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Dr. med. Steffen Liebscher

Selbst gestalten!

Ich bin nach vielen Jahren im Ehrenamt davon tberzeugt,
dass eine Gesellschaft umso besser funktioniert, je mehr
sich Menschen in die Gestaltung der Prozesse wahrnehmbar
mit einbringen konnen. Aufgabe der Politik ware es, die Rah-
menbedingungen fir tatsachliche Teilhabe zu schaffen und
die Ergebnisse und Entscheidungen, aus diesem dann basis-
demokratisch zu nennenden Geschehen, zu respektieren
und gegebenenfalls auch umzusetzen. Von einer konkreten
Angelegenheit Betroffene, damit ja normalerweise auch
Sachverstandige in diesem Bereich, engagieren sich im bes-
ten Fall fur ihre Belange und dienen so auch der Allgemein-
heit. Es ist transparent zu regeln, dass die immer auch vor-
handenen Schnittmengen zum reinen Lobbyismus nicht zu
grol3 werden. Gesellschaftliche Prozesse werden tendenziell
personlicher erlebt und nicht als weitgehend anonyme Vor-
gange mit Entscheidungszentren irgendwo ,oben” wahrge-
nommen. Ich meine allerdings auch, dass die Umsetzung
dieser hehren Gedanken in die Praxis in unserem heutigen
Deutschland noch einiges Potenzial hat.

30 Jahre Sichsische Arzteversorgung in diesem Jahr lassen
mich personlich auf 22 Jahre Mitgliedschaft im geschafts-
fiihrenden Ausschuss dieser Einrichtung zurtickblicken. Diese
Zeit war fiir uns Ehrenamtler in den Gremien der SAV gepragt
durch konkretes und sichtbares Engagement fir die sachsi-
sche Arzte- und Tierdrzteschaft. Entscheidungen treffen, die
Prozesse selbst gestalten, das war bei uns ganz offensicht-
lich notwendig und zeigte die Handlungsspielraume im
Ehrenamt an. Ein kurzer Blick in die Geschichte soll zeigen,
was auch mich dabei bestimmt hat und welchen Rahmen-
bedingungen unser Tun unterliegt.

Zunachst die Tatsachenfeststellung, dass es die Politik in
Gestalt der Adenauer-Regierung 1957 war, die die Angehori-
gen der Freien Berufe von der Moglichkeit der Absicherung
in der gesetzlichen Rentenversicherung ausschloss. Aller-
dings wurde die Moglichkeit zur Etablierung der Versor-
gungswerke geschaffen. Nach den Erfahrungen aus zwei
Weltkriegen, in deren Folge auch Angehdrige unseres Be-
rufsstandes in soziale Notlagen gerieten, folgte eine Grin-
dungswelle solcher Einrichtungen auf dem Gebiet der dama-
ligen Bundesrepublik Deutschland. Der Einigungsvertrag
ermoglichte Gleiches fur den Osten Deutschlands nach 1989.
Dabei gingen Uberall die Erfahrungen vor allem der Bayeri-
schen Arzteversorgung ein, die bereits 1923 gegriindet wor-
den war und verhaltnismaBig gut Diktatur und Krieg uber-
standen hatte.

Flr uns heute ist dabei immer noch wichtig, dass sich unsere
Vorvater auf die Absicherung existenzieller Risiken aus ihrer
Erfahrungswelt heraus konzentrierten. Die Satzungen und
versicherungsmathematischen Grundsatze wurden damals
so konzipiert, dass die Absicherung von Berufsunfahigkeit,
Tod mit Hinterbliebenenversorgung und eine existenzsi-
chernde Altersrente fiir jedes einzelne Mitglied absolute Pri-
oritat haben, womit auch andere Leistungen, die zum Bei-
spiel die gesetzliche Rentenversicherung heute bietet, keine
oder eine untergeordnete Bedeutung zugemessen bekamen.
Hieraus insbesondere sind die Unterschiede im Leistungs-
spektrum zwischen den verschiedenen Systemen erklarbar.
Politische Beliebigkeit oder Wahlkampfe haben keinen Ein-
fluss auf unsere Satzungen, deren Gestaltung den gewahl-
ten Gremien der Angehorigen der Freien Berufe obliegt.
Unsere, nur aus den Beitragen ohne Steuermittel zu finan-
zierenden Renten erhohen sich implizit jahrlich um den
sogenannten Rechnungszins (aktuell 3,05 Prozent) und bei
vorhandenen Uberschiissen nach Beschluss der Erweiterten
Kammerversammlung auch dariber hinaus.

Ich werde nach sieben Legislaturen in Folge der neu zu wah-
lenden Kammerversammlung nicht mehr angehoren. Ver-
antwortungstrager der Zukunft mussen nachricken. Ich
wunsche mir und lhnen, dass sie in ihrer aktiven Zeit in den
Gremien wie ich das Gefiihl haben konnen, ihre Belange mal3-
geblich selbst steuern zu kénnen. Den personellen Ubergang
in der Sachsischen Arzteversorgung zur jiingeren Generation
bin ich gerne bereit, mittelfristig mit zu gestalten. m

Dr. med. Steffen Liebscher

Vorsitzender des Verwaltungsausschusses
der Sichsischen Arzteversorgung

und Vorstandsmitglied
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BERUFSPOLITIK

Freie Berufe im Gesprich mit der Politik

Ende Marz 2022 startete der Landes-
verband der Freien Berufe e. V. (LFB)
sein neues Gesprachsformat ,LFB im
Gesprdach mit...".

Erster Gast war Oliver Schenk, Staats-
minister fur Bundesangelegenheiten
und Medien sowie Chef der Sachsi-
schen Staatskanzlei, der mit LFB-Pra-
sident Hans-Joachim Kraatz, unter An-
moderation von LFB-Vizeprasident Erik
Bodendieck, verschiedene aktuelle The-
men diskutierte.

Ein zentrales Thema war der Ukraine-
Krieg und seine Folgen. Oliver Schenk
betonte, dass sowohl die Pandemie als
auch der Krieg in der Ukraine zu den
grofRten Herausforderungen seiner bis-
herigen beruflichen Tatigkeiten geho-
ren. Der CDU-Politiker zeigte sich
beeindruckt von dem hohen ehrenamt-
lichen Engagement in Sachsen. ,Circa
25.000 Geflichtete sind bislang in
Sachsen angekommen. Zwei Drittel
sind bei Bekannten und Freunden pri-
vat untergekommen”, so der Staatsmi-
nister. Zum Teil gibt es keine Ausweis-
dokumente und besonders die fehlen-
den Sprachkenntnisse machen die
Ablaufe und die Verstandigung schwie-
rig. Nun gilt es, die Geflichteten gut
und schnell zu integrieren. Erik Boden-
dieck sicherte dem Staatsminister da-
bei die volle Unterstiitzung der Freien
Berufe zu. Als notwendige Hilfe nannte
Oliver Schenk Dolmetscherleistungen
und naturlich die medizinische Betreu-
ung der Geflichteten. Hans-Joachim
Kraatz verwies darauf, dass sich bei der
Integration der Geflichteten fir beide
Seiten Chancen der Zusammenarbeit
bieten konnen.

.Die sachsische Landesregierung hat
einen Sondierungsausschuss einge-
richtet, der sich um die Unterbringung
der Geflichteten, Koordinierung von
Hilfeleistungen sowie um die medizini-
sche Betreuung kiimmert,” so Schenk.
Es zeige sich, dass circa ein Drittel der
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Oliver Schenk, Chef der Sachsischen Staatskanzlei (1) diskutierte mit LFB-Prasident Hans-Joachim Kraatz (r.)

und Erik Bodendieck aktuelle Themen.

Gefllichteten Kinder sind. Dies sind
mehr als bei der Flichtlingswelle 2015/
2016. Sollte die Zahl weiter steigen,
dann wird es zu einer Herausforderung,
diese Kinder in die Schulklassen zu
integrieren. Derzeit wirden viele ukra-
inische Kinder von ihren Lehrern aus
der Ukraine online unterrichtet werden.
Auch der anhaltende Fachkrafteman-
gel in Sachsen wurde angesprochen.
,1989/1990 lebten circa fiinf Millionen
Menschen in Sachsen”, so der Staats-
minister. ,Aktuell sind es etwa vier Mil-
lionen. Zudem hat Sachsen eine der
dltesten Bevolkerung in Deutschland.
Daraus resultieren ganz spezifische
Fragen zur sozialen Absicherung, Exis-
tenzgrindung und Kreditvergabe.”
.Wichtig sind deshalb beschleunigte
Prozesse, auch in Bezug auf die beruf-
liche Anerkennung der ukrainischen
Fachkrafte. Die Sachsische Landesarz-
tekammer hat bereits Unterstltzung
fiir ukrainische Arzte sowie fiir medizi-
nische Fachkrafte angeboten”, so Erik
Bodendieck. Voraussetzung sei aber
zunachst die rasche Registrierung der
Gefliichteten. Oliver Schenk versicherte,
dass die Landesbehdrde auf kommu-
naler Ebene verstarkt worden sei, um
eine schnellere Erfassung der Daten zu
gewabhrleisten.

In Bezug auf die Pandemie bedankte
sich Schenk bei den Anwesenden fir

die Unterstitzung: ,Ohne die Freien
Berufe ware die Bewadltigung der Pan-
demie nicht moglich gewesen.” Alle
waren sich einig, dass man gelernt
habe, mit dem Virus umzugehen. Der
Staatsminister warb fir die Impfung
mit Blick auf die Gefahr weiterer Muta-
tionen im kommenden Herbst. Neben
einem funktionierenden Gesundheits-
system sei der Landesregierung auch
immer eine funktionierende Wirtschaft
wichtig gewesen. Mit Blick auf die
Ukraine-Krise versicherte Schenk: ,Die
Landesregierung wird alles tun, da-
mit es zu keinem Wirtschaftseinbruch
kommt."”

Im letzten Themenblock wurde die
immer hdufiger festzustellende Ein-
flussnahme der EU-Kommission auf
die Freien Berufe und ihre Selbstver-
waltungseinrichtungen angesprochen.
Insoweit sagte Staatsminister Schenk
den Anwesenden die Unterstitzung im
Rahmen seiner Moglichkeiten zu.

Nach 90 kurzweiligen Minuten von Pra-
sident Kraatz nach seinem groRten
aktuellen Wunsch gefragt, antwortete
Staatsminister Schenk spontan: ,Eine
Losung im Ukraine-Krieg!“m

Dr. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfihrer

Kristina Bischoff M.A.
Redaktionsassistentin ,Arzteblatt Sachsen”



GESUNDHEITSPOLITIK

Klimawandel und Gesundheitsschutz

Hitzeschutz in Kommunen war Schwerpunkt des Hitzeforums auf dem Fachkongress therapie LEIPZIG

Hitze hat vielfaltige Auswirkungen auf
die Gesundheit (Abb. 1) [1, 2]. Dabei sind
vulnerable Gruppen, wie altere und
pflegebedirftige Menschen, Kinder,
Schwangere und Menschen, die im
Freien arbeiten, besonders betroffen
[3]. Drei Viertel der Menschen in
Deutschland wohnen in Stadten. Dort
kann durch den Warmeinsel-Effekt die
Temperatur bis zu zehn Grad hoher sein
als in der Umgebung [4]. Der Sommer
2003 forderte in Deutschland 7.000
Tote [5] und erste Daten fiir Leipzig zei-
gen auch fiir 2018 eine deutliche Uber-
sterblichkeit [6]. Der Weltklimarat IPCC
(Intergovernmental Panel on Climate
Change) bestatigt, dass Hitze das
grolRte mit dem Klimawandel assozi-
ierte Gesundheitsrisiko in Europa dar-
stellt [7]. Indes werden Vorbereitungen
auf Hitzewellen bislang als unzurei-
chend erachtet [8]. Interdisziplinare
Hitzeaktionsplane konnen die gesund-
heitlichen Auswirkungen von Hitze
deutlich reduzieren [9, 10]. Wirksamer
Hitzeschutz in Kommunen war Schwer-
punkt des Hitzeforums auf dem Fach-
kongress therapie LEIPZIG am 24. Marz
2022 (einsehbar unter https://leipzig
fuersklima.de/hitzeforum-leipzig-2022/)

.Das Entscheidende sind Hitzetage
kombiniert mit Tropennachten, also
fehlende Abkihlung unter 20°C, bei
denen sich der menschliche Korper
nachts nicht erholen kann. Wer bisher
meint, dass er nicht betroffen sei, kann
nicht ausschliel3en, dass er morgen
betroffen sein konnte", erklarte Dr.
Hans-Guido Mucke, Umweltbundesamt.
In seinem Einfihrungsvortrag verwies
er auf vermehrte Krankenhausaufnah-
men und Arbeitsunfahigkeitstage wah-
rend Hitzewellen. Dr. Micke stellte die

seit 2017 entwickelten Empfehlungen
der Bundesregierung flr Hitzeaktions-
plane vor, welche AkutmaBnahmen,
wie Nutzung des Hitzewarnsystems
des Deutschen Wetterdiensts (DWD),
und langerfristige Anpassungen, etwa
im Stadtebau und speziell im Gesund-
heitswesen, vorsehen.

AnschlieRend prasentierte Carsten
Briggemeier, Gesundheitsamt Mann-
heim, das dortige Konzept zur Anpas-
sung an den Klimawandel. Dieses bein-

- erhoht das Risiko fur cerebro-
vaskulare Erkrankungen

- verschlechtert die mentale
Gesundheit

+ erhdht Aggressivitat und
Gewaltbereitschaft

- erhéht die Belastung durch
Atemwegserkrankungen,

z.B. Asthmaanfalle

+ durch Hitze erhéhte Ozon-
konzentrationen der AuBenluft
verschlimmern Atemwegs-
erkrankungen zusatzlich

- wahrend Hitzewellen steigen die
Fruhgeburtsraten signifikant an
+ erhohtes Risiko fur ungunstige
Geburtsereignisse wie geringes
Geburtsgewicht oder Kindestod

KLUG

Deutsche Allianz
Kiimawandel und Gesundheit

Abb. 1: Wie beeintrachtigt Hitze die Gesundheit?

haltet die Identifikation besonders
gefahrdeter Stadtgebiete anhand von
Hitzevulnerabilitatskarten sowie die
Umsetzung eines Hitzeaktionsplans.
Besonderes Augenmerk liegt auf Infor-
mationskampagnen flr vulnerable
Gruppen, dennoch solle auch die Ge-
samtbevdlkerung fir PraventionsmaR-
nahmen sensibilisiert werden. Daneben
wuirden AkutmaRnahmen nach Ein-
gang einer DWD-Hitzewarnung einge-
leitet, wie die Bewerbung kihler Schutz-
orte, Nachbarschaftshilfe fur Allein-

+ belastet das Herz-Kreislauf-
System stark

+ verschlimmert kardio-
vaskulare Erkrankungen

und erhoéht das Risiko fir
z.B. Herzinfarkte

- erhoht die Wahrscheinlichkeit
von Nierenerkrankungen,

z.B. akuter oder chronischer
Niereninsuffizienz

- fUhrt zu Erschépfung und
Hitzschlag

« fhrt zu mehr Besuchen in
Notaufnahmen und Kranken-
hausaufenthalten

» kann zum Tode ftihren,
besonders in Personen mit
chronischen Erkrankungen

© Allianz Klimawandel und Gesundheit e. V. (KLUG)
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GESUNDHEITSPOLITIK

Weiterfiihrende Ressourcen fiir Gesundheitspersonal
Online-Symposium ,Hitze — das unterschatzte Risiko"” —
www.youtube.com/watch?v=fj\VIpXWbBh8

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung zu Verhalten
bei Hitze = www.klima-mensch-gesundheit.de

Weiterfiihrende Ressourcen fiir Kommunen
Hitzeaktionsplan-Arbeitshilfe der Hochschule Fulda 2021 —
www.hs-fulda.de/fileadmin/user_upload/FB_Pflege_und_
Gesundheit/ForschungEntwicklung/Arbeitshilfe_Hitzeaktionsplaene_

in_Kommunen_2021.pdf

Beratung zu Klimafolgenanpassung des Zentrums KlimaAnpassung —
www.zentrum-klimaanpassung.de/beratung

lebende und Anpassung der Blutdruck-
medikation durch die Arzteschaft.

Dr. Paula Aleksandrowicz, Amt fir
Gesundheit und Pravention Dresden,
stellte eine Bedarfsanalyse zu Hitze-
schutz unter Pflegediensten, Thera-
piepraxen, Kitas und anderen zivilge-
sellschaftlichen und Bildungseinrich-
tungen in Dresden-Gorbitz vor. Die
Teilnehmer der vom Erfurter Stadtfor-
schungsinstitut durchgefihrten Studie
gaben an, dass Verschattungsmalinah-
men, zum Beispiel von Sitzgelegenhei-
ten und Haltestellen, und Hausbesuche
bei bestimmten Bevolkerungsgruppen
wahrend Hitzewellen effektiv seien. Es
ist geplant, ein Hitzeschutz-Handbuch
zu erstellen und Trainings anzubieten,
um die Multiplikator-Funktion dieser
zivilgesellschaftlichen ~ Akteure zu
unterstiitzen und im Rahmen des For-
schungsprojekts HeatResilientCity I
anschlielend zu evaluieren.

Der Sdchsische Staatsminister fir
Energie, Klimaschutz, Umwelt und Land-
wirtschaft, Wolfram Glnther, setzte in
seiner VVideoansprache den Fokus auf
Veranderungen im Stadtraum. ,Wir
mussen die offentliche Infrastruktur an
langere, heiBere Sommer anpassen.
Was hilft, ist die Starkung der blauen
und griinen Infrastruktur — Stadtgriin
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und Gewasser." Dies griff Heiko
Rosenthal, Umweltbiirgermeister der
Stadt Leipzig, in seinem Vortrag auf.
.Beim Hitzeschutz sind wir derzeit sehr
auf der infrastrukturellen Ebene unter-
wegs”, sagte Rosenthal und verwies
auf Trinkbrunnen-, StraBenbaum- und
Grindachprogramme. Wichtig sei, dass
Klimaschutz und Klimaanpassung auch
im lokalen Gesundheitsamt verortet
werde. Hier sei Teamarbeit gefragt und
das Hitzeforum fir ihn Anlass, nachzu-
denken, wo man starker kooperieren
kdnne: Zum Beispiel konnten die beste-
henden 178 Leipziger Hilfspunkte vor
und wahrend Hitzewellen aktiv Tipps
geben und Schutz bieten. Janine PoR-
neck, Helmholtz-Zentrum fur Umwelt-
forschung Leipzig, verwies auf die
Unterstitzungsmoglichkeiten  durch
lokal erhobene wissenschaftliche Da-
ten flr passgenauen Hitzeschutz. So
werden Baumpflanzungen und Belif-
tungsschneisen synergistisch wirksam
fur gesundes Stadtklima.

In der anschlieBenden Podiumsdiskus-
sion sah Dr. med. Stefan Windau, Sach-
sische Landesarztekammer und Kas-
senarztliche Vereinigung Sachsen, die
drztliche Aufgabe in der Sensibilisie-
rung vulnerabler Bevolkerungsgruppen.
+Wir konnten Hitzeschutz verstarkt in
Fortbildungen und in die Curricula der
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Arzte einbinden. Mittelfristig sollte sich
Aufklarung beziglich Hitzewellen auch
im Leistungskatalog abbilden.” Dr. med.
Martin Herrmann, Allianz Klimawandel
und Gesundheit e. V., fligte bestarkend
hinzu: ,Obwohl Gesundheitsberufe die
Hauptplayer beim Hitzeschutz sind,
sind sie bisher bei der Vorbereitung auf
Hitzewellen vollig unzureichend einge-
bunden.”

Einigkeit bestand auf dem Podium
beziglich der Relevanz der institutio-
nellen Zusammenarbeit und des Vonei-
nander-Lernens. So wurden etwa das
Hitzetelefon Sonnenschirm der Stadt
Kassel, Trinkpatenschaften fir ambu-
lant betreute Pflegebedurftige und die
hessischen Empfehlungen zu Hitze-
schutz fur stationare Pflegeeinrichtun-
gen als Vorbilder genannt. In einer
abschlieBenden Runde sagte Dr. Alek-
sandrowicz, dass Gesundheitsamter
dem Thema Klimawandel ein mensch-
licheres Antlitz gaben, weil es bei Hitze
um den Menschen gehe und nicht um

ein abstraktes Thema. Sie wiinsche
sich bessere Klarung von Zustandigkei-
ten und Finanzierung fur Land und
Kommune. ,Analog des Paktes fur den
Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)
zum Infektionsschutz ware es sinnvoll,
einen OGD-Pakt zum Thema Klima-
schutz aufzusetzen." Dr. Aleksandro-
wicz betonte auch die Bedeutung der
Gesellschaft: . Die Zivilgesellschaft muss
zu Hitze lernen und als Multiplikator
handeln. Daneben muissen Gesund-
heitseinrichtungen, Pflegedienste, Apo-
theken und Wohnungsunternehmen
eingebunden werden.” Briggemeier
unterstrich dies: ,Der Hitzeschutz lebt
vom Mitmachen.”

Dr. Windau setzte den Klimawandel als
Ursache hitzeassoziierter Gesund-
heitsprobleme in einen groBeren ge-
sellschaftlichen Kontext: ,Wir sind
immer noch beim Schneller, Weiter,
Hoher. Diese Richtung muss hinterfragt
werden."” Dr. Micke lenkte den Blick auf
die bevorstehende Transformation:

LWir sind in einem wirklichen Zeiten-
wandel und werden einen Umbruch der
gesamten Gesellschaft haben. Das
betrifft die Energiepolitik, die Mobili-
tatswende — wir mussen viele Heraus-
forderungen stemmen, das ist unsere
Aufgabe." Im Jahresverlauf ist ein
Folge-Workshop angedacht, um Hitze-
schutzmalBnahmen der Leipziger Kom-
mune, des Gesundheitswesens und
Katastrophenschutzes besser abzu-
stimmen. m
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25. Wissenschaftliches Symposium der Allgemeinmedizin und Public Health TU Dresden

Nachdem in der Vergangenheit bereits
mehrfach Umweltaspekte, wie zum
Beispiel ,Arzneimittelrickstande im
Abwasser” im Fokus waren, stand das
Jubilaums-Symposium der Dresdner
Allgemeinmedizin und Gesundheits-
wissenschaften am 27. April 2022 ganz
unter dem Thema ,Klimawandel und
Gesundheit”. Akteure und Beteiligte
aus verschiedenen Bereichen berichte-
ten Uber Projekte, Erfahrungen und
Konsequenzen.

Dr. med. Ralf Jendyk von der Westfali-
schen Wilhelms-Universitat Muinster
stellte die hochaktuelle Leitlinie ,Hitze-
bedingte Gesundheitsstorungen” der
Deutschen Gesellschaft fir Allgemein-

medizin (DEGAM) vor. Marit Gronwald
vom Gesundheitsamt Dresden und
Peggy Borchers, Wissenschaftliche
Mitarbeiterin des Lehrbereichs Allge-
meinmedizin, berichteten unter dem
Schwerpunkt ,Hitzebelastung und
Gesundheit in Dresden” lber die hiesi-
gen Projekte. Dresden gehort als eine
der ersten deutschen Stadte bereits
seit 1991 zum WHO-Projekt ,Gesunde
Stadte”. Ahnlich wie beim Hitzeforum
Leipzig thematisiert, ist auch in Dres-
den die Hitzebelastung ein im wahrs-
ten Sinne des Wortes ,brennendes
Problem"”. Dr. med. Burkhard Pfeiffer
schilderte Gesundheitsfolgen des Kli-
mawandels aus pulmologisch-allergo-
logischer Sicht. In ,Wie kann ich als

Hausarztpraxis einen Beitrag zum Kili-
maschutz leisten” gab Friederike von
Gierke Anregungen von ganz pragmati-
schen Ansatzen unmittelbar im Patien-
tengesprach bis hin zum gesamtgesell-
schaftlichen Engagement und nicht
zuletzt zur Vorbildfunktion der Arzte-
schaft.

.Den Fuflbabdruck verkleinern —
den Handabdruck vergrof3ern! m

Dr. med. Uta Katharina Schmidt-Gohrich
Vorsitzende des Redaktionskollegium
JArzteblatt Sachsen”
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Beim Klima ins Handeln kommen

Wie ibernehmen Angehorige des Gesundheitswesens in Sachsen Verantwortung fir Klimaschutz?

.Klimaschutz ist Gesundheitsschutz” -
so der 125. Deutsche Arztetag Ende
2021 [1]. Die Vereinten Nationen be-
zeichnen den Klimawandel als globalen
Notfall fir die Gesundheit [2]. Er verur-
sacht unter anderem vermehrte Hitze-
wellen, eine Verlangerung der Pollen-
saison und hohere Feinstaubbelastung
(Abb. 1). Gleichzeitig entstehen finf
Prozent der deutschen Treibhausgas-
emissionen im Gesundheitswesen [3] -
40 Prozent direkt in der Patientenver-
sorgung, etwa durch Energie- und
Wasserverbrauch, Verkehr und Medika-
mentengebrauch, 60 Prozent indirekt in
der medizinischen Industrie [4]. Zuletzt
forderte der Deutsche Arztetag Kli-
maneutralitat des Gesundheitswesens
bis 2030 [1]. Was wird in Sachsen fur
den Klimaschutz bereits getan?

Prof. Dr. med. habil. Matthias Knupfer,
Neonatologe, erarbeitet seit drei Jahren
gemeinsam mit Kolleginnen und Kolle-
gen Vorschlage fir ein nachhaltigeres
Universitdtsklinikum Leipzig (siehe auch
JArzteblatt Sachsen’, Heft 12/2019).
.Konkret setzen wir uns mit dem Vor-
stand fir ausschlie3liche Nutzung von
Recyclingpapier, Energieeinsparungen
und sachgerechte Millentsorgung ein.”
Im OP-Bereich beginnt aktuell ein Pro-
jekt zur Reduktion von Verpackungs-
mull und klimaschadigenden Narkose-
gasen. Dr. med. Carolin Hagedorn ist
Gynakologin und eine der etwa 40 hiesi-
gen Ansprechpartner fir Umweltschutz.
Sie setzt sich fir die konsequente
Umsetzung der digitalen Patientenakte
zur Vermeidung von Papierausdruck ein.
.Wir treffen uns regelmaBig, um kli-
mafreundliche MaBnahmen zu bespre-
chen’, sagt ihre Kollegin Dr. med. Frie-
derike Jonas. Die Kinderarztin bemuht
sich intensiv um die Einflihrung einer
taglichen, pflanzenbasierten Meni-
Option fir Patienten und Mitarbeiter.
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Die Diakonie ZschadraR bildet (iber das
bundesweite KLIK green Projekt (www.
klik-krankenhaus.de/startseite) eine
Fachkraft zur Klimamanagerin aus, um
konkrete Klimaschutzziele fir die Ein-
richtung festzulegen und umzusetzen.
Neurologin Dr. med. Claudia Englert
erzahlt, dass uber eine Arbeitsgruppe,
einen Newsletter und Plakate Kollegin-
nen und Kollegen zum Thema sensibili-
siert werden. Am Stadtischen Klinikum
Dresden setzen Wolfram Tschuck, Ste-
fan Ziesche und Rajko Jeschar vom
Ressort Technik und Wirtschaft bau-
liche Anpassungen zum Klimaschutz
um. ,Mit energetischen Forderprojek-
ten erzielen wir gro3e Erfolge. Dabei

erfahren wir viel Unterstitzung — das
wollen wir weiter nutzen!" Dr. med.
Tobias Pollack, Radiologe am Kranken-
haus Freital, weist auf die notwendige
Interprofessionalitat  hin: ,Fir Kli-
maneutralitat 2030 mussen alle an
einen Tisch — Reinigungsdienst, Kiche,
Pflegedienst, Technik, ...", und nennt
Vorbilder: Am Klinikum Havelhdhe in
Brandenburg arbeiten 14 Schwerpunkt-
Arbeitsgruppen am emissionsfreien
Krankenhaus (Tab. 1).

Dr. med. Uta Bader und Dr. med. Jakob
Bickhardt nehmen in ihrer Lungenfach-
arztpraxis in Dresden die haufig ver-
wendeten treibhausgashaltigen Dosier-
aerosole ins Visier: ,Diese haben einen
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10- bis 40-fach hoheren CO,-FuBabdruck
als treibhausgasfreie Pulver-Inhalatoren.
Wir stellen die Inhalativa bei Asthma-
und COPD-Patienten auf Pulverinhala-
toren um. 35 bis 40 Tonnen CO, werden
so jahrlich eingespart, ohne Mehrkos-
ten.” Um Arzte und Arztinnen bei der
Reduktion weiterer Emissionen in der
Arztpraxis zu unterstltzen, wurde die
Initiative Nachhaltige Praxis gegrindet
(www.thankyounature.org/medizinische-
praxis). ,Neben einem CO,-Rechner zur
Emissions-Bilanzierung bieten wir eine
MafBnahmen-Checkliste und ein Netz-
werk zur gegenseitigen Unterstltzung
an’, sagt Franziska Scherf, Gynakologin,
Dresden (www.initiative-nachhaltige-
praxis.de). Problematisch sieht Ret-
tungssanitaterin Claudia Reinhardt aus
Chemnitz das hohe Millaufkommen:
.Wir missen uns deutlich mehr auf die
5 R konzentrieren: Reduce, Reuse,
Recycle, Rethink und Research.”

Dr. med. Heiko Wegner aus Konigstein
erzahlt von seiner Vorbildfunktion: ,Als
Allgemeinmediziner in der Sachsischen

ZUNEHMENDE ANTHROPOGENE TREIBHAUSGAS-EMISSIONEN
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Schweiz liebe ich es, Wege und Haus-
besuche mit dem Fahrrad zu absolvie-
ren. Viele Patienten registrieren dies
erstaunlich wohlwollend, die Praxismit-
arbeiter lassen sich zum Teil anste-
cken.” Auch Internistin Dr. med. Katja
Kihn macht in ihrer mit einem Preis
des Sachsischen Mitmachfonds aus-
gezeichneten ,Mobilen Klimasprech-
stunde” per Lastenrad und Infomateri-
alien auf Zusammenhange zwischen
Klima und Gesundheit aufmerksam:
.Was gut fiur die Gesundheit ist, ist oft
auch gut fir's Klima — pflanzenbasierte
Ernahrung senkt Cholesterin und Fla-
chenverbrauch, aktive Bewegung senkt
den Blutdruck und vermeidet Fein-
staubbelastung — das motiviert viele
Patientinnen und Patienten.”

Ein wichtiger Hebel fiir Klimaschutz ist
das Divestment aus fossilen Energien.
Dies will die Sichsische Arzteversor-
gung neben den Richtlinien fur verant-
wortliches Investment der Vereinten
Nationen und den Zielen des Pariser
Klimaabkommens bertcksichtigen. ,Nur
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Abb. 1: Wie wirkt sich der Klimawandel auf die Gesundheit aus?
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Ungiinstiger pranataler Einfluss

durch klimafreundliche Investitionen ist
eine sichere Rente moglich”, sagt Dr.
med. Tobias Pollack, der auch Mitglied
der Kammerversammlung der Sachsi-
schen Landesarztekammer ist. Diese
konzipiert aktuell eine Fortbildung ,Kli-
mawandel und Gesundheit” unter der
wissenschaftlichen Leitung von Prof.
Dr. med. habil. Christoph Libbert und
Dr. med. Sebastian Wendt aus Leipzig.
Auf der Grundlage eines Zusatzmoduls
zum Curriculum ,praktische Umwelt-
medizin” der Bundesarztekammer wird
ein 20-h-Kurs (voraussichtlich im Gond-
wanaland) angeboten, der die drztliche
Rolle bezlglich der Veranderungen
durch den Klimawandel umfassend be-
leuchtet. Vektoren, Zoonosen, Vegeta-
tion, Allergene, geandertes Sportver-
halten, Hitzeschutzplane werden ge-
nauso abgearbeitet wie die Auswirkun-
gen des Gesundheitswesens selbst auf
die CO,-Bilanz und weitere klimarele-
vante Punkte (vorab Interessenbekun-
dung im Veranstaltungsportal https://
veranstaltungen.slaek.de moglich). Fir
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Tab. 1: Auswahl der Schwerpunkt-Arbeitsgruppen und entsprechender Zielsetzungen fir

das Zero Emission Hospital Havelhohe [5]

m Ziele (Auswahl)

Konsequente Abfalltrennung und Einbindung in Wertstoffkreislauf,

Produktpartner zu Klimabilanzierung der Lieferketten auffordern,

kiinftige Kopplung von Einkaufen an Nachhaltigkeitskriterien

Eigene regenerative Energiegewinnung on-site, Energiespartraining

flr Mitarbeitende, Umstellung auf 100% regenerative Energie bis

Erhohung des Bio-Anteils auf 100% Reduktion des Fleischanteils,

Abfall

Entwicklung von in-house Recycling
Einkauf
Energie

2030, Niedrigemissions-Neubauten
Ernahrung

hospital gardening
Hitze

Notfallplan fir Hitzewellen, energieschonende Kiihlsysteme fiir

Krankenhauszimmer zur Vermeidung von Temperaturen >26°C,
hitzeadaptierte Arzneimitteltherapie

Medikamente

Abkehr von den treibhausgashaltigen Narkosegasen Des- und Se-

vofluran sowie Dosierinhalatoren

Mobilitat

Umstellung der Flotte auf E-Mobilitat, Ausbau/Einfihrung von

Jobrad/-ticket, Verbesserung der Mitfahrangebote

Offentlichkeits-
arbeit/Fihrung

Einbeziehung aller Abteilungen in den Transformationsprozess,
Kommunikation der Fortschritte, um Bindnisse fir Klimaneutralitat

innerhalb des Gesundheitswesens und darliber hinaus zu schaffen

Medizinstudierende konnten an beiden
sdchsischen Fakultaten erste Angebote
zum Thema Klimaschutz im Gesund-
heitswesen unterbreitet werden: ,Wir
schauen uns das jahrlich erscheinende
Review zu Klima und Gesundheit, Lan-
cet Countdown, an”, berichtet Prof. Dr.
med. habil. Andreas Seidler aus der
Arbeits- und Sozialmedizin der Univer-
sitatsmedizin Dresden (www.lancet-
countdown.org). Auch in Leipzig gibt es
neuerdings ein einschlagiges Pflichtse-
minar. Prof. Dr. med. habil. Steffi Rie-
del-Heller, Leipziger Professorin fir
Public Health, konstatiert: ,Das ist ein
erster wichtiger Schritt. Ziel muss aber
integrale Verankerung Globaler und
Planetarer Gesundheit in der curricula-
ren Lehre sein.” Die Medizinstudentin

Gesine Sauer stimmt ihr zu: ,Wir brau-
chen dringend eine interdisziplinare
Auseinandersetzung mit den globalen
Veranderungen der kommenden Jahr-
zehnte.” Dr. med. Dipl.-Psych. Thomas
Miiller-Holthusen, Arztlicher Direktor
am Fachklinikum Brandis, weist auf das
Potenzial dieser Allianzen hin: ,Wir
haben die Chance, das Klima lber Gren-
zen hinweg zu einem weltweiten
Gesundheitsthema zu machen.”

Dr. med. Paula Piechotta ist Radiologin
und Bundestagsabgeordnete fir Sach-
sen. Das Arztetagsmotto ,Klimaschutz
ist Gesundheitsschutz” interpretiert sie
so: ,Die Klimakrise und ihre unmittel-
baren Folgen bedeuten, dass kinftig
unterschiedlichste Politikfelder auch
Gesundheitspolitik sind: Uberall, wo wir
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Emissionen einsparen, von der Ver-
kehrs- bis zur Landwirtschaftspolitik,
verhindern wir damit auch Belastungen
flir Herz-Kreislauf-Patienten, verklirzen
die Allergie-Saison und behindern die
weitere Ausbreitung tropischer Erreger.”
In Sachsen haben Angehorige der
Gesundheitsberufe begonnen, zu Kli-
maschutz im Gesundheitswesen bei-
zutragen. Dabei zeigen sie einerseits,
wie vielfaltig das Engagement ausse-
hen kann und andererseits, wie grof3
die vor uns liegende Aufgabe ist. Dr.
med. Holger WeiBig, Vorsitzender der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Sachsen, sieht gerade die im Gesund-
heitswesen Tatigen in der Verantwor-
tung, ihr Wissen und ihre Erfahrung bei
der Pravention und der Gesundheits-
forderung noch deutlicher aufzuzeigen.

.Die heute lebende Menschheit ver-

braucht in der Abfolge weniger Genera-
tionen die in Millionen Jahren entstan-
denen Naturressourcen. Dabei nimmt
sie den Klimawandel billigend in Kauf.
Um unseren Kindern und Enkelkindern
eine lebenswerte und gesunde Welt zu
hinterlassen, sind wir moralisch ver-
pflichtet, diesen Prozess zu stoppen.”m
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Die qualifizierte drztliche Bescheinigung
in Abschiebungsverfahren

Die Erstellung einer Bescheinigung fiir
Patienten, bei denen eine Abschiebung
ansteht, stellt haufig eine groRe Her-
ausforderung dar. Viele kennen das:
Einerseits bestehen der Wunsch und
die Pflicht, eine aussagekraftige Be-
scheinigung auszustellen. Ande-
rerseits sind die Voraussetzun-
gen und rechtlichen Grundlagen
fur die Erstellung von Bescheini-
gungen vielen Kolleginnen und
Kollegen  nicht  vollstandig
bekannt. Mit diesem Artikel
mochten wir Hinweise und Emp-
fehlungen mitgeben.*

Als Erstes sollen aber der Pro-

zess, der zu einer Abschiebung fihrt,
sowie grundlegende Begriffe erklart
werden. Bei Asylsuchenden entschei-
det das Bundesamt flir Migration und
Fliichtlinge (BAMF) ,auf Basis der per-
sonlichen Anhorung und der eingehen-
den Uberpriifung von Dokumenten und
Beweismitteln” [1] iber den Asylantrag.
+Wenn fir keine der vier Schutzformen
(...) die Voraussetzungen erfiillt sind,
erhalten Antragstellende einen ableh-
nenden Bescheid, verbunden mit einer
Abschiebungsandrohung” [1].

Was bei Asylsuchenden mit schwer-
wiegenden Erkrankungen passiert

In diesem Fall gilt die Regel des natio-
nalen Abschiebungsverbots: ,Ein schutz-
suchender Mensch darf nicht rickge-
fuhrt werden, wenn die Ruckfuhrung in
den Zielstaat (...) eine erhebliche kon-
krete Gefahr fir Leib, Leben oder Frei-

* Dieser Artikel entstand mit Unterstut-
zung der psychosozialen Zentren fur
Geflichtete in Sachsen sowie von Herrn
Lauber, Frau Hildebrand und Herrn
Streller (Auslanderbehorde Leipzig)
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heit besteht. Erhebliche konkrete Ge-
fahr aus gesundheitlichen Grinden
liegt dann vor, wenn lebensbedrohliche
oder schwerwiegende Erkrankungen

Wer nicht reisefahig ist, kann nicht
abgeschoben werden. Dies ist ein zen-
traler Punkt, welcher uns Arzte direkt
betrifft. Die abzuschiebende Person

sich durch eine Ruckfiihrung wesent- ,muss eine Erkrankung, die die Abschie-

lich verschlimmern wiirden” [1]. Um

+Ein schutzsuchender Mensch

darf nicht ruckgefuhrt werden,
wenn die Ruckfuhrung in den
Zielstaat (...) eine erhebliche

konkrete Gefahr fir Leib,

Leben oder Freiheit besteht.”

dies zu Uberprifen, gibt das BAMF in
der Regel ein Gutachten in Auftrag:
Kann die Krankheit fir den Fall einer
Abschiebung ausreichend weiterbe-
handelt werden? Fuhrt die Nicht-
Behandlung zum Tod oder zur Gesund-
heitsverschlechterung?

Mit der Entscheidung Gber den Asylan-
trag endet die Zustandigkeit des BAMF.
Sollte ein nationales Abschiebungsver-
bot festgestellt werden, darf keine
Rlckfiihrung erfolgen und dem Betrof-
fenen soll von der Auslanderbehorde
eine Aufenthaltserlaubnis erteilt wer-
den [1]. Andernfalls droht eine Abschie-
bung. In beiden Fallen ist die Auslander-
behorde fir die Umsetzung zustandig.

Weshalb die Feststellung einer
Reiseunfahigkeit wichtig ist

Recht haufig werden Arztinnen und
Arzte um Schreiben (korrekt genannt:
qualifizierte arztliche Bescheinigung)
gebeten, welche die Griinde schildern
sollen, weswegen die Abschiebung
nicht realisierbar ist. Voraussetzung fir
das Durchfiihren einer Abschiebung ist
— unter anderem - die Reisefahigkeit.

bung beeintrachtigen kann, durch eine
qualifizierte arztliche Bescheini-
gung glaubhaft machen” [2]. Bei
der qualifizierten  arztlichen
Bescheinigung hilft es nicht, zu
schildern, wie beeintrachtigend
die Erkrankung ist oder wie sich
in der Heimat verschlimmern
wird. Es muss konkret erklart
werden, warum die Person nicht
reisefahig ist.

Was bedeutet eigentlich
Reisefahigkeit?

Zur Prifung der Reisefahigkeit muss
zundchst die Transportfahigkeit festge-
stellt werden, anschlieRend die Reise-
fahigkeit im weiteren Sinne. Die Trans-
portfahigkeit umfasst die Frage, ob
sich der Gesundheitszustand durch
und wahrend der Reise wesentlich ver-
schlechtert oder eine Lebens- oder
Gesundheitsgefahr transportbedingt
entsteht. Die Reisefahigkeit im weite-
ren Sinne umfasst die Frage, ob aufer-
halb des eigentlichen Transportvor-
gangs eine erhebliche konkrete Ge-
sundheitsgefahr flr die Person besteht,
mithin ob das ernsthafte Risiko be-
steht, dass sich unmittelbar durch die
Abschiebung als solche der Gesund-
heitszustand wesentlich oder gar le-
bensbedrohlich verschlechtert, was die
Suizidgefahr miteinschlief3t.

Wie sich qualifizierte arztliche
Bescheinigungen korrekt

erstellen lassen

Die korrekte Erstellung ist gesetzlich
geregelt, soll durch Facharzte erfolgen
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und die ,Umstande, auf deren Grund-
lage eine fachliche Beurteilung erfolgt
ist, die Methode der Tatsachenerhe-
bung, die fachlich-medizinische Beur-
teilung des Krankheitsbildes (Diagnose),
den Schweregrad der Erkrankung, den
lateinischen Namen oder die Klassifi-
zierung der Erkrankung nach ICD 10
sowie die Folgen, die sich nach arztli-
cher Beurteilung aus der krank-
heitsbedingten Situation voraus-
sichtlich ergeben, enthalten. Zur
Behandlung der Erkrankung er-
forderliche Medikamente miis-

sen (...) aufgefiihrt sein” [2].

Das Einholen einer Bescheini-

gung Uber Reisefahigkeit liegt in

der Verantwortung des Betroffenen.
Demnach ist die Person ,verpflichtet,
der zustandigen Behorde die arztliche
Bescheinigung (...) unverziiglich vorzu-
legen” [2]. Als Grundlage fir eine solche
Zeitknappheit nimmt der Gesetzgeber
an, dass jemand, der aufgrund einer
Krankheit reiseuntauglich ist, sich
sowieso in facharztlicher Behandlung
befindet und die entsprechende qualifi-
zierte arztliche Bescheinigung zeitnah
einholen kann.

Warum arztliche Bescheinigungen
in der Praxis nicht den gesetzlichen
Voraussetzungen entsprechen
Haufige Grinde fur die Ablehnung
durch die Auslanderbehorden sind die
Erstellung durch Psychologen, Arzte in
Weiterbildung, Facharzte fir krank-
heitsfremde Fachgebiete. Oft beant-
worten solche Bescheinigungen andere
Fragen als erforderlich oder die forma-
len Voraussetzungen sind nicht erfillt.

In der Regel werden die qualifizierten

drztlichen Bescheinigungen bei soma-
tischen Erkrankungen unproblematisch

Arzteblatt Sachsen 5[2022

berlicksichtigt. Anders ist es bei psy-
chischen Erkrankungen. Die Frage, ob
eine psychische Erkrankung oder die
Suizidalitat zu einer Reiseunfahigkeit
fuhren, ist nicht einfach zu beantwor-
ten. Diesbezuglich sind einige Anmer-
kungen erforderlich. Die arztliche Be-
scheinigung ist ,unverzuglich vorzule-
gen"” [2]. Allerdings befindet sich nicht

Das Einholen einer
Bescheinigung uber Reise-
fahigkeit liegt in der Verant-
wortung des Betroffenen.

jede Person mit Suizidgedanken in
fachspezifischer Behandlung. In vielen
Regionen ist der Zugang zur psychiatri-
schen Versorgung erschwert, es liegen
sprachliche und kulturelle Barrieren vor.
AuBerdem ist der Umgang mit einem
sensiblen Thema wie Suizidalitat in vie-
len Kulturen tabuisiert und schambe-
setzt. Als Resultat dieser Umstande
kann die Einholung der Bescheinigung
oft nicht unverziglich, wie im Gesetz
vorgegeben, erfolgen. Ferner wird
argumentiert, dass suizidale Handlun-
gen wahrend der Reise durch arztliche
MaBnahmen verhindert werden kon-
nen. Daraus entstehen ethische Fra-
gen: Sind arztliche MaRRnahmen zum
Vollziehen einer Abschiebung anzu-
wenden? Wird die Person im Heimat-
land adaquat psychiatrisch weiterbe-
handelt? Soll die Person aus einer Situ-
ation der aulReren Sicherheit mit Be-
handlungsoptionen in Deutschland in
eine Situation der Unsicherheit zurtck-
gefuhrt werden und mit welchen Kon-
sequenzen? Dirfen die suizidalen Ge-
danken gesondert gewertet werden,
wenn eine Abschiebung ansteht?
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Die bundesweite Arbeitsgemeinschaft
der Psychosozialen Zentren fiir Flicht-
linge und Folteropfer (BAfF) fordert
Anderungen bei den gesetzlichen An-
forderungen: Demnach mussen die
Stellungnahmen von Psychologen be-
rucksichtigt werden [3] und ,die for-
mellen Anforderungen an Bescheini-
gungen [..] realistisch von den behan-
delnden Fachkraften erfillbar
sein. Die aktuellen Anforderun-
gen an qualifizierte Bescheini-
gungen sind zu hoch” [3]. Ferner
sollen laut BAfF die Ermittlungs-
pflicht und Kostenibernahme bei
den Behorden liegen [3].

Was kénnen wir Arztinnen und
Arzte tun, wenn eine qualifizierte arzt-
liche Stellungnahme von Patienten
angefordert wird? Die Gesetzlage nach
§ 60a Aufenthaltsgesetz berlicksichti-
gen. Die Auslanderbehorden belehren
den Personenkreis Uber die Anforde-
rungen an eine qualifizierte arztliche
Bescheinigung beziehungsweise kann
die Belehrung angefordert werden. Als
weitere Ansprechpartner stehen die
BAfF und in Leipzig, Dresden und
Chemnitz die jeweiligen psychosozialen
Zentren (PSZ) fir Gefllichtete sowie die
Migranten- beziehungsweise Auslan-
derbeirate gerne zur Verfiigung. Die
Kontaktdaten sind auf den jeweiligen
Internetauftritten zu finden.

Literatur unter vlyww.slllaek.de —
Presse/OA — Arzteblatt

Dr. med. Francesca Russo
Co-Vorsitzende des Migrantenbeirats der
Stadt Leipzig

E-Mail: migrantenbeirat@leipzig.de
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© Sichsische Arzteversorgung

Die Herausforderungen, mit denen sich das
Versorgungswerk in seinem 30. Geschafts-
jahr konfrontiert sah, waren nie groer. Die
Kapitalanlage hat in einem Umfeld, das von
anhaltenden Niedrigzinsen bestimmt wird,
ihre Flexibilitat und Kreativitat immer wie-
der unter Beweis zu stellen. Den Rech-
nungszins zu erreichen hei3t heute, mehr
Risiken in Kauf zu nehmen und auszuba-
lancieren. Das klassische Dreieck der Kapi-
talanlage mit den konkurrierenden Zielen
Liquiditat, Sicherheit und Rendite wird
erweitert um die Dimension der Nachhal-
tigkeit — Komplexitat und Anspruch steigen.
Zudem wirkt der gesamtgesellschaftliche
Wertewandel in die Versorgungswerke hin-
ein. Neue Arbeitsmodelle, demografischer
Wandel und Digitalisierung sind drangende
Fragen, auf die ein langfristig orientiertes
System schlissige Antworten liefern muss,
um zukunftsfahig zu bleiben.

Versorgungswerke sind — wie auch die ge-
setzliche Rentenversicherung (gRV) — Tra-
ger der ersten Saule der Altersvorsorge,
also der gesetzlich verpflichtenden Regel-
absicherung. Uber diese Gemeinsamkeit
hinaus bestehen evidente systematische
Unterschiede, die jedoch nicht selbsterkla-
rend sind. So ist die gRV seit ihrer Grin-
dung als System konzipiert, das durch
Staatsmittel unterstitzt werden muss.
Versorgungswerke hingegen erhalten kei-
nerlei staatliche Zuschusse. Sie finanzieren
sich ausschlieBlich aus den Beitragen ihrer
Mitglieder und aus den daraus verdienten
Kapitalertragen. Somit entlasten die be-
rufsstandischen Versorgungseinrichtungen
den Bund und die Steuerzahler bei der Fir-
sorge fir ihre Mitglieder. Die hybride Finan-
zierungsform, bei der Kapitaldeckung und
Elemente des Umlageverfahrens miteinan-
der kombiniert werden, erweist sich mit
zwei Standbeinen als krisenfest und sicher.
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Mit ihren 30 Jahren ist die Sachsische Arzteversorgung (SAV) im Vergleich zu
altehrwiirdigen Einrichtungen wie der Bayerischen Arzteversorgung zwar noch jung.
Den Kinderschuhen ist das Versorgungswerk aber langst entwachsen.

Eine Bilanzsumme von nunmehr 5 Milliarden Euro bildet das solide Fundament

der Altersvorsorge von reichlich 20.000 Mitgliedern und knapp 5.600 Leistungs-
empfangern. In nackten Zahlen Iasst sich das, was 30 Jahre SAV bedeuten, allerdings
kaum fassen. Daher kommen im Themenschwerpunkt Menschen zu Wort.
Menschen, die im Ehrenamt, als Mitarbeiter, Wegbegleiter oder Geschaftspartner
das Versorgungswerk zu dem gemacht haben, was es heute ist: eine verldssliche

Altersvorsorge von Arzten fiir Arzte.

Die Einbeziehung der Mitglieder von be-
rufsstandischen Versorgungswerken in die
gRV, die vielfach mit dem Ziel einer Stabili-
sierung der Rentenfinanzen oder vor dem
Hintergrund einer missverstandenen sozi-
alen Gerechtigkeit diskutiert und gefordert
wird, kann deren Struktur- und Finanzie-
rungsprobleme nicht I6sen. So wdirden
Freiberufler zwar zusatzliche Beitrage in
das System einbringen. Diesen Beitragen
stinden aber auch hohere Leistungsan-
spriiche gegenuber. Damit handelte es sich
lediglich um eine Verschiebung der Lasten
nach hinten und auf die Schultern kiinftiger
Generationen. Versicherungsmathematisch
betrachtet, wdre eine Einbeziehung fir die
gesetzliche Rentenkasse sogar nachteilig,
da berufsstandisch Versorgte eine hohere
Lebenserwartung als die Gesamtbevdlke-
rung haben und mithin langer Rente bezie-
hen. Die statistische Langerlebigkeit der
Freiberufler ist in den Versorgungswerken
dagegen bereits heute ausfinanziert. Der
Vorwurf eines Solidardefizits lauft im Ubri-
gen ins Leere, da die Freiberufler mit ihrer
normalerweise erheblichen Steuerlast die
sozialpolitisch intendierte Umverteilung in
der gRV mitfinanzieren.

Unterschiede zwischen berufsstandischen
Versorgungswerken und der gesetzlichen
Rentenversicherung bestehen dartber hin-
aus in den versicherten Leistungen. Versor-
gungswerke konzentrieren sich auf das
Wesentliche: die Absicherung der Elemen-
tarrisiken Alter, Invaliditat und Tod. Das
Kollektiv belastende, systemfremde Leis-
tungen werden ausgeschlossen. So profi-
tieren Mitglieder der SAV von einer hoheren
Altersrente bei gleichem Beitrag und einem
umfangreichen Risikoschutz. Wahrend in
der gRV Erwerbsminderungsrenten gezahlt
werden, steht beim Versorgungswerk die
Absicherung einer vorlbergehenden oder

dauernden Berufsunfahigkeit im Vorder-
grund. Auch mit der Hinterbliebenenversor-
gung fur Witwen, Witwer und Waisen kann
die SAV gegeniiber den Leistungen der
gesetzlichen Rentenversicherung punkten.
Weitere Vorteile der berufsstandischen Ver-
sorgungswerke: ihre Regionalitat und Aus-
richtung auf den jeweiligen Berufsstand.
Deutschlandweit gibt es 90 Versorgungs-
werke fur die Freien Berufe. Die dezentrale
Struktur sorgt fir kleine Solidargemein-
schaften mit mehr Zusammenhalt. Durch
die Maoglichkeit einer unmittelbaren Teil-
habe sind Versorgungswerke besonders
stark demokratisch legitimiert. In keiner
anderen Institution des deutschen Sozial-
staates ist der Weg zur Mitbestimmung
Uber die eigene Rente so kurz und direkt.

Kurze Entscheidungswege sind ein Erfolgs-
kriterium der Zusammenarbeit von Ehren-
amt und hauptamtlicher Verwaltung, Ver-
trauen ein anderes. Ich bin stolz auf unsere
Mitarbeiter, die mit Professionalitat, hohem
Engagement sowie Flexibilitat im Denken
und Handeln den vorgegebenen Kurs halten
und das in uns gesetzte Vertrauen erfillen.
Die Corona-Pandemie, steigende Inflations-
raten, vor allem aber die beunruhigenden
Entwicklungen durch den kriegerischen
Konflikt zwischen der Ukraine und Russ-
land werden die Widerstandskraft des Ver-
sorgungswerkes auf die Probe stellen. Die
Erfahrungen der vergangenen Jahre lassen
mich dennoch optimistisch in die Zukunft
blicken. Die SAV wird aufgrund ihrer hohen
Stabilitat diesen Widrigkeiten standhalten.
Auf die nachsten Dreilig sind wir bestens
vorbereitet und freuen uns darauf.

Ass. jur. Nico Appelt, MBA
Geschaftsfihrer der
Sachsischen Arzteversorgung
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© Georg Klusak — Institutional Investment Partners GmbH

Als ich mich 2010 gemeinsam mit meinem
Mitgesellschafter fiir eine Selbststandig-
keit entschied, hatten wir die Vision, ein
Unternehmen zu griinden, das bei der ste-
tigen Weiterentwicklung und Verbesserung
von Immobilienanlagen eine fiihrende Rolle
einnimmt. Als Anbieter, der auf institutio-
nelle Anleger fokussiert ist, konnten wir
eine Zusammenarbeit mit der SAV begin-
nen, die sich Uber die Jahre kontinuierlich
weiterentwickelt hat und sich durch ein
konstruktives und wertschatzendes Mitei-
nander auszeichnet. Durch unsere Spezia-
lisierung auf Dienstleistungen fir institu-
tionelle Immobilieninvestments - im
Wesentlichen nach deutschem und luxem-
burgischen Recht — konnten wir in der Ver-

Georg Klusak ist geschdftsfihrender Gesellschafter der Institutional Investment
Group und damit Mitinhaber einer der flihrenden unabhdngigen Investoren-
Plattformen fir Immobilien- und Real Asset-Investments in Deutschland und
Europa. Seit 2012 arbeiten die Kollegen des Geschaftsbereiches Kapitalanlage der
SAV eng mit Herrn Klusak und seinem Team zusammen. Bei der verantwortungs-
vollen Verwaltung eines erheblichen Teils des Kapitalanlagevolumens in Immobilien
ist es von essenzieller Bedeutung, verlassliche Dienstleister an seiner Seite zu
wissen. Deswegen freut man sich bei der Zusammenarbeit mit Herrn Klusak auf
die erfolgreiche Umsetzung neuer Projekte in der Zukunft.

gangenheit auch fiir die SAV einen erhebli-
chen Mehrwert schaffen. Darauf sind wir
stolz, doch wir sehen auch taglich, mit wel-
chen Herausforderungen institutionelle
Anleger in Zeiten von Negativzinsen und
politischer Instabilitdt konfrontiert sind.
Projekte profitabel umzusetzen, erfordert
oftmals Offenheit fir neue Denkansatze
und anspruchsvolle Losungen. So genannte
wvalue add” und ,opportunistische” Objekte,
also solche, die zunachst einen Prozess der
Entwicklung durchlaufen missen, bevor sie
fur einen Endnutzer zur Verfligung stehen,
machen in der Projektumsetzung eine hohe
fachliche Kompetenz, eine pragmatische
und losungsorientierte Arbeitsweise und
die Bereitschaft, innovative LOosungsan-

satze umzusetzen, notwendig. Gleichzeitig
bieten sie in der Regel die Moglichkeit, in
hohem Mal3e energetische Verbesserungen
umzusetzen und so einen wesentlichen
Beitrag zu einem deutlich nachhaltigeren
Immobilienbestand zu leisten. All diese
Eigenschaften zeichnen die Zusammenar-
beit zwischen der Institutional Investment
Group und der SAV und die in diesem Rah-
men getatigten Investitionen aus. Das por-
tugiesische Objektportfolio der SAV ist bei-
spielhaft fiir eben diese Innovationskraft
und wir freuen uns, mit der notigen Flexibi-
litat die strategische Ausrichtung des Ver-
sorgungswerkes unterstiitzen zu konnen.

© Bayerische Versorgungskammer

Die Bayerische Versorgungskammer hat
ihren Fokus als einer der ersten Akteure in
der Versorgungswerkelandschaft auf Nach-
haltigkeit gelegt und setzt seit vielen Jah-
ren konsequent MaBBnahmen, insbesondere
in der Kapitalanlage, um. Wir freuen uns,
dass mit der SAV auch eines der groRten
Versorgungswerke der neuen Bundeslan-
der diesen Weg beschreitet. Gemeinsam
folgen wir einer Strategie, die unternehme-
risches Denken mit einem hohen Mal an
gesamtgesellschaftlichem Verantwortungs-
bewusstsein verbindet. Wir als BVK sind
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Nicole Becker ist Leiterin der Stabsstelle fiir Vorstandsangelegenheiten und
Nachhaltigkeit im Bereich Kapitalanlagen der Bayerischen VVersorgungskammer
(BVK). Sie setzt mit ihrem Team seit 2019 erfolgreich MaRBnahmen zur nachhaltigen
Ausrichtung des Geschaftsbetriebes der BVK um. Fiir die SAV sind Frau Becker und
ihre Kolleginnen und Kollegen Sparringspartner in Sachen Nachhaltigkeit in der
Kapitalanlage. Aus der Expertise der BVK und den Erfahrungen, die man dort in den
vergangenen Jahren gemacht hat, konnte man in der SAV bereits viele wichtige
Erkenntnisse gewinnen. Seit der Erweiterten Kammerversammlung im Juni 2021
hat sich viel bewegt. Dank Frau Becker und ihrem Team hat die SAV wichtige

Meilensteine erreicht.

froh Uber einen regen Austausch mit
Gleichgesinnten — denn nur gemeinsam
konnen wir nachhaltig etwas verandern. In
Summe verwalten die BVK mit rund 107
Milliarden Euro und die SAV mit 5 Milliarden
Euro Kapitalanlagen in Hohe von mehr
als 112 Milliarden Euro. Die Hebelwirkung,
die verantwortungsvolles Investieren auf
unsere Welt haben kann, ist immens.
Immer mehr Investoren und andere Finanz-
marktteilnehmer schlieSen sich in Organi-
sationen zusammen, deren Ziel die Unter-
stitzung einer nachhaltigen Ausrichtung

von Finanzmarktaktivitaten ist. Neben
anderen Versorgungswerken sind die BVK
und die SAV bspw. Unterzeichner der ,Prin-
ciples for Responsible Investment”. Dies
zeigt, wie aus einem Engagement mitein-
ander eine Vorbildwirkung entstehen kann.
Der Anfang ist gemacht — aber Nachhaltig-
keit ist kein Projekt mit Enddatum. Viel-
mehr blicken wir erwartungsvoll in die
Zukunft und freuen uns darauf, gemeinsam
Ziele zu verwirklichen, die auf dem einen
oder anderen Weg jeden einzelnen von uns
betreffen.
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© Felix Miiller — IntraConnect GmbH fiir vernetzte Informationssysteme

Als unsere Zusammenarbeit mit der Sach-
sischen Arzteversorgung im Jahr 2012
begann, hatten wir uns viel vorgenommen.
Bemerkenswert ist dabei, dass das gemein-
same Ziel, die SAV als zukunftsfahiges Ver-
sorgungswerk mit einer tragfdhigen IT-
Landschaft aufzustellen, von allen Ent-
scheidern getragen und jederzeit mit der
notigen Konsequenz und den erforderlichen
Ressourcen vorangetrieben wurde.

Auf dem Weg zu einer digitalen Verwaltung
haben wir dank der wechselseitigen Ergan-
zung von technischer und fachlicher Exper-
tise zahlreiche Meilensteine mit der SAV
erreichen kdnnen. Hierzu zahlen beispiels-

Felix Miiller ist studierter Wirtschaftsinformatiker und seit 2005 fir die IntraConnect
GmbH tatig. Als Consultant begleitete er das Versorgungswerk bei den ersten
Schritten hin zu einer modernen IT-Infrastruktur. Seit 2014 verantwortet er als
Geschaftsfihrer der IntraConnect die kontinuierliche Weiterentwicklung der Firma
zu einem losungsorientierten Systemhaus. Oberstes Ziel ist es, Kunden in der
Region von IT-Aufgaben zu entlasten, sodass sich diese auf ihr Kerngeschaft
konzentrieren konnen und dabei angemessen vor IT-Risiken geschutzt sind.

weise der Aufbau einer Informationsplatt-
form als zentrales Kommunikationstool
fur die Gremienmitglieder. Das Projekt der
Digitalisierung von rund 27.000 Mitglieder-
akten wirde ich als ein Schlisselprojekt in
unserer langjahrigen Zusammenarbeit be-
zeichnen. Hierbei zeigte sich deutlich, dass
Digitalisierung weit Uber das Scannen von
Papier hinausgeht — vielmehr konnten Pro-
zesse und Arbeitsablaufe optimiert werden.
Wir als Dienstleister konnen dabei aber
lediglich technische Hirden uberwinden
helfen. Den Wandel auf zwischenmenschli-
cher Ebene so zu begleiten, dass neue
Arbeitsablaufe akzeptiert und gelebt wer-

den, ist ein Verdienst der Kollegen der SAV.
Wie viel wir in den zehn Jahren unserer
Zusammenarbeit bereits erreicht haben,
zeigte sich in der Corona-Pandemie. Ohne
im Vorfeld die technischen Herausforde-
rungen erahnen zu konnen, ist es innerhalb
kirzester Zeit gelungen, flexible Arbeits-
platzkonzepte zu etablieren und die jeder-
zeitige technische Arbeitsfahigkeit der Ver-
waltung sicherzustellen. Ich glaube daran,
dass die SAV auch zukiinftig mit kiihlem
Kopf und einem hohen MaR an Professio-
nalitdt bestmdglich flr die Herausforde-
rungen unserer digitalisierten Welt geris-
tetist.

© Dr. med. Ulrike Schreckenbach

.Eine verlassliche Altersvorsorge ist fir
mich wichtig. Den Lebensstandard, den ich
mir Uber die Jahre erarbeitet habe, mochte
ich auch im Ruhestand moglichst lange
genielRen. Darliber habe ich zu Beginn mei-
ner beruflichen Laufbahn zugegebenerma-
Ben noch nicht viel nachgedacht. Aber spa-
testens mit der Verantwortung, die man fir
die eigene Familie ibernimmt, und mit den
Herausforderungen einer eigenen Nieder-
lassung beginnt das Nachdenken tiber das
Was-wire-Wenn". Als Arzte wissen wir
nur zu gut, wie schnell sich das Blatt wen-
den kann und wie ein Schicksalsschlag die
Richtung, die wir fir vorgegeben hielten,

Dr. med. Ulrike Schreckenbach ist ein Mitglied der ersten Stunde. Am 1. Januar 1992
trat sie in die Sachsische Arzteversorgung ein. 2004 hat die Facharztin fiir Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde den Schritt in die Selbststandigkeit gewagt und sich in Aue
niedergelassen. Sie ist verheiratet mit einem Chirurgen und Mutter von zwei

erwachsenen Sohnen. lhrem in einigen Jahren bevorstehenden Ruhestand sieht Frau
Dr. Schreckenbach zwar noch mit gemischten Gefiihlen entgegen. Den Moglichkeiten
und Freiheiten, die mit diesem neuen Lebensabschnitt verbunden sein werden, kann

die vielbeschéftigte Arztin aber schon heute einiges abgewinnen.

adndert. Die Leistungen der SAV beschrén-
ken sich nicht auf ein Ruhegeld im Alter,
sondern haben meine Familie und mich in
all den Jahren auch fir schwierige Lebens-
lagen, beispielsweise flir den Fall einer
Berufsunfahigkeit, abgesichert. Das wusste
ich immer sehr zu schatzen, auch wenn ich
natrlich froh bin, dass das Altersruhegeld
aller Voraussicht nach die erste Leistung
sein wird, die ich in Anspruch nehmen
werde. Eine gute Altersvorsorge bedeutet
fr mich aber auch, dass ich mich nicht tag-
lich damit auseinandersetzen muss. Ein
Anruf oder eine E-Mail sollten in meinem
gut gefiillten Alltag geniigen. An der SAV

schatze ich diesen Service und die Nahe, die
Direktheit. Die Geschicke des Versorgungs-
werkes liegen in den Handen meiner
Berufskollegen. Nicht irgendeine Behdorde,
sondern wir Mitglieder selbst bestimmen
eigenverantwortlich und immer mit Blick
auf die speziellen Bedlrfnisse von uns Frei-
beruflern den Weg. Dieser Gedanke ist mir
sehr sympathisch, weil er meinem Naturell
entspricht. Er schafft Vertrauen und lasst
mir Zeit und Raum, mich auf das Wesentli-
che zu konzentrieren: meinen Beruf und
meine Familie.”
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© Séchsische Arzteversorgung

Als ich meine Tatigkeit bei der SAV angetre-
ten habe, hatte ich nicht gedacht, dass es
eine Anstellung auf Lebenszeit werden
wirde. Wir waren damals 14 Kollegen,
zustandig fur knapp 8.700 Mitglieder. Ein
berufsstandisches Versorgungswerk — fiir
unsere Mitglieder, fir unser Ehrenamt, aber
auch fir uns als hauptamtliche Mitarbeiter
war das alles Neuland.

Was damals noch mit Rechenmaschine und
Excel funktionierte, wird heute von einer
komplexen Bestandsverwaltungssoftware
unterstitzt. Unsere Papierakten sind
bereits vor einigen Jahren durch ein Doku-
mentenmanagementsystem ersetzt wor-
den. Und die Mitglieder sind auf reichlich
20.000 angewachsen. Mein Aufgabenbe-
reich hat sich dagegen kaum geandert: Tag-
lich sorge ich u.a. dafir, dass die Beitrage

30 Jahre SAV - 30 Jahre Cornelia ReiRig. Frau ReiRig ist unsere dienstélteste
Mitarbeiterin. Als solche hat sie die gesamte Historie unseres VVersorgungswerkes
miterlebt und den Grofteil ihres Berufslebens der Sicherstellung einer leistungs-
fahigen und zeitgemalen Finanz- und Beitragsbuchhaltung gewidmet.

Am 1. November 1991 trat sie ihren Dienst im Alter von 29 Jahren an und blickt
heute auf die verbleibenden sieben Jahre bis zum wohlverdienten Renteneintritt.

dem richtigen Konto zugeordnet werden,
dass Lastschriften eingezogen und Leis-
tungen termingerecht ausgezahlt werden.
Und es macht mir immer noch enorm viel
Spal und bedeutet mir eine grolRe Genug-
tuung, wenn die Bilanz am Ende des Tages,
Monats oder Jahres stimmt.

In 30 Jahren gab es viel Bewegung — und
das meine ich wortlich. Angefangen hat
alles auf der Fetscherstralse —in der Nahe
des Uniklinikums. Insgesamt vier Mal hat
das Versorgungswerk seinen Standort
innerhalb Dresdens gewechselt. Heute
haben meine Kollegen und ich das Glick, im
Herzen der Innenstadt in einem histori-
schen Gebdude mit modernster Ausstat-
tung zu arbeiten. Ein schoner Arbeitsplatz
ist wichtig. Wenn das Thema ,Rente” den
Berufsalltag pragt, dann blickt man aber

auch mit einem wachsameren Auge auf den
eigenen Ruhestand. Deshalb ist die be-
triebliche Altersvorsorge ein wichtiger Plus-
punkt, den die SAV als Arbeitgeber fiir ihre
Mitarbeiter zu bieten hat.

Ganz klar, in jedem Berufsleben gibt es
nicht nur Berge, die man erklimmen kann,
sondern auch so manches Tal, das zu
durchschreiten ist. Letztlich war fir mich
bei der SAV aber immer zu spiiren, dass
meine Arbeit Wertschatzung und Anerken-
nung erfahrt. Wir ziehen hier alle am glei-
chen Strang, bringen uns mit Herzblut ein
und haben immer etwas zu lachen. Ich
freue mich auf meine verbleibenden Be-
rufsjahre und darauf, unseren Mitgliedern
allzeit gute Dienste zu leisten.

Ihr Feedback fiir die nachsten 30!

Partner, Dienstleister, Mitarbeiter — sie alle haben eine eigene Geschichte zu erzahlen, die sie mit der Sachsischen
Arzteversorgung verbindet. Doch wir sind uns sicher, es gibt mindestens 25.000 mehr. All unsere Mitglieder und
Leistungsempfanger sind aufgerufen, an einer kurzen Zufriedenheitsumfrage zur Servicequalitat und

Kommunikation der SAV teilzunehmen.

Sie finden die Umfrage auf unserer Website unter:

www.saev.de

Die Sachsische Arzteversorgung fiir Arzte

und Tierarzte in Sachsen -
gestalten Sie die nachsten 30 mit!

Vielen Dank fir Ihre Unterstiitzung!
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Man muss nur wollen.

Beide trennen 44 Lebensjahre. Er gehort zur Arzte-Generation,
die als Kind den Zweiten Weltkrieg miterlebte und nach der
politischen Wende 1989/90 Grenzen und geistige Enge des
Sozialismus hinter sich lassen konnte. Sie ist Jahrgang 1983,
geboren in der DDR, eingeschult und aufgewachsen in einem
geeinten Deutschland. Was Sie verbindet? Sie sind leidenschaft-
liche Arzte und Ehrenamtler bei der Sichsischen Arzteversor-
gung (SAV). Zu einem Gespréch trafen sich Dr. Manfred Halm,
einer der Griindungsvater des Versorgungswerkes, und Dr.
Kristin Korb, erstes weibliches Mitglied des Verwaltungsaus-
schusses (VA).

Auch wenn es heute nicht das eigentliche Thema ist, den Aktuali-
taten dieser Wochen gebiihrt ein Blick und ein Wort: Wie geht es
lhnen, wenn Sie gegenwartig Nachrichten horen oder lesen?
Halm: Mit einem Teddy unter dem Arm und einem Rucksack auf
dem Riicken bin ich als Fiinfjahriger an der Hand meiner Mutter
bei Fliegeralarm in den Bunker gegangen. Ich habe den Feuer-
schein des brennenden, ca. 35 km entfernten Dresdens vor Augen
und die dramatischen, grausamen Berichte von Familienangeho-
rigen bei dem Vormarsch der Russen im Ohr. Wenn ich heute die
Zeitung aufschlage, bin ich erschittert. Ich gebe zu, dass ich diese
Stufe der Eskalation nicht erwartet hatte.

Korb: Das geht mir ganz ahnlich. Bis zuletzt hatte ich die Hoffnung,
dass in diesem Wirtschaftskrieg — und als solchen ordne ich die
Auseinandersetzung ein — die Waffen nicht gezogen werden. Jeder
Krieg bedeutet menschliches Leid. GroRe Sorge bereitet mir
zudem die nun zerstorte wirtschaftliche Verbindung von Europa
mit Russland und das amerikanische Hegemoniebestreben mit
seinen weltweiten Folgen.

Herr Dr. Halm, wie hat Sie der Zweite Weltkrieg gepragt?

Halm: Krieg und Nachkriegszeit haben mich Entbehrung gelehrt.
Die Grenzen der sozialistischen Planwirtschaft zwangen mich
spater vielfach zur Improvisation. Davon konnte ich mein Leben
lang profitieren, gerade auch beim Betreten des Neulands ,Versor-
gungswerk”.

Wieso gibt es eigentlich Versorgungswerke?

Halm: Bei der Adenauer'schen Rentenreform 1957 wurde die Mit-
gliedschaft zur gesetzlichen Rentenkasse so ausgestaltet, dass
die Angeharigen der verkammerten Freien Berufe dort keine wir-
kungsvolle Absicherung erhalten konnten. Daraufhin haben die
Berufsstande zur Selbsthilfe gegriffen und Versorgungseinrich-
tungen gegrindet. Nach der Wende 1989/90 ist es gelungen, die
berufsstandische Versorgung als Teil der 1. Saule der Altersvor-
sorge auch in den neuen Bundeslandern zu etablieren. Das hat das
System in Deutschland erheblich gestarkt.

18

DR. MED. MANFRED HALM
Jahrgang 1939, geboren in Freiberg,
GefaRchirurg im Ruhestand, verheiratet, ein Kind

Dr. Halm war von 1990 bis 1992 Mitglied des
Ausschusses ,\Versorgungswerk” der SLAK, ab 1991
erster Vorsitzender des Verwaltungsausschusses
und von 2000 bis 2015 stellvertretender
VA-Vorsitzender der SAV. Daneben war er viele
Jahre Mandatstrager der Kammerversammlung
und Vorstandsmitglied der Arbeitsgemeinschaft
Berufsstandischer Versorgungseinrichtungen e.V.
(ABV e.\.). Flr seine Verdienste erhielt Dr. Halm
1999 die ,Herrmann-Eberhard-Friedrich-Richter-
Medaille®. 2005 wurde Dr. Halm die Ehrenschale
der ABV e.V. verliehen.

Daran hatten Sie, Herr Dr. Halm, einen groRen Anteil.

Halm: Meine Mitstreiter und ich. Um ein Versorgungswerk zu
griinden, bedurfte es vieler kluger und energischer Kopfe sowie der
tatkraftigen Unterstiitzung der Bayerischen Arzteversorgung. Es
waren schon besondere Zeiten. Ich erinnere mich an die erste, mit
Werbung beklebte StraBenbahn, die hinter der Akademie entlang-
fuhr. Reklame fir einen Schlosser. Wir staunten nicht schlecht und
schmiedeten ebenfalls — ein auf Ewigkeit hin angelegtes Versor-
gungswerk. In den ,Sprechstunden” haben wir in ganz Sachsen die
zukilnftigen Mitglieder informiert. Zundchst war es schwierig, in
Erfahrung zu bringen, wie viele Arzte es in den ehemaligen drei
Regierungsbezirken gab. Mit Strichliste musste gezahlt werden.
Echte Handarbeit.

Handarbeit, vorwiegend von Mannern. Warum hat es so lange
gedauert, bis der Verwaltungsausschuss der SAV weiblich wurde?
Halm: Im Ausschuss ,Versorgungswerk”, der ab Juni 1990 seine
Tatigkeiten zur Griindung der SAV aufgenommen hatte, waren
bereits zwei Kolleginnen aktiv. Aber es stimmt: Arztinnen und
Tierarztinnen sind im geschéaftsfiihrenden Organ der SAV unterre-
prasentiert. Im Aufsichtsausschuss waren Gber viele Jahre zumin-
dest zwei der neun Sitze von Arztinnen besetzt.

Korb: Bei einem Versorgungswerk, dessen Anteil weiblicher Mit-
glieder seit Grindung nun mehr als 50 Prozent ausmacht, ist die
Frage berechtigt. Vielleicht fehlen einfach die Vorbilder. VVorbilder
wie Frau Dr. Herberholz, die mich 2015 mit ihrer flammenden Rede
spontan zu einer Kandidatur fiir den Aufsichtsausschuss bewegte.
Dr. Brigitte Herberholz hatte es geschafft, Praxis, Kinder und
Ehrenamt unter einen Hut zu bringen. Ich dachte mir: Wenn sie das
kann, kann ich das auch.

Halm: An diese Erweiterte Kammerversammlung kann ich mich
noch gut erinnern. Es war meine Letzte als stellvertretender VVor-
sitzender des Verwaltungsausschusses. Aber nicht nur deshalb ist
mir die Sitzung so prasent. Ihr Mut, Frau Dr. Korb, hat mir damals
sehr imponiert. Mit Ihrer Authentizitdt konnten Sie offensichtlich
auch die Wahler iberzeugen, immerhin schafften Sie es aus dem
Stand in den Aufsichtsausschuss.

Arzteblatt Sachsen 5[2022



DR. MED. KRISTIN KORB
Jahrgang 1983, geboren in Karl-Marx-Stadt,
Arztin in Weiterbildung, verheiratet, vier Kinder

Dr. Korb ist seit 2015 Mandatstragerin der Kammer-
versammlung. In der Legislaturperiode 2015 bis
2020 war sie Mitglied des Aufsichtsausschusses
der SAV. Nach ihrer Wiederwahl in die Kammer-
versammlung 2019 beteiligte sich Dr. Korb an der
Griindung des Forums Junge Arzte. Sie ist Dele-
gierte zu den Deutschen Arztetagen und Mitglied
des Finanzausschusses der SLAK. Seit Juni 2020

ist Dr. Korb gewahltes Mitglied des Verwaltungs-
ausschusses der SAV.

Frau Dr. Korb, haben Sie es spater einmal bereut, sich haben mit-
reiBen zu lassen?

Korb: Nein, nie! Ich wirde mich freuen, wenn ich hiermit ebenfalls
jemanden zum Mitgestalten ermutige. Die Idee der Selbstverwal-
tung lebt vom Ehrenamt. Wenngleich die Rente fiir den einen oder
anderen noch weit weg erscheint, so sind deren Sicherheit, Hohe,
Nachhaltigkeit und Generationengerechtigkeit wichtige Einfluss-
faktoren. Und genau darilber sollte ein alters- und geschlechts-
gemischtes Kollektiv entscheiden. Die Zeit vergeht — es braucht
Nachfolger. Das Geschlecht spielt dabei keine Rolle und ich bin
ganz klar gegen solche Quoten. Mir ist bewusst, dass man in der
+Rushhour” des Lebens — mit Facharztweiterbildung, Chaosdiens-
ten, Familiengriindung oder kopfiiber in der Niederlassung ste-
ckend — andere Themen hat, als Rechnungszins, Befreiungsrecht
und Alternative Investments. An manchen Tagen beschleicht mich
schon einmal das schlechte Gewissen und es bedarf des Ver-
standnisses von Familie und Arbeitgeber. Aber es ist eine groRRe
Bereicherung, gemeinsam mit den Kollegen in den Ausschissen
fir den Berufsstand tatig zu sein. Wenn ich Albert Einstein dazu
zitieren darf: ,Gib das, was dir wichtig ist, nicht auf, nur weil es
nicht einfach ist.”

Welches Riistzeug ist fiir eine Tatigkeit im Ehrenamt der SAV
erforderlich?

Halm: Es war schon immer meine Art, Dinge anzupacken und uber
den fachlichen Tellerrand zu schauen. Ich sehe mich noch seiten-
weise Satzungstext lGberarbeiten oder Muster von FuBbodenbe-
lagen flr das neue Kammergebaude auswahlen. Dabei bin ich
weder Jurist noch Innenarchitekt. Eine gesunde Portion Men-
schenverstand, Neugier und Geduld — diese Eigenschaften waren
in den Anfangsjahren essenziell und sind sicher auch heute von
Vorteil.

Korb: Meiner Erfahrung nach: Man muss nur wollen. Motivation ist
der Motor des Erfolgs. Gesunder Menschenverstand und Interesse
an Zahlen und Finanzen sind natirlich hilfreich. Die Zeit im Auf-
sichtsausschuss war eine gute Schule, in der ich mich schrittweise
den Themen nahern konnte. Eine Teilnahme an den Grundlagen-
seminaren der Arbeitsgemeinschaft Berufsstandischer Versor-
gungseinrichtungen e.V. brachte mir die erforderliche Sachkunde.
Vertiefende ABV-Seminare, aber auch interne Referate der SAV-
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Mitarbeitenden haben meinen Versorgungswerke-Horizont Stiick
fur Stiick erweitert. Ich bin sehr ehrgeizig und mochte die Dinge
von Grunde auf verstehen. Die Verwaltung beantwortet jede Frage,
bereitet Sitzungen detailliert vor, plant Reisen. Der Zusammenar-
beit mit den Mitarbeitern der SAV gebe ich 10 von 10 méglichen
Punkten.

Halm: Da bin ich ganz bei Ihnen. Die SAV hat vorziigliche Mitarbei-
ter, einige davon habe ich noch selbst eingestellt. Es spricht fiir die
Qualitat der SAV als Arbeitgeber, wenn langjahrige Mitarbeiter die
Treue halten. Als Trager der Altersvorsorge war uns immer auch
die Absicherung der Mitarbeiter wichtig. Daher haben wir schon
sehr friih eine betriebliche Altersvorsorge eingefihrt.

Worin sehen Sie die groBten Herausforderungen fiir das Versor-
gungswerk in den nachsten Jahren?

Halm: Als Leistungsbezieher habe ich die Dynamik der gezahlten
Renten im Blick. Naturlich hinkt der Vergleich mit der zu einem
Drittel steuerfinanzierten gesetzlichen Rentenversicherung, auch
im Hinblick auf die unterschiedlichen Finanzierungssysteme.
Zudem ist das Klima, in dem die Kapitalanlagen getatigt werden
mussen, deutlich rauer und der Rechnungszins ein ambitioniertes
Ziel geworden. Dennoch: Die Zahl unterm Strich ist es, an der uns
unsere Kollegen messen werden.

Korb: Stabilitat, Zukunftsfahigkeit und Generationengerechtigkeit
sind Themen, die wir in der Gremienarbeit fest im Blick haben.
Dynamik muss erwirtschaftet werden und sollte nicht zulasten
Jungerer gehen. Die Attraktivitat des Versorgungswerkes bemisst
sich aber auch daran, mit welchen Konzepten wir den im Wandel
befindlichen Lebens- und Arbeitszeitmodellen Rechnung tragen.
Hierzu missen wir transparent und lebensnah informieren. Wie
kann ich als Arztin die durch Teilzeit geschmalerte Anwartschaft
ausgleichen? Was passiert, wenn ich als niedergelassener Tierarzt
in Elternzeit gehe? Wie vollziehe ich einen Wechsel des Versor-
gungswerks? Durch die Corona-Pandemie hat die SAV einen
beachtlichen digitalen Wandel vollzogen. Warum sollten kinftig
neben den Gremiensitzungen nicht auch Online-Informationsver-
anstaltungen oder Video-Tutorials fiir Mitglieder angeboten wer-
den? Ich personlich stelle mich gern den Fragen und der Diskus-
sion mit den Mitgliedern.
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32. Sdchsischer Arztetag
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66. Tagung der Kammerversammlung/35. Tagung der Erweiterten Kammerversammlung,
17./18. Juni 2022 (Hybridveranstaltung)

Tagungsort:

Kammergebaude der Sachsischen Lan-
desarztekammer, Schitzenhohe 16,
01099 Dresden, Plenarsaal

Unter Vorbehalt: Die Mitglieder der
Sachsischen Landesarztekammer kon-
nen an den Arbeitstagungen mit Vor-
lage des Arztausweises als Zuhorer
teilnehmen.

Tagesordnung
Freitag, 17. Juni 2022,
Beginn 14.00 Uhr

1. Eroffnung des 32. Sachsischen
Arztetages
= Feststellung der Beschlussfahigkeit
= Beschlusskontrolle

Erik Bodendieck, Prasident

2. Aktuelle Gesundheits- und

Berufspolitik

Bericht: Erik Bodendieck, Prasident

Ausfihrliche berufspolitische Aus-

sprache zu

= dem Bericht des Prasidenten der
Sachsischen Landesarztekammer

= dem Tatigkeitsbericht 2021 der
Sachsischen Landesarztekammer

3. Finanzen

3.1. Jahresabschluss 2021 und Ver-
wendung des Uberschussvortrages
3.2. Entlastung des Vorstandes fur
das Haushaltsjahr 2021

3.3. Wahl des Abschlusspriifers fir
das Haushaltsjahr 2022

Bericht: Dr. Mathias Cebulla, Vorsit-
zender des Ausschusses Finanzen
DipI.—Ok. Andreas Franke, Wirtschafts-
prifer, Wirtschaftsprifungsgesell-
schaft Deloitte & Touche GmbH

4. Zeitplan fur die Wahl der Mitglieder

der Kammerversammlung fir die
Wahlperiode 2023 - 2027

Bericht: Ass. jur. Annette Burkhardt,
Landeswahlleiterin

Abendveranstaltung

Freitag, 17. Juni 2022,

Beginn 18.30 Uhr

BegriiBung: Prasident

Totenehrung

Verleihung der ,Hermann-Eberhard-
Friedrich-Richter-Medaille” 2022

flir Verdienste um die sachsische
Arzteschaft

Festvortrag: N.N., Referent: N.N.

Musikalischer Ausklang

Der Prasident gibt sich die Ehre zum
Empfang einzuladen.

Sonnabend, 18. Juni 2022,
Beginn 9.00 Uhr

5. BegruBung
= Feststellung der Beschlussfahigkeit

Prasident

6. Schwerpunktthema: ,Zukinftige

Gestaltung der Gesundheitsversorgung

im Spannungsfeld zwischen
Fachkraftemangel, demografischer
Entwicklung und medizinisch-techni-
schem Fortschritt”
Diskussionsrunde mit sachsischen
Abgeordneten des Deutschen
Bundestages

Moderation: Prasident

7. Satzungen

7.1. Satzung zur Anderung der Reise-
kostenordnung

7.2. Satzung zur Anderung der Ordnung
zur Zahlung von Aufwandsentschadi-
gungen fir ehrenamtliche Tatigkeit
7.3. Satzung zur Anderung der
Meldeordnung

Bericht: Dr. Mathias Cebulla, Vorsit-
zender des Ausschusses Finanzen

8. Einrichtung eines zentralen Krebs-
registers (ZKR) in Sachsen
Bericht: Prasident

9. Bekanntgabe von Terminen
10. Verschiedenes

35. Tagung der Erweiterten
Kammerversammlung
Sonnabend, 18. Juni 2022,
Beginn 13.00 Uhr

(Organ der Sichsischen Arzteversor-
gung; um 10 Mandatstrager der
Sachsischen Landestierarztekammer
erweiterte Kammerversammlung der
Sachsischen Landesdrztekammer)

1. Eroffnung der 35. Tagung der

Erweiterten Kammerversammlung

= Feststellung der Beschlussfahigkeit
Prasident

2. Tatigkeitsbericht 2021 der
Sachsischen Arzteversorgung
2.1. Bericht des Vorsitzenden des
Verwaltungsausschusses
Bericht: Dr. Steffen Liebscher

2.2. Bericht des Vorsitzenden des
Aufsichtsausschusses

Bericht: Dr. Volker Kohl
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2.3. Jahresabschlussbericht fur das
Jahr 2021

Bericht: Dipl.-Kfm. Frank Neumann,
Baker Tilly GmbH & Co. KG Wirt-
schaftsprifungsgesellschaft

2.4, Versicherungsmathematisches
Gutachten 2021/
Rentenbemessungsgrundlage und
Rentendynamisierung 2023

Bericht: Dipl.-Math. Mark Walddorfer,
Mitglied des Verwaltungsausschusses
2.5. Entlastung des Verwaltungsaus-

schusses und des Aufsichtsausschus-
ses der Sachsischen Arzteversorgung
fur das Jahr 2021

3. Wabhlen der tierarztlichen Mitglieder
im Aufsichtsausschuss und
Verwaltungsausschuss

3.1. Wahlverfahren

3.2. Wahl der tierarztlichen Mitglieder
im Aufsichtsausschuss

3.3. Wahl der tierarztlichen Mitglieder
im Verwaltungsausschuss

MITTEILUNGEN DER GESCHAFTSSTELLE

4, Reisekostenordnung
5. Entschadigungsordnung

6. Bestellung stellvertretende
Geschaftsfihrerin

7. Bekanntgabe des Termins der
36. Tagung der Erweiterten Kammer-

versammlung

8. Verschiedenes

Auftakt zur Kammerwahl

Wahl der Kammerversammlung fir die Wahlperiode 2023 - 2027

Die achte Wahlperiode der Kammerver-
sammlung der Sachsischen Landesarz-
tekammer endet im Juni 2023; im Frih-
jahr des nachsten Jahres stehen damit
Neuwahlen an. Die ersten Vorbereitun-
gen wurden im Marz mit der Berufung
der Mitglieder des Landeswahlaus-
schusses durch den Vorstand wie folgt
getroffen:

Landeswabhlleiterin:

Ass. jur. Annette Burkhardt
Stellvertreter:

Dr. jur. Alexander Gruner
Stellvertreter:

Ass. jur. Michael Kratz

1. Beisitzer:

Dr. med. Ute Gobel
Stellvertreter:

Dr. med. Rainer Kobes

2. Beisitzer:

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Stellvertreter:

Dr. med. Eberhard Huschke

Organisatorische Assistenz:
Daniela Fritzsche

Irina Weitzmann

Martin Wilde
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Der Landeswahlausschuss hat am
27. April 2022 erstmals getagt und
nach § 4 der Wahlordnung nachfolgen-
den Zeitplan beschlossen:

= Stichtag fir die Aufnahme in die
Wabhlerlisten
31. Oktober 2022
= Auflegung der Wahlerlisten
16. bis 25. November 2022
= Einreichung der Wahlvorschlage
beim Kreiswabhlleiter
bis spatestens 6. Februar 2023
= Endzeitpunkt fir die Austbung des
Wabhlrechtes bis spatestens
3. April 2023

Uber die weiteren Vorbereitungen und
den Wahlverlauf werden wir ab Sep-
tember 2022 regelmaRig im Arzteblatt
und auf unserer Homepage www.slaek.de
informieren.

Bei Fragen zur Kammerwahl konnen
Sie sich gern an die Unterzeichnerin
wenden. m

Dr. med. Eberhard Huschke, Ass. jur. Annette
Burkhardt, Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze,

Dr. med. Ute Gobel, Dr. med. Rainer Kobes,

Irina Weitzmann, Dipl.-Med. Petra Albrecht,
Daniela Fritzsche, Ass. jur. Michael Kratz (v.l.)

Es fehlen: Dr. jur. Alexander Gruner, Martin Wilde

Ass. jur. Annette Burkhardt
Landeswahlleiterin

Sachsische Landesarztekammer
Schiitzenhohe 16,01099 Dresden
Tel. 0351 8267-414

Fax 0351 8267-412

E-Mail: kammerwahl@slaek.de

KAMMERWAHL 2023
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MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Wann endet das
Ausbildungsverhaltnis fiir MFA?

22

Im Ausbildungsvertrag von Medizini-
schen Fachangestellten wird eine Dauer
der Ausbildung von drei Jahren verein-
bart, aber dies bedeutet nicht in jedem
Fall, dass das Ausbildungsverhaltnis
tatsachlich zu diesem Zeitpunkt endet.

1. Grundsatzlich gilt:

Das Berufsausbildungsverhaltnis endet
automatisch mit dem Ablauf der ver-
traglich vereinbarten Ausbildungszeit
(§ 21 Abs. 1 BBIG). Dies gilt auch dann,
wenn die Prifung erst spdter abgelegt
oder bestanden oder nicht bestanden
wird.

2. Keine Regel ohne Ausnahmen:

2.1. Prifung findet vor dem Ende der
vereinbarten Ausbildungszeit statt:

a) Priifling besteht

Bestehen Auszubildende vor Ablauf der
Ausbildungszeit die Abschlussprifung,
so endet das Berufsausbildungsver-
haltnis mit offizieller Bekanntgabe des
Ergebnisses durch den Prifungsaus-
schuss (§ 21 Abs. 2 BBIiG). Absolviert
der Auszubildende erfolgreich die Ab-
schlussprifung, hat er nachgewiesen,
dass er alle fir den Beruf erforderli-
chen Kompetenzen erworben hat. Wird
der Auszubildende nach Mitteilung des
Bestehens der Prifung mit Kenntnis
des ausbildenden Arztes weiterhin fiir
diesen tatig, hat er zum einen Anspruch
auf eine entsprechende Vergitung.
Zum anderen entsteht ein unbefriste-
tes Arbeitsverhaltnis, sofern nicht etwas
anderes vereinbart wurde (§ 24 BBiG).
b) Priifling besteht nicht

Bestehen Auszubildende die Abschluss-
prifung nicht, so verlangert sich das
Berufsausbildungsverhaltnis auf ihr Ver-
langen bis zur nachstmoglichen Wie-
derholungsprifung, hochstens jedoch
um ein Jahr (§ 21 Abs. 3 BBIG). Die

ndchstmogliche Wiederholungsprifung
ist die nachste auf die erfolglos verlau-
fene Abschlussprifung folgende Prifung.
Fir die Weiterbeschaftigung ist aus-

schlieBlich maRgeblich, dass der Aus-

zubildende dies verlangt. Dies kann
auch mundlich geschehen. Der ausbil-
dende Arzt muss die Entscheidung des
Auszubildenden akzeptieren, ihn weiter
beschaftigen und natirlich auch die
Ausbildungsvergutung bezahlen.

2.2. Prifung findet nach dem Ende der
vereinbarten Ausbildungszeit statt:

Der ausbildende Arzt ist grundsatzlich
nicht zur Weiterbeschaftigung bis zum
Prifungstermin verpflichtet, da er sei-
ner vertraglichen Pflicht vollumfanglich
nachgekommen ist. Arbeitet der Aus-
zubildende jedoch weiterhin fir den
Ausbilder, entsteht ein Arbeitsverhalt-
nis mit Anspruch auf die fir die ausge-
ubte Tatigkeit Gbliche Vergltung.
Besteht der Auszubildende die Priifung
nicht und verlangt die Verlangerung,
entsteht das bereits beendete Ausbil-
dungsverhaltnis ab dem Zeitpunkt des
Verlangens von Neuen.

Im Ubrigen gilt Ziffer 2.1. b).

3. FAQ ,Verlangerungsjahr”
Was passiert,
= wenn der Auszubildende auch

die Wiederholungsprifung

nicht besteht?
Die Verlangerung lauft bis zum Ablauf
des Verlangerungsjahres weiter, wenn
der Auszubildende darauf besteht. Dies
gilt selbst dann, wenn eine erneute
Wiederholungsprifung bis zum Ab-
schluss des Verlangerungsjahres nicht
moglich ist.

= wenn der Auszubildende an der
Wiederholungsprifung nicht
teilnimmt, obwohl er das konnte?

Das Ausbildungsverhaltnis endet mit
Beginn dieser Prifung.

= wenn der Auszubildende an der
Wiederholungsprufung nicht
teilnimmt, ohne dass ihn ein
Verschulden trifft (zum Beispiel
bei Krankheit)?

Das Ausbildungsverhaltnis endet mit

Ablauf des Verlangerungsjahres.

Welche Vergltung muss der Ausbil-
dende zahlen?

Die Hohe der Vergutung entspricht der
zuletzt gewahrten (Ausbildungsvergi-
tung 3. Lehrjahr). m

Marina Hartmann

Leitende Sachbearbeiterin MFA
Medizinische Fachangestellte
Tel. 0351 8267-170

E-Mail: mfa@slaek.de
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Servicestelle fiir gefliichtete Arzte
aus der Ukraine

Seit dem 19. April 2022 hat die Sachsi-
sche Landesarztekammer eine Service-
stelle fiir gefliichtete Arzte aus der
Ukraine eingerichtet. Aufgaben der Ser-
vicestelle sind die Annahme und Wei-
tervermittlung samtlicher Fragen gefliich-
teter Arzte aus der Ukraine in Bezug
auf eine mogliche Arbeitsaufnahme in
Sachsen. AulBerdem erfolgt eine enge
Abstimmung mit der Landesdirektion

Sachsen sowie der Handwerkskammer
Sachsen zu anderen medizinischen

Fachberufen. Ansprechpartnerin ist

Tetiana Rohovska. Sie spricht neben

Russisch und Ukrainisch auch Deutsch
und Englisch. Die Servicestelle ist regu-
lar von 9.00 bis 13.00 Uhr besetzt und
Uber Telefon 0351 8267-164 und E-Mail
foreigndocs@slaek.de zu erreichen.

) Knut Koéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

Von der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen werden gemal § 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 kénnen sich auch
Facharzte fur Innere Medizin bewerben,
wenn sie als Hausarzt tatig sein wollen.

Bei Ausschreibungen von Facharzten
fur Innere Medizin (Hausarztlicher Ver-
sorgungsbereich) kdnnen sich auch Fach-
drzte fur Allgemeinmedizin bewerben.

Nahere Informationen hinsichtlich des
rdumlichen 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 betreffen-
den Vertragsarztsitz bewerben mussen.

MITTEILUNGEN DER GESCHAFTSSTELLE

MITTEILUNGEN DER KVS

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

22/C033 Allgemeinmedizin*) Mittweida 24.05.2022
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

22/C034 Chirurgie, SP: Unfallchirurgie Aue-Schwarzenberg  24.05.2022
(Vertragsarztsitz in einer BAG)

22/C035 Kinder- und Jugendmedizin Chemnitz, Stadt 24.05.2022
(halftiger Vertragsarztsitz)

22/C036 Haut- und Geschlechtskrankheiten, Plauen, Stadt/ 13.06.2022
ZB: Allergologie Vogtlandkreis

SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
22/C037 Anasthesiologie Stidsachsen 13.06.2022
22/C038 Innere Medizin, ZB: Phlebologie Mittelsachsen 24.05.2022

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berlcksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz, Postfach 11 64,09070 Chemnitz, Tel. 0371 2789-4300 oder -4306 zu richten.
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MITTEILUNGEN DER KVS

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

22/D041 Psychologische Psychotherapie — Dresden, Stadt 24.05.2022
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie/Analytische Psychotherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

22/D042 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Hoyerswerda-Stadt/ 24.05.2022
(dreiviertel Vertragsarztsitz in einem MVZ) Kamenz
22/D043 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Hoyerswerda-Stadt/ 24.05.2022
Kamenz
22/D0L4 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Lobau-Zittau 13.06.2022
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
22/D045 Psychiatrie und Psychotherapie MeilRen 13.06.2022
22/D046 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Riesa-GroRRenhain 13.06.2022
22/D047 Haut- und Geschlechtskrankheiten Sachsische Schweiz ~ 13.06.2022
SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
22/D048 Radiologie Dresden, Stadt 24.05.2022

(halftiger Vertragsarztsitz in einer tiberortlichen
Berufsausiibungsgemeinschaft)

22/D04S Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie MeilRen 24.05.2022
(halftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)
22/D050 Innere Medizin/SP Nephrologie Sachsische Schweiz/  24.05.2022
(Vertragsarztsitz in einer Berufsauslibungsgemeinschaft) Osterzgebirge
GESONDERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
22/D051 Pathologie Sachsen 24.05.2022

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berticksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Schiitzenhdhe 12,01099 Dresden, Tel. 0351 8828-3300 zu richten.

Bezirksgeschaftsstelle Leipzig

Reg.-Nr. | Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

22/L030 Augenheilkunde Muldentalkreis 24.05.2022

22/1L031 Augenheilkunde Leipziger Land 24.05.2022

22/L032 Augenheilkunde Leipzig, Stadt 13.06.2022

22/1L033 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Delitzsch 13.06.2022

(Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

22/L034 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Leipzig, Stadt 13.06.2022
SP Gyndkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
(halftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

22/L035 Haut- und Geschlechtskrankheiten Leipzig, Stadt 24.05.2022
(halftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

22/L036 Kinder- und Jugendmedizin Leipziger Land 24.05.2022

22/1L037 Neurochirurgie Leipzig, Stadt 24.05.2022

Schriftliche Bewerbungen sind unter Bertlicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksgeschaftsstelle Leipzig, BraunstraRe 16, 04347 Leipzig, Tel. 0341 2432-2346 zu richten.
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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*) Annaberg-Buchholz geplante Abgabe 2024/2025

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenadrztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz,
Postfach 11 64,09070 Chemnitz, Tel. 0371 2789-4300 oder -4306.

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Innere Medizin*) Gorlitz Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Niesky Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Gorlitz Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Neustadt Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Gorlitz Abgabe: Mitte 2022
Allgemeinmedizin*) Lobau Abgabe: Juli 2022
Allgemeinmedizin*) Lobau Abgabe: Juli 2022
Praktischer Arzt*) Bautzen Abgabe: Oktober 2022
Allgemeinmedizin*) Gorlitz Abgabe: Ende 2022
Allgemeinmedizin*) Gorlitz Abgabe: Mai 2023
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
Haut- und Geschlechtskrankheiten Lobau-Zittau Abgabe: 07/2022

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden,
Schiitzenhohe 12,01099 Dresden, Tel. 0351 8828-3300.

Bezirksgeschaftsstelle Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Praktische Arztin*) Borna Abgabe: 01.07.2022
(Teil einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

Innere Medizin - Borna Abgabe: 01.10.2022
hausarztliche Versorgung*)

Allgemeinmedizin*) Delitzsch Abgabe: 01.07.2022

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Leipzig, Braunstrale 16,
04347 Leipzig, Tel. 0341 24 32-2346.
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Die schwangere Patientin

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in der Regel veroffentlichen wir keine Nachdrucke von Artikeln aus anderen Fachjournalen. Hier mdochten wir aber eine
Ausnahme machen. Zum einen, weil uns die Informationen zur Zahngesundheit bei Schwangeren als wichtig und in der
Fachpresse unterreprasentiert erscheinen. Zum anderen aber auch, weil wir die Zusammenarbeit mit den Zahnarzten und
der Zahndrztekammer gerade hier in Sachsen sehr schatzen und wir die in diesem Artikel beschriebene Abstimmung der
Zahnarzte mit den behandelnden Gynakologen als vorbildlich ansehen. Patientenversorgung gelingt immer am besten im
Team verschiedener Fachgruppen und durchaus auch verschiedener Gesundheitsprofessionen. Kommunikation auf Augen-
hohe und Kenntnis dariber, welchen Fokus auf die Behandlung die Partnerprofession hat, ist eine gute Basis fir die Zusam-

menarbeit.

lhr Redaktionskollegium ,Arzteblatt Sachsen”

Als Schwangerschaft wird der Zeitraum
bezeichnet, in dem die befruchtete
Eizelle im Korper der Mutter zum Kind
heranwachst. Im Durchschnitt dauert
dies 38 Wochen und wird in Trimeno-
nen unterteilt. Das erste Trimenon
umfasst die ersten drei Monate, das
zweite die Monate vier bis sechs und
das dritte Trimenon erstreckt sich vom
siebten bis zum zehnten Monat und
endet mit der Geburt des Kindes.

Die Frage nach zahnarztlicher Behand-
lung wahrend dieser Zeit fihrt immer
wieder zu ,Unsicherheiten und Befan-
genheiten” von Patientinnen und auch

von den Behandlern selbst. Da die
X,

Schwangerschaft mit einer Vielzahl
physischer und psychischer Ver-
anderungen im Korper der Mutter
und in der kindlichen Entwicklung
einhergeht, sollte grundsatzlich
jede Indikation fiir zahnarztli-
che Eingriffe in der Schwan-
gerschaft ,eng gestellt" und

auf ihre Auswirkungen und
Nebenwirkungen  untersucht
werden. Dieser Ansatz geht
sogar Uber die Geburt hinaus
und schlieBt den Zeitraum des
Stillens mit ein. Die Deutsche Gesell-
schaft fir Endodontologie und zahn-
drztliche Traumatologie e.V. (DGET)
weist darauf hin, dass die Zahnbehand-
lung bei einer Schwangeren moglichst

-

© Depositphotos/TatyanaGl

vermieden werden und nur bei akuten
Schmerzen erfolgen sollte. Alle weite-
ren zahnarztlichen Behandlungen soll-
ten nach Beendigung der Schwanger-
schaft beziehungsweise der Stillzeit
erfolgen. Dennoch haben Schwangere
dasselbe Recht auf medizinische Ver-
sorgung wie Nichtschwangere und der
Verzicht auf eine prinzipiell notwendige
Diagnostik und Therapie kann mitunter
zu grolsem Schaden fihren.

Auswirkungen der Schwangerschaft
auf die Zahngesundheit

Die weit verbreitete Annahme ,Jedes
Kind koste einen Zahn" trifft nicht zu.
Ebenso fiihrt eine Schwangerschaft
nicht zu erhdhtem Auftreten von Karies.
Es kann jedoch zu einem vorlberge-
henden Anstieg der Zahnmobilitat
kommen. Dieser steht dann aber im
Zusammenhang mit einer bereits be-
stehenden Parodontitis und resultiert
in Auswirkungen auf das parodontale
Ligament. Eine Schwangerschaft kann
die Entwicklung einer Parodontitis also
beschleunigen, ist aber nicht der Auslo-
ser. Klinische Studien belegen jedoch,
dass es bei Frauen wahrend dieser Zeit
aufgrund hormoneller und vaskularer
Veranderungen zu einer hoheren Ent-
zindungsantwort und damit verbunde-
ner Gingivitis mit rotem, blutendem
Zahnfleisch und Hyperplasien kommen
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kann. Ebenso konnen sich im Papillen-
bereich sogenannte Schwangerschafts-
tumore bilden.

Praventive Plaquekontrollen sowie ein
Frihpraventionskonzept fir angehende
Mitter konnen helfen, diese Probleme
zu minimieren. Denn auch der Gebiss-
zustand der Mutter hat Auswirkungen
auf die Zahne ihrer Kinder. Parodontale
Infektionen sollten daher von Beginn
der Schwangerschaft an behandelt und
kontrolliert werden.

Frihpraventionskonzept

Der Aufklarungsbedarf, aber auch der
Aufklarungswunsch schwangerer Frauen
uber die Auswirkungen ihrer Mundge-
sundheit auf die ihres Kindes ist sehr
hoch. Bei Frauen mit Parodontitis be-
steht ein um 7,5-fach hoheres Risiko,
eine Frihgeburt oder ein untergewich-
tiges Kind zu bekommen. Daher ist es
besonders wichtig, den Parodontalzu-
stand von Schwangeren beziehungs-
weise von Frauen mit Kinderwunsch zu
Uberpriifen und die Frauen (ber das
Risiko einer unbehandelten Parodonti-
tis beziglich einer moglichen Friihge-
burt beziehungsweise Untergewicht
aufzuklaren. Bereits in den 1990er-Jah-
ren wurde an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover ein zahnarztliches
Friihpraventionskonzept (Primar-Primar-
Prophylaxe) fiir Schwangere entwickelt.
Dies umfasst im Wesentlichen die
Beratung zum Ernahrungsverhalten
und die Optimierung der Mundhygiene
sowie die Bestimmung des individuel-
len Risikos (Keimbelastung) und die
Aufklarung zur Reduktion oralpathoge-
ner Keime (zum Beispiel Streptococcus
mutans, Actinobacillus actinomyce-
temcomitans, Porphyromonas gingiva-
lis) durch eine professionelle Zahnreini-
gung oder Sanierung der Mundhdhle
der werdenden Mutter.

Die europaische Gesellschaft fiir Karies-
forschung ORCA betrachtet Karies
nicht mehr als Infektionskrankheit. Der
Mythos der Ubertragung von Karies
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von der Mutter zum Kind durch die
Benutzung des gleichen Loffels sowie
durch das ,Sauberlecken” des herunter
gefallenen Schnullers halt sich dennoch
hartnackig. Tatsachlich wird die Mund-
hohle von Neugeborenen nach und
nach durch soziale Kontakte bakteriell
kolonisiert, mit Karies sind aber nur
wenige dieser Bakterien assoziiert. Fakt
ist, Karies entsteht durch eine uber-
hohte zuckerhaltige Fehlernahrung, die
bestimmte Bakterien (berhandneh-
men lasst.

Lagerung

Die richtige Lagerung der Patientinnen
auf dem zahnarztlichen Behandlungs-
stuhl noch vor der zahnarztlichen In-
spektion oder der Ausfiihrung thera-
peutischer MaBnahmen ist sehr wich-
tig, um die ohnehin strapazierte Kreis-
lauffunktion nicht noch zusatzlich zu
belasten. Falls eine aufrechte Position
nicht moglich ist, kann eine seitliche
Lagerung, eventuell durch zusatzliche
Unterstiitzung der Hifte auf der Ge-
genseite mit einem Polster, die Belas-
tung der Vena cava durch den Uterus,
der von sonst 10 ml bis zur Geburt auf
bis zu 5 | an Volumen zunimmt, redu-
zieren. Bei Behandlungen in konventio-
neller Flachlagerung beziehungsweise
Kopftieflage, speziell im 3. Trimenon,
kann durch das Absinken des Uterus in
Richtung Wirbelsaule die dazwischen
verlaufende Vena cava komprimiert
werden und zum ,Cava Syndrom” fih-
ren. Oft setzen dann schon nach we-
nigen Minuten Kreislaufprobleme mit
Symptomen wie Blasse, Schweil3aus-
briichen und Ubelkeit ein. Eine langere
Kopftieflage kann zudem negative
Auswirkungen auf die Atmung haben,
da das ohnehin schon hochstehende
Zwerchfell noch weiter nach oben ge-
druckt wird.

Medikation
Schwangere haben oft Angst, dem ent-
stehenden Leben durch Medikamente

ORIGINALIE

Schaden zuzufiigen. Doch gerade die
Nichtbehandlung von Schmerzen fiihrt
zu einer Stressreaktion und erhohter
Adrenalin- und Cortisolkonzentration
im Blut der Mutter und hat damit auch
Auswirkungen auf das ungeborene
Kind. Zwar sind beide Blutkreislaufe
getrennt, dennoch besteht Uber die
Nabelschnur und die Plazenta eine Ver-
bindung uber die die Versorgung des
Embryos erfolgt. Die Plazentaschranke
ist eine passive Filtermembran, die den
Ubertritt von verschiedenen, im Blut
gelosten Substanzen ermoglicht oder
verhindert. Durch Diffusion gelangen
Sauerstoff, Wasser, einige Vitamine,
Alkohol, Gifte, Drogen und Medikamen-
te in die Blutbahn des Embryos.

Die Empfindlichkeit gegentber schad-
lichen Substanzen ist vom Entwick-
lungsstadium des Kindes abhangig.
Das Stadium der Organentwicklung im
ersten Trimenon gilt als besonders kri-
tisch. In dieser Zeit ist das Kind gegen-
uber Medikamenten besonders sensi-
bel und es kommt zu den meisten Fehl-
bildungen (Tab. 1). Danach nimmt die
Empfindlichkeit des Embryos gegentiber
schadlichen Substanzen wieder ab.

Fir die in der Zahnmedizin notwendige
medikamentose Therapie stehen in der
Regel ausreichend Substanzen ohne
erhohtes Risiko (Tab. 2) fir die Anwen-
dung in der Schwangerschaft zur Ver-
fligung:

Die Deutsche Gesellschaft fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
gibt fur die Anwendung von Arzneimit-
teln in der Schwangerschaft in ihrer
(archivierten) Stellungnahme vom 1. Fe-
bruar 2001 folgende drei Hinweise:

1. Einnahme von Medikamenten nur,
falls unbedingt erforderlich. In
Problemsituationen mit langerfris-
tiger Arzneimitteltherapie sollte
Kontaktaufnahme mit dem behan-
delnden Gynakologen erfolgen.
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2. Nach Maoglichkeit nur Einnahme von
Monopraparaten, die schon lange
in Gebrauch sind und eine gute
Risikoabschatzung ermoglichen.

3. Bei der Dosierung Beachtung der
veranderten Pharmakokinetik in
der Schwangerschaft, die sich vor
allem durch VergroRerung des
Extrazellularraumes ergibt.

Lokalanasthesie

Uber passive Diffusion passiert jedes
Lokalanasthetikum die Plazentaschran-
ke. Entscheidend fir die Menge, die in
den kindlichen Kreislauf Ubertritt, ist
die PlasmaeiweilRbindung, da der an
Proteine gebundene Anteil eines Arz-
neistoffes meist pharmakologisch inak-
tiv ist. Der ungebundene aktive Anteil
verteilt sich im Gewebe und zeigt einen
therapeutischen Effekt und passiert so
auch die Plazentaschranke und wirkt
auch auf das ungeborene Kind. Da in
der Schwangerschaft das Blut- und
Plasmavolumen um 50Prozent und
mehr ansteigt und somit die Konzen-
tration der Plasmaproteine abfallt,
kommt es zu einem hoheren, ungebun-
denen Anteil des Lokalanasthetikums
im mutterlichen Blut. Daher sollten
schwangere Patientinnen nur mit
Anasthetika mit hoher Plasmaeiweil3-
bindung von >90Prozent wie Articain,
Bupivacain, und Etidocain behandelt
werden. Articain weist neben der
hohen Plasmaeiwei3bindung auch mit
25 min die geringste Halbwertszeit auf
und ist daher das Anasthetikum der
Wahl zur Behandlung Schwangerer. Prilo-
cain, Mepivacain, Lidocain und Ropiva-
cain sind aufgrund ihrer geringeren
Plasmaeiweil3bindung von < 70 Prozent
und den entsprechend hdoheren, frei
gelosten Anteilen im Blut ungeeignet.
Unsicherheit besteht haufig bezlglich
der zusatzlichen Verwendung eines
Vasokonstriktors, gefalRverengender
Mittel, die die Halbwertszeit und damit
die Wirkungsdauer verlangern. Grund-
satzlich spricht nichts gegen den Ein-

Intrauterine Bestrahlung
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Abb. 1: Mogliche Folgen intrauteriner Strahlenexposition (nach Herrmann u. Baumann 1997)

satz von Epinephrin als Zusatz im Rah-
men der Lokalanasthesie. Im dritten
Trimenon konnen vasokonstriktorische
Zusatze wie Adrenalin und Noradrena-
lin bei einer bestehenden Plazentain-
suffizienz zur Minderdurchblutung der
Plazenta fiihren und eine Tachykardie
des Fotus auslosen. Hier sollte Adrena-
lin in hoherer Verdlinnung bevorzugt
werden.

Neben der Infiltrations- und Leitungs-
anasthesie stellt die intraligamentare
Anasthesie, besonders bei schwange-
ren Patientinnen, eine Applikationsme-
thode mit geringerem Anasthetikum-
einsatz dar und schlieBt die versehent-
liche intravasale Applikation aus.

Analgetika

Das beste Schmerzmittel wahrend der
Schwangerschaft ist das Anilinderivat
Paracetamol, das Uber kurze Zeit in
normaler Dosierung bedenkenlos ver-
abreicht werden kann (siehe Tab. 2).
Hohere Dosierungen Uber einen lange-
ren Zeitraum sollten vermieden wer-
den, da auch Paracetamol die Plazen-
taschranke passiert und theoretisch
zu fetalen Leberschaden fihren kann.

Nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR)
wie Acetylsalicylsaure, Naproxen, Ibu-
profen, Diclofenac sollten ab der 13.
Schwangerschaftswoche  vermieden
werden, da sie zwar nicht reprodukti-
onstoxisch sind, jedoch Utber die Hem-
mung der Prostaglandinsynthese zu
einem vorzeitigen Verschluss des Duc-
tus arteriosus und so zur vorzeitigen
Durchblutung der Lunge fiihren kdnnen.
Daruber hinaus haben alle NSAR eine
wehenhemmende Wirkung. Die gastro-
intestinalen Nebenwirkungen, die eine
haufig wahrend der Schwangerschaft
vorkommende Gastritis verschlechtern
konnen, schranken die Medikation zu-
satzlich ein.

Antibiotika

Da sich nicht nur die physiologische
Konstitution der Frau wahrend der
Schwangerschaft deutlich verandert,
sondern auch der Status der Immunab-
wehr, sollte die Behandlung von schadi-
genden Infektionen, da wo dies indiziert
ist, nicht aufgrund von falschen Be-
furchtungen oder Unwissen unterlas-
sen werden, sondern mit der Gabe von
Antibiotika behandelt werden. Das
Risiko der unbehandelten Infektion stellt
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ein hoheres Risiko dar als die gezielte
antibiotische Therapie.

Unbedenklich eingestuft sind 3-Laktam-
Ring-Derivate wie Penicilline, Ampicillin
und Cephalosporine oder Erythromycin.
Keine embryotoxischen Effekte zeigte
auch die Anwendung von Penicillin-
praparaten in Kombination mit dem
B-Laktamase-Inhibitor Clavulansaure.
Clindamycin sollte wahrend der Schwan-
gerschaft nicht verabreicht werden.
Ebenso kontraindiziert sind Aminogly-
koside (Oto- und Nephrotoxizitdt), Chi-
nolone sowie Tetrazykline (Zahn- und
Knochenentwicklungsstorungen). Das
in der Endodontie haufig verwendete
Ledermix® sollte bei Schwangeren
wegen des darin enthaltenen Tetrazy-
klins Demeclocyklin nicht angewendet
werden. Als Alternative bei allergischen
Reaktionen stehen Makrolide zur Ver-
fugung.

Durch das vergrolRerte miutterliche
Blutvolumen und die hohere Filtrati-
onsrate der Niere, sowie die verstarkte
metabolische Aktivitat der Leber wer-
den viele Antibiotika bei schwangeren
Patientinnen schneller abgebaut und
ausgeschieden. Daher sollte die bliche
Dosierung eingehalten werden, um
effektive Serumspiegel zu erreichen.
Bei langerfristiger medikamentdser
Therapie ist der behandelnde Gynako-
loge hinzuzuziehen.

Wechselwirkungen

Im Schnitt nimmt eine Frau wahrend
der Schwangerschaft drei bis acht ver-
schiedene Arzneimittel ein, teils ver-
ordnet, teils als Selbstmedikation.

Da sich der Arzneimittelkonsum von
Schwangeren, statistisch gesehen, also
nur unwesentlich von dem nicht-
schwangerer Frauen unterscheidet, soll-
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te gerade bei schwangeren Patientin-
nen auf die Neben- und Wechselwir-
kungen der zahnarztlich verordneten
Medikamente geachtet und hingewie-
sen werden. Darliber hinaus bietet es
sich an, auf einen Arzneimittelpass
beziehungsweise Medikationsplan auf-
merksam zu machen oder nach diesem
zu fragen. Dieser enthalt die Verordnun-
gen durch den Hausarzt und der Fach-
arzte, aber auch Erganzungen der Pati-
entin selbst, mit frei verkauflichen Arz-
nei- oder Nahrungserganzungsmitteln.

Rontgen

Laut dem American College of Radio-
logy gefahrdet eine einmalige Rontgen-
anwendung nicht die normale Entwick-
lung des Embryos. Abhangig von der
Strahlendosis konnen Rontgenstrahlen
jedoch Zellschaden durch Schadigung
der DNA hervorrufen. Komplikationen
wie Fehlgeburten, Fehlbildungen oder
Hirnschaden des Kindes sind abhangig
von der Strahlendosis, dem Zeitpunkt
der Schwangerschaft und der Dosis-
verteilung (siehe Abb. 1).

Wiederholte Strahlenbelastungen kon-
nen jedoch besonders im ersten Schwan-
gerschaftstrimenon einen moglicher-
weise schadigenden Bereich erreichen.
Es gibt aber keine exakt definierte
Schwellendosis beziglich der Anwen-
dung von Rontgenstrahlen wahrend
der Schwangerschaft, sondern nur sta-
tistische Werte, wonach bei einer
kumulativen Strahlendosis von maxi-
mal 50mGy (Gray) keine fetalen Scha-
den nachweisbar sind. Das Risiko
von zahnarztlichen Rontgenaufnahmen
kann somit als niedrig eingestuft wer-
den. Dennoch sollte sich die Zahl der
Rontgenaufnahmen auf ein Minimum
beschranken und das erste Trimenon
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ausgenommen werden beziehungs-
weise nur bei zwingender Indikation
durchgefihrt werden. Ein typisches
Beispiel fir den Einsatz von Rontgen-
bildern ist die Beurteilung der Qualitat
von Wurzelkanalbehandlungen. Prinzi-
piell sind eine Wurzelkanalbehandlung
und die Beseitigung von Schmerzen
durch eine ausreichende Desinfektion
und Praparation der Wurzelkanadle bei
dringenden Fallen auch wahrend der
Schwangerschaft moglich. Zur Bestim-
mung der Arbeitslange wird die elek-
tronische Langenbestimmung empfoh-
len. Um die Wurzelkanalfillung nach
der Schwangerschaft abzuschlieRRen,
konnen die Wurzelkanale erweitert und
eine medikamentose Einlage in die
Wurzelkanale eingebracht werden.

Amalgam*

Seit 1. Juli 2018 darf nach der EU-
Quecksilberverordnung grundsatzlich
kein Dentalamalgam fiir bestimmte
Personengruppen, wie Schwangere,
Stillende und Kinder unter 15 Jahren
verwendet werden. Hintergrund der
neuen Bestimmung ist das Uberein-
kommen von Minamata, das Gesund-
heit und Umwelt vor Emissionen und
Freisetzungen von Quecksilber und
Quecksilberverbindungen schitzen soll.

Fazit

Nach dem oben Gesagten erfordert die
zahnarztliche Behandlung schwangerer
Patientinnen die Berticksichtigung eini-
ger spezifischer arztlicher und rechtli-
cher Belange, um eine Gefahrdung oder
Schadigung des ungeborenen Lebens
zu vermeiden. Darlber hinaus sind
die physischen und psychischen Be-
sonderheiten der Schwangeren zu be-
achten. m

Dr. Detlev Buss
Dr. rer. nat. Hendrik Eggert, M.Sc Biologie

Nachdruck aus: Zahnarzteblatt Westfalen-Lippe,
Heft 3/2017, Seite 35 ff.

* Aus Zahnarzteblatt Sachsen, Heft 11/2021, S. 27
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Tab. 1: Arzneimittel, die wegen ihrer Embryo- oder Fetotoxizitat in der Schwangerschaft nicht anzuwenden sind (Negativliste)

Arzneimittelgruppe
Analgetika, Opioide

Acetylsalicylsaure

Diclofenac

Indometacin

Tramadol

Embryo- / Fetotoxizitat

Die Hemmung der Prostaglandinsynthese kann etwa ab Schwangerschaftswoche 28 zu einer Verengung
beziehungsweise einem verfriihten Verschluss des Ductus arteriosus (DA) Botalli fihren.

Im letzten Drittel der Schwangerschaft kénnen nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) zum vorzeitigen
Verschluss des DA Botalli beim Fetus fiihren. Die fetale und neonatale Nierenfunktion kann bis zur
Anurie gehemmt werden. Eine nekrotisierende Enterokolitis (NEC) beim Neugeborenen wird ebenfalls
im Zusammenhang mit einer NSAR-Exposition vor der Geburt diskutiert.

Im letzten Drittel der Schwangerschaft kénnen nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) zum vorzeitigen
Verschluss des DA Botalli beim Fetus fiihren. Ein moglicher Zusammenhang zwischen NSAR und
persistierendem pulmonalen Hypertonus beim Neugeborenen (PPHN) wird diskutiert. Auch die fetale
und neonatale Nierenfunktion kann bis zur Anurie gechemmt werden. Ebenso gab es Falle von
nekrotisierender Enterokolitis (NEC). Als Folge einer durch Indometacin induzierten Hemmung der
Thrombozytenaggregation wurden intrakranielle Blutungen besonders bei Friihgeborenen beschrieben.

Insbesondere hohe Dosen am Ende der Schwangerschaft konnen beim Kind zu Atemdepression und
behandlungsbedtrftigen Entzugserscheinungen fiihren.

Antibiotika, antibakterielle Chemotherapeutika

Aminoglykoside

Sulfonamide

Tetrazykline

Lokalanasthetika

Prilocain, Mepivacain, Lidocain,
Ropivacain

Antihypertensiva

AT1-Rezeptorantagonisten
(Losartan u.a.)
ACE-Hemmer (z. B. Captopril,
Enalapril)

Antiepileptika

Antikoagulantien (Cumarinderivate)

Warfarin
Phenprocoumon

Antimykotika

Fluconazol

Immunsuppressiva

Thalidomid
Lenalidomid

Mycophenolat-Mofetil

Retinoide

Isotretinoin
Acitretin @
Alitretinoin

Ototoxizitat (Horstorungen bei Kindern nach pranataler Streptomycin-Exposition)

Cotrimoxazol ist teratogen im Tierexperiment; in einigen epidemiologischen Studien war eine Therapie
mit kindlichen Fehlbildungen assoziiert. Hyperbilirubinamie beim Neugeborenen bei Gabe vor der
Entbindung

Behandlung im 2. und 3. Trimenon kann zu Storungen der Zahnentwicklung und Knochenentwicklung
fuhren.

Aufgrund ihrer geringeren Plasmaeiwei3bindung von < 70% und den entsprechend hcheren,
frei gelosten Anteilen im Blut sind diese Lokalanasthetika ungeeignet.

Bei Anwendung im zweiten und dritten Schwangerschaftsdrittel konnen AT1-Rezeptorantagonisten
(,Sartane”) und ACE-Inhibitoren Schadigungen bei Feten und Neugeborenen verursachen
(Schadelhypoplasie wahrscheinlich als Folge einer Oligohydramnie)

Einige Antiepileptika erhohen die Fehlbildungsrate (Carbamazepin, Valproat, Phenobarbital,
Phenytoin, Primidon u. a.).

Diverse Fehlbildungen (Mittelgesichtshypoplasie, Mikrognathie, Extremitatenverkiirzungen etc.)

Kongenitale Anomalien wurden bei Neugeborenen nach pranataler Fluconazol-Exposition beschrieben
(Kausalzusammenhang nicht eindeutig), alle Azole wirken im Tierexperiment teratogen.

Multiple Fehlbildungen (Extremitdten, kardiovaskulares System etc.);

bei Primaten sehr ahnliche teratogene Eigenschaften wie Thalidomid; auch beim Menschen muss mit
teratogenen Wirkungen gerechnet werden

teratogen im Tierexperiment; Fehlbildungen, zum Beispiel des Ohres, wurden beim Menschen nach
pranataler Exposition beobachtet

Retinoide besitzen ein teratogenes Potential. Isotretinoin verursacht zum Beispiel multiple
Fehlbildungen (Gesicht, ZNS, kardiovaskuldres System etc.) Mit den beiden anderen Retinoiden gibt
es deutlich weniger Erfahrungen.
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Psychopharmaka

Lithium
Magen-Darm-Therapeutika
Misoprostol

Virustatika

Efavirenz

ORIGINALIE

Kardiovaskulare Fehlbildungen (Epstein-Anomalie)

Kann zur Fehlgeburt und Fehlbildungen fiihren; Moebius Sequenz

Im Tierexperiment teratogen; beim Menschen Neuralrohrdefekte (z. B. Meningomyelocele)

in geringer Inzidenz

Zytostatika
Cyclophosphamid
Methotrexat

ZNS-Fehlbildungen
ZNS-Fehlbildungen

@ Acitretin ist ein Metabolit des Etretinats (nicht mehr im Handel). Uber dieses Retinoid liegen nur wenige Fallberichte vor, hinsichtlich des teratogenen Risikos

wird es aber ahnlich wie Etretinat beurteilt.

Abgednderte Fassung der Quelle: zm 100, Nr. 1 A, 1.1.2010, (28)

Verwendung dieser Tabelle mit freundlicher Genehmigung der ZM (Zahnarztliche Mitteilungen) und der Arzneimittelkommisson.

Tab. 2: Arzneimittel, die fir die Anwendung in der Schwangerschaft geeignet sind (Positivliste)

Arzneimittelgruppe
Lokalandsthetika

Articain

Articain + Epinephrin

Analgetika

Paracetamol

Ibuprofen (im letzten Trimenon, ab 28.
Woche, sind NSAR zu meiden!)

Antibiotika

Aminopenicilline:

— Amoxicillin

— Aminopenicilline + B-Laktamase-Inhibitor
— Amoxicillin + Clavulansaure

Cephalosporine:
— Cefaclor

— Cefuroxim

— Cefpodoxim

Makrolide (als Alternative bei Allergie):
— Erythromycin

— Roxitromycin
— Clarithromycin
— Azithromycin
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Embryo- / Fetotoxizitat

Hinweise Uber eine Erhohung des Fehlbildungsrisikos durch Articain liegen nicht vor.

Die Anwendung von Articain in der Zahnheilkunde geht nicht mit negativen Auswirkungen

auf das Kind einher. Articain kann indikationsgerecht, auch mit Zusatz von Adrenalin, in der
Schwangerschaft angewendet werden. Zur Wirkungsverlangerung kann Epinephrin (Adrenalin)
als gefalBverengendes Mittel zugesetzt werden.

Paracetamol ist plazentagangig u. erhoht das Fehlbildungsrisiko nicht.
Im 2. und 3. Trimenon ist Paracetamol im Gblichen Dosierungsbereich gut vertraglich.

Ibuprofen gehort in den ersten zwei Dritteln der Schwangerschaft neben Paracetamol zu den
Analgetika/Antiphlogistika der Wahl.

Amoxicillin gehort zu den Antibiotika der Wahl in der Schwangerschaft.
Bei entsprechendem Keimspektrum kann die Kombination Amoxicillin plus Clavulansaure in

allen Phasen der Schwangerschaft eingesetzt werden.

Cefaclor und Cefuroxim gehaoren zu den Antibiotika der Wahl in der Schwangerschaft.

Erythromycin kann in der Schwangerschaft indikationsgerecht eingesetzt werden.
Erythromycinestolat sollte aufgrund seiner Hepatotoxizitat nicht im 2. und 3. Trimenon
gegeben werden.

Roxithromycin, Clarithromycin und Azithromycin kdnnen in der Schwangerschaft
indikationsgerecht eingesetzt werden.
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LESERBRIEFE

Editorial ,,Gleichberechtigung*

Leserbrief zum Editorial ,Gleichberechtigung” von Prof. Dr. med. habil. Antje Bergmann
im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 3/2022, Seite 4

Sehr geehrtes Redaktionskollegium,

ich bin 1967 in der DDR geboren und
habe nach dem vorpraktischen Jahr
von 1987 bis 1993 in Leipzig, Dresden
und Dublin Medizin studiert. Dem
Lebenslauf von Frau Prof. Bergmann
auf der TU-Website ist zu entnehmen,
dass sie von 1988 bis 1994 in Berlin
und Dresden studiert hat. Insofern
nehme ich an, dass sie auch in der DDR
geboren beziehungsweise sozialisiert
wurde.

Beim Lesen des Beitrages habe ich
aber das Gefuihl, dass wir in verschie-
denen Welten aufgewachsen sind. Da
ein immer groBer werdender Anteil der
Kollegen aufgrund ihres Alters sowie
die Kollegen aus Westdeutschland
diese Erfahrung nicht gemacht haben,
mochte ich meine Erfahrungen mit
dem Frauentag schildern.

In dem Land, im erzgebirgischen Indus-
triedorf, in dem ich aufgewachsen bin,
war der Frauentag ein staatlich vor-
gegebener Anlass, an dem — Blumen
waren im Vorfrihling knapp — einzelne
Nelken, meist rot, im sozialistischen
Arbeitsumfeld  (berreicht  wurden,
manchmal auch Orden. Die ,Brigaden”
nutzten je nach Zusammensetzung den
Tag zum feuchtfrohlichen Zusammen-
sein. Am 8. Marz organisierten das die
Herren, zu Christi Himmelfahrt revan-
chierten sich die Damen. Schon am
nachsten Tag war der ,SpaR” vorbei.
Vollzeitbeschaftigung von Mann und
Frau war ein staatliches Ziel — zur Auf-
rechterhaltung der dysfunktionalen Pro-
duktion, zur sozialen Kontrolle, friihzei-
tigen Entziehung der Kinder aus der
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Familie (Extremform Wochenkrippe)
mit dem Ziel der sozialistischen ,Erzie-
hung”. Und teilweise war sie erforder-
lich zur Erzielung von ausreichend Ein-
kommen bei niedrigem Lohnniveau
infolge geringer Produktivitat und Inno-
vation der Wirtschaft. Es wurde tber
Gleichberechtigung geredet, aber in
meinem Umfeld handelte es sich um
.Gleichbepflichtigung” Neben den Be-
schaffungen des taglichen Bedarfs (mit
Anstehen et cetera), Versorgung des
Haushaltes (inklusive Ofen heizen), ,durf-
ten” die Frauen auch noch voll arbeiten.
Wer als Frau Teilzeit arbeiten wollte,
musste ganz starke Geschutze auffah-
ren. Die Tatsache, dass in der DDR viele
Frauen technische Berufe/Studienrich-
tungen ergriffen haben — und damit
unter Umstanden jetzt mehr Geld ver-
dienen — lag auch daran, dass die Be-
rufswahl eingeschrankt war. Die soge-
nannten typischen Frauen-Berufswege
waren nur sehr begrenzt und dann meist
nur unter besonderen Bedingungen/
bei sozial(istisch)em Wohlverhalten er-
reichbar. Ich verdanke meinen Studien-
platz wahrscheinlich meiner Klassen-
lehrerin, die mir eine passende Beurtei-
lung schrieb und der Tatsache, dass ich
vom Lande kam — und bei Weiterbeste-
hen der DDR ware ich sicher wieder
dorthin ,vermittelt” worden. Und sicher
hatte ich auch einfach Gliick — das gab
es ja ebenfalls im Sozialismus ;-)

Nach meinen individuellen Erfahrungen
wuirde es mir eiskalt den Ricken her-
unterlaufen, wirde mich jemand zum
Frauentag beglickwunschen.

Ich finde es irritierend, dass das Bun-
desland Berlin den Frauentag dieses
Jahr erstmals als Feiertag begeht. Der

8. Marz war selbst zu DDR-Zeiten kein
Feiertag.

Noch einige Erganzungen zum ange-
sprochenen geschlechtsbezogenen Ver-
dienstunterschied. Dieser ist im Gebiet
der ehemaligen DDR auch geringer, da
Manner aufgrund der fehlenden ver-
dienststarken Industrien in Ostdeutsch-
land weniger verdienen als in West-
deutschland. Das geringere Einkommen
der Manner wiederum bedingt beim
Anstreben eines gewissen Lebensstan-
dards einen hoheren Anteil an voll
berufstatigen und nach der Babypause
rasch wieder ins Berufsleben einstei-
genden Frauen. Und dies wird durch die
historisch gewachsene, zu DDR-Zeiten
ideologisch motivierte Menge an Kin-
derbetreuungseinrichtungen ermoglicht.

Ich erfahre jeden Tag Wertschatzung in
meinem personlichen und beruflichen
Umfeld. Aus der Politik oder Gesellschaft
erwarte ich keine besondere, auf mein
Geschlecht ausgerichtete Wertschat-
zung, sondern unserem Berufsstand
als Ganzes gegentuber. Die Entlohnung
ist — da gehe ich mit Frau Prof. Berg-
mann konform — nur ein Teil der Wert-
schatzung, wenn auch ein erheblicher.
Ich denke, dass wir in der Bundesrepu-
blik auch tber das Gesundheitswesen
hinaus mit den Tarifparteien ein lang-
jahrig erprobtes System etabliert
haben, in das nicht kurzsichtig politisch
eingegriffen werden sollte. Denn vieles,
was nach Gleichberechtigung aussieht,
ist Gleichmacherei — und davon habe
ich in meinem Leben genug erlebt.

Dr. med. Eleonore Jacobasch, Dresden
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Antwort

Sehr geehrte Frau Jacobasch,

vielen Dank fir lhren Leserbrief und die
ausfuhrliche Darstellung Ihrer Perspek-
tive. So unterschiedlich sind unsere
Sichtweisen gar nicht.

Wir sind — wie Sie richtig recherchiert
haben — beide DDR-sozialisiert, in der
DDR geboren, aufgewachsen, zur sozi-
alistischen POS und dann zur EOS
gegangen, haben noch zu DDR-Zeiten
begonnen zu studieren und dennoch
sind Erinnerungen und Wahrnehmun-
gen, Wertungen und Empfinden unter-
schiedlich.

Meinen Studienplatz verdanke ich einer
Eingabe und Beschwerde direkt bei der
Bildungsministerin 1988, Margot Hone-
cker. Ich wurde trotz 1er Abitur vermut-
lich wegen eben diesem von lhnen
angesprochenen ,sozialistischem Nicht-
Wobhlverhalten” nicht angenommen.
Daraufhin wurde ich ins damalige Stu-
diendekanat meiner Wunsch-Universi-
tat Dresden geladen, musste mich er-
klaren, meine Motivation nachweisen
und wurde ,nachimmatrikuliert” wie elf
weitere Kommilitonen auch. Dies ge-
schah in einer Art Modellstudiengang
mit Forschungsschwerpunkt und wie
es schien, waren einige Wege innerhalb
dieser ,besonderen” Seminargruppe gleich.

Meinen Erfahrungen aus der DDR-Zeit
nach war es ,normal”, dass Frauen
arbeiteten, dass Frauen auch Leitungs-
positionen einnehmen konnten, dass
Wege offenstanden — bei allen politi-
schen Repressalien. Gleiche Rechte -
gleiche Pflichten. Die Kinderbetreuung
in der DDR war staatlich gefordert und
geregelt und nicht wie jetzt fir Berufs-
tatige in Vollzeit unzureichend. Jetzt
fehlen Kitaplatze besonders in Krippen,
stattdessen gibt es lange Wartelisten
oder man erhalt einen Platz bei priva-
ten Tragern mit flr Berufstatige opti-
malen Offnungszeiten, aber exorbitan-
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ten Preisen. Ich kann lhnen erwidern,
wer aktuell frih nach dem Mutter-
schutz wieder arbeiten mochte, muss
sich ebenso rechtfertigen und zunachst
einen Krippenplatz haben, wie in lhrem
Brief die Frauen, die in DDR-Zeiten in
Teilzeit arbeiten wollten. Beides sicher
nicht optimal.

Dass Feierlichkeiten zum 8. Marz in der
von Ihnen beschriebenen Art und Weise
stattfanden, habe ich auch erlebt. Die-
ser Tag hat aber eine viel langere Tradi-
tion. Seit 1911 wurde an diesem Tag fir
Gleichberechtigung und Anerkennung
von Frauen gekampft. Mir ist es histo-
risch zu einseitig, nur die DDR-Ausle-
gung zu betrachten. Im Gegensatz zum
Frauentag steht der noch immer mehr
beachtete und gefeierte Muttertag (vor
allem in den alten Bundeslandern). Ge-
rade mit einem Tag, der nur Mutter und
nicht alle Frauen ehrt, habe ich person-
lich eher Probleme. In der Zeit des NS-
Regimes 1934 wurde der schon viel
langer eingefiihrte Muttertag flr Pro-
pagandazwecke genutzt, als Feiertag
der Mutter, die flr hausliches Arbeiten
und Reproduktion stehen.

Deswegen war mein Fokus und Anlass
des Editorials der 8. Marz in seiner
schon lang bestehenden und urspriing-
lichen Bedeutung. Betrachten wir die

LESERBRIEFE

auf dem Papier bestehende Chancen-
gleichheit und die aktuelle Situation
(egal in welcher Branche) von Frauen in
Flhrungspositionen, dann denke ich,
sollte das (immer noch) zum Nachden-
ken anregen. Eine Quote ist keine Losung.

Was eine tatsachliche Vereinbarkeit
von Beruf und Karriere beispielsweise
ausmacht (egal flr wen) ist: eine per-
sonliche intrinsische Motivation im
Beruf, ein guter individueller sozialer
Rlckhalt, verlassliche Betreuungs- und
Bildungsstrukturen fir Kinder, flexible
Arbeitsbedingungen, eine motivierende,
familienorientierte und vertrauensvolle
Arbeitskultur, Fihrungspersonen und
Arbeitgeber, die das Potenzial von Mit-
arbeitern mit Familie erkennen und for-
dern, Zukunftsperspektiven fir Karri-
ere mit Familie.

Oder wie Heribert Prantl sagte: ,Wo
Frauen fiihren, wachsen Frauen nach.”

Prof. Dr. med. habil. Antje Bergmann,
Vorstandsmitglied

.Freitag *
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LESERBRIEFE

Erndhrungsmedizin im Aufbruch -
Aktuelle Konzepte der
Erndhrungstherapie in der Klinik

Leserbrief zum Beitrag ,Ernahrungsmedizin im Aufbruch —

Aktuelle Konzepte der Erndahrungstherapie in der Klinik" von Prof. Dr.

im , Arzteblatt Sachsen”, Heft 3/2022, Seite 18 ff.

Sehr geehrter Herr Professor Weimann
und Koautorinnen,

mit grolem Interesse las ich lhre aus-
fihrliche Darstellung aktueller ernah-
rungstherapeutischer Konzepte und
deren theoretischer Hintergriinde. Im
Abschnitt ,Krankenhausverpflegung”
diskutieren Sie den Konflikt zwischen
Erwartungen der Patienten an das Essen
und den Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fir Erndhrung e. V. (DGE).
Enttauscht hat mich der dariber abge-
bildete ,Beispielplan Vollkost". Spiegelt
er doch die traurige Wirklichkeit der
Krankenhausernahrung wider. So ent-
hdlt er allenfalls eine Portion (statt der
mindestens empfohlenen zwei Portio-
nen) Obst und nur zwei (statt mindes-
tens drei) Portionen Gemiise. Im Uber-
schuss werden Milchprodukte angebo-
ten, so 45 g Butter (statt 15 bis 30 g
Margarine oder Butter) und bis zu90 g
Kase (statt 50 bis 60 g) und weiterhin
Joghurt und Quark. Mit 100 g Fleisch/
Fisch/Ei taglich zuzlglich 40 bis 90 g
Wurst werden die wochentlich (!) emp-
fohlenen 300 bis 600 g Fleisch und
Wurst zuzlglich 150 bis 220 g Fisch
zuzlglich bis zu drei Eier regelmalig
uberschritten. Von Vollkornprodukten
ist im Beispielplan wie auch in meiner
vielfaltigen Erfahrung mit Kranken-
hauskost nicht die Rede.

Schauen wir tiber den deutschen Teller-
rand hinaus, gibt es mit der von der
LEAT Lancet Kommission” entwickelten
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.Planetary Health Diet" eine wissen-

schaftlich begriindete Ernahrungsform,
die mit noch weniger tierischen Pro-
dukten als der von der DGE favorisierte
Standard auskommt und sowohl ge-
sundheitlich als auch nachhaltig fur
die Lebensgrundlagen auch kommen-
der Generationen ist [1]. Wir erfahren,
dass Pseudogetreide, wie Quinoa und
Amaranth, nicht nur wegen ihres nied-
rigen glykamischen Indexes, sondern
auch ihres hoheren Gehaltes an essen-
tiellen Aminosauren und ein- und mehr-
fach ungesdttigten Fettsauren eine
gesundheitsfordernde diatetische Wir-
kung haben. Uberhaupt sollten Hiilsen-
frichte und Nisse anstelle tierischer
Produkte die vorrangigen EiweiRquel-
len darstellen. Neben der zu erwarten-
den Verringerung der Mortalitat an
Krebs, koronarer Herzkrankheit, Schlag-
anfall, Atemwegserkrankungen, neuro-
degenerativen Erkrankungen, Nierener-
krankungen, Diabetes und Erkrankun-
gen des Verdauungssystems wiurden
die bei der Nahrungsmittelproduktion
freigesetzten Treibhausgase stark ver-
ringert und so der Klimawandel mit all
seinen negativen Folgen mitigiert [2].
Auch Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach sagte kirzlich gegenuiber
dem Nachrichtenmagazin ,Spiegel”, dass
wir ,eine Erndhrung [brauchen], die
sehr viel starker vegan und vegetarisch
ausgerichtet ist, weil wir sonst allein
durch die Art, wie wir uns ernahren, viel
zu viel CO, und Methan freisetzen.” Der
Fleischkonsum, den wir derzeit haben,

med. habil. Arved Weimann et al.

fuhre ,zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
zu Krebs und ist auch noch mit Tier-
qualerei verbunden.” Auf die Annahme
angesprochen, dass auch armere Men-
schen sich weiterhin den gleichen
Fleischkonsum leisten wollten, erwi-
derte er: ,Die Armeren verlieren doch
nicht, wenn sie das billige Fleisch durch
eine vegane oder vegetarische Kost
ersetzen. Im Gegenteil: Sie gewinnen."
Die Erfahrung der Health for Future Ini-
tiative an unserem Krankenhaus zeigt,
dass die flr die Ernahrung der Patien-
ten und Mitarbeiter Verantwortlichen
in ihren Ansichten nicht selten den Ein-
sichten und Wunschen der davon Be-
troffenen hinterherhinken. Der Beschluss
des 125. Arztetages, die Bundesirzte-
kammer dazu aufzufordern, .bei zu-
kinftigen Veranstaltungen regionale
und vegetarische Verpflegung anzubie-
ten, um so ihre Rolle als verantwor-
tungsvolles Vorbild fir die Landesarz-
tekammern und andere offentliche
Einrichtungen wahrzunehmen” lasst
darauf hoffen, dass wir in Zukunft auch
in den Krankenhausern einen Wandel
zum bewussten Einsatz der Kranken-
hauskost als Modell flr eine gesund-
heitsfordernde Ernahrung sehen.

Literatur unter v.\'/ww.slllaek.de —
Presse/OA — Arzteblatt

Dr. med. Dietmar Scholz, Leipzig
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Antwort

Wir danken Herrn Kollegen Dr. Scholz
fur den Leserbrief, welcher die Diskus-
sion um eine gesunde und optimale
Krankenhausernahrung bereichert. Be-
tont werden soll noch einmal, dass die
Krankenhausernahrung nur eines von
vielen Aufgabenfeldern der Ernah-
rungsmedizin in der Klinik darstellt.
Hierzu sollte unser Artikel einen Uber-
blick geben.

Der Beispielplan der Kostform Vollkost
spiegelt nicht das vollstandige Angebot
im Klinikum wieder.

Unsere Patienten haben zum Frih-

stlick die Moglichkeit aus einem reich-

haltigen Angebot von unserem Buffet-

wagen auszuwahlen. Dieser bietet zum

Frihstick in der ,Vollkost” folgende

Komponenten:

= WeiRRbrotchen, Roggenbrotchen,
Vollkornbrotchen,

= Weil3brot, Mischbrot, Vollkornbrot,
Zwieback, Fillinchen, Knackebrot,

= Butter oder Margarine,

= Frischkase, Schnittkase,

= Frischwurst, Streichwurst,

= pflanzliche Brotaufstriche,

= Musli, Cornflakes,

= SuBbelag wie Honig, Konfitlire oder
Nuss-Nougat-Creme,

= flr zwischendurch: Obst, Kompott,
Naturjoghurt, Fruchtjoghurt oder
Pudding.

Wir stimmen Herrn Scholz zu, dass eine
vegetarische Ernahrung heute im
Angebot flr die Patienten enthalten
sein sollte. Zum Mittagessen werden
bei uns zwei bis drei Menus zur Aus-
wahl angeboten, die immer eine Ge-
muse-/Salatkomponente beinhalten.
Ein Meni ist immer ,vegetarisch” und
alle zwei Tage ein Menu ,vegan”.

Die veganen Menis sind aus der Pro-
duktlinie ,Pflanzenkraft”, die von unse-
rem Managementpartner, der Firma

Arzteblatt Sachsen 5[2022

Klih, 2019 gemeinsam mit Prof. Dr.
Andreas Michalsen, Berlin entwickelt
wurde.

Beim Abendessen gibt es neben den
normalen Standards (Vollkost, ange-
passte Vollkost) auch vegetarische und
vegane Varianten. Diese beinhalten
unter anderem Vollkornbrot, pflanzliche
Brotaufstriche, Salate und Obst. Obst
steht dem Patienten auch zwischen-
durch immer zur Verfigung.

Fir unsere onkologischen Patienten
wurde eine ,Vitalkost” entwickelt. Zum
Frihstick erhalten die Patienten bei-
spielsweise Porridge mit Kokosmilch
oder Haferdrink, mittags Menis mit
Pseudogetreiden, viel Gemuse, Hilsen-
frichten, Nissen und hochwertigen
Olen sowie abends zum Beispiel selbst
hergestellte, vorrangig pflanzliche
Brotaufstriche.

Leider sehen wir nach wie vor, dass die
angebotenen ,gesunden” Variationen
nur wenig Anklang finden. Die Patien-
ten sind haufig krankheits- und/oder
therapieassoziiert inappetent und
wahlen dann doch eher die ,Klassiker”
der gewohnten Menus. Hilsenfrichte,
Nisse und Vollkornprodukte werden
bei krankheitsbedingter eingeschrank-
ter Mobilitat insbesondere nach abdo-
mineller Operation haufig schlecht ver-
tragen.

Wirklich innovativ ist der Anspruch, mit
einer gesunden Ernahrung auch im
Krankenhaus entsprechend der EAT
Lancet Kommission on Food, Planet,
Health okologisch zur Senkung der
CO,-Emission beizutragen. Dem wird
unsere Ernahrung derzeit nicht gerecht.

Herr Kollege Dr. Scholz hofft, dass auch
in den Krankenhausern ,in Zukunft ein
Wandel zum bewussten Einsatz der
Krankenhauskost als Modell fiir eine
gesundheitsfordernde Ernahrung” zu
sehen ist. Wir stimmen Herrn Dr. Scholz
zu, dass das Angebot einer alternativen
gesundheitsfordernden Kost ein ,Muss'
ist. Dies wurde im Klinikum St. Georg

J

LESERBRIEFE

schon vor Uber 25 Jahren von Prof. Dr.
Wolfgang Hartig in Zusammenarbeit
mit Oliver Kohl von der Schubert Unter-
nehmensgruppe mit dem DGE konfor-
men und DGE ausgezeichneten ,Balan-
cekonzept” angestrebt. Die Akzeptanz
bei den Patienten fir eine innovative
gesunde Ernahrung war und ist be-
grenzt. Nur wenige sind bereit, wah-
rend ihres Krankenhausaufenthaltes
auch noch ihre gewohnte Ernahrungs-
weise zu verandern.

Dr. med. Nadine Oberander, Sabine Wirth und
Prof. Dr. med. habil. Arved Weimann
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Diabetologie in Klinik

und Praxis

Herausgeber: Hans-Ulrich Haring et al.
Verlag: Thieme Verlag, 7. vollstandig
Uberarbeitete und erweiterte

Auflage 2021, 792 Seiten,

278 Abbildungen, Mixed Media Product
ISBN Buch: 978-3-13-242891-1

Preis Buch: 249,99 Euro
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Hans-Ulrich Héring
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Hellmut Mehnert

7. Auflage

@®Thieme

Das deutsche Standardwerk zur Dia-
betologie liegt in 7. Auflage, komplett
Uberarbeitet, aktualisiert und erweitert
um moderne Trends der Wissenschafts-
entwicklung und Erkenntnisse der Stoff-
wechselmedizin in den letzten zehn
Jahren, topaktuell und in gediegener
Form vor.

Wie auch bisher sind die Autoren Spit-
zenwissenschaftler, erfahrene Kliniker,
aber auch profilierte Schwerpunkt- und
Basisversorger. Das Team der Heraus-
geber garantiert damit fur jedes Kapitel
eine solide Wissenschaftsbasierung,
verbunden mit langer Praxiserfahrung
der Diabetestherapeuten.

Die Neuauflage des Buches richtet sich
an Diabetes behandelnde Allgemein-
arzte, Schwerpunktdiabetologen, Inter-
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nisten in ambulanten und stationaren
Schwerpunkteinrichtungen sowie an
diabetesinteressierte Arzte und Wis-
senschaftler. Sehr gut geeignet ist das
Fachbuch fur Lehre, Aus-, Weiter- und
Fortbildung. Das Buch ist Gbersichtlich
gegliedert in vier aufeinander aufbau-
ende Rubriken: Grundlagen, Diagnostik
und Therapie, Klinische Diabetologie
sowie Diabetes und Gesundheitswesen.
Erganzt und aufgelockert werden die
Texte mit griffigen und nachhaltigen
Elementen wie Praxistipps, Merksat-
zen, Leitlinienboxen; auRerdem sind
wichtige Weblinks in die Kapitel einge-
arbeitet. Durch die farbliche Gestaltung
werden Texte, Grafiken und Tabellen fir
den Leser sehr gut erschlieBbar.

Darlber hinaus ist das Buch auf der
Homepage des Thieme Verlags als on-
line Version in der eRef verfligbar und
dort weiter aktuell verlinkt. Dadurch
kann sich der Leser zusatzlich zur an-
gegebenen Literatur, schnell und ver-
tiefend eine Ubersicht zum aktuellen
Schrifttum verschaffen.

Innovativ sind neben den Uberarbeite-
ten ,klassischen Themen" der Diabeto-
logie neue Aspekte zu inkretinbasier-
ten Therapien, zur Steatosis hepatis,
zu ,COVID-19 und Diabetes” sowie zur
.Digital basierten Versorgung und
E-Health".

Das Praxishandbuch ist als Wissens-
quelle fur den medizinischen Anfanger
aber auch als Handlungsleitfaden fir
den erfahrenen Kliniker und Diabetolo-
gen uneingeschrankt zu empfehlen. Das
Preis-Inhaltsverhaltnis ist angemessen,
die Ausfiihrung hervorragend. m

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze, Dresden

\.
T

Konzerte und
Ausstellungen

Ausstellungen im Foyer und in der 4. Etage
der Sachsischen Landesarztekammer

JUBILAUMSAUSSTELLUNG

25 Jahre Kunstausstellungen in der
Sachsischen Landesarztekammer mit
Werken von Kiinstlern, die seit 2012
ausgestellt haben

29. April bis 17. Juli 2022

Uber aktuelle Einlassbestimmungen
informieren Sie sich bitte unter
www.slaek.de

Aktuelle Ausstellung: Jubilaumsausstellung
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Medizinische Fakultat
Technische Universitat Dresden —
I. Quartal 2022

Priv.-Doz. Dr. med. Moritz Brandt,
Klinik und Poliklinik fiir Neurologie am
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
der Technischen Universitat Dresden
Nach erfolgreichem Abschluss der Habi-
litation wurde ihm die Lehrbefugnis fur
das Fach ,Neurologie” erteilt.

Thema: ,Regulationsmechanismen und
funktionelle Aspekte der adulten Neu-
rogenese im Hippocampus”
Verleihungsbeschluss: 26.1.2022

Priv.-Doz. Dr. med. Lisa Ramm,

Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde
am Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus der Technischen Universitat Dresden
Nach erfolgreichem Abschluss der Ha-
bilitation wurde ihr die Lehrbefugnis fiir
das Fach ,Augenheilkunde” erteilt.
Thema: ,Corneale biomechanische Eigen-
schaften bei Diabetes mellitus”
Verleihungsbeschluss: 26.1.2022

Priv.-Doz. Dr. med. Enrico Ullmann,
Medizinische Klinik und Poliklinik Ill am
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
der Technischen Universitat Dresden
Nach erfolgreichem Abschluss der Habi-
litation wurde ihm die Lehrbefugnis fur
das Fach ,Innere Medizin" erteilt.
Thema: ,Behavioral adaptions in chronic
stress via caco- and hyperstasis”
Verleihungsbeschluss: 26.1.2022

Priv.-Doz. Dr. med. Andreas Fichtner,
Notfall & OP-Management, Kreiskran-
kenhaus Freiberg

Nach erfolgreichem Abschluss der Habi-
litation wurde ihm die Lehrbefugnis fiir
das Fach ,Anasthesiologie und Inten-
sivmedizin” erteilt.

Thema: ,Entwicklung und Effektquanti-
fizierung von strukturierten und stan-
dardisierten Lehrinterventionen zur Ver-
mittlung klinisch-praktischer Fertigkei-
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ten im Bereich der Akutmedizin”
Verleihungsbeschluss: 23.2.2022

Priv.-Doz. Dr. med. dent.

Jasmin Flemming,

Poliklinik fir Zahnerhaltung am Univer-
sitatsklinikum Carl Gustav Carus der
Technischen Universitat Dresden

Nach erfolgreichem Abschluss der Habi-
litation wurde ihr die Lehrbefugnis fiir
das Fach ,Zahnerhaltung” erteilt.
Thema: ,Einfluss von Kariesaktivitat
auf orale Bioadhasionsprozesse und
intentionelle Modulation der bakteriel-
len Kolonisation von Zahnhartgeweben”
Verleihungsbeschluss: 30.3.2022

Priv.-Doz. Dr. med. Lars-Peder Pallesen,
Klinik und Poliklinik fiir Neurologie am
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
der Technischen Universitat Dresden
Nach erfolgreichem Abschluss der Habi-
litation wurde ihm die Lehrbefugnis fur
das Fach ,Neurologie” erteilt.

Thema: ,Diagnostische und prognosti-
sche Marker der akuten cerebralen
Ischamie”

Verleihungsbeschluss: 30.3.2022

Medizinische Fakultat der
Universitat Leipzig -
I. Quartal 2022

Priv.-Doz. Dr. med. Kirsten Glaser,
Klinik und Poliklinik fir Kinder- und
Jugendmedizin, Universitatsklinikum
Leipzig AGR, wurde die Lehrbefugnis fiir
das Fach ,Kinder- und Jugendmedizin”
zuerkannt.

Verleihungsbeschluss

Priv.-Doz.: 25.1.2022

Priv.-Doz. Dr. med. Peter Zimmermann,
Klinik und Poliklinik fir Kinderchirurgie,
Universitatsklinikum Leipzig AOR, wur-
de nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation die Lehrbefugnis fir das
Fach ,Kinderchirurgie” zuerkannt.
Thema: ,Pediatric MIS 2.0"

PERSONALIA

Abgeschlossene Habilitationsverfahren
Verleihung Privatdozentur

Verleihungsbeschlisse
Habilitation: 22.2.2022
Priv.-Doz.:  22.3.2022

Priv.-Doz. Dr. med.

Heinz Nicolas von der Hoh,

Klinik und Poliklinik fir Orthopadie,
Unfallchirurgie und Plastische Chirurgie,
Universitatsklinikum Leipzig AOR, wur-
de nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation die Lehrbefugnis fir das
Fach ,Orthopddie und Unfallchirurgie”
zuerkannt.

Thema: ,Optimierung der intersomati-
schen Fusion an der thorakolumbalen
Wirbelsaule unter dem Gesichtspunkt
der Anpassung des Cagedesigns an
besondere Voraussetzungen”
Verleihungsbeschlisse

Habilitation: 22.2.2022

Priv.-Doz.:  22.3.2022

Priv.-Doz. Dr. med.

Thomas Schroter, MBA,
Universitatsklinik  fir Herzchirurgie,
Herzzentrum Leipzig, wurde nach er-
folgreichem Abschluss der Habilitation
die Lehrbefugnis flr das Fach ,Herz-
chirurgie” zuerkannt.

Thema: ,Spezifische kardiochirurgische
Herausforderungen bei der Behandlung
von Patienten mit Herzschrittmachern
und extrakorporalen Kreislaufunter-
stitzungssystemen”
Verleihungsbeschlisse

Habilitation: 22.2.2022

Priv.-Doz.:  22.3.2022

Dr. med. Annette Ahrberg-Spiegl,

Klinik und Poliklinik fir Orthopadie,
Unfallchirurgie und Plastische Chirurgie,
Universitatsklinikum Leipzig AOR, habi-
litierte sich und es wurde ihr die Lehr-
befugnis fur das Fach ,Orthopadie und
Unfallchirurgie” zuerkannt.
Verleihungsbeschluss: 22.3.2022 m
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PERSONALIA

Unsere Jubilare im Juni 2022

Wir gratulieren!

65 Jahre

01.06.
02.06.
02.06.
02.06.
03.06.
03.06.
05.06.
06.06.
06.06.
07.06.
08.06.
08.06.

09.06.

10.06.

10.06.

11.06.
11.06.

11.06.

12.06.

12.06.

13.06.
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Dr. med. Skuballa, Axel
04159 Leipzig

Dr. med. Jentzsch, llona
01833 Diirrrohrsdorf-Dittersbach
Dipl.-Med. Schumann, Andrea
08541 Theuma

Dipl.-Med. ZieRler, Ines
09399 Niederwdrschnitz
Dipl.-Med. Hofmann, Sabine
02827 Gorlitz

Dipl.-Med. Hurtig, Ina
08058 Zwickau

Dr. med. Socha, Christine
04158 Leipzig

Dipl.-Med. Hentsch, Ulrike
09212 Limbach-Oberfrohna
Dipl.-Med. Muck, Petra
09569 Oederan

Dipl.-Med. Futtig, Ellen
04289 Leipzig

Dr. med. Simon, Eva-Maria
04683 Naunhof

Dr. med. Ulbrich, Marina
04575 Neukieritzsch

Prof. Dr. med. habil.

Miiller, Rainer

01259 Dresden

Dr. Cichon, Romuald

01309 Dresden

Prof. Dr. med. habil.
Steinmeier, Ralf

09113 Chemnitz

Dipl.-Med. Forster, Frank
08529 Plauen

Prof. Dr. med. habil. Meier, Petra
04316 Leipzig

Dipl.-Med.

Schumann, Konstanze
01259 Dresden

Dr. med. Grol3, Volker
01069 Dresden

Dipl.-Med.

Rintelmann, Franziska
08523 Plauen

Dr. med. Becker, Anneros
01728 Possendorf

14.06.

14.06.

14.06.

14.06.

17.06.

18.06.

18.06.

19.06.

19.06.

20.06.

20.06.

22.06.

23.06.

23.06.

24.06.

26.06.

27.06.

27.06.

27.06.

30.06.

30.06.

Dr. med. Behrends, Cornelia
08371 Glauchau

Dr. med. Hermann, Mariana
01591 Riesa

Dipl.-Med. Schulze, Gisela
08547 JoBnitz

Dipl.-Med. Vetter, Daniel
09474 Crottendorf
Dipl.-Med. Rohrer, Gerhard
08280 Aue-Bad Schlema
Maus, Olga

04155 Leipzig

Dr. med. Neuser, Johann
08529 Plauen

Dipl.-Med. Henning, Gerald
04416 Markkleeberg

Dr. med.
Schwarzenberger, Carla
09439 Amtsberg
Dipl.-Med. Plath, Uta
04680 Colditz

Dr. med. Ranacher, Beate
09405 Gornau/Erzgeb.
Dipl.-Med. Trautmann, Heiko
08328 Stutzengrun
Dipl.-Med. Aurich, Thomas
09116 Chemnitz

Dr. med. Zeidler, Thomas
04668 Grimma

Dr. med. Beck, Marina
01159 Dresden

Dr. med. Michel, Annerose
01465 Langebruck
Dipl.-Med. Klose, Gisela
08062 Zwickau

Dr. med. Martin, Christine
04178 Leipzig

Dr. med. Pluta, Sybille
04107 Leipzig

Dipl.-Med. Schmidt, Falk
04249 Leipzig

Dr. med. Stoermer, Frank
01705 Freital

70 Jahre

01.06. Dr. med. Bock, Rosemarie

02708 Lawalde-Kleindehsa

01.06.

08.06.

10.06.

11.06.

11.06.

11.06.

12.06.

13.06.

13.06.

14.06.

15.06.

16.06.

17.06.

18.06.

18.06.

19.06.

21.06.

24.06.

27.06.

28.06.

Dr. med. Klose, Werner
01454 Radeberg
Dipl.-Med. Broschwitz, Barbara
01109 Dresden

Dr. med. Dinkel, Brigitte
01187 Dresden

Prof. Dr. med. habil.
Ehninger, Gerhard

01326 Dresden

Rejman, Ireneusz

02827 Gorlitz

Dr. med. Wagner, Maria
04416 Markkleeberg

Dr. med.
Reising-Ackermann, Gisela
04109 Leipzig

Dr. med. Georgi, Winfried
02906 Jankendorf

Dr. med. Weinhold, Esther
09669 Frankenberg/Sa.
Schmitt-Drees, Sabine
01454 Ullersdorf
Robitzsch, Friedrich-Karl
08223 Falkenstein/Vogtl.
Dr. med. Schendel, UIf
09120 Chemnitz

Prof. Dr. med. habil.
Bonnaire, Felix

01326 Dresden

Dipl.-Med. Kléditz, Britta
04736 Waldheim
Mechling, Gabriele

01257 Dresden

Dr. med. Ambrosius, Steffen
04668 Waldbardau

Dr. med. Fritzsche, Annerose
01594 Hirschstein

Dr. med. Geil3ler, Ulrich
04158 Leipzig

Dipl.-Med. Schafer, Monika
04178 Leipzig

Dr. med. Janka, Peter
01099 Dresden

75 Jahre

07.06.

10.06.

12.06.

16.06.

18.06.

Dr. med. Walter, Dietmar
08393 Meerane

Dr. med. Zimmer, Sabine
08223 Falkenstein/Vogtl.
Dr. med. Miiller, Bernd
01309 Dresden

Dr. med. Pilz, Judith
09353 Oberlungwitz

Dr. med. Kulka, Bernhard
04416 Markkleeberg
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24.06.

27.06.

28.06.

28.06.

Dipl.-Med. Schmieder, Christina
09599 Freiberg

Dr. med. Held, Hans-Jirgen
01326 Dresden

Dipl.-Med. Anders, Susanne
02730 Ebersbach-Neugersdorf
Dr. med. Reiche, Percyval
02977 Hoyerswerda

80 Jahre

01.06.

02.06.

02.06.

02.06.

03.06.

04.06.

04.06.

05.06.

05.06.

05.06.

07.06.

07.06.

08.06.

10.06.

10.06.

10.06.

11.06.

11.06.

11.06.

12.06.

14.06.

15.06.

Dr. med. Geisler, Dagmar
01326 Dresden

Dr. med. Franke, Annelies
04318 Leipzig

Hofmann, Renate

09116 Chemnitz

Dr. med. Sommerfeld, Manfred
04299 Leipzig

Dr. med. Schmidt, Volkmar
01920 OBling

Dr. med. Gehrke, Lutz-Dieter
09577 Niederwiesa
Schmeiduch, Sabine

04157 Leipzig

Dr. med. Glinther, Hans-Jiirgen
09306 Rochlitz

Hinke, Ingrid

01445 Radebeul

Dr. med.

Kleindienst, Edeltraud
09306 Zettlitz

Dr. med. Ehinger, Ingrid
01219 Dresden

Dr. med. Schmidt, Heiderose
02827 Gorlitz

Rodehacke, Glinter

02681 Wilthen

Bartel, Horst

09322 Penig

Dr. med. Fischer, Ingeborg
04155 Leipzig

Frohner, Bernd

09465 Cranzahl

Neubert, Sigrid

04159 Leipzig

Dr. med. Stockel, Dieter
02699 Konigswartha

Dr. med. Zwinscher, Elke
08468 Reichenbach im Vogtland
Dr. med. Mdller, Sigrid
01324 Dresden

Dr. med. Miller-Aschoff, Elke
01277 Dresden

Dr. med. Hennig, Dirk

08468 Heinsdorfergrund
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16.06.

17.06.

19.06.

21.06.

22.06.

22.06.

22.06.

24.06.

24.06.

25.06.

26.06.

27.06.

27.06.

27.06.

28.06.

30.06.

Dr. sc. med. Dalitz, Heinz
01187 Dresden

Weiske, Arnd

09217 Burgstadt

Dr. med. Weidner, Irmtraud
01279 Dresden

Dr. med. Rasenberger, Ursula
04158 Leipzig

Dr. med. Keller, Bernd
04277 Leipzig

Prof. Dr. med. habil.
Scheuch, Klaus

01728 Bannewitz

Seik, Rainer

04107 Leipzig

Dr. med. Kosbab, Renate
01445 Radebeul

Dr. med. Munke, Bernd-Eckhard
09128 Chemnitz

Dittrich, Heinrich

09244 Lichtenau

Dr. med. Fankhanel, Siegfried
01796 Pirna

Dr. med. Aust, Steffen
04158 Leipzig

Donaubauer, Ursula

04774 Dahlen

Dipl.-Med. Sachse, Andreas
01855 Sebnitz

Becker, Andreas-Peter
02692 Obergurig

Dr. med. Patzold, Ursula
01187 Dresden

85 Jahre

02.06.

03.06.

04.06.

08.06.

08.06.

09.06.

12.06.

13.06.

13.06.

15.06.

Dr. med. Georgi, Werner
08132 Miilsen

Dr. med. Heiner, Maria
01217 Dresden

Dr. med. Haberkorn, Roland
04680 Colditz

Dr. med. Lohs, Manfred
01069 Dresden

Dr. med. Niepel, Hans-Joachim
02681 Crostau

Dr. med. Kohler, Margitta
02736 Beiersdorf

Dr. med. Gorke, Elena
04316 Leipzig

Dr. med. Schneider, Frank
01109 Dresden

Dr. med. Todt, Barbel
01187 Dresden

Dr. med. Kleber, Eberhard
01855 Mittelndorf

17.06.

19.06.

21.06.

22.06.

24.06.

25.06.

25.06.

26.06.

26.06.

26.06.

28.06.

30.06.

PERSONALIA

Dr. med. Flemming, Gerhard
01326 Dresden

Dr. med. May, Christa
01189 Dresden

Doz. Dr. med. habil.
Wirth, Dietrich

01099 Dresden

Dr. med. Merrem, Christa
04105 Leipzig

Dr. med. Geiler, Gabriele
04277 Leipzig

Dr. med. Vicent, Renate
01277 Dresden

Dr. med. Woito, Udo
04567 Kitzscher

Dr. med. Eberhardt, Renate
01324 Dresden
Reichenbach, Gerhard
01561 Ebersbach

Dr. med. Walter, Walfried
01773 Altenberg

Dr. med. Vetters, Helmut
01324 Dresden

Kampf, Wolfgang

09366 Stollberg/Erzgeb.

86 Jahre

02.06.

05.06.

06.06.

07.06.

09.06.

10.06.

11.06.

13.06.

16.06.

19.06.

24.06.

29.06.

30.06.

30.06.

Dr. med. Pour, Georg

04289 Leipzig

Stammwitz, Hanna

01445 Radebeul

Dr. med. Mehlhose, Johannes
09127 Chemnitz

Dr. med. Scholtz, Helga
01589 Riesa

Prof. Dr. med. habil.

Richter, Gerhard

01326 Dresden

Dr. med. Liensdorf, Irmgard
09232 Hartmannsdorf

Dr. med. Neuber, Claus-Dieter
09128 Chemnitz

Dr. med. Siegel, Gisela

04316 Leipzig

Dr. med. Lattermann, Karin
04179 Leipzig

Konecny, Alena

01067 Dresden

Prof. Dr. med. habil. Rother, Paul
04157 Leipzig

Dr. med. Wehner, Johannes
04703 Leisnig

Dr. med. Herold, Klaus
09116 Chemnitz

Dr. med. Mrosk, Margot
01609 Roderaue
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PERSONALIA

87 Jahre

01.06. Voigt, Waltraut
01237 Dresden

03.06. Dr. med. Steffenhagen, Doris
04289 Leipzig

05.06. Mockel, Gottfried
08485 Lengenfeld

08.06. Dr. med. Jentzsch, Manfred
04736 Waldheim

09.06. Dr. med. habil. Welt, Klaus
04288 Leipzig

11.06. Philipp, Hildegard
02826 Gorlitz

12.06. Dr. med. Pohl, Dietmar
04758 Oschatz

12.06. Dr. med. Schmidt, Hella
01705 Freital

14.06. Prof. Dr. med. habil.
Leonhardt, Peter
04129 Leipzig

15.06. Dr. med. Kretzschmar, Gerlinde
01069 Dresden

20.06. Dr. med. Gierth, Renate
09116 Chemnitz

23.06. Dr. med. Voigt, Christian

08228 Rodewisch

88 Jahre

06.06. Dr. med. Miiller, Hildegard
01067 Dresden

08.06. Dr. med. Leutert, Hannelore
01744 Dippoldiswalde

11.06. Dr. med. Kandler, Gisela
01109 Dresden

15.06. Prof. Dr. med. habil.
Tauchnitz, Christian
04299 Leipzig

16.06. Dr. med. Gabel, Hanna
09350 Lichtenstein/Sa.

17.06. Dreilich, Siegfried
04463 Grol3posna

23.06. Dr. med. Oesen, Luise-Maria
09380 Thalheim/Erzgeb.

24.06. Prof. Dr. med. habil.
Schubert, Wolfgang
01324 Dresden

29.06. Dr. med. Glnther, Ursula

01737 Tharandt

89 Jahre

09.06. Dr. med. Schyra, Horst
01109 Dresden
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26.06. Dr. med. Reinhardt, Christa
04315 Leipzig
27.06. Dr. med. Guhr, Paul

01217 Dresden

9o Jahre

28.06. Dr. med. Ranke, Christian
08228 Rodewisch

o1 Jahre

02.06. Dr. med. Hendel, Georg
08289 Schneeberg

08.06. Dr. med. Barth, Teo
04463 GrolRposna

11.06. Dr. med. Bormann, Christiane
08371 Glauchau

28.06. Dr. med. Haas, Ruth
01097 Dresden

92 Jahre

13.06. Dr. med. Schafer, Eva
04109 Leipzig

Dr. med. Kramer, Christa
04275 Leipzig

Antonow, Emanuil

09618 Langenau

Dr. med. Rehnig, Rosemarie
04275 Leipzig

18.06.
21.06.

25.06.

93 Jahre

22.06. Dr. med. Fuchs, Johannes
09127 Chemnitz

95 Jahre

08.06. Dr. med. Spindler, Eva-Maria
01744 Dippoldiswalde

25.06. Dr. med. habil. Wilde, Johannes
04107 Leipzig

98 Jahre

25.06. Dr. med.
Meyer-Nitschke, Rosemarie
04552 Borna
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PERSONALIA

Preis fir exzellente Lehre in der
Medizin 2022 verliehen an
Dr. med. Gunther Hempel, Leipzig

Der vom Stifterverband und dem Medi-
zinischen Fakultatentag (MFT) verge-
bene Preis fiir exzellente Lehre in der
Hochschulmedizin geht in diesem Jahr
an Dr. med. Gunther Hempel von der
Universitat Leipzig. Der Lehrbeauftrag-
te arbeitet in der Klinik fiir Andsthesio-
logie und Intensivtherapie des Leipziger
Universitatsklinikums und Uberzeugte
die Jury durch grol3es Engagement so-
wie kreative Ideen und neue Akzente in
der Hochschullehre.

Gunther Hempel hat sich als Intensiv-
mediziner in den vergangenen Jahren
umfassend der Lehre gewidmet. Seine
Verdienste liegen vor allem in der Wei-
terentwicklung der interdisziplinaren
und interprofessionellen Lehre sowie in
der Forderung wissenschaftlicher Kom-

petenzen in der Medizinerausbildung.
Er hat darlber hinaus herausragende
Verdienste erworben, eine anschauliche,
didaktisch wertvolle und praktische
Lehre auch in schwierigen Phasen der
Pandemie zu entwickeln, auch unter
Einsatz modernster digitaler Techniken.

Mit Gunther Hempel ehrt die Jury einen
jungen Wissenschaftler und Hoch-
schullehrer, der sich durch Gberdurch-
schnittliches Engagement und die Inte-
gration besonders wirksamer Lehr-Lern-
umgebungen auszeichnet. Hervorzu-
heben ist ebenso sein Bemihen um
Professionalisierung und Qualitatssi-
cherung in der medizinischen Ausbil-
dung, etwa in Hochschullehrertrainings.
Die mit 30.000 Euro dotierte Auszeich-
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2© Dr, Katarina We

Dr. med. Gunther Hempel

nung teilt er sich mit der weiteren Preis-
tragerin, Prof. Dr. med. dent. Susanne
Gerhardt-Szép von der Goethe-Univer-
sitat Frankfurta. M. m

) Knut Kohler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

41. Sportweltspiele
der Medizin und Gesundheit

Die nachsten Sportweltspiele der Medi-
zin und Gesundheit, international be-
kannt als Medigames, finden vom 3. bis
10. Juli 2022 im Siden Portugals statt,
an der Algarvekiste. Urspringlich
waren die 41. Sportweltspiele fiir 2020
und dann 2021 am gleichen Ort geplant,
mussten aber wegen der weltweiten
Coronakrise zweimal verschoben wer-
den. Portugal weist eine Covid-19-
Impfquote von Uber 93 Prozent auf und
gilt damit als sicherer Austragungsort.

Seit Uber 40 Jahren reisen jedes Jahr

rund 2.000 sportliche Arztinnen und
Arzte und Kolleginnen und Kollegen aus

Arzteblatt Sachsen 5|2022

dem gesamten Gesundheitswesen aus
Praxis und Verwaltung, mit Freunden
und Familien fir eine Woche zum
jeweils wechselnden Austragungsort.
Sie kommen aus uber 40 Landern. Das
macht die Sportweltspiele zu einer ein-
maligen Begegnung.

Neben den sportlichen Wettkampfen
bietet der internationale Kongress fiir
Sportmedizin einen Erfahrungsaus-
tausch unter Kollegen aus aller Welt.
Alle Vortrage werden auf Englisch und
Franzosisch angeboten. Ein ,Posting-
Raum” wird ebenfalls zur Verfligung
stehen, in dem Teilnehmer ihre For-

VERSCHIEDENES

schungsergebnisse vorstellen konnen.
Abgabedatum fur Konferenzbeitrage ist
der 15. Mai 2022. Offizieller Anmelde-
schluss zur Sportweltspiele-Teilnahme
ist der 15. Juni 2022, doch der Veran-
stalter bemuht sich, noch bis kurz vor
Beginn Kurzentschlossene zu berlick-
sichtigen.

Teilnahmebedingungen und Anmelde-
moglichkeiten finden Sie online unter
www.sportweltspiele.de.

Michael Kip, mpr
Wiesenau 8, 60323 Frankfurt a. M.
E-Mail: info@sportweltspiele.de
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