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Eroffnung in der Nikolaikirche

Fiir die neue Bundesgesundheits-
ministerin Nina Warken war es der
erste offizielle Auftritt neben dem
Prdéisidenten der Bundesdrzte-
kammer Dr. Klaus Reinhardt.
Foto: Christian Glawe-Griebel / Helliwood

Erster Auftritt der neuen Bundesgesundheitsministerin Nina Warken (CDU)

mit Spannung erwartet

Wiirdiger hatte der historische Ort fiir die Er6ffnungsveranstal-
tung des 129. Deutschen Arztetages am 26. Mai in Leipzig nicht
sein konnen. In der Nikolaikirche versammelten sich 1989 tau-
sende Menschen, von hier aus starteten die Montagsdemonst-
rationen gegen die DDR-Regierung. Daran, sowie an die struk-
turellen Besonderheiten des Bundeslandes Sachsen stellver-
tretend fiir die neuen Bundeslander, erinnerten u.a. die Redne-
rinnen Petra Kopping (Gesundheitsministerin von Sachsen,
SPD) und die Biirgermeisterin Dr. Martina Miinch. Erik Boden-
dieck, Gastgeber und Prasident der Arztekammer Sachsen,
hiel} ebenfalls alle Gaste willkommen. Es ist bereits das dritte
Mal, dass sich die Stadt als Gastgeber des DAT prasentieren
darf. Angesichts der politischen Spaltung Deutschlands mahnte
er, dass jene Menschen, die sich von der Politik abgeschnitten
fiihlen, mitgenommen und immer wieder an die demokrati-
schen Grundsétze erinnert werden miissen.

Waren es vor 35 Jahren noch Gedanken der Freiheit, die die Men-
schen auf die Strale getrieben haben, so bewegte in der Nikolai-
kirche die Vertreter der deutschen Arzteschaft etwas anderes:
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Wie geht es weiter mit dem Gesundheitssystem, wie kann die
Versorgung weiterhin gewahrleistet werden, und zwar in allen
Teilen Deutschlands? Das Primdrarztsystem und die Kranken-
hausreform sollen den Druck aus dem Kessel nehmen, doch
bis dahin ist es noch ein weiter Weg. Entsprechend ist die
Antrittsrede der neuen Bundesgesundheitsministerin Nina
Warken (CDU) mit Spannung erwartet worden. Sie Gibernimmt
bekanntlich ein schweres Erbe, muss fortfiihren, was ihr Vorgan-
ger Prof. Karl Lauterbach (SPD) begonnen hat - nur ohne Vorer-
fahrung und Expertise. ,,Die Baustellen sind gewaltig“, sagte sie
treffend. Inhaltlich bewegte sie sich in ihrer ersten Antrittsrede
als Ministerin eher oberflachlich und vorsichtig. Sie signalisierte
aber Dialogbereitschaft mit der Arzteschaft und betonte, dies sei
kein Lippenbekenntnis. Kurz legte sie die Agenda fiir die kom-
menden Monate dar: Die zligige Reduzierung der Blirokratie, Ab-
bau von Hindernissen bei der sektoreniibergreifenden Zusam-
menarbeit, die Weiterentwicklung der Krankenhausreform. An
den Reformprozessen miisse die Arzteschaft beteiligt werden.
Mehr noch: Sie wolle eine neue Vertrauenskultur etablieren.
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Damit sprach sie Dr. Klaus Reinhardt, Prasident der Bundesarz-
tekammer (BAK), wohl aus der Seele. Schon bei Lauterbach und
Jens Spahn (CDU) kritisierte er die Alleingdnge der Regierung
bzw. die unzureichende Beteiligung der Arzteschaft. Die sonst so
scharfe Rede Reinhardts fiel daher milde aus. Den im Koalitions-
vertrag festgehaltenen Punkten zu geplanten Gesetzesvorha-
ben bescheinigte er ein positives Zeugnis. Dort wird auch das
Primararztsystem beworben, also die Regelung, bei der der
Hausarzt die erste Kontaktperson ist und fiir die sich bereits
beim Deutschen Arztetag 2024 in Mainz ausgesprochen wurde,
erinnerte Reinhardt. Man stehe weiterhin dahinter. Ebenso beim
Abbau von Biirokratie, fiir die ein umfangreicher Forderungska-
talog beim BMG liege. Nina Warken versprach, diesen zu bertick-
sichtigen. Reinhardt kritisierte auch die Zunahme der investo-
rengetragenen Medizinischen Versorgungszentren (iMVZ), die
von der neuen Bundesregierung endlich reguliert werden mus-
sen. Insgesamt hoffe er auf eine gedeihliche, auf Wertschatzung
und Vertrauen basierende Zusammenarbeit.

Ein fester Tagesordnungspunkt einer jeden Eréffnungsveran-
staltung ist die Verleihung der Paracelsusmedaille fiir besonde-
re Leistungen. Diese hochste Ehre der Deutschen Arzteschaft
wurde drei Arztinnen und Arzten zuteil: Prof. Dr. Dr. h. c. Vera
Regitz-Zagrosek ist Facharztin fiir Kardiologie und hat die Gen-
dermedizin in Deutschland begriindet. Seit den 2000er-Jahren
fokussierte sie sich in ihrer wissenschaftlichen Laufbahn auf
geschlechtsspezifische Medizin, griindete 2004 an der Berliner
Charité das Zentrum fiir Geschlechterforschung in der Medizin.
Auch nach dem Ausscheiden aus dem Berufsleben ist die
71-Jahrige weiter auf dem Gebiet aktiv.

Prof. em. Dr. Dr. h. c. Martin Exner aus Bonn erhielt die Para-
celsusmedaille fiir sein aufRerordentliches Engagement im Be-
reich der Hygiene und Infektionspravention. Wie kaum ein an-
derer war der 74-Jihrige in zahlreichen Amtern und die Hygiene
betreffenden Fachgebieten aktiv und machte sich als Berater in
der Politik einen Namen. Das offentliche Gesundheitswesen
profitierte von seiner Expertise und dem unermiidlichen Ein-
satz um die Einhaltung von Grundregeln in der Hygiene, um
Infektionsausbriiche schnell zu beenden.

Der Arbeitsmediziner Univ.-Prof. em. Dr. Klaus Scheuch aus
Dresden hat sich besonders auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin
verdient gemacht. Seine Karriere begann 1973 mit seiner Aner-
kennung zum Facharzt fiir Arbeitshygiene, in seiner Habilitation
widmete er sich dem Thema ,,Psychophysiologie der Stresssen-
sibilitéit“. Die Gesundheit von Lehrern war ein besonderer
Schwerpunkt seiner Arbeit. In den Jahren des Umbruchs nach
der Wende gelang es ihm, die Arbeitsmedizin zu etablieren und
fest in der Gesellschaft zu verankern. Der heute 83-Jdhrige
griindete 1999 das Zentrum flr Arbeit und Gesundheit in Sach-
sen (ZAGS), um nur eine bedeutende Station seines Lebenslau-
fens zu nennen. Dariiber hinaus war er auch berufspolitisch
besonders aktiv.

Alle Laudationes konnen Sie im Internet nach-
lesen unter www.bundesaerztekammer.de
(Uber uns / Auszeichnung / Trager der Paracel-
susmedaille 2025) oder liber den QR-Code:

Katarina Sass

Mehr Pravention und Krisenresilienz

TOP I: Gesundheits,- Sozial- und arztliche Berufspolitik

Mit einem ganzen Katalog an Forderungen beschaftigt sich der
Leitantrag des Vorstandes der BAK, der von den 250 Delegier-
ten ausflhrlich diskutiert und mit Ergédnzungen versehen wur-
de. So fordert der Deutsche Arztetag eine akteur- und lander-
ubergreifende Public-Health Strategie, um Krankheitspraventi-
on und Gesundheitskompetenz zu fordern. Dazu zéhlen u.a.
Werbeverbote flir zucker- und fetthaltige Lebensmittel und das
Verbot von Zigaretten und Aromastoffen in E-Zigaretten. Die
Antragsteller wiinschen sich auch zweckgebundene Abgaben
beispielsweise auf Zucker, Alkohol und Tabak. Wie bereits von
BAK-Prasident Reinhardt in der Eréffnungsrede angesprochen,
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mussen Medizinische Versorgungszentren vor Fehlentwicklun-
gen durch Fremdinvestoren geschiitzt werden. Im Koalitions-
vertrag wird bereits eine gesetzliche Regulierung von iMVZ an-
gekiindigt, was durch den Leitantrag ausdriicklich unterstiitzt
wird. Weitere Themen sind die Weiterentwicklung der Kranken-
hausreform, die Entbudgetierung aller Facharztgruppen, die
Einrichtung einer Biirokratie-Task-Force, die Starkung des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes.

Die Vertreter der Landesarztekammern bewegten unter den
TOP I-Unterpunkten ,Aussprache zum Leitantrag“ und , Aus-
sprache zur aktuellen gesundheitspolitischen Gesetzgebung“ vor

Seite 213



Die Paracelsusmedaillen erhielten in diesem Jahr Prof. Martin Exner (L),
Univ.-Prof. Klaus Scheuch und Prof. Vera Regitz-Zagrosek (3.v.l.)
aus den Hédnden von Dr. Reinhardt (r.)

allem zwei Schwerpunkte: Die Klimaresilienz und die Approba-
tionsordnung - der einzige Gesetzesentwurf, der nicht der Dis-
kontinuitat durch die Bundestagswahl zum Opfer gefallen ist.
Gleich zwei Beschlussantrage fordern die ziigige Umsetzung
der Approbationsordnung und starken damit dem Bundesver-
band fiir die Medizinstudierenden Deutschlands (BVMD) den
Riicken. Der Verband fordert schon lange die Reformierung des
Studiengangs Humanmedizin, u. a. sollen die Bedingungen fiir
das verpflichtende Praktische Jahr (PJ) verbessert werden.
Unter dem TOP Ic, der traditionell am letzten Sitzungstag be-
handelt wird, werden alle Antrage subsumiert, die sich mit ak-
tuellen Fragen der arztlichen Berufsausiibung beschaftigen.
Von der Arztekammer M-V fielen vier Antrége in diesen Tages-
ordnungspunkt. Fiir die Annahme des Antrags mit dem Titel
»Schaffung einer professionellen Kommunikationsstelle“ warb
Prof. Johannes Buchmann: ,Wir brauchen mehr Kommunikati-
on*, sagte er und bezog sich auf den Umgang mit Pandemien
und anderen Krisensituationen. Die BAK wird aufgefordert eine
Stelle zu schaffen, in der alle Akteure einbezogen werden, inklu-
sive Vertreter der Ethikkommission. Wichtig sei es, wieder Ver-
trauen in der Bevolkerung herzustellen. Auf die Entgegnung
von Dr. Susanne Johna aus dem Vorstand der BAK, dass der
Bund dafiir zusténdig sei, antwortete Buchmann, dass der An-
trag nichts enthalte, was nicht umsetzbar sei. Mit nur einer
Stimme Mehrheit nahm das Plenum den Vorschlag von Dr. Joh-
na auf Nichtbefassung an.

Mit deutlicher Mehrheit wurde allerdings der Antrag unserer
Kammer ,,Mehr Prdvention wagen* positiv abgestimmt. Dem-
zufolge spricht der 129. DAT eine Empfehlung zu mehr Verhal-
tens- und Verhaltnispravention aus und fordert folgende Mal3-
nahmen:
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Der Veranstaltungsort: Die Leipziger Messehalle. Zeitgleich fand auf
dem Geldnde das internationale Turnfest statt.

. eine herstellergetragene Zuckersteuer
. eine hohere Besteuerung von Alkoholika
. eine weitere Erh6hung der Tabaksteuer
. ein Verbot von Lockangeboten fiir Alkoholika und Nikotin-
praparate sowie Junkfood.
AKMV-Delegierter Christian Klein bat um ein positives Votum,
um ein starkes Signal aus der Arzteschaft fiir mehr Pravention
nach auBen zu senden. Es brauche endlich MalRnahmen, die
von der Politik nur ungerne angefasst wiirden. Unterstiitzung
erhielt er aus Westfalen-Lippe, deren Vertreter sich gegen Lob-
byismus aussprachen.
Zwei weitere Antrage wurden aufgrund der fortgeschrittenen
Zeit am Freitag pauschal an den Vorstand der BAK tiberwiesen.
In der Regel dauert es Monate bis diese Antrage bearbeitet wer-
den kénnen. Betroffen ist der AKMV-Antrag, der das Bundesge-
sundheitsministerium auffordert, sicherzustellen, dass Video-
sprechstunden systemverantwortlich eingesetzt und nicht als
Geschaftsmodell missbraucht werden. Hintergrund ist, dass bei
einfachen Fallen haufig wechselnde Arztinnen und Arzte be-
handeln, die jedes Mal eine neue Grundpauschale ausldsen.
Dies kann dazu flihren, dass das vorhandene Budget fiir die be-
handelnden niedergelassenen Haus- und Facharzte geschma-
lert wird und Kontinuitat in der Behandlung fehlt. Die Effizienz
des Gesundheitssystems wiirde durch Telemedizin weiter ab-
nehmen.
Um Fortbildungspunkte fiir die Mitarbeit an Leitlinien ging esin
einem weiteren Antrag unserer Kammer, der an den Vorstand
Uberwiesen wurde. Dies ist zwar bereits mdglich, wird jedoch
aus Sicht der Antragsteller in der Muster-Fortbildungsordnung
(MFBO) nicht hinreichend abgebildet. Die BAK-Vorstand soll be-
auftragt werden, unter Einbezug der Standigen Konferenz
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LArztliche Fortbildung*“ ein Konzept zu erarbeiten, nach dem die
Kammern Fortbildungspunkte fiir die Mitarbeit an der Erstel-
lung von medizinischen Leitlinien anerkennen kénnen.

Das Gesundheitswesen in Deutschland muss krisenfest werden
- der Vorstand der BAK formulierte in einem Beschlussantrag
Mafinahmen, die die Resilienz im Falle von krisenhaften Situati-
onen oder Grofischadenslagen stérken sollen. Dazu gehoren
u.a. die Sicherung der Arzneimittelversorgung, die Einrichtung
eines Lagezentrums Gesundheit, der Ausbau und die Férderung
krisenfester Infrastrukturen in Gesundheitseinrichtungen, die
Beriicksichtigung von Vorhalte- und Investitionskosten bei Son-
derlagen und die Vorbereitung der Bevolkerung auf Krisensitu-
ationen. Bestarkt wurde der Antrag durch die eindringlichen
Worte von Generaloberstabsarzt Ralf Hoffman, Inspekteur des
Zentralen Sanitdtsdienstes der Bundeswehr, der sich fiir eine
Kooperation zwischen zivilen und militarischen Einrichtungen

aussprach. Mit bis zu 1000 Verletzten taglich, und das liber Mo-
nate oder Jahre hinweg, misse gerechnet werden. Er mahnte
zur Vorbereitung fiir ,den Fall der Félle“, ohne dies als Kriegs-
treiberei missverstanden zu wissen: ,Keiner von uns will eine
kriegerische Auseinandersetzung.“ Dafiir gab es Applaus. Die
Rednerliste zu diesem Thema war lang, die Meinungen gespal-
ten. Wahrend die einen dringenden Bedarf darin sahen, das
Gesundheitssystem fiir kriegerische Auseinandersetzungen
vorzubereiten, reagierten die anderen resigniert: Auf Kriege
kénne man sich nicht vorbereiten und Arzte seien friedensstif-
tend unterwegs.
Nach eingehender Diskussion stimmte die Mehrheit der Dele-
gierten dem oben genannten Antrag des BAK-Vorstandes zu.
Alle Beschliisse sowie Presseinformationen zu einzelnen The-
men kénnen Sie auf der Homepage der BAK nachlesen: www.
bundesaerztekammer.de

Katarina Sass

APS-BAK wird weiterentwickelt

TOP VIl Sachstandsbericht des Arztliches Bemessungssystems (APS-BAK)

Der erste Schwerpunkt am Mittwoch des 129. Deutschen Artze-
tages 2025 galt dem Sachstandsbericht zum Arztliches Perso-
nalbemessungssystems (APS-BAK). Seit 2019 entwickelt die
Bundesarztekammer dieses Kalkulationstool zur Ermittlung
des Zeitaufwandes in allen arztlichen Arbeitsfeldern in der sta-
tionaren Versorgung. Die Besonderheit ist, dass nicht nur die
arztlichen Tatigkeiten in der direkten Patientenversorgung er-
fasst werden, sondern auch Aufgaben der Administration, der
Aus- und Weiterbildung und Dokumentation. Ziel ist es, mit
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Kenntnis aller arztlichen Aufgaben endlich verbindliche Perso-
nalmengen festlegen zu kdnnen.

Bis 2024 erfolgten umfangreiche Erfassungen des Aufgaben-
spektrums vieler klinischer Fachbereiche wie Anasthesie, Or-
thopadie oder Innere Medizin. Parallel wurde die Verankerung
im Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG)
versucht. In Paragraf 108 wurde zumindest die Sicherstellung
der Anwendung eines Personalbemessungssystems eingefiihrt.
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Dr. Susanne Johna préasentierte in ihrem Bericht die fiir 2025
geplanten Schritte. So soll nun auf breiter Basis in verschiede-
nen somatischen Fachbereichen das Erfassungssystem einge-
fiihrt werden. Johna betonte dabei, es gébe kein ,one size fits
all“ - jede Abteilung habe ihre Eigenheiten und miisse daher
individualisiert die Arbeitszeiten erfassen. Man sollte zum Bei-
spiel Riicksicht sowohl auf Untersuchungswege, Umfang der
Aus- und Weiterbildungsmaflinahmen als auch Dokumentati-
onspflichten in die Arztbindungszeit einflieRen lassen. Ziel sei
eine umfassende und vollsténdige arztliche Arbeitszeiterfas-
sung fiir alle Abteilungen in der stationaren Versorgung.

Neben vielen lobenden Worten von Kolleginnen wie Eleonore
Zerrieben (Nordrhein) ,das System gibt uns die drztliche Wiir-
de wieder*, driickten andere Kollegen wie Juraj Neman (Hes-
sen) die Hoffnung aus, die Autonomie von einer biirokratisier-
ten Geschaftsfiihrung wiederzuerlangen. Es wurde aber auch
die Sorge laut, ob sich dadurch nicht auch Personaluntergren-
zen festlegen lassen konnten, so dass Abteilungen bei zu nied-
riger Personaldichte dann schlieffen miissten bzw. die Kosten-
trager Leistungen verweigern bzw. riickfordern konnten. Die-

se Gefahr ergebe sich aus den Personalvorgaben fiir die Leis-
tungsgruppenzuteilungen innerhalb des KHVVG und ist aus
der probeweisen Einflihrung einer solchen Personalbemes-
sungsgrundlage in den psychiatrischen Fachern bekannt.
Prof. Dr. Henrik Herrmann, Vorsitzender der StiKo Arztliche
Weiterbildung der BAK, fiihrte aus, dass nie Untergrenzen
festgelegt worden seien. Dieses System solle aufzeigen ,was
nicht mehr leistbar sei“ und so den Arzten Argumente gegen-
Uber Geschaftsfiihrungen bieten, sie von biirokratischen Ta-
tigkeiten zu entlasten oder ggf. die Personaldecke zu erho-
hen. Wie sich das bei herrschenden Fachkraftemangel konkret
auswirken wiirde war im Vorfeld auf mehreren Arztetagen in-
tensiv diskutiert worden.

Dr. Susanne Johna schloss mit der Aussage, dass die Erpro-
bungsphase jetzt fiir sechs Monate erfolgen soll. Danach wiir-
de der Gesetzgeber Uber eine verpflichtende Einflihrung ent-
scheiden.

Wenke Burghardt, Prof. Johannes Buchmann

KI in der Medizin ja, aber....

TOP IlI: Kl in der Medizin: Die Zukunft des Gesundheitswesens aus arztlicher Perspektive

gestalten

Eines der Kernthemen war der Umgang mit Kiinstlicher Intelli-
genzin der Medizin. Dazu wurden Referenten geladen, die aus
unterschiedlichen Perspektiven das Thema beleuchteten.
Prof. Dr. Aldo Faisal (Lehrstuhl fiir Digital Health an der Uni-
versitdt Bayreuth und Mitglied des Deutschen Ethikrats) zeigte
ausgehend von seiner eigenen Forschung die Moglichkeiten
auf, die sich durch Kl bieten. Denn grundsétzlich konnte das
Gesundheitswesen profitieren, so Faisal. Durch Auswertung
von Millionen Gesundheitsdaten konnte beispielsweise fiir
England eine Kl entwickelt werden, die anhand dessen vorher-
sagt, welche Patienten innerhalb von drei Monaten ins Kran-
kenhaus eingeliefert werden miissen. Die Kl habe in vier von
funf Fallen zuverlassig funktioniert, erlduterte Faisal. Voraus-
setzung fiir diese Art der préventiven Gesundheitsvorsorge sei
es jedoch, dass Daten datenschutzkonform zusammengefiihrt
werden kdnnen.
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Von Zeitersparnis durch Kl sprach Univ.-Prof. Dr. Ulrike I.
Attenberger aus Wien (Federfiihrende des Arbeitskreises
»Kinstliche Intelligenz in der Medizin“ des Wissenschaftlichen
Beirats der BAK) in ihrem Grundsatzreferat und bewarb Kl gar
als Instrument gegen den Facharztemangel. Die Motivation sei
intrinsisch, denn der Mensch bzw. der Arzt strebe nach Prazisi-
onsmedizin - jedem Patienten kdnne mittels Kl die optimale
Therapie zukommen. Ist das die Zukunft? Ein weiteres Beispiel:
In einem Test schnitten so genannte Chatbots (ein interaktives
Computerprogramm) genau so gut oder besser ab als Arzte in
Weiterbildung - ungeachtet dessen, dass bei Chatbots die
menschliche Komponente fehlt. Doch wie ist der Stand der Im-
plementierung von Kl in den Klinikalltag? ,, Sehr friihes Stadium,
maximal Pilotphase®, konstantierte sie.

Die BAK hat in einer knapp hundert Seiten starken Broschiire
mit dem Titel ,Von drztlicher Kunst mit Kiinstlicher Intelligenz“
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Die Delegierten aus MV v.L.: Dr. Evelin Pinnow, Dr. Anke Miiller,
Wenke Burghardt, Christian Klein, Prof. Johannes Buchmann,
Dr. Andreas Gibb.

verschiedene Aspekte von Kl und ein Thesenpapier zusammen-
gefasst, das auch eine ethische Bewertung und rechtliche As-
pekte beinhaltet. Die Broschiire ist auf der Homepage der Bun-
desdrztekammer www.bundesaerztekammer.de verlinkt.

In der anschlieRenden Debatte wurden einerseits die Chancen,
die Versorgungsqualitat zu verbessern und Belastungen im Be-
rufsalltag zu minimieren, diskutiert, andererseits aber auch
Risiken hinsichtlich Datensicherheit, Transparenz und Ethik.
Einige Delegierte sahen einen Fokus in Pflegeheimen, wo die Ver-
sorgung schon jetzt gekennzeichnet sei durch Polypharmazie,
Multimorbiditat, Zeit- und Personalmangel. Hier konnten intelli-
gente Wearables zur Entlastung der Pflegekrafte beitragen. Auf
der anderen Seite kdnne auch gerade die Beschaftigung mit Kl
dazu fiihren, dass nicht direkt mehr Zeit geschaffen werde. Gedu-
Rert wurde die Sorge vor weiterer Arbeitsverdichtung.

Seit dem Aufkommen von Suchmaschinen und der Moglichkeit
der eigenen Recherche hatten die Praxiskontakte nicht ab-, son-
dern zugenommen, weil Vielen die Einordnung der Informatio-
nen schwer falle und Beratung gewlinscht werde, hie} es weiter.
Eine besondere Gefahr bestehe in kommerziellen Interessen
bei der Entwicklung von Anwendungen. Die Beriicksichtigung
der arztlichen Perspektive bei der weiteren Entwicklung sei
darum unverzichtbar. Die Kl biete ahnliches Potenzial wie die
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Die Kl sei ldngst im Gange, dagegen kdnnen wir uns nicht wehren.
Unsere Aufgabe ist es sie zu entwickeln und den Patienten zu vermit-
teln, sagt Prof. Buchmann.

Beherrschung des Feuers, nur dass die Entwicklung der Kl viel
schneller voranschreite, ja disruptiv sei, und damit Grenzen in
der Medizin verschieben konne.

Prof. Buchmann erinnerte an das Aufkommen des Internets
- auch dieses kam disruptiv. Eine Ablehnung sei nicht mog-
lich, die Kl sei schon da, ,sie libernehme uns aber nicht, son-
dern entwickelt sich mit uns. Unsere drztliche Aufgabe ist es,
dabei Patientinnen und Patienten an die Hand zu nehmen,
zu erkldren und zu vermitteln.“ Denn, so fiihrte Dr. Evelin
Pinnow aus, wir Menschen seien biopsychosoziale Wesen,
die gerade in Extremsituationen die Beziehung zum Arzt
brauchen. Diese Beziehung sei fiir viele junge Menschen
auch die Motivation, den Weg durch Studium und Weiterbil-
dung zu gehen. Der ,human touch“ wurde einhellig als essen-
zielle arztliche Aufgabe angesehen, die arztliche Kommuni-
kation diirfe durch die Kiinstliche Intelligenz nicht in den
Hintergrund gedrangt werden. Empathische Kommunikation
und vertrauensvolle Beziehungen haben einen wesentlichen
Anteil am Behandlungserfolg.

Als kritischer Punkt wurden auch Haftungsfragen gesehen. Wer
haftet, wenn die kiinstliche Intelligenz sich irrt? Andererseits ist
die Kl in einigen Bereichen jetzt schon nachweislich besser als
der menschliche Geist. Da wir den Patientinnen und Patienten
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Anne Machka betonte, dass die Auswirkungen der Krankenhausreform
auf die Weiterbildung bei den Planungen und in der Umsetzung nicht
aulBer Acht gelassen werden diirfen.

die bestmogliche Behandlung schulden, bestehe dann ein arzt-
liches Gebot, die Kl gerade in den Bereichen der Prazisionsme-
dizin auch einzusetzen. Auch Prognoseabschatzungen sind
moglich, woraus sich die Frage nach Verfahrensweisen ergibt,
wenn die Kl sagt, dass weitere Bemiihungen um die Heilung des
Patienten ausweglos sind. Gerade hierbei sei problematisch,
dass es aktuell noch einen ,health data gender gap“ gibt, Frauen
also unterreprasentiert sind. Kl lernt aus groften Datenmengen.
Weitere Qualitat und Diversitat sowie gezielte Investitionen in
digitale Infrastruktur, auch zur Forschung, seien notwendig.

Laut Prof. Faisal brauche es eine Awareness, wo Kl einen Vor-
teil bringt und wann sie verzichtbar ist. Dabei diirften die KI-

Die Delegierten vor der Auswechslung v.l.: Wenke Burghardt, Dr. Evelin
Pinnow, Christian Klein, Prof. Johannes Buchmann, Dr. Andreas Gibb.

Anwendungen nicht von der Stange sein, sondern es brauche
individuelle Losungen, die auch in Europa entwickelt werden
muissen, wenn sie europdische Werte tragen sollen. AuRerdem
miisse die arztliche Aus-, Weiter- und Fortbildung mitgedacht
werden. Arztinnen und Arzte missten befahigt werden, die
Funktionsweise von Kl-gestiitzten Systemen zu verstehen und
die Ergebnisse einer Plausibilitdtskontrolle zu unterziehen.
Die aktive Mitgestaltung durch Medizinerinnen und Mediziner
sei relevant, um sicherzustellen, dass die letzte Verantwortung
fiir Diagnostik und Therapie arztlich bleibe, so der einhellige
Tenor.

Christian Klein, Katarina Sass

Debatte uiber die ZWB Medizininformatik

TOP llI: Arztliche Weiterbildung

Prof. Herrmann und Dr. Gehle stellten als Vorsitzende der
Standigen Konferenz (STAKO) Arztliche Weiterbildung eine ge-
plante Weiterentwicklung der Musterweiterbildungsordnung
(MWBO) bzgl. von Zusatzweiterbildungen (ZWB, Abschnitt C
der MWBO) vor. Ziel sei der Abbau von Unsicherheiten, was Vo-
raussetzungen fiir ZWB betreffe. An den Zeiten und der vorge-
sehenen Kammerpriifung dndere sich nichts. Hierzu ist folgen-
de Eingruppierung vorgesehen:
1) Interdisziplindre ZWB mit Weiterbildungszeit bei einem
Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstatte, ob-
ligate Dokumentation im eLogbuch
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2) Interdisziplindre berufsbegleitende ZWB ohne verbindliche
Weiterbildungszeit, Weiterbildung bei einem Weiterbil-
dungsbefugten an einer Weiterbildungsstatte, obligate Do-
kumentation im eLogbuch

3) Interdisziplindre kursbasierte ZWB mit Anforderung eines
Weiterbildungskurses, ggf. einschlieRlich eines Fallsemi-
nars, keine Weiterbildung bei einem Weiterbildungsbefug-
ten an einer Weiterbildungsstatte, auch keine Ersetzbar-
keit, keine Dokumentation im eLogbuch

ZWB, die sich lediglich an eine Facharztqualifikation richteten

und dadurch eine fachspezifische Spezialisierung darstellen,
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sollen in Zukunft als Schwerpunktqualifikationen gefiihrt wer-
den. Eine Ausnahme sollen ZWB darstellen, die zugleich Be-
standteil einer anderen Weiterbildung sind.

Zu Diskussionen flihrte vor allem der Vorschlag der BAK, die
ZWB Medizininformatik aus der MWBO zu nehmen, um in Zu-
kunft eine Form der Ausbildung zu finden, welche sich den ra-
santen Veranderungen der digitalen Landschaft flexibler anpas-
sen lieRe als aktuell im Status einer ZWB mdglich wire. Ande-
rungen dieser missten stets iber die BAK gehen, vom Arztetag
bestatigt und schlieBlich in die WBO der Léander {ibernommen
werden, was zu einer betrachtlichen zeitlichen Verzogerung
fiihrte. In Anbetracht des Leitthemas des diesjahrigen Arzteta-
ges, Kl in der Medizin, wurde die Abschaffung der ZWB Medizin-
informatik in der Diskussion als konterkarierendes Signal dar-
gestellt. Die Argumentation liberzeugte die Delegierten, welche
den Vorstandsantrag letztendlich unter der Anderung der Bei-
behaltung der ZWB Medizininformatik annahm.

Damit wurde auch der Vorschlag einer Unterteilung der ZWB
Palliativmedizin beschlossen. In Zukunft soll es zwei Zugangs-
wege zur Palliativmedizin geben. Neben einer reinen Kurswei-
terbildung Palliativmedizin unter Streichung der Ersetzbarkeit
der Fallseminare durch Weiterbildungszeit soll in Absprache
mit der Fachgesellschaft eine neue ZWB klinische Palliativme-
dizin mit 12-monatiger Weiterbildungszeit unter Wegfall der
Kurs-Weiterbildung entstehen. Als Delegierter aus Mecklen-

burg-Vorpommern unterstiitzte Christian Klein in der Diskus-
sion den Vorschlag. Dies wiirde in Zukunft insbesondere den
bereits niedergelassenen Kollegen, welche die palliativmedi-
zinische Versorgung letztendlich in der Breite realisierten, er-
moglichen, die ZWB zu erlangen. Die Sichtweise der Fachge-
sellschaft vertrat in der Diskussion Dr. Sven Dreyer, Prasident
der Arztekammer Nordrhein. Dieser sehe einen erhdhten Be-
darf an differenzierter Weiterbildung, da die forschungsinten-
sive stationdre Versorgung sich deutlich von der Arbeit in der
Flache unterscheide.

Auf Antrag des Kinder- und Jugendmediziners Dr. Gisbert
Voigt wurde die Schaffung einer ZWB Angeborene Stoffwech-
selerkrankungen beschlossen. Hintergrund ist, dass infolge
des seit zehn Jahren in Deutschland etablierten allgemeinen
Neugeborenen-Screenings bereits mit einer Inzidenz von
1:500 Neugeborenen Betroffene identifiziert werden. Die The-
rapien seien komplex und erforderten multiprofessionelle
Teams. Zunehmend werde die Thematik der Transition ins
Erwachsenenalter in der medizinischen Versorgung relevant.
Eine Qualifikation sei insbesondere fiir die Fachrichtungen In-
nere Medizin, Allgemeinmedizin und Neurologie angedacht.
Der 130. Deutsche Arztetag 2026 in Hannover wird sich mit der
Weiterentwicklung des Teil B der MWBO beschaftigen.

Anne Machka

Umlage der Kammern wird erhoht

TOP X: Finanzen

Berichterstatter war Dr. Franz Bernhard M. Ensink, Vorsitzen-
der der BAK-Finanzkommission, er stellte den Finanzbericht fiir
das Geschaftsjahr 2023/24 sowie den Haushaltsvoranschlag
2025/26 vor. Zunachst mahnte er an, den Finanzen in der Ta-
gesordnung der Arztetage prinzipiell genligend Zeit einzuriu-
men, da die Verwaltungsgerichtsbarkeit sehr auf solche Dinge
achten wiirde. Der BAK-Haushalt umfasste ein Gesamtvolu-
men von 30.687.000 Euro und wies damit eine moderate Unter-
schreitung von 475.000 Euro gegeniiber dem Voranschlag auf.
Dies lag begriindet in nicht verwendeten Mitteln von 1.826.000
Euro durch Reduzierung allgemeiner Verwaltungskosten. Die
Personalaufwendungen stiegen um 143.000 Euro (+0,9 %). Ins-
gesamt lagen die Personalaufwendungen der BAK bei 59 %,
was nicht ungewdhnlich sei fiir eine Verwaltungsorganisation.
Die satzungsbedingten Aufwendungen sanken um 1.064.000
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Dr. Placke im Austausch mit dem Geschdftsfiihrer Frank Th. Loebbert.

Euro (-16,1 %), die allgemeinen Verwaltungskosten sanken um
1.203.000 Euro (-27,3 %).

Diskutiert wurden die Mittel fiir das Arztliche Zentrum fiir Qua-
litat (AzQ), das z. B. die Nationalen Versorgungsleitlinien ver-
antwortete. Es wurde zum Ende 2024 aufgel6st, da die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung (KBV) es nicht langer mittragen
wollte. Die BAK finanziert weiter, dies wird sich im nichsten
Haushaltsjahr abbilden.

Der Haushaltsvoranschlag 2025/26 umfasst ein Volumen von
31.336.000 Euro. Zwar sinkt die prognostizierte Gesamtsumme
der Aufwendungen (-1.1 %), allerdings steigt der Personalauf-

JA zum Haushaltsvoranschlag von unserer Kammer.

wand um +1.5 %, bedingt durch Lohnanpassungen im offentli-
chen Dienst. Wie erwahnt, finanziert die BAK das AzQ weiterhin,
insgesamt mit jahrlich 330.000 Euro. Durch notwendige Sanie-
rungen steigen die allgemeinen Verwaltungsaufwendungen um
10.3 %. Insgesamt werden im Haushaltsvoranschlag Minderer-
trdge (ohne Umlagen) von 1.300.00 Euro im Vergleich zu 2024/25
prognostiziert, deswegen steigt die Umlage der Landesarzte-
kammern (LAK) um 3.87 %.
Insgesamt bescheinigte die Wirtschaftspriifungsgesellschaft
der BAK eine sparsame und verantwortungsvolle Rechnungs-
flihrung.

Prof. Johannes Buchmann

Die neue Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) -
Kontroverse Debatte und klare Entscheidung

TOP IV: Novellierung der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Mit Spannung erwartet wurde die Abstimmung zur neuen Ge-
biihrenordnung fiir Arzte (GOA). Bereits im Vorfeld des Deut-
schen Arztetages wurden verschiedene Sichtweisen beleuch-
tet, Argumente ausgetauscht und Sorgen mehrerer Fachver-
bande gehort.

Gerechnet wurde mit heftigen Diskussionen, da bereits voraus-
gehend eine intensive Debatte zwischen Befiirwortenden und
Ablehnenden gefiihrt wurde. Wahrend vor allem Vertreter der
Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Neurologie, Padiatrie oder
Psychiatrie eine bessere Honorierung der sprechenden Medi-
zin begriifiten, dullerten Vertreter technischer oder invasiver
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Facher wie Radiologie, Gynakologie, Labormedizin, Dermato-
logie oder Orthopade/Unfallchirurgie deutliche Kritik aus Sor-
ge vor Honorareinbufien und Abwertung ihrer Leistungen, so-
wie dem Wegfall von Steigerungsfaktoren.

Im einleitenden Vortrag beleuchtete der Prasident der BAK Dr.
Klaus Reinhardt ausfiihrlich den Weg zur neuen GOA und ging
detailliert auf die im Vorfeld gedufRerten Gegenargumente ein.
Er warb fiir die neue Gebiihrenordnung sowie deren Bedeu-
tung fiir die Arztpraxen, aber auch fiir die Patientinnen und
Patienten. Gleichzeitig warnte Reinhardt vor dem Verlust von
Ansehen und Glaubwiirdigkeit.
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Die Debatte, die die BAK im Vorfeld erreicht habe, zielte
hauptsachlich auf den finanziellen Rahmen. Er zeigte noch
einmal, dass die Ausgaben der privaten Krankenversicherun-
gen in den Jahren von 2014 bis 2023 um 38,5 % anstiegen -
bei gleichbleibenden Patientenzahlen. Er schrankte ein, dass
es sicherlich auch Morbiditatssteigerung und Mehraufwand
geschuldet sei, widerlegte aber das Argument, dass es seit
Jahren keine Zuwachse gab. Prognostisch ist eine Steigerung
des Ausgabevolumens der privaten Krankenversicherung
(PKV) in den ersten drei Jahren von 13,2 %, zu erwarten, was
aber ausdriicklich keine Budgetierung darstelle, sondern als
Kalkulationsgrundlage diene. Zu dieser sind Versicherungen
auch im Hinblick auf die Bundesanstalt fiir Finanzdienstleis-
tungsaufsicht (BaFin) verpflichtet.

Weitere Anpassungen der GOA sind in Zusammenarbeit mit
den Berufsverbanden und Fachgesellschaften vorgesehen -
u.a. mit Blick auf den medizinischen Fortschritt und die Kos-
tenentwicklung.

Die Redeliste umfasste bereits bei Eréffnung der Debatte 48
Sprechende, so dass noch vor Debattenbeginn ein Schluss der
Rednerliste gefordert wurde. Einige Rednerinnen und Redner
betonten die Chance, die in der neuen GOA liegt, insbesondere
vor dem Hintergrund der zunehmenden Digitalisierung und
des Einflusses Kiinstlicher Intelligenz in der Medizin. Die Fokus-
sierung auf das gesprochene Wort wurde als moglicher Aus-
gangspunkt flr eine Riickbesinnung auf das arztliche Selbst-
verstandnis gesehen.

Mit harscher Kritik reagierten einige Delegierte auf die politi-
schen und institutionellen Einflussnahmen im Vorfeld, etwa
durch anonyme Flyer oder Druck von verschiedenen Seiten.
Sorgen gab es auch hinsichtlich moglicher negativer Auswir-
kungen fiir bestimmte Fachrichtungen - insbesondere Radio-
logen -, wobei darauf hingewiesen wurde, dass die finanziel-
len EinbulRen geringer ausfallen, wenn sprechende Medizin
ebenfalls berlicksichtigt wird. Die Zukunft der privaten Kran-
kenversicherung wurden ebenfalls in Zusammenhang mit der
GOA thematisiert. Es wurde gewarnt, dass stark steigende
Beitrage dazu fiihren kdnnten, dass der Staat die Beamten

aus der PKV herausnimmt, was strukturelle Veranderungen
nach sich ziehen wiirde. Auch die arztliche Selbstverwaltung
sahen einige Redner als gefdhrdet an, wenn die GOA-Reform
scheitert. Christian Klein, wies darauf hin, dass auch die Pri-
vatarztliche Verrechnungsstelle zunehmend juristische Strei-
tigkeiten beklagt, da die Analogziffern schon jetzt die Grenze
des statthaften tangieren. Bei zunehmenden Streitigkeiten
komme der Gesetzgeber irgendwann in eine Fiirsorgepflicht,
um die Parteien zu befrieden. Parallelen zur Gematik kommen
in den Sinn. Dort hat auch der Gesetzgeber libernommen.
Auch Prasident Dr. Jens Placke meldete sich zu Wort: Am Vor-
tag sei mit der Zuwendung zur Kiinstlichen Intelligenz etwas
Zukunftsgewandtes besprochen worden, nun misse es dar-
um gehen, sich bei der GOA von etwas aus dem letzten Jahr-
tausend zu verabschieden. Skeptische Stimmen kritisierten
unter anderem den fehlenden Ausgleich fiir die Inflationsver-
luste der letzten 30 Jahre und forderten kiinftige Anpassungs-
moglichkeiten. Auch wurde vor méglichen Blockaden in einer
paritatisch besetzten Kommission gewarnt, die im Streitfall
zu Entscheidungen durch das Ministerium fiihren kdnnten.
AbschlieRend wurde ein Vergleich mit anderen Berufsgruppen
gezogen, etwa mit Rechtsanwalten und Tierarzten, deren Ver-
gltungssysteme in jlingerer Vergangenheit deutliche Steige-
rungen erfahren haben - was als Kontrast zur aktuellen GOA-
Debatte gesehen wurde.
Insgesamt zeigte sich schon in der Debatte, dass die Fiirspre-
cher der Novellierung in der Uberzahl waren. Wenn der Ball
auf dem Elfmeterpunkt liege, miisse man ihn auch abschie-
Ren, so Dr. Oliver Funken, Delegierter aus Nordrhein.
Am Ende war das Votum mit 212 Stimmen dafiir, 19 Stimmen
dagegen und acht Enthaltungen tiberraschend eindeutig.
Fazit: Das Plenum des 129. Deutschen Arztetages hat dem
Vorstand der BAK das Mandat gegeben, den Entwurf der GO-
Aneu der Bundesgesundheitsministerin zu Gbergeben - ver-
bunden mit der Aufforderung, die Novellierung der Gebiihren-
ordnung zeitnah einzuleiten.

Christian Klein

Die neue GOA

Ein personlicher Kommentar von Dr. Thomas Maibaum

In all den Jahren, in denen ich in der Berufspolitik bin, habe ich noch nie eine Entscheidung eines unserer Parlamente
(Deutscher Arztetag, KV Vertreterversammlungen oder Kammerversammlung) erlebt, wo vorher, wahrenddessen und
danach so viel mit den gewahlten Vertretern diskutiert wurde, wie zur Frage der neuen Gebiihrenordnung fir Arzte
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(GOAneu). Wahrscheinlich erleben auch wir Vertreter - in diesem Fall die Delegierten des Deutschen Arztetag - dies deut-
lich verzerrt, weil wenige sehr aktive Kollegen insbesondere der Kontraseite die Diskussion pragten. Nun kann es durch-
aus sein, dass sich Kolleginnen und Kollegen insb. aus sehr technisch orientierten Fachern erst mal umorientieren miissen
bei der neuen Struktur der GOA, wo eben keine Steigerungsfaktoren, dafiir Rechtssicherheit von der privaten Kranken-
versicherung (PKV) und den Landern mit ihrer Beihilfe zugesichert wurden und kaum noch Ausschlussziffern existieren.
Gleichzeitig wird es bei iber 1.000 Fachgesellschaften (und anderen Zusammenschliissen von Arzten) sicherlich auch
einzelne Verlierer geben. Aber: nachdem das ausgezahlte Geld an die Arztinnen und Arzte im privatarztlichen Bereich in
den letzten zehn Jahren primar durch ,bessere Abrechnung®, mehr privatarztliche Abrechnungen und durch Ausreizung
der Steigerungsfaktoren um fast 40 Prozent stieg (Inflationsrate im gleichen Zeitraum: knapp 25 %) konnte jetzt fiir die
nachsten fiinf Jahre eine garantierte Steigerung um gut 13 % verhandelt werden. Dazu kommt eine regelmaRig tagende
Kommission aus den Verhandlungsparteien, die bei fast 1.000 Seiten GOA sicherlich vorhandene Fehlkalkulationen neu
tarieren kann. Dabei hat die BAK eine Sperrminoritit.

Ist die GOAneu nun gut? Sicherlich wird da jeder anders darauf blicken. Im ambulanten Bereich spielt es sicherlich eine
gréRere Rolle fiir uns Arzte als im stationaren Bereich. Dort haben ja fast ausschlieRlich Chefarzte und deren Vertreter die
Méglichkeit ihren eh im Vergleich zum Durchschnittsverdienst unseres Bundeslandes schon nicht allzu schlechten Lohn
noch aufzubessern. Im ambulanten Bereich wird ein nicht geringer Teil des Uberschusses in einigen Fachern durch die
PKV (und Beihilfe) erzielt. Trotzdem ist dieser Teil durch den relativ geringen Anteil an Privatversicherten bei uns in MV
sicherlich deutlich geringer als in den westlichen Bundeslandern und der Anteil der Kollegen, die darauf angewiesen sind,
ist sicherlich nicht so hoch wie dort.

Insgesamt kam das einmal im Jahr tagende Arzteparlament mit iiber 90 % Ja-Stimmen zu dem Schluss, dass dieser Kom-
promiss zwischen den Vorstellungen der Arzte und denen der PKV/Beihilfe dem Bundesgesundheitsministerium weiter-
geleitet wird. 29 Jahre nach der letzten groften Reform konnten wir damit beweisen, dass Selbstverwaltung sogar bei
Arzten funktionieren kann, wenn auch sicherlich deutlich langsamer als in anderen freien Berufen. Hatte es keine Zustim-
mung gegeben, gab es die aus meiner und vieler anderer Sicht berechtigte Sorge, dass die Verhandlungen und damit der
erzielte Kompromiss abgebrochen worden waren. Im schlimmsten (?) Falle hatte - dhnlich der gematik - die Politik dann
fuir uns entschieden. Waren unsere Verhandlungspartner aber insbesondere auch die Politik nicht dann zu der Erkenntnis
gekommen, dass der Selbstverwaltung hier nicht weiter zu trauen ist? Wozu braucht man uns dann tiberhaupt noch?
Wir Delegierten sind von der Kammerversammlung der Arztekammer M-V gewahlt worden, die Interessen der Arzte
unseres Bundeslandes beim Deutschen Arztetag zu vertreten. Sechs von 250 Stimmen! Wir haben dies nach bestem
Wissen und Gewissen gemacht. Konnten wir damit jedem gerecht werden? Sicherlich nicht. Sind wir mit jedem Einzel-
punkt der Verhandlungen zufrieden? Sicherlich auch nicht. Waren alle Delegierte A) von der GOAneu gleichermalen
betroffen oder B) entschieden wir liber Dinge, die uns personlich nur am Rande etwas angehen? A) auch das nicht B)
ganz bestimmt. Sie kdnnen sich aber sehr sicher sein, dass sich jeder von uns sehr intensiv mit der GOA auseinander-
gesetzt hat. Ebenso auch mit den anderen beim 129. Deutschen Arztetag besprochenen Punkten, wie z.B. Schwanger-
schaftsabbruch (eben auch nicht Gynakologen) oder Kl in der Medizin (auch die, die Kl bisher kaum nutzen). Aber, das
nennt man Demokratie!

Und hier komme ich zu dem Appell an Sie alle: Selbstverwaltung heiflt Selbstverwaltung, weil wir die Chance haben uns
selbst zu verwalten. Historisch und tiber alle Berufe hinweg ist dies ein auflerordentliches Privileg. Warum ist es so schwie-
rig in vielen Regionen unseres Bundeslandes Kandidaten fiir die Wahlen der Selbstverwaltung zu finden? Warum ist sogar
die Wahlbeteiligung hierfiir so erschreckend niedrig? Warum bekommen wir so selten Feedback oder Anregungen zu all-
gemeinen arztlichen Belangen und Problemen?

Liebe Kolleginnen und Kollegen, machen Sie mit, werden Sie laut, bringen Sie Ihre Perspektiven mit ein, widersprechen
oder bestatigen Sie uns. Nur so konnen wir das Beste erreichen und wirklich die Stimme Aller unseres Bundeslandes ver-
treten. Nur so werden wir auch in Zukunft eine laute Stimme fiir unsere Belange im Gesundheitswesen behalten. Ja, das
ist anstrengend, ja das ist ermiidend, ja es ist wirklich nicht immer ,,vergniigungssteuerpflichtig“ und ja, Sie kdnnen viel
mehr Geld verdienen, wenn Sie in der gleichen Zeit etwas Anderes machen. Die Selbstverwaltung und letztendlich die
demokratische Vertretung von uns Allen ist es aber wert.
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Christian Klein wirbt um Zustimmung zur GOA: ,, Die bisherigen Das Plenum umfasst Platz fiir 250 Delegierte und Ersatzdelegierte,
Analogziffern sind nicht mehr statthaft. Wenn wir nicht zustimmen, Mitarbeiter der Landesdrztekammern, Verbandvertretern sowie
tibernimmt der Staat.“ Pressevertretern.
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Gelebte arztliche Selbstverwaltung
oder
»Gansehaut beim Deutschen Arztetag -

Introspektion eines Neulings

Ein personlicher Kommentar von Wenke Burghardt

250 Arzte. Ein Saal. Die Anspannung ist splrbar. Das immer immer prasente Hintergrundraunen ist zu einer atemlose
Stille geworden. Der Blick aller geht zum Podium. Der Prasident der BAK muss jeden Moment das Wort erheben...Die
neue GOA - jahrelang hart erarbeitet. Streitbare Gesprache mit den Fachverbanden als auch den Vertretern der priva-
ten Krankenversicherungen (PKV) sorgten seit Jahren fiir Furore. Wir Arzte gegen die PKV. Aber schlimmer entpuppte
sich die Spaltung unter uns Arzten: Im letzten Jahr offenbarten hitzige Redebeitrage die tiefen Graben. Abgeordnete,
Kollegen berichten von Mails und Anrufen, mit mal mehr, mal weniger verschleierten Drohungen sollte man fiir die GOA
stimmen. Im Vorfeld der Abstimmung herrschte ein enormer Druck. Es war klar: Wenn die Abstimmung heute nicht zu
einem ,,JA“ kommt, wird uns die Gebiihrenordnung schlimmstenfalls von AuRRen auferlegt - ohne Mitbestimmung un-
sererseits und sicherlich nicht zum Vorteil von uns Arzten. Einmal Einigkeit bitte. Es muss gelingen. Muss. MUSS!
Wahrend man sich intern auf Argumente und Strategien einschwor, wurden vor der Messehalle Flyer gegen die GOA
verteilt. Die Gegner der GOA waren laut, blieben aber anonym... ,Wir haben ein Ergebnis...... 212 Ja stimmen, 19 Gegen-
stimmen, 8 Enthaltungen - ein Herzschlag bis die Information verarbeitet ist.

Jubel brandet auf. Einige Abgeordnete reifit es von den Stiihlen. Applaus. Applaus nicht nur fiir die GOA, sondern auch fir
uns. Dass wir Einigkeit zeigen. Dass wir trotz Zerrissenheit den Mut zum Konsens haben. Dass Politik im Kleinen funktio-
nieren kann. Gansehaut bei dem Wissen, dass man etwas erreichen kann. Das gibt Hoffnung fiir die grof3e Politik.
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Einigkeit bei Enttabuisierung von

Abtreibungen

Top V: Arztliche Perspektiven zum Schwangerschaftsabbruch

Auf dem 128. DAT 2024 in Mainz wurde obengenanntes The-
ma erst am letzten Tag der parlamentarischen Arbeit behan-
delt und konnte aufgrund der Themenflut nicht ausreichend
diskutiert und abschlieend beurteilt werden. Somit befass-
te sich der 129. DAT auftragsgemal erneut mit dieser wichti-
gen und emotional belasteten Thematik.

Dr. Ellen Lundershausen fiihrte kurz und pragnant in das
Thema ein. Dabei zog sie den Bogen aus der Zeitin der DDR, in
der ein Schwangerschaftsabbruch in den ersten drei Monaten
ohne Vorbedingungen moglich war, Uber die stringente Ge-
setzgebung der BRD, in der der Paragraf 218 aus dem Jahr
1872 immer noch Giiltigkeit hatte bis zu dem Konstrukt des
Paragraf 218 nach der Wiedervereinigung. Aktuell ist der
Schwangerschaftsabbruch fiir die betroffene Frau und die ta-
tigen Arztin oder Arzt immer noch verboten und wiirde mit
Strafe belegt, es sei denn, die Vorgaben werden eingehalten.
Dennoch schwebt liber den betroffenen Frauen als auch den
tatigen Arztinnen und Arzten immer noch das Damokles-

Von links unten: Frank Th. Loebbert, Wenke Burghardt,

Prof. Andreas Crusius, Dr. Jens Placke, Christian Klein,

Anne Machka, Dr. Evelin Pinnow, Prof. Johannes Buchmann,
Dr. Andreas Gibb, Dr. Anke Miiller sowie aus der Geschdftsstelle
Stefanie Handy und Tina Stramm.

schwert der Juristen und stigmatisiert und kriminalisiert die
Beteiligten per se. Nicht zuletzt motiviert auch dieser Para-
graf unterschiedliche Gruppen, die Betroffenen zu beschimp-
fen und zu bedrohen. Ein unséaglicher Zustand. Dr. Ellen Lun-
dershausen betonte aber auch, dass keine Arztin, kein Arzt zu
einem Schwangerschaftsabbruch gezwungen werden kann.
Der Wortlaut des Antrages des Vorstandes der BAK kann im
Internet unter 129. DAT nachgelesen werden.

Fir die anschlieRende Aussprache war ausreichend Zeit vor-
gesehen und wurde von vielen klugen, engagierten Kollegin-
nen und Kollegen genutzt. Es wurde schnell klar, dass die
Delegierten die Abschaffung des Paragrafen 218 forderten.
Die Selbstbestimmung der Frau stand dabei im Vordergrund,
aber man vergal® auch nicht den Kinderschutz mit Aus-
schopfung aller dazu gehérenden Ressourcen. Unterschiede
bestanden in der Frage der Beratung zum Schwanger-
schaftsabbruch. Einige pladierten fiir die generelle Abschaf-
fung der Beratungspflicht, andere fiir Freiwilligkeit, wieder-
um andere dafir, es verpflichtend zu belassen.




Verfolgten das Geschehen aufmerksam, v.l.: Anne Machka,
Stefanie Handy, Tina Stramm, Frank Th. Loebbert, Nikola Stojkovic,
Prof. Andreas Crusius

Alle Redner wiesen jedoch auf die Notwendigkeit hin, die
facharztliche Expertise in Schwangerschaftsdiagnostik und
auch in der Schwangerschaftsunterbrechung zu belassen.
Sie ist Teil der Gesundheitsversorgung. AuRerdem miisse die
Erreichbarkeit von Beratungsstellen, Praxen und Kliniken, die
diese Eingriffe durchfiihren, auch in der Flache moglich sein.

Einige Delegierte wiesen darauf hin, dass die Arzteschaft kei-
nen direkten Einfluss auf die Bundesgesetzgebung hat und
diese somit auch nicht @ndern kann. Aber darum schweigen?
Ganz und gar nicht. Die Stimme der verfassten Arzteschaft
wird in der Bevolkerung und bei den Politikern gehort, zu-
mal bereits die Ampelregierung im November 2024 eine Ge-
setzesvorlage beschlossen hatte, die u.a. die Abschaffung
des Paragraf 218 und wesentliche Punkte des Antrages der
BAK unter TOP V enthielt. Nach der Neuwahl der Bundesre-
gierung wurde sie aber - ,politkriminologisch“ - in die
Schublade gelegt. Damit sie herausgeholt und mdéglichst po-
sitiv beschieden wird, muss unsere arztliche Stimme erho-
ben werden.

Die Stimme war stark: Der Antrag des Vorstandes der BAK
wurde mit groRer Mehrheit angenommen und ein begeister-
ter, anhaltender Applaus der Delegierten zeigte die Freude
lber das eindeutige Votum, welches hier nur stichpunktartig
zusammengefasst werden kann:

Selbstbestimmung der schwangeren Person und der Arz-
tinnen und Arzte, die den Abbruch durchfiihren
Streichung des Paragraf 218 und Uberfiihrung der dazuge-
horigen Regelungen ins Sozialgesetz
Schwangerschaftsabbruch nur im 1. Trimenon nach ver-
pflichtender Beratung und FA- Kompetenz
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Jede Frau miisse und kénne selbst (iber ihren Korper entscheiden und
dariiber, ob sie eine Beratung in Anspruch nehmen méchte: Wenke
Burghardt nimmt zum Thema Schwangerschaftsabbruch Stellung.

Entkriminalisierung und Entstigmatisierung, umfassender
Schutz vor Bedrohungen

niederschwellige Versorgungs- einschlief3lich entspre-
chender Informationsangebote mit

wohnortnaher Erreichbarkeit

Datenschutzbeachtung in der ePA

Ausbau adadquater Angebote zur Kinderversorgung, zur
Familienkonfliktberatung, zur arztlichen

Versorgung etc. in der Flache

Insgesamt war das Thema zwar eine lange, aber letztlich
komplikationslose Geburt.

Dr. Evelin Pinnow
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Es bleibt alles beim Alten

TOP VI: Satzungsrechtliche Anpassung und Deutscher Arztetag

Der TOP VI gehorte dem formalen Punkt ,,Satzungsrechtliche
Anpassung und Deutscher Arztetag“. Neben formalen sat-
zungsrechtlichen Anpassungen ging es auch um eine Optimie-
rung des Deutschen Arztetages. Dieses Thema gehort zu den
immer wiederkehrenden Punkten dieser Veranstaltung, denn
vor allem das Antragsprozedere macht den Deutschen Arzte-
tag zu einem schwerfalligen und uniibersichtlichen Konstrukt.
Die Antrage sind ein Sammelsurium verschiedenster Themen,
die nur schwer geclustert werden konnen. Immerhin: Erst-
mals in diesem Jahr versuchte die Administration des DAT den
Ablauf den gréf3ten TOP 1c zumindest thematisch zu ordnen
- ein erster Schritt, um Ordnung reinzubringen. Aber noch
wahrend des Verlaufs des Arztetages kénnen Beschlussantra-
ge gestellt werden, sodass die Delegierten hunderte Antrage
lesen, beraten und abstimmen miissen. Rund die Halfte muss
Ublicherweise am Freitagnachmittag aus Zeitgriinden an den

BAK-Vorstand iberwiesen werden - sehr zum Arger der An-
tragsteller. Auch in diesem Jahr versuchten einige Kammern
diesem Problem zu begegnen, in dem sie vorschlugen, den
DAT auf zwei kiirzere Veranstaltungen im Jahr zu splitten, von
denen eine hybrid stattfinden kdnnte (Antrag der Arztekam-
mer Hamburg). Die Antragsteller zogen diesen nach reichli-
cher Diskussion zurtlick. Ebenso wenig liberzeugte der Antrag
aus Schleswig-Holstein, mittels Kl inhaltsgleiche Antrage zu
identifizieren und zusammenzufiihren. Die Delegierten pla-
dierten fiir Nichtbefassung. Sehr bezeichnend: Von den acht
Antragen zu diesem TOP ,,Anpassung des Deutschen Arzteta-
ges“ wurden zwei mit Nichtbefassung beschieden, zwei ent-
fielen und zwei wurden zuriickgezogen. Lediglich zwei Antra-
ge, die sich mit formalen Anpassungen befassen, fanden die
mehrheitliche Zustimmung der Abgeordneten.

Katarina Sass

Vorhaltepauschale lost Kritik aus

KBV-Vertreterversammlung im Rahmen des 129. DAT

Die Patientensteuerung stand im Fokus der Vertreterversamm-
lung der KBV, die am Tag vor der Er6ffnung des 129. Deutschen
Arztetages in Leipzig stattfand. In einer intensiven Debatte wur-
den um die notwendigen Ansatze, die Ausgestaltung und die
Einbindung der Patientinnen und Patienten gerungen.

Der Vorstandsvorsitzende der KBV Dr. Andreas Gassen be-
tonte, das Angebot der neuen Gesundheitsministerin Nina
Warken zum Dialog gerne anzunehmen und fiir einen ,echten,
offenen aber auch kritischen Austausch® bereit zu stehen. Er
kritisierte, dass das Thema der Finanzierung der gesetzlichen
Krankenversicherung im Koalitionsvertrag noch vollig ausge-
klammert sei.

Gassen warnte ausdriicklich, dass das ambulante System be-
reits ,,quotiert und chronisch unterfinanziert sei und dass wie-
derkehrende Forderungen der gesetzlichen Krankenkassen
nach einem Ausgabenmoratorium und einem Verzicht auf
Preis- und Honorarerhéhungen nicht sinnvoll seien. Er ver-
wies darauf, dass nur 16 % der GKV-Ausgaben in die arztlichen
und psychotherapeutischen Praxen flieRen, wo allerdings
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97 % der Falle behandelt werden. Im Gegenzug verursachen
die Krankenhauser ein Drittel der Ausgaben fiir 3 % der Ver-
sorgungsfalle. Einsparpotential sieht Andreas Gassen haupt-
sachlich in der Entlastung der Krankenkassen von versiche-
rungsfremden Leistungen, wie Ausgaben fiir Digitalisierung,
Investitionskosten in Krankenhausinfrastruktur oder die Fi-
nanzierung von Beitragen von Biirgergeldempfangern.

Der Vorstandsvorsitzende warb fiir das Konzept der KBV zur
Versorgungssteuerung. Es sieht vor, dass primararztlich Haus-
und Kinderarztpraxen sowie gynakologische Praxen steuern
sollen. Fur bestimmte z. B. augenarztliche und psychothera-
peutische Facharzttermine sowie fiir Impfungen und Vorsor-
geuntersuchungen seien keine Uberweisungen nétig. Sollte
keine Anbindung an eine Primarversorgerpraxis bestehen,
ware auch eine Ersteinschatzung und Vermittlung Uber die
116117 moglich.

Eine klare Absage erteilte er an die ,,skurrile Idee”, Gelder von
Uber- in unterversorgte Gebiete umzuverteilen. In diesem
Punkt erhielt Gassen in der anschlieRenden Diskussion auch
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Riickendeckung von der Vorstandsvorsitzenden der KVMV
Dipl.-Med. Angelika von Schiitz, die Honorarabziige fiir glei-
che Leistungen aufgrund einer vor Jahren getroffenen Stand-
ortwahl kritisierte und anmahnte, dass Praxen zur Finanzie-
rung auch Kredite zu bedienen hatten und eine Verlasslichkeit
der Finanzierung benétigten.

Eine politische Zusage fiir facharztliche Termine in Kliniken
sei realitatsfern, da gerade Fachrichtungen mit dem grofiten
Termindruck wie Dermatologie und Augenheilkunde in kleine-
ren Kliniken in der Flache gar nicht mehr angeboten werde.
Die anschlieRende Rede des stellvertretenden Vorsitzenden
der KBV Dr. Stephan Hofmeister wurde von den Vertretern
des Hauséarztinnen- und Hausarzteverbandes (HAV) Dr.
Markus Beier und Prof. Nicola Buhlinger-Gopfarth durch-
aus kritisch bewertet und anschlielend kontrovers und
emotional diskutiert. Hofmeister sah sich dem Vorwurf aus-
gesetzt, die KBV sei gegen eine Entbudgetierung der haus-
arztlich tatigen Praxen. Diesen Vorwurf wies er entschieden
zuriick und betonte, dass lediglich auf ,,Schwierigkeiten der
Umsetzung“ hingewiesen wurde.

Verschiedene Modelle zur neuen politisch geforderten Vorhal-
tepauschale wurden vorgestellt und kritisch beleuchtet, wo-
bei insbesondere das von der GKV favorisierte Modell mit 13
obligaten Kriterien in usnterschiedlicher Wichtung massive
Kritik seitens der KBV ausloste. Hofmeister wortlich: ,Dann
bréuchten wir in den Praxen Mathematiker und Astrologen®.
Zudem drohe immenser biirokratischer Aufwand. Er unter-
strich, dass im hausarztlichen Bereich durch Umverteilungen
kein Chaos entstehen diirfe.

Im letzten Vortrag vor der Debatte wiirdigte Dr. Sibylle
Steiner, Vorstandsmitglied der KBV, die Nennung der 116117
im Koalitionsvertrag. Sie betonte, dass die Telefonnummer zu
einer umfassenden Serviceplattform ausgebaut werden kon-
ne, allerdings diirfe die Finanzierung dann nicht langer nur in
der Hand der Kassenarztlichen Vereinigungen liegen, sondern
sie gehore zur Daseinsvorsorge und sei infrastrukturelle Sa-
che des Staates.

Sie mahnte den Abbau von Biirokratie an und benannte expli-
zit das Antragsverfahren der Psychotherapie, Dokumentati-
onspflichten, Anhebung der Bagatellgrenze, Beratung vor Re-
gress auch bei Einzelfallpriifungen und Off-Label-Use-Verord-
nungen bei Kinderdrzten als MaRnahmen.

Im Hinblick auf die Digitalisierung wehrte sich Steiner gegen
den Vorwurf der Politik Giber mangelnde Digitalisierungsbe-
reitschaft. Der ambulante Sektor sei ,nicht der Bremser, son-
dern der Vorreiter” bei sinnvoller und nutzenbringender Digi-
talisierung. Sie mahnte, dass die ,,Dinge funktionieren miissen“
und setze auf Nutzen statt Sanktionen.
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Kinstliche Intelligenz konne die Praxen z.B. bei administrati-
ven Aufgaben unterstiitzen, der menschliche Faktor bleibe
aber unverzichtbar.

Die anschlieRende Debatte um das Positionspapier der KBV
zur Patientensteuerung wurde emotional und intensiv ge-
flihrt. Einigkeit bestand darin, dass es nicht um Bediirfnisse,
sondern den medizinischen Bedarf der Versorgung gehe.

So stellte Dr. Peter Heinz aus der KV Bayern fest, dass ,,wenn
wir die Bedarfe zugrunde legen, dann sind wir so leistungsfdhig,
wie kein anderes System auf der Welt“. Der Berliner KBV-Chef
Dr. Burkhard Ruppert verwies auf Schwierigkeiten der Steu-
erung bei 130 freien hausdrztlichen Sitzen im Osten Berlins.
Dr. Thomas Schroter aus der KV Thiringen benannte zwar
»Bauchschmerzen®, betonte aber, dass nun ein Konzept zur
Reaktion auf den Koalitionsvertrag bestiinde und eine Mei-
nung als Kollektivsystem gebraucht werde.

Von mehreren Seiten wurde mehr Verbindlichkeit und Eigen-
verantwortung von Patientinnen und Patienten gefordert, so
auch durch unser Kammermitglied Dipl.-Med. Angelika von
Schiitz. Sie wiinschte sich diesbeziiglich auch Unterstiitzung
durch die Politik und sprach den Kollegen Mut zu, Dinge aus
dem Koalitionsvertrag, die praxisfern und nicht umsetzbar
seien, offen anzusprechen.

Christian Klein
Fotos: Katarina Sass, Jens Placke, Andreas Gibb.
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KI als Werkzeug mitbestimmen,
statt sich bestimmen zu lassen

Dialogforum der Jungen Arztinnen und Arzte: ,,KI konkret im drztlichen Alltag*

Wie in den vergangenen Jahren war dem Deutschen Arztetag in
Leipzig das Dialogforum der Jungen Arztinnen und Arzte voran-
gestellt. Zum Thema Kiinstliche Intelligenz (KI) in der Medizin
waren zundchst Entwickler mehrerer Ki-basierter Anwendun-
gen eingeladen, um diese in Form von kurzen, informativen
Vortragen vorzustellen. AnschlieRend bestand die Moglichkeit,
in einer ,,aktiven Pause“ mit den Vortragenden und anderen
Teilnehmern des Forums noch vor dem eigentlichen Podium ins
Gesprach zu kommen.

Dabei bildeten die kurzweiligen, naturgemaf’ technikbejahen-
den, vom Charakter als Produktvorstellungen konzipierten Pra-
sentationen einen zukunftsweisenden Rahmen.

Die mogliche Zeitersparnis in der gesamten Dokumentation,
welche z. B. bei einem Produkt mit bis zu 75 % angegeben wur-
de, liell in Zeiten des sich zuspitzenden Fachkraftemangels
durchaus aufhorchen. Weiterhin wurden exemplarisch Moglich-
keiten in der ,,Prdzisionsonkologie“ bei rasant steigendem Wis-
senszuwachs sowie Kl-basierte Vorhersagen von Komplikatio-
nen auf kardiochirurgischen ITS-Stationen auf Grundlage von
erhobenen Standardparametern vorgestellt.

Datensouveranitit

Richtig und wichtig war der Hinweis, dass durch die Nutzung
von in Deutschland entwickelten, in sich geschlossenen techni-
schen Anwendungen nicht - wie aktuell oft durch fehlende Al-
ternativen geschehend - sensible Daten mittels auslandischer
datensammelnder Kls in unbekannte Hande geraten. Das
Schlagwort hier war Datensouveranitat. In der Podiumsdiskus-
sion sprach PD Dr. Peter Bobbert im Anschluss diesbeziiglich
von einem internationalen Wettkampf um die Daten. Die euro-
paische Regelung sei ,eine gute®. Wir taten gut daran, Regeln zu
haben, die in diesem Wettkampf einen Vorteil schafften.

Der letzte Vortrag ging neben der Vorstellung eines KI-Produk-
tes auch differenziert auf die bestehenden Schwachen der Um-
setzung von Kl-basierten Losungen ein. Jede Kl sei immer nur
so gut wie die Daten, die eingepflegt wiirden. Aktuell fehlte es
grol¥flachig an einheitlichen Schnittstellen, welche mit KI kom-
patibel seien.

Die anschlieRende Fishbowl-Diskussion, eine feste Diskussions-
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runde, welche durch wechselnde Partner aus dem Publikum
erganzt wurde, gelang auf Grundlage einer interessant und viel-
seitig aufgestellten Besetzung unter intelligent humorvoller
Moderation durch Dr. Pedram Emami (MBA, Prisident der LAK
Hamburg).

Interoperabilitit ist Grundlage der KI

Dr. Carina Vorisek (M. Sc., ECFMG) konnte als Wissenschaftli-
che Mitarbeiterin der Arbeitsgruppe Digitale Medizin und Inter-
operabilitat des Berliner Insititute of Health, Facharztin fiir All-
gemeinmedizin und aufgrund von Forschungsaufenthalten in
den USA zum Thema vielschichtig beitragen. Sie wiinsche sich
aktuell, dass dem , KI-Hype“ zunachst der dringend notwendige
»Interoperabilitéts-Hype“vorangehe, um die Daten zu schaffen,
~auf denen dann K fliegen kénne“. Der Impuls misse dabei
auch von der Politik ausgehen. Als Positivbeispiel nannte sie
monetare Anreize fiir die Nutzung von Software mit offenen
Schnittstellen, wie es sie beispielsweise in den USA gabe. Fir
die Zukunft wiirde es zunehmend wichtig werden, Daten direkt
maschinenlesbar zu erheben.

Qualitatsrichtlinien notwendig

Dr. Michael Miiller konnte als Labormediziner und Vorstands-
vorsitzender des Vereins akkreditierter Labore bereits von jah-
relangen praktischen Erfahrungen mit Ki-basierten Program-
men zur Auswertung von Bilddaten berichten. Dabei sei die
Fachkraft stets die letzte Instanz. Er forderte die Entwicklung
von Qualitatsrichtlinien fiir den Umgang mit KI. Unsere Aufgabe
als Arzteschaft sei es, unsere Rolle zu kldren und herauszufin-
den, wie wir Kl in Zukunft zum Wohle unserer Patientinnen und
Patienten einsetzen kdnnen.

Neue Herausforderungen an die sprechende
Medizin

Als praktizierende Hausérztin wies Dr. Julia Fritz (Vorsitzende
des Ausschusses Junge Arztinnen und Arzte der LAK Sachsen)
auf die immer noch schleppend verlaufende Digitalisierung im
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JUNGE ARZTE / 129. DEUTSCHER ARZTETAG

In der Podiumsdiskussion beim Dialogforum der Jungen Arzte zum Thema Kl in der Medizin sind sich die jungen Arzte einig: Kl kann, wenn sie
gut gemacht ist und sinnvoll eingesetzt wird, eine Chance sein, die Patientenversorgung zu verbessern und die Arbeitsbelastung zu reduzieren.

Doch KI miisse auch in der Weiterbildung mitgedacht werden.

Gesundheitswesen hin. Dabei gehe es ihr insbesondere um die
sektoreniibergreifende Interoperabilitat. Sie sprach dabei ei-
nen dhnlichen Punkt an wie mehrere der wechselnden Diskus-
sionsteilnehmer, da die Erfahrungen mit der praktischen An-
wendung der Digitalisierung im Gesundheitswesen noch oft
vom Versagen der Technik gepragt scheinen.

Fiir die Zukunft sei es notwendig, eine neue Kompetenz zu ent-
wickeln, um mit KI umzugehen und diese gegeniiber den Pati-
enten zu kommunizieren. Sie schlug ein Curriculum der Landes-
arztekammern zur Kl vor.

Fort- und Weiterbildung miissen mit der
Entwicklung Schritt halten

Von vielen Teilnehmern der Diskussion wurde PD Dr. Peter Bob-
bert als Préasident der LAK Berlin und Vorsitzender des BAK-
Ausschusses ,Digitalisierung in der Medizin“ direkt angespro-
chen. Er bestatigte, dass es die Aufgabe der Bundesarztekam-
mer sei, die Arzteschaft zu befahigen, in Zukunft die Entwick-
lung nicht nur zu beobachten, sondern zu gestalten. Der zu er-
wartende Einfluss der Kl auf das Gesundheitswesen werde
disruptiv sein und es sei unsere Aufgabe, unsere Wertevorstel-
lungen in die KI zu implementieren. Eine rasche und effektive
Anpassbarkeit von Weiterbildungs- und Fortbildungsordnun-
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Foto: Christian Glawe-Griebel / Helliwood

gen werde Voraussetzung dafiir sein, dass die Arzteschaft bei
der exponentiell verlaufenden Entwicklung nicht abgehangt
werde.

Handeln statt Reden

Die Diskussion wurde von allen Teilnehmern als konstruktiv
und richtungsweisend wahrgenommen. Aufgabe des Arzteta-
ges wird es sein, Dr. Bobberts abschlieRendes Pladoyer umzu-
setzen und endlich ,vom Reden ins Handeln“ zu kommen. Si-
cherlich ware dafiir die Erfiillung des Wunsches von Dr. Emami
hilfreich, der sich fiir zukiinftige Arztetage eine dhnlich diverse
Zusammensetzung beziiglich Alter, Herkunft und Geschlecht
erhoffte, wie sie im Diskussionsforum zu sehen war. Davon wird
man wohl noch eine Weile traumen diirfen. Die Kl hingegen,
das wurde deutlich, ist bereits Realitat und wir sind nun ge-
fragt, sie als Werkzeug zu gestalten und im Dienste unserer Pa-
tientinnen und Patienten nutzbar zu machen.

Anne Machka
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Knappe arztliche und Pflege-Ressourcen

Wie die Peritonealdialyse die Personalprobleme lindern konnte

Die ambulante wohnortnahe Versorgung von Dialyse-Patienten - in Mecklenburg-Vorpommern ist sie stellenweise kaum
mehr zu stemmen. Entlastung, auch fiir Patienten, konnte die Peritonealdialyse (PD) schaffen. Die Blaupause dafiir gibt es

bereits im Nachbar-Bundesland Schleswig-Holstein.

von Rebekka Hohl

Patienten mehr einbinden, um den Personalmangel im Ge-
sundheitswesen abzufedern? Genau dies soll das Versorgungs-
projekt SKIP-SH zur Forderung der Peritonealdialyse (PD) in
Schleswig-Holstein leisten - bei gleichzeitig gesteigerter Le-
bensqualitat.

Erst vor rund eineinhalb Jahren ging das sektoreniibergreifende
Projekt an den Start und schon findet sich ein erster potenzieller
Nachahmer: Im strukturell dhnlich gepragten Flachenland
Mecklenburg-Vorpommern versuchen derzeit der Nephrologe
Prof. Steffen Mitzner von der Uniklinik Rostock und niedergelas-
sene Kolleginnen und Kollegen ein ahnliches Projekt auf den
Weg zu bringen. Knackpunkt ist aktuell jedoch die Finanzierung.
In Schleswig-Holstein lauft die Finanzierung fiir SKIP-SH (die
Abkiirzung steht fiir: Sektoreniibergreifende Koordinierungs-
stelle zur nachhaltigen Intensivierung der Peritonealdialyse in
Schleswig-Holstein) als Mix aus Firmenfordergeldern und einer
Forderung vom Land. Eine halbe Million Euro - und damit den
grofiten Brocken - hat tatsachlich das Land Schleswig-Holstein
aus seinem Versorgungssicherungsfonds bereitgestellt.

,Uns lauft langsam die Zeit davon“

Genau das wiirden sich nun auch Prof. Mitzner und seine Kolle-
gen in Mecklenburg-Vorpommern wiinschen. ,,Wir sind im Sozial-
ministerium in Schwerin auch auf sehr offene Ohren gestofRen®,
sagt er. Man habe zudem bereits zuséatzliche Sponsoren fiir das
Projekt gewinnen kdnnen, so Mitzner. Nur die Férderzusage vom
Land, ohne die es nicht geht, fehlt eben noch.

»Uns lduft langsam die Zeit davon.” Die Personalengpasse in der
Dialyse-Versorgung seien langst splirbar, sogar im nicht unter-
versorgten Rostock. Friiher sei es kein Problem gewesen, Pati-
enten, die in der Klinik dialysepflichtig werden, anschliefend
an eine nephrologische Praxis zur wohnortnahen Versorgung
weiterzuvermitteln. ,Die Praxen waren immer aufnahmefdhig
fiir neue Patienten®, berichtet Mitzner. Das habe sich gedndert.
LWir hatten erst kiirzlich die Situation, dass wir Patienten eben
nicht mehr zur Versorgung an die Praxen in der Néhe vermitteln
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konnten. Und wir sprechen hier von leistungsféhigen Praxen, die
die Arbeitslast nicht mehr stemmen konnten.” Fiir die Patienten
habe das Fahrtwege von 20, 30 Kilometern bedeutet. ,,/m Mo-
ment ist es wieder besser, aber das scheint die laue Brise vor dem
Sturm zu sein.”

Es mangelt vor allem am pflegerischen Personal

Auch Dr. Nils Bordihn, der mit zwei Kollegen eine nephrologi-
sche Gemeinschaftspraxis in Greifswald mit zusatzlichem
Standort auf der Insel Usedom fiihrt, hat schon solche Erfah-
rungen gemacht. Im vergangenen Jahr habe er in Greifswald
eine Patientin, die zur Mutter-Kind-Kur in Graal-Miiritz, also
nahe Rostock, war, zur Dialyse aufnehmen miissen. Die Patien-
tin habe alles zwischen Rostock und Greifswald abtelefoniert.
»Die Frau war verzweifelt und wir hatten die personellen Kapazi-
tdten®, so Bordihn. ,Aber sie ist 100 Kilometer hin und zurtick auf
eigene Kosten gefahren.”

So sollte Versorgung nicht aussehen. ,Das war fiir mich ein Zei-
chen, wie gravierend die personelle Situation ist. Denn es liegt ja
nicht daran, dass die Kollegen in Rostock, Graal-Miiritz oder
Stralsund keine Maschinen, Pldtze oder Betten haben. Es liegt am
mangelnden pflegerischen Personal®, stellt er klar.

Eine PD-Schwester versorgt drei Mal so viele
Patienten

Hier konnte die Peritonealdialyse der entscheidende Hebel sein.
Eine Hamodialyse-Schwester versorge im Schnitt zwischen
sechs und zehn Patienten, sagt Bordihn. ,Unsere PD-Schwester
Stefanie Kusch versorgt 33 Patienten - qualitdtsgerecht und top.“
Doch das Nierenzentrum Greifswald von Bordihn und seinen
Kollegen hat einige Zeit und viel Eigeninitiative gerade von PD-
Schwester Stefanie Kusch gebraucht, um auf diesen PD-Versor-
gungsgrad zu kommen. Seit 2017 betreut die Fachschwester
eigenverantwortlich die PD-Abteilung der Praxis. Das heilf3t, sie
organisiert alles rund um die PD, von der Aufkldrung tber die
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Implantation des Bauchfelldialysekatheters bis hin zur an-
schlieRenden Betreuung der Patienten. ,ich fahre zu jeder Ka-
theteranlage mit*, sagt sie.

Es hat einige Jahre gedauert, bis die dafiir notige Struktur fir die
Praxis stand. Den Chirurgen, den Kusch fiir die Katheteranlage
braucht, hat sie tatsachlich ,,ins Auto gepackt und mit nach Ham-
burg genommen, um ihn weiterbilden zu lassen®, berichtet sie.
,Wir haben aber nicht ein paar Jahre Zeit, um fiir die anderen
nephrologischen Praxen dhnliche Strukturen aufzubauen®, stellt
Mitzner klar. Deshalb hat die Arzte aus Mecklenburg-Vorpom-
mern und Stefanie Kusch das SKIP-SH Projekt aus dem Nach-
barbundesland so begeistert. ,Hier gibt es Strukturen, die wir
mit der richtigen Finanzierung iibernehmen kénnten.“

Ein bis eineinhalb Jahre Vorlaufzeit sind notig

Laut Privatdozent Dr. Kevin Schulte vom Uniklinikum Schles-
wig-Holstein, der zusammen mit dem Assistenzarzt Dr. Bene-
dikt Kolbrink 2023 das Projekt am Campus Kiel initiiert hat,
dauert es ein, maximal eineinhalb Jahre, bis ein Standort das
Projekt adaptiert hat. ,,Entscheidend ist hierbei tatsdchlich die
Forderung vom Land, eine halbe Million Euro muss man schon in
die Hand nehmen.“

Eine Investition in die Versorgungssicherung, die sich aber
mehrfach lohne, wie er vorrechnet: Pro Jahr und Dialyse-Pati-
ent spare die PD der Krankenversicherung und dem ohnehin
Uberlasteten Rettungsdienst 10.000 Euro an Fahrtkosten.
Gleichzeitig steige die Lebensqualitat, da die PD als Heimdialy-
se den Patienten viel mehr Freiraum gebe. ,,Wir wissen, dass es
fiir die Patienten besser ist. Wenn man Nephrologen befragt,
dann wiirden 55 % selbst die PD wdéhlen. Unsere Patienten ma-
chen es aber in weniger als 5 % der Fdlle.“

Gut fiir den 6kologischen FuBabdruck sei es auch noch, so
Schulte: Pro PD-Patient, der also nicht zur Hamodialyse muss,
wiirden fiinf Tonnen CO2 pro Jahr eingespart.

PD-Quote von 25 %? Das ist machbar!

Am Kieler Campus will man deshalb einen Versorgungsgrad wie
in Danemark erreichen: 20 bis 25 % der dialysepflichtigen Patien-
ten sollen via PD versorgt werde. Laut Schulte ist man auf einem
guten Weg. ,Wer Versorgungssicherheit in der Flache will,
braucht die PD, so sein Appell. Denn wenn die Patienten einen
Teil der Arbeit selbst liberndhmen, sei es moglich, die Patienten
sehr wohl mit weniger Personal zu versorgen und die Personal-
engpasse abzumildern.

Schulte und seine Kieler Kollegen haben zusammen mit dem Zen-
tralinstitut fir die kassendrztliche Versorgung (Zi) eine Versor-
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gungsanalyse gefahren. Die finalen Ergebnisse stehen noch aus,
aber Schulte verrat bereits so viel, dass die Zi-Hochrechnung da-
von ausgeht, dass die Morbiditatslast in der Nephrologie in den
nachsten zehn Jahren um Uber 20 % steigen wird. ,,Gleichzeitig
erwarten wir einen deutlichen Riickgang der zur Verfligung ste-
henden Nephrologinnen und Nephrologen, die Pflege ist da noch
gar nicht mit analysiert, aber dort sieht es nicht besser aus.”

Fiinf Punkte, die das Kieler Modell so
spannend machen

Doch was macht das Kieler PD-Versorgungsmodell so spannend
flir Nachahmer? Laut Schulte gibt es fiinf Punkte, die entschei-
dend - und so skaliert sind, dass sie sich auf andere Regionen
Ubertragen lassen:

Niedergelassene Kollegen konnen mit einem Klick Patienten zur An-
lage eines Bauchfelldialysekatheters am Uniklinikum anmelden. Da-
mit miissen sie sich nicht selbst um die chirurgische Kompetenz kiim-
mern, wie es etwa Stefanie Kusch in Greifswald noch machen musste.
An der Uniklinik Kiel wurde eine 24/7-Notfallstruktur aufgebaut. Das
heilt, es steht ein Zentrum zur Verfiigung, das sich dann kiimmert,
wenn Komplikationen entstehen - und rund um die Uhr fiir die nieder-
gelassenen Kollegen und die PD-Patienten als Back-up greifbar ist.
Das Uniklinikum kiimmert sich auRerdem um die Fort- und Weiterbil-
dung. ,Wir bieten allen Praxen kostenfrei Schulungen an®, sagt Schulte.
,Und wir sind bislang die einzige Nephrologie in Deutschland, die eine
volle Rotation in der Weiterbildung in die Bauchfelldialyse hat.“

Das heiflt, das UKSH ist Multiplikator und kein Staubsauger, wie
Schulte es beschreibt. ,Wir wollen die Patienten gar nicht in der Klinik
haben, sondern, dass sie gut ambulant versorgt werden.“

Zudem kiimmert sich das Uniklinikum um wissenschaftliche Analysen
und Studien, um die PD weiterzuentwickeln.

Um eine solche Struktur zu schaffen, miissen aber wie gesagt
Finanzmittel her. Das kdnnten die Praxen nicht allein stemmen.
Hier hoffen Mitzner und Bordihn auf die Unterstiitzung vom
Land. Denn nur so kénnten die Praxen die kritische Masse an PD-
Patienten erreichen, ab der es sich wirtschaftlich fiir sie lohnt
und moglich ist, eine Fachkraft fiir den weiteren Ausbau der PD
abzustellen.

Das Problem seien also gar nicht die Abrechnungsziffern, die in
der GKV sogar zum 1. Januar aufgewertet worden seien. ,,Um
eine Fachschwester komplett fiir die PD abstellen zu kénnen, so
wie wir das gemacht haben, miissten mindestens zehn PD-Pati-
enten versorgt werden. ,,Das war bei uns die kritische Masse und
der Zeitpunkt, ab dem die Peritonealdialyse einen exponentiel-
len Aufschwung genommen hat, sagt Bordihn.

Mit freundlicher Genehmigung der Arzte Zeitung /
Springer Medizin Verlag GmbH, Quelle: Arzte Zeitung Online
(aerztezeitung.de), erschienen am 03.05.2025
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MEDIZIMISCHE

Unser Tag der Medizinischen Fachangestellten - schon war's FACHEONSER MIT e
Liebe Medizinische Fachangestellte...

»Heute stehen wir hier, um lhnen DANKE zu sagen - aus tiefsten Herzen“, so eroffnete
Dr. Thomas Maibaum, Vorstandsmitglied der Arztekammer, den diesjahrigen Tag der
Medizinischen Fachangestellten, der am 23.05.2025 in der HanseMesse Rostock stattfand.
137 MFA folgten der Einladung und besuchten ausgewahlte Fortbildungsveranstaltungen,
tauschten sich aus und netzwerkten. ,/hr Engagement geht weit (iber das rein Berufliche
hinaus. Sie sind nicht nur Fachkrdfte, sondern oft auch Seelentréster, Mutmacher, Alltagshel-
den. Sie sind oft die ersten Gesichter, die Patientinnen und Patienten sehen - mit einem
freundlichen Lécheln, mit Geduld und Mitgefiihl. Sie nehmen Angste ernst, dokumentieren,
assistieren - und das in einem Arbeitsumfeld, das zunehmend komplexer, fordernder und
schneller wird. Im Namen aller, die von Ihrer Arbeit profitieren durften und diirfen: Danke fiir
Ihr Wissen, lhre Geduld, Ihre Stdrke. Danke, dass Sie da sind - Tag fiir Tag, fiir uns alle.“

e

TS

HanseMeune

“Rarslock O

Fotos: S. Kummer

TAG FUR DIE MFA AM 23.09.2026 (ACHTSAMKEIT, BEWEGTE

" PAUSE, GESUNDE
GEPLANT IST EIN MFA-WOHLFUHLTAG ERNAHRUNG, YOGA)
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MEDIZINISCHE

Ergebnisse unserer Bedarfsanalyse vom Tag der MFA SH KM g

Die Ergebnisse der Bedarfsanalyse vom 23.05.2025 helfen uns, die Fortbildungsangebote der Arztekammer so zu gestalten, dass
sie nicht nur fachlich relevant, sondern auch praxisnah und bedarfsorientiert angeboten werden. Die Erfahrungen, Einschatzungen
und Wiinsche der Teilnehmerinnen und Teilnehmer sind die Grundlage fiir qualitativ hochwertige Veranstaltungen und wir freuen
uns sehr tiber die Riickmeldung von 110 MFA.

Bevorzugte Fortbildungsformate Zeitliche Verfiigbarkeit
der Zeitpunkt Ist fiir mich
Tagesseminare  N—_G nicht entscheidend, solange
Kurzschulungen (1-2 p— die Fortbildung relevant und...
Stunden)
Woarkshop mit praktischen am Wochenende (8. [N
]
Ubungen Samstag)
E-Learning/Selbstlernkurse [ uniter der Woche — nach _

Online-Seminare (LIVE) Feierabend
. . unter der Woche — wihrend _
Prasenzseminare |G der Arbeitszeit

0 20 40 &0 80 100 0 50 100
Fortbildungsbedarf

ag
20
70
60
50
40
¢l bl I||I AN EMN ||
& bl FEEEESIEE ||I||| il

{f ’&*@Paﬁ“’ﬁf y"@
fﬁﬁ fiﬁf&ﬂfi{;ﬁffjf ,,f’

B Wenig bis kein Interesse ® Mafiges Interesse m Grofes Interesse

Wie fanden Sie den diesjahrigen TAG DER MFA insgesamt? Das freut uns!

Hat mich nicht wirklich erreicht =
Mett, aber unspektakular
Gut geplant und umgesetzt
Besonders wertschitzend —r——

0 10 20 30 40 50 60 70

Ansprechpartnerinnen im Fachbereich Aus- und Fortbildung MFA

Team Ausbildung: +49 (0) 381 492 80 -2901 und -2904 | medfa@aek-mv.de
Team Fortbildung: +49 (0) 381 492 80 -24 und -25 | fomfa@aek-mv.de
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33. Interdisziplinare Seminar- und Fortbildungswoche

- der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern
Termin: 10. bis 14. November 2025

10. November 2025 (Montag)

Medizindidaktisches Basismodul ,,Train the Trainer*

09:00 - 17:00 Uhr F. Rebentisch 150€ 9P
Wir mochten angehenden und bereits Weiterbildungsbefugten die erforderlichen Kompetenzen vermitteln, mit denen sie ihre Aufgabe effektiv, effizient und

mit einer positiven Lernerfahrung fir die Weiterbildung der AiW erfiillen kénnen. Durch die Reflexion der eigenen Weiterbildung, der Orientierung am kompe-
tenzbasierten Curriculum sowie praktischen Lerniibungen werden im ganztagigen Basismodul administrative, kommunikative sowie didaktische Fertigkeiten
aufgezeigt und ausgebaut.

Grundkurs Impfen

09:00 - 15:15 Uhr Dr. M. Littmann, Prof. Dr. M. Lébermann 90€ 6P
EKG-Kurs fiir den Praxisalltag
09:00 - 17:00 Uhr Dr. T. Korber, Dr. J. Placke 150 € 9P

Theoretische Grundlagen des EKG. Notfalldiagnostik, morphologische Interpretation und Befundung anhand von EKG-Beispielen

Spezielle Fortbildung fiir Notarzte

09:00 - 17:00 Uhr B Dr. L. Fischer 150€ 9P
Anerkannt als 8-stlindiger Refresher-Kurs fiir Arzte mit der Zusatzbezeichnung ,Notfallmedizin“. Schwerpunktthemen: Neugeborenenreanimation,

Narkose im Rettungsdienst, Polytrauma S3-Leitlinie

10. bis 11. November 2025 (Montag bis Dienstag)

Langzeit-EKG-Kurs mit integriertem EKG-Kurs

09:00 - 17:00 Uhr Dr. T. Kérber, Dr. J. Placke 280€ 18P
Theoretische Grundlagen des EKG. Notfalldiagnostik, morphologische Interpretation und Befundung anhand von EKG-Beispielen, Indikationen zum Langzeit-
EKG, Technische Grundlagen: Prinzipien, Moglichkeiten und Grenzen der maschinellen Auswertung, praktische Handhabung (Elektroden, Ableitungen, Geréte),
Report erstellen, Neues zum Langzeit-EKG; praktische Langzeit-EKG-Auswertung: Frequenzkurven, Artefakte, Extrasystolen, Bradykardien, Tachykardien, Lang-
zeit-EKG bei Schrittmacherpatienten, alternative Speichermdglichkeiten und Event-Recording

10. bis 12. November 2025 (Montag bis Mittwoch)

Kurs-Weiterbildung Psychosomatische Grundversorgung - Modul I, Modul 1 (5 UE)

Mo, Di: 09:00 - 17:00 Uhr, Mi: 09:00 - 17:45 Uhr Prof. Dr. Dr. W. Schneider 400€ 27P
gemal (Muster-) Kursbuch Psychosomatische Grundversorgung mit integriertem Fortbildungscurriculum ,,Patientenzentrierte Kommunikation“ 20 Stunden
Theoriemodul, 30 Stunden Modul zur drztlichen Gesprachsfiihrung, 30 Stunden Balint-Gruppenarbeit. Dieser Kurs ist fiir Facharzte fiir Allgemeinmedizin,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe und Kinder- und Jugendmedizin (gem&R WBO AK M-V 2020) obligat, aber auch fiir andere Fachgebiete, die gemaR der
Psychotherapie-Vereinbarung entsprechende Leistungen (EBM 35100 und 35110) abrechnen wollen, buchbar.

10. bis 14. November 2025 (Montag bis Freitag)

40 Stunden Kurs-Weiterbildung Palliativmedizin

Mo - Fr: 09:00 - 17:00 Uhr Dr. A. Jiilich, Dr. B. Krammer-Steiner 750 € 40P
Die Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin umfasst in Ergdnzung zu einer Facharztkompetenz die Behandlung und Begleitung von Patienten mit einer inkurab-
len, weit fortgeschrittenen und fortschreitenden Erkrankung mit dem Ziel, unter Einbeziehung des sozialen Umfelds die bestmdgliche Lebensqualitat zu errei-
chen und sicher zu stellen. Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der fachlichen Kompetenz in der Palliativmedizin nach Ableistung der vorgeschriebe-
nen Weiterbildungszeit und Weiter-bildungsinhalte sowie des Weiterbildungskurses. Dieser Kurs ist gemaR § 4 Absatz 8 Weiterbildungsordnung als Kurs-Weiter-
bildung anerkannt. Eine Teilnahme ist auch ausschlieRlich zum Zwecke der Fortbildung moglich. (Mindestteilnehmerzahl: 15)

11. November 2025 (Dienstag)

Dermatologie in der Praxis

09:00-12:30 Uhr Prof. Dr. S. Sollberg, Prof. Dr. S. Emmert 85€ 4P
Haut interaktiv: Blickdiagnosen und haufige Hauterkrankungen im praktischen Alltag - von Autoimmunerkrankungen tiber Infektionen, Hauttumoren bis Zoster.
Bringen Sie bitte auch Ihre Problemfalle mit!

Kinder- und jugendarztliche Fortbildung

09:00 - 17:00 Uhr S. Biichner 150€ 8P
Was hat das Kind? Ein Ausritt in die padiatrische Akutsprechstunde.

Langzeit-EKG-Kurs

09:00-17:00 Uhr Dr. T. Korber, Dr. J. Placke 150 € 9P
Indikationen zum Langzeit-EKG, Technische Grundlagen: Prinzipien, Moglichkeiten und Grenzen der maschinellen Auswertung, praktische Handhabung
(Elektroden, Ableitungen, Gerate), Report erstellen, Neues zum Langzeit-EKG; praktische Langzeit-EKG-Auswertung: Frequenzkurven, Artefakte, Extrasystolen,
Bradykardien, Tachykardien, Langzeit-EKG bei Schrittmacherpatienten, alternative Speichermdglichkeiten und Event-Recording

Pneumologie

13:30 - 17:00 Uhr PD Dr. P. Julius, Prof. Dr. M. Lommatzsch 85€ 4P
Aktuelle Entwicklungen in der Pneumologie. Von den Volkskrankheiten Asthma und COPD bis hin zu interstitiellen Lungenerkrankungen, Sauerstofftherapie und
Beatmung.
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11. bis 14. November 2025 (Dienstag bis Freitag)

Ultraschall Grundkurs

Di-Do: 09:00 - 17:00 Uhr, Fr: 09:00 - 15:00 Uhr Dr. T. Heller, Dr. N. Raab 600€ 34P
Anwendungsgebiete: Abdomen und Retroperitoneum (Jugendliche, Erwachsene, B-Modus, transkutan), Thoraxorgane (ohne Herz, B-Modus, transkutan),
Schilddriise (B-Modus); Sonographie nach den Richtlinien der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und Empfehlungen der DEGUM,; Interdisziplindre
Vermittlung von theoretischen Grundlagen und Untersuchungstechniken

12. November 2025 (Mittwoch)

,Befundberichte - der Turmbau zu Babel Teil 2

09:00 - 12:30 Uhr M. Dannenberg 85€ 4P
Die obligatorische drztliche Leichenschau
09:00 - 12:30 Uhr Prof. Dr. B. Bockholdt 85€ 4P

Fallstricke und Fehlervermeidung
Frauenheilkunde in der Praxis

09:00 - 12:30 Uhr Dr. E. Mann 85€ 4P
Antibiotika in der Grundversorgung

13:30- 17:00 Uhr Prof. Dr. M. L6bermann 85€ 4P
Refresher-Kurs Impfen

13:30 - 17:00 Uhr Dr. M. Littmann 40€ 4P
Urologie in der Praxis

13:30- 17:00 Uhr Prof. Dr. A. Borkowetz, PD Dr. D. L. Dréiger 85¢€ 4P

Schwerpunkt: Nicht-onkologische und onkologische Urologie
13. November 2025 (Donnerstag)

Gerinnungskonsil in Praxis und Klinik

09:00-12:30 Uhr Dr. B. Krammer-Steiner, Prof. Dr. T. Thiele 85€ 4P
Das Gerinnungskonsil in Praxis und Klinik befasst sich mit Gerinnungsfragestellungen im klinischen Alltag. Hierzu gehdrt die Einordnung pathologischer
Gerinnungswerte, die Abklarung einer unklaren Blutungs- oder Thromboseneigung, der peri-interventionelle Umgang mit Gerinnungshemmern sowie

Aspekte der Therapie von Blutungs- oder Thromboseerkrankungen.

Mentale Gesundheit

09:00 - 17:00 Uhr A. Biilow 150 € 8P
Zielgruppe: Arzte, MFA und weitere Interessenten

Mentale Gesundheit geht uns alle an - im Praxisalltag, im Team, im privaten Umfeld und in der Versorgung unserer Patientinnen und Patienten. Die Fortbildung
bietet Impulse und Strategien zur Stirkung der seelischen Gesundheit fiir Arztinnen, Arzte, MFA und alle, die im medizinischen Bereich tétig sind.

Schwindel - Ein fachiibergreifendes Thema

09:00-17:00 Uhr Prof. Dr. J. Buchmann, Dr. W. Rachold 150 € 8P
Schwindelgefiihle sind eines der haufigsten vorgebrachten klinischen Symptome. Im Symposium sollen Differenzialdiagnose und Differenzialtherapie

von verschiedenen Fachgebieten besprochen werden: somatisch-funktionelle Stérung im Bewegungssystem und zusétzlich psychosomatische Differential-
diagnosen. Besonders wird eingegangen auf die Strukturierung der verschiedenen therapeutischen Ansatze.

Sportmedizin fiir die Praxis

09:00 - 17:00 Uhr I. Weber 150 € 9P
Bewegung und Sportim Alter (,Gesund alter werden mit Bewegung*), Mastersport (,leistungsorientierter Wettkampfsport im Alter zwischen 35 und 90 Jahren“)

in M-V, Parasport in M-V, Sport fiir Menschen mit Demenz, mit kardiologischen Erkrankungen oder fiir Endoprothesentrager, inkl. Praxisteil als Abschluss.
Stoffwechselerkrankungen

13:30 - 17:00 Uhr Prof. Dr. H. Willenberg 85¢€ 4p

14. November 2025 (Freitag)

Update Geriatrie

09:00 - 12:30 Uhr Prof. Dr. J. Hoppner-Buchmann, Dr. R. Linder 85¢€ 4p
Geriatrische Behandlungsaspekte spielen in unserer Gesellschaft und gerade in M-V aufgrund des demographischen Wandels eine groRe Rolle.

Aus diesem Grunde werden verschiedene aktuelle Themenschwerpunkte angeboten, u.a. Traumafolgen und Therapie von Schmerzen im hoheren

Lebensalter, Polypharmazie und deren Folgen sowie neue medikamentdse Behandlungsoptionen bei der Alzheimer Demenz.

Suchtmedizin

09:00 - 12:30 Uhr DMS. Fuhrmann 85¢€ 4P
Konfliktmanagement
09:00 - 17:00 Uhr T. Buuck 150 € 8P

Zielgruppe: Arzte, MFA und weitere Interessenten

Manualmedizinisch-osteopathische Untersuchung und Behandlung beim Schwindel/Anwendung unter Praxishedingungen

09:00-17:00 Uhr Prof. Dr. J. Buchmann, Dr. W. Rachold 150 € 9P
Zielist es manualmedizinisch nicht Weitergebildeten in der Praxis sofort anwendbare Untersuchungs- und Behandlungstechniken zu vermitteln.

Den mit der Manualmedizin und den osteopathischen Verfahren Vertrauten soll der Kurs als praktischer Refresher dienen.

Refresher-Kurs Palliativmedizin
13:30 - 17:00 Uhr B. Annweiler 85€ 4P

Ort: Rotunde, HanseMesse, Zur HanseMesse 1 - 2, 18106 Rostock
Anmeldung: per E-Mail an: fortbildung@aek-mv.de

Weitere Informationen: Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern | Fachbereich Arztliche Fortbildung
August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock, Tel.: 0381 49280-43, -44, -45, -46 | Die aktuelle Ubersicht finden Sie hier \)
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Veranstaltungen der
Arztekammer M-V

Kompetenztraining fiir internationale
Arztinnen und Arzte

Zur Vorbereitung auf die Kenntnispriifung werden an der
Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern Fachseminare
zu verschiedenen Themen angeboten.

Fachseminare zur Chirurgie
(25]07|FCHIR, insgesamt 45 UE)
Termine: 5 Termine

17.-18.07.2025 (Do - Fr)

insgesamt 45 P

Thorax-, Unfall-, Herz- und
Allgemeinchirurgie
Konservative Orthopadie,
GeféRchirurgie, Operative
Orthopadie, Kinderorthopa-
die, Viszeralchirurgie,

KU chirurgisch

Leitung: Herr Prof. Dr. med. habil. H. Dittrich

Gebiihr: insgesamt 680,00 €

21.-25.07.2025 (Mo - Fr)

Fachseminare zur Inneren Medizin
(25[11|FIM, insgesamt 32 UE)
Termine: 5 Termine

17. - 18.11.2025 (Mo - Di)

insgesamt 32 P

Infektiologie, Gastroentero-
logie, Endokrinologie |,
Kardiologie

Endokrinologie Il, Pneumo-
logie, KU internistisch,
Geriatrie, Palliativmedizin
08.12.2025 (Mo) Hématologie

Leitung: Frau Dr. med. H. Geerdes-Fenge

Gebiihr: insgesamt 520,00 €

24.-25.11.2025 (Mo - Di)

Ort: Ostseesaal, Arztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern, August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock

Anmeldung: Internet: https://www.aek-mv.de/international
weitere Informationen: Arztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, Fachbereich Arztliche Fortbildung,
August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock,

Tel.: 0381 49280-42, Fax: 03814928040,

Internet: https://www.aek-mv.de/international,

E-Mail: kompetenztraining@aek-mv.de

80 Stunden Kurs-Weiterbildung in allgemei-
ner und spezieller Notfallbehandlung

(Blended Learning)

nach dem (Muster-) Kursbuch der Bundesarztekammer
Termin (Sa - Fr): 13.09.2025, 07:15 Uhr -

19.09.2025, 15:00 Uhr 78 P
Das E-Learning wird vorab zur Verfiigung gestellt

und ist bis zum Prdsenztermin zu absolvieren.

Ort: Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern, Universi-
tatsmedizin Rostock und Berufsfeuerwehr Rostock
Leitung: Herr Dr. med. S. Bergt, Herr Dr. med. B. Werner
Gebiihr: 1.100,00€

Anmeldung per E-Mail an: fortbildung@aek-mv.de
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weitere Informationen: Arztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, Fachbereich Arztliche Fortbildung,
August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock,

Tel.: 038149280-43, -44, -45, -46, Fax: 0381 4928040

Impfkurse in Mecklenburg-Vorpommern

Termine:

20.09.2025 (Sa), 09:00 - ca. 15:30 Uhr

Impftag der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern
(Erweiterter Refresher-Kurs)
10.11.2025 (Mo), 09:00 - 15:15 Uhr
Grundkurs Impfen

12,11.2025 (Mi), 13:30 - 17:00 Uhr
Refresher-Kurs Impfen

Ort: Rostock

Leitung: Frau Dr. med. M. Littmann,
Herr Prof. Dr. med. M. Lobermann
Gebiihr: 90,00 € (Grundkurs), 40,00 € (Refresher-Kurs),
40,00 € (Impftag)

Anmeldung per E-Mail an: fortbildung@aek-mv.de
weitere Informationen: Arztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, Fachbereich Arztliche Fortbildung,
August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock,

Tel.: 038149280-43, -44, -45, -46, Fax: 0381 4928040

Qualifikation als Transfusionsverant-
wortlicher/Transfusionsbeauftragter/
Leiter Blutdepot

Termin (Do - Fr): 09.10.2025, 09:00 Uhr -
10.10.2025, 17:00 Uhr m
Ort: Ostseesaal, Arztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern, August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock

Leitung: Herr Prof. Dr. med. habil. V. Kiefel,

Frau Dr. med. K. Stiipmann

Gebiihr: 305,00 €

Anmeldung per E-Mail an: fortbildung@aek-mv.de
weitere Informationen: Arztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, Fachbereich Arztliche Fortbildung,
August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock,

Tel.: 0381 49280-43, -44, -45, -46, Fax: 0381 4928040

Refresher-Kurs ,,Der Praxisnotfall“ m

(Herz-Lungen-Wiederbelebung)

(fiir niedergelassene Arzte und deren Assistenzpersonal)
Termin (Sa): 11.10.2025, 09:00 - 16:00 Uhr

Ort: Ostseesaal, Arztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern, August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock

Leitung: Frau Dr. med. C. Scheltz

Gebiihr: 180,00 € (Arzte), 120,00 € (Assistenzpersonal)
Anmeldung per E-Mail an: fortbildung@aek-mv.de
weitere Informationen: Arztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, Fachbereich Arztliche Fortbildung,
August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock,

Tel.: 0381 49280-43, -44, -45, -46, Fax: 0381 4928040

40 Stunden Kurs )
wArztlicher Leiter Rettungsdienst (ALRD)*

Termin (Sa - Mi): 01.11.2025, 09:00 Uhr -

05.11.2025, 14:00 Uhr m
Ort: Ostseesaal, Arztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern, August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock

Leitung: Herr Dr. med. N. Matthes, Frau Dr. med. C. Scheltz
Gebiihr: 1.200 €

Anmeldung per E-Mail an: fortbildung@aek-mv.de
weitere Informationen: Arztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, Fachbereich Arztliche Fortbildung,
August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock,

Tel.: 0381 49280-43, -44, -45, -46, Fax: 0381 4928040

Kurs-Weiterbildung Sexualmedizin und
Fallseminare

zum Erwerb der Zusatz-Weiterbildung ,, Sexualmedizin®,
gemaR der Weiterbildungsordnung der Arztekammer
Mecklenburg-Vorpommern vom 29.06.2020 und nach
dem (Muster-) Kursbuch Sexualmedizin der Bundesarzte-
kammer

Der Kurs umfasst folgenden Umfang:

120 Stunden Theorie in drei Modulen

120 Stunden Fallseminare unter Supervision

50 Stunden themenbezogene Gruppen-Selbsterfahrung
10 dokumentierte Erstgesprache, 10 Behandlungsfalle,
5 davon unter Einbeziehung der Partnerin/des Partners

Zeitlicher Ablauf:

Der Kurs findet alle 4 Wochen von Freitag (Beginn 14:00
Uhr) bis Samstag (Ende 16:15 Uhr) statt und umfasst ins-
gesamt 16 Termine a 14 UE zzg|. 16 Stunden E-Learning.
Die themenzentrierte Gruppen-Selbsterfahrung findet an
zwei separaten Terminen a 25 UE statt.

Leitung: Herr Dr. med. D. Rdsing,

Herr Dr. med. Dr. jur. M. Gillner

Gebiihr: je 20,00 € pro UE (Gesamtkosten: 5.800,00 €
fiir 290 UE zzgl. 500,00 € fiir Supervision)

Ort: Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern,
August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock

Anmeldung per E-Mail an: fortbildung@aek-mv.de
weitere Informationen: Arztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, Fachbereich Arztliche Fortbildung,
August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock,

Tel.: 0381 49280-43, -44, -45, -46, Fax: 0381 4928040

80 Stunden Kurs-Weiterbildung Psycho-
somatische Grundversorgung 2025/2026

gemdf (Muster-) Kursbuch Psychosomatische Grundver-
sorgung mit integriertem Fortbildungscurriculum ,Patien-
tenzentrierte Kommunikation“

20 UE Modul I und 5 UE vom Modul 1 27P
(Beginn der neuen Kursreihe):

Termin (Mo - Mi): 10.11.2025, 09:00 Uhr -

12.11.2025, 17:45 Uhr

Ort: Rotunde, HanseMesse, Zur Hansemesse 1 - 2,
18106 Rostock
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30 Stunden Balintgruppenarbeit:
Termine: 21.01.2026, 25.02.2026,
25.03.2026, 06.05.2026, 03.06.2026,
jeweils Mi: 14:00 - 19:00 Uhr

Ort: Seminarraume, Arztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern, August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock

25 Stunden Modul l1:

Termin (Do - Sa): 23.04.2026, 14:00 Uhr -
25.04.2026, 16:45 Uhr

Ort: Seminarraume, Arztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock

Leitung: Herr Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. W. Schneider
Gebiihr: Modul I und II: jeweils 400,00 €,
Balintgruppenarbeit: 500,00 €

Anmeldung per E-Mail an: fortbildung@aek-mv.de
weitere Informationen: Arztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, Fachbereich Arztliche Fortbildung,
August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock,

Tel.: 0381 49280-43, -44, -45, -46, Fax: 0381 4928040

Veranstaltungen in unserem
Kammerbereich

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

(Hybridveranstaltung,

Teilnahme in Préisenz oder Online)

Termine: jeden 2. Donnerstag im Monat,
jeweils 18:15-20:30 Uhr

Ort: Tagesklinik fiir Schmerztherapie, 1. Etage
(alte Frauenklinik), Universitatsmedizin Greifswald,
Wollweberstr. 1, 17475 Greifswald

Leitung: Frau Dr. med. S. Adler,

Frau Dr. med. H. Manthey

Anmeldung: Universitatsmedizin Greifswald, Klinik fir
Anasthesie, Intensiv-, Notfall- und Schmerzmedizin,
Interdisziplindre Schmerztherapie,

Frau Dr. med. H. Manthey,

Ferdinand-Sauerbruch-Str. 1, 17475 Greifswald,

Tel.: 03834 86-6696, Fax: 03834 865844,

Internet: http://www.medizin.uni-greifswald.de,
E-Mail: henrike.manthey@med.uni-greifswald.de

Fortbildungsveranstaltungen der Klinik und
Poliklinik fiir Dermatologie und Venerologie
der Universitatsmedizin Rostock

Dermatologische Diaklinik 2025

Présentation interessanter dermatologischer Félle mit
Diskussion der Diagnostik und Therapie

Termine: jeden 2. und 4. Dienstag im Monat,

jeweils 15:45 Uhr

Ort: Horsaal |, Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie
und Venerologie, Universitatsmedizin Rostock,
Strempelstr. 13, 18057 Rostock

Leitung: Herr Prof. Dr. med. S. Emmert

AUSGABE 7/2025 35. JAHRGANG

weitere Veranstaltungen

29. - 31.08.2025 (Fr-So) NDG-Tagung

15.10.2025 (Mi) Dermatologie von Abis Z -
Inflammation interdisziplinar

03.12.2025 (Mi) Onkologisches Wintergespréach

Ort: Rostock

Leitung: Herr Prof. Dr. med. S. Emmert,

Herr Dr. med. R. Panzer/Frau Prof. Dr. med. J. Tietze/

Herr PD Dr. med. habil. A. Thiem

Anmeldung: Universitatsmedizin Rostock,

Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Venerologie,
Herr PD Dr. med. habil. A. Thiem,

Strempelstr. 13, 18057 Rostock,

Tel.: 0381 494-9701, Fax: 0381 494-9702,

Internet: https://dermatologie.med.uni-rostock.de/
aktuelles/weiterbildungen,

E-Mail: sekretariat.hautklinik@med.uni-rostock.de

Grundkurs fiir hygienebeauftragte Arztin-
nen und Arzte (40 Stunden)

(Hybridveranstaltung, Teilnahme in Prisenz oder Online)
Termin: 2. Halbjahr 2025 (Termine werden noch
bekanntgegeben), jeweils 08:30 - 15:30 Uhr

Ort: Lindetalcenter, Juri-Gagarin-Ring 1,

17036 Neubrandenburg

Gebiihr: 1.175,00 €, 940,00 € (ermaRigte Gebiihr)
Leitung: Herr Prof. Dr. med. habil. N.-O. Hiibner,

Herr Prof. Dr. med. Dipl. oec. med. J.-P. Keil
Anmeldung: Diakonisches Bildungszentrum Mecklen-
burg-Vorpommern gGmbH, Fortbildungsakademie
Neubrandenburg, Frau K. Wilk,

Juri-Gagarin-Ring 1, 17036 Neubrandenburg,

Tel.: 0395 3517-1534, Fax: 0395 3517-1540,

E-Mail: fortbildungsakademie@dbz-mv.de

Fortbildungsreihe ,Interdisziplindre
Aspekte der Wehr- und Einsatzmedizin“

Live-Webinare
Termine: mittwochs, jeweils 16:30 - 18:00 Uhr

02.07.2025  Medizinischer Arbeitsschutz/Arbeits-
medizin in der Bundeswehr
09.07.2025  Einsatzmedizinische Herausforderungen

des Fliegerarztesim Heer
Leitung: Herr Dr. med. A. Dierich
Anmeldung: Sanitatsunterstiitzungszentrum Neubran-
denburg, Tollense-Kaserne, Vorzimmer, Weg am Hang 35,
17033 Neubrandenburg, Tel.: 0395 372-3601,
E-Mail: Vorlesungsreihe-Uni-Rostock@bundeswehr.org

Fortbildungsveranstaltungen der
Kassenarztlichen Vereinigung Mecklen-
burg-Vorpommern

Fiir Praxisgriinder: Orientierung fiir die Niederlassung
- Neugriindung einer Praxis

Themen: Honorar- und Abrechnungsfragen,
genehmigungspflichtige Leistungen, Verordnungs-
management, Aspekte der Praxisfiihrung, Rechte und

Pflichten als Vertragsarzt, Moglichkeiten zur Finanzierung
einer Praxis, Informationen zur Praxissoftware und zum
KV-SafeNet-Portal

Termine: 19. - 20.11.2025 (Mi - Do),

jeweils 09:00 - ca. 18:30 Uhr

Ort: Schwerin (KV M-V)

Fiir niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten
Themen: Das Seminar bietet niedergelassenen Arzten
und Psychotherapeuten einen aktuellen Uberblick tiber
diverse Themen der vertragsarztlichen/-psychotherapeu-
tischen Tatigkeitin M-V, wie z. B.: Verordnungen, IT-An-
wendungen, Abrechnung, Anstellung, Kooperationen
Termin (Mi): 09.07.2025

Ort: Schwerin (KV M-V)

Online-Fortbildung

Thema: IT-Sicherheit in der Praxis

Termine: 16.07.2025, 12.11.2025, jeweils mittwochs
15:00 - ca. 16:30 Uhr

Seminar ,Ambulante Palliativversorgung®

Themen: Begriffserklarung, Abgrenzungen, Formen der
Palliativversorgung, Versorgungslandschaft, Bedarf
erkennen, AAPV-BQKPV-SAPV, wichtige organisatorische
Tipps, Symptomkontrolle, haufige Symptomlasten u. a.
Termin (Mi): 23.07.2025

Ort: Schwerin (KV M-V)

Arztlicher Bereitschaftsdienst - Notfille, Diagnosen
und Behandlung, Recht und Gesetz (Teil 1und 2)
Themen: allgemeinmedizinischer, kinderarztlicher,
neurologischer und psychiatrischer Notfall, HNO-Notfall,
arztliche Leichenschau, Hinweise zum Umgang mit
Gewaltopfern, palliativmedizinische und rechtliche
Fragen, Abrechnung

Termine: 10.09.2025 (Teil 1) und 24.09.2025 (Teil 2),
jeweils mittwochs 14:00 - ca. 19:00 Uhr

Ort: Schwerin (KV M-V)

Fiir Medizinstudierende und Arzte in Weiterbildung
Themen: Seminar und Praxistour richten sich an Studier-
ende der Humanmedizin ab dem klinischen Ausbil-
dungsabschnitt, Arzte in Weiterbildung und Facharzte
auRerhalb der ambulanten Versorgung, die Informationen
liber die vertragsarztliche Tatigkeit in M-V aus erster Hand
erhalten wollen.

Termine: Greifswald (Fr): 07.11.2025

Praxistour in Vertragsarztpraxen in M-V: Friihjahr 2026

Fiir Praxisabgeber: Orientierung fiir die Praxisiibergabe
Themen: Fristen, Antrage, Ausschreibung, Ubergangs-
modelle, Nachfolge, rechtliche Fallstricke u. a.

Termin (Mi): Wismar: 26.11.2025, 14:00 - ca. 18:30 Uhr

Anmeldung: Kassenarztliche Vereinigung Mecklen-
burg-Vorpommern, Abteilung Sicherstellung,
Neumdihler Str. 22, 19057 Schwerin, Tel.: 0385 7431-367,
Fax: 0385 7431-453, E-Mail: fortbildung@kvmv.de
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Fortbildungen der Carl-Friedrich-Flemming-
Klinik, Helios Kliniken Schwerin

Fortschritte in der Diagnostik und der Therapie
psychischer Erkrankungen

Termine (Mi): jeweils 17:00 - 18:30 Uhr

09.07.2025 Katatonie - Diagnostik und Therapie

Ort: Festsaal, Haus 13 (2. 0G),
Carl-Friedrich-Flemming-Klinik, Helios Kliniken Schwerin,
Wismarsche Str. 393 - 397, 19049 Schwerin

Curriculum Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie
Termine (Do): jeweils 08:30 - 12:00 Uhr

10.07.2025  ADHS beiKindern, Jugendlichen und
Erwachsenen: Diagnostik und Therapie
28.08.2025 (statt:21.08.2025)
Liaison- und Konsiliar-Psychiatrie
04.09.2025  Diagnostik und Therapie depressiver
Erkrankungen iiber die Lebensspanne
09.10.2025  Praxis der Psychotherapie: Emotions-
fokussierte Therapie und Impact-
Techniken
04.12.2025 Somato-psychische und psychosomati-

sche Erkrankungen
Ort: Alte Bibliothek, Haus 11,
Carl-Friedrich-Flemming-Klinik, Helios Kliniken Schwerin,
Wismarsche Str. 393 - 397, 19055 Schwerin

Leitung: Herr Prof. Dr. med. A. Broocks

Eine vorherige Anmeldung ist nicht erforderlich.
weitere Informationen: Helios Kliniken Schwerin,
Carl-Friedrich-Flemming-Klinik, Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie, Sekretariat Frau K. Karger,
Wismarsche Str. 393 - 397, 19055 Schwerin,

Tel.: 0385 520-3200, E-Mail: katrin.karger@
helios-gesundheit.de

24. Schweriner zusammen mit der
28. Hamburger Balint-Tagung

Eine Veranstaltung der Deutschen Balintgesellschaftin
Zusammenarbeit mit der
Carl-Friedrich-Flemming-Klinik Schwerin
Termin (Fr- Sa):18.07.2025,16:30 Uhr - [JEXT
20.07.2025, 13:00 Uhr

Ort: Festsaal, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Carl-Friedrich-Flemming-Klinik, Helios Kliniken Schwerin,
Wismarsche Str. 393 - 397, 19055 Schwerin

Leitung: Frau C. Dietrich (Strausberg), Herr F. O. Lippmann
(Hamburg), Herr Prof. Dr. med. A. Broocks

Anmeldung iiber die Internetseite:
https://balintgesellschaft.de/tagungskalender
Informationen: Helios Kliniken Schwerin, Carl-Friedrich-
Flemming-Klinik, Klinik fir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Sekretariat Frau Becker,

Wismarsche Str. 393 - 397, 19055 Schwerin,

Tel.: 0385 520-3276, Fax: 0385 520-3414
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SepsisAkademie 2025

Online-Veranstaltungen
Termine: einmal im Monat, mittwochs,
jeweils 16:30 - 18:30 Uhr

23.07.2025

Pravention gefaRkatheter-assoziierter
Infektionen (Frau PD Dr. M. Bonsignore,
Duisburg)

Notfall Sepsis - haufig und haufig zu spat
erkannt ( Frau S. Piedmont, Berlin)
QS-Verfahren Sepsis - jetzt miissen

wir uns kiimmern, denn 2026 wird es
Pflicht!

Neue Sepsisleitlinie | - Screening und
ErstmaRnahmen (Herr Prof. Dr. S. Kluge,
Hamburg)

Neue Sepsisleitlinie Il - Mikrobiologische
Diagnostik und antimikrobielle Therapie
(Herr Prof. Dr. A. Kaasch, Magdeburg)
Fieber: Freund oder Feind von
Patient*innen mit Sepsis?

(Herr PD Dr. D. Thomas-Riiddel, New York)
Leitung: Herr Dr. med. M. Griindling

Anmeldung: Universitatsmedizin Greifswald,

Klinik fiir Andsthesie, Intensiv-,

Notfall- und Schmerzmedizin, SepsisDialog,
Ferdinand-Sauerbruch-Str. 1, 17475 Greifswald,
Internet: https://anmeldung.sepsisakademie.de
(weitere Informationen: https://www.sepsisdialog.de
oder https://www.sepsisakademie.de),

E-Mail: sepsisakademie@med.uni-greifswald.de

13.08.2025

10.09.2025

15.10.2025

12.11.2025

10.12.2025

Komplette Akupunkturausbildung der
DGfANe. V.

zum Erwerb der Zusatzbezeichnung Akupunktur (
KV Qualifikation)

Akupunktur-Gundkurs-Komplex E
Termin (Fr- So): 05.09.2025, 09:00 Uhr -
07.09.2025, ca. 15:00 Uhr

Akupunktur-Praktikum und -Fallseminare
Termine:
26.09.2025 (Fr), 09:00 Uhr -

27.09.2025 (Sa), 18:00 Uhr AP-PK-03
26.09.2025 (Sa), 13:30- 17:00 Uhr  AP-FS
21.11.2025 (Fr), 09:00 Uhr -

22.11.2025 (Sa), 18:00 Uhr AP-PK-04
21.11.2025 (Fr), 13:30- 17:00 Uhr ~ AP-FS

Ort: Kur- und Ferienhotel ,Sanddorn®,

Praxis Dr. med. R. Schwanitz,

Strandweg 12, 18119 Rostock-Warnemiinde

Leitung: Herr Dr. med. H. Ewert

Anmeldung: Deutsche Gesellschaft fiir Akupunktur und
Neuraltherapie (DGfAN) e. V., Geschiftsstelle,
Miihlgasse 18 b, 07356 Bad Lobenstein,

Tel.: 036651 55075, Fax: 036651 55074,

Internet: http://www.dgfan.de,

E-Mail: dgfan@t-online.de oder info@dgfan.de

9. Summer Sunset Meeting:
,»Orthopadie Crossover*

Themen: Endoprothetik, FuRchirurgie, Hiiftgelenkchirur-
gie, Kinderchirurgie, Kinderorthopadie, Kniegelenkchirur-
gie, Orthopéadische Chirurgie, Special Lecture - Lebenszu-
friedenheit

Termin (Fr): 19.09.2025,16:00-21:00Uhr [T
Ort: Hotel Polarstern, Ostseeallee 24,

18225 Ostseebad Kiihlungsborn

Leitung/Anmeldung: Herr Dr. med. R. Schulze,

Praxis MEDAMEER Kiihlungsborn,

Praxis fiir Orthopédie, Sportorthopédie und
Gelenkchirurgie/Klinikum Stidstadt Rostock,

Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopédie und

Handchirurgie, Tel.: 0381 4401-4101 (Di - Do),

Internet: https://www.kliniksued-rostock.de/
aktuelles/veranstaltungen,

E-Mail: ruediger.schulze@kliniksued-rostock.de

32, Mecklenburger Kurse der
Arthrosonographie - Schweriner
Ultraschallkurse der Bewegungsorgane (
Anwendungsbereich 10.1)

nach den Richtlinien der DEGUM, der Ultraschall-
vereinbarung und der Richtlinie zum Erwerb der
Fachkunde Ultraschall der Arztekammer Mecklenburg-
Vorpommern

Grundkurs (Fr- So) 19.09.2025, 14:00 Uhr -

21.00.2026,18:00 Uhr 2NN

09.01.2026, 14:00 Uhr -

11.01.2026,18:00 Uhr [JEEL

Abschlusskurs (Fr- Sa) 19.06.2026, 14:00 Uhr -
20.06.2026, 18:00 Uhr

Aufbaukurs (Fr-So)

Ort: MOREDU GbR, Zum Bahnhof 14, 19053 Schwerin
Leitung: Herr Prof. Dr. med. R. Kayser

Gebiihr: jeweils 600,00 €

Anmeldung: Internet:
https://www.schwerin-orthopaedie.de/kursangebot,
Informationen: Frau N. Hampel,

E-Mail: Ultraschall-mv@web.de

Strukturierte curriculare

Fortbildung ,, Antibiotic Stewardship*
(ABS) - Modul 1 Grundkurs zum
»ABS-beauftragten Arzt“

Termin (Mo - Fr): 22.09.2025, 08:45 Uhr -
26.09.2025, 14:30 Uhr

Ort: Raum ,Alte Bibliothek®, Haus 11 (Ebene 3),
Helios Kliniken Schwerin,

Wismarsche Str. 393 - 397, 19049 Schwerin
Leitung: Frau Dr. med. F. Lestin-Bernstein,
Frau Dr. rer. nat. R. Harberg

Gebiihr: 750,00 €

Anmeldung: Helios Kliniken Schwerin, ABS-Team,
Frau Dr. rer. nat. R. Harberg, Wismarsche Str. 393 - 397,
19055 Schwerin, Tel.: 0385 520-4276,

E-Mail: ramona.harberg@helios-gesundheit.de
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Advanced-Life-Support - Provider-Kurse

(ERCALS-Provider)

Termin (Sa - Do): 27.09.2025, 08:00 Uhr -

28.09.2025, 08:00 - 18:30 Uhr

Leitung: Frau Dr. med. B. Metelmann

Gebiihr: 790,00 €, GRC-Mitglieder: 760,00 €,

inkl. Lernplattform und Pausenversorgung
Ort/Anmeldung: Universitatsmedizin Greifswald, Klinik
flir Andsthesie, Intensiv-, Notfall- und Schmerzmedizin,
Train4Life Simulationszentrum,

Fleischmannstr. 42 - 44, 17489 Greifswald,

Tel.: 03834 865860, Internet: https://www.grc-org.de/
kurse/kurszentren/30-Kursort-Greifswald,

E-Mail: sim-zentrum@med.uni-greifswald.de

Ultraschall-Kurse der DRK-Krankenhaus
Teterow gGmbH

33, Interdisziplinarer Ultraschall Grundkurs
(Abdomen, Retroperitoneum, Thorax, Schilddriise, nach
den Richtlinien der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
und den Empfehlungen der DEGUM)

Termin (Mi - Sa): 08.10.2025, 13:30 Uhr -

11.10.2025, 12:00 Uhr

32. Interdisziplinarer Ultraschall Abschlusskurs
(Abdomen, Retroperitoneum, Thorax, Schilddriise, nach
den Richtlinien der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
und den Empfehlungen der DEGUM)

Termin (Mi - Fr): 05.11.2025, 14:00 Uhr -

07.11.2025, 17:00 Uhr

Ort: Seminarraum 1, Haus C, DRK-Krankenhaus
Teterow gGmbH, Goethestr. 14, 17166 Teterow
Leitung: Herr Priv.-Doz. Dr. med. habil. J. Bernhardt,
Herr Prof. Dr. med. R. Biichsel

Gebiihr: Grundkurs: 570,00 €, Abschlusskurs: 490,00 €
Anmeldung: DRK-Krankenhaus Teterow gGmbH,
Frau D. HeR, Goethestr. 14, 17166 Teterow,

E-Mail: fortbildung@drk-kh-teterow.de

8. Notfalltag M-V: AGMN meets DGINA

(Hybridveranstaltung, Teilnahme in Prdsenz oder Online)
AGMN: Arbeitsgemeinschaft in Mecklenburg-Vorpommern
tatiger Notdrztee. V.,

DGINA: Deutsche Gesellschaft fiir interdisziplinare Notfall-
und Akutmedizine. V.

Termin: 07.11.2025,09:00 Uhr -

08.11.2025, ca. 16:00 Uhr

Ort: Horsaal, Klinikum Siidstadt Rostock und

online Live-Ubertragung

Leitung: Frau Dr. med. C. Scheltz B.A.

Anmeldung (nur online) und weitere Informationen
unter: Internet: http://www.agmn.de

sTransplantationsheauftragte Arztin/
Transplantationsbeauftragter Arzt*

(Blended Learning), TeilAund B
nach dem Curriculum der Bundesarztekammer, in Koope-
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ration mit der Deutschen Stiftung Organtransplantation
(DSO), der Universitatsmedizin Greifswald und der

Universitatsmedizin Rostock

Termin: 24.11.2025, 09:00 Uhr - [ 42p |
27.11.2025, 16:30 Uhr

Das E-Learning (iber 8 UE wird vorab zur Verfiigung gestellt
und ist bis zum Présenztermin zu absolvieren.

Ort: Doc(k)seven, Haus A (1. 0G), Universitares Notfallzen-
trum, Universitatsmedizin Rostock, Schillingallee 36,
18057 Rostock

Leitung: Herr Prof. Dr. med. K. Hahnenkamp,

Herr Dr. med. R. Siems

Gebiihr: 650,00 €

Anmeldung: Universitatsmedizin Rostock, Klinik und
Poliklinik fiir Anasthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie, Transplantationsbeauftragten,

Haus C, Schillingallee 35, 18057 Rostock,

Tel.: 0381 494-146422,

Internet: https://organspende.med.uni-rostock.de,
E-Mail: Transplatationsbeauftragte@med.uni-rostock.de

Veranstaltungen in anderen
Kammerbereichen

Curriculare Fortbildung ,,Cancer Survivor-
ship Care“ - Behandlung und Betreuung
von Langzeitiiberlebenden einer Krebser-
krankung

Blended-Learning-Angebot: 17 UE Live-Online,

8 UE Présenz, 12 UE E-Learning

Inhalte:

-Modul I: Einfiihrungsmodul

-Modul II: Sekundérneoplasien (inkl. Tumorpradisposition)
- Modul IlI/IV: Sepzifische Spéatfolgen (I+11)

- Modul V: Entitatenspezifische Nachsorgeaspekte

- Modul VI: Soziale Teilhabe nach einer Krebserkrankung
- Modul VII: Abschlussmodul

- AbschlieRende Lernerfolgskontrolle

Termine:
12.11.2025, 17:00 - 20:15 Uhr (Live-Online)

19.11.2025, 17:00 - 20:15 Uhr (Live-Online)

21.11.2025, 15:00 - 20:00 Uhr (Live-Online)
26.11.2025, 17:00 - 20:15 Uhr (Live-Online)

29.11.2025, 09:00 - 17:30 Uhr (Prasenzort: Miinster)
Zwischen den Webinaren sowie in Vorbereitung auf den
Présenztag in Miinster sind jeweils E-Learning-Einheiten
von insgesamt 12 UE zu bearbeiten.

Leitung: Frau PD Dr. med. M. Balcerek (Berlin),

Frau Prof. Dr. med. J. Gebauer (Leipzig),

Herr PD Dr. med. T. KeBler (Miinster),

Herr Univ.-Prof. Dr. med. T. Langer (Libeck),

Frau Dr. med. A. Wagner-Bohn (Miinster)

Gebiihr: 995,00 €, Mitglied Akademie W-L: 875,00 €,
Elternzeit, arbeitslos: 740,00 €

Anmeldung: Akademie fiir medizinische Fortbildung
der Arztekammer Westfalen-Lippe, Frau J. Brechmann,
Gartenstr. 210 - 214, 48147 Miinster,

Tel.: 0251 929-2220, Fax: 0251 929-272220,
Internet: https://www.akademie-wl.de/katalog,
E-Mail: brechmann@aekwl.de

Weiterbildungskurs Sozialpsychiatrie

gesamt40P

Termine:

Teil1 (Do - Sa) 26.03.2026, 13:00 Uhr -
28.03.2026, 15:00 Uhr

Teil 2 (Fr-Sa) 05.06.2026,09:00 Uhr -
06.06.2026, 14:30 Uhr

Der Kurs ist nur komplett buchbar.
Leitung: Frau Prof. Dr. med. habil. K. Stengler,

Herr Dr. med. D. Zedlick

Gebiihr: 820,00 € (Mitglieder SLAK),

880,00 € (Nichtmitglieder)

Ort/Anmeldung: Séchsische Landesérztekammer,
Referat Fortbildung, Frau Y. Michel,

Schiitzenhéhe 16, 01099 Dresden, Tel.: 0351 8267-351,
Internet: https://veranstaltungen.slaek.de,

E-Mail: fortbildung@slaek.de

Detailliertere Angaben und weitere Fortbildungsver-
anstaltungen finden Sie auf der Internetseite https://
www.bundesaerztekammer.de/aerzte/aus-weiter-
fortbildung/fortbildung/fortbildungssuche/.
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Stellen Sie sich vor, Sie mochten Organe
spenden und niemand fragt danach!

Die Qualifikation zur Transplantationsbeauftragten Arztin oder zum Transplantationsbeauftragten Arzt
ist nun auch wieder in Mecklenburg-Vorpommern moglich - geringere Kosten, kurze Fahrtwege und

regionale Ansprechpartner sind die Vorteile.

Trotz anhaltender Bereitschaft zur Organspende in Mecklenburg-
Vorpommern und ganz Deutschland bleibt der Bedarf an Organ-
spenden hoch, bei taglich rund 16 neuen zu den rund 8.500 Pati-
enten auf der Warteliste und nur etwa neun Transplantationen
pro Tag. Taglich sterben etwa drei Patienten auf der Warteliste,
bevor sie transplantiert werden kdnnen. Es ist daher wichtig,
friihzeitig den Biirger zu einer Entscheidung der eigenen Einstel-
lung zur Organspende anzuregen und dieses z. B. durch Routine-
informationsangeboten zur Organspende in den Praxen nieder-
gelassener Arzte zur Verfiigung zu stellen. So kénnen auf Vorbe-
halte gegeniiber einer Organ- oder auch Gewebespende gleich
im Gesprach eingegangen werden. Dariiber hinaus ist es ent-
scheidend, im Krankenhaus potenzielle Organspender friihzeitig
zu identifizieren, um ihren Willen zu eruieren und eine magliche
Organspende umzusetzen. Dafiir bedarf es geschultes Personal
wie Transplantationsbeauftragte Arzte. Die Aufgabe der Qualifi-
zierung eines Transplantationsbeauftragten libernimmt in Meck-
lenburg-Vorpommern ab Herbst 2025 die Universitatsmedizin
Rostock in Zusammenarbeit mit der Universitdtsmedizin Greifs-
wald und der Deutschen Stiftung Organspende (DSO).

Zur Klarstellung: Im 2012 verabschiedeten Transplantationsge-
setz (TPG) wird ein Transplantationsbeauftragter beschrieben,
im Curriculum 2015 der Bundesdrztekammer ist die Rede von
einem Transplantationsbeauftragten Arzt. Mittlerweile werden
die zertifizierten Personen als Transplantationsbeauftragte Arz-
tin/ Transplantationsbeauftragter Arzt bezeichnet.

Im Folgenden werden zunachst die rechtlichen Grundlagen im
Transplantationsgesetz und die Aufgaben des Transplantations-
beauftragten beschrieben. Dann die Inhalte des Fortbildungs-
curriculums ,, Transplantationsbeauftragte Arztin/ Transplantati-
onsbeauftragter Arzt*“.

Transplantationsgesetz

Auf Basis des TPG vom 1. August 2012 und hieraus resultieren-
der Landesausfiihrungsgesetze sind Krankenhauser mit Inten-
sivstationen verpflichtet, Transplantationsbeauftragte zu be-
nennen. Die zuletzt am 1. Marz 2022 gednderte gesetzliche Re-
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gelung sieht in Paragraf 9b Transplantationsgesetz vor, dass
Entnahmekrankenhauser nach Paragraf 9a TPG eine Freistel-
lung mit 0,1 Vollkraftstelle Transplantationsbeauftragten je zehn
Intensivbetten bestellen missen, der fiir die Erfiillung seiner
Aufgaben fachlich qualifiziert ist.

Im Transplantationsgesetz heifst es weiter, dass Transplantati-
onsbeauftragte soweit freizustellen sind, wie es zur ordnungsge-
mafen Durchfiihrung ihrer Aufgaben und zu ihrer Teilnahme an
fachspezifischer Fort- und Weiterbildung erforderlich ist. In Ent-
nahmekrankenhausern, die Transplantationszentren nach Pa-
ragraf 10 Absatz 1 sind, muss die Freistellung insgesamt eine
ganze Vollkraftstelle betragen. Die Entnahmekrankenh&user
werden fiir die Kosten, die ihnen durch die Freistellung der
Transplantationsbeauftragten entstehen, entschadigt. Die
zweckentsprechende Mittelverwendung ist gegeniiber der Ko-
ordinierungsstelle, der DSO, nachzuweisen.

Transplantationsbeauftragte

Der Transplantationsbeauftragte ist in Erflillung seiner Aufga-
ben unmittelbar der Arztlichen Leitung des Entnahmekranken-
hauses unterstellt. Er ist bei der Wahrnehmung seiner Aufgaben
unabhangig und unterliegt keinen Weisungen. Der Transplanta-
tionsbeauftragte ist fiir seine Tatigkeit freizustellen. Weiter hat
der Transplantationsbeauftragte die Aufgabe, das intensivmedi-
zinische Personal Uiber den gesamten Prozess einer potentiellen
Organspende fachlich zu unterstiitzen. Er stellt eine qualitativ
hochwertige Betreuung der Angehdrigen und der beteiligten
Teams liber den gesamten Verlauf einer méglichen Organspen-
de sicher und ist ein integraler Bestandteil des arztlichen Teams.
Um ihren Aufgaben als Transplantationsbeauftragte gerecht zu
werden, miissen spezielle Fahigkeiten in den Bereichen Medizin,
Administration, Organisation, Qualitatssicherung und Kommu-
nikation zu assoziierten rechtlichen und ethischen Themen ver-
tieft und erweitert werden.

Auch die Vermittlung von fachspezifischem, interdisziplindrem
und fachiibergreifendem Wissen ist notwendig, wie zum Beispiel
aus der Neurologie zur Feststellung des irreversiblen Hirnfunkti-
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onsausfalls, der organspezifischen Evaluation und Eignungsein-
schatzung, wissenschaftlicher und verfahrenstechnischer Er-
kenntnisse, der Einiibung praktischer Fahigkeiten sowie zur Ver-
besserung von Kommunikation und Fiihrungskompetenz.
Diese Fahigkeiten sollen den Transplantationsbeauftragten ins-
besondere zur Spenderdetektion, -evaluation und -selektion,
Organisation der Diagnostik des irreversiblen Hirnfunktions-
ausfalls, Angehorigenbetreuung, Mitarbeiterinformation oder
zur Zusammenarbeit mit der DSO qualifizieren und dadurch
eine hohe Behandlungsqualitat sowie Handlungssicherheit im
Bereich der Organspende gewahrleisten und letztlich Vertrau-
en schaffen.

Zusétzlich zu den zuvor genannten Aufgaben von Transplantati-
onsbeauftragten, die Identifikation und Evaluation betreffend,
besteht eine weitere darin, dass Transplantationsbeauftragte in
samtlichen Angelegenheiten rund um Organ- und Gewebespen-
de als Ansprechpartner fiir Angehorige von moglichen Organ-
spendern sowie fiir medizinisches und pflegerisches Personal zu
fungieren. Es obliegt den Transplantationsbeauftragten, das
Fachpersonal der Intensivmedizin liber den gesamten Vorgang
einer moglichen Organspende kompetent zu unterstiitzen. Sie
gewahrleisten eine qualitativ hochwertige Betreuung der Ange-
horigen und der beteiligten Teams wahrend des gesamten Pro-
zesses einer moglichen Organspende. Unabhangig von der Ent-
scheidung flir oder gegen eine Organspende sind sie ein wesent-
licher Bestandteil des arztlichen Teams.

Um all diese Aufgaben qualifiziert ausiiben zu kdnnen, wurde
2015 von der Bundesarztekammer ein Fortbildungscurriculum
»Transplantationsbeauftragter Arzt“ erarbeitet.

Curriculare Fortbildung ,Transplantations-
beauftragte Arztin/ Transplantationsbeauf-
tragter Arzt“

Basierend auf dem von der Bundesarztekammer 2015 vorgege-
benem ,Curriculum Transplantationsbeauftragter Arzt“ wurde
eine curriculare Fortbildung , Transplantationsbeauftragte Arztin/
Transplantationsbeauftragter Arzt“ in Kooperation mit der Uni-
versitatsmedizin Greifswald, der DSO und der Universitatsmedi-
zin Rostock mit allen neuen Entwicklungen der letzten Jahre im
Kontext einer Organspende erstellt. Diese Fortbildung wird ab
diesem Herbst alle zwei Jahre in Mecklenburg-Vorpommern an
der Universitatsmedizin Rostock angeboten. Nun besteht nach
einer langen Pause erneut die Moglichkeit, auch in Rostock zum
Transplantationsbeauftragten qualifiziert zu werden - und zwar
einzig in Mecklenburg-Vorpommern.

Voraussetzung zur Teilnahme am Curriculum ist die Facharzt-
qualifikation. Es zielt darauf ab, samtliche Facetten der post-
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mortalen Organspende und Transplantation zu vermitteln.
Dazu gehoren u.a. die gesetzlichen Grundlagen lber Spende-
rerkennung, Diagnostik des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls,
Angehorigenbegleitung, die Grundlagen der Organallokation
sowie die erfolgreiche Transplantation. Die Zielgruppe umfasst
Arztinnen und Arzte, die in Krankenh3usern tétig sind und die
Aufgabe , Transplantationsbeauftragter” ibernehmen wollen.
Anders als in einigen anderen Bundeslandern besteht in Ros-
tock die Moglichkeit, zwei der aus drei Teilen bestehenden cur-
ricularen Fortbildung in einem Zug an vier Tagen zu absolvieren.
Lediglich der dritte Teil der Ausbildung, der die Begleitung einer
Organspende inklusive einer Entnahmeoperation beinhaltet, ist
in Eigenverantwortung mit der DSO zu organisieren, um dann
das Zertifikat , Transplantationsbeauftragte Arztin/Transplantati-
onsbeauftragter Arzt“ bei der entsprechenden Landesarztekam-
mer beantragen zu kdnnen.

Der Kurs findet in Prasenz statt und wird mit einem E-Learning
Anteil erganzt. Der theoretische Teil A, erganzt durch ein einta-
giges Kriseninterventionsseminar Teil B, umfasst 32 Unterrichts-
einheiten. Die acht Unterrichtseinheiten umfassende theoreti-
sche Vorbereitung findet in einer Telelernphase selbstandig vor
Beginn der Prasenzveranstaltung auf einer E-Learning-Platt-
form der DSO statt. Die Kursgebiihr betragt pro Teilnehmer
650 Euro, bei kiirzeren Anfahrtswegen als vergleichbaren An-
geboten in umliegenden Bundeslandern. Regionale Ansprech-
partner stehen natrlich auch nach der Ausbildung zum fach-
lichen Austausch zur Verfligung.

Der diesjadhrige Kurs findet unter der Leitung von Prof. Hah-
nenkamp an der Unimedizin Rostock vom 24. bis 27. Novem-
ber 2025 statt. Der Titel lautet: ,Curriculum Transplantations-
beauftragter Arzt“, Er wird mit 42 Punkten zertifiziert.

Weitere Informationen, Anmeldung und Kontakt:
https://organspende.med.uni-rostock.de
E-Mail: Transplantationsbeauftragte@med.uni-rostock.de

Dr. Ronald Siems

Universitdtsmedizin Rostock

Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie

Schillingallee 35, 18057 Rostock

Tel.: 0381 494 146422

E-Mail: Ronald.Siems@med.uni-rostock.de
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Achtung! Ablauf der elektronischen

Arztausweise (eHBA)

Der elektronische Heilberufsausweis (eHBA) ist mittlerwei-
le ein unverzichtbares Arbeitsmittel im arztlichen Alltag. Er
ist erforderlich fiir zahlreiche digitale Anwendungen in der
modernen Gesundheitsversorgung - etwa fiir das elektro-
nische Rezept (eRezept), den elektronischen Arztbrief iiber
KIM (Kommunikation im Medizinwesen) oder kiinftig auch
fiir den Zugriff auf die elektronische Patientenakte (ePA).
Der eHBA ermoglicht dabei nicht nur eine sichere Authenti-
fizierung, sondern auch die qualifizierte elektronische Sig-
natur medizinischer Dokumente und Rezepte.

Den Ablauf nicht verpassen:
Giiltigkeit des elektronischen Arztausweises
im Blick behalten

Ein oft (ibersehener Aspekt: Der elektronische Arztausweis ist
nur maximal funf Jahre giltig. Die Arztekammer Mecklenburg-
Vorpommern hat vor fiinf Jahren 659 eHBA ausgestellt. Weitere
2.642 eAusweise wurden 2021 produziert. Diese Arztausweise
laufen nun sukzessive ab, was in einigen Fallen bereits ein zeit-
nahes Handeln erforderlich macht, damit Sie weiterhin auf die
zentralen TI-Anwendungen zugreifen konnen! Wir empfehlen
wir lhnen daher:
Priifen Sie friihzeitig das Ablaufdatum lhres eHBA.
Planen Sie rechtzeitig die Neubeschaffung, um eine liicken-
lose Nutzung digitaler Anwendungen wie eRezept, KIM oder
ePA sicherzustellen.
Beachten Sie unbedingt die aktuellen Bearbeitungszeiten
der jeweiligen Vertrauensdiensteanbieter (VDA). So weisen
bereits einige Anbieter auf die Verzégerungen hin, die im
Zusammenhang mit dem erhdhten Antragsvolumen entste-
hen. Informieren Sie sich bitte direkt beim Vertrauensdien-
steanbieter lhrer Wahl, wie lange die Ausstellung dauert,
und beriicksichtigen Sie diese Zeit bei der Beantragung.

Wir erwarten ein besonders hohes Antragsvolumen zum Jah-
reswechsel. Ausgelost durch gesetzliche Vorgaben und drohen-
de Sanktionen haben die meisten Kammermitglieder ihren
eHBA Ende 2020 bestellt. Dementsprechend fallt das Ablaufda-
tum bei vielen eArztausweisen auf Dezember 2025, wie die fol-
genden Grafiken darstellen.
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Wichtig:

Eine Verlangerung des bestehenden elektronischen Arztaus-
weises (eHBA) ist nicht moglich. Nach Ablauf der Giltigkeit
muss ein neuer Ausweis vollstandig neu beantragt werden.

! Ein alternativer oder vereinfachter Weg ist nicht vorgesehen.

Die Beantragung erfolgt in gleicher Weise wie bei der urspriing-
lichen Ausstellung - tber die Arztekammer Mecklenburg-Vor-
pommern und den ausgewahlten Vertrauens-
diensteanbieter, siehe dazu: www.aek-mv.de/
Arztin & Arzt/Mitgliedschaft/Elektronischer Arzt
ausweis oder liber den QR-Code:

Was sollten Sie noch beachten:
Telematik-ID nicht dindern

Was ist die Telematik-1D?

Die Telematik-ID ist eine eindeutige Kennung, die einen Leis-
tungserbringer (z. B. Arztin oder Arzt) im System der Telemati-
kinfrastruktur (TI) identifiziert - unabhdngig vom jeweiligen
Ausweisdokument (z. B. eHBA).

Wozu dient die Telematik-1D?

Sie ist die digitale Briicke zwischen den elektronischen Arztaus-
weisen (eHBA) und den damit verbundenen Berechtigungen
(z. B. Zugriff auf medizinische Anwendungen, Signaturrechte,
Zugriffsrechte auf elektronische Patientenakten).

Was passiert bei einem neuen eHBA?

Wenn die Telematik-1D beibehalten wird, konnen die vorhande-
nen Berechtigungen Ubertragen werden. Das bedeutet, der
neue eHBA wird mit der bestehenden Telematik-ID verkniipft,
und alles bleibt funktional.

Wenn sich die Telematik-ID andert, verfallen alle bisherigen Be-
rechtigungen, da sie an die alte Telematik-1D gebunden waren.

Fazit:

Es ist entscheidend, die Telematik-ID beizubehalten, wenn ein
neuer eHBA beantragt oder ausgestellt wird (z. B. wegen Ablauf
oder Verlust). Nur so bleibt der Zugriff auf bereits eingerichtete
Anwendungen und Dienste erhalten.
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eHBA-Ablauf im ambulanten Bereich
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Verteilung auf
einzelne VDA
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AKTUELLES

Ablauf und Erneue-
rung des Praxisaus-
weises (SMC-B)

Auch der Praxisausweis (SMC-
B), der in den Konnektoren der
Telematikinfrastruktur (TI) ver-
wendet wird, hat eine begrenz-
te Gultigkeitsdauer von fiinf
Jahren. Nach Ablauf dieses
Zeitraums verliert der Praxis-
ausweis seine Funktion, was zu
einem Ausfall der Anbindung
an die Tl fiihren kann. Es ist un-
bedingt notwendig, rechtzeitig
vor Ablaufdatum einen neuen
Praxisausweis zu beantragen,
um einen reibungslosen Praxis-
betrieb sicherzustellen.
Praxen in Mecklenburg-Vor-
pommern ist die zustandige
Stelle fiir die Beantragung und
Ausstellung des SMC-B die Kas-
sendrztliche Vereinigung Meck-
lenburg-Vorpommern (KVMV).

Bei Fragen zum Praxisausweis
wenden Sie sich an die KVMV
oder den Hersteller der Karte.

Fur

Anna Lenk,
Geschdftsbereich Meldewesen
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Nachruf auf Dr. med. Hartmut Wolfgang Gill

*29. Mai 1956 T 15. Mai 2025

Am 29. Mai hétte Dr. med. Hartmut Gill sei-
nen 69. Geburtstag gefeiert. Stattdessen
nehmen wir mit grofRer Trauer Abschied
von einem grofien Arzt, einem engagier-
ten Mitstreiter in unserem Fach, einem
leidenschaftlichen Forscher, einem neu-
gierigen Geist, einem feinen Menschen,
einem guten Freund.

Hartmut Wolfgang Gill wurde 1956 in Ros-
tock geboren, als Sohn der Zahnarzte
Dres. Ilse und Hellmut Gill. Schon friih
pragten ihn Neugier, Wissensdurst und die
stille Beharrlichkeit, mit der er sich seinen
Weg durch das Leben bahnte, stets mit ei-
nem offenen Blick fiir die Menschen um
ihn herum. Nach Schulzeit und Wehr-
dienst studierte er Medizin in Rostock und
promovierte Uber kulturhistorische Aspekte medizinischer
Fehlbildungen, ein friither Beweis fiir sein Interesse an den
Grenzbereichen zwischen Medizin, Geschichte und Kunst.
Sein Herz gehorte der Lunge, der Atmung, dem feinen Spiel
zwischen Luft und Leben. Als Internist und spater als Pneumo-
loge und Allergologe arbeitete er mit einer selten gewordenen
Ernsthaftigkeit und Hingabe. Er war Arzt im besten Sinne, er
war nicht nur ein Behandler, sondern ein Begleiter, Zuhorer,
Deuter, Erklarer.

Hartmut Gill leitete Uber viele Jahre die pneumologische Ver-
sorgung in Mecklenburg-Vorpommern mit und pragte seinen
Berufsstand als Vorsitzender des Pneumologenverbands
nachhaltig. Mit Leidenschaft, Tatkraft und Herzlichkeit hat er
unser Verbandsleben bereichert und Spuren hinterlassen, die
uns allen in Erinnerung bleiben werden. Sein langjahriges En-
gagement, erst als Griindungs - und Vorstandsmitglied der
Kassendrztlichen Vereinigung, spater als Vorsitzender und
schlieBlich als Ehrenvorsitzender des Landesverbandes der
Pneumologen M-V, zeugt von seiner tiefen Verbundenheit mit
seinem Beruf und seinem aufrichtigen Wunsch, das Gesund-
heitswesen aktiv mitzugestalten.

Mit seiner menschlichen GréRe, seinem feinen Humor und sei-
nem scharfen Blick fiir das Wesentliche war Dr. med. Hartmut
Gill weit mehr als nur ein geschatztes Verbandsmitglied, er
war ein Kollege, der Briicken baute, Diskussion mit Offenheit
flihrte und einige von uns personlich gepragt hat.
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Doch er war mehr als nur Arzt. Er war Den-
ker, Vortragender, Kiinstler, Sammler, Au-
tor. Seine Vortrage verbanden Medizin mit
Kunst, Geschichte, Humor und Lebens-
klugheit. Seine Themen reichten von der
Pneumologie bis zu ,Wein und Medizin
von Wilhelm Busch bis Leonardo da Vinci.
Seine Biicher liber Keramikkiinstler, ins-
besondere von seiner geliebten Insel Rii-
gen, und die eigene Heimatstadt Rostock
sind Zeugnisse eines weit gespannten
Geistes, der nie miide wurde zu forschen,
zu entdecken, zu erzdhlen. In seinen Vor-
tragen verband er Medizin mit Kultur, Ge-
schichte und Menschlichkeit, immer neu-
gierig, immer begeistert, immer mit dem
Wunsch, Wissen zu teilen.

uUnd ja, ,Wein und Medizin“ war fur ihn nicht nur ein Vortrags-
titel, Hartmut Gill liebte auch personlich ein gutes Glas Rot-
wein. Selbst in seinen letzten Tagen konnte er ihn mit Genuss
und voller Lebensfreude genieRen, ein stilles Zeichen dafiir,
dass er das Leben bis zuletzt wertgeschétzt hat, mit all seinen
Nuancen und kleinen Freuden.

Foto: AKMV

2016 hatte ich das grofe Gliick, seine Partnerin in der Praxis
zu werden. Es war ein Lebensabschnitt, der mein berufliches
und menschliches Dasein tief gepragt hat. Ich kam mit Elan,
mit Ideen, mit ,jugendlichem Uberschwang* ... und Hartmut?
Er lieR mich machen. Ganz oft dachte er wohl: ,,0h je, oh je, die
muss erst noch Bauchgefiihl sammeln!“ Und er hatte recht.
Hartmut sagte immer so schon: ,Bauchgefiihl ist die gelebte
Erfahrung.” Ja, Hartmut hatte sehr viel mehr Erfahrung als
ich. Aber er hielt sie mir nie vor, sondern liel’ mich daran teil-
haben, lieR mich lernen, wachsen, gréRer werden. Mit Geduld,
mit Vertrauen und mit so einem feinen Lacheln, das so viel
mehr sagte als Worte. Er war fiir mich Kollege, Mentor, ein we-
nig Vaterfigur. Ich vergesse nie, wie er mir mit seinen warmen
Augen und einer zartlichen Geste Uibers Gesicht strich, wenn
die Tage lang waren, wie oft er mir eine ,Stulle zum Mittag*
mitbrachte, mehr als Nahrung, das war Fiirsorge, das war Lie-
be in kleinen Gesten.

Ich wiinsche mir, dass viele junge Kolleginnen und Kollegen,
ob in der Niederlassung oder in den Kliniken, solch eine Un-
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terstlitzung erfahren diirfen. Dass altere Kolleginnen und Kol-
legen, wie Hartmut Gill es war, ihnen mit Offenheit, Respekt
und echter Zugewandtheit begegnen. Denn nur so kann Medi-
zin lebendig weitergegeben werden. Von Mensch zu Mensch,
von Herz zu Herz!

Hartmut Gill, du bleibst in unseren Erinnerungen, in deiner
Arbeit, in unseren Herzen.

Unser tiefes Mitgefiihl gilt seiner Familie, seiner Ehefrau Dr.
med. Elke Gill und S6hnen Matthias und Robert.

,Nur in der Tiefe der Seele,
mit Hilfe jener Kraft,
die stdrker ist als alle Verniinftigkeit,
kann Trost und Ruhe gefunden werden.”
Wilhelm Busch

Und Dr. med. Hartmut Gill schrieb selbst:

,Wir haben gekdmpft, gelernt,
gearbeitet und sind neugierig geblieben,
haben getrdumt, gelebt, gelebt.

Nun ist der Weg zu Ende. Danke fir das Leben!“

Wir verabschieden uns in groRer Dankbarkeit und mit stillem
Respekt, der Landesverband der Pneumologie, Schlaf- und

Beatmungsmedizin M-V e.V.

Dr. Semira Hein, Rostock

Der Vorstand, die Geschiftsstelle der Arztekammer M-V und die Redaktion des Arzteblattes schlieRen sich den Worten an und
driicken den Angehorigen aufrichtiges Beileid aus! Dr. Gill stellte zuletzt 2023 seine beeindruckende und viel beachtete
Sammlung von Zeichnungen von Willhelm Busch und die Medizin sowie medizinisches Werkzeug in der Kammer aus. Nicht
nur damit hat Dr. Hartmut Gill bleibende Spuren in der Arztekammer hinterlassen.

Aktivitaten des Vorstandes

Die Arbeit des Vorstandes, der sich min. zweimal im Monat zu
einer Sitzung trifft, ist oft nicht nach aufen sichtbar. Ob Gremien-
sitzungen, berufspolitische Veranstaltungen, regelmaflige Ar-
beitstreffen auf Ministerialebene oder Hintergrundgesprache -
fiir unsere Kammermitglieder sind alle Vorstandsmitglieder viel
unterwegs. In dieser Rubrik soll das Engagement des Vorstandes
sichtbar gemacht und die Aktivitaten zusammengefasst werden.
Offizielle Veranstaltungen:

12. Mai 2025: PJ-Tag an der Unimedizin Greifswald:
Vorstellung der Kammer und ihrer Aufgaben fiir Medizinstudie-
rende. Der Termin wurde von Dr. Placke sowie von zwei Vertretern
des Ausschusses Junge Arztinnen und Arzte wahrgenommen.

16. Mai 2025: 35 Jahre Offentlicher Gesundheitsdienst:

Uber die Bedeutung des OGD fiir das 6ffentliche Gesundheitswe-
sen haben Vertreter des OGD aus Mecklenburg-Vorpommern am
16. Mai in Rostock gesprochen. Prof. Buchmann tiberbrachte im
Namen der Kammer ein Grufwort.
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14. Mai: 2. Hitzesymposium in Wismar

Grofien Anklang, der auch den Bedarf widerspiegelte, fand das
2. Hitzesymposium zum Thema , Hitze und Gesundheitsschutz“in
Wismar, das sich vor allem an Experten aus dem Gesundheitswe-
sen, der Stadtplanung und der Politik richtet. Dr. Jens Placke war
einer der Schirmherren. Dr. Fabian Holbe tiberbrachte das Grul3-
wort im Namen des Vorstandes und betonte die Notwendigkeit
dieses Symposiums.

13. Juni: Grillabend der Neuapprobierten
Der Ausschuss Junge Arztinnen und Arzte organisiert zweimal im
Jahr einen Grillabend, zu dem alle Neuapprobierten und PJler
eingeladen werden, um die Kammer kennenzulernen. Mitarbei-
ter der Fachbereiche stellen ihre Aufgaben vor und nehmen so
die Hemmschwelle bei den jungen Arztinnen und Arzten. Mit da-
bei waren dieses Mal neben Dr. Placke auch Dr. Evelin Pinnow
vom Vorstand.

K. S.
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-
] > Der Stoff, aus dem das Leben ist.
\ﬁ . Eine Gebrauchsanleitung

Stefan Klein

Taschenbuch, gebundene
Ausgabe, 392 Seiten,
zahlreiche Abb.

Fischer Taschenbuch, Frankfurt
am Main 2018 (Erstdruck 2006)

£ ISBN: 978-3-596-52194-4; 12 €

Welch eine Freude, wenn man beim ziellosen Bummeln in sei-
nem Urlaubsort auf einen Buchladen trifft. Man 6ffnet die Ein-
gangstiir, eine Glocke ertont und man befindet sich sogleich in
einer AuRenstelle des Paradieses.

Die Biicheranordnung erschien mir zwar etwas chaotisch, trotz-
dem fand ich ein nicht ganz neues, wohl ,,zeitloses“ Buch (Er-
scheinungsjahr 2006). Fesselnd war der Titel ,,Zeit“ und dazu
das handliche Taschenbuchformat - besser kann eine Ferien-
lektiire nicht sein.

Ja, Zeit ist ein Geschenk!

Und: vielfach auch ein sonderbares Phdnomen.

Wenn wir gliicklich sind, fliegt die Zeit; wenn wir leiden, dehnt
sie sich unertraglich.

Die Wissenschaft hat es langst bewiesen: Die Wahrnehmung der
Zeit hangt von der Person ab, die sie erlebt. Jeder Mensch hat
seinen eigenen Zeitrhythmus und ein subjektives Zeitempfinden.
Deshalb hat der bekannte Wissenschaftsjournalist Stefan Klein
(Jahrgang 1965), Autor mehrerer hochgelobter Bestseller,
gleich ein wunderbares Buch geschrieben, in dem er zu der
niichternen Erkenntnis kommt: Die eigene innere Uhr gilt es
wahrzunehmen und zu respektieren. Denn sie ist der ,,Stoff, aus
demdas Leben ist*.

Klein behandelt in seinem Buch die verborgenen Dimensionen
der Zeit und lehrt uns, unsere Zeit bewusster zu nutzen.

Im Mittelpunkt steht die Frage, wie das Erleben der Zeit zustan-
dekommt.

Nur wenige Leistungen des Gehirns lassen sich so leicht und so
schnell verandern, wie unser Zeitsinn. Der Film unseres Lebens
entsteht im Kopf. Und wir sind seine Regisseure.

Das Zeitempfinden ist eine erstaunliche Leistung unseres Geistes.
Fast alle Funktionen des Gehirns wirken dabei zusammen: Kor-
pergefiihl und Sinneswahrnehmung, Emotionen und Selbstbe-
wusstsein, Erinnerung und die Fahigkeit, Zukunftsplane zu
schmieden. Auch die Kultur beeinflusst, wie wir das Verrinnen
von Stunden und Minuten erleben.
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Der Text ist libersichtlich gegliedert.

Der erste Teil (Zeit erleben) beschreibt die Entstehung der inne-
ren Zeit, dabei werden die Vorgange erkundet, die im Gehirn fiir
ein Zeitgefiihl sorgen.

Gegenstand des zweiten Kapitels (Zeit nutzen) ist, wie wir auf
den Zeittakt unserer Umgebung reagieren. Hintergrund ist das
Leben in einer immer schnelleren Welt. So haben wir heute per-
fekte Mittel, uns die Zeit in der Gegenwart und aus dem Ge-
dachtnis zu vertreiben (Zeitvernichtungsmaschinen). Klein
warnt, dass stundenlanger Fernsehkonsum pure Zeitvernich-
tung sei, dieser schaffe nur ,erinnerungslose Zonen*“.

Der dritte Abschnitt (Was Zeit ist) widmet sich der kosmischen
Dimension der Zeit. Indem wir Zeit erleben, spiiren wir ganz un-
mittelbar, wie jeder Mensch in die Existenz des Kosmos einge-
bunden ist.

Am Schluss seines Buches schlagt Klein ein Sechs-Punkte-Pro-
gramm vor, um die Souveranitat lUber die Zeit zu erlangen.
Im ersten Schritt geht es darum, die Stressbelastung zu min-
dern. Das Beste gegen die Hektik sei die eigene Kontrolle.
Der zweite Schritt soll zu mehr Wohlbefinden und Leistungsfa-
higkeit durch ein Leben im Einklang mit dem Korperrhythmus
fihren.

Schritt drei handelt von Zeiten des Ausgleichs - die MuRe. Also:
Wieder Zeit ,vertrédeln“ inmitten eines rasant schnellen Le-
benstempos.

Der vierte Schritt zieht auf die bewusste Wahrnehmung der Ge-
genwart ab.

Der flinfte will die Fahigkeit verbessern, sich auf eine Tatigkeit zu
fokussieren, d.h. konzentriert sein und bei der Sache bleiben.
Der letzte Schritt ist eine Aufforderung, sich liber sein Verhalten
Rechenschaft abzulegen und sich als Gestalter seiner Zeit, nicht
als Opfer der Umstande, zu begreifen.

Alle sechs Schritte sollen zeigen: Wir sind keine Sklaven der Uh-
ren, sondern Gestalter unserer Zeit.

Im Text werden zahlreiche wissenschaftliche Ergebnisse und
auch Anekdoten verarbeitet.

Natirlich wird auch die Frage beantwortet, warum die Zeit im
Alter immer schneller lauft.

Der Untertitel ,Eine Gebrauchsanleitung® ist irrefiihrend, denn
das Buch ist keine Anleitung zum Thema Zeitmanagement.
Fazit:

Eine Uibersichtliche, gut zusammengestellte, lehrreiche Samm-
lung von Studien und Erkenntnissen liber die Zeit und wie wir
damit umgehen konnten.

Zeitist weit mehr als das, was die Uhr anzeigt.

Zeitund Raum - das ist die Biihne des Lebens.

Prof. H. H. Biittner, Wismar
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Trilogie ,,Frankfurter Verhaltnisse*

Band 1: ,Die Unwerten®, Band 2: ,Die Ungerdchten“
Band 3: ,,Die Unerhorten®
Volker Diitzer, Gmeiner-Verlag GmbH

Regionalkrimis aus dem Hessischen im Arzteblatt MV? Lieber
gleich weiterblattern? Nein! Der Autor schrieb mit der Trilogie
um Hannah Bloch eine packende Serie liber die Euthanasie im
Nationalsozialismus, um die Schwierigkeiten im Zuge der Ent-
nazifizierungen mit Persilscheinen bis hin zum Rassismus in
den USA. Ein enorm breites Themenfeld, das Volker Diitzer aber
geschickt verbindet und glaubhaft beschreibt. Wir Lesende sind
gefesselt von den Romanen, die auch einzeln ohne Kenntnisse
der Vorbande gut lesbar sind.

Im ersten Band lernen wir Hannah Bloch als 14-jahriges Kind
kennen, die an epileptischen Anféllen leidet. Ihre Mutter und sie
selbst versuchen die Krankheit zu verheimlichen. Doch ein An-

fall im laufenden Schulunterricht ldsst sich nicht verbergen.
Das Unheil nimmt seinen Lauf. Volker Diitzer macht anhand
dieses Madchens den Ablauf des systematischen Mordes an be-
hinderten und kranken Menschen im Nationalsozialismus deut-
lich. Wir erleben die eiskalte Biirokratie, die unmenschlichen
Bedingungen der Unterbringung und die gewissenlose T6-
tungsmaschinerie in aller Deutlichkeit.

Im zweiten Band beschreibt der Autor die Zeit unmittelbar nach
dem Zweiten Weltkrieg, das Chaos in den Stadten, die Wut der
tiberlebenden NS-Opfer auf die Tater, die Uberlebenskampfe
der Bevolkerung und das Gebahren der katholischen Kirche im
Rahmen der ,Persilscheinvergabe“.

Im dritten Band schlief3lich findet sich die Protagonistin aus
dem Nachkriegsdeutschland plétzlich in den USA wieder und
erlebt den Rassismus in den Siidstaaten. Sie flhlt sich an das
ihr ergangene Unrecht im Nationalsozialismus erinnert und
wirft sich mit Kraft in den Kampf gegen Rassismus.

Es ist natirlich in Romanen mit einer solchen Spannbreite im-
mer ein wenig ,,sehr viel Zufall“ dabei, dass die Handlung auch
genauso zusammenkommt, aber die Romane von Volker Diitzer
sind sehr gut lesbar, an keiner Stelle langweilig und thematisch
auch relevant. Gerade da aktuell faschistoide Tendenzen einen
breiten Aufschwung erleben und kurzfristig scheinbare Losun-
gen fiir komplexe Probleme anbieten, ist es wichtig, wieder und
wieder zu zeigen, wohin Populismus und Faschismus fiihren
konnen.

Dr. Jan Lichte, Stavenhagen

Strukturelle Probleme im deutschen

Gesundheitswesen -

Eine kritische Analyse der Reportage ,,Ausgeliefert - Die Macht der Chefarzte

Dr. Meike Holbe, Chefdrztin der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, Sana HANSE-Klinikum Wismar

Dr. Fabian Holbe, MBA, Hausarzt

Die Reportage ,,Ausgeliefert - Die Macht der Chefdrzte“, ausgestrahlt am 17.12.2024, Report Mainz SWR,
beleuchtet gravierende Missstinde im deutschen Gesundheitswesen, insbesondere im Umgang mit Arz-
tinnen. Die eindringlichen Berichte betroffener Kolleginnen, die von Mobbing, Diskriminierung und Macht-
missbrauch durch Vorgesetzte berichten, werfen ein Schlaglicht auf ein strukturelles Problem in den Kli-
niken. Der Beitrag zeigt nicht nur die individuelle Tragodie der betroffenen Arztinnen, sondern auch die

Systematik hinter diesen Erfahrungen.
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Report Mainz
(ARD-Mediathek)
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Zusammenfassung der Reportage

Die Reportage zeigt das Leid und die Kdmpfe dreier Arztinnen,
die sich gegen die Macht ihrer Cheférzte wehren. Elke KiiRner,
Dr. Natalie Urwyler und Katrin E. berichten von einer Vielzahl an
Vorwiirfen, darunter Mobbing, Ubergriffe und ungerechtfertig-
te Kiindigungen. Personliche Geschichten prangern ein Klima
der Angst an, in dem sich Betroffene oft isoliert fiihlen. Wah-
rend die Chefarzte durch das Kliniksystem Riickhalt erfahren,
geraten die Arztinnen zunehmend unter Druck. Ihre Karrieren
und auch ihre psychische Gesundheit drohen beeintrachtigt zu
werden. Unterstiitzungssysteme innerhalb der Klinik scheinen
zu versagen, was die Notwendigkeit eines Aufbruchs in der be-
stehenden Hierarchie unterstreicht.

Die Reportage legt zudem nahe, dass es eine weit verbreitete
Diskriminierung von Frauen im medizinischen Sektor gibt. Sta-
tistiken zeigen, dass 76 % der befragten Arztinnen Diskriminie-
rung erfahren haben, wobei insbesondere der Umgang mit Fa-
miliengriindungen als problematisch hervorgehoben wird. Der
Bericht endet diister mit dem Selbstmord von Elke Kii3ner, was
die Dringlichkeit und Tragweite der angesprochenen Probleme
verdeutlichten.

Kritische Bewertung

Die Reportage , Ausgeliefert - Die Macht der Cheférzte® hat das
Potenzial, ein breites Publikum auf die fragwirdigen Struktu-
ren innerhalb des Gesundheitswesens aufmerksam zu machen.
Sie deckt nicht nur die Missstinde auf, die weibliche Arztinnen
erfahren, sondern regt auch zu notwendigen Diskussionen
Uber strukturelle Reformen an, insbesondere hinsichtlich der
Genderdiskriminierung. Durch die personlichen Berichte der
betroffenen Arztinnen wird das Thema greifbar und emotional,
was zu einer starkeren Identifikation und einem groReren of-
fentlichen Verstandnis fiihren kann.

Allerdings ist die einseitige und emotionale Darstellung eines
der zentralen Probleme, da die Stimmen der Chefarzte und Kli-
nikleitungen in der Reportage nur unzureichend zu Wort kom-
men. Dies fiihrt zu einem maoglicherweise verzerrten Bild, in
dem die Komplexitat der Konflikte zwischen Mitarbeiterinnen
und Vorgesetzten nicht angemessen erfasst wird. Dariiber hin-
aus konnte die Reportage den Eindruck erwecken, dass die Pro-
bleme unldsbar sind.

Wahrend die Reportage vor allem die negativen Erfahrungen
und Auswirkungen zeigt, mangelt es an konkreten Losungsvor-
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schlagen oder Ideen zur Behebung der festgestellten Missstan-
de. Es ware hilfreich gewesen, auch positive Beispiele fiir Veran-
derungen oder Initiativen zu nennen, die bereits existieren oder
angestofRen wurden.

Daher ist es wichtig, nicht nur die Herausforderungen aufzuzei-
gen, sondern auch die Potenziale fiir positive Veranderungen
und Reformen im System hervorzuheben. Auch die nachwach-
sende Generation Arztinnen und Arzte wird einen veranderten
Blickwinkel auf das Thema ermdglichen. Letztlich bleibt zu hof-
fen, dass die Reportage zu einer breiteren Diskussion Uiber die
Notwendigkeit von Reformen und die Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen fir Arztinnen fiihrt.

Berufsrechtliche Verfahren der
Landesiarztekammern

Die Arztekammern der Lander spielen eine entscheidende Rol-
le im Umgang mit Beschwerden Uber arztliches Verhalten und
moglichen Fehlverhalten. Anliegen, die (iber die personliche
Ebene hinausgehen kénnen berufsrechtlich (z.B. § 58 HGB M-V)
bei der zustandigen Arztekammer vorgebracht werden. Die
Kammern sind nicht nur fiir die Uberwachung der &rztlichen
Berufspflichten verantwortlich, sondern bieten auch Schlich-
tungsverfahren und Ombudsstellen (Link im QR-Code) an, um
Konflikte zwischen Arzten und dem Klinikmanagement zu (6-
sen. Die Arztekammer MV wurde bereits in solchen Fallen tatig.
In diesem Kontext kdnnte die Reform der internen Prozesse in-
nerhalb der Kliniken sowie die Férderung sicherer Meldewege
bzw. deren Nutzung fiir Betroffene zur Verhinderung der aktuell
beschriebenen Missstande beitragen.

Fazit

Die Reportage ,Ausgeliefert - Die Macht der Chefarzte“ ist ein
eindringliches Beispiel fiir die Herausforderungen, vor denen
viele Frauen im Gesundheitssektor stehen. Um ein gerechteres
Arbeitsumfeld zu schaffen, ist es entscheidend, sowohl gesell-
schaftlich als auch institutionell an den Strukturen zu arbeiten,
die solches Fehlverhalten begilinstigen.

Die Landesarztekammern konne (iber Schlich-
tungsverfahren, die Ombudsstelle als neutra- [w]
ler Vermittler und Mediator aber auch liber EE-
berufsrechtliche Verfahren aktiv werden. |rr
Das gewibhrleistet einerseits den Schutz Re-  [m]

pressalien ausgesetzter Kolleginnen und mi- Kontakt zur

nimiert andererseits Schaden durch unbe- ~ Ombudsstelle
. 3 der Arztekammer

rechtigte Anschuldigungen. M-V
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Wir begluckwiinschen

Veroffentlicht werden nur die Namen der Jubilare, die mit der Publikation einverstanden sind.

50. Geburtstag im August 2025

Myriam Dams

60. Geburtstag im August 2025

Dr. med. Peter Schacht
Elfi Eisenreich

65. Geburtstag im August 2025

Dr. med. Michael Wejda
Dipl.-Med. Urte Ohlinger
Dr. med. Ute Siering

Dr. med. Bert Basan

70. Geburtstag im August 2025

Dr. med. Gerd Mehlhorn
Dipl.-Med. Marianne Giese

Dr. med. Monika Weippert-Kretschmer

Dipl.-Med. Karin Nowitzki

Dr. med. Martina Timm

75. Geburtstag im August 2025

Dr. med. Heidrun Nagel

Dr. med. Yvette Bloch

Dr. med. Kristina Brinckmann
Dr. med. Marietta Volzke

Dr. med. Michael Setzkorn

80. Geburtstag im August 2025

Dr. med. Gabriele Hafften
Dipl.-Med. Rita Karwasz

85. Geburtstag im August 2025

Prof. Dr. med. habil. Hans Roder
Dr. med. Dietrich Thierfelder
Dr. med. Renate Garbe

Prof. Dr. med. habil. Evamarie Straube

90. Geburtstag im August 2025

Dr. med. Jiirgen Maier
SR Leonore Dorffel
Dr. med. Reinhold Lehmann
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Name und korrekte Anschrift des Autors sind erforderlich. Mit der Zu-
sendung von Leserbriefen erklért sich der Autor einverstanden, dass
der Leserbrief auch oder nur in unserem Mitgliederportal verdffentli-
cht und fiir Kommentare frei gegeben wird. Ein Leserbrief sollte nicht
mehr als 300 Worter enthalten. Langere Leserbriefe konnen sinnwah-
rend gekiirzt werden; dabei wird grundsatzlich das Einverstandnis des
Autors eingeholt.

Die Beitrdge geben die Auffassung der namentlich genannten Auto-
ren wieder, die der Meinung der Schriftleitung nicht zu entsprechen
braucht. Die Redaktion behélt sich das Recht vor, liber die Veréffent-
lichung, aber auch die Gestaltung des Beitrages einschlieBlich kleiner
redaktioneller Anderungen zu entscheiden. Anderungen, die den Sinn
des Beitrages betreffen, werden mit dem Autor abgestimmt. Die Zeit-
schrift und alle in ihr enthaltenen Beitrage und Abbildungen sind ur-
heberrechtlich geschiitzt. Mit Ausnahme der gesetzlich zugelassenen
Félle ist eine Verwertung ohne Einwilligung des Verlages strafbar. Fiir
Angaben (ber die Dosierung und Applikation von Préparaten kann
von der Redaktion keine Gewdhr iibernommen werden.

VERLAG Quintessenz Verlags-GmbH
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin
Telefon: 030 76180-5
Telefax: 030 76180-680
www.quintessence-publishing.com

GESCHAFTSFUHRUNG C.W. Haase

ANZEIGENVERWALTUNG Paul-Gruner-Str. 62, 04107 Leipzig
LEIPZIG leipzig@quintessenz.de

ANZEIGENDISPOSITION Melanie Bolsdorff
Telefon: 0341 710039-93, Fax: -99
boelsdorff@quintessenz.de

Es gilt die Anzeigenpreisliste 2025
gliltig ab 1.1.2025.

DRUCK Aumiiller Druck GmbH & Co. KG
Weidener Str. 2, 93057 Regensburg

BEZUGSPREIS/ [SSN: 0939-3323
ABONNEMENTPREISE |Inland jahrlich 130,00 Euro inkl.
Versandkosten, im Ausland jahrlich
130,00 Euro (zzgl. Versandkosten)
Einzelheft 12,90 Euro
zzgl. 2,50 Euro Versandkosten

Bestellungen nimmt der Verlag entgegen. Die Kiindigung des Abonne-
ments ist mit einer Frist von zwei Monaten méglich und schriftlich an
den Verlag zu richten. Die Abonnementsgelder werden jahrlich im vo-
raus in Rechnung gestellt.
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