswitha
08233 Schreiersgriin

29.01.  Streller, Barbara
01109 Dresden

31.01.  Dr. med. Kroh, Jirgen
01640 Coswig

81 Jahre

04.01.  Dr. med. Flade, Bernd

09125 Chemnitz

04.01.

06.01.

08.01.

09.01.

10.01.

11.01.

12.01.

12.01.

13.01.

15.01.

17.01.

18.01.

19.01.

20.01.

20.01.

21.01.

22.01.

23.01.

24.01.

24.01.

24.01.

24.01.

25.01.

26.01.

26.01.

26.01.

Heinrich, Ursula

02906 Sproitz

Prof. Dr. med. habil.
Schippel, Klaus

04229 Leipzig

Dr. med. Mieglitz, Ralf
02625 Bautzen

Dr. med. Winderlich, Ingrid
01731 Kreischa

Dr. med. Peters, Christa
01558 Grol3enhain

Hanke, Margarete

01277 Dresden

Dr. med. Passauer, Klaus
01307 Dresden

Dr. med. Saft-Weller, Elfgart
01277 Dresden

Dr. med. Liebau, Helmut
04880 Dommitzsch

Dr. med. Rohr, Ursel
02625 Bautzen

Dr. med. Donnerstag, Gisela
01796 Pirna

Dr. med. Prietzel, Siegfried
09221 Adorf

Dr. med. Miiller, Ursula
01309 Dresden

Dr. med. Krug, Ingrid
01187 Dresden

Dr. med. Leonhardt, Irmgard
01239 Dresden

Dr. med. Mrosk, Helmut
01609 Frauenhain

Dr. med. Kloss, Sigrid
04703 Leisnig

Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Poegel, Klaus

01324 Dresden

Dr. med. Glinther, Gisela
08228 Rodewisch

Dr. med. Sillat, Alla

04288 Leipzig

Dr. med. SR, Ute Mechthild
04109 Leipzig

Dr. med. Zaumseil, Renate
08527 Plauen

Dr. med. Feuer, Horst
01307 Dresden

Prof. Dr. med. habil.
Justus, Barbel

01326 Dresden

Dr. med. Kirsten, Anita
08058 Zwickau

Dr. med. Kunze, Joachim
02625 Bautzen
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27.01. Dr. med.
Bruchmiiller, Gerhard
01936 Konigsbrick

28.01.  Dr. med. Steikowsky, Christa
09114 Chemnitz

31.01.  Schnaubelt, Christa
04249 Leipzig

82 Jahre

03.01.  Dr. med. Richter, Eva-Maria
01328 Dresden

04.01.  Dr. med. Braunig, Konrad
08541 Theuma

07.01.  Prof. Dr. med. habil.
Rupprecht, Edgar
01187 Dresden

08.01.  Prof. Dr. med. habil.
Ebert, Rolf
01217 Dresden

08.01. Doz. Dr. med. habil.
Hempel, Gottfried
01855 Saupsdorf

11.01.  Dr. med. Anger, Regine
04425 Taucha

12.01.  Dr. med. Pittschaft, Helga
04249 Leipzig

15.01. Dr. med. Schrader, Dieter
04179 Leipzig

15.01.  Dr. med. Winkler, Ingrid
02906 Niesky

16.01.  Hanel, Helgard
04155 Leipzig

20.01. Dr. med. Blum, Nora
01324 Dresden

21.01. Dr. med. Mehlhose, Barbara
09127 Chemnitz

21.01.  Schafer, Rosemarie
04157 Leipzig

25.01.  Dr. med. Jager, Siglinde
01920 Godlau

26.01. Dr. med. Parulewski, Lothar
07985 Elsterberg

27.01. Prof. Dr. med. habil.
Andreas, Klaus
01219 Dresden

28.01. Dr. med. Thieme, Reiner
09496 Marienberg

30.01. Dr. med. Nowak, Gisela
04275 Leipzig

31.01. Dr. med. Quast, Manfred

04109 Leipzig
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83 Jahre

01.01.

04.01.  Dr. med. Unger, Christine
04105 Leipzig

05.01. Dr. med. Ehmann, Gertraude
08529 Plauen

07.01.  Dr. med. Linemann, Ingrid
01217 Dresden

11.01. Dr. med.
Kohlschmidt, Eberhard
02994 Bernsdorf

13.01.  Dr. med. Vogler, Martina
04808 Wurzen

19.01. Dr. med. Thierfelder, Maria
09366 Stollberg

22.01.  Dr. med. Ferse, Wolfgang
01328 Dresden

25.01.  Dr. med. Kumpf, Hanspeter
01445 Radebeul

26.01.  Dr. med. Beyer, Ursula
04157 Leipzig

29.01.  Dr. med. Konig, Klaus
04207 Leipzig

31.01.  Dr. med. Vogler, Wolfgang
04808 Wurzen

84 Jahre

01.01.  Dr. med. Malzer, Georg
04319 Leipzig

02.01.  Dr. med. Hilpert, Lothar
04860 Torgau

03.01.  Dr. med. Seidel, Gerda
04157 Leipzig

03.01.  Trobisch, Klaus
01445 Radebeul

10.01. Meil3ner, Hannelore
04155 Leipzig

11.01. Dr. med. habil. Hammer,
Hans-Joachim
04435 Schkeuditz

15.01. Doz. Dr. sc. med.
Gautsch, Helga
01326 Dresden

15.01. Prof. Dr. med. habil. Dr. med.
dent. Hochstein, Hans-Jirgen
04808 Nischwitz

16.01. Dr. med. List, Achim
08112 Wilkau-HaRlau

18.01. GrieRbach, Christine
02785 Olbersdorf

20.01.  Dr. med. Scheibner, Brigitte

Dr. med. Farber, Helga
01309 Dresden

02797 Lickendorf

PERSONALIA

21.01.  Dr. med. Frach, Renate
01324 Dresden

24.01. Dr. med. Baumann, Eva
01662 MeilRen

26.01.  Dr. med. Bartsch, Ingrid
04289 Leipzig

26.01. Dr. med. Raschick, Christine
04279 Leipzig

27.01.  Dr. med. Thiele, Ingeborg
04157 Leipzig

28.01. Prof. Dr. med. habil.
Miiller, Fritz
04277 Leipzig

29.01. Dr. med. Tltzer, Frank
08451 Crimmitschau

31.01. Dr. med.
Tuchscheerer, Gertraude
01279 Dresden

85 Jahre

01.01. Dr. med. Werner, Irmgard
01445 Radebeul

06.01. Dr. med.
Fernschild, Adelgund
04317 Leipzig

20.01. Dr. med. Burtzik, Karin
04318 Leipzig

20.01.  Dr. med. Kratzsch, Peter
02625 Bautzen

20.01.  Dr. med. Scharfe, Peter
01259 Dresden

20.01. Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Thiele, Gerhard
04157 Leipzig

20.01. Dr. med. Tischendorf, Heinz
09573 Augustusburg

26.01.  Dr. med. Orda, Ursula
08523 Plauen

28.01.  Dr. med. Stlirzbecher, Klaus
04155 Leipzig

29.01. Dr. med. Meinerzhagen, Klaus
01705 Freital

30.01. Dr. med. England, Manfred
04103 Leipzig

30.01. Dr. med. Schmidt, Hannelore
04109 Leipzig

31.01. Bulawa, Maria
09130 Chemnitz

86 Jahre

11.01.  Dr. med. Fiebiger, Sonja

01187 Dresden
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PERSONALIA

27.01. Dr. med. Kretschmar, Eva
02730 Ebersbach-Neugersdorf

30.01. Dr. med. Potzsch, Renate
09130 Chemnitz

87 Jahre

14.01. Dr. med. di Pol, Gerhard
04155 Leipzig

17.01. Dr. med. Kohler, Marianne
08066 Zwickau

88 Jahre

02.01. Dr. med. WeiRbach, Renate
08371 Glauchau

03.01.  Dr. med. Schulz, Hans-Jurgen
04838 Eilenburg

18.01.  Dr. med. Herrig, Ruth
09127 Chemnitz

25.01. Prof. Dr. med. habil.
Baerthold, Wolfgang
01187 Dresden

89 Jahre

02.01. Dr. med. Hettmer, Helmut
04860 Torgau

13.01. Dr. med. Thierbach, Volker

04157 Leipzig

9o Jahre

04.01. Dr. med. Haberland, Rolf

01589 Riesa

05.01. Dr. med. Meier, Hans-Joachim
09366 Stollberg

07.01.  Dr. med. habil.
Lehnert, Wolfgang
01445 Radebeul

23.01.  Dr. med. Thomas, Brigitte
01640 Coswig

o1 Jahre

01.01. Dr. med. Kipke, Lothar
04821 Waldsteinberg

10.01. Dr. med. Suchert, Gerhard
01825 Liebstadt

27.01. Dr. med. Thiem, Walter
01099 Dresden

92 Jahre

17.01. Dr. med. Karwath, Werner
09456 Annaberg-Buchholz

93 Jahre

01.01. Prof. Dr. med. habil.

ARmann, Dietmar
01796 Pirna

Verstorbene Kammermitglieder

94 Jahre

08.01. Dr. med. Kliemant, Glinter

01612 Niinchritz

22,01.  Dr. med. Bulang, Benno
02625 Bautzen

99 Jahre

28.01. Dr. med. Lorenz, Irene
01069 Dresden

100 Jahre

02.01. Dr. med. Patzelt, Oskar

04808 Wurzen

Sie mochten nicht, dass |hr Name im
Geburtstagskalender veroffentlicht wird?
Dann teilen Sie uns das bitte mit:

Sachsische Landesarztekammer
Redaktion ,Arzteblatt Sachsen”
Schitzenhohe 16, 01099 Dresden,
Telefon-Nr.: 0351 8267-161

oder per E-Mail: redaktion@slaek.de.

Nachmeldungen

Dr. med. Hartmut Koenitz
Dresden

Dr. med. Hagen Miiller
Sebnitz
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Dr. med. Regina Schmidt
Dresden

Dr. med. Gerhard Schrocke
Zwickau
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Verstorbene Kammermitglieder

PERSONALIA

vom 1.6. bis 29.11.2018

Hildegard Affeldt
Dresden

Dr. med. Peter Berger
Leipzig

Dr. med. Ruth Brahmig
Radeberg

Waldtraut Brockelt
Dresden

Dr. med. Dieter Christoph
Zittau

Dr. med. Ursula Eckelmann
Leipzig

Dr. med. Ortrud Fischer
Dresden

Dr. med. Eberhard Fleischer
Markkleeberg

Dr. med. Wolfgang Friedel
Eibenstock

Prof. Dr. med. habil. Hans Furter
Taucha

Dipl.-Med. Peter Geus
Mockrehna

Dr. med. Dieter Gruber
Oelsnitz

Prof. Dr. med. habil. Hans Haller
Dresden

Prof. Dr. med. habil. Werner Handrick
Leipzig

Dr. med. Attila Hegediisch
Eilenburg

Dr. med. Dietrich Hofmann
Chemnitz

Dr. med. Barbara Kademann
Leipzig

Dr. sc. med. Gerold Kollande
Leipzig

Dr. med. Horst Kruschwitz
Plauen
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Dr. med. Wolf Kiinzel
Chemnitz

Dr. med. Helga Kunzelmann
Chemnitz

Dr. med. Brigitte Kiisel
Rodewisch

Dr. med. Lienhard Lehmann
Moritzburg/Boxdorf

Dr. med. Bernd Lipinski
Taucha

Dr. med. Jiirgen Lischke
Ndnchritz

Waltraut Martens
Chemnitz

Dr. med. Annegret Morgenstern
Leipzig

Dr. med. Hagen Miiller
Sebnitz

Dr. med. Ralph Nicolai
Chemnitz

Dr. med. Horst-Peter Reichardt
Radeburg

Prof. Dr. med. habil. Gerhard Reichel
Zwickau

Dr. med. Frank Reinhardt
Taucha

Dr. med. Curt Reinknecht
Chemnitz

Prof. Dr. med. habil. Klaus Renziehausen
Chemnitz

Dr. med. Christine Richter
Dresden

Karl-Heinz Richter
Waldheim

Dr. med. Marie-Luise Riedel
Chemnitz

Prof. Dr. sc. med. Roland Rogos
Leipzig

Priv.-Doz. Dr. med. Dirk Sandrock
Chemnitz

Dr. med. Wolf-Norbert Sauer
Kohren-Sahlis

Dr. med. Waltraud Schéake
Gorlitz

Monika Scheffel
Hoyerswerda

Prof. Dr. med. habil. Wolfgang Schmidt
Leipzig

Dr. med. Ulrike Schonlebe
Leipzig

Dr. med. Bernd Seidel
WeilBwasser

Dr. med. Wolfgang Sellentin
Schonfeld

Dr. med. Rosmarie Siegmund
Neustadt

Dr. med. Ferdinand Spreer
Grimma

Dr. med. Egon Thiele
Chemnitz

Dr. med. Eberhard Unger
Dresden

Dr. med. Dagmar Volker
Leipzig

Dr. med. Thomas Wallochny
Leipzig

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Hansjorg \Weber
MeilBen

Dr. med. Christa Wildeck
Boxdorf

Dr. med. Regine Wilker
Bad Lausick

Dipl.-Med. Beate Wittlinger
Leipzig

Dieter Wolf
Auerbach
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PERSONALIA

Nachruf fiir

Prof. Dr. med. habil. Hans Haller

*17.12.1920 1 2.11.2018
Kurz vor seinem 98. Geburtstag hat der
Tod Prof. Dr. med. habil. Hans Haller
sanft in seine Arme genommen und ihn
zur letzten Ruhe gebettet.

Wir alle hatten uns schon auf das all-
jahrliche Geburtstagstreffen im Hause
Haller gefreut. Nun wird es an diesem
Tag ein stilles Gedenken werden, denn
der bis zuletzt geistig sprihende Arzt,
Wissenschaftler, Lehrer und Freund
wird nicht mehr unter uns weilen.

Prof. Dr. Haller wurde am 17. Dezember
1920 in Bautzen geboren. Sein Studium
der Humanmedizin absolvierte er von
1939 bis 1945 in Halle und Innsbruck.
Nach der Erteilung der Approbation im
Jahre 1945, folgte im gleichen Jahr die
Dissertation an der Universitat Inns-
bruck. 1948 begann Prof. Haller seine
Weiterbildung am Krankenhaus Dres-
den-Friedrichstadt bei Prof. Otto Ros-
toski, der die erste Diabetesambulanz
in Europa grundete. Nach der Anerken-
nung als Facharzt fur Innere Medizin
1952 wurde Prof. Haller Oberarzt und
Leiter der Diabetikerberatungsstelle
und der Stoffwechselstation.

Ab 1958 erfolgte die weitere berufliche
Entwicklung an der Medizinischen Aka-
demie ,Carl Gustav Carus” Dresden, wo
er 1961 habilitierte.

1966 folgte die Berufung zum Professor
fur Innere Medizin. Weitere Stationen
waren Ubernahme des Direktorates der
Medizinischen Klinik (1969 — 1975 und
1979 — 1986), Prorektor fur Naturwis-
senschaften und medizinische For-
schung (1975 — 1981), Leiter der Abtei-
lung flr Endokrinopathien und Stoff-
wechselkrankheiten um nur einige
wichtige Stationen seiner beruflichen
Entwicklung zu wiirdigen. Nach seiner
Emeritierung 1986 arbeitete er weiter

596

Prof. Dr. med. habil. Hans Haller

in wissenschaftlichen Gremien bis 1991
und unterstutzte die Entwicklung der
Sachsischen Landesarztekammer tber
viele Jahre hinweg.

Schwerpunkt der wissenschaftlichen
Arbeiten von Prof. Haller waren der
Diabetes, die Fettstoffwechselstorun-
gen und Endokrinopathien. Zusammen
mit seinen Mitarbeitern gilt er als geis-
tiger Vater des ,Metabolischen Syn-
droms”. Wegweisend waren viele sei-
ner Publikationen, zum Beispiel die
,Orale Diabetestherapie” zusammen
mit Stanley Ernest Strauzenberg oder
.Lipidstoffwechselstorungen” zusam-
men mit Markolf Hanefeld und Werner
JaroB. Seine umfangreichen wissen-
schaftlichen Arbeiten auf dem Gebiet
der Stoffwechselkrankheiten trugen
wesentlich zum Paradigmenwechsel
der Diabetologie von einem ,glukozen-
trischen Weltbild" zu einer ,metabo-
lisch-vaskularen Weltsicht” bei und
fanden national und international hohe
Anerkennung und Wurdigung.

Prof. Haller war langjahriger Vorsitzen-
der der Gesellschaft fir Endokrinologie
und Stoffwechselkrankheiten der DDR,
Koordinator der Forschungsrichtung
.Fettstoffwechsel” der DDR, Mitglied
der Deutschen Akademie der Naturfor-
scher Leopoldina, Mitglied im Altesten-
rat beim Rat der Medizinischen Wis-
senschaften.

Seine arztlichen und wissenschaftlichen
Leistungen wurden durch zahlreiche
Ehrungen gewurdigt, die an dieser Stelle
nicht alle aufgezahlt werden konnen.
Unvergessen bleiben seine grol3e hu-
manistische Bildung, seine Menschlich-
keit, seine Fachkompetenz, sein uner-
mudlicher Einsatz fiir seine Patienten
und seine beeindruckenden Lehrveran-
staltungen.

In Prof. Haller haben wir einen der letz-
ten internistischen Generalisten ken-
nen und schatzen gelernt, den es auf
Grund der zunehmenden Spezialisie-
rung heute nicht mehr gibt.

Viele seiner Schiler haben von seiner
beeindruckenden Personlichkeit profi-
tiert und wichtige Funktionen als Arzte
Ubernommen. Daflir mochten wir an
dieser Stelle noch einmal unserem ehe-
maligen Klinikchef ganz herzlich danken.
Der Nachruf fir Prof. Haller soll mit sei-
nen eigenen Worten schlieRen: ,Uber-
denke ich mein Leben und meinen
Beruf, so kann ich mit innerer Freude
feststellen, dass ich — hatte ich noch
einmal die Wahl — wieder Arzt werden
wollte.” Das sollte fiir unsere jungen
Kolleginnen und Kollegen Ansporn sein,
solchen Vorbildern nachzueifern. m

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze, Dresden
Prof. Dr. med. habil. Hans-Egbert Schroder,
Dresden

im Namen aller Mitarbeiter und Schiiler
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Heinz-Egon Kleine-Natrop

MEDIZINGESCHICHTE

Begrinder der Hautklinik und Chronist der Medizinischen Akademie Dresden

Am 16. Dezember 2018 ware Heinz-
Egon Kleine-Natrop (Abb. 1) 101 Jahre
alt geworden. Er begriindete 1957 die
Hautklinik an der Medizinischen Akade-
mie ,Carl Gustav Carus” in Dresden und
baute sie zu einer national und interna-
tional anerkannten Einrichtung aus.
Neben Beitragen zu seinem Fachgebiet
veroffentlichte er grundlegende Arbei-
ten zur Geschichte der Medizin in Dres-
den und zum Werdegang der Medizini-
schen Akademie.

Studium, Fachausbildung

und Wirken bis zur Berufung

nach Dresden

Heinz-Egon Kleine-Natrop wurde am
16. Dezember 1917 in Gladbeck (West-
falen) als Sohn des Reichsbankdirek-
tors Dr. Heinrich Kleine-Natrop und der
Agnes Maria Kleine-Natrop geboren.
Da der Vater in Berlin arbeitete, wuchs
der Junge mit seiner jlingeren Schwes-
ter bei der Mutter und deren Eltern in
Gladbeck auf. Seine Reifeprifung legte
er 1937 am stadtischen Gymnasium in
Bottrop ab. Danach studierte er Medi-
zin in Munster, Munchen, Freiburg und
Konigsberg. Als Nebenfacher belegte er
Philosophie, Psychologie und Padago-
gik. 1943 schloss er sein Studium mit
der Approbation und der Promotion ab.
Anschlielend arbeitete er mehrere
Monate bei Joseph Schumacher (1902 -
1966) am Institut fir Geschichte der
Medizin in Freiburg. 1944 wurde Kleine-
Natrop als Schiffsarzt zur Kriegsmarine
eingezogen. Zum Kriegsende kam er in
britische Gefangenschaft.

1945 setzte er seine arztliche Ausbil-
dung in Freiburg, Schleswig und Kiel
fort. Seine Fachausbildung zum Der-
matologen begann Kleine-Natrop an
der Hautklinik der Kieler Universitat.
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1948 erhielt er die Anerkennung als
Facharzt fir Haut- und Geschlechts-
krankheiten. 1949 folgte die Habilita-
tion. Es traf ihn hart, als sein Mentor,
Paul Wilhelm Schmidt (1896 — 1950),
unerwartet frih verstarb. Er konnte die
Klinik bis zur Berufung von Albin
Proppe (1907 — 1990) kommissarisch
|eiten, hatte danach aber keine Pers-
pektiven mehr im Hause. Von 1951 bis
1953 absolvierte er ein Zweitstudium
der Zahnmedizin und erwarb 1955 den
.Dr. med. dent.". AnschlieRend lieRB er
sich bei dem bekannten Gesichtschi-
rurgen G. Sanvenero-Roselli (1897 — 1974)
in Mailand ausbilden. Die Universitats-
klinik in Kiel verliel3 er 1954 endgliltig
und arbeitete als wissenschaftlicher
Mitarbeiter in pharmazeutischen Fab-
riken in Eschweiler und Aachen. Im
Jahre 1956 bewarb er sich auf den
Lehrstuhl fir Dermatologie an der
Medizinischen Akademie Dresden. Er
wurde zum 15. Januar 1957 berufen.

Kleine-Natrops Wirken an der
Medizinischen Akademie in Dresden
In Dresden erwarteten Kleine-Natrop
Anfang 1957 schwierige Aufgaben. Eine
Hautklinik war nicht vorhanden und
musste schnellstens aufgebaut wer-
den, da im Frihjahrssemester die Lehr-
veranstaltungen im Fach Dermatologie
beginnen sollten. Fir die Klinik stellte
man ihm das Haus 15, das ehemalige
Isolierhaus der Medizinischen Klinik, zur
Verfligung (Abb. 2). Als Starthilfe setzte
man von der stadtischen Hautklinik in
Dresden-Friedrichstadt 13 Patienten
mit Hautkrankheiten, einen Arzt und
einige Pflegekrafte in das Haus 15 um.
Durch den tatkraftigen und unermudli-
chen Einsatz von Kleine-Natrop gelang
es bald, die Zahl der Patienten und des

Abb. 1: Heinz-Egon Kleine-Natrop (1917 — 1985),
Fotografie

medizinischen Personals zu vermehren.
Zugleich mussten in einem ,gleitenden
Aufbau” notwendige Umbauten fir eine
funktionsfahige Universitats-Hautklinik
realisiert werden. Als Ergebnis der
Mihen konnte bei einer Festveranstal-
tung am 13. Juli 1959 eine 100-Betten-
Klinik mit vier Stationen und den wich-
tigsten Zusatzeinrichtungen (Biblio-
thek, Fotoabteilung, Strahlenabteilung,
Labore) sowie Abteilungen fiir Derma-
tochirurgie, kosmetische Dermatologie
und eine Dokumentationsabteilung fir
die Krankenakten die Arbeit aufneh-
men. 1959 begrindete Kleine-Natrop
die wissenschaftliche Veranstaltungs-
reihe ,Dresdner Dermatologisches Ge-
sprach”, die noch heute jahrlich durch-
geflhrt wird.

1960 heiratete er die Hautarztin Dr.
Erika Strobel. 1963 wurden die Tochter
Gesina und 1965 der Sohn Georg geboren.
Als er noch als Junggeselle in der Klinik
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MEDIZINGESCHICHTE

© Gerd Jaeger

Abb. 2: Hautklinik (Haus 15) der Medizinischen Akademie Dresden, Zeichnung von Gerd Jaeger

wohnte, ging er abends ofter ins nahe
gelegene Hotel Waldpark. Hier schloss
er erste Bekanntschaften mit Dresdner
Kidnstlern, unter anderen mit Wilhelm
Lachnit, Gerhard Kettner und Otto Dix.
Spater empfing er in seiner Wohnung
am Elbhang den Kunsthistoriker Fritz
Loffler, den Maler Hans Theo Richter,
den Grafiker und Holzbildhauer Lothar
Sell und andere Kinstler. Freunde,

Abb. 3: Buchtitel: ,Das heilkundige Dresden”,
Dresden 1964
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Bekannte und Besucher konnten wah-
rend teils langen und intensiven Aben-
den an Gesprachen uber bildende
Kunst, Literatur, Politik und Weltan-
schauung teilhaben.

Unter der Leitung von Kleine-Natrop
entwickelte die noch junge Klinik rasch
ein bemerkenswertes wissenschaftli-
ches Potenzial in ihren Hauptarbeits-
richtungen chirurgische und onkologi-
sche Dermatologie, Mykologie, Androlo-
gie, Allergologie und Arbeitsdermatolo-
gie sowie Hautoberflachenphysiologie
mit enger Verbindung zu Dermatophar-
mazie und Kosmetologie. Kleine-Natrop
wirkte maBgeblich bei der Reform der
Kosmetikerinnen-Ausbildung in der
DDR und der Entwicklung der Derma-
tochirurgie mit. Er war Vorstandsmit-
glied der Internationalen Gesellschaft
fur Kiefer- und Gesichtschirurgie. 1981
gehorte er zu den Grindern der Sektion
Dermatochirurgie in der Gesellschaft
fur Dermatologie der DDR und wurde
zum ersten Sektionsvorsitzenden ge-
wahlt. 1983 ernannte die in der BRD
ansassige Vereinigung flr Operative
Dermatologie (VOD) Kleine-Natrop zum
Ehrenmitglied. Unter der Agide von
Kleine-Natrop wurden von Anfang an
dermatologische Ambulanzen und Spe-
zialsprechstunden betrieben. In der

Leitung der Akademie wirkte er von
1961 bis 1968 als Prorektor fiir For-
schung. Die Akademie fur Naturfor-
scher ,Leopoldina” wahlte ihn zum Mit-
glied und als Obmann fiir Dermatologie.
Daneben fand er noch Zeit, sich mit der
Geschichte der Medizin zu befassen. Im
Ergebnis grindlicher Studien der medi-
zinischen Vergangenheit von Dresden
erschien 1964 das Buch ,Das heilkun-
dige Dresden” (Abb. 3). Lesenswert und
mit wissenschaftlicher Akribie wird die
medizinische Geschichte von Dresden
vom Mittelalter bis zur Neuzeit be-
schrieben. In der von ihm herausgege-
benen Schriftenreihe der Medizinischen
Akademie veroffentlichte er regelmaRig
und in lebendiger Sprache verfasste
Ruickblicke, die vom Werden der Akade-
mie berichteten.

Aufgrund seiner profunden medizinhis-
torischen Kenntnisse wurde Kleine-
Natrop von der Akademie mit einem
Lehrauftrag fur Geschichte der Medizin
in den Jahren 1967 und 1968 und 1978
bis 1980 betraut. Er begeisterte seinen
Schiler Albrecht Scholz (1940 — 2013)
fir diese Thematik, der von 1992 bis
2005 das Fachgebiet ,Geschichte der
Medizin" an der Medizinischen Akade-
mie und an der Medizinischen Fakultat
des Dresdner Universitatsklinikums
vertrat.

1963 wurde er ,Verdienter Arzt des Vol-
kes", 1965 erfolgte die Ernennung zum
Obermedizinalrat. Die Dresdner Akade-
mie verlieh ihm 1969 die Carus-Pla-
kette und 1979 den Ehrendoktor. Mehr
als 20 dermatologische Gesellschaften
wahlten ihn zum Ehrenmitglied. Im
Sommer 1983 wurde Kleine-Natrop
emeritiert. Er hatte sich noch viel fur
den Ruhestand vorgenommen, konnte
aber nur wenig von seinen Planen ver-
wirklichen. Am 1. September 1985 ver-
starb er in Dresden und wurde auf dem
Waldfriedhof in Dresden-Weil3er Hirsch
beigesetzt. m

Dr. med. habil. Harald Thulin, Dresden
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Weihnachten 2018 —
Zwischen Tradition und Moderne

Das Weihnachtsfest ist seit etwa dem
4. Jahrhundert bekannt. Als christliches
Fest hat es sich bis heute behauptet.
Seine heidnischen und antiken Wurzeln
sind erhalten geblieben. Durch christli-
che Einflisse Uber die Jahrhunderte bis
in unsere Zeit wurden sie immer wieder
mit neuen Inhalten gefillt.

Der 24. Dezember (Heiliger Abend) ist
fur die meisten Menschen das Inbild
der Weihnachtsfeiertage. Das Weih-
nachtsfest wurde anfangs und in fri-
herer Zeit nur in den Kirchen gefeiert.
Das hausliche Fest bildete sich erst um
das 16. Jahrhundert vorwiegend in den
evangelischen Regionen heraus.

Alle christlichen Konfessionen haben
die Gemeinsamkeit der Ausrichtung der
Feste im Kirchenjahr am Leben von
Jesus Christus. Im Advent wird das
Kommen Jesu erwartet und Weihnach-
ten wird seine Geburt gefeiert.

Das orthodoxe Weihnachtsfest ist nicht
wie bei uns in den westlichen Kirchen
am 25. Dezember, dem romischen Fest
der Sonnenwende, zu finden, sondern
wie es in der alten Kirche vor dem
4, Jahrhundert Brauch war erst am
6. Januar.

Orthodoxe Kirchen feiern also Weih-
nachten spater als die tbrigen Christen.
Die Ursache daflr liegt darin, dass sie
das Fest nach einem friheren Kalender
berechnen. Viele orthodoxe Gemeinden
ubernahmen aber den neuen gregoria-
nischen Kalender, der in Europa seit
etwa 1582 benutzt wird. Sie feiern
Weihnachten deshalb gleichzeitig mit
den katholischen und evangelischen
Christen. Die russisch-orthodoxe und
die serbisch-orthodoxe Kirche hielten
dagegen am alten julianischen Kalen-
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der fest. Sie feiern daher Christi Ge-
burt dreizehn Tage spater, am 6. und
7. Januar.

Fir die Auswahl des Weihnachtster-
mins zum 25. Dezember war malge-
bend, dass in damaliger Zeit die christ-
liche Kirche aus einer verfolgten Bewe-
gung zur romischen Staatsreligion und
Staatskirche wurde. Kaiser Konstantin
der GrolRRe (306 — 337 romischer Kaiser)
beglinstigte die Christen und er be-
kannte sich selbst zu deren Glauben.
So erhielt die christliche Kirche mehr
Freiraum flr offentliches Gestalten.
Viele Brauche und Gestaltungsformen
weisen auf den eigentlichen Kern des
Festes hin. So sollen die Weihnachts-
geschenke ein Sinnbild der Liebe und
der Zuwendung Gottes sein. Der auch
im Winter immergriine duftende Nadel-
beziehungsweise Tannenbaum verkor-
pert das Sinnbild der Freude und Hoff-
nung, die durch die Geburt Christi aus-
gelost wurde.

Das Schenken zum Weihnachtsfest hat
seinen Ursprung in den Kinderbesche-
rungen zum Nikolaustag am 6. Dezem-
ber. Im Zusammenhang mit der Refor-
mation kam eine gewisse Zurlckhal-
tung in der Verehrung der Heiligen auf.
Der grolBe Reformator Martin Luther
regte um 1535 an, die Verteilung der
Geschenke fur die Kinder und in den
Familien auf das Weihnachtsfest zu
verlegen. So brachte nun nicht mehr
der heilige Nikolaus die Gaben, son-
dern der Heilige Christ. Dann wurde
das Christkind zum Gabenbringer. Der
Weihnachtsmann mit dem weiRen
Rauschebart war vielerorts dann der
Nachfolger des Christkindleins.

Er war anfanglich haufig in brauner
oder blauer Jacke mit entsprechender
Mutze bekleidet, wie alte Postkarten

WEIHNACHTEN

© Privat

Kirche Kohren-Sahlis im Winter

vor 1900 beweisen. Spater erhielt der
Weihnachtsmann einen roten Mantel
und eine rote MUtze und so kennen wir
ihn auch heute noch. Der Zeichner
Haddon Sundblom erhielt Anfang der
dreiBiger Jahre des letzten Jahrhun-
derts von der Firma Coca Cola den
Auftrag, den Weihnachtsmann so zu
gestalten, wie wir ihn auch heute noch
gern haben. Schmickendes Beiwerk
sind der Sack mit den Geschenken aber
auch eine Rute, mit dem die nicht so
braven Kinder Respekt erfahren sollen.
Nun kommt der Weihnachtsmann
Geruchten zu Folge ja mit seinem
Schlittengespann durch die Luft geflo-
gen vom Nordpol her, um die Gaben zu
verteilen. Und das geschieht vielerorts
am Heiligen Abend, in manchen Gegen-
den auch erst am ersten Feiertag, dem
25. Dezember. Soweit die Tradition.
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WEIHNACHTEN

Nun leben wir in einer bewegten Zeit
und somit steht ja auch jede Frau ihren
Mann. Da ist es an der Zeit, auch hier
die Gleichberechtigung einzufihren,
meinen verschiedene fortschrittliche
Leute. Ja, wie soll das gehen? Ganz ein-
fach! Ab sofort wird es auch eine Weih-
nachtsfrau geben. Vielleicht kommt sie
dann mit ihrem Schlittengespann vom
Sudpol. Ob der Weihnachtsmann in den
Jahren mit gerader Zahl und die Weih-
nachtsfrau in den Jahren mit ungerader
Zahl erscheint, ware noch zu klaren.
Gewiss ist aber, dass die vielen fleif3i-
gen Heinzelfrauen und Heinzelmann-
chen in der Zeit bis zum 24. Dezember
der Weihnachtsfrau und dem Weih-
nachtsmann weiterhin beim Geschenke
aussuchen und verpacken behilflich
sein werden.

Die Fulle des volkstimlichen Brauch-
tums zu Weihnachten zeigt seine groRRe
Beliebtheit. Wie eingangs erwahnt, ist
der geschmiickte Lichter- beziehungs-
weise Tannenbaum ein unabdingbares
Element, das nicht vom Weihnachtsfest
zu trennen ist. Erste Weihnachtsbaume
wurden vermutlich um 1600, so zum
Beispiel in StraBburg, aufgestellt. Diese
wurden mit Watte, Apfeln und SuRig-
keiten behangt. Arme Leute konnten
sich dies allerdings nicht leisten. So soll
ein armer Lauschaer Glasblaser, der
sich essbaren Baumschmuck nicht leis-
ten konnte, der Legende nach die
geblasene Glaskugel fir den Weih-
nachtsbaum erfunden haben. Im Jahre
1867 wurde im thiringischen Lauscha
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eine Gasanstalt gegriindet. Mit Hilfe
einer heiBen und regulierbaren Flamme
waren die Glasblaser in der Lage, grol3e
diinnwandige Glaskugeln herzustellen.
Die bis dahin gebrduchliche Bleiver-
spiegelung wurde vom Silbernitrat
abgelost. Es handelte sich um eine
Erfindung von Justus von Liebig, der
1870 Glaskorper mit einer Silberlosung
beschichten und zum Glanzen bringen
konnte.

Nunmehr gibt es auch Weihnachts-
baumkugeln aus Kunststoff, diese aber
konnen der ,richtigen” Baumkugel
den Rang sicherlich nicht ablaufen. Die
Stearinindustrie ermoglichte es, nach
1831 einen Lichterbaum mit Wachsker-
zen erstrahlen zu lassen. Die Elektrifi-
zierung machte es moglich, ab etwa
1935 fast in ganz Deutschland elektri-
sche Baumbeleuchtungen zu nutzen
und somit die Brandgefahr einzudam-
men. Die Lichtsymbolik, die das Weih-
nachtsfest von jeher pragt, machte es
durch den Fortschritt der Entwicklung
von der brennenden Kerze zur elektri-
schen Beleuchtung weiterhin moglich,
auch weihnachtliche Lichtergestelle
und elektrisch beleuchtete Pyramiden
zu produzieren. Diese erfreuen uns bei-
spielsweise auf den vielen kleinen und
grolRen Weihnachtsmarkten oder auch
in den weihnachtlich beleuchteten
Wohnungsfenstern und Hausern in
Stadt und Land. Dieses Strahlen darf
uns um keinen Preis abhandenkom-
men, denn der Lichterglanz der Kerzen
symbolisiert das Licht und die Warme,

die mit der Geburt Jesu Christi in die
Welt gekommen sind. Der Stern an der
Spitze des Baumes steht symbolisch
fur den Stern, der den drei Weisen den
Weg zur Krippe zeigte. Licht und Weis-
heit sind die Trager fur Frieden in dieser
Welt; Frieden, der so bitter notig ist.

Der amerikanische Theologe Dr. Martin
Luther King (1929 — 1968) hat mit sei-
nem Zitat ,Die Botschaft von Weih-
nachten: Es gibt keine groRere Kraft als
die Liebe. Sie liberwindet den Hass, wie
das Licht die Finsternis.” hervorragend
die Bedeutung des Weihnachtsfestes
beschrieben.

Es liegt bei uns und an uns allen, die
guten Traditionen zu bewahren und
Moderne zu leben, um eine friedliche
und gewaltfreie Zukunft aufzubauen.

Mit diesen weihnachtlichen Betrach-
tungen und Gedanken grifRen Sie, ver-
ehrte Kollegen, die Mitglieder des Re-
daktionskollegiums ,Arzteblatt Sach-
sen” sowie der Autor sehr herzlich ver-
bunden mit besten Wiinschen fur ein
besinnliches Weihnachtsfest und ein
gesundes, erfolgreiches und friedliches
Jahr 2019. m

Dr. med. Hans-Joachim Grafe, Kohren-Sahlis
Mitglied des Redaktionskollegiums
JArzteblatt Sachsen”
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