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Dr. med. Heike Hoger-Schmidt

Ab Mai wird alles neu?

Der Wechsel im Bundesgesundheitsministerium hat bei Er-
scheinen dieses Heftes wohl bereits stattgefunden. Mir per-
sonlich wird Herr Lauterbach nicht fehlen.

Der Koalitionsvertrag gibt zum Thema Gesundheitsver-
sorgung nur wenig her. Das Arzneimittel-Lieferengpassbe-
kampfungs- und Versorgungsverbesserungsgesetz (ALBVVG)
hat einige gute Ansatze, aber das Versorgungsproblem bleibt
ungelost. Hierflr braucht es Anreize, die Produktion wieder
in Europa anzusiedeln. Solange Vergaberichtlinien den ,bil-
ligsten August” praferieren und Burokratie zwischen Ent-
wicklung und Vertrieb erhalten bleibt, konnte sich die Situa-
tion weiter verschlechtern.

Weniger stationar, mehr ambulant — richtig, aber schwierig.
Primar ist eine ehrliche Analyse zu Leistungsfahigkeit und
Problemen erforderlich. Ambulantisierungspotenzial steht
und fallt mit der Vernetzung von aktuell streng getrennten
Praxis- und Kliniksystemen. Versuchen Sie doch mal, fiir ei-
nen ambulanten Patienten nur EINE spezielle Einzeluntersu-
chung in einem Krankenhaus umgehend zu bekommen oder
fur einen stationaren Patienten im spezialisierten ambulan-
ten Bereich — geht nicht. Gibt es 24/7 flexibel belegbare am-
bulante Pflegeeinrichtungen, um leichtere, sonst stationare
Falle mit Pflegebedarf fiir wenige Tage zu betreuen? Gibt es
Uberhaupt gentigend Praxen auf dem Land, die nach Ambu-
lantisierung der Eingriffe die Weiterversorgung abdecken
konnen? Es reicht eben nicht, aus dem Elfenbeinturm nach
unten zu schauen und die gute Versorgungslage von Berlin
auch fur den landlichen Raum anzunehmen. Erste Ansdtze

zur Entbudgetierung der hausarztlichen Versorgung im Ge-
sundheitsversorgungsstarkungsgesetz (GVSG) konnen da
nur ein Anfang sein.

Das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG)
birgt die groRte Struktur- und Prozessanderung im deut-
schen Gesundheitswesen. Noch sichern die Mitarbeiter die
stationare Versorgung, wenn auch mit Frustpotenzial. Aber
das System ist ineffizient und trage, hat Fehlanreize im
DRG-System und ist an Sektorengrenzen gebunden. Re-
formstau, Personal-, Energie- und Sachkostensteigerungen,
neue medizinische Anforderungen, gestiegene Patientener-
wartungen und Burokratie haben Krankenhauser in finanzi-
elle Schieflage gebracht und die Versorgung nicht verbessert.
Das soll sich jetzt andern. Das System soll qualitativ besser
und vor allem effizienter werden. Respekt fir Herrn Lauter-
bach, er hat das heiBe Eisen angefasst. Aber gut gemeint ist
nicht gleich gut gemacht.

Die Leistungsgruppen(LG)-Systematik wurde in NRW als
krankenhausplanerisches Instrument entwickelt, im KHVVG
dient sie auch als Finanzierungsinstrument. Der InEk-Grou-
per gibt eine Verknipfungssystematik von LGs mit Qualitats-
und Personalanforderungen vor, bei der man sich genau
uberlegen muss, welche zusammenhangenden LGs leistbar
sind. Arztekammern und Weiterbildungsverbiinde sind dabei
unverzichtbar, da die arztliche Weiterbildung in neuen Ko-
operationen gedacht werden muss.

Wenn die LGs pro Haus bekannt sind, wird die Patienten-
steuerung flr geplante Einweisungen transparenter. Bei
Notfallen bleibt es schwierig, denn ein Symptom ist nun mal
keine LG-relevante Diagnose. Diese Patienten, aber auch
stationdre Patienten mit Komplikationen, mussen kinftig
ofter zwischen den Hausern verlegt werden. Dafiir braucht
es Abrechnungsmaglichkeiten fir erbrachte Leistungen und
Konzepte flir 24/7-Transportkapazitaten. Noch fehlt die
Rechtsverordnung — vielleicht klart sich damit einiges. Leider
bleiben Stand jetzt die Fehlanreize im DRG-System und die
Fixierung auf lukrative elektive Versorgung erhalten. Diese
ist in Organisation, Personal und Erlos planbar. Notfallpati-
enten — unplanbar, personalaufwandig, fraglich erlosrelevant
— konkurrieren so weiter um die gleichen Ressourcen und das
Abflussproblem der Notaufnahmen bleibt.

Der Wechsel im Bundesgesundheitsministerium wird hof-

fentlich (Ich weil3, die Hoffnung...) gute Losungen bringen.
Winschen wir dafir solide Sachkenntnis und viel Erfolg. m

Dr. med. Heike Hoger-Schmidt
Vorstandsmitglied
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Arztliche Kollegialitit —
eine Tugend der Vergangenheit?

An die Kommission Senioren werden
immer wieder Anfragen und Meinun-
gen zum Thema Kollegialitat herange-
tragen. Die Kommission befasste sich
deshalb in mehreren Beratungen mit
dieser Thematik.

In unserer Berufsordnung sind in § 29
Grundprinzipien festgelegt. Die Kam-
mer beschloss ihrerseits auf dem 18.
Sachsischen Arztetag im Jahr 2008
zehn Thesen zur kollegialen Zusam-
menarbeit in der Patientenversorgung
und definierte unter anderem: ,Die
arztliche Kollegialitat ist zentraler Be-
standteil des Arztbildes” (siehe in die-
sem Heft, Seite 11).

Die Beobachtungen im Alltag sagen
jedoch, dass die arztliche Kollegialitat,
eine Tugend, auf dem Rickzug ist. Zu
den Ursachen gibt es sehr unterschied-
liche Betrachtungen. Manchmal wird
darin ein Generationenkonflikt gesehen.
Deshalb nahm die Kommission Senio-
ren Kontakt mit dem Forum Junge Arz-
tinnen und Arzte auf und bedankt sich
fur deren Bereitschaft, in einen Diskurs
zu diesem Thema mit den Seniorinnen
und Senioren zu treten. Eine weitere
mogliche Ursache stellt unser Prasi-

Arztliche Kollegialitit heute

Aus der Kommission Senioren kam an
mich die Anregung, das Thema der
arztlichen Kollegialitat zu beleuchten
und ob dieser Begriff im arztlichen All-
tag uberhaupt noch Relevanz besitzt.
Ich meinte irrtimlich, dass Thema in
zehn Satzen ,abfrihstlcken” zu kon-
nen. Es kam anders.

Das Wort Kollegialitat wird allgemein
und immer wieder, letztlich jedoch in-
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Arztliche Kollegialitit zwischen allen Generationen

dent mit folgender Frage zur Diskussi-
on: ,Haben die Klagen unseres Berufs-
standes Uber mangelnde Anerkennung,
wachsende Beliebigkeit, steigende Ar-
beitsbelastung in der Berufstatigkeit
und vieles mehr nicht auch immer et-
was damit zu tun, dass nicht die oft
angefiihrte Okonomisierung dazu fiihrt,
dass wir unsere Kollegialitat verlieren,
sondern eher unsere Kollegialitat zu-
erst geopfert wurde und dadurch die
Okonomisierung Raum greifen konnte?”
(Editorial ,Arzteblatt Sachsen”, Heft

haltsleer genutzt. Spielt dieser Aspekt
heute Uberhaupt noch eine relevante
Rolle? Hat er sich inhaltlich Gberholt
oder bekommt er in Zeiten absoluter
Individualisierung gar eine neue Bedeu-
tung, auch beziglich der unterschiedli-
chen Arbeitswelten?

Wenden wir uns der historischen Aus-
gestaltung des Begriffes zu: Eine Kolle-
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5/2019). Wir fragen daher: Wird Kollegi-
alitat, ihr Wesen und ihre Grundsatze in
unserer Zeit noch reflektiert?

Die folgenden Artikel geben unter-
schiedliche Standpunkte von Kollegin-
nen und Kollegen dazu wieder, die wir
zur Diskussion stellen. Wir bitten Sie
um Ihre Meinungen oder Vorschlage zu
dieser Thematik. m

Dr. med. Ute Gobel
Vorsitzende Kommission Senioren

gin, ein Kollege ist jemand, der im glei-
chen Betrieb oder im gleichen Beruf
tatig ist. Kollegial meint im Allgemeinen
hilfsbereit und freundschaftlich. Kolle-
gialitat bedeutet ein gutes Einverneh-
men unter Kolleginnen und Kollegen,
ein kollegiales Verhalten und eine kol-
legiale Einstellung. Der Begriff ,Kollege"
ist flr jeden einzelnen durchaus wich-
tig, da man mit den Arbeitskollegen in
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der Regel mehr Zeit verbringt als mit
Familie oder Freunden. Und die Ar-
beitskollegen kennen einen selbst in
den verschiedensten Stimmungslagen
oft besser als Familie oder Freunde,
namlich auch unter Stress, unausge-
schlafen, frustriert oder euphorisch.
Man teilt mit diesen eine Erfahrungs-
welt, die Freunden oder Familie nicht
im gleichen MaBe zuganglich ist. Eine
Kollegin, ein Kollege ist
also eine ganz beson-
dere Form eines Mit-
menschen, ein Ratge-
ber und Begleiter.

Die Abgrenzung zum
Freund ist eher intui-
tiv und gelegentlich un-
scharf. Manche spre-
chen auch vom ,Frol-
legen”. Aber anders als
Freunde sucht man
sich Kolleginnen und
Kollegen in der Regel
nicht aus. Man muss
mit ihnen zurechtkom-
men und pflegt mit
ihnen die Prinzipien der
Loyalitat und Solidaritat. Obwohl Kolle-
gen keine Freunde sind, konnen sie es
werden und gelegentlich sogar mehr.
Aber es hat etwas Befreiendes, dass es
bei einer nlichternen Arbeitsbeziehung
zu einem mir angenehmen Menschen
bleiben kann, ohne mehr werden zu
mussen, ohne sich personlich oder pri-
vat positionieren zu mussen.

© Shutterstock/Africa Studio

Philosophisch handelt es sich bei Kolle-
gialitat um mehr als eine reine Zusam-
menarbeit, denn es geht um die Art
und Weise, wie Menschen miteinander
interagieren und sich gegenseitig un-
terstitzen. Kollegialitat beruht auf ge-
genseitigem Respekt, Vertrauen und
Unterstitzung. Dass dies ein harmoni-
sches Arbeitsumfeld fordert, liegt auf
der Hand und tragt zum Erreichen ge-
meinsamer Ziele und damit zum Er-
folg bei.

Hier wird auch deutlich, warum Frauen
durch deren soziale Pragung ein kolle-
giales Arbeitsumfeld oft wichtiger ist
als Mannern. Eine von fast allen zu
bestatigende Erfahrung ist die wohl-
tuende Wirkung, wenn eine Frau oder
ein Mann in ein monogeschlechtliches
Team kommt. Auch wenn hier ein altes
Narrativ bedient wird: Manner sind we-
sentlich aggressiver auf Erfolg, Macht

und Einkommen getrimmt. Dies bele-
gen entsprechende psychologische Stu-
dien immer wieder.

Bei uns in der Medizin spielt der Begriff
der Kollegialitat selbst in der Berufs-
ordnung eine Rolle, genauso wie in al-
len anderen freien verkammerten Be-
rufen. Der § 29 der Berufsordnung de-
finiert Kollegialitat: Arztinnen und Arz-
te haben sich untereinander kollegial
zu verhalten, unsachliche Kritik an der
Behandlungsweise oder dem berufli-
chen Wissen einer Arztin oder eines
Arztes sowie eine abwertende AuRe-
rung sind berufswidrig. Dies findet
auch seinen Niederschlag in dem be-
sonderen Verhaltnis des Unterschiedes
Dienstleistung und Werksvertrag. Es
ist berufswidrig, andere Kolleginnen
und Kollegen durch unlautere Handlun-
gen zu verdrangen, sich im Einzugsbe-

reich der Praxis niederzulassen, in der
man aus- oder weitergebildet wurde,
ohne angemessene Verglutung oder
unentgeltlich jemanden zu beschafti-
gen oder eine solche Beschaftigung zu
dulden oder zu bewirken. Hier gilt auch
das Prinzip des Verbotes der unent-
geltlichen Behandlung (es sei denn Fa-
milie), um Uber Preisgestaltung Kon-
kurrenzsituationen hervorzurufen. Na-
tlrlich gehort es sich
nicht, in Gegenwart
des Patienten und
anderer Personen
zurechtweisende Be-
lehrungen gegenuber
Kollegen  vorzuneh-
men. Das sollten sich
so manche Hoch-
schullehrer zu Herzen
nehmen. Hier wird
deutlich, dass Kollegi-
alitat hinter okonomi-
schen Interessen zu-
rucktritt und im Um-
kehrschluss, dass ei-
ne zunehmende Oko-
nomisierung und die
damit einhergehenden Zwange das
Kollegiale im freien Beruf des Arztes
unterminiert.

Im Arztberuf, im Arztsein ist Kollegiali-
tat noch auf besondere Weise durch die
Art der Arbeitsteilung determiniert und
findet im Berufsrecht seine Beschrei-
bung. Die Ausgestaltung finden wir in
der Selbstverwaltung und in den Gre-
mien, die streng kollegial organisiert
sind mit dem primaren Ziel des Helfens
und Heilens und um dies organisato-
risch zu ermoglichen. Der hohere An-
spruch, den wir Arzte uns selber geben,
sollte uns sensibel machen fir das Ak-
zeptieren des sich Irrens und Fehlens,
um das Wissen um unsere Fehlbarkeit.
Wir machen keinen Job, sondern haben
eine Berufung. Die, entgegen zu ande-
ren Freiberuflern, ein besonderes sen-
sibles Gebiet umfasst, namlich den
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Umgang mit Gebrechlichkeit und den
Umgang mit kranken, flrsorgebedirf-
tigen Menschen. Medizin ist keine Na-
turwissenschaft, sie ist eine Erfah-
rungswissenschaft, dadurch sehr ab-
hangig von eigenen Erfahrungen und
vom weitergegebenen Erfahrungs-
schatz derer, die uns aus- und weiter-
bilden. Das begriindet die besondere, in
der Berufsordnung beschriebene Dank-
barkeit gegenuber unseren Lehrern. Es
begriindet eine Kollegialitat tber das
berufliche Miteinander hinaus und da-
mit auch die besondere Verpflichtung
zur Kollegialitat mit den alteren nicht
mehr im Berufsleben stehenden Kolle-
ginnen und Kollegen.

Ich selber bin kein Freund des komplet-
ten Egalitarismus. Es gibt Bereiche, wo
eben nicht jeder Mensch gleich ist.
Gleich ist der Mensch vor Recht und vor
Gott und insofern kann ich das mit dem
Allgesagten bestens begriinden, wenn
ich altgediente, nun im Ruhestand be-

findliche Kolleginnen und Kollegen be-
vorzugt gegenuber anderen behandle,
vorausgesetzt diese erleiden dadurch
keinen Schaden. Ich finde es bedauer-
lich und kann die Betroffenheit von vie-
len alteren Kollegen verstehen, dass
diese friher erlebte besondere Form
der arztlichen Kollegialitat, wenn es
diese Uberhaupt gab, nach dem Berufs-
leben dann keine Rolle mehr spielt. Un-
sere Alteren fiihlen sich besonders im
anonymen Klinikbetrieb heute nicht
mehr als Arzte und Arztinnen wahrge-
nommen oder wertgeschatzt, obwohl
sie das bis zum Lebensende sind.

Gleichwohl ist auch die Weitergabe von
Erfahrungen von Alt zu Jung ein beson-
derer Aspekt bezlglich der innerarztli-
chen Kollegialitat. Aber mit der heuti-
gen Arbeitswelt erodiert dieser An-
spruch, da ein wirkliches Anleiten, ein
an die Hand nehmen, eine intensive
personliche Betreuung durch den Wei-
terbilder immer weniger dominiert und

BERUFSPOLITIK

Amboss oder andere Plattformen die
Wissensvermittlung bei jungen Arztin-
nen und Arzten, aus meiner Sicht
hochstbedauerlich, faktisch tibernimmt.
Das Wesen von Kollegialitat und die
Auswirkung von Kollegialitat werden
meiner Meinung nach im heutigen
arztlichen Miteinander immer weniger
gelebt. Aus Respekt vor den erfahre-
nen Kolleginnen und Kollegen und aus
Verantwortung fur den arztlichen
Nachwuchs sollten wir, die wir noch voll
im Berufsleben stehen, als Vorbilder
wirken und daran etwas andern. m

Dr. med. Thomas Lipp
Vorstandsmitglied
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Kollegialitat ist keine Leitlinie

Nachdem sich die Seniorenkommission
der Sachsischen Landesarztekammer
im letzten halben Jahr intensiv mit der
Frage der Kollegialitidt in der Arzte-
schaft beschaftigte, wurde ein Aspekt
besonders eingehend beleuchtet: die
intergenerationelle Kollegialitat. Geht
die heutige Arztegeneration der Millen-
nials und Gen Z anders mit Kollegialitat
um als die Kolleginnen und Kollegen der
Babyboomer-Generation, die sich aktu-
ell zahlreich in den wohlverdienten Ru-
hestand verabschieden? Behandeln wir
heute arztliche Kollegen, die uns in un-
serem Arbeitsumfeld als Patienten be-
gegnen, anders als vor 30 oder 40 Jah-
ren? Die Seniorenkommission suchte
den Austausch mit dem Forum Junge
Arztinnen und Arzte, um genau diese
Fragen zu diskutieren. Und ich muss
gestehen: Bislang hatte ich mir dartiber
kaum Gedanken gemacht.

Dass sich der arztliche Arbeitsalltag in
den letzten Jahrzehnten grundlegend
gewandelt hat, steht aulBer Frage und
wurde im ,Arzteblatt Sachsen” bereits
vielfach diskutiert (siehe Themenheft
.Generationen”, Heft 11/2022). Doch aus
diesen Veranderungen lassen sich auch
Rickschlisse auf die moglicherweise
veranderte Kollegialitat unter Arzten
ziehen.

Wirtschaftlicher Druck und

seine Folgen

Erstens steht die arztliche Arbeitswei-
se heute mehr denn je unter dem Pri-
mat der Wirtschaftlichkeit. Schon Me-
dizinstudierende im Praktischen Jahr
erleben, dass viele Entscheidungen in
Klinik und Praxis eher aus okonomi-
schen denn aus medizinischen Erwa-
gungen getroffen werden. Als ich erst-
mals horte, dass es unter arztlichen
Kollegen selbst in der Klinik lange Usus
war (oder noch ist?), keine Privatrech-
nungen fir Behandlungsleistungen zu
erstellen, war ich baff. Beim Nachfra-

gen erfuhr ich, dass in den privaten
Versicherungen unter anderem aus
diesem Grunde eigene Tarife fir versi-
cherte Kolleginnen und Kollegen exis-
tieren. Altere Kollegen berichteten aber
auch, dass in aktuellen Chefarzt-Ver-
tragen die Privat-Liquidation durchaus
an den Krankenhaus-Trager abgegeben
wird. Welcher Controller wirde nicht
liquidierte Leistungen heute noch
durchgehen lassen? Auch im niederge-
lassenen Bereich herrscht enormer
Druck. Dies ist nur ein Beispiel daftr, wie
sich unser arztliches Leben — leider —
verandert hat.

Kollegialitat als gelebte Tradition
Zweitens ist arztliche Kollegialitat kein
abstrakter Begriff, sondern ein We-
senszug, der vor allem durch Vorbilder
gepragt wird. Neben dem Studium
spielt hier insbesondere die Weiterbil-
dung eine entscheidende Rolle. Wah-
rend friher die gesamte Weiterbildung
oft in einem einzigen Haus stattfand,
mit einem festen Kreis von Assistenz-
drzten und einer kontinuierlichen Be-
treuung durch einen Weiterbilder, ist
die heutige Weiterbildung durch Ambu-
lantisierung und zeitliche Unterteilun-
gen gepragt. Dies muss nicht zwangs-
ldufig negativ sein, fihrt aber dazuy,
dass sich viele Assistenzarzte vielleicht
weniger als Teil eines arztlichen Kollek-
tivs fuhlen.

Ich selbst absolvierte meine Weiterbil-
dung zur Facharztin fir Allgemeinme-
dizin an sechs verschiedenen Stellen,
war sogar in einer Klinik als Assisten-
tensprecherin engagiert. Doch kaum
hatte ich mich eingelebt, stand schon
der nachste Wechsel an. So blieb wenig
Zeit, mir gezielt Fach-, Ober- oder Chef-
arzte als Vorbilder zu nehmen und
mich von ihrer gelebten Kollegialitat
inspirieren zu lassen. Erst im ambulan-
ten Abschnitt mit langeren Verweilzei-

ten und intensiveren Kontakten begeg-
nete ich Weiterbildungsbefugten, die
ich bis heute gerne als ,meine Lehre-
rinnen” bezeichne.

Zwischen Leitlinien und Empathie

Drittens hat sich auch die medizinische
Arbeitsweise stark gewandelt. Wah-
rend friher erfahrungsbasierte Medi-
zin dominierte, liegt heute der Fokus
auf evidenzbasierter Medizin. Viele un-
serer Entscheidungen stitzen sich auf
Leitlinien und Meta-Reviews — so ha-
ben wir es gelernt. Doch der personli-
che Umgang mit Patienten, mit arztli-
chen Kollegen oder gar mit ,arztlichen
Patienten” ist dort nicht abgebildet.
Auch hier gilt: Kollegialitat muss vorge-
lebt werden — im Medizinstudium, in
der Weiterbildung und im Arbeitsalltag,
von jungeren wie von erfahrenen Kolle-
gen gleichermalen. Denn arztliche Kol-
legialitat ist eben keine Leitlinie, aber
eine dringende Handlungsempfehlung.

Ein Dialog zwischen

den Generationen

Umso wichtiger ist es, dass wir den
Austausch zwischen den Generationen
pflegen. Die Erfahrungen der alteren
Kollegen konnen eine wertvolle Orien-
tierung bieten, wahrend die jlingere Ge-
neration mit neuen Impulsen und fri-
schen Perspektiven die Diskussion vo-
rantreiben kann. Kollegialitat bedeutet,
voneinander zu lernen, einander zu
unterstitzen und ein gemeinsames
Verstandnis davon zu entwickeln, was
es heil3t, Teil dieser besonderen Be-
rufsgruppe zu sein. Lassen wir uns also
immer wieder daran erinnern: Kollegia-
litat ist keine Selbstverstandlichkeit —
sie lebt vom Dialog, vom Vorbild und
von der Bereitschaft, aufeinander zu-
zugehen. m

Dr. med. Julia Fritz

_Vorstandsmitglied
Forum Junge Arztinnen und Arzte
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Stimmen arztlicher Senioren
zur Kollegialitat

Gedanken zur arztlichen Kollegialitat
In den offiziellen medizinischen Doku-
menten betreffen die Empfehlungen
zur arztlichen Kollegialitat ausschliel3-
lich berufsbezogene Aspekte. Aulder
dieser Form ist Kollegialitat aber auch
im zwischenmenschlichen Sinne be-
deutsam, zum Beispiel, wenn es darum
geht, arztliche Kolleginnen und Kolle-
gen als Patienten zu betreuen.

Als arztlicher Kollege oder Senior sollte
man nicht erwarten, eine absolute oder
gar kostenglinstige Vorzugsbehand-
lung zu genieBen. Aber man sollte doch
darauf vertrauen konnen, dass man im
Bedarfsfall zumindest eine fachgerech-
te und zeitnahe Betreuung auch bei
hoher Arbeitsbelastung erhalt.

Zu dieser Problematik gibt es allerdings
weder Stellungnahmen noch Empfeh-
lungen.

§ 29 der Berufsordnungen fiir Arztin-
nen und Arzte befasst sich in sechs
Artikeln mit dem Begriff ,Kollegialitat".
Der erste Satz der aktuellen Fassung
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vom 128. Deutschen Arztetages 2024
in Mainz lautet lediglich: ,Arztinnen
und Arzte haben sich untereinander
kollegial zu verhalten”. Noch in der Fas-
sung von 2011 hieB es: ,Ich werde die
Ehre und die edlen Traditionen des
arztlichen Berufes fordern. Ich werde
meinen Lehrerinnen und Lehrern, mei-
nen Kolleginnen und Kollegen und mei-
nen Schilerinnen und Schilern die ih-
nen gebuhrende Achtung und Dankbar-
keit erweisen. Dies alles verspreche ich
auf meine Ehre".

Diese aktuellen Unverbindlichkeiten
entsprechen dem Zeitgeist und dem
meist unrealistischen Wunsch, jedwe-
de soziale Ungerechtigkeit moglichst zu
vermeiden. Das widerspricht aber je-
dem familiaren, freundschaftlichen
oder beruflichen Ehrencodex und somit
auch einer gewissen kollegialen Sorg-
faltspflicht.

Im Internet findet man seitenweise
Empfehlungen dazu, wie man rasch
und bevorzugt jedweden Arzttermin

vermittelt bekommt. Fur arztliche Pati-
enten dagegen findet sich keine Emp-
fehlung.

Es ware sehr wiinschenswert und er-
freulich, wenn Kolleginnen und Kolle-
gen, ebenso wie andere Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen im Erkrankungs-
fall darauf bauen konnen, dass ihre in-
dizierte, kunstgerechte Behandlung
und Betreuung gesichert werden kann.
Daher mein Wunsch: Behandeln wir
uns doch untereinander (auch noch im
Seniorenalter) verstandnisvoll und oft
auch etwas kollegialer, also so, wie es
jeder auch fur sich selbst gern in An-
spruch nehmen wiirde.

Dr. med. habil. Wolfgang Lotze

Arztliche Kollegialitat

Nach dem Studium hatte ich als junge
Arztin das Gliick, die Facharztausbil-
dung an einem Kreiskrankenhaus zu
beginnen. Dort konnten wir sehr viel
lernen, wurden aber vom Chefarzt er-
niedrigt und klein gehalten. Wir hatten
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standig Angst, vor den Patientinnen
und Patienten denunziert zu werden.
Von allen anderen fachfremdem Kolle-
gen wurde man zuvorkommend behan-
delt, besonders, wenn man selbst ,Pa-
tient” war.

1990 anderte sich sehr viel. Man war

jetzt selbst Chef in eigener Praxis und

konnte freundlich und respektvoll mit

seinen Mitarbeitern umgehen.

Dafir hat man nun aber als ,Patient”

die Nachteile kennengelernt:

1. warten am Telefon, bis Uberhaupt
jemand rangeht,

2. zum Teil unfreundliches Personal
am Empfang,

3. langes Warten auf einen Termin,

. kiihles Gesprach mit Kollegen,

5. als Privatpatient erhalt man zum
Teil ,iiberzogene” Rechnungen.

=~

Restumee: Als junger Arzt sollte man
immer daran denken, dass ein Kollege
ein gewisses Entgegenkommen ver-
dient hat.

Dr. med. Barbel Lederer

Ist Seniorenarbeit im Rahmen der
Kammer iliberhaupt wichtig?

Wie sehen das die arztlichen Seniorin-
nen und Senioren, wie die jingere Kol-
legenschaft?

Wird man noch als Kollegin bezie-
hungsweise als Kollege betrachtet,
wenn der Abschied aus dem aktiven
Berufsleben vollzogen ist?

Wenn ja, was erwarten dann die Alteren
von den Jingeren — und umgekehrt?
Das sind Fragen mit denen sich die Se-
niorenkommission beschaftigt und die
an diese herangetragen werden.

Wir wollen dazu ins Gesprach kommen:
ich, von Seiten der Kommission zum
Beispiel mit dem Forum Junge Arztin-
nen und Arzte.

Wir sollten dartber sprechen, wie sich
Arzte im Ruhestand eine kollegiale
Behandlung vorstellen und wie die
(heute noch) junge Kollegenschaft auf

die ,Alten” blickt, was sie ihnen an Un-
terstitzung und Entgegenkommen
bieten kann und was sie auch von ih-
nen erwartet.

Ich, in meiner arztlichen Tatigkeit, habe
mich bemuiht, mich ihren Anliegen
rasch und zielgerichtet anzunehmen
und mich immer darauf gefreut, mit
meinen berenteten Kolleginnen und
Kollegen im Gesprach zu bleiben.

Als ich vor zwei Jahren von Zittau nach
Moritzburg gezogen bin, hat auch fur
mich die Frage nach einer neuen haus-

«Ich hoffe, dass wir Gber
die Arztegenerationen
hinweg und egal in
welcher VVersorgungs-
ebene, einen kollegialen
und wertschatzenden
Umgang pflegen
konnen.”

und zahnarztlichen Betreuung gestan-
den und ich bin erleichtert gewesen,
dass ich schnell und unkompliziert Kol-
legen gefunden habe, die mich in ihren
Patientenstamm aufgenommen haben
und bei denen ich mich gut aufgehoben
fuhle.

Ich hoffe, dass wir (iber die Arztegene-
rationen hinweg und egal in welcher
Versorgungsebene, einen kollegialen
und wertschatzenden Umgang pflegen
konnen.

Daflir mochte ich mit meiner Arbeit in
der Seniorenkommission und meiner
Tatigkeit in der Arzteversorgung eintre-
ten und fir ein gegenseitiges Ver-
standnis der Anliegen und Probleme
der einzelnen Generationen werben.

Dr. med. Volker Kohl

Wie wollen wir als altere Kollegen be-
handelt werden?

1974 wurde ich an der damaligen Karl-
Marx-Universitat Leipzig immatriku-
liert. Die meisten meines Jahrganges
haben ihre Berufstatigkeit erfolgreich
hinter sich gelassen und geniel3en die
Freiheiten des Ruhestandes. Leider
sind wir nun auch frei von Jahrzehnte
lang gewachsenen beruflichen Bezie-
hungen, die sich im Zuge des ambulan-
ten Haus- und Facharztemangels
schmerzlich bemerkbar machen. Wie
einfach war es doch, Kollegen anzuru-
fen ,Praxis Dr...., wir brauchen mal ei-
nen Termin...". Meist hatte man die
.Geheimnummer” des Kollegen/der Kol-
legin und umging damit lastige Warte-
schleifen am Tresen. Man unterstutzte
sich, weil man sich oft schon seit der
Ausbildungszeit und von der gemeinsa-
men Arbeit her kannte, ahnliche Sorgen
und Probleme hatte. Jetzt auf der Su-
che nach einem Termin die Kollegen-
karte zu ziehen, ist den meisten pein-
lich, zumal der Name eines ausgeschie-
denen Kollegen den MFA oft nicht mehr
gelaufig ist.

Was winschen wir uns als altere Kolle-
gen? Wir mochten gern mit unseren
jungeren Nachfolgern in Kontakt blei-
ben. Wir freuen uns Uber eine Einla-
dung zu lokalen Weiterbildungen und
dass sie uns im wahrsten Sinn des
Wortes nicht aus den Augen verlieren.
Auch Arzte werden Patienten, eine Rol-
le, die anzunehmen uns oft sehr schwer
fallt. Wie gut tut es, sich bei einer jin-
geren Kollegin verstandnisvoll betreut
zu fihlen und sich des gegenseitigen
Respektes zu versichern. Gelebte Kol-
legialitat ist ein wertvolles Gut, von
dem alle Beteiligten profitieren.

Dr. med. Christine Wagner
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Arztliche Zusammenarbeit und Kolle-
gialitat

Am 1. April 2024 konnte ich nach 33
Jahren als Allgemeinmedizinerin eine
groRe Landarztpraxis meiner Weiter-
bildungsassistentin Ubergeben. Was
fur ein Gluck fur meinen Heimatort!
1991, ich hatte gerade die Prifung zum
+Facharzt fir Allgemeinmedizin” in Lich-
tenwalde abgelegt, da kam mit der
Wende" auch der Strukturwandel im
Gesundheitswesen. So hieB es fir mich
und viele andere Kollegen, Arbeitslosig-
keit, Anstellung im Gesundheitsamt
oder Niederlassung. Fur uns als Familie
mit noch jlingeren Kindern war die Nie-
derlassung eine schwere Entscheidung
und gestaltete sich dann auch als Her-
ausforderung. Vieles mussten wir zu
dieser Zeit erst lernen. Das Abrech-

nungssystem des Westens war vollig
unbekannt. Ich war plotzlich Betriebs-
wirtschaftler, Arbeitgeber und Medizi-
ner. Es gab kaum ausgebildete Arzthel-
ferinnen, wir mussten zur Bank fahren
und die Abrechnung auf Scheinen do-
kumentieren. Am Quartalsende stan-
den wir dann mit grof3en, sortierten
Kisten in der Kassenarztlichen Vereini-
gung an.

Als der Computer eingeflihrt wurde, er-
zahlte man sich bei uns im Dorf: ,Bei
der Arztin missen wir vier Stunden
warten, die haben jetzt einen PC". Lear-
ning by doing war die Devise.

Dass wir das Internet nicht befragen
konnten, hatte aber auch Vorteile. Wir
riefen einfach unsere facharztlichen
Kollegen an und nicht selten hiel3 es:
.Schicken Sie den Patienten her, ich gu-
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cke mir das gleich mal an”. Das habe ich
die letzten Jahre so nicht mehr erlebt.
Und es ist schade, dass der kollegiale
Austausch und die Hilfsbereitschaft
untereinander so auf der Strecke ge-
blieben sind. Unsere juingeren Kollegen
haben es in der Zeit des neuerlichen
Umbruchs mit Digitalisierung, Arz-
temangel und Gberbordender Biirokra-
tie auch nicht leicht. Trotzdem mochte
ich an die jungere Generation appellie-
ren: Vergessen sie nicht, dass ihre alte-
ren Kollegen Ihnen seit 1990 viele We-
ge, besonders auch im ambulanten
Bereich, geebnet haben. Da musste es
selbstverstandlich sein, ihnen mit Ach-
tung und Wertschatzung zu begegnen.

Dipl.-Med. Gabriele Weinrich

Zehn Thesen zur kollegialen Zusammen-
arbeit in der Patientenversorgung

Auf dem 18. Sichsischen Arztetag 2008
beschlossen die Mandatstrager folgen-
de ,Thesen zur kollegialen Zusammen-
arbeit in der Patientenversorgung™:

. Zunehmender politisch gewollter
Wettbewerbsdruck durch Krankenkas-
sen und Shareholder fihrt zur Umge-
staltung der Gesundheitsversorgung in
einen ausschliellich marktorientierten
Wirtschaftszweig mit den Folgen einer
zunehmenden Spannung innerhalb der
Arzteschaft.

Il. Den Tendenzen einer durchgangigen
Merkantilisierung und beobachtbaren
Entsolidarisierung im gegenwartigen
Gesundheits- und Sozialbereich sollte
die Arzteschaft kraftvoll entgegenwirken.

lll. Das Selbstverstandnis zu arztlich-
ethisch kollegialem Verhalten aller
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arztlichen Berufsgruppen soll in der
Berufsordnung der Arzte in Sachsen
uber juristisch formulierte Rechte und
Pflichten hinausgehend integraler Be-
standteil sein und bleiben.

IV. Flr die Diskussion zum arztlichen
Berufsverstandnis sollte die Arztekam-
mer auch die notwendige Verantwor-
tung bei der Ausbildung der Medizin-
studenten tGbernehmen.

V. Der Erhalt der Freiberuflichkeit des
drztlichen Standes ist die Basis fiir pa-
tientenbezogene und hochwertige Ver-
sorgung.

VI. Trotz auBerer Zwange ist kollegialer
Umgang miteinander die Basis fir er-
folgreiche freiberufliche Tatigkeit am
Patienten.

VII. Die Vorbildwirkung erfahrener Arz-
te bezuglich Objektivitat, Unabhangig-
keit und Kollegialitat ist unumgangliche
Grundlage arztlichen Handelns.

VIIl. Arztliche Kompetenz und Integritat
in der Patientenversorgung erfordern
objektives Wissen und dessen sachge-
rechte Anwendung.

IX. Die gerechte Verteilung der Mittel
hat Auswirkungen auf die gesamte Ge-
sellschaft und auf die kollegiale Zu-
sammenarbeit.

X. Die Arzteschaft darf und muss of-
fensiv werden und fachliche Verant-
wortung flr die Verteilung der von der
Gesellschaft zur Verfligung gestellten
Mittel ibernehmen. m



Real-World-Daten aus dem

Krebsregister Sachsen

Kurative Therapie des tiefen Rektumkarzinoms unter Berucksichtigung des Patientenalters

S.Lang', M. A. Neubert’, B. Schubotz’, S. Unger’

Zusammenfassung

Im April 2024 widmete sich die enti-
tatsspezifische Qualitatskonferenz des
Krebsregisters Sachsen der kurativen
Therapie des tiefen Rektumkarzinoms.
Die Auswertungen der sachsischen
Krebsregisterdaten gaben einen Uber-
blick tber die Behandlungsrealitat. Der
Fokus lag dabei auf der altersabhangi-
gen Therapie. So zeigte sich, dass un-
abhangig vom Krankheitsfortschritt
das Erkrankungsalter ein wesentlicher
Faktor in der Therapieentscheidung
darstellt.

Einleitung

Die operative Therapie der tiefen Rek-
tumkarzinome erhielt mit dem Konzept
der totalen mesorektalen Resektion
nach der Publikation der Ergebnisse
von Heald im Jahr 1982 einen wichtigen
Impuls [1]. Danach wurden weitere dia-
gnostische und therapeutische Neue-
rungen in die klinische Praxis einge-
fuhrt. Dazu zahlen die Einfihrung der
Magnetresonanztomografie in die
pratherapeutische Diagnostik, die Um-
setzung multimodaler Therapiekonzep-
te und die Akzeptanz der Watch-and-
Wait-Strategie nach totaler neoadju-
vanter Radiochemotherapie [2-7]. Im
Laufe der Zeit verschoben sich auf-

mit Verzicht auf adjuvante Behandlung
|oste die vorher gebrauchliche Thera-
pieabfolge von neoadjuvanter Therapie,
Operation und adjuvanter Therapie zu-
nehmend ab.

Vor diesem diagnostischen und thera-
peutischen Hintergrund standen fir die
Qualitatskonferenz 2024 die reale The-
rapiepraxis fir die Rektumkarzinome
im Zentrum der Analyse. In der klini-
schen Praxis wird die Therapieent-
scheidung durch den Tumorstatus zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung und die
damit korrespondierenden Behand-
lungsleitlinien, aber auch durch die mit
dem Alter zunehmenden Komorbidita-
ten, die Nebenwirkungen der Therapie
und den individuellen Patientenwunsch
bestimmt [9, 10]. Daher gehen die im
Folgenden berichteten Analysen der
Frage nach, ob es in Sachsen eine al-
tersabhangige Primartherapie des
Rektumkarzinoms gibt. Den Ergebnis-
sen liegen altersstratifizierte Daten
des Krebsregisters Sachsen im Diagno-
sezeitraum der Jahre 2012 bis 2021 zu-
grunde.

Material und Methode

In der Datenbank des Krebsregisters
Sachsen befinden sich die Daten von
11.597 Patientinnen und Patienten, die

ein Rektumkarzinom in den Jahren
2012 bis 2021 diagnostiziert bekom-
men haben (Datenstand Dezember
2024). Diese Gruppe wurde fir die Ana-
lysen aufgrund spezifischer Kriterien
eingeschrankt (Tab. 1).

Bei der verbliebenen Gruppe von 10.055
Patienten wurden Adenokarzinome
aller Rektumdrittel diagnostiziert. An-
gesichts dessen, dass die Entscheidung
fur ein Therapiekonzept stark von der
Hohenlokalisation abhangt und Rek-
tumkarzinome des mittleren und unte-
ren Drittels vergleichbar behandelt
werden, stitzen sich die Ergebnisse der
nachfolgend berichteten Analysen auf
7.316 Patienten mit tiefem Rektumkar-
zinom.

Ziel der Analyse ist es, Unterschiede in
der Primartherapie des tiefen Rektum-
karzinoms zu untersuchen und poten-
zielle Muster oder Trends in der Thera-
piewahl zu identifizieren. Die Patienten
verteilen sich entsprechend des Er-
krankungsalters auf folgende drei
Gruppen: unter 60-Jahrige (N = 1.486),
60- bis 79-Jahrige (N = 4.452) und Gber
80-Jahrige (N = 1.378).

Die Auswertung der kurativen Thera-
piekonzepte beschrankt sich auf Pati-
enten mit klinischen UICC-Stadien I

Tab. 1: Ubersicht der Ein- und Ausschlusskriterien der Patientenauswahl

grund von Studienergebnissen die
Schwerpunkte der multimodalen The-
rapie, sodass zunehmend von der Leit-
linie abgewichen wurde [8]. Der Organ-
erhalt ruckte starker in den Fokus und
die totale neoadjuvante Therapie (TNT)

Allgemeine Kriterien Ausschluss von Patienten

+1CD-10: C20 - ohne histologische Sicherung (39 Falle)
+ Diagnosezeitraum: 2012 bis 2021 - neuroendokrine Tumoren (387 Falle)

- OS = 30 Tage (377 Falle)

+ Wohnort: Sachsen - unbekannte Hohenlokalisation (739 Falle)
11.597 Patienten 10.055 Patienten

Quelle: Krebsregister Sachsen, Datenstand: 6.12.2024

+ Diagnosealter: 2 18 Jahre

" Krebsregister Sachsen gGmbH
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und III* (N = 3.937), da fir diese beiden
Stadien vergleichbare Therapieoptio-
nen zur Verflugung stehen.

Ergebnisse

Beschreibung der Patientenkohorte
Vor dem Hintergrund, dass die Thera-
pieentscheidung wesentlich vom initia-
len Tumorstadium abhangt, soll zu-
nachst das Tumorstadium zum Zeit-
punkt der Diagnosestellung betrachtet
werden. Trotz Einflhrung praventiver
MaBnahmen wird die Mehrheit der
Karzinome im UICC-Stadium Il und IV
diagnostiziert. Dabei wird das UICC-
Stadium Il insbesondere bei Patienten
unter 60 Jahren am haufigsten dia-
gnostiziert (47 Prozent vs. 42 Prozent
vs. 33 Prozent), gefolgt vom UICC-Sta-
dium IV (Grafik 1).

Die Operation ist ein wichtiger Pfeiler
der Primartherapie in allen UICC-Stadi-
en. Dabei zeichnet sich ein klarer Trend
ab: Mit zunehmendem Lebensalter und
fortschreitendem Tumorstadium sinkt
die Haufigkeit operativer Eingriffe (Gra-
fik 2). Besonders deutlich zeigt sich
diese Tendenz bei Patienten mit Fern-
metastasierung. Diese Beobachtung
legt nahe, dass das Alter der Patienten
und das Ausmal der Erkrankung we-
sentliche Faktoren bei der Entschei-
dung flr oder gegen eine operative Be-
handlung darstellen, das groRere Ge-
wicht aber bei den lokalen Tumorver-
haltnissen liegt.

Unter allen Operationsverfahren, die
zur Anwendung kamen, wurden Rektum-
resektionen mit und ohne Sphinkter-
erhalt in allen Altersgruppen am hau-
figsten durchgefiihrt (circa 93 Prozent

* Die UICC-Einteilungen sind von der Union
Internationale Contre le Cancer, kurz
UICC, veroffentlichte Klassifikationen
zum Staging von Tumorerkrankungen.
Jede Erkrankung wird einem von
insgesamt funf Stadien zugeordnet.
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Grafik 2: Uberblick iiber elektive Operationen getrennt nach UICC-Stadien und Altersgruppen
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Grafik 3: Zugangsarten resezierender Operationsverfahren getrennt nach Operationsjahr und Altersgruppen

in den beiden jlingeren Altersgruppen,
86 Prozent bei den iiber 80-Jahrigen).
Daruber hinaus verdoppelt sich mit zu-
nehmendem Alter die Haufigkeit von
lokalen Verfahren (6 beziehungsweise
7 Prozent vs. 14 Prozent), dahingegen
werden Kolektomien und Proktokolek-
tomien in allen Altersgruppen seltener
durchgefiihrt (1,1 Prozent vs. 0,2 bezie-
hungsweise 0,1 Prozent).

Der operative Zugangsweg wird in Gra-
fik 3 (links) im Zeitverlauf dargestellt.

Der Anteil minimalinvasiver Rektumre-
sektionen der unteren beiden Drittel
Uberschritt im Jahr 2018 die 50 Pro-
zent-Marke.

Aus Grafik 3 (rechts) geht zudem hervor,
dass mit zunehmendem Alter haufiger
ein konventioneller Zugang gewahlt
wurde (49 Prozent vs. 54 Prozent vs. 59
Prozent). Ein Umstieg fand bei den bei-
den jlingeren Altersgruppen etwas sel-
tener als bei den alteren Patienten
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statt (2 Prozent vs. 3 Prozent). Auch bei
den robotischen Operationen zeigt sich
ein leichtes Altersgefalle: 5 Prozent vs.
3 Prozent vs. 2 Prozent. Neben den be-
kannten Benefits der minimalinvasiven
Operationsverfahren stellen Kontinenz-
erhalt und die Qualitat der postoperati-
ven Kontinenz einen wichtigen Faktor
fur die Lebensqualitat der Patienten
dar. Wie haufig die kontinenzerhalten-
den Verfahren im Rahmen der ersten
resezierenden Tumoroperation durch-
gefuhrt wurden, zeigt Grafik 4. Der ge-
ringste Anteil kontinenzerhaltender
Operationen findet sich in der Gruppe
der uber 80-jahrigen Frauen, der hau-
figste bei Frauen unter 60 Jahren.

Flr den groRten Teil der Patienten
konnte durch die Operation eine RO-
Situation** erzielt werden (ohne Abbil-
dung). Innerhalb der Altersgruppen ver-
ringerte sich der prozentuale Anteil um
knapp 2 Prozent-Punkte (95,3 Prozent
vs. 951 Prozent vs. 93,5 Prozent). In-
nerhalb der UICC-Stadien zeigt sich ein
Unterschied von fast 10 Prozent-Punk-
ten. So konnten 99 Prozent der Patien-
tinnen und Patienten mit Tumoren im
UICC-Stadium | mit RO reseziert werden,
wahrend es nur 88 Prozent im UICC-
Stadium IV waren. Die Rate an RO-Re-
sektionen lag beim konventionellen
OP-Zugang sowie beim Umstieg bei 95
Prozent, beim minimalinvasiven Zu-
gang bei 97 Prozent, bei robotisch as-
sistierten Operationen bei 99 Prozent.

Auswertung der kurativen
Therapiekonzepte

Neben der operativen Therapie des Pri-
martumors bilden Strahlen- und Sys-
temtherapie weitere Schwerpunkte der
multimodalen Therapie von tiefen Rek-
tumkarzinomen. Dabei werden Patien-
ten mit UICG-Stadium Il und Ill in ver-
gleichbarer Weise behandelt. Grafik 5

** RO = kein Residualtumor, Patient
vollstandig tumorfrei
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Grafik 4: Kontinenzerhalt getrennt nach Geschlecht und Altersgruppen
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Grafik 5: Therapieoptionen bei tiefen Rektumkarzinomen im UICC-Stadium Il bis Ill getrennt nach
Altersgruppen (neoadj. — neoadjuvant; RCT — Radiochemotherapie)

gibt einen Uberblick iiber die ange-
wandten Therapieverfahren.

Eine Aufgliederung nach Altersgruppen
lasst bei den Uber 80-Jahrigen ein ge-
hduftes Vorkommen monomodaler und
von der Leitlinie abweichender Thera-
piekonzepte erkennen (> 80 Prozent).
Rund drei Viertel der Patienten in der
jingsten Altersgruppe werden leitlini-
engerecht therapiert, ebenso deutlich
mehr als 60 Prozent der Patienten der
mittleren Altersgruppe.

Mit reichlich 60 Prozent ist die Radio-
chemotherapie (RCT) fiir Rektumkarzi-
nompatienten mit UICC-Stadium Il und
Il aller Altersgruppen zusammenge-
nommen das dominierende Therapie-
konzept. Insgesamt werden knapp 90

Tab. 2: Gesamtstrahlendosis getrennt nach Al

Diagnosealter

Prozent der Patienten im Anschluss
operiert. Auch hier ist ein klarer Alters-
effekt erkennbar. Bei den liber 80-Jah-
rigen sind es nur reichlich drei Viertel
der Patienten, die im Zuge ihrer Pri-
martherapie nach einer neoadjuvanten
RCT noch operiert werden.

Die Bestrahlung ist ein wesentlicher
Bestandteil der neoadjuvanten RCT. Ei-
ne differenzierte Betrachtung der ap-
plizierten Gesamtstrahlendosis zeigt
deutliche Altersunterschiede (Tab. 2).
Das Konzept der Kurzzeitbestrahlung
mit einer Gesamtdosis von 25 Gy wird
uber alle Altersgruppen hinweg nur sel-
ten angewendet. Die meisten Patien-
ten wurden mit der Standarddosis von
50 bis 60 Gy therapiert. Der hohere An-

tersgruppen

< 60 Jahre 60 bis 79 Jahre =80 Jahre
Gesamtdosis
25 Gy 14(2,1%) 37 (2,2%) 3(2,4%) 54(2,2%)
50 bis 60 Gy 595 (90,4%) 1.466 (88,4%) 97 (78,9) 2158 (88,5%)
unbekannt/andere 49 (7,4%) 155 (9,3%) 23(18,7%) 227 (9,3%)
Total 658(27%) 1.658(68,0%) 123(5,0%) 2.439(100,0%)

Quelle: Krebsregister Sachsen, Datenstand: 06.12.2024
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Grafik 6: Chemotherapieprotokolle getrennt nach Altersgruppen

teil abweichender Gesamtstrahlendo-
sen in der altesten Patientengruppe
kann zumeist auf die strahlenthera-
peutische Vorbehandlung von Zweit-
karzinomen zurtickgefihrt werden.

Die Systemtherapie als zweiter Be-
standteil der neoadjuvanten RCT wird
in allen Altersgruppen durch 5-Fluor-
ouracil-haltige Protokolle dominiert
(Grafik 6). Protokolle mit Platinderiva-
ten werden in den jlingeren Altersgrup-
pen haufiger angewendet. Die Subs-
tanzen Irinotecan und Capecitabin wer-
den haufiger bei Patienten der altesten
Patientengruppe verordnet.

Analyse des relativen
5-Jahres-Uberlebens

Ungeachtet der Therapieoptionen ist
die Uberlebensdauer der Patienten
nach Diagnosestellung des Karzinoms
von entscheidender Bedeutung. Da nicht
alle Sterbefdlle auf die Tumorerkran-
kung zurlckzufiihren sind und insbe-
sondere bei alteren Patienten die Ster-
bewahrscheinlichkeit unabhangig von
ihrer Tumorerkrankung steigt, soll das
relative 5-Jahres-Uberleben Auskunft
iiber die Uberlebensaussichten geben.
Die Uberlebenskurven differenzieren
nach Altersgruppen und dem korrigier-
ten UICC-Stadium (Grafik 7).
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Bei Tumorpatienten der UICC-Stadien |
bis Ill liegt das relative 5-Jahres-Uber-
leben deutlich tber 50 Prozent. Dabei
zeigen sich in der jlingsten Altersgrup-
pe die geringsten Unterschiede zwi-
schen den UICC-Stadien | bis Ill. In den
beiden anderen Altersgruppen haben
Patienten des UICC-Stadiums | ein sig-
nifikant besseres relatives Uberleben
als jene im UICG-Stadium Il und llI, die
sich nicht signifikant voneinander un-
terscheiden. In der dltesten Patienten-
gruppe sind die Konfidenzbander aller-
dings deutlich breiter als bei den juinge-
ren Patienten, was auf eine groRere
Heterogenitat innerhalb der UICC-Sta-
dien hindeutet. Bei Patienten im fern-
metastasierten Stadium variiert die
Zeit bis zum Erreichen der 50-Prozent-
Sterberate je nach Altersgruppe zwi-
schen 0,7 und 2,3 Jahren, wobei mit zu-
nehmendem Erkrankungsalter das re-
lative Uberleben abnimmt.

Limitierungen

Eine flachendeckende klinische Krebs-
registrierung besteht in Sachsen seit
1995 in Nachfolge der Krebsdatener-
fassung in der DDR. Das Krebsregister
liefert langfristige bevolkerungsbasier-
te klinische und epidemiologische Da-
ten zu Krebserkrankungen und fiihrt
die Daten aller Behandler zu einem

Best-of-Datensatz zusammen [11]. Da-
mit stehen Daten fir die Versorgungs-
forschung und flr Auswertungen klini-
scher Fragestellungen auf3erhalb von
Studien zur Verfiigung [11, 12].

Die Inhalte des bundesweit einheitli-
chen onkologischen Basisdatensatzes
(jetzt oBDS, friiher ADT/GEKID) und sei-
ner organspezifischen Module ermogli-
chen Aussagen zur Behandlungsreali-
tat. Lebensqualitatsparameter konnen
nicht direkt abgebildet werden. Als An-
naherung wurde der Kontinenzerhalt
bei Rektumresektionen verwendet. De-
tailliertere Auswertungen zu den The-
rapieentscheidungen insbesondere zur
systemischen Therapie, die Uber die
Lokalisation, das Tumorstadium, die Tu-
morbiologie und das Patientenalter hi-
nausgehen, konnen nicht erfolgen, da
keine Laborparameter, etwa fir die
Nierenfunktion, erfasst werden. Als
Surrogatparameter fiir die Patienten-
performance eignete sich der Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG),
dessen Meldevollstandigkeit allerdings
noch nicht fir eine verlassliche statis-
tische Auswertung reicht. Limitierend
wirkten sich auch Licken bei der Mel-
dung von Systemtherapien in Bezug
auf Beginn- und Enddatum, fehlende
Hohenlokalisation der Karzinome und
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Grafik 7: Relatives 5-Jahres-Uberleben getrennt nach Altersgruppen und UICC-Stadien

unvollstandig Gbermittelte OPS-Codes
aus. Daruber hinaus konnen Angaben
zu Therapieabbruchgriinden und Pati-
entenentscheidungen fir eine abwei-
chende Therapie sowie Komorbiditaten
aufgrund fehlender Meldung und Er-
fassung nicht berticksichtigt werden.

Fazit

Die vorliegenden Analysen gingen der
Frage nach, ob es in Sachsen eine alters-
abhangige Primartherapie des Rek-
tumkarzinoms gibt. Diese Frage kann
mit einem eindeutigen Ja beantwortet
werden. Insbesondere die alteste Pati-
entengruppe unterscheidet sich unge-
achtet der UICC-Stadien zum Teil deut-
lich von den jiingeren Patienten. Uber
80-jahrige Rektumkarzinom-Patienten
werden haufiger von der Leitlinie ab-
weichend therapiert, insbesondere oh-
ne Operation. Wenn sie operiert wer-
den, dann kommen gegenlber den jin-
geren Patientengruppen haufiger loka-
le Operationsverfahren und Operatio-
nen mit konventionellem Zugang zur
Anwendung. Darlber hinaus sind auch
Operationen ohne Kontinenzerhalt und
R+-Resektionen tendenziell haufiger in
der altesten Patientengruppe. Mit Blick
auf die RCT werden den Uber 80-Jahri-
gen haufiger von der Standardbestrah-
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lung (50 bis 60 Gy) abweichende Kon-
zepte appliziert und irinotecan- und
capecitabinhaltige Substanzen werden
haufiger als Platinderivate verordnet.

Hinsichtlich des Uberlebens der Rek-
tumkarzinom-Patienten zeigt sich fur
die hoheren UICC-Stadien eine ungins-
tigere Prognose fiir die Uber 80-Jahri-
gen. Wahrend Uber alle UICC-Stadien
hinweg in den beiden jingeren Patien-
tengruppen nach finf Jahren noch
knapp drei Viertel leben, sind es bei den
Alteren nur reichlich die Halfte. Dieser
Befund ist umso starker zu gewichten,
da es sich bei den Analysen um das re-
lative Uberleben handelt, welches das
altersbedingt erhohte Sterberisiko be-
rucksichtigt.

Krebsregisterdaten sind fiir Ubersich-
ten zur Behandlungsrealitat von Tumor-
erkrankungen gut geeignet. Die hohen
Patientenzahlen und die systemati-
sche Datenerfassung Uber einen Zeit-
raum von mittlerweile 30 Jahren, er-
moglichen vielfaltige Betrachtungen.
Differenzierte Auswertungen nach Tu-
morentitat und Altersstruktur der Pati-
enten konnen zuverlassig durchgefihrt
werden. Auch geriatrische Patienten,
die in klinischen Studien aus verschie-

densten Grinden oft unterprasentiert
sind, konnen in die Analyse einbezogen
werden [11, 12].

Handlungsbedarf von Seiten der Melde-
und Verarbeitungsqualitat im Register
gibt es bei detaillierten Therapiemel-
dungen. Wir appellieren an lhre Bereit-
schaft, die klinischen Behandlungsda-
ten vollstandig und vollzahlig an das
Krebsregister nach sachsischem Krebs-
registergesetz zu melden, damit wir
unsere Daten- und Auswertungsquali-
tat weiter verbessern konnen. Gleich-
zeitig mochten wir uns bei den zahlrei-
chen zuverlassigen Meldern bedanken,
deren Zuarbeit diese Analyse tGberhaupt
ermoglichte. Wir stehen im Krebsregis-
ter Sachsen jederzeit fir Ihre Anfragen
zur Verfligung. m
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Presse — Arzteblatt

Korrespondierende Autorin

Dr. Sabine Lang

Krebsregister Sachsen gGmbH
Regionalstelle Chemnitz

BlrgerstralRe 2,09113 Chemnitz

Tel.: 0371 31594743

Fax: 0371 31594751

E-Mail: s.lang@krebsregister-sachsen.de

Arzteblatt Sachsen 5[2025


https://www.slaek.de/de/ueber-uns/presse/aerzteblatt/archiv/2021-2030/2025/ae052025.php

GESUNDHEITSPOLITIK

Versorgung von Karzinompatienten

in Sachsen

Ein Gesprach mit Dr. Sabine Lang, Statistikerin in der Regionalstelle Chemnitz,

Krebsregister Sachsen gGmbH

Gibt es eine Abhangigkeit von Versor-
gungsstrukturen, das heiBt ist womaog-
lich die Versorgung weniger alters- als
vielmehr strukturabhangig?

Der strukturelle Aspekt spielt in der
Versorgung von Rektumkarzinom-Pa-
tienten eine wichtige Rolle. Vor dem
Hintergrund, dass in Sachsen vor allem
in dunn besiedelten Gebieten auf der
einen Seite eine hohe Zahl an immobi-
len dlteren Personen und auf der ande-
ren Seite eine geringe Anzahl an Medi-
zinern zu verzeichnen ist, ist unbestrit-
ten und mit entsprechenden Folgen
verbunden. Unsere Qualitatskonferenz
aus dem Jahr 2023 hatte die onkologi-
sche Chirurgie in zertifizierten Organ-
zentren zum Thema. Hierbei haben wir
auch die Erreichbarkeit betrachtet und
kamen zu dem Schluss, dass Patien-
ten in Sachsen insgesamt gut versorgt
sind — und das sowohl qualitativ als
auch quantitativ. Zwar sind die Organ-
zentren eher im urbanen Raum zu fin-
den, allerdings ist deren Erreichbarkeit
bei elektiven Operationen auch aus
dem ruralen Raum gewahrleistet. Dar-
dber hinaus lassen sich auch fir nicht-
spezialisierte Kliniken gute Behand-
lungsergebnisse nachweisen. Details
zu diesen Analysen finden sich in unse-
rem Artikel im Arzteblatt Sachsen
3/2024.

Gibt es Ursachen fiir das Abweichen
von der Leitlinie? Kann man das aus |h-
ren Daten iiberhaupt erfassen? Wenn
ja, was sind das fiir Griinde? Ist es zum
Beispiel eine bewusste Entscheidung
der Behandler, Patientenwunsch oder
anderer?

Prinzipiell stehen die multimodalen Be-
handlungskonzepte fir alle Patienten

Arzteblatt Sachsen 5|2025

ohne Alterseinschrankung zur Verfi-
gung. In der Leitlinie wird zwischen
Chemotherapieprotokollen fiir Patien-
ten in gutem und reduziertem Allge-
meinzustand unterschieden. Zahlrei-
che altere Patienten haben bereits vor-
bestehende Nierenfunktionsstorungen
oder neurologische Dysfunktionen, so-
dass der Einsatz von Platinderivaten
kontraindiziert ist (vgl. https://www.
tillomed.de/fachinformationen/Fach-
info_Oxaliplatin.pdf). Da aber Komorbi-
ditaten kein Bestandteil des Basisda-
tensatzes sind, konnen wir darlber
keine entsprechenden Aussagen tref-
fen. Daruber hinaus sind Informationen
zu Entscheidungen der Behandler und
zum Patientenwunsch zwar Bestand-
teil der Datenbank. Leider werden diese
aber, wie bereits im Artikel erwahnt,
nur unzureichend gemeldet.

Lasst sich aus den Zahlen erkennen, ob
es einen Unterschied in den Ergebnis-
sen zwischen zertifizierten und nicht-
zertifizierten Zentren sowie zwischen
Stadt und Land gibt? Sie erwdhnen es
zwar im Text, aber kann man das gege-
benenfalls prazise erfassen?

Die von lhnen aufgeworfenen Fragen
hinsichtlich der Zentren und regionalen
Spezifika sind durchaus berechtigt
und immer wieder interessant. Unsere
Qualitatskonferenz aus dem Jahr 2023
stand im Zeichen der Zentren (Kolorek-
tale, Lungen-, Mamma- und Prostata-
karzinome). Regionale Unterschiede —
insbesondere mit Blick auf Stadt/Land-
Unterschiede — waren zentral fir die
diesjahrige Qualitatskonferenz zum
Thema Hautkrebs in Sachsen. Im Fall
der Rektumanalysen hatten wir den
Fokus etwas anders gewahlt. Wir wer-

den es fir zukinftige Analysen im Blick
behalten und bei entsprechenden Auf-
falligkeiten oder Verdanderungen the-
matisieren.

Welche Fragen werfen lhre Ergebnisse
auf beziehungsweise welche therapeu-
tischen Konsequenzen ergeben sich?
Sollte die Forderung nach leitlinienge-
rechter Versorgung deutlicher gestellt
werden?

Die Patienten der jingeren beiden Al-
tersgruppen werden tberwiegend mul-
timodal behandelt, Abweichungen hau-
fen sich insbesondere bei den Uber
80-Jahrigen. Wie bereits erwahnt, stoRt
man hier auf dokumentationstechni-
sche Restriktionen: Krebsregister er-
fassen keine Komorbiditaten. AuBer-
dem wird der Surrogatparameter ECOG/
Karnowsky-Index nur sehr unvollstan-
dig gemeldet (2012 bis 2021 fiir weniger
als 40 Prozent). Zwar beinhaltet der
onkologische Datensatz ebenso die An-
gabe von Therapieabbruchgrinden,
aber auch hier bestehen grof3e Daten-
licken, die eine statistisch sinnvolle
Auswertung zu den Grinden des Ab-
weichens derzeit unmoglich machen.
Vor diesem Hintergrund scheuen wir
uns, explizite Forderungen hinsichtlich
der Therapie zu formulieren und bitten
stattdessen um die vollstandige Mel-
dung entsprechender Parameter, um
perspektivisch Antworten liefern zu
konnen. m

Das Gesprach fiihrte

Dr. med. Uta Katharina Schmidt-Gohrich,
Vorsitzende Redaktionskollegium
LArzteblatt Sachsen”
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Tag des Gesundheitsamtes 2025

Pravention und Aufklarung im Fokus

Am 19. Mdrz 2019 wurde erstmals
der Tag des Gesundheitsamtes vom
Robert Koch-Institut ausgerufen. Die
Wahl fiel auf den Geburtstag des So-
zialmediziners Johann Peter Frank,
der als Begriinder des offentlichen
Gesundheitsdienstes gilt. 2025 |ud
das Gesundheitsamt des Landkreises
Bautzen anlasslich des ,Tages des Ge-
sundheitsamtes” ins Lausitz Center in
Hoyerswerda ein. Ziel der Veranstal-
tung war es, Burgerinnen und Burger
uber die vielfaltigen Aufgaben des Ge-
sundheitsamtes zu informieren und
das Bewusstsein fur Pravention, Hy-
giene und Gesundheitsforderung zu
scharfen. Die groRRe Resonanz zeigte,
dass das Interesse an diesen Themen
in der Bevolkerung ungebrochen ist.

Vielfaltige Einblicke in die Arbeit
des Gesundheitsamtes

An verschiedenen Informationsstanden
konnten sich die Besucher tber zentra-
le Tatigkeitsfelder des Gesundheitsam-
tes informieren. Neben Informationen
zur Kinder- und Jugendgesundheit so-
wie der Zahngesundheit standen die
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Auf dem ,Smoothie-Bike": Dr. med. Jana Gartner
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Informationsstand zum Tag des Gesundheitsamtes 2025 im Lausitz Center in Hoyerswerda

Uberwachung von Hygienevorschriften,
Praventionsmalnahmen sowie die Auf-
klarung Uber aktuelle Gesundheitsthe-
men im Mittelpunkt. Besonders positiv
gefiel den Birgerinnen und Birgern
dabei die interaktive Gestaltung der
Veranstaltung, die einen direkten Aus-
tausch zwischen Fachpersonal und Be-
volkerung ermaglichte.

Praktische Demonstrationen und
Mitmachangebote

Ein weiteres Highlight war das soge-
nannte ,Smoothie-Bike", mit dem Be-
sucherinnen und Besucher sich durch
kraftiges Strampeln ihre eigene gesun-
de Erfrischung zubereiten konnten -
ein anschauliches Beispiel dafir, wie
Bewegung und gesunde Ernahrung
spielerisch kombiniert werden konnen.
Um die gute Zusammenarbeit des Ge-
sundheitsamtes mit weiteren Behor-
den und Institutionen zu demonstrie-
ren, war auch dieses Jahr wieder ein
Rettungswagen des Landkreises vor
Ort ausgestellt. Interessierte konnten
im Kontakt mit den Rettern zum einen
das Innere des Fahrzeugs besichtigen
und zum anderen ihre Erste-Hilfe-
Kenntnisse auffrischen.

Ein generationenubergreifendes
Gesundheitsbewusstsein

Besonders erfreulich war die breite Al-
tersdurchmischung der Teilnehmenden.
Von Kindern Gber Jugendliche bis hin
zu Erwachsenen und Senioren — alle
Altersgruppen nutzten die Gelegenheit,
sich mit wichtigen Aspekten der Ge-
sundheitsforderung auseinanderzuset-
zen. Dies verdeutlicht die Relevanz von
Praventionsarbeit fir alle Generationen.

Fazit: Pravention als
gemeinschaftliche Aufgabe
Der ,Tag des Gesundheitsamtes” zeigte
eindrucksvoll, wie wichtig und wir-
kungsvoll Praventions- und Offentlich-
keitsarbeit ist. Ich denke, es ist gut
gelungen, eine Kombination aus fachli-
cher Information und interaktiven Ele-
menten zu prasentieren. Solche Veran-
staltungen tragen nicht nur dazu be;,
das Bewusstsein fir einen gesund-
heitsbewussten Lebensstil zu starken,
sondern fordern auch den Dialog zwi-
schen Gesundheitsinstitutionen und
Bevolkerung. m

Dr. med. Jana Gartner

Landratsamt Bautzen
Leiterin Gesundheitsamt
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Hausarztinnen und Hausdrzte fehlen
allerorts, das ist mittlerweile jedem be-
kannt. Auch die GroBstadt Chemnitz ist
seit vielen Jahren drohend unterver-
sorgt — seit 2015 arbeitet der Weiterbil-
dungsverbund und die Initiative NEUE
GESUNDHEIT Chemnitz intensiv an der
Nachwuchsforderung. Um Studierende
und Nachwuchshausarzte fir die Allge-
meinmedizin zu begeistern, setzt Chem-
nitz auf innovative digitale Losungen.

Digitale Rotationsplanung:
Flexibel und transparent
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Innere Medizin

Chirurgie

Dermatologie

[ Anasthesie J

Padiatrie

,_~
—/

HNO

Arbeitsmedizin

Psychiatrie

Urologie 0GD

Allgemeinmedizk ]

J

Neurologie

Orthopadie

f,ﬂ

.Wir planen jahrlich die Rotation von
rund 50 Arzten in Weiterbildung. Das
ist zeitaufwandig und oft fehlt den
Arzten in Weiterbildung eine klare Vor-
stellung ihrer Wiinsche”, erklart Laura
Thieme, Koordinatorin fir den Weiter-
bildungsverbund Chemnitz. Daher wur-
de die Rotationsplanung nach Weiter-
bildungsordnung (WBO) 2021 digitali-
siert. Im Portal kdnnen sich Arztinnen
und Arzte in Weiterbildung (AiWs) im
Rahmen der Moglichkeiten ausprobie-
ren, Fachbereiche zusammensetzen
und ihren Plan herunterladen oder zur
Beratung an den Verbund senden. ,So
sind wir schneller, moderner und die
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AiWs gleichzeitig besser informiert”, so
Thieme. Die digitale Planung erleichtert
zudem die Bewerbung bei Weiterbil-
dungseinrichtungen.

Das integrierte Praxisportal zeigt Wei-
terbildungspraxen in Chemnitz und
Umgebung mit Beschreibungen, Bildern
und freien Stellen. ,Das optimiert die
Planung fur beide Seiten und vermeidet
Leerlaufzeiten”, erganzt Thieme.

Rotationsplanung
und Praxisportal

Interaktives Video: Individuelle
Wege, Hausarzt zu werden

.Die Wege, Hausarzt zu werden, sind
sehr individuell. Wer die Fachrichtung
wechseln will, hat andere Maoglichkei-
ten als im Studium, genauso wie dieje-
nigen die schon lang in einer Klinik als
Facharzt arbeiten. Dartiber wollten wir
informieren”, sagt Thieme.

Aus dieser Idee ist ein interaktives Vi-
deo entstanden, wo sich Nutzer vom
Studium uber die Facharztweiterbil-
dung, zur Praxisgrindung oder -anstel-
lung bis zum Quereinstieg Allgemein-

WEITERBILDUNG

Digital zur Hausarzt-Karriere in Chemnitz

Smarte Tools unterstiitzen die Weiterbildung

medizin individuell durchklicken kon-
nen. Thieme erganzt: ,Wir haben des-
wegen keine neuen Programme erfun-
den, sondern verweisen auf die Werk-
zeuge der Kassenarztlichen Vereini-
gung Sachsen, der Unis und vieler Part-
ner. Daher kommt man immer vom
Allgemeinen zu konkreten Program-
men, Kontakten, Antragen, Ansprech-
partnern und Co."

Interaktives Video

Fazit

Mit diesen digitalen Tools kommt
Chemnitz direkt mit potenziellen Nach-
wuchsmedizinern in Kontakt und posi-
tioniert sich als attraktiver und moder-
ner Standort fur die Hausarzt-Karriere
in Sachsen. m

Dipl. Soz.-Verw. (FH) Antje Lecht
Sachsische Landesarztekammer
Geschaftsstelle zur Forderung von
Weiterbildungsverbiinden

Schiitzenhohe 16,01099 Dresden

Tel.: 0351 8267-119

E-Mail: geschaeftsstelle-wbv@slaek.de
www.weiterbildungsverbuende-sachsen.de
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Arzte im Ruhestand fiir
Honorartitigkeit/Ehrenamt gesucht

Unterstutzen Sie die Ausbildung zukunftiger Ergotherapeuten und Physiotherapeuten in Chemnitz

Wir als Seniorenvertretung der Sachsi-
schen Landesarztekammer helfen im-
mer wieder gern bei der Vermittlung
von Angeboten fiir arztliche Kollegin-
nen und Kollegen, die nach einem lan-
gen Berufsleben in den wohlverdienten
Ruhestand eintreten, aber immer noch
gern ab und zu ihren arztlichen Sach-
verstand flr die Gesundheitsversor-
gung der Bevolkerung einsetzen moch-
te. Sei es zum Beispiel durch Mitwir-
kung in den Seniorenakademien, im
Offentlichen Gesundheitsdienst, als
Lehrkrafte an den berufsbildenden
Schulen des Gesundheitswesens, in
Herzsportgruppen, in ortlichen Senio-

renvertretungen oder auch als Alltags-
begleiter und Nachbarschaftshelfer.

Ganz aktuell sucht die Freie Schulen
Chemnitz der ASG mbH zwei Arzte im
Ruhestand, welche sich vorstellen
konnen, in den Berufsfachschulen fiir
Ergotherapie und Physiotherapie in
Chemnitz zu unterrichten. Der Unter-
richt findet nach sachsischem Lehrplan
statt. Es handelt sich um die Facher
Allgemeine Krankheitslehre, Grundla-
gen Gesundheitslehre/Hygiene sowie
Inhalte der Speziellen Krankheitslehre,
zum Beispiel Neurologie, Psychiatrie,
Psychosomatik, Orthopadie und Innere

Medizin. Eine Beschaftigung ist im
Rahmen eines geringflgigen Beschaf-
tigungsverhaltnisses oder auf Hono-
rarbasis moglich.

Haben Sie grundsatzlich Interesse an
dieser oder einer anderen oben genann-
ten Tatigkeit, konnen Sie sich auf der
Homepage der Kammer (www.slaek.de)
informieren beziehungsweise zur Kla-
rung weiterer Einzelheiten mit der Un-
terzeichnerin in Verbindung setzen. m

Dr. med. Ute Gobel

Vorsitzende Kommission Senioren
Tel.: 0351 8267-414/-415

E-Mail: senioren@slaek.de

29. Sdchsisches Seniorentreffen 2025

Im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 2/2025,
haben wir bereits auf das diesjahrige
Sachsische Seniorentreffen hingewie-
sen. Ziel der insgesamt vier Fahrten im
September ist die Hauptstadt unseres
Nachbar-Bundeslandes Halle (Saale).
Unsere Anlaufpunkte sind dabei das
Kunstmuseum Moritzburg und das Lan-
desmuseum fiir Vorgeschichte Halle.

In der ndchsten Ausgabe unseres Arz-
teblattes finden Sie in gewohnter Wei-
se die detaillierte Einladung nebst An-
meldeformular. Der Reiseveranstalter
Muldental Reisen GmbH wird in unse-
rem Auftrag die Fahrtanmeldungen
bearbeiten. Es erfolgt auch dieses Jahr
kein Einzelanschreiben an die Senioren.
Wir freuen uns jetzt schon auf lhre
zahlreichen Anmeldungen und einen
interessanten gemeinsamen Tag. m

Dr. med. Ute Gobel
Vorsitzende Kommission Senioren
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Landesmuseum fir Vorgeschichte, Blick in den Raum ,Elefantenschlachtplatz von Grobern”,

circa 125.000 Jahre vor heute
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Konzerte und
Ausstellungen

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

OLDSCHOOL -

Gemalde und Druckgrafik
von Wolfram Neumann

bis 11. Juli 2025

Wolfram Neumann: Ausschnitt aus ,Der Aufbruch”,
2024/25, Ol auf Leinwand, 200 x 150 cm

VORSCHAU
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Wenn ein Moment zum Sinnbild wird

Gemalde und Zeichnungen von
CELELQNEWEL]

22. August bis 17. Oktober 2025
Vernissage: 21. August 2025, 19.30 Uhr

Junge Matinee

22. Juni 2025, 11.00 Uhr

Studierende der Korrepetitionsklassen
von Prof. Hecker, der Hochschule fiir
Musik Carl Maria von Weber Dresden,
musizieren fir Sie.

Eintrittspreise (vor Ort zahlbar):

4 Euro/2 Euro (fir Schiler und Studenten)
Im Anschluss an das Konzert wird ein

Mittagsbuffet angeboten (kostenpflichtig).

Nahere Informationen und Tisch-
reservierung unter Tel. 0351 8267-110.
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Umfrage: Arztliche Tatigkeit

im Ruhestand

Das deutsche Gesundheitssystem
steht vor einer enormen Herausforde-
rung: Ein erheblicher Teil der praktizie-
renden Arztinnen und Arzte nahert
sich dem Rentenalter, nahezu jeder
vierte von ihnen ist 60 Jahre oder alter.
Diese Ruhestandswelle wird den be-
reits heute vielerorts bestehenden
Arztemangel noch weiter verscharfen.

Gleichzeitig kénnen sich viele Arztinnen
und Arzte vorstellen, auch nach Errei-
chen des Rentenalters weiterhin fir
ihre Patientinnen und Patienten tatig
zu sein. Schon heute sind zahlreiche
Mediziner Uber 65 Jahre noch beruflich
aktiv. Sie schatzen die Moglichkeit, ihre
Erfahrung und ihr Fachwissen weiter-
zugeben.

Attraktive und unbirokratische Anreize
konnten noch mehr Arztinnen und Arz-
te dazu zu motivieren, ihre Berufstatig-
keit Uber das ubliche Rentenalter hin-
aus fortzusetzen oder nach dem Ein-

tritt in den Ruhestand in die medizini-
sche Versorgung zurtckzukehren.

Vor diesem Hintergrund mochten wir
im Rahmen einer Umfrage in Koopera-
tion mit dem Deutschen Arzteblatt Ihre
personliche Einstellung zur arztlichen
Tatigkeit im Ruhestand erfahren. Mit
Ihrer Rickmeldung leisten Sie einen
wertvollen Beitrag zu politischen Dis-
kussionen und helfen dabei, die Rah-
menbedingungen fur die gesundheitli-
che Versorgung in Deutschland zu ver-
bessern. m

Dr. med. Ute Gobel
Vorsitzende Kommission Senioren

Umfrage zur arztlichen
Tatigkeit im Ruhestand
www.slaek.de — Arzte —
Arzte im Ruhestand

Kreisdrztekammer
Dresden (Stadt)

Seniorentreffen am Dienstag, 10. Juni 2025

Am Dienstag, dem 10. Juni 2025, um
15.00 Uhr, ladt die Kreisarztekammer
Dresden (Stadt) ein zum Seniorentref-
fen in den Plenarsaal der Sachsischen
Landesarztekammer, Schiitzenhohe 16,
01099 Dresden. Referentin wird Dr. phil.
Marina Lienert, Institut flir Geschichte
der Medizin an der Technischen Univer-
sitat Dresden, sein.

Seien Sie anschlieBend zu Kaffee und
Kuchen herzlich willkommen! Der Or-
ganisationsausschuss Senioren trifft
sich wie immer um 14 Uhr. Interessier-
te Mitstreiter sind jederzeit herzlich
eingeladen! m

Dr. med. Uta Katharina Schmidt-Gaohrich
Vorsitzende Kreisarztekammer Dresden (Stadt)
E-Mail: info@kreisaerztekammer-dresden.de
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35. Sachsischer Arztetag

38. Tagung der Erweiterten Kammerversammlung/ 73. Tagung der Kammerversammlung am 13./14. Juni 2025

Tagungsort

Kammergebaude der Sachsischen Lan-
desarztekammer, Schiitzenhohe 16,
01099 Dresden, Carl-Gustav-Carus-Saal
Die Mitglieder der Sachsischen
Landesarztekammer konnen an den
Arbeitstagungen mit Vorlage des

Arztausweises als Zuhorer teilnehmen.

38. Tagung der Erweiterten
Kammerversammlung
Freitag, 13. Juni 2025
Beginn 14.00 Uhr

1. Eroffnung des 35. Sachsischen
Arztetages/der 38. Tagung der
Erweiterten Kammerversammlung

= Feststellung der Beschlussfahigkeit,
Erik Bodendieck, Prasident

2. Tatigkeitsbericht 2024 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

2.3. Jahresabschlussbericht fiir

das Jahr 2024

Bericht: Markus Miiller, BDO AG
Wirtschaftsprifungsgesellschaft
2.4, Versicherungsmathematisches
Gutachten 2024
Rentenbemessungsgrundlage und
Rentendynamisierung 2026

Bericht: Dipl.-Math. Mark Walddorfer,
Mitglied des Verwaltungsausschusses
2.5. Entlastung des Verwaltungs-
ausschusses und des Aufsichtsaus-
schusses der Sachsischen Arzte-
versorgung flr das Jahr 2024

3. Wahlen zum Verwaltungsausschuss
und zum Aufsichtsausschuss

3.1. Wahlverfahren

3.2. Wahl der arztlichen Mitglieder des
Verwaltungsausschusses

3.3. Bestellung der sachverstandigen
Mitglieder des Verwaltungsausschusses
3.4. Wahl der arztlichen Mitglieder des
Aufsichtsausschusses

4, Bekanntgabe von Terminen
5. Verschiedenes

Abendveranstaltung
Freitag, 13. Juni 2025,
Beginn 18.30 Uhr

BegriiBung
Prasident

Totenehrung

Verleihung der ,Hermann-Eberhard-
Friedrich-Richter-Medaille" 2025

fr Verdienste um die sachsische
Arzteschaft

Festvortrag:

+And | think to myself — What a
wonderful world — Wie wir unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und
uns selbst gesund erhalten und
glicklich machen. Ein motivational-
neurowissenschaftliches Pladoyer”
Referentin: Prof. Dr. Michaela
Brohm-Badry, Universitat Trier

73. Tagung der Kammerversammlung
Sonnabend, 14. Juni 2025,
Beginn 9.00 Uhr

1. Eroffnung der 73. Tagung der
Kammerversammlung

= Feststellung der Beschlussfahigkeit
= Beschlusskontrolle

Erik Bodendieck, Prasident

2. Aktuelle Gesundheits- und

Berufspolitik

Bericht: Erik Bodendieck, Prasident

Ausfuhrliche berufspolitische

Aussprache zu

= dem Bericht des Prasidenten der
Sachsischen Landesarztekammer

= dem Tatigkeitsbericht 2024 der
Sachsischen Landesarztekammer

3. Finanzen

3.1. Jahresabschluss 2024 und Ver-
wendung des Uberschussvortrages
Bericht: Dipl.-Ok. Andreas Franke,
Wirtschaftsprifer,
Wirtschaftsprifungsgesellschaft
Deloitte GmbH

3.2. Entlastung des Vorstandes fur
das Haushaltsjahr 2024

3.3. Wahl des Abschlussprufers fir
das Haushaltsjahr 2025

Bericht: Dipl.-Med. Ingolf Schmidt,
Vorsitzender Ausschuss Finanzen

4. Wahlen

4.1. Wahl Vizeprasident/-in
4.2, Wahl Vorstandsmitglied
(falls erforderlich)

5. Bestimmung der ehrenamtlichen
Richter fur das Berufsgericht

und das Landesberufsgericht fir die
Heilberufe (WP 2025 - 2030)
Bericht: Erik Bodendieck, Prasident

6. Vorbereitung und Durchfihrung der
Wahl der Kammerversammlung fiir
die Wahlperiode 2027 — 2031

Bericht: Erik Bodendieck, Prasident

7. Bekanntgabe von Terminen

8. Verschiedenes

Ende gegen 13.00 Uhr m
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Viele Kolleginnen und Kollegen kennen
und schatzen die FobiApp, uber die
man deutschlandweit die Fortbildungs-
kalender der Landesarztekammern ab-
rufen kann.

Um die Benutzerfreundlichkeit zu ver-
bessern sowie auch den Zugang zu den
Funktionen der App zu erleichtern,
wurde eine neue plattformunabhangi-
ge Version der FobiApp entwickelt. Der
Support der bisherigen Version, die ur-
sprunglich von der Landesarztekam-
mer Hessen entwickelt wurde, ist Ende
Marz 2025 eingestellt worden. Im Zuge
dessen wurde sie auch aus dem App-
Store von Apple beziehungsweise dem
Playstore von Google entfernt. Der Be-
trieb, Support und die Weiterentwick-
lung der FobiApp wurden zudem nach
Berlin zur Bundesarztekammer verlagert.

Was bleibt — was andert sich?
Die Funktionalitaten der alten FobiApp
bleiben im Wesentlichen auch in der
neuen ,FobiApp-Web" bestehen.

Punktekonto: Der aktuelle Punkte-
stand kann jederzeit durch den indivi-
duell wahlbaren Zeitraum abgefragt
werden. Fur den Zugriff auf das Punk-
tekonto ist wie bisher das Einscannen
eines Zugangsschlissels erforderlich.

Den Zugangsschlissel erhalten Sie tber
das Mitgliederportal der Kammer —
Bereich Fortbildung — Zugangsschliis-
sel FobiApp.

Fortbildungssuche: Die App bietet auch
weiterhin eine bundesweite Suche
nach Fortbildungsveranstaltungen mit
Informationen, die Uber die Web-Servi-
ces der jeweiligen Kammern bereitge-
stellt werden.

Personlicher Barcode: Die App gene-
riert personliche Barcodes der EFN zur
Registrierung bei Fortbildungsveran-
staltungen ohne Barcode-Aufkleber.
Diese Barcodes konnen dann vom Han-
dy bei der Veranstaltung vor Ort mit-
tels der VeranstalterApp (siehe weiter
im Text) eingelesen werden.

Fiir Veranstalter: Aus den Riickmeldun-
gen und Ruckfragen der Veranstalter
von anerkannten Fortbildungsveran-
staltungen lieR sich deutlich herausle-
sen, dass die Administration Uber die
bisherige FobiApp nicht optimal war.
Viele bemangelten die Bedienbarkeit
auf kleinen Geraten beziehungsweise
fehlende Massenerfassung bei groRen
Veranstaltungen. Dies fihrte zu der
Entscheidung, diese bisherige Funktion
aus der neuen App vollstandig heraus-
zunehmen und Uber eine separate
Web-Losung, in optimierter Form be-

. Séchsische
Landesarztekammer

SITEMAP IMPRESSUM DATENSCHUTZ LOGOUT

STARTSEITE ‘ MITGLIEDSCHAFT KAMMERBEITRAG

FORTBILDUNGSZERTIFIKAT

PUNKTEKONTO

Herzlich willkommen im Mitgliederpor’

TEILNAHMEBESCHEINIGUNG

HOCHLADEN

Das Portal soll Ihnen den Zugang zu Ihrer Arztekammer erleichte  yoNTAKT FORTBILDUNG

Arztekammer in Verbindung zu setzen.

Sie haben die Ihr
AuRerdem konnen Sie lhre

online

Technische Fragen? Wir helfen Ihnen gerne weiter.
Kontaktieren Sie uns bitte telefonisch unter 0351 8267 376 oder per E-Mail.

Drucken | Nutzungsbedingungen | © SLAK

FORTBILDUNG

ZUGANGSSCHLUSSEL FOBIAPP

BARCODE-ETIKETTEN

2zu senden und zu
Gehen Sie dazu auf die oben angefiihrten Reiter.

-

GREMIEN DOKUMENTE ‘ MITTEILUNGEN (49)

|zugangsschlassel FobiApp.

h unabhangig von Offnungszeiten und Ihrem Standort mit der

oder A

Abb. 1: Zugangsschlissel FobiApp im Mitgliederportal
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Die FobiApp im neuen Gewand

reitzustellen. Diese Anwendung ist be-
reits verfluigbar und kann fur die Teil-
nehmermeldung genutzt werden:
https://punktemeldung.eiv-fobi.de/
(Abb. 2).

EIV Punktemeldung
Arztliche Fortbildung

Willkormmen!

Mit dieser Applikation kénnen Sie als
Veranstalter einer anerkannten
Fortbildungsveranstaltung die
Teilnahme und erworbenen
Fortbildungspunkte lhrer Teilnehmer
melden.

zur Punktemeldung (als
Veranstalter)

@ Daten lokal im Browser
speichern

Abb. 2: EIV-Punktemeldung

Zusammenfassend kann festgehalten
werden, dass mit der neuen FobiApp
ein zukunftssicheres System einge-
fihrt wurde, das den Anforderungen
der digitalen und mobilen Welt gerecht
wird. Probieren Sie es gern aus!

E%E
e
ol

Weitere Informationen
zur FobiApp

fur Kammermitglieder:
www.fobiapp.de

Weitere Informationen fiir [m]
Veranstalter zur P
Teilnehmermeldung bei
Veranstaltungen:
https://punkte.eiv-fobi.de/

Sollten Sie Fragen haben, konnen Sie
sich gern an das Referat Fortbildung
wenden: fortbildung@slaek.de. m

Verwaltungsbetriebswirt (VWA) Goran Ziegler
Referatsleiter Fortbildung
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Arztliche Fithrung neu denken

wesen auf und unterstltzt Sie dabei, ne Unsicherheiten zu reflektieren und

neue Perspektiven zu gewinnen. eine Haltungsreife zu entwickeln, die
Sicherheit und Vertrauen ausstrahit.
Das erwartet Sie: Entwickeln Sie sich gemeinsam mit uns
-1 - Personliche Starkung zur modernen Fihrungspersonlichkeit!
icgi Eigene Fihrungskompetenzen
'g erkennen und neugierig weiter- Termine:
3 entwickeln. Modul 1 5. -7 November 2025
g‘ = Sicherheit im Wandel Modul 2 21.-23. Januar 2026
£ Souveranitat und Gelassenheit Modul 3 25.-27. Februar 2026
° finden im Umgang mit neuen Modul &4 20. Marz 2026
herausfordernden Situationen. Ort: Hotel Kloster Nimbschen,
In herausfordernden Zeiten wird es = Fiihrungim menschlichen Nimbschener LandstralRe 1,
immer wichtiger, als Fihrungsperson-  Spannungsfeld 04668 Grimma
lichkeit Orientierung zu bieten. Daher Emotionen und Konflikte als Auskunft: Sachsische Landesarzte-
geht moderne arztliche Fihrung weit Entwicklungshelfer verstehen, kammer, Referat Fortbildung,
uber die Vermittlung medizinischer auffangen und in kraftvolles Herr Madysa, Tel.: 0351 8267-348
Kenntnisse hinaus. Sie erfordert eine Handeln umwandeln. E-Mail: fortbildung@slaek.de
gesunde Mischung aus Klarheit, Empa- = Praktische Handlungsstrategien Anmeldung unter
thie, Anpassungsfahigkeit und Selbst-  Talente erkennen, binden und https://veranstaltungen.slaek.de/ m
bewusstsein gegenuber den Kollegen, fordern: Kleine Schritte mit grol3er
dem Team und den Patienten. Wirkung fur Sie und Ihr Team.

Das Curriculum ,Arztliche Fiihrung”
greift die aktuellen Herausforderungen  Wir laden Sie ein, im geschiitzten Raum
von Fuhrungsarbeit im Gesundheits- arztliche Fihrung neu zu denken, eige-

Stellenanzeige

Geschaftsfuhrer bei der Landesérz%éﬁgrsésrg}éi .
Krebsregister Sachsen gGmbH =

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Die ehemals vier klinischen Krebsregister an den Standorten Chemnitz, Dresden, Leipzig und Zwickau waren viele Jahre zuverlassige,
regionale Ansprechpartner fiir alle Leistungserbringer im Gesundheitswesen. Diese Register wurden im vergangenen Jahr in die Krebsregister
Sachsen gGmbH (KRS) tiberfiihrt. Die KRS wurde mit hoheitlichen Aufgaben der klinischen und epidemiologischen Krebsregistrierung beliehen.

Zum ndchstmoglichen Zeitpunkt suchen wir einen Geschaftsfiihrer/eine Geschaftsfiihrerin (m/w/d).

lhre Aufgaben sind insbesondere:
B die eigenverantwortliche Fiihrung und Leitung des Krebsregisters,
B die strategische Ausrichtung und strukturelle Weiterentwicklung des Registers,
insbesondere mit Blick auf die Etablierung eines klinisch-epidemiologischen Krebsregisters,
B die Reprdsentation des Registers auf Landes- und Bundesebene,
m die gezielte Steuerung und Kontrolle des zur Verfligung stehenden Budgets sowie
B die vorausschauende Planung und Steuerung des fach- und sachgerechten Personaleinsatzes.

Ihr Profil:

B Sie sind approbierte Arztin/Arzt oder verfiigen (iber ein abgeschlossenes Studium im Bereich Naturwissenschaften und
ber Leitungserfahrung im Bereich der Onkologie oder in der klinischen und/oder epidemiologischen Krebsregistrierung.
Sie ibernehmen strategische Verantwortung flir das Gesamtunternehmen.

Sie sind flexibel, begeisterungsfahig und tiberdurchschnittlich belastbar.

Sie besitzen ein sehr hohes Verantwortungsbewusstsein.

Sie verfiigen (iber Verhandlungssicherheit, Uberzeugungskraft, Fiihrungsstarke und Durchsetzungsvermagen.

Sie iberzeugen durch Kommunikationsfahigkeit, Integrationsfahigkeit und Motivationsstarke.

Sie haben eine ausgepragte Fahigkeit zur internen und externen Vernetzung.

Sie verfiigen tber Erfahrung im Umgang mit Partnern im Gesundheitswesen und in der Wissenschaft.

Wir bieten eine anspruchsvolle, abwechslungsreiche und interessante Tatigkeit mit Gestaltungsmoglichkeiten in einem kompetenten Mitarbeiter-
team sowie eine der Aufgabe angemessene Vergiitung. Ihre Bewerbung senden Sie bitte bis zum 30.05.2025 an die Sachsische Landesdrztekammer,
Dr. Michael Schulte Westenberg, Hauptgeschaftsfiihrer, Schiitzenhohe 16,01099 Dresden, E-Mail: bewerbung@slaek.de.
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,Der frithe Vogel fangt den Wurm®

Frih buchen, sicher teilnehmen: Wichtige Hinweise zur Anmeldung bei Fortbildungen der

Sachsischen Landesarztekammer

Wir schlieBen aus den gehauften An-
meldungen erst kurz vor einem Veran-
staltungstermin, dass sich viele Inter-
essierte offensichtlich relativ kurzfris-
tig flr die Teilnahme an einer unserer
Veranstaltungen entscheiden.

Das hat zwei groRe Nachteile:

= Oftmals mussen Kurse mangels
Teilnehmerinteresses vier bis sechs
Wochen vor Veranstaltungstermin
abgesagt werden, um hohe Storno-
kosten zum Beispiel fir Raummiete/
Technik oder sonstige Leistungen
zu vermeiden und auch um Referie-
rende nicht unnotig zu blockieren.
Zeitgerecht angemeldete Teilneh-
mende beklagen dann die mangeln-
de Zuverlassigkeit der Kammer, auf
die sie sich in ihrer Planung verlas-
sen haben.

= Jemand, der sich kurzfristig anmel-
den mochte, findet den abgesagten

Kurs nicht mehr und beklagt eben-
falls die mangelnde Zuverlassigkeit
der Kammer.

Flr unser Team und flr die eingeplan-
ten Referierenden ist ein abgesagter
Kurs Ubrigens ebenfalls eine grol3e
Frustration. Es handelt sich also um ei-
ne loose-loose-Situation fir alle Betei-
ligten.

Unsere groRRe Bitte: Melden Sie sich so

friih wie moglich an!

Unsere Stornobedingungen sind ausge-

sprochen kulant, eine Anmeldung kann

= bei Fortbildungen mit einer Teilnah-
megebuhr bis 100,00 Euro bis sieben
Tage vor Veranstaltungsbeginn
kostenfrei storniert werden,

= bei Fortbildungen mit einer Teilnah-
megebuhr Gber 100,00 Euro immer-
hin noch bis vier Wochen vor
Veranstaltungsbeginn.

Nur so sichern Sie sich zuverlassig ei-
nen Platz und konnen vermeiden, dass
Kurse unnotig ausfallen.

Vielen Dank! Fir Rickfragen wenden
Sie sich gern an das Referat Fortbil-
dung, fortbildung@slaek.de.

Im Ubrigen finden Sie unser umfangrei-
ches Kursangebot tagaktuell in unse-
rem Veranstaltungsportal:
https://veranstaltungen.slaek.de/ m

Verwaltungsbetriebswirt (VWA) Goran Ziegler
Leiter Referat Fortbildung

Patientenzentrierte Kommunikation

Webinar am 26. Juni 2025, 18 Uhr

Im arztlichen Alltag stofen wir taglich
auf Gesprachssituationen, die unter
die Haut gehen: schwierige Diagnosen,
uberforderte Angehorige, aggressive
Patienten, Teamkonflikte. In solchen
Momenten fehlen oft die richtigen
Worte — und die innere Stabilitat.

In einem 45-minutigen Webinar gibt Dr.
med. Annett Montag, erfahrene Anas-
thesistin, Intensivmedizinerin und Not-
arztin, einen kompakten Einblick in ihr
praxiserprobtes Konzept der Patien-
tenzentrierten Kommunikation. Sie
stellt zentrale Aspekte aus ihrem drei-
tdgigen Kurs vor und zeigt auf, wie Sie:
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= unterschiedliche Bewusstseinszu-
stande und Wahrnehmungskandle
erkennen,

= durch Selbstregulationstechniken
handlungsfahig bleiben —auch in
Stressmomenten,

= mit gezielten Techniken Beziehung
aufbauen

= und mit wirksamem Handwerks-
zeug Gesprache klar und
einfihlsam fiihren.

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte aller

Fachrichtungen — fir mehr Sicherheit in

der Kommunikation, starkere Resilienz

und ein menschlicheres Miteinander.

Jetzt anmelden und erste Impulse fiir
einen entspannteren Arbeitsalltag er-
halten!
https://veranstaltungen.slaek.de m

Auskunft:

Marika Wodarz

Referat Fortbildung

Tel.: 0351 8267-327

E-Mail: fortbildung@slaek.de

- pui]
Anmeldung: A 'H":';"ikh- 1
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MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Arztliche Untersuchung

der Auszubildenden gemafs

Jugendarbeitsschutzgesetz

Das sollten Sie wissen

Im Rahmen des Jugendarbeitsschutz-
gesetzes (JArbSchG) sind Arbeitgeber
dazu verpflichtet, die Gesundheit ihrer
jugendlichen Auszubildenden beson-
ders zu schutzen. Ein wesentlicher Be-
standteil dieses Schutzes ist die regel-
malige Nachuntersuchung der Jugend-
lichen. Dieser Beitrag gibt einen Uber-
blick tUber die gesetzlichen Anforderun-
gen und Hinweise fir Ausbilder.

Gesetzliche Grundlage

Das JArbSchG schreibt vor, dass ju-
gendliche Auszubildende vor Beginn der
Ausbildung und im weiteren Verlauf
arztlich untersucht werden mussen.
Jugendlich ist, wer das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet hat. Die erste Un-
tersuchung, die sogenannte Erstunter-
suchung, muss vor Aufnahme der Aus-
bildung durchgefihrt werden.

Spatestens vor Ablauf des ersten Be-
schaftigungsjahres muss eine Nach-
untersuchung erfolgen. Diese dient da-
zu, die gesundheitliche Entwicklung der
jugendlichen Auszubildenden zu Uber-
prifen und sicherzustellen, dass sie
den Anforderungen ihrer Tatigkeit ge-
wachsen sind. Sie hilft, gesundheitliche
Beeintrachtigungen frihzeitig zu er-
kennen und MaBnahmen zu deren Ver-
meidung oder Minderung zu ergreifen.

Erstuntersuchung

Gemal § 32 JArbSchG muss der min-
derjahrige Auszubildende vor Beginn
der Ausbildung innerhalb der letzten 14
Monate von einem Arzt untersucht
worden sein. Ohne Nachweis dieser
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Untersuchung darf ein Jugendlicher
nicht beschaftigt werden. Der Berufs-
ausbildungsvertrag wird ohne Vorlage
dieser Untersuchung nicht im Verzeich-
nis der Berufsausbildungsverhaltnisse
der Sachsischen Landesarztekammer
registriert. Der Nachweis ist nur erfor-
derlich, wenn der Auszubildende mit
Beginn des Ausbildungsverhaltnisses
noch minderjahrig ist.

Nachuntersuchung

Gemal’ § 33 JArbSchG hat sich der Ar-
beitgeber ein Jahr nach Aufnahme der
ersten Beschaftigung eine Bescheini-
gung uber die Nachuntersuchung vorle-
gen zu lassen. Die Nachuntersuchung
darf nicht langer als drei Monate zu-
rtickliegen. Der Arbeitgeber soll Jugend-
liche neun Monate nach Aufnahme der
ersten Beschaftigung nachdricklich
auf den Zeitpunkt der Nachuntersu-
chung hinweisen. Diese Rechtsvor-
schrift gilt fir Auszubildende, die zum
Ende des ersten Ausbildungsjahres
noch jugendlich sind. Legt der Jugendli-
che die Bescheinigung der Nachunter-
suchung nicht nach Ablauf eines Jahres
vor, hat ihn der Arbeitgeber innerhalb
eines Monats unter Hinweis auf das
Beschaftigungsverbot schriftlich dazu
aufzufordern. Der Jugendliche darf
nach Ablauf von 14 Monaten nach Auf-
nahme der ersten Beschaftigung nicht
weiterbeschaftigt werden, solange er
den Nachweis nicht vorgelegt hat. Nach
dem Berufsbildungsgesetz (BBIG) ist
eine Kopie der arztlichen Bescheini-
gung spatestens am Tage der Anmel-
dung zur Zwischenprifung bei der

Sachsischen Landesarztekammer ein-
zureichen. Andernfalls ist die Eintra-
gung des Berufsausbildungsvertrages
aus dem Verzeichnis der Berufsausbil-
dungsverhaltnisse nach § 35 Abs. 2
BBIG zu Ioschen. Flir den Nachweis der
Durchfihrung sind die entsprechenden
Formulare zu verwenden. Auszubilden-
de und Ausbilder werden von der Sach-
sischen Landesarztekammer an diese
Frist erinnert.

Formulare fir die Untersuchung

Die Formulare fur die arztliche Unter-
suchung nach dem JArbSchG liegen in
der Regel den Arztpraxen, welche die
Untersuchung durchftihren, vor. Andern-
falls konnen diese uber die Kassenarzt-
liche Vereinigung Sachsen (KVS) oder
die Landesdirektion Sachsen, Abteilung
Arbeitsschutz, angefordert werden.

Fir Fragen stehen lhnen die Mitarbei-
terinnen des Referates MFA unter
0351/8267-170, -171 und -173, -168, -169
gern zur Verfligung. Weitere Informati-
onen finden Sie zudem auch uber den
QR-Code. m

Lydia Seehofer B.A.
Sachbearbeiterin
Referat Medizinische Fachangestellte
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MITTEILUNGEN DER KVS

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 konnen sich auch
Facharzte fir Innere Medizin bewerben,
wenn sie als Hausarzt tatig sein wollen.
Bei Ausschreibungen von Facharzten fir
Innere Medizin (Hausarztlicher Versor-
gungsbereich) konnen sich auch Fach-
arzte fur Allgemeinmedizin bewerben.

Bei Ausschreibungen von Praktischen
Arzten kdnnen sich Facharzte fiir Allge-

Zulassungsbezirk Chemnitz

meinmedizin bewerben sowie Facharz-
te fur Innere Medizin, wenn sie als
Hausarzt tatig sein wollen.

**) Ausschreibungen im Umfang von ei-
nem Viertel einer Vollzeitstelle dienen
der Aufstockung einer halftigen oder
dreiviertel Zulassung bzw. der Anstel-
lung eines Arztes/einer Arztin.

Ndhere Informationen hinsichtlich des
raumlichen Zuschnitts sowie der arzt-
gruppenbezogenen Zuordnung zu den
einzelnen Planungsbereichen bzw. Ver-
sorgungsebenen sind auf der Home-
page der KV Sachsen abrufbar:

www.kvsachsen.de — Fiir Praxen —
Zulassung und Niederlassung —
Bedarfsplanung — Bedarfsplanung
und Sachsischer Bedarfsplan

Es konnen nur schriftliche und unter-
schriebene Bewerbungen berticksichtigt
werden. Die Ubergabe der Bewerbungen
muss per Post, per Fax oder als einge-
scannte PDF-Datei per E-Mail erfolgen.
Die Bewerbung muss die Registrie-
rungs-Nummer (Reg.-Nr.) der betref-
fenden Ausschreibung nennen.

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

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

25/C045 Haut- und Geschlechtskrankheiten

25/C046 Orthopadie, ZB Akupunktur, Chirotherapie, Sportmedizin

25/C047 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

25/C048 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

25/C049

Psychologische Psychotherapie zur aus-schlieBlichen Behandlung von

Kindern und Jugendlichen - Verhaltenstherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Freiberg 11.06.2025
Zwickau 11.06.2025
Zwickau 11.06.2025
Mittweida 11.06.2025
Plauen, Stadt / 11.06.2025

Vogtlandkreis

Die Bewerbungen sind unter Beriicksichtigung der vorgenannten Hinweise und innerhalb der jeweiligen Bewerbungsfrist an die
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Postfach 11 64,09070 Chemnitz
(Fax 0351 8290 7333 | beratung@kvsachsen.de) zu richten.

Anzeige

- KLASSIK
| AV N/

27.05.2025

19.30 Uhr

Universitdtskirche Leipzig
Augustusplatz 10

Nepalmed e.V.

Bestellung iiber
nepalmed@gmx.de
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MITTEILUNGEN DER KVS

Zulassungsbezirk Dresden

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

25/D058

25/D059

25/D060

25/D061

Kinder- und Jugendmedizin Gorlitz, Stadt/
Niederschlesischer
Oberlausitzkreis

Psychotherapeutisch tétige Arztin Gorlitz, Stadt/
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie Niederschlesischer
(halftiger Vertragsarztsitz) Oberlausitzkreis
Psychotherapeutisch tatiger Arzt Gorlitz, Stadt/
Verhaltenstherapie Niederschlesischer
(halftiger Vertragsarztsitz) Oberlausitzkreis
Urologie Weileritzkreis

(halftiger Vertragsarztsitz)

11.06.2025

11.06.2025

11.06.2025

11.06.2025

Die Bewerbungen sind unter Berlicksichtigung der vorgenannten Hinweise und innerhalb der jeweiligen Bewerbungsfrist an die
Kassenadrztliche Vereinigung Sachsen, Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz
(Tel. 0351 8290 6706, -6707 oder -6708 | Fax 0351 8290 7333 | beratung@kvsachsen.de) zu richten.

Zulassungsbezirk Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

25/L036 Allgemeine Chirurgie Leipzig, Stadt 26.05.2025
(Viertel Vertragsarztsitz**)

25/L037 Haut- und Geschlechtskrankheiten Leipzig, Stadt 11.06.2025
ZB Allergologie

25/L038 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Torgau-Oschatz 11.06.2025

25/L039 Haut- und Geschlechtskrankheiten Torgau-Oschatz 11.06.2025

25/L040 Haut- und Geschlechtskrankheiten Torgau-Oschatz 11.06.2025

SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
25/1L034 Innere Medizin/ Rheumatologie Leipzig, Stadt 26.05.2025

(Teil einer Berufsaustibungsgemeinschaft)

(Korrektur zur
Ausschreibung
Heft 4/2025)

Die Bewerbungen sind unter Berticksichtigung der vorgenannten Hinweise und innerhalb der jeweiligen Bewerbungsfrist an die
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Postfach 11 64,09070 Chemnitz
(Fax 0351 8290 7333 | beratung@kvsachsen.de) zu richten.

Anzeige

SAVE THE DATE: 17. Netzwerkireffen
., Arzte fiir Sachsen”

17. September 2025 | 16.00 - 19.00 Uhr

Konigliches Kurhaus in Bad Elster

Arziliche Nachwuchsgewinnung — gemeinsam erfolgreich

www.aerzte-fuer-sachsen.de
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MITTEILUNGEN DER KVS

Abgabe von Vertragsarztsitzen

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

Zulassungsbezirk Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Innere Medizin,
ZB Naturheilverfahren *)

Allgemeinmedizin *)

Chemnitz

Freiberg

geplante Abgabe: ab 2026

geplante Abgabe: Anfang 2026

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Postfach 11 64,
09070 Chemnitz (Tel. 0351 8290 6703, -6704 oder -6705 | Fax 0351 8290-7333 | beratung@kvsachsen.de).

Zulassungsbezirk Dresden

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Allgemeinmedizin*)
Allgemeinmedizin*)
Allgemeinmedizin*)
Allgemeinmedizin*)
Praktische Arztin*)
Allgemeinmedizin*)
Allgemeinmedizin*)
Allgemeinmedizin*)
Allgemeinmedizin*)
Allgemeinmedizin*)
Allgemeinmedizin*)
Allgemeinmedizin*)

Allgemeinmedizin*)

Lobau
Lobau
Riesa

Riesa
Kamenz
Gorlitz
Bautzen
Weillwasser
WeiRBwasser
Lobau
Zittau
Bautzen

Hoyerswerda

Abgabe: ab sofort
Abgabe: ab sofort
Abgabe: ab sofort
Abgabe: ab sofort
Abgabe: Juli 2025
Abgabe: Oktober 2025
Abgabe: Januar 2026
Abgabe: Januar 2026
Abgabe: Januar 2026
Abgabe: Marz 2026
Abgabe: Juli 2026
Abgabe: Oktober 2026
Abgabe: Januar 2027

ALLGEMEIN FACHARZTLICHE VERSORGUNG

Neurologie und Psychiatrie
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
(halftiger Vertragsarztsitz)

Augenheilkunde

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
Verhaltenstherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Bautzen
Riesa-Grof3enhain

Riesa-Grof3enhain

Bautzen

Lobau-Zittau

Abgabe: ab sofort
Abgabe: ab sofort
Abgabe: ab sofort

Abgabe: April 2025
Abgabe: Anfang 2026

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Postfach 11 64,
09070 Chemnitz (Tel. 0351 8290 6706, -6707 oder -6708 | Fax 0351 8290-7333 | beratung@kvsachsen.de).
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ORIGINALIE

Frakturen langer ROhrenknochen
durch Kindesmisshandlung

30

M. Pleul’, G. Fitze'

Einflihrung

Knocherne Verletzungen treten sehr
haufig bei misshandelten Kindern auf
und sind mitunter die ersten Auffallig-
keiten, die mit einer Kindesmisshand-
lung in Zusammenhang gebracht wer-
den. Mehr als die Halfte misshandelter
Kinder weist Verletzungen des Skelett-
systems auf, etwa jedes flinfte Kind
sogar multiple Frakturen.

Der deutsch-amerikanische Kinderarzt
C. Henry Kempe (1922 — 1984) gilt als
Begrinder des medizinischen und mul-
tiprofessionellen Kinderschutzes. Die
Veroffentlichung des Artikels ,The Bat-
tered Child Syndrome” im Jahr 1962 war
bahnbrechend, 1968 folgte das erste
medizinische Lehrbuch zu dem Thema.
Flr seine Arbeit wurde er flir den No-
belpreis nominiert.

Seine Aussage ,To the informed physi-
cian, the bones tell a story the child is
too young or too frightened to tell.”
verdeutlicht die Bedeutsamkeit fur
titige Arzte, misshandlungsbedingte
Frakturen erkennen zu konnen und zu
mussen.

Epidemiologie

Uberwiegend sind Kinder unter dem
dritten Lebensjahr betroffen, insbeson-
dere die Jingsten: 55 bis 70 Prozent
misshandlungsbedingter Frakturen wer-
den bei Kindern unter einem Jahr nach-
gewiesen, 80 Prozent bei Kindern unter
18 Monaten. Unfallbedingte Frakturen
betreffen hingegen haufig altere Kinder.

" Klinik und Poliklinik fir Kinderchirurgie,
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Technische Universitat Dresden

Somit ist die Wahrscheinlichkeit, dass
eine nachgewiesene Fraktur Folge einer
Kindesmisshandlung ist, umso hoher, je
junger und damit immobiler das Kind
ist. Dies gilt so nicht fir Kinder mit
korperlichen Einschrankungen bezie-
hungsweise relevanten Grunderkran-
kungen, die die Mobilitat einschranken
oder zu einer erhohten Vulnerabilitat
der Knochen fihren. Eine zunehmende
Osteoporose in Verbindung mit Kon-
trakturen kann die Frakturneigung be-
gunstigen.

25 bis 56 Prozent der Knochenbriiche
bei Kindern unter einem Jahr werden
als misshandlungsbedingt eingeschatzt,
davon insbesondere bei Sauglingen un-
ter vier Monaten.

Bei unfallbedingten akzidentellen Frak-
turen im Kindesalter findet man in 80
Prozent der Kinder eine Fraktur und in
19 Prozent zwei Frakturen. Umgekehrt
werden bei misshandlungsbedingten
nicht-akzidentellen Frakturen nur in
20 Prozent zwei Frakturen, aber in 60
Prozent drei und mehr Frakturen iden-
tifiziert. Diese haben dann meist ein
unterschiedliches Konsolidierungsalter
und implizieren somit eine Mehrzeitig-
keit.

AuRerdem gibt es eine hohe Koinzidenz
mit anderen Misshandlungsformen. Ins-
besondere Kinder mit nicht-akzidentel-
len Schadel-Hirn-Traumata (NASHT be-
ziehungsweise engl. Abusive Head
Trauma) haben haufig zusdtzliche Frak-
turen erlitten. Das NASHT beschreibt
als rechtsmedizinischer Begriff die Fol-
ge einer Kindesmisshandlung mit meist
schweren neurologischen Folgen und
relativ geringen auBerlich sichtbaren
Verletzungen. Der frihere Begriff
.Schutteltrauma” wird nicht mehr ver-
wendet.

Differenzialdiagnostisch muss bei der
Beurteilung einer moglicherweise zu-
grundeliegenden Kindesmisshandlung
auch geklart werden, ob beim betroffe-
nen Kind Hinweise fir eine Knochener-
krankung bestehen. Mogliche Diagno-
sen waren beispielsweise eine Skelett-
dysplasie, Frihgeburtlichkeit, Infektio-
nen oder neuromuskulare oder meta-
bolische Erkrankungen.

Auch ein Geburtstrauma, radiologische
Normvarianten oder auch ungewohnli-
che, aber tatsachlich mogliche Unfall-
mechanismen sollten in Betracht gezo-
gen werden.

Grundsatzlich ist festzuhalten, dass ei-
ne Kindesmisshandlung in jeder sozia-
len Schicht vorkommt. Es gibt jedoch
verschiedene Risikofaktoren. Von Sei-
ten der Eltern sind soziale Belastungs-
faktoren (alleinerziehend, viele Kinder,
junges Alter, geringer Bildungsstand,
niedriges Einkommen), psychische Be-
lastungsfaktoren (Beziehungsproble-
me, Bindungsstorungen, mangelndes
Verstandnis fur Bedlrfnisse, psychia-
trische Erkrankungen), Suchterkrankun-
gen, Kriminalitdat, vortubergehend im
Haushalt lebende Bezugspersonen so-
wie eigene Missbrauchserfahrungen zu
nennen.

Risikofaktoren der betroffenen Kinder
sind: Alter unter drei bis vier Jahren,
weibliches Geschlecht, Frihgeborene,
chronisch kranke und behinderte Kin-
der sowie Kinder mit Fehlbildungen und
Deformitdten, ,Schreikinder”, verhal-
tensauffallige Kinder sowie Pflege-,
Stief- und ,ungewollte” Kinder.

Anamnese

Grundsatzlich kann man einen behut-
samen Umgang mit dem Korper eines
Sauglings von den Eltern erwarten.
Frakturen bei Kindern hingegen entste-
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Abbildungen 1a — c: Ausziige des Rontgen-Skelettscreenings eines zwei Monate alten Sauglings mit
Nachweis spezifischer Rippenfrakturen beidseits, distaler metaphysarer Radius- und Ulnafraktur links und
metaphysaren Eckfrakturen der distalen Femura und Tibiae beidseits (siehe rotes Dreieck), Verdacht auf
Zustand nach metaphysarer Fraktur der proximalen Tibia links.

(mit freundlicher Genehmigung von Dr. med. Christoph MeiRner, Kinderradiologie, Institut und Poliklinik fir
diagnostische und interventionelle Radiologie, Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus Dresden)

hen aber aufgrund einer massiven
stumpfen Gewalteinwirkung mit Uber-
schreitung der Biegungselastizitat der
knochernen Struktur.

Bei allen Verletzungen im Kindesalter
sollte die Beurteilung der Plausibilitat
durch den Behandler erfolgen. Wichtig
ist dabei, dass die Aussagen der Eltern,
insbesondere eher unwahrscheinliche
Angaben zu Geschehensablaufen, ge-
nerell nicht kommentiert werden soll-
ten, um diese oder zukinftige Aussa-
gen nicht zu beeinflussen. Eine auffal-
lende Modifikation der Aussagen im
Verlauf der medizinischen Befundfest-
stellungen et cetera sollte ein Warnsig-
nal sein.
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Fir die Einschatzung eines plausiblen
Entstehungsmechanismus sollte ein
grundlegendes Verstandnis bestehen,
wie bestimmte Frakturen entstehen.
Weiterhin mussen verschiedene ande-
re Aspekte berticksichtigt werden, wie
die Verletzungslokalisationen, die An-
zahl und das ungefahre Alter der vorlie-
genden Frakturen sowie die mogliche
Fahigkeit des Kindes, einen bestimm-
ten Unfallhergang selbst herbeigefiihrt
haben zu konnen.

Dieses Wissen tragt auch zur Erken-
nung auffalliger Anamnesen und mog-
licher Schutzbehauptungen bei. Bei-
spielsweise ist es weder beschrieben
noch nachvollziehbar, dass sich ein

ORIGINALIE

Saugling aus eigener Kraft durch das
Einklemmen einer Extremitat zwischen
Gitterstaben oder Herumrollen seines
Korpers selbst eine Verletzung wie die
haufige Femur- oder Humerusschaft-
Fraktur zuftgt.

Auch einfache Treppenstlirze oder so-
genannte banale Stirze von Bett, Sofa,
Wickeltisch et cetera flihren zwar mog-
licherweise, aber weitaus seltener zu
Frakturen, als insgesamt vermutet
wird. Zum Beispiel betragt der positiv
pradiktive Wert einer Schadelfraktur
fur eine Kindesmisshandlung 20,1 Pro-
zent (95 Prozent Kl 13,3 — 26,9 Prozent).

Klinische Untersuchung

und Diagnostik

Grundsatzlich muss bei Kindern, bei
denen nach Erhebung der Anamnese
der Verdacht auf das Vorliegen einer
Kindeswohlgefahrdung vorliegt, griind-
lich klinisch untersucht werden. Diese
Untersuchung muss den ganzen Korper
umfassen, sollte am entkleideten Kind
stattfinden und alle Befunde missen
fotografisch dokumentiert werden.
Misshandlungsbedingte,  nicht-akzi-
dentelle Frakturen sind in den meisten
Fallen klinisch unerwartet. Viele miss-
handlungsbedingte Frakturen gehen
mit nur sehr geringen Weichteilverlet-
zungen einher und weisen insbesonde-
re keine erkennbaren Hamatome auf.
Aufgrund der Haufigkeit des Auftretens
okkulter Frakturen wird daher ein stan-
dardisiertes, stufenweises Rontgen-
Skelettscreening nach aktueller AWMF
Kinderschutzleitlinie bei Kindern unter
zwei Jahren mit Verdacht auf eine
Kindesmisshandlung veranlasst. Die
Durchfiihrung sollte grol3ziigig ebenso
bei unter zweijahrigen Geschwisterkin-
dern erwogen werden. Weiterhin sollte
die Untersuchung auch bei fehlendem
Frakturnachweis initial und weiterhin
bestehenden klinischen Anhaltspunk-
ten auf eine korperliche Misshandlung
nach 11 bis 14 Tagen nahezu vollstan-
dig wiederholt werden.
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Auch bei etwas dlteren Kindern bis zum
Alter von vier Jahren gibt es ebenso
Indikationen fiir das Rontgen-Skelett-
screening, wie das Vorliegen einer
Schadelfraktur oder Rippenfraktur bei
fehlendem bezeugten akzidentiellen
Trauma oder zweifelhafter Anamnese.

Frakturlokalisation und
Frakturmorphologie bei
Kindesmisshandlung

Ohne benannten oder plausiblen Un-
fallmechanismus sind multiple Fraktu-
ren (vor allem bilateral oder in unter-
schiedlichen  Konsolidierungsstadien
vorliegend), nahtkreuzende Schadel-
frakturen, Rippenfrakturen und selte-
ner Wirbelkorper-, Sternum- und Ska-
pulafrakturen sehr verdachtig bezlig-
lich einer zugrundeliegenden Miss-
handlung, weiterhin ist jegliche Fraktur
beim pramobilen Saugling unter sechs
Monaten und Frakturen der langen
Rohrenknochen (abgesehen der Tibia)
bei einem Patientenalter unter 18 Mo-
naten dringend abklarungsbedirftig.
Fast pathognomonisch fiir eine Kindes-
misshandlung sind epi- und metaphy-
sare Abscherverletzungen, deren Ent-
stehung erheblich Scher- und Schleu-
derkrdfte erfordern. Sie fiihren an den
Metaphysen zu spezifischen Frakturen
oder zu periostalen Ablosungen mit
subperiostaler Hamatombildung an der
Diaphyse. Typischerweise sind diese
metaphysaren Frakturen am distalen
Femur, der proximalen Tibia und der
medialen distalen Tibia zu finden.
Morphologisch unterscheiden sich die-
se Knochenverletzungen von akziden-
tiell entstandenen Frakturen im Be-
reich der Wachstumsfugen, die auch
eher bei alteren Kindern entstehen.
Spezifisch fur misshandelte Kinder sind
Eckfrakturen, Korbhenkelfrakturen, nicht
dislozierte metaphysare Frakturen und
Epiphyseolysen. Ungefahr ein Drittel
aller misshandlungsbedingten Fraktu-
ren der langen Rohrenknochen sind
metaphysar lokalisiert.
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Histologisch sind im chondro-ossaren
Ubergang multiple Mikrofrakturen
nachweisbar, die parallel zur Wachs-
tumsfuge verlaufen und auf die ge-
nannten Schleuder- und Rotationskraf-
te zurtickzufiihren sind. Radiologisch
sichtbar ist bei horizontaler Abkippung
des dicht an der Epiphysenfuge anlie-
genden, metaphysaren Fragmentes
dann die sogenannte Korbhenkelfrak-
tur. Haufig ist der zentrale Anteil der
Fraktur jedoch im Rontgenbild nicht
sichtbar, sodass lediglich das am medi-
alen oder lateralen Rand liegende Frag-
ment als sichtbare Eckfraktur impo-
niert. Diese durfen nicht als knocherne
Ausrisse interpretiert werden.
Diaphysare Frakturen der langen Roh-
renknochen sind zwar nicht besonders
spezifisch fur eine Kindesmisshand-
lung, werden jedoch haufiger bei miss-
handelten Kindern gefunden. Da sie
auch nach Unfdllen auftreten konnen,
ist eine genaue Anamnese und Prifung
der Plausibilitat der Frakturentstehung
dulerst wichtig. Lediglich bei sehr jun-
gen Kindern ist eine akzidentielle Ursa-
che sehr selten.

Es lie3 sich in verschiedenen Studien
nicht belegen, dass Spiralfrakturen ver-
dachtiger seien als Querfrakturen, was

haufig angenommen wird. Anhand der
Morphologie lasst sich bei keiner dia-
physaren Fraktur genau zuordnen, ob
sie durch einen Unfall oder eine Miss-
handlung entstanden ist.

Ober- und Unterarm sind klassische
Lokalisationen fir den ,Griff zum Kind"
und treten am Humerus haufig als Spi-
ralfrakturen auf. Am Unterarm weisen
in Ulnaschaftmitte gelegene Frakturen
als typische Parierverletzung auf eine
mogliche Misshandlung hin. Anderer-
seits konnen auch bereits ab Lauflern-
alter komplette Unterarmschaftfraktu-
ren bei Stirzen entstehen.
Tibiaschaftfrakturen sind selten miss-
handlungsbedingt, Femurschaftfraktu-
ren hingegen haufig Folge einer Kin-
desmisshandlung. Sie haben einen po-
sitiv pradiktiven Wert von 51,1 Prozent
(95 Prozent Kl 34,1 - 66,1 Prozent) bei
Kindern unter 18 Monaten, bei Kindern
von 12 bis 48 Monaten betragt er noch
11,7 Prozent (95 Prozent Kl 61 — 17,3
Prozent).

Fazit

Fir die Behandlung und Betreuung von
per se immer komplexen Verdachtsfal-
len einer Kindesmisshandlung, ist ein
professionelles multidisziplinares Kin-

TAKE-HOME-MESSAGE

Spezifisch fiir Kindesmisshandlung:

Frakturen beim pramobilen Saugling < 6 Monaten
Frakturen langer Rohrenknochen (auBRer Tibia) < 18 Monaten
metaphysare (v. a. Eck-, Korbhenkel-) Frakturen < 24 Monaten

bilaterale Frakturen

Frakturen in unterschiedlichen Heilungsstadien

Rippen-, Wirbelkorper-, Sternum-, Skapulafrakturen
nahtkreuzende Schadelfrakturen

Nicht spezifisch fiir Kindesmisshandlung:

B einfache, lineare Schadelfrakturen

W diaphysare Schaftfrakturen (z. B. toddlers' fractures)

B suprakondylare Humerusfrakturen

B meta- und epiphysare Frakturen bei alteren Kindern
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derschutzteam erforderlich. Rechts-
medizinisches und radiologisches
Fachwissen, die Expertise von Kinder-
und Jugendmedizinern, Kinder- und Ju-
gendchirurgen, Kinder- und Jugendpsy-
chiatern und anderen Fachrichtungen
wie Gynakologie, Augenheilkunde, HNO
et cetera sowie die Kompetenzen der
Pflege und des Sozialdienstes sind ein-
zeln und gemeinsam unersetzlich fir

eine gute Kinderschutzarbeit. Weitere
Informationen und Handlungsempfeh-
lungen bieten, neben einschlagiger Li-
teratur, die Kurz- und Langfassung der
S3-Kinderschutzleitlinie der AWMF
(Stand: 02/2019) und die Website der
deutschen Gesellschaft fir Kinder-
schutz in der Medizin (DGKiM). Kinder-
schutzgruppen an Kliniken oder im Of-
fentlichen Gesundheitsdienst kdnnen

ORIGINALIE

sich durch die DGKiM akkreditieren
lassen. m

Literatur unter www.slaek.de — Utljler Uns —
Presse — Arzteblatt

Korrespondierende Autorin

Dr. med. Monica Pleul

Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Technische Universitat Dresden
Fetscherstral3e 74,01307 Dresden
E-Mail: Monica.Pleul@ukdd.de

Seitens der Sachsischen Landesarztekammer bietet die Landeskoordinierungsstelle Medizinischer Kinderschutz prozessorien-
tierte Unterstiitzung im Gesundheitswesen und bei der systemiibergreifenden Vernetzung mit der Kinder- und Jugendhilfe.
Kontakt: Daniela Eckert, Tel. 0351 8267-210, E-Mail: kinderschutz@slaek.de, https://kinderschutzmedizin-sachsen.de

Ein Hoch auf die Umsetzung des MuSchG

Leserbrief zur Umsetzung des Mutterschutzgesetzes (MuSchG) fiir operative Tatigkeiten

Ich fihle mich zurlckversetzt ins 19.
Jahrhundert. Der OP an sich und gar
das Operieren scheint im Falle einer
Schwangerschaft hoch gefahrlich zu
sein. Das Mutterschutzgesetz soll mich
und mein ungeborenes Kind vor unver-
antwortbaren Gefahrdungen schitzen,
die explizit durch meine berufliche Ta-
tigkeit verursacht werden.

Da ist es doch selbstverstandlich, dass
ich am besten zu Hause bleibe als bra-
ve Hausfrau, dort koche (Umgang mit
spitzen und scharfen Gegenstanden)
und backe (Exposition gegeniiber Hitze),
putze (gebiickte Zwangshaltung maog-
lich) und einkaufe (regelmaRiges Tragen
von Lasten Uber 5 kg) und somit alle
die Tatigkeiten ausfiihre, die laut Mut-
terschutzgesetz gefahrlich sind. Damit
entspreche ich dann doch ganz hervor-
ragend, dem durch Manner gepragten
Frauenbild. Im Gegensatz zu einer Frau
vor 1958 kann ich nur leider nicht mal
meinen Ehemann fragen, ob ich arbei-
ten darf.

Der Fakt des Schwangerseins fiihrt zu
einer derartigen gesellschaftlich aufer-
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legten Unselbstandigkeit. Falls man mir
uberhaupt noch gestattet zu arbeiten,
dann in einer Art und Weise, die mit
meinem Beruf als Chirurgin nichts
mehr zu tun hat. Ich frage mich, wenn
mein Beruf und insbesondere der OP-
Saal so gefahrlich sind, warum habe ich
dann bisher keine Gefahrenzulage er-
halten? Anscheinend muss ich mit Ein-
tritt der Schwangerschaft den Umgang
mit OP-Instrumenten plotzlich nach
mehreren Jahren verlernt haben.

Von allen Bereichen im Krankenhaus ist
sicherlich die Arbeit am OP-Tisch mit
den hochsten HygienemalRnahmen und
dem grofBten AusmaB an Schutzklei-
dung verbunden, was nattrlich die be-
sondere Gefahr dieses Arbeitsplatzes
vollkommen logisch erscheinen lasst.
Daneben ist es vollig logisch, dass von
jedem Notfallpatienten beispielsweise
mit gebrochenem Handgelenk oder
verstauchten Sprunggelenk eine nicht
zu bemessende Gefahrdung ausgeht.
Diejenigen, die den chirurgischen Ar-
beitsplatz tatsachlich kennen, haben
Strategien entwickelt und Rahmenbe-
dingungen empfohlen, wie ein chirurgi-

sches Arbeiten als Schwangere moglich
ist (OPidS, Deutsche Gesellschaft fiir
Chirurgie s.u.). Wer allerdings die Ge-
fahrdungen beurteilt und prift, hat in
der Regel keine Ahnung vom Arbeits-
alltag im OP. So wird durch die Handha-
bung der Kliniken und Aufsichtsbehor-
den aus dem Mutterschutzgesetz ein
Mutterverbotsgesetz oder ein Gesetz,
das man nennen konnte: betriebliche
Verordnung der Hausfrauentatigkeit
durch Schwangerschaft. SchlieBlich hat
eine Frau bekanntlich ohnehin keine
intellektuellen  Anspriiche, sondern
fragt sich ausschlieBlich, was sie ko-
chen und was sie anziehen soll. Selbst-
verstandlich beides finanziert mit ei-
nem grofRzigigen Taschengeld des we-
sentlich besserverdienenden Eheman-
nes, oder sind wir hier gedanklich ver-
sehentlich wieder bei Dr. Oetker in den
50er Jahren gelandet?

Im Ubrigen scheint es fiir den Arbeitge-
ber keinen Nachteil zu haben, wenn er
auf eine Umgestaltung des Arbeitsplat-
zes zugunsten der Schwangeren ver-
zichtet, da er auch im Falle eines be-
trieblichen Beschaftigungsverbotes den

LESERBRIEFE
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zu zahlenden Lohn aus der U2 Umlage
der GKV zu 100 Prozent erstattet be-
kommt. Das macht natdrlich das Fest-
halten an alten Rollenbildern umso
leichter.

All diese Dinge zwingen Arztinnen wie-
derholt dazu, ihre Schwangerschaft
lange nicht bekannt zu geben, um wei-
ter als Chirurgin (nicht Sekretdrin) tatig
zu sein und damit Nachtarbeit und wo-
chentliche Arbeitszeiten von teilweise
bis zu 80 Stunden in Kauf zu nehmen
(in einer Woche mit Dienstag, Freitag,
Sonntag 24-Stunden-Dienst und Don-
nerstag reguldare Arbeit acht Stunden).
Wenn Uberstunden dazu kommen,
kdnnte es sogar in einer einzelnen Wo-
che noch mehr sein.

Sehr erfreulich ist dann auch die Emp-
fehlung aus dem Kollegenkreis, die
Schwangerschaft doch einfach mal zu
geniefBen und Socken zu stricken, was

wohl die gesellschaftlich in den Kopfen
verankerte einzig legitime Art ist eine
Schwangerschaft zu geniel3en.

Einem kontrareren Ansatz, eine intakte
Schwangerschaft durch so viel Norma-
litat solange wie moglich zu geniel3en,
wird mindestens hinter dem Rcken,
teils sogar offenkundig mit Unterstel-
lung von Verantwortungslosigkeit und
Lieblosigkeit begegnet.

\Verstehen Sie mich nicht falsch, im Zu-
sammenhang mit medizinischen Grin-
den, wie beispielsweise einer Zervixin-
suffizienz und einem dadurch begriin-
deten arztlichen Beschaftigungsverbot,
erkenne ich es durchaus als sinnvoll an,
dass man nicht arbeitet und der Ar-
beitgeber fiir den weiterhin zu zahlen-
den Lohn entschadigt wird. Weiterhin
bin ich sehr dankbar und erfreut tber
die Initiative Operieren in der Schwan-
gerschaft (www.opids.de), die nun
schon seit fast 13 Jahren aktiv ist und

dass die Deutsche Gesellschaft fiir Chi-
rurgie 2024 ein Konsensuspapier mit
einer Auflistung von in der Schwanger-
schaft moglichen Eingriffen herausge-
geben hat. Allerdings frage ich mich,
wie auch einige andere Kolleginnen,
denen immer noch das Operieren ohne
oder mit sehr fadenscheinigen Be-
grindungen verwehrt wird, wann end-
lich ein Umdenken in den Kopfen von
Chefarzten, Betriebsfiuhrungen, Arbeits-
schutzbeauftragten, Personalleitern,
Amtern und Behorden passiert. m

Operative Tatigkeiten in Schwangerschaft und
Stillzeit. Fachertibergreifender Konsensus in der
Chirurgie, 2024

Name der Redaktion bekannt

World TranSplant Games WORLD TRANSPLANT GAMES

erstmals in Deutschland GERMZ

Arztinnen und Arzte fiir Enrenamt gesucht

Zum ersten Mal werden die World
Transplant Games (WTG) in diesem Jahr
in Deutschland ausgetragen — vom 17.
bis 24. August 2025 in Dresden.

Die World Transplant Games sind die
weltweit groRte Sportveranstaltung fir
Organtransplantierte, Lebendspender
und Spenderfamilien. Mit Athletinnen
und Athleten aus bis zu 60 Nationen
sind die WTG ein inspirierendes Bei-
spiel fur Hoffnung, Gemeinschaft und
Dankbarkeit.

Eine bestmogliche medizinische Ver-
sorgung aller Teilnehmenden wird tiber
eine zentrale DayClinic (Drop in Clinic)
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im sogenannten Games Hub angebo-
ten (arztliche Sprechzeiten: 8.30 bis
10.00 Uhr und 16.00 bis 18.00 Uhr). Da-
fir werden Arztinnen und Arzte, die
ehrenamtlich tageweise unterstitzen
mochten, gesucht. lhre Aufgaben um-
fassen arztliche Beratung, Rezeptaus-
stellung sowie gegebenenfalls Uber-
weisungen oder Einweisungen.

Darliber hinaus freuen wir uns auch
uber Kolleginnen und Kollegen, die in
ihren Praxen (insbesondere Allgemein-
medizin, Nephrologie und Orthopadie,
aber auch in allen anderen Fachgebie-
ten) in dieser Woche gegebenenfalls

A
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noch flir eine weitere facharztliche Ab-
klarung im Einzelfall zur Verfligung ste-
hen wiirden. Die Teilnehmer der WTG
missen alle eine (Auslands)Kranken-
versicherung nachweisen, weshalb es
keine Probleme mit der Abrechnung
geben wird. Falls Sie Interesse haben,
die WTG zu unterstitzen, oder Fragen
zur Veranstaltung bestehen, melden
Sie sich gerne beim Veranstalter. Jede
Hilfe ist wertvoll. m
Gudrun Manuwald-Seemiiller
World Transplant Games 2025 Dresden GmbH
Freiberger Stral3e 31,01067 Dresden
Tel.: 0162 7600462

E-Mail: gudrun.manuwald@wtg2025.com
www.wtg2025.com
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Abgeschlossene Habilitationen
Verleihung Privatdozentur

Medizinische Fakultat der
Technischen Universitat Dresden
I. Quartal 2025

Priv.-Doz. Dr. rer. biol. hum.

Brita Sedimayr,

Institut fir Medizinische Informatik
und Biometrie, wurde die Lehrbefugnis
fur das Fach ,Medizinische Informatik”
erteilt.

Thema: ,Menschzentrierte Entwicklung
klinischer Entscheidungsunterstitzungs-
systeme”

Verleihungsbeschluss: 29.01.2025

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. biol. hum.

Katja Steffi Karin de With,
Zentralbereich Klinische Infektiologie,
wurde die Lehrbefugnis fir das Fach
.Innere Medizin” erteilt.

Thema: ,Antimicrobial Stewardship (AMS) —
Voraussetzungen und MalBnahmen zur
Sicherung einer rationalen Antibiotika-
verordnung in der (stationaren) Patien-
tenversorgung”

Verleihungsbeschluss: 29.01.2025

Priv.-Doz. Dr. med. Susen Lailach,
Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde, wurde die Lehrbefug-
nis fur das Fach ,Hals-, Nasen-, Ohren-
heilkunde"” erteilt.

Thema: ,Qualitatsmessungen in der
Mittelohrchirurgie”
Verleihungsbeschluss: 29.01.2025

Priv.-Doz. Dr. med.

Christoph Johannes Heining,

Abteilung Translationale Medizinische
Onkologie, Nationales Centrum fur Tu-
morerkrankungen, Dresden, wurde die
Lehrbefugnis fir das Fach ,Innere Me-
dizin” erteilt.

Thema: ,Personalisierung onkologischer
Therapie durch molekulare Stratifizie-
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rung mittels Ganzexom- und Ganzge-
nomsequenzierung sowie Trankriptom-
analyse”

Verleihungsbeschluss: 29.01.2025

Priv.-Doz. Dr. med. Tobias Holscher,
Klinik und Poliklinik fir Strahlenthera-
pie und Radioonkologie, wurde die
Lehrbefugnis fir das Fach ,Strahlen-
therapie” erteilt.

Thema: ,Aktuelle Aspekte der Strahlen-
therapie des Prostatakarzinoms unter
besonderer Berticksichtigung funktio-
neller bildgebender Verfahren”
Verleihungsbeschluss: 29.01.2025

Priv.-Doz. Dr. med.

Sophia Freya Ulrike Blum,

Institut und Poliklinik fir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie, wurde
die Lehrbefugnis fiir das Fach ,Radiolo-
gie" erteilt.

Thema: ,Value-based Radiology in The-
orie und Praxis”

Verleihungsbeschluss: 29.01.2025

Priv.-Doz. Dr. med. dent. Susann Hertel,
Poliklinik fur Zahnerhaltung mit Be-
reich Kinderzahnheilkunde, wurde die
Lehrbefugnis fur das Fach ,Zahnerhal-
tung” erteilt. Thema: ,Initiale Bioadha-
sionsprozesse bei Kindern”
Verleihungsbeschluss: 26.02.2025

Priv.-Doz. Dr. med. Stefan Rasche,
Klinik und Poliklinik fiir Viszeral-, Tho-
rax- und GefaRchirurgie, wurde die
Lehrbefugnis fur das Fach ,Anasthesi-
ologie und Intensivmedizin” erteilt.
Thema: ,Methodisches Konzept und
Grundlagenuntersuchungen der kamera-
basierten Photoplethysmografie zum
Monitoring der peripheren Mikrozirku-
lation in der perioperativen Medizin
und Intensivmedizin®
Verleihungsbeschluss: 26.02.2025

Priv.-Doz. Dr. Fabio Bernadoni,

Bereich Psychosoziale Medizin und Ent-
wicklungsneurowissenschaften, wurde
die Lehrbefugnis fir das Fach ,Experi-
mentelle Psychosoziale Medizin und
Entwicklungsneurowissenschaften” er-
teilt.

Thema: ,Towards a mechanistic under-
standing of Anorexia Nervosa"
Verleihungsbeschluss: 26.02.2025

Priv.-Doz. Dr. med. Mido Max Hijazi,
Klinik und Poliklinik fir Neurochirurgie,
wurde die Lehrbefugnis fir das Fach
.Neurochirurgie” erteilt.

Thema: ,Chirurgische Behandlung pri-
marer Wirbelsauleninfektionen”
Verleihungsbeschluss: 26.03.2025

Priv.-Doz. Dr. med.

Bruno Heiner Nebelung,

Institut und Poliklinik fir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie, wurde
die Lehrbefugnis flr das Fach ,Radiolo-
gie" erteilt.

Thema: ,Fortschritte auf dem Gebiet
radiologischer Gefaltdiagnostik und in-
terventioneller Therapien fir ein opti-
miertes Patientenmanagement”
Verleihungsbeschluss: 26.03.2025

Priv.-Doz. Dr. med.

Verena Isabel Gudrun Plodeck,

Institut und Poliklinik fir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie, wurde
die Lehrbefugnis flr das Fach ,Radiolo-
gie" erteilt.

Thema: ,Moderne Bildgebung im Rah-
men onkologischer Erkrankungen”
Verleihungsbeschluss: 26.03.2025

Priv.-Doz. Dr. med.

Mathieu Florian Paul Pecqueux,

Klinik und Poliklinik fir Viszeral-, Tho-
rax- und GefaRchirurgie, wurde die
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Lehrbefugnis fir das Fach ,Chirurgie”
erteilt.

Thema: ,Biomarker in der Chirurgie von
gastrointestinalen Karzinomen”
Verleihungsbeschluss: 26.03.2025

Medizinische Fakultat der
Universitat Leipzig —
I. Quartal 2025

Dr. rer. nat. Maria Keller,

Klinik und Poliklinik fir Endokrinologie,
Nephrologie und Rheumatologie, wurde
die Lehrbefugnis fir das Fach ,Experi-
mentelle Endokrinologie” zuerkannt.
Thema: ,Lifestyle-mediated epigenetic
modifications and their impact on me-
tabolic health”

Verleihungsbeschluss: 28.01.2025

Dr. med. Dr. phil. Sven Fikenzer,

Klinik und Poliklinik fir Kardiologie, Uni-
versitatsklinikum Leipzig AOR, wurde
die Lehrbefugnis fir das Fach ,Experi-
mentelle Kardiologie"” zuerkannt.
Thema: ,Sportkardiologie im Kontext
der SARS-CoV2 Pandemie”
Verleihungsbeschluss: 28.01.2025

Dr. med. Vladan Vuéinic,

Klinik und Poliklinik fir Hamatologie,
Zelltherapie, Himostaseologie und In-
fektiologie, Universitatsklinikum Leip-

zig AOR, wurde die Lehrbefugnis fir das
Fach ,Hamatologie” zuerkannt.
Thema: ,Novel Innovative Concepts for
Cellular Therapies”
Verleihungsbeschlisse:

Habilitation: 28.01.2025

Priv.-Doz.: 25.02.2025

Dr. med. Anne Freund,
Universitatsklinik fir Kardiologie -
HELIOS Stiftungsprofessur, Herzzent-
rum Leipzig, wurde die Lehrbefugnis fiir
das Fach ,Innere Medizin und Kardiolo-
gie" zuerkannt.

Thema: ,Risikostratifizierte Akutthera-
pie des akuten Myokardinfarktes kom-
pliziert durch kardiogenen Schock oder
auRerklinische Reanimation”
Verleihungsbeschluss Priv.-Doz.:
28.01.2025

Dr. med. Sylvia Meuret,

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde, Sektion Phonia-
trie und Audiologie, Universitatsklinikum
Leipzig AGR, wurde die Lehrbefugnis fiir
das Fach ,Phoniatrie und Padaudiolo-
gie” zuerkannt.

Thema: ,Aspekte zur auditiven Verar-
beitung und Wahrnehmung bei Kindern
und Jugendlichen”
Verleihungsbeschluss Priv.-Doz.:
28.01.2025

Dr. med. Dr. rer. med.

Isabella Bettine Metelmann,

Klinik und Poliklinik fir Viszeral-, Trans-
plantations-, Thorax- und GefaBchirur-
gie, Universitatsklinikum Leipzig AGR,
wurde die Lehrbefugnis fir das Fach
~Thoraxchirurgie” zuerkannt.

Thema: ,Chirurgische Sicherheit — Trans-
lationalitat und Multidimensionalitat
am Beispiel der Thoraxchirurgie”
Verleihungsbeschluss: 25.02.2025

Dr. med. Sascha Heinitz,

Klinik und Poliklinik fir Endokrinologie,
Nephrologie und Rheumatologie, Uni-
versitatsklinikum Leipzig AOR, wurde
die Lehrbefugnis fiir das Fach ,Innere
Medizin" erteilt.

Thema: ,Variability within Human Ener-
gy Expenditure: Metabolic Adaptation
and Novel Subcellular Determinants”
Verleihungsbeschluss: 25.02.2025

Dr. med. Anne Dathan-Stumpf,
Abteilung Geburtsmedizin, Universi-
tatsklinikum Leipzig AOR, wurde die
Lehrbefugnis fur das Fach ,Geburtsme-
dizin" erteilt.

Thema: ,Schwangerschaft und kardio-
metabolische Gesundheit — biochemi-
sche und biophysikalische Marker fur
schwangerschaftsassoziierte und lang-
fristige Folgeerkrankungen”
Verleihungsbeschluss: 25.02.2025 =

Anzeige

~ M 7"71"7 5

Kl in der Medizin - Von der Theorie in die Praxis
Beispiele aus Diagnostik, Onkologie & Psychiatrie
Gemeinsame Tagung von Niederschlesischer Arztekammer und der Sachsischen Landesarztekammer
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Unsere Jubilare im Juni 2025

Wir gratulieren!

65 Jahre

03.06.

08.06.

08.06.

09.06.

11.06.

11.06.

12.06.

13.06.

13.06.

13.06.

13.06.

19.06.

20.06.

23.06.

24.06.

25.06.

27.06.

27.06.

27.06.

27.06.

28.06.

29.06.

Dipl.-Med. Marion Janik
01705 Freital

Dr. med. Matthias Jager
08523 Plauen

Dipl.-Med. Katrin Werner
01328 Dresden

Irene Diesendorf

01309 Dresden

Dipl.-Med. Ursula Schramm
02633 Goda

Dipl.-Med. Christina Matthes
08412 Werdau

Dipl.-Med. Angela Henn
01612 Niinchritz

Dr. med. Karl-Heinz Miiller
08294 LoRBnitz

Dipl.-Med. Dietmar Barthel
09579 Grinhainichen

Dr. med. Simona Winckler
01900 Grol3rohrsdorf

Dr. med. Lutz Buschmann
02943 WeilRwasser/0.L.
Dipl.-Med. Christoph Matthaus
04179 Leipzig

Dr. med. Gabriele Schneider
01731 Kreischa

Dr. med. Eva-Maria Kantz
02906 Niesky

Dipl.-Med. Maja Schafer
09221 Neukirchen/Erzgeb.
Dr. med. Martina Sperling
09599 Freiberg

Dipl.-Med. Christian Bill
08141 Reinsdorf

Dr. med. Ina StralBburger
09123 Chemnitz

Dr. med. Gudrun Schneider
02708 Grol3schweidnitz
Dr. med. Beate Trausch
01454 Radeberg

Otto Holzer

01307 Dresden

Dr. med. Gunhild Kratzsch
04416 Markkleeberg
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29.06. Dr. med. Peter Beetz
08297 Zwonitz

29.06. Wido Flachowsky
01326 Dresden

30.06. Dr. med. Annette Heinisch
01277 Dresden

70 Jahre

02.06. Dr. med. Bettina Stengel
09224 Grina

Dr. med. Carola Paul

04838 Eilenburg

Dipl.-Med. Stefanie Melde
01587 Riesa

Dipl.-Med. Gottfried Henke
01796 Struppen

Dipl.-Med. Martina Clauf3
09249 Taura

Beatrix Kovacs

09577 Niederwiesa

Dr. med. Axel Ripp

01468 Friedewald

Dr. med. Ulrike Huschmann
02625 Bautzen

Dr. med. Ulrike Knappe
09217 Burgstadt
Dipl.-Med. Carmen Talke
09509 Pockau-Lengefeld
Dipl.-Med. Ewa Lohse
02708 Dirrhennersdorf
Dipl.-Med. Gudrun Windrich
01917 Kamenz

Alexander Liebert

09306 Rochlitz

Dr. med.

Angelika Raschpichler
04509 Delitzsch

22.06. Dipl.-Med. Christine Knaut
01156 Dresden

Dipl.-Med. Annette Muhlberg
04420 Markranstadt

Dr. med. Elvira Edel

04316 Leipzig

Dipl.-Med. Andreas Zmatlik
04155 Leipzig

03.06.

04.06.

05.06.

06.06.

09.06.

12.06.

13.06.

15.06.

16.06.

16.06.

17.06.

19.06.

20.06.

22.06.

22.06.

23.06.

24.06.

25.06.

26.06.

27.06.

27.06.

28.06.

29.06.

30.06.

PERSONALIA

Dr. med. Margitta Knappe
01731 Kreischa

Dipl.-Med. Eleonore Pohl
01705 Freital

Dipl.-Med. Silvia Schurig
04874 Belgern-Schildau
Dipl.-Med. Eva Zollner
04720 Dobeln

Dipl.-Med. Edwin Lehmann
02943 WeiBwasser/0.L.
Dr. med. Peter Gobel
01454 Radeberg
Dipl.-Med. Monika Bohm
09439 Amtsberg

Dr. med. Hiltrud Winkelmann
08064 Zwickau

75 Jahre

02.06.

05.06.

09.06.

09.06.

12.06.

13.06.

14.06.

14.06.

14.06.

17.06.

17.06.

19.06.

20.06.

20.06.

21.06.

22.06.

22.06.

Dr. med. Bernd Wiindrich
01809 Heidenau

Dr. med. Barbel Taschke
04178 Leipzig

Dr. med. Gerhard Stollberg
09661 Hainichen
Dipl.-Med. Gisela David
01159 Dresden

Dr. med. Heinrich Glinther
01259 Dresden

Dr. med. Gunther Eichler
01689 Weinbohla
Dipl.-Med. Brigitte Rolle
09471 Barenstein

Dr. med. Johann Spies
08648 Bad Brambach

Dr. med. Rolf Dieterle
04158 Leipzig

Dr. med. Doris Brauer
01936 Konigsbrtick
Dipl.-Med. Rolf-Peter Arlt
01169 Dresden

Dr. med. Andreas Hahn
01326 Dresden

Dr. med. Thomas Lenk
01159 Dresden

Dr. med.

Birgit Fischbach-Breuer
02906 Waldhufen
Dipl.-Med. Christine Gartner
01728 Bannewitz

Dr. med. Georg Rentsch
02692 Doberschau-Gaulig
Dr. med. Stephan Mager
01156 Dresden
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PERSONALIA

23.06.

23.06.

25.06.

26.06.

26.06.

28.06.

29.06.

29.06.

30.06.

Dipl.-Med. Carmen Gehrt
08371 Glauchau

Dipl.-Med. Monika WeiRflog
08349 Johanngeorgenstadt
Dr. med. Dagmar Meyer
01471 Grol3dittmannsdorf
Dr. med. Gabriele Tiller
09127 Chemnitz

Dr. med. Frank Streibhardt
01558 Grof3enhain

Faukat Romazanov

09127 Chemnitz

Dipl.-Med. Stefan Siegel
09350 Lichtenstein/Sa.
Dipl.-Med. Hans-]irgen Brand
08626 Adorf/Vogtl.

Dr. med. Christa Gopel
01259 Dresden

80 Jahre

01.06.

01.06.

06.06.

10.06.

13.06.

13.06.

15.06.

16.06.

17.06.

18.06.

23.06.

24.06.

27.06.

28.06.

30.06.
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Peter Hantschel

08289 Schneeberg
Gertraud Drephal

04178 Leipzig

Dr. med.

Ferdinand Hausmann
04229 Leipzig

Klaus Malinowski

08280 Aue-Bad Schlema
Dr. med. Jorg Engelmann
01558 Grof3enhain

Dr. med. Monika Telle
04779 Wermsdorf

Dr. med. Michael Kretschmar
04229 Leipzig

Dr. med. Edeltraud Kurt
01129 Dresden

Dr. med. Frieder Lenk
08321 Zschorlau

Dr. med. Elke Schreiber
01219 Dresden

Dr. med. Gunter Siegel
08645 Bad Elster

Dr. med. Joachim Haase
01689 Weinbohla

Dr. med. llse Winter
04575 Neukieritzsch

Dr. med. Wolf-Diether Bohm
01309 Dresden

Dr. med. Christian Fischer
04105 Leipzig

85 Jahre

04.06.

05.06.

06.06.

06.06.

07.06.

07.06.

08.06.

09.06.

10.06.

11.06.

12.06.

13.06.

13.06.

14.06.

15.06.

15.06.

25.06.

30.06.

Dr. med. Hein Willkommen
01833 Diirrrohrsdorf-Dittersbach
Peter Breitmann

01109 Dresden

Dr. med. Jirgen Hensel
01156 Dresden

Dr. med. Ingrid Janke
04509 Delitzsch

Dr. med. Gudrun Wingerter
04416 Markkleeberg

Dr. med. Sigrid Schone
04328 Leipzig

Dr. med. Helga Aurich
08280 Aue-Bad Schlema
Dr. med. Peter Melzwig
04299 Leipzig

Dr. med. Dagmar Kluge
09127 Chemnitz

Dr. med. Rosemarie Wolf
08529 Plauen

Dr. med. Frank Becker
04565 Regis-Breitingen

Dr. med. Konrad Ebert
01796 Pirna

Dr. med. Lissi Liebe

01796 Pirna

Dr. med. Ursula Sauerzapfe
04769 Migeln

Dr. med. Herbert Lang
08525 Plauen

Dr. med. Frieder Egermann
02977 Hoyerswerda

Dr. med. habil. Dieter Stiller
04299 Leipzig

Dr. med. Christine Hoepffner
04155 Leipzig

86 Jahre

02.06.

08.06.

09.06.

10.06.

11.06.

11.06.

Dr. med. Bodo Furkert
04539 Groitzsch
Annerose Schaker
04105 Leipzig

Dr. med. Barbel List
01587 Riesa

Dr. med. Reinhold Herrfurth
02708 Lobau

Dr. med. Gudrun Banse
01705 Pesterwitz

Dr. med. Julika Varga
01465 Langebrick

14.06.

16.06.

17.06.

17.06.

18.06.

20.06.

22.06.

23.06.

23.06.

30.06.

30.06.

Dr. med. Ursula Fischer
09557 Floha

Karla Sachsenroder
04838 Eilenburg

Dr. med. Ute Witt
01307 Dresden

Dr. med. Helga Dieck
04316 Leipzig

Jurgen Kleefeldt

01936 Konigsbruck
Hiltrud Weber

04838 Eilenburg

Dr. med. Heide Thiele
01809 Heidenau

Dr. med. Karin Riemer
09600 Oberschona

Dr. med. Rosemarie Drubig
01662 Meil3en

Dr. med. Wolfgang Gocht
02779 Hainewalde

Dr. med. Jochen Wegner
01662 MeilRen

87 Jahre

02.06.

02.06.

02.06.

03.06.

05.06.

06.06.

07.06.

08.06.

08.06.

09.06.

13.06.

14.06.

18.06.

18.06.

Dr. med. Karl Fritz

09456 Annaberg-Buchholz
Dr. med. Klaus Weigel
09526 Olbernhau

Dr. med. Ingeborg Zbik
08645 Bad Elster

Dr. med. habil. Heiner Bellée
01324 Dresden

Dr. med. Renatus Lehm
01833 Stolpen

Dr. med. Hertha Eichstadt
04157 Leipzig

Dr. med. Frank Trobisch
01847 Lohmen

Dr. med. Manfred Kinder
01796 Struppen

Dr. med. Harald Einenkel
08248 Klingenthal

Jutta Belke

01468 Moritzburg

Prof. Dr. med. habil.
Georg Neumann

04159 Leipzig

Dr. med. Johanna Polster
01156 Dresden

Dr. med. Klaus Schirmer
01683 Nossen

Dr. med. Peter Gindl
04275 Leipzig
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18.06.

19.06.

21.06.

23.06.

25.06.

25.06.

26.06.

27.06.

28.06.

28.06.

Dr. med. Irene Miiller

04277 Leipzig

Gerda Notzold

09120 Chemnitz

Dr. med. Jirgen von Lobbecke
01326 Dresden

Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Helmut Sorger

04107 Leipzig

Prof. Dr. sc. med. Peter Emmrich
04316 Leipzig

Ernst-Heinrich Sommermeier
01129 Dresden

Dr. med. Klaus Menzel

01454 Radeberg

Dr. med. Hartmut Scheibner
09380 Thalheim/Erzgeb.

Dr. med. Inge Klimm

04416 Markkleeberg

Ursula Paschke

02977 Hoyerswerda

88 Jahre

03.06.

08.06.

08.06.

09.06.

12.06.

13.06.

13.06.

15.06.

17.06.

19.06.

21.06.

22.06.

24.06.

25.06.

Dr. med. Maria Heiner
01217 Dresden

Dr. med. Hans-Joachim Niepel
02681 Crostau

Dr. med. Manfred Lohs
01069 Dresden

Dr. med. Margitta Kohler
02736 Beiersdorf

Dr. med. Elena Gorke
04316 Leipzig

Dr. med. Frank Schneider
01109 Dresden

Dr. med. Barbel Todt
01187 Dresden

Dr. med. Eberhard Kleber
01855 Mittelndorf

Dr. med. Gerhard Flemming
01326 Dresden

Dr. med. Christa May
01189 Dresden

Doz. Dr. med. habil.
Dietrich Wirth

01099 Dresden

Dr. med. Christa Merrem
04105 Leipzig

Dr. med. Gabriele Geiler
04277 Leipzig

Dr. med. Renate Vicent
01277 Dresden
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25.06.

26.06.

26.06.

26.06.

28.06.

30.06.

Dr. med. Udo Woito
04567 Kitzscher

Gerhard Reichenbach
01561 Ebersbach

Dr. med. Walfried Walter
01773 Altenberg

Dr. med. Renate Eberhardt
01324 Dresden

Dr. med. Helmut Vetters
01324 Dresden
Wolfgang Kampf

09366 Stollberg/Erzgeb.

89 Jahre

05.06.

06.06.

09.06.

10.06.

11.06.

13.06.

16.06.

24.06.

30.06.

30.06.

Hanna Stammwitz

01445 Radebeul

Dr. med. Johannes Mehlhose
09127 Chemnitz

Prof. Dr. med. habil.
Gerhard Richter

01326 Dresden

Dr. med. Irmgard Liensdorf
09232 Hartmannsdorf

Dr. med. Claus-Dieter Neuber
09128 Chemnitz

Dr. med. Gisela Siegel
04316 Leipzig

Dr. med. Karin Lattermann
04179 Leipzig

Prof. Dr. med. habil.

Paul Rother

04157 Leipzig

Dr. med. Klaus Herold
09116 Chemnitz

Dr. med. Margot Mrosk
01609 Roderaue

9o Jahre

01.06.

03.06.

05.06.

11.06.

12.06.

12.06.

Waltraut Voigt

01237 Dresden

Dr. med. Doris Steffenhagen
04289 Leipzig
Gottfried Mockel
08485 Lengenfeld
Hildegard Philipp
02826 Gorlitz

Dr. med. Hella Schmidt
01705 Freital

Dr. med. Dietmar Pohl
04758 Oschatz

PERSONALIA

o1 Jahre

06.06. Dr. med. Manfred Wildeck

01468 Reichenberg
06.06.
01067 Dresden
Dr. med. Gisela Kandler
01109 Dresden
Dr. med. Hanna Gabel
09350 Lichtenstein/Sa.
Siegfried Dreilich
04463 Grol3posna

11.06.
16.06.
17.06.

23.06.
09380 Thalheim/Erzgeb.
Prof. Dr. med. habil.
Wolfgang Schubert
01324 Dresden

24.06.

92 Jahre

09.06. Dr. med. Horst Schyra
01109 Dresden

27.06. Dr. med. Paul Guhr
01217 Dresden

94 Jahre

08.06. Dr. med. Teo Barth
04463 GrolRposna

11.06. Dr. med. Christiane Bormann

08371 Glauchau

95 Jahre

18.06. Dr. med. Christa Kramer
04275 Leipzig

21.06. Emanuil Antonow
09618 Brand-Erbisdorf

25.06. Dr. med. Rosemarie Rehnig

04275 Leipzig

98 Jahre

08.06. Dr. med. Eva-Maria Spindler

01744 Dippoldiswalde

25.06. Dr. med. habil. Johannes Wilde

04107 Leipzig

Dr. med. Hildegard Miller

Dr. med. Luise-Maria Oesen
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PERSONALIA

Nachruf fiir Dr. med. Dietmar Seifert

* 4, Juni 1944 t 30. Januar 2025

Am 30. Januar 2025 verstarb Dr. med.
Dietmar Seifert, ein langjahriger und
geschitzter Autor des ,Arzteblatt
Sachsen”. Dietmar Seifert wurde am
4. Juni 1944 in Delitzsch geboren und
wuchs in einem durch den Krieg zer-
storten Land auf. Diese Erfahrungen
pragten ihn tief. Eine lebenslange Sor-
ge um das gefahrdete Leben verband
er mit der Liebe zur Kultur, die es zu
bewahren gilt.

diologie/Angiologie. Nach der Wende
lieR er sich in Bitterfeld nieder und
fihrte bis Ende 2008 eine kardiologi-
sche Praxis. Im Ruhestand widmete er
sich der Medizinhistorie und leitete Ge-
denkveranstaltungen zu bedeutenden
Arzten wie August Gottlieb Richter und
Konrad Victor Schneider.

Sein Engagement fir die Medizin und
seine Beitrage zur Medizinhistorie wer-
den uns stets in Erinnerung bleiben.
Die Redaktion des ,Arzteblatt Sachsen”
wird ihn als geschatzten Kollegen und
Autor vermissen. m

Trotz politischer Schwierigkeiten und
einer einjahrigen Relegation von der
erweiterten Oberschule legte Dr. Sei-
fert 1963 erfolgreich das Abitur ab.
Nach zweijahriger Tatigkeit in der Pfle-

. L . . Dr. med. Dietmar Seifert . P
ge begann er sein Medizinstudium in Dr. med. Katharina Schmidt-Gohrich

Vorsitzende des Redaktionskollegiums

Halle/Saale, das er 1971 mit Staatsex- Arzteblatt Sachsen”

amen und Diplom abschloss. 1975 folg- Von 1978 bis 1991 war Dr. Seifert als
te die Promotion. Seine Weiterbildung Oberarzt in der kardiologischen Inten-
zum Facharzt fur Innere Medizin been- sivtherapie tatig und erwarb 1988 die
dete er 1976 erfolgreich. Zusatzbezeichnung Facharzt fir Kar-

Hinweis in eigener Sache

Die ndchste Ausgabe des ,Arzteblatt Sachsen” erscheint aufgrund
der aktuellen Berichterstattung vom 129. Deutschen Arztetag,
der vom 27. bis 30. Mai 2025 in Leipzig stattfindet, erst am 12. Juni.

129. 0 - n
DEUTSCHER ARZTETAG Ihre Redaktion des , Arzteblatt Sachsen
LEIPZIG
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