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Vorwort

Liebe Kolleginmen und Kollegen,

Prasidentin
Dr. Ellen Lundershausen

einer der wichtigsten Termine 2018 ist aus meiner Sicht ohne Frage der Deut-
sche Arztetag in Erfurt gewesen. Gemeinsam mit Geschiftsfiihrung, Vorstand
und vielen Mitarbeitern der Geschiftsstelle ist es gelungen, die Tagung des
Parlamentes der deutschen Arzteschaft zu einem rundum gelungenen Ereignis
werden zu lassen. Nach der feierlichen Erdffnungsveranstaltung, einem wun-
derbaren Orgelkonzert im Erfurter Dom und einem furiosen Gesellschaftsabend
haben die Delegierten und Giste des Arztetages Thiiringen und Erfurt von sei-
ner besten Seite erlebt. Vielleicht hat auch dies dazu beigetragen, dass die Sit-
zungen des Plenums so ertragreich waren. Man denke nur an den wegweisenden
Beschluss zur Authebung des Fernbehandlungsverbotes.

Neben diesem hier kurz angerissenen GroBereignis gab es auch 2018 den fiir

eine Selbstverwaltung typischen Mix aus ehrenamtlicher und Verwaltungsarbeit sowie aus Pflicht und Kiir.
So sind Facharztpriifungen, Priifungen fiir Zusatzweiterbildungen oder auch Fortbildungszertifizierungen
durchgefiihrt bzw. vorgenommen worden. Darliber hinaus haben wir in Diskussionen zu verschiedenen
Themen wie Okonomisierung, Digitalisierung, Nachwuchsgewinnung, Qualifikation auslindischer Arztin-
nen und Arzte oder Krankenhausstrukturreform Position bezogen und uns engagiert.

Der Vorstand hat sich monatlich zur Beratung getroffen. Die Mitglieder der Kammerversammlung zweimal
im Jahr. Alle diese Aktivitdten sind von den Mitarbeitern der Geschéftsstelle sorgfaltig vorbereitet worden,
damit wir Ehrenamtler die richtigen Entscheidungen treffen konnten. Uber ausgewihlte Aspekte dieser
Aktivitdten gibt der nachfolgende Tatigkeitsbericht Auskunft.

Mit Frevundlichen Grichen

(hre

Dr. Ellen Lundershausen

Présidentin der Landesarztekammer






Aufgaben der Landesarztekammer

Die Landesdrztekammer Thiiringen ist das Selbst-
verwaltungsorgan der Thiiringer Arzteschaft. Ihr
gehdren alle Arztinnen und Arzte Thiiringens an.
Dies waren am 31. Dezember 2018 13237 Perso-
nen. Wir sorgen fiir Qualitét in der drztlichen Be-
rufsausiibung und der medizinischen Versorgung.
Die Aufgaben der Landesédrztekammer sind im
Heilberufegesetz geregelt. (Heilberufegesetz in
der Fassung der Bekanntmachung vom 29. Januar
2002 (GVBIL. S. 125). Dazu gehoren:

Festlegung von Standards fiir die Weiter- und
Fortbildung sowie die Organisation, Koordinie-
rung und Zertifizierung von Fort- und Weiter-
bildungsveranstaltungen

die Berufsaufsicht

Uberpriifung der Qualitit #rztlicher Berufs-
ausilibung

Wahrnehmung beruflicher Interessen
Altersversorgung

(Fach-)Beratung, Information und Aufklérung
Dies betrifft insbesondere die Expertise zu
medizinisch-fachlichen Themen u.a. Impfen

ebenso wie Fragen der Hygiene, der Quali-
tétssicherung oder der Krankenhausplanung.
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Der Vorstand der Landesarztekammer
Tharingen 2018

Weitere Informationen finden Sie unter
www.laek-thueringen.de | Uber uns | Kammer1 Vorstand

Préasidentin
Dr. Ellen Lundershausen

Vizeprasident Vizepréasident
Dr. Uwe Schotte PD Dr. Ulrich Wedding

e :
Beisitzer Beisitzerin Beisitzer Beisitzerin
Prof. Dr. Reinhard Funfsttick Dr. Anne Klemm Dr. Hans-Jorg Bittrich Claudia Rubisch






Aus der Arbeit von Vorstand und
Kammerversammlung

Auch 2018 war fiir die Landesérztekammer Thii-
ringen ein besonderes Jahr. Wurde 2017 der Er-
weiterungsbau der Landesdrztekammer Thiirin-
gen abgeschlossen und eingeweiht, so war 2018
malgeblich vom GroBereignis des 121. Deut-
schen Arztetages in Erfurt geprigt. Die Vorberei-
tung desselben war bereits schon 2017 angelau-
fen. Im Folgenden werden neben dem Deutschen
Arztetag weitere Themen und Projekte von Vor-
stand und Kammerversammlung vorgestellt.

121. Deutscher Arztetag in Erfurt: Wichtige
Themen — Wegweisende Entscheidungen

Der Deutsche Arztetag in Erfurt war nicht nur
fir die Teilnehmer, sondern auch fiir die Stadt
ein besonderes Ereignis: Nicht nur, weil vom
8. bis zum 11. Mai 2018 Erfurt Mittelpunkt der
Gesundheitspolitik war, sondern weil die Viel-
zahl an Gésten, auch international, die Politpro-
minenz und die zahlreichen Medienvertreter fiir
eine besondere Stimmung sorgten. Nach dem rei-
bungslosen Ablauf von Eréffnungsveranstaltung,

) 4

Plenarsitzungen und Gesellschaftsabend und
nicht zuletzt den wegweisenden Entscheidungen
der 250 Delegierten des Deutschen Arztetages,
gab es fiir das Gesamtereignis Deutscher Arzte-
tag bundesweit viel positive Resonanz von den
arztlichen Kolleginnen und Kollegen.

Themenschwerpunkte

250 Arztinnen und Arzte aus den 17 Arztekam-
mern in Deutschland — darunter sieben Delegier-
te aus Thiiringen — waren in Erfurt zusammenge-
kommen, um wichtige berufspolitische Themen
zu beraten und gesundheitspolitische Impulse zu
setzten. Neben der gesundheits- und berufspoli-
tischen Diskussion standen mit der Novellierung
der Muster-Weiterbildungsordnung, der Frage
des Fernbehandlungsverbotes, der arztlichen
Versorgung von psychischen Erkrankungen oder
auch der GOA schwergewichtige Themen und
Diskussionen auf dem Programm.



Bundesgesundesminister Jens Spahn mit Bundesarztekammerprasident Frank Ulrich Montgomery und der Thiiringer Gesundheitsministerin Heike Werner

bei der Erdffaungsveranstaltung des Arztetages.

Fernbehandlung

Der Deutsche Arztetag in Erfurt hat mit {iberwilti-
gender Mehrheit eine Neufassung des § 7 Absatz 4
der (Muster-)Berufsordnung fiir die in Deutschland
titigen Arztinnen und Arzte beschlossen und damit
den berufsrechtlichen Weg fiir die ausschliefliche
Fernbehandlung von Patientinnen und Patienten
geebnet. Eine ausschlieliche Fernbehandlung
liegt dann vor, wenn eine drztliche Beratung oder
Behandlung stattfindet, ohne dass zumindest ein
personlicher physischer Kontakt zwischen Arzt und
Patient stattgefunden hat. Der geénderte § 7 Absatz
4 der (Muster-)Berufsordnung lautet:

 Arztinnen und Arzte beraten und behandeln Pa-
tientinnen und Patienten im persénlichen Kontakt.
Sie konnen dabei Kommunikationsmedien unter-
stlitzend einsetzen. Eine ausschlie}liche Beratung
oder Behandlung uber Kommunikationsmedien ist
im Einzelfall erlaubt, wenn dies arztlich vertretbar
ist und die erforderliche &rztliche Sorgfalt insbe-
sondere durch die Art und Weise der Befunderhe-
bung, Beratung, Behandlung sowie Dokumentation
gewahrt wird und die Patientin oder der Patient

Fa

auch Uber die Besonderheiten der ausschliellichen
Beratung und Behandlung tiber Kommunikations-
medien aufgeklart wird.“

,Die Landesédrztekammer Thiiringen sieht die Pri-
oritdt einer drztlichen Behandlung nach wie vor
bei der konkreten Arzt-Patienten-Beziehung, dies
ist nach wie vor Goldstandard®, kommentierte im
Nachgang Arztekammerprisidentin Lundershausen
den Beschluss. In weiteren EntschlieBungen beton-
te der Arztetag unter anderem die Notwendigkeit,
Beratungen und Behandlungen aus der Ferne in die
bestehenden Versorgungsstrukturen einzubinden.
Die Abgeordneten des Arztetages sprachen sich
gegen den Aufbau eines neuen eigenstiandigen Ver-
sorgungsbereichs einer telemedizinischen Primér-
versorgung aus, insbesondere in Form kommerziell
betriebener Callcenter.

Neue Weiterbildungsordnung

Der 121. Deutsche Arztetag hat mit groBer Mehr-
heit die Gesamtnovelle der (Muster-)Weiterbil-
dungsordnung (MWBO) beschlossen, ein Prozess,
der 2012 in Niirnberg begonnen hat und in Erfurt



zum Abschluss gebracht worden ist. Ziel der Ge-
samt-Novelle ist eine kompetenzbasierte Weiterbil-
dung zur Verbesserung der Weiterbildungsqualitit.
,,Inhalte statt Zeiten* lautete das Stichwort fir die
Novellierung, d.h. es geht nicht mehr darum wie oft
und in welcher Zeit Inhalte erbracht wurden, son-
dern wie und in welcher Form werden Kenntnis-
se, Erfahrungen und Fertigkeiten erworben. Diese
Kompetenzen sollen kiinftig in vier Kategorien be-
scheinigt werden: Inhalte, die der Weiterzubilden-
de zu beschreiben hat; Inhalte, die er systematisch
einordnen und erkldren soll, sowie Fertigkeiten, die
er unter Supervision und solche, die er selbstverant-
wortlich durchfiihrt.

Weiterhin hatten die Abgeordneten des Arztetages
iiber die Allgemeinen Inhalte der Weiterbildung zu
entscheiden, d.h. es wurden grundsétzliche Kom-
petenzen definiert, die jeder Arzt erwerben muss,
wie drztliche Gespriachsfithrung, Management-
aufgaben, interkollegiale und interprofessionelle
Zusammenarbeit. Grundsétzlich wird in der neuen
Weiterbildungsordnung grofler Wert auf patienten-
bezogene Tatigkeiten gelegt.

Die Delegierten hatten dariiber hinaus u.a. befun-
den, welche Zusatz-Bezeichnungen zukiinftig Teil
der arztlichen Weiterbildung werden. AuBlerdem
wurden die Voraussetzungen und Mindestzeiten
fiir deren Erwerb festgelegt. Dariiber hinaus hat der
Arztetag positiv zur Einfiihrung eines elektroni-
schen Logbuchs (eLogbuch) Stellung genommen.

Psychische Erkrankungen

In einer EntschlieBung forderte das Arzteparlament
den Gesetzgeber sowie die Institutionen der Selbst-
verwaltung im Gesundheitswesen auf, sich starker
fiir die besonderen Bediirfnisse und Interessen von
Menschen mit psychischen und psychosomatischen
Erkrankungen einzusetzen.

In Deutschland wird die psychotherapeutische Ver-
sorgung sowohl von érztlichen als auch von psy-
chologischen Psychotherapeuten sowie von Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten mit den
ihnen jeweils eigenen Qualifikationen getragen.
Fiir die drztliche Psychotherapie konnen Patienten
auf ein sehr breit gestuftes Angebot zuriickgreifen,
das von der psychosomatischen Grundversorgung
durch Haus- und Fachérzte bis hin zur fachirztli-
chen psychiatrischen, psychosomatischen und psy-
chotherapeutischen Versorgung reicht.

Die Abgeordneten hoben in der Aussprache unter
anderem die Kompetenz der spezifisch drztlichen
Form der Behandlung psychisch Kranker hervor.
Sie liege vor allem darin, ein individuelles, soma-
tische wie psychische Aspekte integrierendes Ge-
samtkonzept fiir den einzelnen Patienten anbieten
zu konnen. Dies sei umso wichtiger, da psychische
Erkrankungen hiufig mit somatischen Erkrankun-
gen einhergehen und sich beide wechselseitig noch
verstirken kdnnen.

Vor diesem Hintergrund warnte der Deutsche Arz-
tetag davor, das bestehende Versorgungsmodell
mit drztlichen und nichtirztlichen Angeboten im
Rahmen der Novellierung des Psychotherapeu-
tengesetzes aufzuspalten. Notwendig sei auch die
Weiterentwicklung des stationdren Vergiitungssys-
tems in den Bereichen Psychiatrie, psychosomati-
sche Medizin und Kinder- und Jugendpsychiatrie
sowie eine differenzierte und leistungsgerechte
Erfassung und Finanzierung auch der ambulanten
fachédrztlichen Leistungen in diesen Bereichen. Der
Arztetag sprach sich zudem fiir eine differenzierte,
eigenstindige Bedarfsplanung im ambulanten Be-
reich fiir die Fachgebiete Neurologie, Psychiatrie,
Psychosomatische Medizin sowie Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie aus.

Vorstand und Kammerversammlung — Aus-
gewahlte Themen und Projekte

Neben dem ausfiihrlich dargestellten GroBereignis
Deutscher Arztetag hatte der Vorstand in seinen
monatlichen Sitzungen die Erflillung der satzungs-
gemiiBen Aufgaben einer Arztekammer zu beraten
und zu beschlieen. Dazu gehdrten u.a. die Erteilung
von Weiterbildungserméchtigungen, die Einleitung
von berufsrechtlichen Ermittlungsverfahren, die
Diskussion neuer Fortbildungsangebote oder die
Entscheidung von Widerspriichen hinsichtlich der
Erteilung von Weiterbildungserméachtigungen, bei
Facharztanerkennungen und bei der Zertifizierung
von Fortbildungsveranstaltungen. Dariiber hin-
aus sind auch neue Projekte wie der Tag der Me-
dizin (siche den Abschnitt Kommunikation), die
Durchfiihrung der Fachsprachenpriifung von der
Landesérztekammer oder die Unterstiitzung des
Ministeriums bei der Thiiringer Verordnung iiber
Qualitits- und Strukturanforderungen im Kranken-
haus angestoflen und neue Entwicklungen wie die



Fernbehandlung oder das Gesetzgebungsverfahren
vom Terminservice- und Versorgungsgesetz vom
Vorstand und auch in der Kammerversammlung
diskutiert worden.

Zwei Sitzungen der Kammerversammlung

Im Jahr 2018 haben wie iiblich zwei Kammerver-
sammlungen stattgefunden, zum einen am 7. Mérz
und zum anderen am 26. September. Im Friithjahr
musste, weil der Eisenacher Allgemeinmediziner
Steffen Schron Thiiringen verlassen hat, eine Nach-
besetzung im Vorstand erfolgen.

Dr. Anne Klemm neues Vorstandsmitglied

Vorgeschlagen wurde die niedergelassene Gyné-
kologin Dr. Anne Klemm aus Gera, die in einem
einzigen Wahlgang mit 33 Ja-Stimmen bei einer
Enthaltung gewahlt wurde. Weiterhin folgte der Er-
furter Orthopdde Dr. Christian GeBner auf Steffen
Schron als génzlich neues Mitglied der Kammer-
versammlung ebenso wie der Weimarer Facharzt

fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin Pro-
fessor Dr. Egbert Seidel. Dieser ersetzt den Eise-
nacher Neurologen Dr. Lutz Bode, der ebenfalls
Thiiringen verlassen hat.

Anderungen der Hauptsatzung

Auf Vorschlag des Satzungsausschusses disku-
tierte das Parlament der Thiiringen Arzteschaft in
seinen Sitzungen Anderungsvorschlige fiir die
Hauptsatzung, die jedoch nur mit einer Modifika-
tion des Heilberufegesetzes vorgenommen werden
konnen. Fir diese sollte ein entsprechendes Votum
der Kammerversammlung eingeholt werden. Zum
einen handelt es sich dabei um eine Verldngerung
der Wahlperiode der Landesérztekammer von vier
auf fiinf Jahre und zum anderen um die Empfeh-
lung, die Wahlperioden fiir die Prasidenten auf zwei
zu begrenzen. Wihrend es fiir den ersten Vorschlag
breite Zustimmung gab, wurde der zweite kontro-
vers diskutiert. Als Gegenargument wurde einge-
bracht, dass es ja ohnehin der Kammerversamm-
lung obliege, jemanden erneut zu wihlen. Letztlich

Sylvia Geiling aus der Rechtsabteilung beim Einsammeln der Stimmzettel fiir die Nachwahl eines Vorstandsmitgliedes.
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sprachen sich dann aber doch 24 Mitglieder der
Kammerversammlung (acht dagegen bei zwei Ent-
haltungen) fiir eine Begrenzung des passiven Wahl-
rechtes fiir das Présidentenamt aus.

Eine weitere Empfehlung, kiinftig nur noch einen
Vizeprésidenten statt zweien zu wéhlen, wurde ein-
stimmig angenommen und ist folglich auch bereits
fiir die ndchste Wahlperiode relevant.

Fernbehandlung

Die Kammerversammlung der Landesdrztekam-
mer Thiiringen, das Parlament der Thiiringer Arz-
teschaft, hat in ihrer Sitzung am 26. September
2018 die Anderung der Berufsordnung der Landes-
arztekammer beschlossen und damit den Weg fiir
die arztliche Fernbehandlung geebnet. Dies diirfte
die offentlichkeitswirksamste Entscheidung des
Kammerparlamentes 2018 gewesen sein. Schlief3-
lich wurde auch bundesweit mit Spannung erwar-
tet und verfolgt, welche der 17 Arztekammern den
Beschluss des Deutschen Arztetages in Erfurt vom
Mai 2018 zur Neuregelung der Berufsordnung
iibernimmt. Damit ist auch die Landesérztekam-
mer dem Beschluss des Deutschen Arztetages in
Erfurt vom Mai 2018 zur Neuregelung der Berufs-
ordnung gefolgt und hat den damals beschlossenen
Passus in die eigene Berufsordnung tibernommen.
Im Paragraf 7 der Berufsordnung fiir Thiiringer
Arztinnen und Arzte heiit es damit: ,,Arztinnen
und Arzte beraten und behandeln Patientinnen
und Patienten im personlichen Kontakt. Sie kon-
nen dabei Kommunikationsmedien unterstiitzend
einsetzen. Eine ausschlieBliche Beratung oder Be-
handlung tiber Kommunikationsmedien ist im Ein-
zelfall erlaubt, wenn dies drztlich vertretbar ist und
die erforderliche drztliche Sorgfalt insbesondere
durch die Art und Weise der Befunderhebung, Be-
ratung, Behandlung sowie Dokumentation gewahrt
wird und die Patientin oder der Patient auch iiber
die Besonderheiten der ausschlieBlichen Beratung
und Behandlung iiber Kommunikationsmedien
aufgeklart wird.*

,»Mit der Moglichkeit zur érztlichen Fernbehand-
lung tragen wir neueren Entwicklungen Rechnung,
verlieren aber gleichzeitig den Patientenschutz
nicht aus den Augen®, so kommentierte die Prisi-
dentin der Landesdrztekammer Thiiringen, Dr. El-
len Lundershausen, den Beschluss. ,,Der unmittel-
bare Arzt-Patienten-Kontakt in der Beratung und

Behandlung ist nach wie vor aus unserer Sicht der
Goldstandard. Insofern mochten wir die Moglich-
keit der Fernbehandlung eher als Ergdnzung be-
trachten.”

Beschlusse der Kammerversammlung

Insgesamt wurden 2018 folgende Beschliisse von
der Kammerversammlung gefasst:

Arztekammer

*  Dritte Satzung zur Anderung der Hauptsatzung
der Landesédrztekammer Thiringen

*  Neufassung der Geschéftsordnung der Landes-
arztekammer Thiringen

Dritte Satzung zur Anderung der Wahlordnung
der Landesédrztekammer Thiringen

* Neufassung der Meldeordnung der Landesérz-
tekammer Thiringen

« Zweite Satzung zur Anderung der Schlich-
tungsordnung der Landesérztekammer Thiirin-
gen

» Jahresabschluss der Landesdrztekammer

*  Feststellung des Jahresabschlusses 2017

* Entlastung des Vorstandes

* Beschluss des Haushaltsplanes 2019 der Lan-
desérztekammer

+ Neunte Satzung zur Anderung der Berufsord-
nung der Landesédrztekammer Thiiringen

s Vierte Satzung zur Anderung Wahlordnung
der Landesédrztekammer Thiringen

»  Dreiundzwanzigste Satzung zur Anderung der
Gebiihrenordnung

Arzteversorgung

+ Fiinfundzwanzigste Anderung der Satzung der
Arzteversorgung

* Jahresabschluss der Arzteversorgung

*  Erlduterung des versicherungsmathematischen
Gutachtens — Festsetzung der Renten-Bemes-
sungsgrundlage

*  Geschiéftsbericht 2017 — Feststellung des Jah-
resabschlusses 2017

* Entlastung des Verwaltungsausschusses

* Entlastung des Aufsichtsausschusses

»  Vierundzwanzigste Anderung der Satzung der
Arzteversorgung
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Resolutionen

Folgende Resolutionen hat die Kam-
merversammlung 2018 beschlossen
bzw. unterstiitzt:

1. Beschluss der Kammerversammlung zum Ko-
dex ,,Medizin vor Okonomie*

Bereits mehrfach hat sich die Kammerversamm-
lung der Landesarztekammer Thiringen, das
Parlament der Thiiringer Arzteschaft, mit der zu-
nehmenden Kommerzialisierung in der Medizin
auseinandergesetzt, u.a. auch 2015 mit einer Re-
solution, in welcher der zunehmende finanzielle
Druck auf alle Arztinnen und Arzte, die Einfluss-
nahme auf die arztliche Berufsausiibung und damit
die Stérung eines ausgewogenen Arzt-Patienten-
Verhaltnisses durch das Diktat der Gesundheits-
okonomie und das Postulat der Gewinnmaximie-
rung moniert worden ist.

Analog hat auch die Deutsche Gesellschaft fur In-
nere Medizin im Herbst 2017 eine Initiative Klinik
Codex ,,Medizin vor Okonomie* ins Leben geru-
fen, die vom Landesverband Thiringen des Be-
rufsverbandes Deutscher Internisten und der Ge-
sellschaft fir Innere Medizin Thiringen unterstiitzt
wird. Auch die Kammerversammlung der Landes-
arztekammer Thiringen hat sich in ihrer Frih-
jahrssitzung mit einem entsprechenden Beschluss
zum Kodex ,,Medizin vor Okonomie** im Sinne al-
ler Arztinnen und Arzte bekannt, mit dem die Pri-
oritat der patientenbezogenen Behandlungsziele
eingefordert und der Druck auf Kolleginnen und
Kollegen, die Patientenversorgung einer betriebs-
wirtschaftlichen Nutzenoptimierung unterzuord-
nen, angeprangert wird.

Klinik Codex ,,Medizin vor Okonomie*
(eine Initiative der Deutschen Gesellschaft fur In-
nere Medizin)

Die Arzteschaft gerdit in der Patientenversor-
gung zunehmend unter Druck, ihr Handeln einer
betriebswirtschaftlichen Nutzenoptimierung des
Krankenhauses unterzuordnen. Diese Entwicklung
macht es notwendig, dem Okonomisierungsprozess
eine auf arztlicher Ethik und Werten beruhende
Haltung im Arbeitsalltag entgegenzustellen.
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Der Klinik Codex soll Arztinnen und Arzten dabei
helfen, die Auswirkungen von Okonomisierung
kritisch in ihrem personlichen Arbeitsgebiet zu
reflektieren und im Arbeitsalltag ihre drztlichen
Entscheidungen flr die sich ihnen anvertrauen-
den Patienten zu treffen.

Als Arzteschaft bekennen wir uns dazu, mit un-
seren verfiigharen Ressourcen mdoglichst effizi-
ent und wirtschaftlich angemessen umzugehen.
Gleichwonhl stellen wir aber das Patientenwohl
immer in den Mittelpunkt unseres Handelns.

Die Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin
(DGIM) nimmt mit der Formulierung dieses Kli-
nik Codex ihre fachgesellschaftliche, ethische und
soziale Verpflichtung wahr, ihren Lésungsbeitrag
fir eine am erkrankten Menschen orientierte Ge-
sundheitsversorgung einzubringen.

Ziel ist es, die besondere Verpflichtung als Arzte-
schaft im Einklang mit ihren ethischen Werten er-
fallen zu kdnnen und dem Vertrauen der Patienten
gerecht zu werden. Auch soll Arztinnen und Arz-
ten die Sicherheit vermittelt werden, dass sie mit
ihrer sich an diesem Klinik Codex orientierenden
Haltung nicht alleine stehen.

Unser Versprechen als Arztinnen und Arzte

Arztliche Pflicht ist es, die gesundheitliche Ver-
sorgung erkrankter Menschen ohne Ansehen
ihres Alters, Konfession, ethnischer Herkunft,
Geschlecht, Staatsangehorigkeit, politischer Zu-
gehorigkeit, sexueller Orientierung oder sozialer
Stellung durchzufuhren.

Es ist uns bewusst, dass unsere &rztlichen Ent-
scheidungen durch nicht-medizinische Faktoren,
insbesondere ¢konomische Uberlegungen und
kommerzielle Anreize beeinflusst werden kénnen.

Als verantwortlich handelnde Arztinnen und Arz-
te streben wir an, solche Situationen zu erkennen,
und unsere arztlichen Entscheidungen stets zuerst
am Wohl der uns anvertrauten Patienten auszu-
richten:

o Als Arztinnen und Arzte miissen wir den be-
rechtigten fachlichen und ethischen Erwar-
tungen der erkrankten Menschen, ihrer Ange-



horigen und der Gesellschaft an uns gerecht
werden.

Wir werden allen Patienten eine Versorgung
unter Einsatz aller unserer Fachkompetenzen
und aller arztlichen Erfahrungen ermdgli-
chen.

Wissend, dass unsere medizinischen Entschei-
dungen, die auf Basis einer qualitatsgesicher-
ten Medizin getroffen werden, grofie Auswir-
kungen auf die Heilung und Gesundheit der
Patienten, aber auch betriebswirtschaftliche
Auswirkungen haben, erklaren wir hiermit,
dass wir eine angemessene und wirksame
Versorgung der Patienten stets unter dem un-
eingeschrankten Vorrang der medizinischen
Argumente gegeniiber 6konomischen Uberle-
gungen planen und durchfihren werden.

Wir treffen keine drztlichen Entscheidungen
und werden keine medizinischen MalRhahmen
durchfihren und solche Leistungen weglas-
sen, welche aufgrund wirtschaftlicher Ziel-
vorgaben und Uberlegungen das Patienten-
wohl verletzen und dem Patienten Schaden
zufugen konnten.

Wir werden den Menschen, die zu uns kom-
men, mit zugewandter Firsorge begegnen
und beistehen, mit ihren gesundheitlichen
Angsten umzugehen, wollen ihr Vertrauen ge-
winnen und werden ihnen versprechen, bei ih-
rer Behandlung keine medizinischen Leistun-
gen durchzufuhren, welche fachlich unsinnig
sind oder aus wirtschaftlichen Uberlegungen
heraus stattfinden sollen.

Wir lehnen alle Leistungs-, Finanz-, Ressour-
cen- und Verhaltensvorgaben ab, welche flr
uns offensichtlich erkennbar zu einer Ein-
schrankung unseres arztlichen Handelns und
unseres arztlich-ethischen Selbstverstandnis-
ses flhren und das Patientenwohl geféhrden
kénnen.

Wir werden die von uns getroffenen Versor-
gungsentscheidungen bei Bedarf den zu-
standigen kaufmannischen Leitungsgremien,
unter Verwendung fachlich-medizinischer,
patientenorientierter und ethischer Argumen-
te erklaren.

Wir ermutigen junge Arztinnen und Arzte,
sich mit den durch die kaufmannischen Ge-
schaftsleitungen vorgegebenen wirtschaftli-
chen Vorgaben kritisch auseinanderzusetzen

und achtsam zu sein bei allen Versuchen der
Einschrankung des Patientenwohls aufgrund
nicht-medizinischer Aspekte.

Wir werden unsere arztliche Heil-
kunst ausiiben, ohne uns von wirt-
schaftlichem Druck, finanziellen
Anreizsystemen oder ©6konomi-
schen Drohungen dazu bewegen
zu lassen, uns von unserer Be-
rufsethik und den Geboten der
Menschlichkeit abzuwenden.

2. Resolution zur Forderung nach Erhéhung der
Anzahl der Medizinstudienplitze

Die Landesarztekammer Thiringen fordert zur
langfristigen Sicherung der medizinischen Versor-
gung in Thiringen die Erh6hung der Anzahl der
Medizinstudienplatze an der Friedrich-Schiller-
Universitat Jena.

Die Frage des drztlichen Nachwuchses und damit
die Frage nach der Sicherung der medizinischen
Versorgung der Menschen unseres Bundeslan-
des sowie Thiiringens als Wissenschaftsstandort
ist essenziell. Sie ist neben anderen wichtigen
Faktoren, u. a. Infrastruktur oder Bildungsmdog-
lichkeiten, wesentlich fiir die Bewertung der Le-
bensqualitit in Thiiringen und damit auch fiir die
Attraktivitdt unseres Bundeslandes.

Allein zwei Zahlen verdeutlichen die Notwen-
digkeit der Forderung nach Erhohung der Medi-
zinstudienpldtze. Nach der Wende verfiigte Ge-
samtdeutschland tiber etwa 16.000 Studienplétze.
Heute sind es nur noch 9.500, und dies angesichts
einer zunehmend &lteren Bevolkerung und ei-
ner auch daraus folgenden hdheren Frequenz
der Arztkontakte. Wie bekannt, ist insbesondere
Thiiringen von einer deutlichen ,,Uberalterung®
der Bevolkerung betroffen, sodass Arztinnen und
Arzte massiv in Anspruch genommen werden.

Da Untersuchungen zeigen, dass Studierende
gern in Studienortnidhe bleiben und dort leben
und arbeiten, ist eine Steigerung der Anzahl der
Medizinstudienplétze hier bei uns in Thiiringen
eine zwingende Folge. Andere Bundeslédnder ha-
ben dies langst erkannt und gehen dabei auch un-
gewohnliche Wege. Wenn Thiiringen bei diesem
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Thema — Erhéhung der Zahl der Medizinstudi-
enpldtze — nicht im Sinne des Masterplans Medi-
zinstudium 2020 handelt, wird dies aus Sicht der
Kammerversammlung der Landesdrztekammer
auch langfristig zu Standortnachteilen fiihren.

3. Dariiber hinaus hat sich die Kammerversamm-
lung der Landesdrztekammer Thiiringen ei-
ner Resolution der Vertreterversammlung der
Vertreterversammlung der Kassenérztlichen
Vereinigung Thiiringen vom 8. September an-
geschlossen.

Spahns Gesetz: Weiterer Schritt in Richtung Staats-
medizin

Die Vertreterversammlung der Kassenérztlichen
Vereinigung Thiiringen Kkritisiert nachdriicklich
den Referentenentwurf des Bundesgesundheits-
ministeriums fiir ein GKV-Terminservice- und
Versorgungsgesetz (GKV-TSVG). Der Entwurf
bewegt sich in seiner Diktion weit abseits der ge-
sundheitspolitischen Empfehlungen der Vertrags-
drzte und psychotherapeuten, die in der ,,Agenda
2020 der Kassenirztlichen Bundesvereinigung
formuliert sind. Einige positive Ansitze zur Ver-
besserung der ambulanten drztlichen Versorgung
werden stark {iberlagert von einer Flut staatsdiri-
gistischer Eingriffe in die Selbstverwaltung und
in die Freiheit der drztlichen Berufsausiibung, die
wir entschieden ablehnen.

So sehen wir in der geplanten Ausweitung der
Aufgaben der Terminservicestellen den Beginn
einer Fehlentwicklung, die jedem telefonisch re-
klamierten akuten Behandlungsbedarf Vorrang
vor der Behandlung chronisch Kranker einrdumt.
Die Priorisierung in einer Vermittlungszentrale
wird dem individualisierten Praxismanagement
immer unterlegen bleiben. Die geplante Verkniip-
fung der Terminservicestelle mit der Telefonnum-
mer des Arztlichen Bereitschaftsdienstes 116117
wird unseres Erachtens auflerdem Verwirrung
unter den Patienten stiften. Wir befiirchten daher
massive Verdnderungen in der Organisation des
Gesundheitswesens, welche aber die medizini-
sche Versorgung nicht verbessern.

Die Benachteiligung chronisch Kranker kommt

auch in den EBM-Vorgaben zur Vergiitung der
Leistungen bei Neupatienten, Akutfdllen und in
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der offenen Sprechstunde zum Ausdruck — diese
lehnen wir ab. Es ist zwar grundsétzlich zu begrii-
Ben, dass die Liste der extrabudgetér zu vergiiten-
den Leistungen in § 87a Abs. 3 SGB V erweitert
wird. Hier hétte allerdings die Entbudgetierung
von Grundleistungen eher zur Verbesserung der
Versorgung beigetragen als die vorgesehene For-
derung von schnellen Terminen.

Alle Versuche, durch Umverteilung eine fiir die
Krankenkassen ,kostenneutrale Regelung zu
erreichen, werden abgelehnt. Die in diesem Zu-
sammenhang geplante Anderung, die Bewertung
technischer Leistungen abzusenken, ist kontra-
produktiv. Selektive Eingriffe in den EBM, um
strukturelle Probleme zu 16sen, haben in der Ver-
gangenheit eher zu Leistungsrationierung gefiihrt.
Auch die geplante Erhéhung der Mindestsprech-
stundenzahl auf 25 pro Woche mit gleichzeitiger
Forderung, dass bestimmte Arztgruppen davon
fiinf offene Sprechstunden anzubieten haben,
fiihrt aus unserer Sicht zu keiner weiteren Ver-
besserung der Versorgung. Hier wurde tibersehen,
dass wir schon heute unser Sprechstundenange-
bot nach den Bediirfnissen unserer Patienten aus-
richten und viele Arzte weit mehr als 25 Stunden
Sprechzeit pro Woche und Akutsprechstunden
anbieten. Im Schnitt arbeiten die ambulant téti-
gen Arzte in Thiiringen mehr als 51 Stunden pro
Woche.

Die vorgesehenen gesetzlichen Neuregelungen
zur Bedarfsplanung erscheinen zwar geeignet zur
Verbesserung der Versorgung, sie laufen aber auf
eine Erh6hung der Arztzahlen ohne Gegenfinan-
zierung in der MGV hinaus. Damit werden neue
Versorgungsengpisse erzeugt.

Die Vertreterversammlung der Kassendrztlichen
Vereinigung Thiiringen ist {iberzeugt, dass die
Absicht des Gesetzgebers, die Versorgung gesetz-
lich versicherter Patienten zu verbessern, durch
eine Abschaffung der Budgets in der vertrags-
arztlichen Versorgung eher hitte erreicht werden
konnen als durch ein Biindel kleinteiliger staat-
licher Eingriffe in unsere freie Berufsausiibung.
Wir sehen den Gesetzentwurf daher vor allem als
verpasste Chance und werden deshalb weiter das
Gesprach mit der Politik suchen, um sie an ihre
Verpflichtungen gegeniiber den Patienten zu er-
innern.



Weitere Ereignisse, Themen und Projekte

Parlamentarischer Abend der Thiiringer Heilberufe
— Gelungene Premiere

Am 29. August 2018 fand zum ersten Mal ein Par-
lamentarischer Abend der Thiiringer Heilberufe
statt. Gemeinsam unter Organisationsverantwor-
tung der Landeszahnarztekammer hatten die Lan-
desapothekerkammer, die Landestierdrztekam-
mer, die Landesidrztekammer, die Ostdeutsche
Psychotherapeutenkammer sowie der Landesapo-
thekerverband und die Kassenirztliche und Kas-
senzahnérztliche Vereinigung Thiiringer Politiker
in das Landtagsrestaurant eingeladen, um iiber
dringende Themen der Heilberufe in ungezwun-
gener Atmosphére zu informieren. Mit mehr als
160 Gasten war der Parlamentarische Abend gut
besucht, und es waren Parlamentarier aller im
Landtag vertretenen Parteien sowie Gesundheits-
ministerin Heike Werner, Wissenschaftsminister
Wolfgang Tiefensee und Finanzministerin Heike
Taubert der Einladung gefolgt.

Y

Gesundheitsministerin Heike Werner im Gespréch mit Vizeprasident Dr.
Uwe Schotte

Im Mittelpunkt der in Kurzstatements unter ge-
konnter Moderation des MDR-Journalisten Dani-
el Baumbach vorgetragenen Themen standen der
Fachkréiftemangel und die Digitalisierung — The-
men, die alle Heilberufe unmittelbar betreffen.
Vom fehlenden Apothekernachwuchs bis hin zu
mangelnden Tierdrztinnen und -drzten, insbe-
sondere fiir Nutztiere. Seitens der Landesdrzte-
kammer wurde insbesondere eine Erhéhung der

Anzahl der Medizinstudienpldtze genau wie ein
Landeskinderkontingent an der Jenaer Universi-
tat gefordert, wiahrend die KV mit Blick auf die
Gewinnung von Hausédrzten fiir den ldandlichen
Raum auf die Notwendigkeit einer funktionieren-
den digitalen Infrastruktur abhob. Im Anschluss
wurden die Themen in Einzelgesprichen zwi-
schen Politikern und Berufspolitikern fortgesetzt.

Medizinische Fortbildungstage Thiiringen mit
Teilnehmerrekord

,Die Medizinischen Fortbildungstage Thiiringen
sind in jeder Beziehung gelungen®, resiimierte am
Ende Professor Dr. Heiko Wunderlich, Tagungs-
prasident und Vorsitzender der Akademie fiir
drztliche Fort- und Weiterbildung, die vier Tage
unabhingige Fortbildung fiir Arztinnen und Arz-
te, Medizinische Fachangestellte und Pflegekraf-
te. ,,Gute Themen und gute Organisation haben
zu einem Teilnehmerrekord mit 1437 Personen
gefiihrt®, freuten sich Professor Wunderlich und
die Geschiéftsfithrerin der Fortbildungsakademie
der Landesidrztekammer, Dr. Caterina Dittrich,
gemeinsam.

Vom Mittwoch, 6. Juni 2018, bis zum Sonnabend,
9. Juni, hatte in Erfurt im Kaisersaal mit den Me-
dizinischen Fortbildungstagen wieder vier Tage
unabhéngige Fortbildung fiir die Gesundheitsbe-
rufe in Thiiringen im Mittelpunkt gestanden. Die
Erfurter Tagung ist von Landesirztekammer und
Kassenirztlicher Vereinigung in Partnerschaft mit
dem Verband Leitender Krankenhausérzte veran-
staltet worden.

An die 30 verschiedene Seminare und Kurse sind
fiir Arztinnen und Arzte, Pflegekrifte und Medi-
zinische Fachangestellte sowohl zu medizinisch-
fachlichen und Rechtsthemen als auch Praxis-
management angeboten worden. Dazu gehdrten
Themen wie Schweigepflicht und Datenschutz,
Entlassmanagement, ein Symposium zur Diabe-
tologie, das Thema Impfen oder sexuell iibertrag-
bare Erkrankungen.

Fachsprachenpriifung fiir auslidndische Arztinnen
und Arzte bei der Landesirztekammer

Wer in Deutschland als Arzt oder Arztin arbei-

ten mochte, bendtigt dafiir eine Approbation. Bei
Arztinnen und Arzten mit einem Studienabschluss
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aus dem Ausland wird sie erst erteilt, wenn ein
Nachweis iiber die erforderlichen Fachsprachen-
kenntnisse erfolgt ist. Diese Regelung gilt sowohl
fiir Personen aus EU- als auch Nicht-EU- bzw.
Drittstaaten. Im Sommer 2014 hatte sich die Ge-
sundheitsministerkonferenz der Bundesldnder
auf einheitliche Sprachtests fiir das Ausiiben von
Gesundheitsberufen verstiandigt, sodass nach und
nach die Aufgabe der Durchfithrung dieser so-
genannten Fachsprachenpriifungen auf die ein-
zelnen Landesdrztekammern Ubertragen wurde
— lediglich zwei Arztekammern, Saarland und
Hessen, fiihren diese Priifungen nicht durch. In
Thiiringen war es ab dem Januar 2018 so weit.
Zuvor hatten mit einer Unterschrift unter die ent-
sprechende ,,Verwaltungsvereinbarung zwischen
der Landesérztekammer Thiiringen und dem Thii-
ringer Landesverwaltungsamt zur Verfahrenswei-
se bei der Uberpriifung der fiir die drztliche Be-
rufsausiibung erforderlichen Deutschkenntnisse®
(Fachsprachenpriifung bzw. Patientenkommuni-
kationstest) die Prasidentin der Landesirztekam-
mer Thiiringen, Dr. Ellen Lundershausen, und der
Prisident des Landesverwaltungsamtes als Ap-
probationsbehoérde, Frank RoBner, die neue Vor-
gehensweise besiegelt, sodass seit Januar 2018
die Landesérztekammer Thiringen die fir die
Erteilung einer Berufserlaubnis oder Approbation
fiir ausldndische Arztinnen und Arzte notwendige
Uberpriifung der Deutschkenntnisse durchfiihrt.

Ablauf der Prifung

Der Fachsprachen- bzw. Patientenkommunikati-
onstest findet als Einzelpriifung statt, dauert 60
Minuten und ist kostenpflichtig. In drei Abschnit-
ten, einem simulierten Arzt-Patienten-Gespréach
tiber 20 Minuten, dem Anfertigen eines Arztbrie-
fes und einem Arzt-Arzt-Gesprach, werden das
Horverstehen sowie die miindliche und schriftli-
che Ausdrucksfahigkeit {iberpriift. Schlielich ist
in einem arztlichen Gesprach die Sprache nicht
nur Kommunikationsmedium, sondern auch Teil
des Behandlungsprozesses. Ziel bei der Durch-
fiihrung der Fachsprachenpriifungen ist es, in ei-
nem transparenten und fairen Verfahren auf Basis
der drei Priifungsabschnitte die Leitfrage — ob der
Arzt oder die Arztin in einem Krankenhaus oder
einer Praxis sich sprachlich so verstidndigen kann,
dass er/sie sowohl mit den Patientinnen und Pati-
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enten als auch mit den Kolleginnen und Kollegen
infolgedessen interagieren kann — beantworten zu
konnen. Wird die Priifung nicht bestanden, kann
sie beliebig oft wiederholt werden.

Thiiringer Verordnung iiber Qualitéts- und Struk-
turanforderungen im Krankenhaus — Fachliche
Unterstiitzung der Arztekammer bei Ausnahmege-
nehmigungen

Nach der Thiiringer Verordnung iiber Qualitéts-
und Strukturanforderungen im Krankenhaus ist
fiir jede planerisch ausgewiesene Abteilung einer
Fachrichtung érztliches Personal im Umfang von
mindestens 5,5 Vollbeschiftigteneinheiten vorzu-
halten. Davon miissen mindestens drei Arzte eine
entsprechende Facharztqualifikation ausweisen.
Soweit die iibrigen Stellen mit Arztinnen bzw.
Arzten in Weiterbildung besetzt sind, soll sich in
der Regel mindestens einer im letzten Drittel der
Weiterbildung befinden. Bei Vorliegen ,,besonde-
rer Umstdnde* konnen fiir einzelne Fachabteilun-
gen durch die Planungsbehorde (Gesundheitsmi-
nisterium) Ausnahmen befristet oder dauerhaft
genehmigt werden. Dabei wird sie seit 2017 von
der Landesarztekammer Thuringen mit einer fach-
lichen Stellungnahme unterstiitzt. Die Erstellung
der fachlichen Stellungnahmen erfolgt vertraglich
geregelt im Innenverhéltnis, da die Entscheidung
iiber die Ausnahmegenehmigung das Thiiringer
Gesundheitsministerium trifft.

Konkret sind seit dem 1. November 2017 der
Landesdrztekammer Thiiringen Ausnahmeantra-
ge aus den Kliniken fiir verschiedene Abteilungen
u. a Urologie, HNO-Heilkunde, Intensivmedizin,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothera-
pie, Dermatologie oder Nuklearmedizin vorgelegt
worden, die entsprechend begutachtet werden
mussten.

Dabei hat sich die Landesérztekammer aufgrund
wiederholter Befangenheitsbekundungen der
Thiiringer Fachexperten entschieden, die Ausnah-
meantriage kiinftig an die relevanten Deutschen
Fachgesellschaften zur Begutachtung zu senden.

Berufspolitische Veranstaltung — Podiumsdiskus-
sion der Landesirztekammer zu ,,5,5 Arztstellen —

Anspruch und Wirklichkeit*

Auch 2018 fuhrte die Landesédrztekammer Thiirin-



gen unter Organisation der Kommunikationsab-
teilung wieder eine berufspolitische Veranstaltung
durch. Diskutiert wurde zu den Auswirkungen
der Thiiringer Verordnung tiiber Qualitdts- und
Strukturanforderungen im Krankenhaus unter
dem Titel ,,5,5 Arztstellen — Anspruch und Wirk-
lichkeit”, eine gelungene Veranstaltung, die auf
breites Interesse insbesondere bei Vertretern der
Krankenhéuser stie (mehr dazu sieche Kommu-
nikation, S. 52)

Kompetenzzentrum Weiterbildung Thiiringen

Das Kompetenzzentrum Weiterbildung Thiirin-
gen (KWT) ist eine Kooperation von Kassendrzt-
licher Vereinigung Thiiringen, Landesdrztekam-
mer Thiiringen, Institut fiir Allgemeinmedizin
(Universititsklinikum Jena) und Landeskranken-
hausgesellschaft Thiiringen e. V. Die Kooperati-
onsvereinbarung zur Errichtung eines Kompe-
tenzzentrums Weiterbildung in Thiiringen wurde
im April 2017 unterzeichnet und an die bereits
bestehende Koordinierungsstelle Weiterbildung
Allgemeinmedizin angegliedert.

Ziel der Kooperation ist die gemeinsame Initi-
ierung, Organisation und Evaluation geeigneter
MaBnahmen zur weiteren Starkung der Qualitét
und Effizienz der allgemeinmedizinischen Wei-
terbildung. Dabei handelt es sich insbesonde-
re um Seminare, Schulungen sowie Trainings,
Mentoring-Programme und Curricula, die dem
fachlichen und personlichen Kompetenzzuwachs
der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung dienen.
Daneben wurden Train the Trainer Seminare zur
medizindidaktischen Qualifikation der Weiterbil-
der entwickelt. Dariiber hinaus soll insbesondere
eine nahtlose Anbindung zwischen Studium und
allgemeinmedizinischer Weiterbildung erleichtert
und gefordert werden.

Die Aufgaben des KWT ergeben sich aus den §§
5 und 6 der Anlage IV zur Vereinbarung der For-
derung der Weiterbildung gemill § 75 a SGB V
zwischen Kassendrztlicher Bundesvereinigung,
GKV-Spitzenverband und Deutscher Krankenh-
ausgesellschaft. Als verpflichtende Aufgaben um-
fasst dies

» Begleitseminare fiir Arzte in Weiterbildung
s Mentoring-Programme fiir Arzte in Weiter-
bildung

* Fortbildungsprogramme fiir ~Weiterbilder
(Train the Trainer)

*  Durchfiihrung von und Teilnahme an quanti-
tativen und qualitativen Evaluationen der Bil-
dungsangebote

» Kooperation mit anderen Kompetenzzentren
und Beteiligung am Aufbau eines bundeswei-
ten Netzwerks zum fachlichen Austausch und
zur Weiterentwicklung der ambulanten Wei-

terbildung

Durch die Teilnahme am Seminar- und Mento-
ring-Programm konnen Weiterbildungsassisten-
ten vier Seminartage pro Jahr besuchen sowie
an den Treffen einer Mentoring-Gruppe (dreimal
jéhrlich, mittwochnachmittags) teilnehmen.

2018 wurden neun Seminartage a 8 Stunden fiir
Arztinnen und Arzte in Weiterbildung mit einer
Gesamtteilnehmerzahl von 33 angeboten.

33 Mentees haben sich im Berichtszeitraum in
insgesamt fiinf Mentoring-Gruppen getroffen.

Train the Trainer Schulungen

Die Train the Trainer Schulungen sind ein modu-
lares Fortbildungsprogramm fiir Weiterbilder und
Priifer, bestehend aus drei Modulen. Das Curricu-
lum umfasst insgesamt 16 Stunden.

Modul 1 befasst sich mit fachiibergreifenden
Themen arztlicher Weiterbildung. Es werden
auch juristische Fragen bearbeitet. Modul 2 ist
gepragt von den unterschiedlichen Anforderun-
gen der Fachgebiete. Es sollen Empfehlungen
fiir die Ubermittlung fachspezifischer Inhalte in
Abhidngigkeit vom Weiterbildungsstand erfolgen
und Konzepte zur Strukturierung in erméichtig-
ten Einrichtungen vorgestellt werden. Auflerdem
befasst sich Modul 2 mit dem Update zur aktu-
ellen Weiterbildungsordnung. Modul 3 setzt sich
umfassend mit der Didaktik der Weiterbildung
auseinander und soll den Weiterbilder befdhigen,
strukturell und didaktisch geprigt den Fragen der
jungen Arztegeneration gerecht zu werden.

2018 wurden insgesamt sechs Module mit einer
Gesamtteilnehmerzahl von 128 Arztinnen und
Arzten durchgefiihrt.
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Mentorenprojekt

Aufgrund einer Kooperationsvereinbarung mit
der Universitdt im Februar 2018 konnte die Aner-
kennung des Mentorenprojektes im Rahmen des
,Unterrichts am Patienten” in den Linien ab dem
6. Fachsemester mit fiinf Unterrichtseinheiten pro
Semester in der Kategorie C erzielt werden.

Des Weiteren wurde im Mérz 2018 erstmalig eine
Schulung der Mentoren mit guter Resonanz durch-
gefuhrt

Strukturierung und Standardisierung von Facharzt-
prifungen

Auf Initiative der Facharztpriifer im Fachgebiet
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde und Anésthesio-
logie wurden Kriterien zur Strukturierung der
Facharztpriifungen erarbeitet. Nach der Weiterbil-
dungsordnung der Landesdrztekammer Thiiringen
dient die Weiterbildung in einem Fachgebiet dazu,
besonders drztliche Kompetenzen zu erwerben und
die Qualitdt der drztlichen Berufsausiibung zu si-
chern. Durch die Facharztpriifung soll der notwen-
dige Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und
Fertigkeiten in einem Fachgebiet nachgewiesen
werden. Ziel ist es einerseits fiir das Fachgebiet re-
prasentative, wissenschaftlich fundierte und fiir die
Versorgung relevante Priifungsinhalte zu gewéhr-
leisten und andererseits fiir eine faire Priifung mit
objektiven Resultaten zu sorgen.
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Und noch ...

Neben den hier bereits dargestellten Projekten hat
die Landesérztekammer Thiiringen zu zahlreichen
Gesetzesvorhaben und Themen insbesondere fiir
das Thiiringer Gesundheitsministerium Stellung
genommen.

* Situation von Patienten mit entziindlich-rheu-
matischen Krankheiten in Thiringen

» Sterbefille durch Herzerkrankungen in Thii-
ringen

*  Entwurf einer Thiiringer Verordnung zur Aus-
filhrung des Prostituiertenschutzgesetzes

*  Entwicklung im Bereich Labormedizin

* Zusammenarbeit der Landesédrztekammer mit
der Landeskontaktstelle fiir Selbsthilfe

* Rassismus und Diskriminierung in Thiiringen

* Lieferengpisse mit lebenswichtigen Arznei-
mitteln

*  Handlungsempfehlungen fiir Amok- und Ter-
rorlagen

* Evaluation der gyndkologischen und geburts-
hilflichen Versorgung von Frauen mit Behin-
derung

*  Unterstiitzung der thiiringenweitern Impfkam-
pagne des Verbundprojektes ,,Impfen 60+

e Unterstiitzung des Projektes ,,Gesund arbei-
ten in Thiiringen* der Deutschen Gesellschaft
fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V.



Aus der Arbeit von Ausschiussen und

Kommissionen

Weiterbildungsausschuss

\Vorsitz:

Dipl.-Med. Ingo Menzel
Mitglieder:

Prof. Dr. Andreas Stallmach
Dr. Thomas Schroter
Dipl.-Med. Silke Vonau
Prof. Dr. Heiko Wunderlich
Dr. Uwe Wutzler

Andrea Kastner

Dr. Jorg-Ulf Wiegner

PD Dr. René Aschenbach
Dr. Martin Hesse
Geschaftsfuhrung:

Dr. Annette Braunsdorf

Im Jahr 2018 tagte der Weiterbildungsausschuss
nur einmal. Im Mittelpunkt dieser Sitzung stand
der Novellierungsprozess der Musterweiterbil-
dungsordnung (Muster-)WBO. Intensiv beraten
wurden die Ergebnisse zu den Thiiringer Kommen-
tierungen des Abschnitts B der (Muster-)WBO, die
auf der Internetplattform WIKI BAK einzustellen

waren. Leider sind diese aber bis auf eine Ergéin-
zung nicht iibernommen worden. Im weiteren
Verlauf der Sitzung wurde die Vorbereitung der
Kommentierung der Zusatz-Weiterbildungen, der
berufsbegleitenden Moglichkeiten und neuen Zu-
satzbezeichnungen diskutiert.

Der Weiterbildungsausschuss hat sich dariiber hi-
naus flir eine Entfristung des Thiiringer Projekts
,Klinische Forschung® als Anerkennung auf die
Facharztweiterbildung ausgesprochen.
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Krankenhausauschuss

Vorsitz:

Dr. Uwe Schotte
Stellvertreter:

PD Dr. Ulrich Wedding
Mitglieder:

Dr. Jens Andrae

Dr. Joachim Glombitza
Prof. Dr. Reinhard Fiinfstiick
Prof. Dr. Bernward Lauer
Dr. Uwe Wutzler

Dr. Lutz Pfeiffer

Dr. Alexander Meinhardt
Dr. Frank Lange
Geschaftsfuhrung:

Dr. Christiane Becker

Zu den Themen des Krankenhausausschusses ge-
horten:

e Laufende Vorbereitung und Bericht der Dis-
kussionspunkte fiir den Krankenhausplanungs-
ausschuss

e Information iber fachliche Bewertung von
Ausnahmeantrdgen zur Thiiringer Verord-
nung iiber Qualitéts- und Strukturanforderun-
gen nach dem Thiiringer Krankenhausgesetz
(Rechtsverordnung)

e Bericht aus der Arbeit der Begleitgruppen
o Geriatrie
o Psychosomatik

e Bericht aus der Sitzung des Erfahrungsaustau-
sches ,,Krankenhaus* der Bundesirztekammer

e Diskussion und Beratung zur Neustrukturie-
rung der Notfallversorgung/Gestufte Notfall-
versorgung

Ausschuss ,,Qualitatssicherung in der arzt-
lichen Berufsausibung*

\orsitz:

Dr. Falk Schmidt
Stellvertretender Vorsitz:

Dr. Steffi Busch

Prof. Dr. Bernward Lauer
Mitglieder:

Dr. Herry Helfritzsch
Dipl.-Med. Dietmar Hennicke
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Dr. Martin Hesse

Dr. Thomas Melchert
Dr. Jorg-Ulf Wiegner
Geschaftsfuhrung:
Dr. Julia Ashach

Der Ausschuss ,,Qualitétssicherung érztlicher Be-
rufsaustibung™ trat im Jahr 2018 zweimal zusam-
men. Ziel des Ausschusses ist der interdisziplinére
Uberblick und die Koordinierung von qualitiitssi-
cherungsrelevanten Ergebnissen aus Arbeitsgrup-
pen der Landesirztekammer Thiiringen, auch im
Vergleich mit der Arbeit anderer Arztekammern
und den Anforderungen der Bundesérztekammer.

Folgende Themen wurden 2018 bearbeitet:

Stand der Uberwachung der Qualititssicherung
nach Richtlinie Himotherapie, Stammzellricht-
linie und Transfusionsgesetz, so u.a. Riicklauf
von Berichtsbdgen und Berichtsbogenerstel-
lung aufgrund der Richtlinie H&motherapie
(Gesamtnovelle 2017).

e Aktivititen der Qualitdtsinitiative Thiiringer
Andsthesisten (QUITA), so u.a. Bench-mar-
king, Peer-Review, Qualititszirkel und Work-
shop ,,Atemwegsmanagement®.

e Aktivititen des Qualitidtsnetzes Intensivmedi-
zin Thiiringen (QUIT), so u.a. Bench-marking,
Peer-Review und Qualititszirkel.

* Berichterstattung von der Stdndigen Konfe-
renz ,,Qualitdtssicherung® und des Ausschusses
,-Qualitdtssicherung® der Bundesérztekammer.

»  Schwerpunktheft Qualititssicherung des Arzte-
blattes Thiiringen im September 2018.

e Qualitdtszirkel zum Thema ,,Diagnostik des ir-
reversiblen Hirnfunktionsausfalls*

* Initiative der Thiiringer Thoraxchirurgen zur
Erstellung von Strukturkriterien und der zu-
kiinftigen Planung eines Peer-Review in der
Thoraxchirurgie in Anlehnung an die Intensiv-
medizin und die Anésthesie.

Schlichtungsausschuss

Vorsitz:

Dr. Ellen Lundershausen
Mitglieder:

Dr. Nils Dorow



Dr. Ralf Kobele

Dr. Ingo Kretzschel

Dr. Carola Witzenhausen
Dr. Lothar Erbs

Dr. Gerd Scheiber

Dr. Ulrike Reinsch
Geschaftsfuhrung:
Sabine Butters

Matthias Zenker

In diesem Jahr wurde der Schlichtungsausschuss
nicht einberufen, da es keinen Grund gab, kollegi-
ale Meinungsverschiedenheiten zu schlichten.

Finanzausschuss/Flrsorgeausschuss

Vorsitzender:

Dr. Andreas Jordan
Mitglieder:

Dr. Michael Sakrif3
PD Dr. Michael Hocke
Geschaftsfuhrung:
Matthias Zenker

Der Finanzausschuss der Landesdrztekammer
Thiiringen trat im Jahr 2018 zweimal zusammen.
Schwerpunkte seiner Arbeit waren die Beratung
des Haushaltsplanes 2019 und die Beratung des
Jahresabschlusses 2017. Daneben gehdrte zu den
Aufgaben des Finanzausschusses die Beschluss-
fassung liber Antrdge auf Beitragsbefreiung bzw.
-ermafBigung sowie die Diskussion und Ausarbei-
tung von Vorschldgen fiir die Beschlussfassung im
Vorstand in allen Fragen, die finanzielle Auswir-
kungen auf die Landesdrztekammer haben.

Im Jahr 2018 wurden keine Antrige auf Unterstiit-
zungsleistungen aus dem Fiirsorgefond gestellt.

Honorarprifungsausschuss

\Vorsitz:

Dr. Philipp Zollmann
Stellvertreter:

Dr. Bernd-Georg Trimper
Mitglieder:

Dr. Ingo Kretzschel

Dr. Jochen Leonhardi

Dr. Sybille Rosahl

Dr. Michael Sakrif

Dr. Marika Schade

PD Dr. Andreas Schlichter
Geschaftsfuhrung:

Sylvia Geiling

Die Tétigkeit des Honorarpriifungsausschusses be-
steht in der Bewertung medizinischer Verfahren,
Abldufe und Zusammenhinge und der damit im
Zusammenhang bestehenden Berechnungen pri-
vatdrztlicher Leistungen. Der Ausschuss wird v.a.
befragt, wenn die Auswertung durch die Rechts-
abteilung einer zusétzlichen fachlichen Bewertung
bedarf. Meist trifft dies bei unklaren oder strittigen
(Analog)Berechnungen zu. In fiinf von 68 Fillen
(schriftlich beantwortete Félle) ist die Stellung-
nahme des Ausschusses bzw. von externen Fach-
vertretern eingeholt worden. Dies betraf Fragen
zur Nebeneinanderberechnung von Leistungen im
Rahmen einer Strahlenbehandlung (CT-Planung,
individuelle Ausblendung und Zuschlédge), einer
spezifischen endoskopischen und einer endosono-
graphischen Untersuchung (Ausschluss Pankreas-
karzinom), wobei es bei der spezifischen endosko-
pischen auch um die Analogberechnung ging, und
eines Laserzuschlages bei einer Geschwulstentfer-
nung. Des Weiteren betraf es Fragen zur medizi-
nischen Notwendigkeit und Angemessenheit zwei-
er Befundberichte an den Hausarzt sowie eines
12-Kanal-EKG.

Rettungsdienstausschuss

\orsitz:

Dr. Jens Reichel

Mitglieder:

Dr. Michael Walther
Dipl.-Med. Rudi Vonau
Dipl.-Med. Corry Gemeinhardt
Steffen Friese

Dr. Jens Andrae

Andreas Hochberg

Prof. Dr. Wilhelm Behringer
Geschaftsfuhrung:

Dr. Christiane Becker

In diesem Jahr wurden vier Sitzungen des Ret-

tungsdienstausschusses mit folgenden Beratungs-
schwerpunkten durchgefiihrt:
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»  Diskussion und fachliche Empfehlung der An-
forderungen fiir die Zusatzbezeichnung Not-
fallmedizin im Hinblick auf die Anderungen
der Weiterbildungsordnung

e Besprechung der Anerkennung von Simula-
tionseinsétzen fiir den Erwerb der Zusatzbe-
zeichnung Notfallmedizin

»  Vorbereitung von Stellungnahmen zu Ande-
rungen des Rettungsdienstgesetzes

e Beratungen zur Strukturoptimierung der Zent-
ralen Leitstellen in Thiiringen

e Mitarbeit im Landesbeirat fiir das Rettungswe-
sen

e Aktuelle Lage und Probleme im Notarzt- und
Rettungsdienst in Thiiringen

e Beantwortung allgemeiner Anfragen zum The-
ma Rettungsdienst

Dariiber hinaus organisierte der Rettungsdienst-
ausschuss ein Arbeitstreffen der Arztlichen Leiter
Rettungsdienst.

Satzungsauschuss

Mitglieder:

Dr. Jens Andrae (Vorsitzender)

Dr. Kirsten Jung

dr.(MU Budapest) Hubertus Grol3e-Leege

Nachdem der Satzungsausschuss in seiner Sitzung
im Dezember 2017 iiber die Anderung der Haupt-
satzung der Landesédrztekammer Thiiringen be-
raten hatte, widmete er sich im Laufe des Jahres
2018 iiberwiegend kleineren, redaktionellen Ande-
rungen zur Hauptsatzung im Umlaufverfahren, so
dass eine Sitzung des Satzungsausschusses 2018
nicht anberaumt werden musste.

Neben vielen redaktionellen Anderungen der
Hauptsatzung zur Anpassung an das Thiiringer
Heilberufegesetz legte der Satzungsausschuss der
Kammerversammlung folgende Anderungsvor-
schldge zur Hauptsatzung zur Beschlussfassung
vor:

Die Verldngerung der Wahlperiode der Kammer-
versammlung von vier auf fiinf Jahre. Diese Ande-
rung ist aktuell aufgrund der Regelungen im Thii-
ringer Heilberufegesetz nicht moglich. Sie wiirde
auBerdem auch alle anderen Heilberufekammern
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betreffen.

Der Satzungsausschuss empfahl, hierzu zunichst
das Votum der Kammerversammlung einzuholen.
Diese sprach sich in ihrer Sitzung im Mérz 2018
grundsétzlich flir eine Verldngerung der Wahlperi-
ode der Kammerversammlung aus, allerdings ist ja
eine Anderung des Thiiringer Heilberufegesetzes
Voraussetzung.

Weiterhin empfahl der der Satzungsausschuss der
Kammerversammlung eine Anderung der Haupt-
satzung dahingehend, dass sich der Vorstand kiinf-
tig aus der Prisidentin bzw. dem Présidenten, und
kiinftig einem statt bisher zwei Vizepréisidenten
und demzufolge fiinf statt bisher vier Beisitzern
zusammensetzen solle. Zudem beschloss der Sat-
zungsausschuss, der Kammerversammlung zu
empfehlen, die Wahlperioden des Prisidenten auf
zwei Wahlperioden zu begrenzen, sofern eine An-
derung des Thiiringer Heilberufegesetzes dahinge-
hend erfolgt, dass die Wahlperiode der Kammer-
versammlung von vier auf finf Jahre verldngert
wird. Als letzten entscheidenden Anderungsvor-
schlag verstiandigte sich der Satzungsausschuss auf
eine Reform des bisherigen Kreisstellensystems,
da dieses aktuell nicht funktionierte. Stattdessen
sollte geregelt werden, dass die Interessen der
Arzteschaft vor Ort in jedem Wahlkreis von denje-
nigen Mitgliedern der Kammerversammlung ver-
treten werden, die nach den Waihlerverzeichnissen
zum Zeitpunkt der letzten Wahl zur Kammerver-
sammlung nach Maligabe der Wahlordnung dem
jeweiligen Wahlkreis zugeordnet worden sind.

Die Kammerversammlung der Landesdrztekam-
mer Thiiringen folgte in ihrer Sitzung am 7. Mérz
2018 allen Anderungsvorschligen des Satzungs-
ausschusses.

Suchtausschuss

Vorsitz:

Dr. Katharina Schoett
Mitglieder:

Dr. Erhard Schéafer
Dr. Frank Hager

Dr. Uta Pietsch

Dr. Thomas Jochum
Christoph Kern

Dr. Joachim Pausch
Geschaftsfuhrung:



Dr. Christiane Becker

Schwerpunkte der Tétigkeit des Ausschusses wa-
ren 2018:

e Vorbereitung des jahrlichen Suchttages im
September einschlieBlich Beteiligung der
Suchtausschussmitglieder mit Vortragen

»  Uberarbeitung des Praxisleitfadens Suchtme-
dizin

»  Vorbereitung Infoveranstaltung zu Anderun-
gen in der Substitution anldsslich der MFTT
2018 ,,Substitution Opiatabhingiger — Update
2018

»  Bearbeitung Thematik ,,Arztliche Versorgung
in den Justizvollzugsanstalten™ einschlieB3lich
Gespriche mit Thiiringer Ministerium fiir Mi-
gration, Justiz und Verbraucherschutz im Ok-
tober

e Teilnahme am Erfahrungsaustausch Interven-
tionsprogramm Sucht bei der Arztekammer
Berlin — Arztekammer iibergreifender Aus-
tausch mit Landesdrztekammern Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sach-
sen-Anhalt und Thiiringen

e Bericht und Auswertung des Treffens der
Suchtmedizinerinnen und Suchtmediziner der
Landesérztekammern in der Bundesérztekam-
mer

Berufsordnungsausschuss

\Vorsitz:

Dr. Sebastian Roy
Stellvertreter:

Dr. Mechthild Knupfer
Mitglieder:

Dr. Nils Dorow

Dr. Gerd Scheiber
Dr. Christian GeRner
Dr. Jens Andrae
Geschaftsfuhrung:
Theresa Schnitter

Im Jahr 2018 kam der Berufsordnungsausschuss
der Landesérztekammer Thiiringen zu fiinf Sitzun-
gen zusammen. Die Mitglieder nahmen auf Bitten
der Rechtsabteilung zu Beschwerden — iiberwie-
gend zu Patientenbeschwerden — medizinisch und

berufsethisch Stellung. Des Weiteren hatte der Be-
rufsordnungsausschuss in einem Fall den berufs-
rechtlichen Uberhang und ggf. einzuleitende MafB-
nahmen zu priifen.

Zudem wurde, u.a. in einer auflerordentlichen Sit-
zung, iiber die Anderung der (Muster-)Berufsord-
nung der Arzte (§ 7 Abs. 4 und § 9) beraten.

Ausschuss ,,Offentlicher Gesundheitsdienst*

\orsitz:

Dr. Bernhard Bliher
Mitglieder:

Dipl.-Med. Ingrid Francke
Dipl.-Med. Gerrit Hesse
Dr. Jana Oechel

Dr. Jutta Reichelt

Dr. Martina Sambale
Dr. Heike Seela
Geschéftsfiihrung:

Dr. Julia Asbhach

Der Ausschuss ,,Offentlicher Gesundheitsdienst*
hat sich zum Ziel gesetzt, das Offentliche Ge-
sundheitswesen in Thiiringen zu fordern und die
Weiterbildung zum Facharzt fiir Offentliches Ge-
sundheitswesen fiir Arzte attraktiver zu gestalten.
Die personelle und fachlich gut ausgebildete Nach-
wuchsgewinnung ist dem Ausschuss als zukunfts-
weisend sehr wichtig.

Im Jahr 2018 fanden zwei Sitzungen des Aus-
schusses Offentlicher Gesundheitsdienst statt, in
denen unter anderem folgende Themen behandelt
wurden:

* Beschluss des Thiringer Landtages vom
01.09.2016 (DS 6/2632) ,.Den Offentlichen
Gesundheitsdienst weiterentwickeln und stér-
ken* — aktueller Stand

» Anderungen in der (Muster-)Weiterbildungs-
ordnung beim Facharzt fiir Offentliches Ge-
sundheitswesen

* Stellungnahme der Landesdrztekammer Thii-
ringen zum Entwurf des Zweiten Gesetzes zur
Anderung des Thiiringer Gesetzes zur Forde-
rung der Teilnahme an Fritherkennungsunter-
suchungen fiir Kinder (ThirFKG)

* Diskussion iiber die Reduzierung der Unter-
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suchungen von Kindergartenkindern, so auch
uiber das ,,Ploner Modell*

e Bericht vom 68. Wissenschaftlichen Kon-
gress des BVOGD und des BZOG vom 26.-
28.04.2018 in Osnabriick ,,Der Offentliche Ge-
sundheitsdienst — jetzt erst recht

Beratungskommission Sucht

Mitglieder:

Matthias Zenker

Dr. Christiane Becker

2 Vertreter des Suchtausschusses
Geschaftsfuhrung:

Matthias Zenker

Insgesamt wurden in diesem Jahr fiinf persdnliche
Gespriche mit Arzten/Arztinnen gefiihrt.

Eine Arztin konnte aus dem Hilfsprogramm ent-
lassen werden, da sie die vereinbarten fiinf Jahre
Begleitung durch die Kammer erfolgreich absol-
viert hatte.

In einem Fall hat sich der Verdacht auf eine Sucht-
erkrankung nicht bestétigt. Ein weiterer Arzt wurde
aufgrund Kammerwechsels an die neue Kammer
zur Aufnahme in das dortige Hilfsprogramm ver-
wiesen. In einem weiteren Gesprach wurde die
Aufnahme in das Hilfsprogramm der Kammer in-
tensiv besprochen. Die betreffende Arztin bat sich
zunichst Bedenkzeit aus. Es wurde aullerdem ein
Verlaufsgesprach gefiihrt.

Zum 31. Dezember 2018 wurden zwei Arztinnen
und Arzte im Hilfsprogramm der Landesérztekam-
mer Thiiringen betreut.

Ethikkommission

\Vorsitz:

PD Dr. Friedrich Meier
Stellvertreter:

Prof. Dr. Wulf Schirrmeister
Mitglieder:

PD Dr. Rainer Lundershausen
Prof. Dr. Christian Fleck

Burkhard Fulde (Medizintechniker)
Beate Kemter (Pflegekraft)

Dr. Anne Klemm

Reinhard Werneburg (Geisteswissenschaftler)
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Sabine Butters

Stellvertretende Mitglieder:

Prof. Dr. Astrid Barth

Dr. Ralf Kobele

Dr. Stefan Teweleit

Brigitte Backhaus (Medizintechnikerin)

Dr. Martha Ludwig

Prof. Dr. Joseph Romelt (Geisteswissenschaftler)
Dipl.-Med.-Péid. Rosmarie Grunert (Pflegekraft),
Andrea Kéastner

Geschaftsfuhrung:

Sabine Butters

Bei der Ethik-Kommission der Landesdrztekam-
mer Thiiringen wurden im Jahr 2018 insgesamt 181
Antrige — iberwiegend von Sponsoren (Pharmafir-
men etc.) aber auch von den Forschern selbst oder
von Stiftungen/Gesellschaften — zur Begutachtung
eingereicht. Davon waren 153 multizentrische und
28 monozentrische Studien, welche auf folgende
Studientypen verteilt waren:

Mono- Multi-

zentrisch  zentrisch

nach Arzneimittelgesetz 9 75

nach Medizinprodukte- 2 2
gesetz

Studien zur berufsrecht- 17 76

lichen Beratung nach §
15 Berufsordnung

Von den 181 eingereichten Studien wurden 181 po-
sitiv — teilweise mit Auflagen — bewertet. Davon
wurden 37 Studien zur Erstbegutachtung einge-
reicht, welche in insgesamt 12 Sitzungen, teilweise
unter Beteiligung der Studienleiter bzw. Leiter der
klinischen Priifung, beraten wurden.

Die Ethik-Kommission der Landesdrztekammer
Thiiringen war in 16 Fillen federfiihrende Ethik-
Kommission nach dem Arzneimittel- bzw. Medi-
zinproduktegesetz, d. h. es handelte sich um multi-
zentrische Studien, die neben Thiiringen auch noch
in den Zustindigkeitsbereichen anderer Ethik-
Kommissionen durchgefiihrt werden.

Als beteiligte Ethik-Kommission wurde fiir 72
Studien eine Stellungnahme an die federfiihrende



Ethik-Kommission abgegeben. Hierbei war es in
erster Linie Aufgabe der Ethik-Kommission, die
fiir thren Zustdndigkeitsbereich gemeldeten Priif-
arzte und Priifzentren auf deren fachliche Geeig-
netheit zu priifen und der federfiihrenden Ethik-
Kommission gegeniiber zu bestitigen.

Fir Studien, die nicht das Arzneimittel- oder Me-
dizinproduktegesetz betreffen, hat die Ethik-Kom-
mission 21 Erstvoten erteilt. 72 Folgevoten wurden
erteilt, bei denen sich die Ethik-Kommission der
Landesédrztekammer Thiiringen den bereits vorlie-
genden Voten anderer Ethik-Kommissionen ange-
schlossen hat, jedoch gréftenteils mit ergdnzenden
Hinweisen.

Durch das Inkrafttreten der Europédischen Daten-
schutzgrundverordnung am 25. Mai 2018 musste
der iiberwiegende Teil der zu diesem Zeitpunkt
noch laufenden Studien neu auf datenschutzrecht-
liche Belange gepriift und bewertet werden.

2018 wurden insgesamt 203 sogenannte Amend-
ments (nachtriigliche Anderungen) zu noch lau-
fenden Studien eingereicht, die eine erneute zu-
stimmende Bewertung der Unterlagen notwendig
machten.

IVF-Kommission (In-vitro-Fertilisation)

\Vorsitz:

PD Dr. Jochen Meyer
Stellvertretender Vorsitz:
Dr. Dietrich Hager
Mitglieder:

Dr. Isolde Schreyer
Gabriele Schaarschmidt
Dr. Dietlind Klaus
Reinhard Werneburg
Geschaftsfuhrung:
Matthias Zenker

Antrage auf vorgesehene donogene Insemination,
donogene IVF-ICSI-Behandlung, bei Frauen ab
dem vollendeten 45. Lebensjahr und bei Sonderfal-
len bediirfen einer Stellungnahme der IVF-Kom-
mission.

Die Kommission tagte im Jahr 2018 in vier Sitzun-
gen. In 2018 wurden insgesamt vier Antrage bera-
ten. Alle Antrége betrafen verheiratete Paare (2017:
vier Antrdge, 2016: drei Antrdge). Zwei Antrage

betrafen eingetragene Lebenspartnerschaften. Die
Kommission handelt bei Antrdgen fiir gleichge-
schlechtliche (lesbische) Paare nach dem Gleich-
berechtigungsprinzip; sie unterscheidet nicht zwi-
schen heterosexuellen und homosexuellen Paaren.
Drei Antrdge wurden auf eine donogene [VF-Be-
handlung gestellt, ein Antrag auf eine donogene
Insemination.

Drei Antrdge konnten positiv entschieden werden.
Bei zweien dieser Antrige wurde die Mdoglichkeit
der vorgeburtlichen Diagnostik empfohlen, da
durch den miitterlicherseits altersspezifischen As-
pekt eine erhohte Wahrscheinlichkeit fir chromo-
somale Aberrationen bestehen kdnnte. Bei dem an-
deren wurde angemerkt, hinsichtlich der primédren
Sterilitit gegebenenfalls eine genetische Diagnos-
tik vornehmen zu lassen.

Nachdem iiber den vierten Antrag positiv entschie-
den wurde, stellte sich heraus, dass der Spender (ei-
ner Samenbank im Ausland) seine Zustimmung fiir
die Weitergabe seiner Daten an Dritte zuriickgezo-
gen habe. Aufgrund dieser fehlenden (datenschutz-)
rechtlichen Voraussetzung kann die Vornahme einer
donogenen Insemination nicht stattfinden, so dass
dem Antrag nicht zugestimmt werden konnte. — Der
Verwendung von Spendersamen aus dem Ausland
ist bei Erflillung der gesetzlichen Voraussetzungen
moglich. Zudem muss die Einrichtung der medi-
zinischen Versorgung (Reproduktionszentrum) si-
cherstellen, dass die ausldndische Samenbank der
Aufforderung des DIMDI zur Ubermittlung der
personenbezogenen Daten des Spenders nachkom-
men wird (auch im Zusammenhang mit der neuen
Datenschutz-grundverordnung (DSGVO) - dem
konnte nicht nachgekommen werden.

Seit 1. Oktober 2015 kann neben den Mitgliedern
der IVF-Kommission jedes [VF-Zentrum nach Be-
schluss der Kammerversammlung im September
2015 einen Reproduktionsmediziner / Reprodukti-
onsbiologen zu den Sitzungen der [VF-Kommissi-
on entsenden.

Lebendspendekommission

\orsitz:

RAin Uta Block
Mitglieder:

Prof. Dr. Gottwalt Klinger
Prof. Dr. Glnter Stein

25



Prof. Dr. med. Wulf Schirrmeister

Ass. jur. Katharina Fritzsche (bis 31.08.2018)
Ass. jur. Sophie Seibeck

RAin Theresa Schnitter (ab 01.09.2018)

Dr. Margit Venner

Dr. med. Uwe Wutzler

Dr. med. Gudrun Dannberg
Geschéaftsfihrung:

Jana Hampel

Die Aufgabe der Lebendspendekommission besteht
darin, vor der Entnahme von Organen bei einer le-
benden Person gutachterlich zu priifen, ob begriin-
dete tatséchliche Anhaltspunkte dafiir vorliegen,
dass die Einwilligung des Organspenders in die
Organspende nicht freiwillig erfolgt oder das Organ
Gegenstand verbotenen Handeltreibens nach § 17
TPG ist.

Die Sitzungen der Lebendspendekommission finden
immer mit wechselnder Besetzung statt. Insgesamt
tagte die Lebendspendekommission 26 mal. In den
Sitzungen wurden zehn Antrdge zur Durchfiihrung
von Lebendnierentransplantationen und 21 Antrige
zur Durchfiihrung von Lebendlebertransplantatio-
nen beraten. In allen Féllen wurden keine Anhalts-
punkte festgestellt, dass die Einwilligung in die Or-
ganspende nicht freiwillig erfolgt ist oder das Organ
Gegenstand verbotenen Handeltreibens war.

Niere

Bei den Spendern handelte es sich immer um Fa-
milienangehorige der Empfanger. Viermal spendete
ein Elternteil einem Kind, fiinfmal (Ehe-)Partner
und einmal Geschwister untereinander. Vier weib-
liche sowie sechs ménnliche Spender stehen vier
weiblichen und sechs ménnlichen Empféangern ge-
geniiber. Das Durchschnittsalter der Spender lag bei
60 Jahren und das der Empfénger bei 45 Jahren. Der
jingste Spender war 28 Jahre, der élteste 75 Jahre.
Der jiingste Empfianger war 27 Jahre alt und der &l-
teste 67 Jahre.

Leber

Bei den Spendern handelte es sich ebenfalls immer
um Familienangehorige der Empfanger. Achtmal
spendete ein Kind an ein Elternteil. Umgekehrt
spendete viermal ein Elternteil an ein Kind. Sechs-
mal spendeten (Ehe-)Partner und zweimal Ge-
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schwister untereinander. Einmal spendete der Neffe
seiner Tante. Das Durchschnittsalter der Spender lag
bei 47 Jahren und das der Empfanger bei 53 Jahren.
Der alteste Spender war 63 Jahre und der jiingste 22
Jahre. Der jlingste Empfanger war 24 Jahre alt und
der élteste 68.

Auch in diesem Jahr trafen sich alle Mitglieder der
Kommission zum Erfahrungsaustausch. Das Treffen
wurde wie immer dazu genutzt, um mit Vertretern
der beiden Thiiringer Transplantationszentren die
Zusammenarbeit auszuwerten und ggf. Problemfil-
le zu besprechen.

Arbeitsgruppe ,,Gewalt gegen Kinder*

\orsitz:

Dr. Carsten Wurst

Mitglieder:

Dr. Ridiger Bdrgel

Prof. Dr. Felicitas Eckoldt-Wolke
Dr. Stefanie Drobnik

Prof. Dr. Hans-Joachim Mentzel (ab April 2018)
Dipl.-Med. Karin Thrum
Andreas Knedlik

Andrea Kéastner

Dr. Martin Schumm
Geschéaftsfuhrung:

Dr. Christiane Becker

Schwerpunkte der Tatigkeit der Arbeitsgruppe wa-

ren 2018 insbesondere:

e Unterstiitzung der Bewerbung als Fachstelle fiir
Kooperation und Qualitdtsentwicklung im me-
dizinischen Kinderschutz

e Zusammenarbeit mit verschiedenen Institutio-

nen

o der Thiiringer Ambulanz fiir Kinderschutz
(TAKS)

o dem Thiiringer Ministerium fiir Bildung,
Jugend und Sport (TMBIS)

o mit Vertretern der ,,Landeskoordinierungs-
stelle Frithe Hilfen und Familienhebam-
men*

e Beitritt der Landesdrztekammer zum ,,Biindnis
gegen Schiitteltrauma“

* Bearbeitung des Fortbildungsthemas ,,Betreu-
ung von Kindern psychisch kranker Eltern®

e Erfahrungsaustausch Kinderschutzgruppen



»  Vorbereitung der Uberarbeitung Leitfaden ,,Ge-
walt gegen Kinder*

Arbeitsgruppe ,,Qualitatsnetz Intensivmedi-
zin Tharingen* (QUIT)

\orsitz:

Dr. Frank Bloos
Stellvertreter:

Dr. Frieder G. Knebel
Dr. Gerd Scheiber
Oliver Zentgraf
Geschéaftsfuhrung:

Dr. Julia Asbach

Im Rahmen des Qualititsnetzes Intensivmedizin
Thiiringen (QUIT) nahmen im Jahr 2017 wieder
21 Kliniken am Benchmarking der Intensivmedizin
teil. 13 dieser Kliniken befinden sich in Thiiringen,
die anderen acht verteilen sich auf sechs weitere
Bundeslinder. Die Ubergabe der Zertifikate erfolgte
im Juni 2018. Im Anschluss an die Zertifikatsiiber-
gabe fand ein Qualitétszirkel statt, der sich mit dem
Thema ,,Frithmobilisation — ein Zeichen der Qua-
litat?!* befasste. Als Gastreferent konnte Arnold
Kaltwasser, B.Sc., der Akademie Reutlingen ge-
wonnen werden. Im Rahmen der Qualitétsinitiative
konnte in 2018 ein Peer-Review der Intensivmedi-
zin erfolgreich durchgefiihrt werden, wobei es sich
um ein Re-Review handelte.

Qualitatsinitiative Thuringer Anéasthesisten
(QUITA)

\orsitz:

Prof. Dr. Waheedullah Karzai
Mitglieder:

Dr. Gerald Burgard

Dr. Jurgen Eiche

Prof. Uwe Klein

Dr. Gerd Scheiber

Dr. Falk Schmidt
Geschéaftsfuhrung:

Dr. Julia Asbach

Im Rahmen der Qualitétsinitiative Thiiringer Anés-
thesisten (QUITA) wurde im Jahre 2018 ein Peer
Review-Verfahren erfolgreich durchgefiihrt. Im No-

vember 2018 wurde wieder ein Workshop ,,Atem-
wegsmanagement™ mit Vortrdgen und praktischen
Ubungen veranstaltet, der nicht nur bei Anisthe-
sisten, sondern auch beim Pflegepersonal positiven
Anklang fand. Inzwischen sind 15 Kliniken Mit-
glied der Thiiringer Qualititsinitiative.

Arbeitsgruppe ,,Diabetologie*

Vorsitz:

Prof. Dr. Reinhard Funfstiick
Stellvertretender Vorsitz:

Dr. Martina Fliegel
Mitglieder:

Dr. Silke Forst

PD Dr. Rainer Lundershausen
Dr. Frank Moller

Dr. Hans-Martin Reuter

Dr. Irina Schmidt

Dr. Sabine Venth
Geschéaftsfuhrung:

Dr. Julia Asbach

Die Arbeitsgruppe ,,Diabetologie* der Landesérzte-
kammer Thiiringen hat sich im Jahr 2018 in zwei
Sitzungen u.a. mit folgenden Schwerpunkten be-
fasst:

* Die Weiterbildung zum Diabetologen in Thii-
ringen aktuell und in den letzten Jahren sowie
im Hinblick auf die neue (Muster-)WBO (Di-
abetologie).

*  Vorbereitung einer Fortbildung fiir Medizini-
sche Fachangestellte auf dem Gebiet der Dia-
betologie in Anlehnung an das Berufsbild Di-
abetesassistentin DDG. Das Pilotprojekt wurde
gestartet um eine qualifizierte Diabetesversor-
gung in Thiiringen zu schaffen und zur Unter-
stlitzung der in der Diabetologie titigen Thiirin-
ger Arzte.

*  Medizinische Fortbildungstage Thiiringen 2018
— Vorbereitung und Organisation von Fachvor-
trigen zum Thema Diabetologie und einer Po-
diumsdiskussion.

*  Medizinische Fortbildungstage Thiiringen 2019
— Vorbereitung einer obligatorischen Fortbil-
dung fiir Diabetesassistentinnen/-assistenten
und Diabetesberaterinnen/-berater im Rahmen
der MFTT 2019.
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Arbeitsgruppe ,, Thoraxchirurgie*

Vorsitz:

Prof. Dr. Norbert Presselt
Mitglieder:

Dr. Boris Kardziev

Dr. Jorg Kluge

Dr. Thomas Kohl

Dr. Jo Kronert
Geschaftsfuhrung:

Dr. Julia Asbach

Auf Initiative der Thiiringer Thoraxchirurgen wur-
de 2018 die Ausarbeitung von Strukturkriterien in
der Thoraxchirurgie vorgenommen. Hierfiir wurde
eine Arbeitsgruppe mit fiinf Mitgliedern gegriindet
und zwei Vollversammlungen der Thiiringer Tho-
raxchirurgen organisiert.

Bei der 2. Vollversammlung der Thiiringer Tho-
raxchirurgen sind im September 2018 die Thiirin-
ger Strukturkriterien — Thoraxchirurgie mit grof3er
Mehrheit angenommen worden. Die Arbeitsgruppe
wurde nun mit der Implementierung der Struktur-
kriterien sowie der Erarbeitung eines Peer-Review
Verfahrens in Anlehnung an die Verfahren in der
Intensivmedizin und der Anésthesie fiir die Tho-
raxchirurgie beauftragt.
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Seniorenvertretung

\orsitz:

Prof. Dr. Gottwalt Klinger
Mitglieder:

Dr. Anneliese Geyer

Elke Steiger

Prof. Dr. Glnter Stein
Geschaftsfuhrung:

Dr. Christiane Becker

Im Jahr 2018 organisierte die Seniorenvertretung
eine Veranstaltung fiir die Arzte im Ruhestand an-
lasslich der Medizinischen Fortbildungstage in Er-
furt Am 6. Juni 2018 referierte Dr. Eva Raffel aus
Tiibingen zum Thema ,,Soziale Netzwerke avant
la lettre? - Ein Blick in die Stammbuchsammlung
der Herzogin Anna Amalia Bibliothek zu Weimar
im Kaisersaal in Erfurt. Etwa 50 Personen waren
der Einladung gefolgt. Des Weiteren wurden die
Senioren im Herbst anldsslich des 30. Literaturse-
minars zum gemeinsamen Beisammensein mit an-
schlieBendem Vortrag zum Thema ,,Krankheit und
Therapie, Patient und Arzt im Leben und Werk von
Michel de Montaigne* eingeladen.

Laufende Aktivitidten mit dem Ziel der besonderen
Fiirsorge sind:

»  Geburtstagsgliickwiinsche an die Arztesenio-
ren ab dem 70. Geburtstag

+ Laudationes fiir besonders verdiente Arzte ein-
schlieBlich personlicher Gratulation

e Seniorenveranstaltungen

Zum 31. Dezember 2018 waren 3148 Senioren bei
der Landesarztekammer Thiiringen gemeldet.



Aus der Arbeit der Geschaftsstelle

S

Arztliche Weiterbildung

Die Abteilung Weiterbildung der Landesérztekam-
mer Thiiringen ist Ansprechpartner fiir alle Arztinnen
und Arzte nach Abschluss des Studiums der Human-
medizin bis hin zur Facharztpriifung, Teilgebietsprii-
fung und weiterer Qualifikationen auf Grundlage der
Weiterbildungsordnung, der Rontgen- und Strahlen-
schutzverordnung sowie dem Rettungsdienstgesetz.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Abteilung
beraten in Weiterbildungsangelegenheiten, bearbei-

ten Antrdge auf Zulassung zur Priifung und organi-
sieren diese. Im Jahr 2018 wurden 338 Anerkennun-
gen einer Facharztbezeichnung, elf Anerkennungen
einer Teilgebietsbezeichnung und 175 Anerkennun-
gen einer Zusatzbezeichnung erteilt. In zehn Fallen
wurde ein Facharzttitel aus einem Mitgliedstaat der
Europdischen Union oder einem Vertragsstaat in die
entsprechende Bezeichnung nach Weiterbildungs-
ordnung umgeschrieben. Fiir 100 auslidndische Kol-
legen wurden auf die Weiterbildung anrechenbare
Tatigkeitszeiten bestétigt.
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Erteilung von Facharztbezeichnungen

FA Allgemeinchirurgie
FA Allgemeine Chirurgie

FA Allgemeinmedizin

FA Anésthesiologie

FA Arbeitsmedizin

FA Augenheilkunde

FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe

FA Gefafichirurgie

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten

FA Innere Medizin

FA Innere Medizin und Angiologie

FA Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
FA Innere Medizin und Gastroenterologie

FA Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
FA Innere Medizin und Kardiologie

FA Innere Medizin und Nephrologie

FA Innere Medizin und Pneumologie

FA Innere Medizin und Rheumatologie

FA Kinder- und Jugendmedizin

FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
FA Laboratoriumsmedizin

FA Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

FA Neurochirurgie

FA Neurologie

FA Nuklearmedizin
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Erteilung von Facharztbezeichnungen

FA Orthopédie und Unfallchirurgie

FA Pathologie

FA Physikalische und Rehabilitative Medizin
FA Psychiatrie und Psychotherapie

FA Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
FA Radiologie

FA Rechtsmedizin

FA Strahlentherapie

FA Thoraxchirurgie

FA Transfusionsmedizin

FA Urologie

FA Visceralchirurgie

FA Viszeralchirurgie

Summe

Erteilung von Teilgebietsbezeichnungen

TG Forensische Psychiatrie

TG Gyniékologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin

TG Gynikologische Onkologie

TG Kinderradiologie

TG Neonatologie

TG Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Summe

Erteilung von Zusatzbezeichnungen

ZW Akupunktur

ZW Allergologie

ZW Arztliches Qualititsmanagement (107. Dt. Arztetag)
ZW Betriebsmedizin

ZW Geriatrie

ZW Handchirurgie
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Erteilung von Zusatzbezeichnungen

ZW Infektiologie

ZW Intensivmedizin

ZW Manuelle Medizin / Chirotherapie (bisher: Chirotherapie)

ZW Medikamentose Tumortherapie
ZW Naturheilverfahren

ZW Notfallmedizin

ZW Palliativmedizin

ZW Phlebologie

ZW Physikalische Therapie und Balneologie

ZW Plastische Operationen

ZW Proktologie

ZW Psychotherapie — fachgebunden

ZW Sozialmedizin

ZW Spezielle Orthopédische Chirurgie
ZW Spezielle Schmerztherapie

ZW Spezielle Unfallchirurgie

ZW Spezielle Viszeralchirurgie

Z\W Sportmedizin

ZW Suchtmedizinische Grundversorgung

Summe

Facharztbezeichnungen

FA Anésthesiologie

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten
FA Anésthesiologie

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten
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Facharztbezeichnungen

FA Innere Medizin

FA Innere Medizin und Hdmatologie und Onkologie

FA Innere Medizin und Rheumatologie
FA Neurologie

FA Orthopéadie und Unfallchirurgie
Summe

Zusatzbezeichnungen

ZW Geriatrie

ZW Intensivmedizin

ZW Notfallmedizin

ZW Palliativmedizin

ZW Spezielle Unfallchirurgie

Gesamt

Fachsprachenpriifung

Seit dem 1. Januar 2018 fiihrt die Landesérzte-
kammer Thiiringen die Fachsprachenpriifung auf
Grundlage der Verwaltungsvereinbarung zwi-
schen dem Thiiringer Landesverwaltungsamt und
der Landesédrztekammer Thiiringen durch, eine
Aufgabe, die von der Abteilung Weiterbildung
wahrgenommen wird.

Als Voraussetzung fiir die Teilnahme an der Fach-
sprachenpriifung sind Kenntnisse der deutschen
Sprache (mindestens der Stufe B2 nach den GER-
Richtlinien) nachzuweisen. Durch die offene und
direkte Anmeldung bei der Landesdrztekammer
Thiiringen entstanden hohe Antragszahlen (April
2018: 86 Anmeldungen), da sich viele Kandidaten
fiir die Fachsprachenpriifung parallel bei der Lan-
desdrztekammer Thiiringen und in einem anderen
Bundesland anmeldeten. Durch diese teilweisen
Doppelanmeldungen zogen auch Kandidaten Thre
Anmeldung kurz vor dem Ablegen der Fachspra-
chenpriifung bei der Landesarztekammer Thiirin-
gen zurilick, wodurch Liicken im Priifungsablauf
entstanden. Damit die Problematik der Mehrfa-
chanmeldung gestoppt wird, wurde vereinbart,

Anzahl
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dass ab dem 19. Oktober 2018 nur noch Kandi-
daten fiir die Fachsprachenpriifung beriicksichtigt
werden, die einen aktuell laufenden Approbati-
onsantrag beim Thiiringer Landesverwaltungsamt
nachweisen koénnen.

Die Fachsprachenpriifung findet immer montags
ab 13:00 Uhr statt. Zundchst wurde in zwei pa-
rallellaufenden Prifungsgruppen mit jeweils
vier Kandidaten im 14-Tage-Rhythmus gepriift.
Aufgrund der hohen Antragszahl wurde seit Juli
2018 in drei parallellaufenden Priifungsgruppen
mit jeweils vier Kandidaten jede Woche gepriift.
Bis zum 31. Dezember 2018 fanden 348 Fach-
sprachenpriifungen statt. Davon sind 209 bestan-
den und 139 nicht bestanden worden. Mit einer
Durchfallquote von 40 Prozent bewegt sich die
Landesérztekammer Thiringen damit im Bereich
der anderen Arztekammern. Die deutschlandwei-
te Durchfallquote bei Fachsprachenpriifungen be-
triagt 44 Prozent.
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Weiterbildungserméchtigungen

Im Jahr 2018 wurden nach den Weiterbildungs-
ordnungen von 2011 sowie von 2012 insgesamt
518 Ermaéchtigungen bearbeitet und ausgespro-
chen. Dies betrifft neu ausgesprochene Erméch-
tigungen sowie Uberarbeitungen (nach Rechtstri-
gerwechsel, Umzug etc.). Dabei entfielen 430 auf
Facharztbezeichnungen, fiinf auf Teilgebiete und
83 auf Zusatz-Weiterbildungen. Dariiber hinaus
sind insgesamt 30 Widerspriiche sowie 31 Antrage

auf Erweiterung der Weiterbildungserméchtigung
zu bearbeiten.

Zum 31. Juli 2018 ist die Weiterbildungsordnung
2005 ausgelaufen. Dies bedeutete, dass 375 Wei-
terbildungsermachtigungen iberarbeitet werden
mussten. Das fand parallel zur o.g. reguldren An-
tragsbearbeitung statt und wurde iiberwiegend im
Jahr 2018 abgeschlossen.

Auf der Basis anderer Gesetzlichkeiten wurden
folgende Qualifikationen vergeben:

Bezeichnung der Anerkennung erteilte
Anerkennung
Fachkunde im Strahlenschutz nach der Rontgenverordnung (R6V) 250
Fachkunde im Strahlenschutz nach der Strahlenschutzverordnung 2
Bestitigung der Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz nach der R6V 80
Bestitigung iiber Kenntnisse im Strahlenschutz fiir sonstiges medizinisches Personal 8
Qualifikationen nach dem Rettungsdienstgesetz:
e Fachkunde Leitender Notarzt 69
e Qualifikation Arztlicher Leiter Rettungsdienst 1
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Akademie fur arztliche Fort- und Weiterbildung

AKADEMIE
|

Aufgaben der Akademie fiir arztliche Fort- und Weiterbildung.

Vorstand der Akademie fur drztliche Fort- und
Weiterbildung

\orsitz:

Prof. Dr. Heiko Wunderlich
Beisitzer:

Dr. Nils Dorow

Dr. Frank Wedel

Dorothea Stula
Geschaftsfuhrung:

Dr. Caterina Dittrich

Sitzungen des Vorstandes der Akademie fanden am
24, Januar 2018 und am 21. September 2018 statt.
Folgende Punkte wurden beraten.

e Stand Medizinische Fortbildungstage

e Curriculum Regenerative Medizin

e Curriculum Wundmanagement

e Curriculum fiir Weiterbildungsassistenten

e Beantragung der Anerkennung von Fortbil-
dungsveranstaltungen durch Veranstalter oder
wissenschaftliche Leiter

e Gewinnung neuer Kursleiter/Referenten

e Gebiihren fiir bisher freie Fortbildungstage

e Blutgerinnungsschulung fiir MFA

e Fort- und Weiterbildung fiir Arzte und Praxispersonal ==

— Fortbildungszertifikat

— Planung und Organisation

— Durchfiihrung

Evaluierung

Anerkennung von Veranstaltungen

Punktekonto

Zuerkennung Fortbildungszertifikat

e Strukturierte curriculare Fortbildung Musiker-
medizin

Veranstaltungen

Uber die Akademie der Landesirztekammer Thii-
ringen werden Veranstaltungen fiir Arzte und
Medizinische Fachangestellte angeboten. Die
Fort- und Weiterbildungen werden als Frontalver-
anstaltungen, Kurse oder Seminare durchgefiihrt.
Zum Angebot gehoren Kurse nach der Weiterbil-
dungsordnung, nach Richtlinien und Curricula.
Der Umfang reicht von Halbtagesveranstaltungen
bis zu Wochenkursen. 2018 wurden 198 Veranstal-
tungen angeboten. Die Gesamtteilnehmerzahl auf
Veranstaltungstage bezogen betrug 7628.

Veranstaltungsdauer Veranstaltungen
1 Tag 116

2 Tage 51

3 Tage 19

> 3 Tage 12
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Zu folgenden Themen wurden Veranstaltungen durchgefiihrt:

4

4

>
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Allgemeine Fortbildungen
Medizinische Fortbildungstage Thiiringen
Medizin in der Literatur

Therapiesymposium in Zusammenarbeit mit der Arzneimittelkommission der deutschen Arzte-
schaft

Seminarreihe: Arzt und Recht

Stressbewéltigung und Burnout-Prophylaxe

Burnoutprophylaxe fiir Arzte - Anregungen und Strategien fiir ein gesundes Arbeitsleben
Methadon - Einsatzmoglichkeiten

Fortbildungstage

26. Medizinisch Juristisches Kolloquium - Praktische Fragen des Arztrechts - Fahreignung und
Fahrtichtigkeit"

15. Suchtmedizinischer Fortbildungstag

I. Schon abhéngig?

II. Was neuerdings so alles verordnet werden kann

13. Kinder- und Jugendpsychiatrischer Fortbildungstag

7. Thiiringer Gerinnungstag — Gerinnung — Wissensstand 2018
16. Thiiringer Impftag

1. Palliativmedizinischer Fortbildungstag

1. Fortbildungstag Ethik ,,Wunscherfiillende Medizin“
(Strukturierte) Curriculare Fortbildungen

Antibiotic Stewardship (ABS) - Grundkurs zum ABS-beauftragten Arzt (40 h inkl. Online-
Hausarbeit)

Geriatrische Grundversorgung (60 Stunden)
Erndhrungsmedizin (100 Stunden)

Impfen (zum Erwerb des Impfzertifikates)
Hygienebeauftragter Arzt (40 Stunden)
Krankenhaushygieniker (Modul 111, 32 Stunden)
Qualifikation zur fachgebundenen genetischen Beratung
Osteopathische Verfahren

Transplantationsbeauftragter Arzt (40 Stunden)

Regenerative Medizin



Zu folgenden Themen wurden Veranstaltungen durchgefiihrt:

4

4

[ 4

4

Kurse nach der WBO

Kompaktkurs Notfallmedizin (80 Stunden)
Palliativmedizin Basiskurs (40 Stunden)
Palliativmedizin Fallseminare (120 Stunden)
Psychotherapie und Psychoanalyse (12 Stunden)
Suchtmedizinische Grundversorgung (50 Stunden)
Psychosomatische Grundversorgung
Psychosomatische Grundversorgung (50 Stunden)
Kompaktkurs Psychosomatische Grundversorgung inkl. Balint (80 Stunden)
Balint

Notfallmedizin

Leitender Notarzt (40 Stunden)

Leitender Notarzt Auffrischung

Notfallseminar fiir das Praxisteam
Notarzt-Intensiv-Training Thiiringen

Thiiringer Retter trainieren

Notfille sicher beherrschen

Drogennotfille

Ultraschall

Interdisziplindre Ultraschalldiagnostik Abdomen, Retroperitoneum, Schilddriise, Thoraxorgane
(Grund-, Aufbau- und Abschlusskurs)

Grundkurs Dopplersonografie einschlieBlich Farbcodierter Duplexsonografie des Abdomens der
extra- und intrakraniellen Gefdfle sowie extremitdtenversorgenden Arterien und Venen

Extrakranielle hirnversorgende Gefafe (Aufbau- und Abschlusskurs)
Extremititenversorgende Gefal3e (Aufbau- und Abschlusskurs)

Refresherkurs Extra- und intrakranielle farbkodierte Duplexsonografie inkl. Muskel/Nervenso-
nografie

Muskel- und Nervensonografie (Grund- und Aufbaukurs)

Transfusionsverantwortlicher/Transfusionsbeauftragter

Refresherkurs Transfusionsmedizin

Interaktiver Langzeit-EKG-Kurs (Blended-Learning-Angebot)

Rationale Antibiotikatherapie und Antibiotic Stewardship in der Intensivmedizin

EKG-Kurs mit praktischen Ubungen
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Zu folgenden Themen wurden Veranstaltungen durchgefiihrt:

>

>

>
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Kompaktkurs Klinische Elektroenzephalographie im Kindes- und Erwachsenenalter
Transplantationsbeauftragter Arzt

Fortbildungsveranstaltung fiir die TXT-Beauftragten

Intensivmedizin

Intensivkurs Innere Medizin

Intensivkurs Allgemeinmedizin

DMP

Praxisseminar zum Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir Patienten mit Typ 2 Diabetes,
die nicht Insulin spritzen

Praxisseminar zum Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir Patienten mit Typ 2 Diabetes,
die Insulin spritzen

Praxisseminar strukturierte Schulung von Patienten mit Typ-1 Diabetes mellitus
Praxisseminar zum Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir Patienten mit Hypertonie
MFA -Veranstaltungen

Ausbildungsbefahigungskurs (40 Stunden)

EKG

Injektionstechniken

Ambulantes Operieren (60 Stunden)

Hygiene

Reanimation

Intensivkurs fiir Medizinische Fachangestellte (32 Stunden)

Impfen

Sterilgutassistent (16 Stunden + Online Abschnitt)

Auftrischung Medizinproduktebetreiberverordnung I und II

Workshop fiir die Priifungsvorbereitung fiir externe Priifungsteilnehmer/innen
Inhalatoren und Spirometrie

Wundpflege- und Wundversorgung

Nichtirztliche Praxisassistentin (200 Stunden)



Neue Angebote

2018 wurden neue Themen und neue Formate in
das Fortbildungsangebot der Akademie integriert.

Praxisseminar

Strukturierte Schulung von Patienten mit Typ-1
Diabetes mellitus.

Auffrischungskurs Notfallmanagement/erweiterte
Notfallkompetenz fur Nichtarztliche Praxisassis-
tenten

Nach der Delegationsvereinbarung vom 1. Januar
2015 § 7 Absatz 5 ist dieser Kurs alle drei Jahre
nach Abschluss der Zusatzqualifikation ,,Nicht-
arztliche Praxisassistentin® von einer Nichtérztli-
chen Praxisassistentin zu absolvieren.

Curriculum ABS-Beauftragter Arzt

Der 40-Stunden-Kurs wurde als gemeinsame Ver-
anstaltung der Universitétskliniken Jena und Leip-
zig und der Landesdrztekammern Sachsen und
Thiiringen nach dem Curriculum der Bundesérzte-
kammer angeboten. Die erste Veranstaltung fand in
Leipzig statt. 2018 wurde das Curriculum aufgrund
grofler Nachfrage zweimal in Jena durchgefiihrt.

Curriculum Train the Trainer

Nach dem Start der ersten Module 2016/2017 fiir
das Fachgebiet Allgemeinmedizin wurde 2018
erstmals Modul 2 fiir das Gebiet Psychiatrie und
Psychotherapie angeboten. Ab September 2017
wurden die ersten Veranstaltungen zum Modul 3
durchgefiihrt. Der Schwerpunkt des Moduls 3 liegt
auf der Medizindidaktik und praktischen Ubungen
zu Feedback-Gespréchen.

Curriculum Regenerative Medizin

Gemeinsam mit dem Zentrum fiir Gesundes Al-
tern des Universitidtsklinikums Jena wurde durch
die Landesirztekammer/Akademie ein Fortbil-
dungscurriculum Regenerative Medizin erarbeitet,
das durch den Vorstand der Landesarztekammer
Thiiringen 2017 als strukturierte curriculare Fort-
bildung beschlossen wurde. Das Curriculum ist

bundesweit das erste curriculare Fortbildungsan-
gebot. Es wurde mit einem Umfang von 40 Stun-
den erstmals angeboten. Zu den Inhalten gehoren
die Grundlagen, ethische und rechtliche Aspekte
der Regenerativen Medizin und klinische Anwen-
dungen. 13 Arzte erwarben das Zertifikat ,,Regene-
rative Medizin®.

Weitere Angebote

Medizinische Fortbildungstage Thiringen

EDIZINISCHE
FOR E

e

V4
ILDUNGSTAGE
|NGE

2018 wurden die Medizinischen Fortbildungstage
Thiiringen zum 5. Mal im Kaisersaal als grofter
interdisziplindrer Kongress Thiiringens durchge-
fithrt. Die Tagung fand vom 6. bis 9. Juni 2018 statt
und enthielt Fort- und Weiterbildungsangebote fiir
ambulant und stationir titige Arzte, Pflegeperso-
nal, Medizinische Fachangestellte, Studenten und
Auszubildende.

1400 Teilnehmer besuchten die Veranstaltungen.
Hohepunkte waren erneut die Fortbildungsveran-
staltung mit der Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft und der erste Thiiringer Heilbe-
rufetag. Zum Thema ,,Antibiotikacinsatz - Blick
iiber den Tellerrand* veranstalteten die Landes-
drztekammer, die Apothekerkammer, die Tierdrz-
tekammer und die Zahnérztekammer gemeinsam
dieses neue Angebot.

Ab Juli 2018 begannen die Vorbereitungen fiir die
nichsten Fortbildungstage, die vom 12. bis 15.
Juni 2019 stattfinden werden. Dazu erfolgten unter
Leitung der Akademie die inhaltlichen und organi-
satorischen Abstimmungen im Wissenschaftlichen
Beirat und zwischen den Veranstaltern.
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Fortbildungscurriculum Train the Trainer

Bis Ende des Jahres haben 37 Arzte alle drei Mo-
dule absolviert und somit das Abschlusszertifikat
erhalten. Damit hat sich die Zahl von 2017 um 24
erhoht. Das Abschlusszertifikat bestétigt, dass die
Teilnehmer sich damit in besonderem Male als
Weiterbilder qualifiziert haben und stellt eine Vo-
raussetzung des Zertifikats ,,Weiterbildung plus*
dar. 2018 wurden die Module 2 fiir die Allgemein-
medizin und die Psychiatrie und Psychotherapie
angeboten.

Nichtarztliche Praxisassistentin

Bereits seit 2011 wird iiber die Akademie fiir arzt-
liche Fort- und Weiterbildung der Landesérzte-
kammer Thiiringen das Fortbildungscurriculum
zur Nichtérztlichen Praxisassistentin angeboten.
Seit 2018 besteht die Moglichkeit zweimal pro
Jahr mit dem Kurssystem zu beginnen. Dafiir er-
folgte eine Umstrukturierung und der Aufbau von
Kompaktkursen. Durchschnittlich absolvieren 30
Teilnehmer ein Kurssystem.

Sektionsleiter der Akademie

Die Sektionsleiter der Akademie wurden 2018
aktiv in die Beurteilung von Antrdgen zur Aner-
kennung von Fortbildungsveranstaltungen mit
der Vergabe von Fortbildungspunkten eingebun-
den. Dies erfolgte bei Veranstaltungen, die beson-
ders unter Beachtung der geforderten Neutralitit/
Unabhingigkeit wirtschaftlicher Interessen oder
Qualitdtskriterien zur drztlichen Fortbildung der
Bundesérztekammer zu beurteilen waren. Die Jah-
ressitzung der Sektionsleiter fand am 6. Juni statt.
Die Schwerpunkte lagen auf einzelnen Punkten
der Verfahrensordnung (Diskussion zum Aner-
kennungsverfahren/Teilanerkennung), sowie den
Inhalten der Stindigen Konferenz Fortbildung der
Bundesérztekammer. Die Sektionsleiter diskutier-
ten den aktuellen Stand des Curriculums fiir Wei-
terbildungsassistenten und die Inhalte eines Semi-
nars zum Thema , Immer wieder dieselben Fehler®.

Zusammenarbeit mit anderen Arztekammern/Aka-
demien

Zu Fortbildungsangeboten und Fragestellungen
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zur Anerkennung von Fortbildungen erfolgt ein
kontinuierlicher Austausch mit verschiedenen
Landesirztekammern/ Akademien. 2018 fand die-
ser Erfahrungsaustausch vom 21. bis 22. Juni in
Bremen statt.

Schwerpunkte der Beratung waren:

e Strukturfragen in den Akademien

e Erfahrungen mit Auflagen bei gesponserten
Veranstaltungen

* Umgang mit Webinaren

e Referentenvertrige

*  Kompetenzzentren Allgemeinmedizin

*  Datenschutzgrundverordnung

*  Neue Curricula Bundesarztekammer

»  NAPA fiir Fachirzte

*  Fortbildungszertifikat (Paragraphen 95 d und
136 b SGBV)

Die Akademie ist Kooperationspartner bei Kursen
zum Qualititsmanagement der Sichsischen Arz-
tekammer. Seit 2014 werden durch die Arztekam-
mern Thiiringen, Sachsen, Sachsen-Anhalt und
Berlin gemeinsam Kurse zum Krankenhaushygi-
eniker durchgefiihrt. Die Sachsische Landesérz-
tekammer beteiligt sich als Kooperationspartner
an dem durch Thiiringen angebotenen Curriculum
Erndhrungsmedizin (100 Stunden). In Kooperation
laufen auch die Veranstaltungen zum Transplan-
tationsbeauftragten Arzt/Organspende und zum
ABS-Beauftragten Arzt.

Zusammenarbeit mit anderen Institutionen

2018 fand der 100-Stunden-Kurs Erndhrungsmedi-
zin in enger Kooperation mit dem Jenaer Institut
fiir Erndhrungswissenschaften statt. Verschiedene
Kursangebote werden in enger Kooperation mit
dem Universitétsklinikum Jena durchgefiihrt. Wei-
tere Kooperationspartner sind das Okumenische
Hainichklinikum, Eisfeld-Klinikum und das Bil-
dungshaus St. Ursula.

Zusammenarbeit mit anderen Heilberufekammern

Erstmals wurde zu den Medizinischen Fortbil-
dungstagen ein Heilberufetag angeboten, der
gemeinsam durch die Landesdrztekammer, Lan-
desapothekerkammer,  Landestierarztekammer
und Landeszahnirztekammer gestaltet wurde.



Die Koordination erfolgte iiber die Arztekammer.
Die Landesapothekerkammer Thiiringen war
auch 2018 Kooperationspartner beim Thiiringer
Impftag und dem Suchtmedizinischen Fortbil-
dungstag.

Mitarbeit in Gremien/Arbeitsgruppen der Bundes-
arztekammer

Zweimal im Jahr nimmt Thiiringen an den Sit-
zungen der Stindigen Konferenz Fortbildung der
Bundesidrztekammer teil. Schwerpunkte waren
vor allem Fortbildung und Sponsoring sowie die
Diskussion iiber neue Fortbildungscurricula. Thii-
ringen stellte in diesem Rahmen das Curriculum
Regenerative Medizin vor.

Zusitzlich Dbeteiligt sich Thiiringen an dem
durch die Bundesdrztekammer wieder angebo-
tenen Erfahrungsaustausch, der den Sitzungen
der Stindigen Konferenz vorgeschaltet ist. Teil-
nehmer sind hier die hauptamtlichen Leiter der
Fortbildungsakademien/-abteilungen.

Fortbildungszertifikat/Online-Punktekonto/Elek-
tronischer Informationsverteiler

Im Jahr 2018 wurden in Thiiringen 7591 Antrige
auf Anerkennung einer drztlichen Fortbildungsver-
anstaltung bearbeitet.

Davon wurden:

* 6123 zertifiziert
. 138 abgelehnt
. 79 zuriickgezogen

6123 Veranstaltungen wurden 2018 in Thiiringen
als anerkannte Fortbildung durch die Arztekammer
bestatigt.

Punkte Anzahl Punkte Anzahl
1-3 4027 31-50 20
4-10 1552 51-70 5

11 - 30 518 71 - 100 0

65,77 % der anerkannten Veranstaltungen erhielten
eine Bewertung von 1 — 3 Punkten, 4 — 10 Punk-
te wurden in 25,4 % der Veranstaltungen vergeben.
Eine Veranstaltung erhielt mehr als 100 Punkte.
Parallel erfolgte die Erfassung von Fortbildungs-
punkten und Ausstellung von Zertifikaten flir Ver-
tragsérzte entsprechend den Forderungen nach § 95
d SGV V und Fachérzte im Krankenhaus gemal §
136 b, Abs. 3, Nr. 1, SGB V. 2018 konnten 1212
Fortbildungszertifikate zuerkannt werden.
Vertragsarzten und Fachérzten im Krankenhaus, die
nicht die geforderten Fortbildungspunkte im gesetz-
lich vorgegebenen Fiinfjahreszeitraum nachweisen
konnten, wurde auf Antrag eine Bestitigung iiber
den Umfang der erworbenen Fortbildungspunkte
zur Vorlage bei der Kassenidrztlichen Vereinigung
bzw. dem Arztlichen Direktor ausgestellt.

Anerkennung rettungsmedizinischer Fortbildungs-
veranstaltungen — NotZert

Alle fiir die Kassenérztliche Vereinigung Thiirin-
gen in der Notfallrettung préklinisch titig werden-
den Arzte unterliegen einer Pflicht zur Fortbildung
in rettungsmedizinischen Themen. Diese ergibt
sich aus dem Notarztvertrag. Im Rahmen der An-
erkennung von Fortbildungsveranstaltungen zum
Fortbildungszertifikat priift die Akademie, bei er-
folgter Beantragung, die Einstufung einer Fortbil-
dung als NotZert. Es wurden 221 Veranstaltungen
fiir NotZert anerkannt.

Offentlichkeitsarbeit der Akademie fuir #rztliche
Fort- und Weiterbildung

Alle der Landesdrztekammer Thiiringen gemel-
deten Fortbildungsveranstaltungen einschlielich
zum Fortbildungszertifikat anerkannter Veran-
staltungen werden im Fortbildungskalender im
Internet und in der Fortbildungs-App (FoBi@pp)
verdffentlicht. Der Kalender beinhaltet neben den
Veranstaltungsdaten detaillierte Aussagen zu den
Fortbildungsprogrammen. Eine Veranstaltungs-
broschiire, die auch online verfiigbar ist, gibt eine
Ubersicht iiber das komplette Angebot der Aka-
demie.
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Diagramm 1: Anerkannte Fortbildungsveranstaltungen Landesérztekammer Thiringen.
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Rechtsabteilung

Neben der Aufsicht iiber die Einhaltung der berufs-
rechtlichen Pflichten der Kammermitglieder — das
umfasst sowohl die Bearbeitung von Patientenbe-
schwerden als auch Beschwerden von Arzten un-
tereinander und nicht zuletzt VerstoBe gegen die
Regelungen der Berufsordnung der Landesérzte-
kammer Thiiringen — hat die Rechtsabteilung ihr
Hauptaugenmerk auf die Rechtsauskiinfte an Arzte
gelegt. Im Jahr 2018 wurden 430 miindliche und
schriftliche Rechtsanfragen registriert.

Die Beratung der Kammermitglieder in berufs-
rechtlichen Fragen konzentrierte sich auf die
Themen Datenschutz und Schweigepflicht; die
Einsichtnahme und Herausgabe von Krankenun-
terlagen an Patienten, private Krankenkassen und
Versicherungen sowie die Aufbewahrungsfristen;
Delegationsmoglichkeiten &rztlicher Leistungen,
Gestaltung Praxisschild, privatérztliche Niederlas-
sung, Nebentitigkeiten, Praxisaufgabe bzw. -liber-
gabe, Moglichkeiten der drztlichen Kooperation
sowie Fernbehandlung, Haftpflichtversicherung,
Werbung aller Art. Eine grofle Nachfrage verzeich-
nete die Kammer bei Mustervertrdgen zur Anstel-
lung von Arztinnen und Arzten in Weiterbildung
und Fachédrzten sowie Medizinischen Fachange-
stellten.

Aktuelle Rechtsentwicklung mit Bezug zum Be-
rufsrecht im Jahr 2018 — Lockerung des Verbots der
ausschlieflichen Fernbehandlung

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 in Erfurt hat nach
intensiver, teilweise kontroverser Diskussion mit
grofBer Mehrheit beschlossen, das Verbot der aus-
schlieBlichen Fernbehandlung zu lockern und den
betreffenden § 7 Abs. 4 der Musterberufsordnung
der fiir die in Deutschland titigen Arztinnen und
Arzte (MBO-A) neu zu fassen.

Die Kammerversammlung der Landesérztekammer
Thiiringen hat in der Sitzung vom 26. September
2018 entschieden, sich dieser Formulierung anzu-
schliefen und damit den neuen § 7 Abs. 4 MBO-A
in Thiiringer Landesrecht umzusetzen. Die Lan-
desdrztekammer Thuringen reiht sich damit in die
Riege der Kammern ein, die der Liberalisierung der
Telemedizin griines Licht gegeben haben.

Zwar war es bereits nach der alten Fassung moglich,
individuelle drztliche Behandlungen tiber Print- und

Kommunikationsmedien durchzufithren, Voraus-
setzung hierfiir war jedoch stets ein vorangegange-
ner Arzt-Patienten-Kontakt. Durch die Neufassung
des § 7 Abs. 4 MBO-A ist die individuelle 4rztliche
Behandlung mittels Kommunikationsmedien nun
nicht mehr an einen vorherigen personlichen Erst-
kontakt gebunden. Zu beriicksichtigen ist jedoch,
dass eine ausschlielliche Fernbehandlung nur im
Einzelfall moglich ist und auch nur dann, wenn
dies arztlich vertretbar ist, die erforderliche arztli-
che Sorgfalt gewahrt und der Patient iiber die Be-
sonderheiten der ausschlieBlichen Fernbehandlung
— also insbesondere iiber die mit ihr verbundenen
Risiken — aufgeklirt wird. Denn Telemedizin soll
die arztliche Tétigkeit lediglich ergénzen, jedoch
die notwendige personliche Zuwendung — die fiir
eine gute Kommunikation zwischen Arzt und Pati-
ent und somit letztlich auch fiir den Behandlungs-
erfolg unerlésslich ist — nicht ersetzen. Das heif3t,
dass die ausschlieBliche Fernbehandlung letztlich
nur die Ausnahme bildet und der persénliche Arzt-
Patienten-Kontakt weiterhin den ,,Goldstandard
drztlichen Handelns darstellt. Reicht es mithin fiir
eine fachgerechte Diagnosestellung nicht aus, die
Beschwerden des Patienten per Telefon, Videochat
etc. abzukléren, ist eine ausschlieSliche Fernbe-
handlung auch kiinftig nicht vertretbar, so dass der
Arzt den Patienten in so einem Fall in die Praxis
einbestellen bzw. allgemein auf einen personlichen
Besuch beim Arzt verweisen muss. Denn prinzi-
piell miissen sich Arzte auch im Rahmen der aus-
schlieBlichen Fernbehandlung haftungsrechtlich
am Facharztstandard messen lassen.

Die Neufassung des § 7 Abs. 4 MBO-A wirft noch
viele rechtliche Fragen in Bezug auf die praktische
Umsetzung auf, mit denen sich eine vom Vorstand
der Bundesidrztekammer beauftragte Projektgrup-
pe aus Arzten und Juristen intensiv befasst und
hierbei auch im direkten Austausch u.a. mit dem
Bundesgesundheitsministerium, der Kassenirztli-
chen Bundesvereinigung sowie dem Gemeinsamen
Bundesausschuss steht. Ziel der Projektgruppe ist
dabei auch die Erarbeitung von Hinweisen und Er-
lduterungen zur Neufassung des 7 Abs. 4 MBO-A,
welche sich an Arzte richten sollen, die in der Pra-
xis Fragen zur Auslegung und Anwendung dieser
Regelung haben. Diese sind jedoch nicht mehr im
Berichtsjahr verdffentlicht worden.
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Datenschutzgrundverordnung

Am 25. Mai 2018 traten die Europdische Daten-
schutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und das
neue Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) in Kraft.
Damit ergaben sich auch fiir die Arzte wesentliche
Anderungen. Sowohl in der Arztpraxis als auch
im Krankenhaus galt es, sich auf die neuen daten-
schutzrechtlichen Regelungen einzustellen. Dabei
wurden die Arzte durch entsprechende Materialien
der KBV und Bundesdrztekammer als auch durch
entsprechende Informationen der Landesarztekam-
mer unterstiitzt.

Wesentliche Fragen fiir Arztinnen und Arzte waren:

e Wann ein Datenschutzbeauftragter flir die Pra-
xis zu bestellen ist.

e Wann eine Datenschutzfolgenabschétzung vor-
zunehmen ist.

*  Ob vom Patienten die Informationen nach Art.
13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
unterschreiben zu lassen sind und ob die weite-
re Behandlung des Patienten abgelehnt werden
kann, wenn dieser sich weigert, die Informati-
onen nach Art. 13 DSGVO zu unterschreiben?

*  Obvon allen Patienten eine Einwilligung in die
Datenverarbeitung in der Arztpraxis eingeholt
werden muss?

e Ob Einwilligung in die Datenverarbeitung in
Schriftform erfolgen muss?

Zusammengefasste Informationen auch {iber die-
se Fragestellungen erfolgten sowohl im Arzteblatt
Thiiringen als auch auf der Homepage der Landes-
arztekammer Thiiringen.

Aktuelle Rechtsprechung des BGH — Pflicht zur
Weiterleitung von Informationen iiber bedrohliche
Befunde in Arztbriefen an den Patienten

Der BGH hat in seinem Urteil vom 26. Juni 2018
— VI ZR 285/17 — folgende Feststellung getroffen:
,,Der Arzt hat sicherzustellen, dass der Patient von
Arztbriefen mit bedrohlichen Befunden — und ge-
gebenenfalls von der angeratenen Behandlung
— Kenntnis erhidlt, auch wenn diese nach einem
etwaigen Ende des Behandlungsvertrags bei ihm
eingehen. Der Arzt, der als einziger eine solche In-
formation bekommt, muss den Informationsfluss
aufrechterhalten, wenn sich aus der Information
selbst nicht eindeutig ergibt, dass der Patient oder
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der weiterbehandelnde Arzt sie ebenfalls erhalten
hat.*

Der BGH hat dargelegt, dass der Patient einen An-
spruch auf Unterrichtung iiber die im Rahmen ei-
ner drztlichen Behandlung erhobenen Befunde und
Prognosen hat. Dies insbesondere, wenn ihn erst die
zutreffende Information in die Lage versetzt, eine
medizinisch gebotene Behandlung durchfiihren zu
lassen. Dartiber hinaus hat der BGH betont, dass
es ein (schwerer) édrztlicher Behandlungsfehler ist,
wenn der Patient {iber einen bedrohlichen Befund,
der Anlass zu umgehenden und umfassenden &rzt-
lichen Mafinahmen gibt, nicht informiert und thm
die erforderliche drztliche Beratung versagt wird.
Dabei kommt es nicht darauf an, ob aufler dem be-
handelnden Arzt vielleicht auch andere Arzte et-
was versdumt haben. AuBlerdem hat sich der BGH
mit der Frage befasst, ob durch eine Uberweisung
an ein Krankenhaus grundsitzlich die Verantwor-
tung fiir die Behandlung auf die Arzte des Kran-
kenhauses iibergeht, und diese bejaht. Er hat aber
auch betont: ,,Das gilt aber nicht uneingeschrénkt.
So hat etwa der weiterbehandelnde Hausarzt von
ihm erkannte oder ihm ohne weiteres erkennbare
gewichtige Bedenken gegen Diagnose und Thera-
pie anderer Arzte mit seinem Patienten zu erdrtern
[...] Auch darf kein Arzt, der es besser weil3, se-
henden Auges eine Gefdhrdung seines Patienten
hinnehmen, wenn ein anderer Arzt seiner Ansicht
nach etwas falsch gemacht hat oder er jedenfalls
den dringenden Verdacht haben muss, es konne
ein Fehler vorgekommen sein. Das gebietet der
Schutz des dem Arzt anvertrauten Patienten.” Ab-
schlieBend hat der BGH ausgefiihrt, dass den Arzt
eine aus dem Behandlungsvertrag nachwirkende
Schutz- und Fiirsorgepflicht trifft, aufgrund derer er
sicherzustellen hat, dass der Patient von Arztbrie-
fen mit bedrohlichen Befunden und gegebenenfalls
von der angeratenen Behandlung Kenntnis erhilt,
auch wenn diese nach einem etwaigen Ende des
Behandlungsvertrages bei ihm eingehen.

Vorgénge im Rahmen der Berufsaufsicht

Im Jahr 2018 wurden im Rahmen der Berufsauf-
sicht bei der Kammer 627 neue Vorginge regist-
riert, davon waren 241 Patientenbeschwerden und
386 berufsrechtliche Angelegenheiten. Mit den in
den Vorjahren eingegangenen und noch nicht ab-
geschlossenen 368 Vorgidngen waren insgesamt



995 Vorgiange im Rahmen der Berufsaufsicht zu
bearbeiten. Davon waren 427 Patientenbeschwer-
den und 443 berufsrechtliche Angelegenheiten. Ab-
schlieBend bearbeitet werden konnten 567 Vorgén-
ge. Von diesen waren 151 Patientenbeschwerden
und 416 berufsrechtliche Angelegenheiten.

Nicht enthalten sind hier die Schadensersatzantrage
der Patienten. In solchen Fillen wurden die Patien-
ten ausfiihrlich liber die Moglichkeit des Schlich-
tungsverfahrens informiert und an die Schlichtungs-
stelle fiir Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen
Arztekammern in Hannover verwiesen.

Die Anzahl der Beschwerden der nicht fristgerech-
ten Erstellung von Befundberichten bzw. Gutach-
ten vor allem gegeniiber den Landratsdmtern aber
auch Versicherungen ist im Jahr 2018 gesunken. So
betrafen von den 627 eingegangenen berufsrecht-
lichen Vorgéngen 158 (2017 waren es 211, 2016
waren es 171) die nicht fristgerechte Erstellung von
Befundberichten.

Riigeverfahren gemil § 46a ThiirHeilBG

2018 wurden zwei Riigeverfahren eingeleitet. Ein
Fall bezieht sich auf die nicht ordnungsgemalie
Durchfithrung der Leichenschau; der zweite Fall
auf den Umgang mit Patienten und das Nichtant-
worten auf Anfragen der Kammer.

Berufsrechtliche Verfahren

Es wurden 2018 insgesamt zehn Ermittlungsverfah-
ren gemdl § 55 Heilberufegesetz eingeleitet. Mit
den noch 32 offenen berufsrechtlichen Ermittlungs-
verfahren waren insgesamt 42 zu bearbeiten. Zehn
berufsrechtliche Ermittlungsverfahren konnten ab-
schlieBend bearbeitet werden. Die abgeschlossenen
berufsrechtlichen Ermittlungsverfahren betrafen
folgende Vorwiirfe:

* Nicht gewissenhafte Versorgung mit geeigne-
ten Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den

e Nicht gewissenhafte Ausiibung des arztlichen
Berufes

* Patientengefahrdung

e Nicht ordnungsgeméfe Dokumentation

*  Verletzung der drztlichen Schweigepflicht

e Nicht ordnungsgemdfie Durchfiihrung Lei-
chenschau und Ausstellung Totenschein

* Sexuelle Notigung

e Abrechnungsbetrug

*  Unkollegiales Verhalten

*  Nichtantworten auf Anfragen der Kammer

2018 wurden sechs Berufsgerichtsverfahren eroff-
net. Mit den acht noch offenen aus den Vorjahren
waren insgesamt 14 Verfahren beim Berufsgericht
gegen Mitglieder der Landesérztekammer anhén-
gig. Davon konnte ein Verfahren abgeschlossen
werden, in welchem der Arzt zu einer Geldauflage
in Hohe von 2.000,00 € verurteilt wurde.

Dariiber hinaus erlangte die Landesérztekammer
2018 in zehn Fallen Kenntnis {iber die Durchfiih-
rung eines strafrechtlichen Ermittlungs- bzw. eines
Strafverfahrens gegen Arzte.

+ In jeweils drei Fillen wurden gegen Arzte Er-
mittlungen wegen der Vorwiirfe der fahrléssi-
gen Korperverletzung, der fahrldssigen Totung
sowie des (Abrechnungs-) Betrugs gefiihrt.

* Ineinem Fall wurde der Arzt wegen Urkunden-
falschung angezeigt.

* Ineinem weiteren Fall wurde dem Arzt Gefahr-
dung des Stralenverkehrs vorgeworfen.

Clearingverfahren

Seit 2009 fiihrt die Landesérztekammer Thiiringen
mit der Landeskrankenhausgesellschaft Thiiringen
und der Kassenérztlichen Vereinigung Thiiringen
das sogenannte Clearingverfahren durch, mit dem
Kooperationsvertrage zwischen niedergelassenen
Arzten und Krankenhiusern auf ihre berufsrechtli-
che Zulassigkeit gepriift werden. 2018 gingen vier
Antrige zur Begutachtung von Vertrdgen im Rah-
men des Clearingverfahrens ein.

GOA

Die Rechtsabteilung beantwortete sowohl An-
fragen zur Angemessenheit von privatérztlichen
Rechnungen als auch Fragen zu Berechnungsmaog-
lichkeiten als auch zur Rechnungserstellung an und
fiir sich. Neben zahlreichen miindlichen Auskiinf-
ten sind 68 (2017 waren es 61, 2016 waren es 92)
schriftliche Anfragen liberwiegend von Patienten,
aber auch von Krankenkassen, Beihilfestellen, Ver-
sicherungen sowie von Arzten eingegangen. Die
Anfragen der Patienten bzw. der Kostentriger oder
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auch Angehorigen enthielten meist Zweifel an der
RechtméBigkeit der Abrechnung érztlicher Leistun-
gen und der Hohe der Honorarforderungen (v.a. bei
Bescheinigungen, Befundberichten und Gutachten,
bei der Frage, ob es tatséchlich eine privatirztliche
Leistung (IGeL) oder doch eine Leistung der Ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV) ist, bei der
arztlichen Leichenschau, bei Nebeneinander- und/
oder Mehrfachberechnungen, bei Verdacht aufnicht
erbrachte Leistungen sowie bei Analogabrechnun-
gen. Arzte erkundigten sich nach der Richtigkeit
bzw. Angemessenheit von vorgesehenen Abrech-
nungen und auch nach Abrechnungsmdglichkeiten.
Nach wie vor ist ein groBer Teil der Anfragen dem
Umstand geschuldet, dass die GOA veraltet ist und
deshalb den wissenschaftlichen Fortschritt in der
Medizin nicht widerspiegelt. Eine Uberarbeitung
der GOA wird seit Jahren vom Deutschen Arzte-
tag gefordert. Die Bundesirztekammer (BAK) und
der Verband der privaten Krankenversicherung
(PKV) haben sich der Aufgabe gestellt und einen
Gebiihrenordnungsvorschlag erarbeitet. Inwiefern
und wann dieser vom Gesetzgeber umgesetzt wird,
bleibt nach wie vor abzuwarten. 58 Vorgédnge konn-
ten im Jahr 2018 abschliefend bearbeitet werden,
davon fiinf Fille aus dem Jahr 2017 und zwei Fille
aus Vorvorjahren.

Gerichtsverfahren

2018 hat die Rechtsabteilung eine Verwaltungs-
streitsache wegen Beitrag betreut, die aber noch
nicht abgeschlossen werden konnte.

Erarbeitung/Uberarbeitung von Informationsbro-
schiiren

Seit 2013 verdffentlicht die Rechtsabteilung Bro-
schiiren unter dem Titel ,,Die Rechtsabteilung in-
formiert®. In diesen werden auch die Hinweise und
Erlduterungen der Bundesérztekammer zu berufs-
rechtlichen Fragestellungen den Mitgliedern zur
Verfiigung gestellt. Dies betraf folgende Hinweise
und Empfehlungen der Bundesirztekammer:

e zur drztlichen Schweigepflicht, Datenschutz
und Datenverarbeitung in der Arztpraxis und

e zum Umgang mit Vorsorgevollmacht und Pati-
entenverfiigung im &rztlichen Alltag
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Unterstiitzung in rechtlichen Fragen

Die Rechtsabteilung betreute im vergangenen
Jahr die Abteilung Medizinische Fachangestellte
insbesondere bei der Erstellung neuer Vertrags-
muster fiir die Berufsausbildung und die Um-
schulung. Daneben leistete sie Unterstiitzung bei
der inhaltlichen Uberpriifung von abgeschlosse-
nen Berufsausbildungs- und Umschulungsver-
trigen sowie bei der Uberpriifung von Antrigen
zur Durchfiihrung von Gruppenumschulungen.
Ferner stand die Rechtsabteilung auch beratend
bei der Bearbeitung von Antridgen und Wider-
spriichen zur Teilzeitberufsausbildung, zur Aus-
bildungsverkiirzung, zur Priifungszulassung und
zur Priifung selbst zur Seite. Sie unterstiitze die
Abteilung Medizinische Fachangestellte iiber-
dies bei der Beantwortung von Anfragen zum
Arbeits- und Berufsbildungsrecht und durch Re-
ferate im Rahmen verschiedener Fortbildungs-
angebote.

Gleichfalls erfolgte auch die Beratung der Abtei-
lung EDV und der Abteilung Buchhaltung sowie
verschiedener Ausschiisse der Landesdrztekam-
mer.

Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen

Im Jahr 2018 sind bei der Schlichtungsstel-
le fiir Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen
Arztekammern fiir Thiiringen 278 Antrige auf
Schadensersatz bzw. Einleitung eines Schlich-
tungsverfahrens eingegangen. Mit den offenen
Vorgéngen aus dem Vorjahr waren insgesamt
586 Antrdge zu bearbeiten.

In 37 Féllen ist ein schadensersatzpflichtiger
Behandlungsfehler festgestellt worden. In zwei
Féllen hiervon war der Behandlungsfehler ur-
sichlich fiir den Tod der Patienten. Folgende
Fachgebiete waren betroffen:

Fachgebiet Anzahl

[N
N

Unfallchirurgie
Allgemeinchirurgie
Gefélichirurgie

Handchirurgie

Orthopadie

Haut- & Geschlechtserkrankungen
Frauenheilkunde

Neurologie

Kinder- und Jugendmedizin
Radiologie

Hausérztlich titiger Arzt

P P W R, P N P O R P~

Kardiologie

In 79 Féllen konnte kein Beweis fiir einen ersatz-
pflichtigen Behandlungsfehler erbracht werden. In
zwei Fillen handelte es sich um eine Zahnarztbe-
handlung. 14 Antrdge wurden zuriickgenommen.
Bei 89 Beschwerden erfolgte ein Widerspruch durch
den Antragsgegner. In drei Fillen ist ein Straf- oder
Zivilprozess anhdngig. Ein Antrag konnte durch ei-
nen beratenden Hinweis erledigt werden.

Landesgeschaftsstelle fir Qualitatssicherung
Thiringen (LQS)

Die Landesgeschiftsstelle fiir Qualititssicherung
hat ihren Sitz bei der Landesérztekammer Thi-
ringen, genieBt jedoch organisatorische, fachliche
und finanzielle Unabhéngigkeit. Sie unterliegt den
Richtlinien des G-BA und ist ausschlieBlich an die
Weisungen und Beschliisse der Lenkungsgremien
gebunden.

Bezugnehmend auf das bundesweite Verfahren der
Externen stationdren Qualitdtssicherung nach § 136
SGB V nimmt sie im Auftrag des Lenkungsgremi-
ums die organisatorische und administrative Umset-
zung des Verfahrens auf Landesebene in Thiiringen
war. Durch diese Beauftragung obliegen ihr weitere
Aufgaben aus den Regelungen zum Qualitdtsbericht
der Krankenhduser (Qb-R), aus der Richtlinie zu
planungsrelevanten Indikatoren (PlanQI) sowie aus
der Qualitdtssicherungsrichtlinie Friih- und Reifge-
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borene (QFR-RL).

Dariiber hinaus wurde die LQS mit der Umsetzung
der Einrichtungs- und sektoreniibergreifenden Qua-
litatssicherung (Qesii-RL) beauftragt. Sie ist zudem
Datenannahmestelle fiir die entsprechenden Daten
fir stationdr und ambulant am Krankenhaus er-
brachte Leistungen.

Arztliche Stelle Thiringen fur Qualitatssi-
cherung in der Rontgendiagnostik

Leiter:
Dr. Jochen Leonhardi

Die Uberpriifung der QualititssicherungsmafBnah-
men gemil §16 und § 17a der Rontgenverordnung
wurde an Rontgenanlagen in 87 Niederlassungen
und 30 Krankenhdusern durchgefiihrt.

In 18 Kommissionssitzungen wurden unter Einbe-
ziehung der in der Arztlichen Stelle ehrenamtlich
mitwirkenden Arzte sowie Medizinphysiker aus
dem Bereich der Kliniken und Niederlassungen 438
Strahler oben genannter Einrichtungen hinsichtlich
der Qualitdtssicherung Filmverarbeitung (inklusive
Bildwiedergabegerate/  BWG), Konstanzpriifung
Direktradiographie, CT, Mammographie und DSA
sowie Aufnahmen von Menschen kontrolliert. Von
290 Rontgenstrahlern wurden die Patientenauf-
nahmen begutachtet. Hinweise zu den Patienten-
aufnahmen erfolgten hauptsichlich in Bezug auf
Verbesserung der Bildqualitidt und Reduzierung der
Strahlenbelastung unter anderem durch format- und
objektbezogene Einblendungen, Beriicksichtigung
der Leitlinien der Bundesérztekammer besonders
bei der Uberpriifung der rechtfertigenden Indikati-
on.

Nach Uberpriifung der Unterlagen durch die Arztli-
che Stelle erhélt der Strahlenschutzverantwortliche
detaillierte Angaben zu Auffélligkeiten und Hinwei-
se zu deren Beseitigung. Die Abstellung der Méangel
wird bei den zyklisch erfolgten Kontrollen bzw. bei
grofleren Mingeln in verkiirztem Zeitabstand kos-
tenpflichtig kontrolliert. Dariiber hinaus fand eine
Wiederholungspriifung wegen erheblicher Méngel
am Rontgengerit statt. An sieben Rontgenstrahlern
wurden wegen erheblicher Méngel der Patientenauf-
nahmen nach sechs Monaten bzw. zwolf Monaten
kostenpflichtige Wiederholungspriifungen durch-
gefiihrt. Weiterhin erfolgten zahlreiche personliche
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Beratungen zur Durchfiihrung der Konstanzpriifung
am BWG (Befundungsmonitor)- teilweise neue
DIN.

Einmal jahrlich erfolgt die Rechenschaftslegung vor
dem Thiiringer Landesbetrieb fiir Verbraucherschutz
einschlieflich der Regionalinspektionen (TLV),
dem Thiiringer Landesverwaltungsamt (TLVA),
dem Thiiringer Ministerium flir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Frauen und Familie (TMASGFF)
und der Kassenérztlichen Vereinigung Thiiringen
(KVT). Diese wurde am 17. Januar 2018 in der Ge-
schéftsstelle der Landesérztekammer durchgefiihrt.
RegelmiBig wird an den Sitzungen des Zentralen
Erfahrungsaustausches der Arztlichen Stellen ge-
mal § 16 der Rontgenverordnung bei der Bundes-
arztekammer teilgenommen.

Arztliche Stelle Thirringen fiur Qualitatssi-
cherung in der Strahlentherapie

Leiter:
PD Dr. Jiirgen Fller

Der Leiter der Arztlichen Stelle Strahlentherapie
bzw. sein Stellvertreter nimmt regelméBig an den
Sitzungen des Zentralen Erfahrungsaustausches der
Arztlichen Stellen gemiB § 83 Absatz 3 SSV in der
Bundesérztekammer in Berlin teil. Im Jahr 2018 fan-
den die Sitzungen im Mai und im November statt.

Es erfolgten 2018 insgesamt zwei Uberpriifungen.
Diese fanden in einer Radiologischen Praxis und
in einem Klinikum mit angesiedeltem MVZ statt.
Die Uberpriifungen werden von zwei Medizinern
und einem Medizinphysikexperten (MPE) vor Ort
durchgefiihrt. Es gab keinerlei Beanstandungen.

Die Uberpriifungen werden im 3-Jahresrhythmus
durchgefiihrt.
Arztliche Stelle Thiringen fir Qualitatssi-

cherung in der Nuklearmedizin

Leiterin:
Dr. Elke Conrad

Es erfolgten insgesamt neun Uberpriifungen. Da-
von wurden vier Uberpriifungen in Kliniken mit



angeschlossenen MVZ's durchgefiihrt und fiinf
Uberpriifungen in Praxen vorgenommen.

Es gab keinerlei bis leichte Beanstandungen, Emp-
fehlungen wurden ausgesprochen. Bei einer Uber-
priifung wurde der physikalische Teil mit Stufe 3
bewertet, so dass eine Wiederholungspriifung in
einem Jahr stattfinden wird.

Auch hier finden die Uberpriifungen vor Ort statt.
Diese werden ebenfalls von zwei Medizinern und
einem Medizinphysikexperten (MPE) durchge-
fiihrt. Die Uberpriifungen werden im 3-Jahres-
rhythmus durchgefiihrt.

Eine Kommissionssitzung erfolgte am 24. Januar
2018. Dabei wurden unter anderem der zukiinftige
Priifplan, sowie die Anregungen und Empfehlun-
gen des Zentralen Erfahrungsaustausches bespro-
chen. Weiterhin wurden Priifbdgen fiir Radiophar-
maka diskutiert und zum Test an die Betreiber
versendet.

Die Leiterin der Arztlichen Stelle Nuklearmedizin
nimmt regelméBig an den Sitzungen des Zentralen
Erfahrungsaustausches der Arztlichen Stellen ge-
mal § 83 Absatz 3 SSV in der Bundesarztekammer
in Berlin teil. Im Jahr 2018 fanden die Sitzungen
im Mai und im November statt.

Meldewesen

Folgender Service fiir Arzte wurde 2018 erbracht:

Bezeichnung Anzahl
Neuausstellung Arztausweise im 1750
Scheckkartenformat

Ausstellung Arztnotfallschilder 162
Erstellen von Unbedenklichkeitsbe- 278
scheinigungen

Dariiber hinaus wurden Urkunden beglaubigt, Mit-
gliedsbestitigungen erstellt und zahlreiche Ab-,
An- und Ummeldungen vorgenommen.
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Medizinische Fachangestellte

Die Landesérztekammer Thiiringen ist nach § 71
Berufsbildungsgesetz (BBiG) die fiir Ausbildung
und Umschulung von Medizinischen Fachange-
stellten zustdndige Stelle.

Im Ausbildungsjahr 2018/2019 wurden 157 Aus-
bildungsvertrige und 60 Umschulungsvertridge in
das von der Arztekammer zu fiihrende Verzeich-
nis eingetragen. Bis Ende 2018 wurden elf Ausbil-
dungsverhiltnisse in der Probezeit gekiindigt. Zwei
Auszubildende 16sten die Ausbildungsverhiltnisse
bereits vor Beginn der Ausbildung auf.

Insgesamt wurden 383 Ausbildungsverhiltnisse
und 151 Umschulungsverhéltnisse betreut, davon:

Ausbildungsverhéltnisse
1. Jahr: 157

2. Jahr: 137

3. Jahr: 89

Von 191 Priiflingen bestanden 173 Priiflinge die
Abschlusspriifung. Elf Medizinische Fachange-
stellte absolvierten die externe Abschlusspriifung
erfolgreich. Wahrend einer Feierstunde im Juni
2018 wurden den Absolventen in den Raumen der
Landesdrztekammer Thiiringen ihre Abschluss-
zeugnisse iiberreicht.

Dariiber hinaus bestanden 2018 42 Medizinische
Fachangestellte ihre Fortbildungspriifung zur
,Nichtéirztlichen Praxisassistentin®. 22 Medizini-
sche Fachangestellte mit VERAH-Abschluss, die
das Modul VERAH-plus absolviert haben und eine
Lernerfolgskontrolle vor der Landesérztekammer
Thiiringen ablegten, wurden als ,,Nichtirztliche
Praxisassistentin® anerkannt.

Der Berufsbildungsausschuss der Landesérzte-
kammer trat zu einer Sitzung zusammen.

Umschulungsverhéltnisse
1. Jahr: 60
2. Jahr: 91
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Glickliche Absolventinnen und Absolventen im Sommer 2018 nach der Zeugnisiiberreichung, die erstmals im neuen Gebaude der Landesérztekammer statt fand.
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Beitrag

Fiir das Jahr 2018 ist mit Beitragseinnahmen von
ca. 5,58 Mio. Euro zu rechnen. Bis Ende 2018 sind
davon ca. 99 Prozent eingegangen.

Im Jahr 2018 wurden fiinf Antrdge auf Beitrags-
befreiung bzw. —minderung gestellt. Alle Antrége
wurden vom Finanzausschuss befiirwortet.

Kommunikation

Zur Kommunikation der Landesdrztekammer ge-
horen sowohl die Presse- und Offentlichkeitsar-
beit als auch das Arzteblatt Thiiringen, so dass in-
terne und externe Kommunikation in einer Hand
liegen.

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Zu den Bezugs- bzw. Zielgruppen der Offentlich-
keitsarbeit der Landesérztekammer Thiringen ge-
horen sowohl Arztinnen und Arzte als Mitglieder
der Organisation (Instrumente: Arzteblatt Thii-
ringen, Homepage der Landesédrztekammer und
der Newsletter des Vorstandes fiir die Mitglieder
der Kammerversammlung) als auch Journalisten,
Patienten oder Politiker (Medienarbeit, Veran-
staltungen wie Podiumsdiskussionen oder Parla-
mentarische Abende). Diese Kommunikation be-
steht aus einem Mix agierender und reagierender
MaBnahmen mit dem unmittelbaren Ziel der In-
formation, und den mittelbaren Zielen, Aufmerk-
samkeit, Glaubwiirdigkeit, Verstindnis und Ak-
zeptanz herzustellen und Vertrauen zu schaffen.

Zu den Mitteln der externen Offentlichkeitsar-
beit gehort insbesondere die Beantwortung von
Presse-Anfragen inklusive der Wahrnehmung der
Pressesprecherfunktion. Hier gilt es, den schma-
len Grat zwischen einerseits berechtigten Inter-
essen von Thiiringer Arztinnen und Arzten und
andererseits den Aufgaben der Arztekammer als
Korperschaft offentlichen Rechts einzuhalten.
Weiterhin gehdren zur externen Kommunikati-
on das Schreiben und Versenden von Presse-In-
formationen, die Vermittlung von Interviews an
Journalisten und die Vorbereitung und Organi-
sation von Presse-Gesprachen. Zu den Schwer-
punkten der Presse-Arbeit 2018 zdhlen ,,Dauer-
brenner* wie die Entwicklung der Arztzahlen, die

Zuwanderung von auslindischen Arztinnen und
Arzten und deren Sprachvermdgen und die Be-
handlungsfehler. Dariiber hinaus nahm die Lan-
desirztekammer zum Verhiltnis von Okonomie
und Medizin Stellung, duBlerte sich kritisch zum
Terminservice- und Versorgungsgesetz als grof3-
ten Eingriff in die &drztliche Selbstverwaltung und
forderte mehr Studienpldtze fiir Medizin in Thii-
ringen. Ein besonderes Ereignis fiir die Presse-
Arbeit 2018 war der Deutsche Arztetag in Erfurt,
dem sowohl im Vorfeld als auch wihrenddessen
eine breite Berichterstattung in Thiiringen folgte.

Weitere Aufgaben und Projekte

Neben der klassischen Presse-Arbeit gehort die
Produktion und Redaktion zahlreicher Textsor-
ten zu den Aufgaben der Kommunikation. Ins-
besondere ist hier die Homepage der Landesérz-
tekammer zu nennen, fiir die Nachrichten bzw.
Topnachrichten verfasst werden. Ebenso sind
Texte fiir das Arzteblatt Thiiringen zu schreiben
sowie fiir den Tatigkeitsbericht, dessen Redaktion
gleichfalls zum Aufgabenprofil gehort. Weiterhin
sind Reden und GruBBworte insbesondere fiir die
Présidenten zu verfassen gewesen, aber auch an-
dere Abteilungen der Arztekammer werden bei
der notwendigen Textproduktion z.B. Veranstal-
tungsankiindigungen oder anderen Publikationen
unterstiitzt, teils auch durch Redigieren.

Dariiber hinaus liegen Text und Redaktion des
Newsletters des Vorstandes an die Mitglieder der
Kammerversammlung in den Hiinden der Offent-
lichkeitsarbeit.

Deutscher Arztetag im Mai 2018 in Erfurt

In Vorbereitung des Deutschen Arztetages 2018 in
Erfurt waren von der Kommunikationsabteilung
zahlreiche Texte zu verfassen und zu redigieren.
Auch musste im Vorfeld eine Presse-Konferenz
fiir die Thiiringer Medien durchgefiihrt werden.
Diese fand in Erfurt als Kooperation mit der Er-
furt Tourismus und Marketing GmbH und dem
Thiiringer Gesundheitsministerium statt. Gemein-
sam informierten die Prasidentin der Landesarzte-
kammer Thiiringen, Dr. Ellen Lundershausen, die
Thiiringer Gesundheitsministerin Heike Werner
und die Geschiftsfithrerin der Erfurt Tourismus
und Marketing GmbH Dr. Carmen Hildebrandt
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iiber Themen und Bedeutung des Deutschen Arz-
tetages unmittelbar auch fiir Thiiringen. (Mehr
zum Deutschen Arztetag unter ,,Aus der Arbeit
von Vorstand und Kammerversammlung®.)

Presse-Konferenz vor dem Deutschen Arztetag in Erfurt: Mit Geschiifis-
flhrerin der Erfurt Tourismus und Marketing GmbH Dr. Carmen Hilde-
brandt (v.r.n.l.), Prasidentin der Landesarztekammer Thiringen, Dr. Ellen
Lundershausen und der Thiringer Gesundheitsministerin Heike Werner.

Presse-Arbeit Medizinische Fortbildungstage

2018 wurden erneut die Medizinischen Fortbil-
dungstage Thiiringen mit entsprechender Pres-
se-Arbeit begleitet. Angesichts der Ndhe zum
Deutschen Arztetag und der bereits mehrfachen
Setzung berufspolitischer Themen durch die Lan-
desérztekammer wurde auf die Durchfithrung einer
Presse-Konferenz der arztlichen Verbande 2018
verzichtet, um Redundanzen zu vermeiden.

Podiumsdiskussion ,,5,5 Arztstellen — Anspruch
und Wirklichkeit®

Im September fiihrte die Landesérztekammer die nun
schon zur Tradition gewordene jéhrliche Podiumsdis-
kussion, die von der Kommunikationsabteilung so-
wohl organisiert als auch inhaltlich verantwortet wird,
zu einem berufspolitischen Problem durch. Als The-
ma hatte man die Thiiringer Verordnung tiber Quali-
tats- und Strukturanforderungen im Krankenhaus ge-
wahlt. Diese sieht fiir jede planerisch ausgewiesene
Abteilung einer Fachrichtung arztliches Personal im
Umfang von mindestens 5,5 Vollbeschiftigtenein-
heiten vor. Angesichts der Schwierigkeiten mancher
Kliniken, Arztstellen addquat zu besetzen, wird die
Verordnung trotz der Moglichkeit einer Ausnahme-
genehmigung teils sehr kritisch gesehen. Anderer-
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seits kann sie aber als ein wichtiges Instrument der
Patientensicherheit angesehen werden.

Diskutiert wurden die Probleme auf Einladung der
Landesirztekammer im Podium von Guido Dressel,
Leiter der Landesvertretung Thiiringen der Techniker
Krankenkasse, Erfurt, Dr. Gundula Werner, Vorsit-
zende der Landeskrankenhausgesellschaft Thiirin-
gen, Erfurt, PD Dr. Uwe Leder, Geschéftsfithrer SRH
Waldklinikum Gera GmbH und SRH Zentralklini-
kum Suhl GmbH, PD Dr. Jens Maschmann, Medizi-
nischer Vorstand des Universitétsklinikums Jena und
Dr. Ellen Lundershausen, Prisidentin der Landesirz-
tekammer.

THURINGEN

="

»d,d Arztstellen — Anspruch
und Wirklichkeit*

Podiumsdiskussion
5. September 2018, 16:00 Uhr

Flyer Podiumsdiskussion im September 2018.
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Teilnehmer der Podiumsrunde waren in diesem Jahr: PD Dr. Uwe Leder, Geschéftsfilhrer SRH Waldklinikum Gera GmbH und SRH Zentralklinikum Suhl
GmbH, Dr. Ellen Lundershausen, Prasidentin der Landesarztekammer, Guido Dressel, Leiter der Landesvertretung Thiiringen der Techniker Krankenkasse,
Erfurt, Moderatorin Sabine Rieser, Berlin, Dr. Gundula Werner, Vorsitzende der Landeskrankenhausgesellschaft Thiiringen, Erfurt und PD Dr. Jens Masch-
mann, Medizinischer Vorstand des Universitatsklinikums Jena.

A - :
Ny VAL ! -

Etwa 62 Arzte, Klinik-Geschifisfiihrer und Krankenkassenvertreter sowie Mitarbeiter der Arztekammer waren der Einladung gefolgt.
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Tag der Medizin zur Modernen Chirurgie

Zum zweiten Mal wurde am 17. Februar 2018 der
Tag der Medizin unter Leitung der Kommunikati-
onsabteilung der Landesérztekammer organisiert.
Der Tag der Medizin ist eine von der Landesérzte-
kammer initiierte konzertierte Aktion, bei der Pra-
xen und Kliniken an einem Tag im Jahr zu einem
bestimmten Thema Biirgerinnen und Biirger infor-
mieren und sich gemeinsam prisentieren. Am 17.
Februar 2018 konnten sich von Reifenstein bis Saal-
feld, von Eisenach bis Gera Biirgerinnen und Biirger
beim von der Landesdrztekammer initiierten Tag
der Medizin zur ,,Modernen Chirurgie informieren.
Ein Konzept, das insgesamt hervorragend aufgegan-
gen ist, Auch das vom Wissenschaftlichen Beirat —
dr. (MU Budapest) Hubertus Grof3e-Leege, Erfurt,
Dr. Thomas Grube, Eisenach, Dr. Ellen Lunders-
hausen, Jena, Dr. Uwe Schotte, Reifenstein, Prof.
Dr. Utz Settmacher, Jena, Prof. Dr. Albrecht Stier,
Erfurt und Prof. Dr. Christine Stroh, Gera — aus-
gewihlte Titelthema ,,Moderne Chirurgie” hat sich
bewihrt. Alle beteiligten Institutionen hatten sich
ein abwechslungsreiches umfangreiches Programm

einfallen lassen — neben klassischen Vortragen und
Filmvorfiithrungen gab es auch viele Mitmachange-
bote, so dass auch junge Besucher den Weg zu den
Veranstaltern fanden. Begleitet wurde der Tag der
Medizin sowohl im Vorfeld als auch im Nachgang
von einer breiten medialen Berichterstattung, die die
Bandbreite der Angebote gut dokumentierte.

Angebot fir Kinder: Operation eines Gummibéarchens. Foto: Zentralkli-
nikum Suhl.
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Sehr gut genutzt wurden z. B. die zahlreichen Angebote im HELIOS Klinikum Erfurt. Quelle: HELIOS Klinikum Erfurt.
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Dr. Arnold, SRH Wald-Klinikum Gera, zeigt den Besuchern am Modell das Prinzip des laparoskopischen Operierens. Rechts Oberarztin Prof. Dr. Christine
Stroh. Foto: SRH Wald-Klinikum Gera.

Chirurgle

Oberarzt Dr. Michael Ernst, Klinik fiir GefaRchirurgie, sprach tber das Titelmotiv ,,Moderne Chirurgie** 2018.
Aortenaneurysma. Insgesamt kamen rund 60 Gé&ste zu den Vortragen in die
Thiringen-Klinik Saalfeld. Foto: Thiiringen-Klinik Saalfeld.
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Arzteblatt Thiiringen

Das Arzteblatt Thiiringen ist offizielles Mittei-
lungsblatt von Landeséirztekammer und Kas-
sendrztlicher Vereinigung Thiiringen. Als Ver-
bands- und Mitgliederzeitschrift ist es das interne
Kommunikationsinstrument zwischen der Arzte-
kammer bzw. Kassenérztlicher Vereinigung und
den Thiiringer Arztinnen und Arzten. Die Zeit-
schrift erscheint monatlich — Ausnahme ist das
Doppelheft Juli-August — mit einem durchschnitt-
lichen redaktionellen Umfang von etwa 54 Seiten
pro Heft. Verlegt wird das Heft bei der Quintes-
senz Verlags-GmbH. Die Auslieferung erfolgte je-
weils am 10. des Monats in einer Auflage von etwa
13.200 Exemplaren. Der Bezugspreis ist fiir alle
Kammermitglieder durch ihren Mitgliedsbeitrag
abgegolten.

Sitz der Redaktion, dazu gehéren im Kern eine
Redakteurin und eine Redaktionsassistentin, ist in
der Landesédrztekammer. Erginzt wird die Redak-
tion vom Redaktionskollegium. Zu ihm gehéren
die Prasidentin der Landesérztekammer Thirin-
gen und die 1. Vorsitzende der Kassenirztlichen
Vereinigung Thiiringen, die Arztliche Geschifts-
fuhrerin der Landesdrztekammer Thiringen, die
Redakteurin des Arzteblattes (seit August 2018
Chefredakteurin), die stellvertretende Chefredak-

teurin (seit August 2018 ein Mitglied des Vorstan-
des) sowie die Redaktionsassistentin. Das Kolle-
gium berdt gewohnlich alle zwei Monate.

Das Profil des Blattes sieht in der Regel ein me-
dizinisches Schwerpunktthema vor, das ca. ein
Viertel bis ein Drittel des Heftes ausmacht. Das
Heft hat feste Rubriken, zu denen die monatlich
wechselnden Editorials der Herausgeber sowie
Nachrichten inklusive der Meldungen zu Chef-
arztwechseln und bestandenen Facharztpriifungen
gehoren, Arzt und Recht, eine Rubrik Magazin fiir
Informationsbeitrdge u.a. aus Kammer und KV,
Bekanntmachungen von Kammer und KV oder
anderen fiir die Arzteschaft relevanten Institutio-
nen, Tagungsankiindigungen, Jubilare, Thiiringer
Arzte literarisch und Kultur und Geschichte.

Die Schwerpunktthemen des Arzteblattes sind
interdisziplindr angelegt und {iberwiegend von
Thiiringer Autoren aus unterschiedlichen Kliniken
und Praxen verfasst. Diese sollen die Fortbildung
der Thiiringer Arztinnen und Arzte unterstiitzen
und dabei neue Diagnose- und Therapiestrategien
beriicksichtigen oder Innovationen der jeweiligen
Gebiete darstellen.

Der 2016 begonnene und 2017 umgesetzte um-
fassendere Relaunch des Arzteblattes wurde 2018
beibehalten, da er gut bei den Mitgliedern ange-
kommen ist.

Monat Schwerpunktthemen 2018

Januar Proktologie

Februar Antibiotikaresistenzen und Antibiotic Stewardship

Méarz éus der Fallsammlung der Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der Norddeutschen
Arztekammern |

April Aus der Fallsammlung der Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der Norddeutschen
Arztekammer 11

Mai ,Dr. House* in der Neurologie

Juni Deutscher Arztetag in Erfurt

Juli/August  Evidenzbasierte Diagnostik und Therapie der Arthrose - ein Update

September  Arztliche Qualititssicherung - ein Uberblick

Oktober Wirbelséulenchirurgie I

November  Wirbelsdulenchirurgie 11

Dezember  Prénatale Diagnostik
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Vom Thiiringer Zahnérzteblatt gab es eine Anfrage
zum Nachdruck des Rechtsbeitrages ,,Auskunfts-
recht von Patienten und Einsichtnahme in Pati-
entenunterlagen* im Verbandsorgan ,,Thiiringer
Zahnérzteblatt™.

Riickzug der KV aus Arzteblatt

Zum Ende des Jahres 2018 teilte die Kassenérztli-
che Vereinigung Thiiringen mit, dass sie aufgrund
eines Relaunches ihres gesamten Medienkonzep-
tes sich von der Herausgeberschaft des Arzteblat-
tes Thiiringen zurlickzichen wird. Damit endete
die 28 Jahre wihrende Zusammenarbeit von Lan-
desérztekammer und Kassenérztlicher Vereinigung
fiir die gemeinsame Zeitschrift aller Arztinnen und
Arzte Thiiringens.

SCHWERPUNKT I

Thema: ,,Dr. House“ in der
Neurologie

Koordination: PD Dr. Rolf Malessa, Weimar

Es macht einfach Freude, wenn man  unerwahnt bleiben darf. Die Losung
durch Nachdenken und Hartnackigkeit  schwieriger Falle erfordert haufig nicht

ein schwieriges Problem geldst hat,
umso mehr, wenn dadurch einem Pati-
enten wirklich geholfen werden kann.
Lésungsstrategien, die dabei zum Ziel
gefiihrt haben, erweisen sich oft auch
noch spater in anderen Fallen als hilf-
reich

Die des

nur besondere arztliche Motivation und
Zuwendung, sondern bendtigt auch
deutlich mehr Zeit und oft einen erhoh-
ten Ressourcenverbrauch. Wo aber fin-
det sich in unserem zunehmend wirt-
schaftlich gepragten

PD Dr. Rolf Malessa

tem die Mehrleistung einer umfangrei-
chen D

der leitenden Krankenhausneurologen
Thirringens erfreuen sich seit mehr als
2wei Jahrzehnten besonderer Beliebt-
heit, nicht zuletzt, weil sich hier die sel-
tene Gelegenheit bietet, zusammen mit
Kollegen aus anderen Kliniken zu dis-
kutieren und spontan Ideen, Gedanken
und Erfahrungen auszutauschen. Gar
nicht so selten werden hier auch Falle
vorgestellt, in denen die Losung noch
nicht gefunden wurde, um dann zusam-
men nach ihr zu suchen. Wir treffen
uns dafir viermal im Jahr und erleben,
dass dies nicht nur medizinisch unge-
mein lohnend sein kann, sondern auch
richtig spannend und besonders moti-
vierend.

Ein Aspekt erscheint mir dabei in der
heutigen Zeit so wichtig, dass er nicht

tik abgebildet, wo die besonders detail-
lierte Befragung und Untersuchung,
2usétzliche Labordiagnostik, Elektro-
physiologie, Bildgebung etc.? In Zeiten
der Budgetierung und DRGs sind hier
Zielkonfiikte vorprogrammiert, dabei ist
doch die individuelle Auseinanderset-
2ung mit dem Gesundheitsproblem je-
des einzelnen Patienten die Kernaufga-
be des Arztes und, was gelegentlich
vergessen wird, auch die des Gesund-
heitssystems insgesamt. Der Freibur-
ger Medizinethiker Professor Giovanni
Maio spricht zu Recht von der Gefahr
einer systematischen Aberziehung arzt-
licher Tugenden als einer

vorstellen, sondern auch besonders
motivieren und belegen, wie entschei-
dend arztliches Engagement und pati-
entenzentriertes Handeln fir die Ge-
sundheit unserer Patienten sind. Letzt-
lich ist dieses Vorgehen nicht nur fiir
den Patienten die beste Lésung, son-
dern sogar volkwirtschaftlich die bei
weitem ginstigste. Ich bin mir sicher,
auch da ware Dr. House ganz unserer
Meinung

PD Dr. med. Rolf Malessa
‘Sophien- und Hufeland-Klinikum gGmbH
Kinik fr Neurologie
Henry-van-de-Velde-Strage 2

99425 Weimar

Gkonomisierten Medizin
Die hier vorgestellten Falle sollen des-
halb nicht nur spannende und oft fach-

EMail

Das Arzteblatt Thiringen im Internet:

www.aerzteblatt-thuer.de

Ausschnitt Ausgabe 05/2018.
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Informations- und Beratungsstelle fur Pati-
enten und Arzte

Die telefonischen Sprechzeiten der Beratungs- und
Informationsstelle fiir Patienten wurden ab Januar
2018 auf zwei feste Sprechzeiten in der Woche -

Dienstagvormittag und Donnerstagnachmittag -
gebiindelt. Schriftliche Anfragen und telefonische
Anfragen von Arzten und Institutionen hingegen
werden wie gewohnt zu den Geschiftszeiten der
Landesarztekammer Thiiringen beantwortet.
Anliegen der anfragenden Patienten und deren An-
gehorigen sind divers und reichen von der allge-
meinen Orientierung im Gesundheitswesen {iber
die Suche nach Experten fiir bestimmte Therapi-
en/Krankheitsbilder bis hin zum Verdacht auf Be-
handlungsfehler. Eingehende Beschwerden betref-
fen vor allem das Arzt-Patienten-Verhéltnis, das
Verhalten des Praxispersonals, die sich schwierig
gestaltende ruhestandsbedingte Suche nach einem
neuen Arzt oder die allgemeine Schwierigkeit, ei-
nen Termin bei Fachérzten (z.B. Augenarzt, Ra-
diologe) zu bekommen. Auch Unmut tiber (nicht)
erfolgte Therapieformen/ Verschreibungen/ Uber-
weisungen werden von den Patienten gedufert.
Bei Vermutung eines Behandlungsfehlers wurden
die Patienten neben der schriftlichen Beschwerde
in der Rechtsabteilung der Landesdrztekammer
Thiiringen auch iiber die Mdglichkeit des Schlich-
tungsverfahrens informiert und an die Schlich-
tungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der Nord-
deutschen Arztekammern in Hannover verwiesen.
Neben den Beschwerden ist vor allem die Heraus-
gabe und Aufbewahrung von Krankenunterlagen,
meist nach Praxisaufgabe, ein wichtiges Anliegen
der anfragenden Patienten.

Zusammenarbeit mit Institutionen auf Landes-
und Bundesebene

Zu den Aufgaben der Informations- und Bera-
tungsstelle gehort auch die Zusammenarbeit und
Unterstiitzung der ,,AGETHUR® — Landesver-
einigung fiir Gesundheitsforderung Thiiringen
e.V., eine seit 1990 bestehende Fach- und Ser-
vicestelle fiir Gesundheitsforderung. Ebenso
wird in der Landesgesundheitskonferenz (LGK),
deren Geschiftsstelle bei der AGETHUR einge-
richtet ist, mitgewirkt. Die Landesgesundheits-
konferenz agiert seit 2016 als institutionalisiertes
Beschlussgremium fiir Gesundheitsziele und ge-
sundheitspolitische Empfehlungen. So behandelt
sie gesundheitliche Fragen der Versorgung, der
Lebensbedingungen und der Lage der Bevdlke-
rung mit dem Ziel der Koordinierung und Ver-
netzung.
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Gerichtliche Gutachterbenennung

Seit 2018 hat die Informations- und Beratungs-
stelle die Beantwortung von Anfragen von Ge-
richten, Staatsanwaltschaften sowie offentlichen
Einrichtungen zur Benennung von geeigneten
medizinischen Sachverstandigen vollstdndig von
der Rechtsabteilung iibernommen. In 2018 gin-
gen insgesamt 126 Anfragen ein und wurden ge-
eignete Sachverstindige benannt.

Qualitétssicherung in der Himotherapie

Die Qualitdtssicherung der Hamotherapie wurde,
letztmalig gemédlB der Richtlinie Hamotherapie
(2010) der Bundesérztekammer, und des Trans-
fusionsgesetzes (TFG) fiir das Berichtsjahr 2017
eingehalten. Die hierfiir erforderlichen Qualitéts-
berichte Himotherapie sind zum Grof3teil und fast
vollstdndig zum Stichtag, dem 1. Mérz 2018, bei
der Landesdrztekammer Thiiringen eingegangen.
Ab dem Berichtsjahr 2018 erfolgt die Qualitéts-
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sicherung der Himotherapie gemdf der Richtlinie
Héamotherapie (Gesamtnovelle 2017) und des TFG.
Im Rahmen der Implementierung der Richtlinie
Héamotherapie (Gesamtnovelle 2017), wurde in
Zusammenarbeit der Arztekammern und unter der
Leitung der BAK, ein neuer Berichtsbogen fiir
den Qualititsbericht Himotherapie erarbeitet. Der
neue erstellte Berichtsbogen wurde erstmals fiir
das Berichtsjahr 2018 verwendet und mit Riick-
sendung zum Stichtag, dem 1. Mérz 2019, an die
Landesidrztekammer zu schicken.

Peer-Review-Verfahren

Im Rahmen der Qualitdtssicherung hat die Infor-
mations- und Beratungsstelle eine Masterarbeit
der Hochschule Osnabriick zum Thema ,,Analyse
eines Peer-Review-Qualitétssicherungsverfahrens
der Landesdrtzekammer Thiiringen® betreut. Hier-
bei wurde u.a. eine Nutzen- und Akzeptanzanalyse
des Peer-Review-Verfahrens in der Intensivmedi-
zin durchgefiihrt.



Arzteversorgung
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Aus der Arbeit der Gremien
Kammerversammlung

Im Jahr 2018 fanden zwei Sitzungen der Kammer-
versammlung statt und es wurden folgende The-
men zur Beschlussfassung vorgelegt:

*  Erlduterung des versicherungsmathematischen
Gutachtens

e Festsetzung der Rentenbemessungsgrundlage

e Geschiéftsbericht 2017 - Feststellung des Jah-
resabschlusses 2017

* Entlastung des Verwaltungs- und Aufsichts-
ausschusses

e Satzungsidnderung

In der Kammerversammlung im Mirz 2018 be-
riecten und beschlossen die Mitglieder {iber die
Vorschldge des Verwaltungs- und des Aufsichts-
ausschusses zur 25. Anderung der Satzung der
Arzteversorgung Thiiringen.

Die Kammerversammlung im September 2018 be-
fasste sich umfassend mit dem Geschiftsbericht
2017 der Arzteversorgung und stellte den Jahres-
abschluss 2017 fest. Nach eingehender Beurteilung
der versicherungsmathematischen Situation in der
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Arzteversorgung wurde die Gewinnverwendung
sowie die Beibehaltung der Rentenbemessungs-
grundlage beschlossen. Uber das Kapitalmarktum-
feld wurde ausfiihrlich berichtet. Weiterhin wurden
der Verwaltungsausschuss und der Aufsichtsaus-
schuss der Arzteversorgung Thiiringen in der Sit-
zung der Kammerversammlung im September
2018 fiir das Geschéftsjahr 2017 entlastet.

Das Versorgungswerk ist Mitglied der Arbeitsge-
meinschaft berufsstindischer Versorgungseinrich-
tungen, deren Zweck die Wahrung, Férderung und
Vertretung gemeinsamer Interessen der Versor-
gungswerke ist.

Verwaltungsausschuss

Der Verwaltungsausschuss trat im Jahr 2018 ins-
gesamt viermal zusammen. Drei Sitzungen davon
fanden gemeinsam mit dem Aufsichtsausschuss
statt. Schwerpunkte der Ausschussarbeit waren:

» Geschéaftsbericht 2017

e Wirtschaftspriifbericht 2017

e Versicherungsmathematisches Gutachten zum
31.12.2017

* Revisionsbericht

» Kapitalanlagen
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e Satzungsidnderung

e Antrige auf Gewdhrung von Berufsunfdhig-
keitsrenten

* Anzeige einer Tétigkeitsaufnahme bei Berufs-
unféhigkeit

* Antrag auf Durchfithrung eines Arbeitsversu-
ches wihrend des Bezuges einer Berufsunfa-
higkeitsrente

* Antrige auf Gewdhrung von Zuschiissen zu
Rehabilitationsmafinahmen

e Widerspruch gegen die Ablehnung eines Kin-
derzuschusses in der vorgezogenen Altersrente

* Niederschlagung / Ausbuchung uneinbringli-
cher Versorgungsabgaben

e Antrag auf Reaktivierung der Mitgliedschaft

* Behandlung von Aullenstinden bei Rentenbe-
ginn

* Lebensnachweise von Rentenbeziehern

Aufsichtsausschuss

Der Aufsichtsausschuss trat im Jahr 2018 insge-
samt viermal zusammen. Drei Sitzungen davon
fanden jeweils gemeinsam mit dem Verwaltungs-
ausschuss statt. Die Arbeit des Aufsichtsausschus-
ses beinhaltete:

»  Geschaftsbericht 2017

*  Wirtschaftsprufbericht 2017

e Versicherungsmathematisches Gutachten zum
31.12.2017

e Beauftragung des Wirtschaftspriifers fiir das
Geschiéftsjahr 2018

e Revisionsbericht

* Kapitalanlagen

e Satzungsidnderung

e Widerspriiche gegen die Ablehnung von An-
tragen auf Gewidhrung von Berufsunfihig-
keitsrente

e Widerspruch gegen die Ablehnung einer Tétig-
keitsaufnahme bei Bezug einer Berufsunfahig-
keitsrente
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Aus der Arbeit der Geschaftsstelle

Das Finanzanlagevermdgen der Arzteversorgung
Thiiringen erhohte sich in 2018 um 99.554 T€ ge-
geniiber dem Vorjahr und betragt jetzt 1.940.319
T€ (Vorjahr 1.840.765 T€). Den Neuanlagen in
Hohe von 186.927 T€ und den Zuschreibungen in
Hohe von 3.636 T€ standen Tilgungen, Verkdufe
und Normal- und Teilwertabschreibungen in Hohe
von 91.009 T€ gegeniiber. Die errechnete Durch-
schnittsverzinsung (Bruttorendite I, d.h. Ertrige
aus dem Geschiftsjahr ohne VerduBerungsgewin-
ne) betragt 4,35% (Vorjahr 3,72%). Nach Abzug
der Aufwendungen fiir die Kapitalverwaltung (ein-
schlieBlich Wertberichtigungen und Gewinnen aus
dem Abgang von Kapitalanlagen) ergibt sich eine
Nettorendite II von 4,31% (Vorjahr 3,75%).

Die aus den Versorgungsabgaben zu deckenden
Verwaltungskosten belaufen sich auf 1.401 T€.
Der Verwaltungskostensatz (Verhidltnis der Ver-
waltungskosten zu den Versorgungsabgaben) be-
tragt 1,20 % (Vorjahr 1,20 %) und liegt damit er-
heblich unter dem rechnungsmafigen Ansatz der
Versicherungsmathematik von 2,5 %.
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Die Versorgungsabgaben von 109,33 Mio. € wur-
den von 9.679 Mitgliedern gezahlt. Zusétzlich
wurden Uberleitungen und Nachversicherungen in
Hohe von 7,11 Mio. € vereinnahmt. Der Mitglie-
derbestand ist zum Ende des Geschéftsjahres um
138 auf 11.396 Mitglieder angestiegen. Darunter
sind 9.363 Personen im aktiven Bestand, 1.681 An-
wirter auBerhalb der Arzteversorgung Thiiringen
und 34 Personen im ruhenden Bestand.

8.980 Mitglieder - das entspricht 95,9 % - der bei-
tragspflichtigen Mitglieder waren von der gesetz-
lichen Rentenversicherung zu Gunsten der Arzte-
versorgung Thiiringen befreit.

Im Geschiftsjahr 2018 gliederte sich der Bestand
der beitragspflichtigen Mitglieder nach der berufli-
chen Stellung wie folgt auf:

Entwicklung des aktiven Bestandes zum jeweiligen
Jahresende

9600

9400

9200
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Diagramm 3 : Entwicklung des aktiven Bestandes zum jeweiligen Jahresende.
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Berufliche Stellung Anzahl Prozent
Niedergelassene Arzte 1.985 21,2 %
Angestellte Arzte 7.085 75,67 %
Sonstige Arzte 293 3,13 %
Gesamt 9.363 100,00 %
9363
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Diagramm 4: Mitgliederstruktur 2018.

Mitgliederstruktur

Angestellte Arzte
75,67%

Sonstige aktive Arzte

3,13%

Mit folgenden Versorgungswerken wurden 2018

Uberleitungen durchgefiihrt:

Versorgungswerk

Baden-Wiirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen

Koblenz
Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen

Niedergelassene Arzte
21,20%

Zugénge

25
35

Abgiénge



Versorgungswerk

Nordrhein

Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Trier
Westfalen-Lippe

Gesamt

Die Uberleitungszahlungen (einschlieBlich der
gezahlten bzw. erhaltenen Zinsen) gemill § 24
der Satzung zu anderen Versorgungswerken be-
trugen 12,51 Mio. € fiir 338 Mitglieder. Dem ste-
hen 209 Uberleitungen nach Thiiringen mit einer
Summe von 7,05 Mio. € gegeniiber.

Im gleichen Zeitraum wurden gemill § 11 der

Leistungsart

Altersrenten inkl. Kinderzuschuss
BU-Renten inkl. Kinderzuschuss
Witwen- und Witwerrenten
Waisenrenten

Gesamt

64

Zuginge Abginge
7 26

2 0

36 53

24 18

3 9

0 2

11 35

209 338

Satzung 4 Nachversicherungen mit einer Sum-
me von 0,44 Mio. € durchgefiihrt. Die Nachver-
sicherten gelten riickwirkend fiir die Dauer der
Nachversicherung als Pflichtmitglieder des Ver-
sorgungswerks.

Es wurden folgende Versorgungsleistungen gezahlt:

2017 in Tausend € 2018 in Tausend €
30.555 40.126

1.662 1.672

2.208 2.376

130 131

34.555 44.305



Die Rentenbemessungsgrundlage fiir das Ge-
schiftsjahr 2018 wurde gemédl Beschluss der
Kammerversammlung vom 27. September 2017
auf 44.336,00 € festgelegt. Die Anzahl der Leis-
tungsempfianger entwickelte sich wie folgt:

Leistungsempfanger 31.12.2017

Altersrentner 1.660

BU-Rentner 76

Witwen / Witwer 211

Waisen 53

Gesamt 2.000
EDV

Das bearbeitete Aufgabenspektrum der EDV-
Abteilung gliedert sich im Jahr 2018 in eine Rei-
he von Notwendigkeiten wie Uberwachung der
Hardware, Softwareanpassung bzw. Problembe-
seitigung, Betreuung aller eingesetzten Software,
Erzeugung von Statistiken und Routineaufgaben.
Folgende Tatigkeitsschwerpunkte im Jahr 2018
werden ausfiihrlicher beschrieben: weitere An-
passungen im Zuge der Satzungsdnderung 2018,
Migration des Archivsystems CCDMS auf WI-
NYARD, im Zahlstellenmeldeverfahren Imple-
mentierung der Fusion von Krankenkassen.

Erweiterungen zur Satzungsanderung 2018

Zur Satzungsdnderung, giiltig ab 1. Januar 2018,
wurde fiir die vorgezogene Altersrente eine Uber-
gangsregelung bis 1. April 2018 beschlossen.
Hierfiir wurde eine neue Leistungsart definiert
und die entsprechenden neuen Berechnungsalgo-
rithmen in das Bestands- und Rentenverwaltungs-
system implementiert.

Migration des Archivsystems CCDMS auf WI-
NYARD

Da das Archivsystem CCDMS vom Hersteller
nicht weiterentwickelt wurde und die Firma LCS
mit WINYARD ein Abloseprodukt auf den Markt

Zuginge Abgiénge 31.12.2018
302 18 1.945

10 9 77

12 3 220

14 15 52

338 45 2.294

gebracht hatte, wurde entschieden, das Archiv-
system zu migrieren. Die Altdaten wurden in die
neue SQL-Datenbank von WINYARD importiert.
Die Aufrufe des Archivsystems aus dem Be-
stands- und Rentenverwaltungssystems mussten
neu programmiert werden. Auch das eigens fiir
Word entwickelte AEVAddIn zur Ablage der Do-
kumente im Archivsystem wurde angepasst.

Implementierung der Fusion von Krankenkassen
(Zahlstellenmeldeverfahren)

Eine Krankenkassenfusion ist im Zahlstellen-
meldeverfahren (Datenaustausch mit den Kran-
kenkassen) kein meldepflichtiges Ereignis. Nach
einer technischen Fusion nimmt die Nachfol-
gekrankenkasse die Meldungen der bisherigen
Krankenkassen in ihren Bestand auf. In der Be-
triecbsnummerndatei der ITSG ist nach der tech-
nischen Fusion im Krankenkassenstamm der bis-
herigen Krankenkassen die Betriebsnummer der
aufnehmenden Krankenkasse (Nachfolgekran-
kenkasse) hinterlegt. Eine programmtechnische
Erweiterung wurde somit notwendig, um diese
Informationen im Rentenverwaltungsprogramm
auszuwerten und die Fusion zum Fusionsdatum
in die Kassenzuordnung automatisch einzutra-
gen. Auch die Empféngerdaten zur Krankenkas-
senabfiihrung werden automatisch angepasst,
wenn es sich um ein riickwirkendes Fusionsda-
tum handelt.
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Anhang

Mitglieder des Vorstandes

Wahlperiode 2015 - 2019

Préasidentin: Dr. Ellen Lundershausen
Fachérztin fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Gemeinschaftspraxis Erfurt

Vizeprasident: Dr. Uwe Schotte
Facharzt fiir Chirurgie, Eichsfeld Klinikum Reifenstein

Vizepraésident: PD Dr. Ulrich Wedding
Facharzt fiir Innere Medizin, Universititsklinikum Jena

Vorstandsmitglied: Prof. Dr. Reinhard Fiinfstiick
Facharzt fiir Innere Medizin, Sophien- und Hufeland-Klinikum Weimar

Vorstandsmitglied: Dr. Hans-Jorg Bittrich
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin, Helios Klinikum Erfurt

Vorstandsmitglied: Claudia Rubisch
Praktische Arztin, Arztpraxis Tiefenort

Vorstandsmitglied: Steffen Schron (bis Ende 2017)
Facharzt fiir Innere Medizin, Berufsausiibungsgemeinschaft Eisenach

Vorstandsmitglied: Dr. Anne Klemm (ab Frithjahr 2018)
Fachérztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Gemeinschaftspraxis Gera
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Mitglieder der Kammerversammlung

Wahlperiode 2015 - 2019

Prasidentin: Dr. Ellen Lundershausen
Fachirztin fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Gemeinschaftspraxis Erfurt

Vizeprasident: Dr. Uwe Schotte
Facharzt fiir Chirurgie, Eichsfeld Klinikum Reifenstein

Vizeprasident: PD Dr. Ulrich Wedding
Facharzt fiir Innere Medizin, Universititsklinikum Jena

Vorstandsmitglied: Prof. Dr. Reinhard Fiinfstiick
Facharzt fiir Innere Medizin, Sophien- und Hufeland-Klinikum Weimar

Vorstandsmitglied: Dr. Hans-Jorg Bittrich
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin, HELIOS Klinikum Erfurt

Vorstandsmitglied: Claudia Rubisch
Praktische Arztin, Tiefenort

Vorstandsmitglied: Steffen Schrén (bis Ende 2017)
Facharzt fiir Innere Medizin, Berufsausiibungsgemeinschaft Eisenach

Vorstandsmitglied: Dr. Anne Klemm (ab Friithjahr 2018)
Fachérztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Gemeinschaftspraxis Gera

Simone Allin-Christian (fiir Dr. Peter Kentner — nachgertickt)
Fachérztin flir Innere Medizin und Angiologie, Berufsausiibungsgemeinschaft Erfurt

Dr. Jens Andrae
Facharzt fiir Andsthesiologie, Helios Klinikum Meiningen (ab Herbst 2017 Zentralklinikum Suhl)

PD Dr. René Aschenbach
Facharzt fiir Diagnostische Radiologie, Universititsklinikum Jena

Dr. Bernhard Bliiher
Facharzt fiir Offentliches Gesundheitswesen, Altenburg

Dr. Nils Dorow
Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Arztpraxis Neustadt

Dipl.-Med. Lothar Erbs
Facharzt fiir Chirurgie, Weimar

Dr. Christian GeBner (fiir Steffen Schron — nachgertickt)
Facharzt fiir Orthopédie, Berufsausiibungsgemeinschaft Erfurt

Dr. Joachim Glombitza
Facharzt fiir Innere Medizin, Robert-Koch-Krankenhaus Apolda

Dr. Stefan Gockeritz
Facharzt fiir Urologie, Arztpraxis Jena

dr. (MU Budapest) Hubertus Grof3e-Leege
Facharzt fiir Orthopéddie und Unfallchirurgie, Arztpraxis Erfurt
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Wahlperiode 2015 - 2019

Dr. Martin Hesse
Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Arztpraxis Harztor/Niedersachswerfen

PD Dr. Michael Hocke
Facharzt fiir Innere Medizin, Helios Klinikum Meiningen

Dr. Andreas Jordan
Facharzt fiir Augenheilkunde, Arztpraxis Jena

PD Dr. Kirsten Jung
Fachérztin fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten, Berufsausiibungsgemeinschaft Erfurt

Andrea Késtner
Fachérztin fiir Kinder- und Jugendmedizin, Thiiringen-Kliniken ,,Georgius Agricola® Saalfeld

Dr. Mechthild Kniipfer
Fachérztin fiir Innere Medizin, Arztpraxis Uhlstadt-Kirchhasel

Dr. Frank Lange
Facharzt fiir Innere Medizin, Hufeland Klinikum Miihlhausen

Prof. Dr. Bernward Lauer
Facharzt fiir Innere Medizin, Zentralklinik Bad Berka

Dipl.-Med. Sylvia Lautenschldger
Fachérztin fiir Allgemeinmedizin, Arztpraxis Tambach-Dietharz

Dr. Antje Masri-Zada
Fachérztin fiir Innere Medizin, Berufsausiibungsgemeinschaft Gera

Dr. Alexander Meinhardt
Facharzt fiir Innere Medizin, Geriatrische Fachklinik ,,Georgenhaus Meiningen

Dr. Thomas Melchert
Facharzt fiir Chirurgie, Gemeinschaftspraxis Gera

Dr. Lutz Pfeiffer
Facharzt fiir Andsthesiologie, Hufeland Klinikum Miihlhausen

Dr. Stefan Quart
Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Berufsausiibungsgemeinschaft Treben

Dr. Jorg Rauchfufl
Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie, Sophien- und Hufeland-Klinikum Weimar

Dr. Uwe Reichel
Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Arztpraxis Suhl

Dr. Ulrike Reinsch
Fachérztin fir Allgemeinmedizin, Berufsausiibungsgemeinschaft Erfurt

Dr. Annette Rommel
Fachirztin fir Allgemeinmedizin, Arztpraxis Mechterstadt

Dr. Michael Sakrif3
Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Berufsausiibungsgemeinschaft Erfurt
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Wahlperiode 2015 - 2019

Dr. Gerd Scheiber
Facharzt fiir Anésthesiologie, Ilm-Kreis-Kliniken Arnstadt-Ilmenau, [lmenau

Prof. Dr. Egbert Seidel, MSc (fiir Dr. Lutz Bode — nachgeriickt)
Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin, Sophien- und Hufeland-Klinikum Weimar

Prof. Dr. Andreas Stallmach
Facharzt fiir Innere Medizin, Universititsklinikum Jena

Dipl.-Med. Silke Vonau
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin, Arztpraxis Nahetal

Dr. Jorg-Ulf Wiegner
Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Arztpraxis Saalfeld

Dr. Uwe Wutzler
Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin, ASKLEPIOS Fachklinikum Stadtroda

Jurgen Zapfe
Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Arztpraxis Oberweifbach

Trager der Dr. Ludwig Pfeiffer Medaille der
Landesarztekammer Thiringen

Die Dr. Ludwig Pfeiffer Medaille ist eine Aus- fiir besondere Verdienste um das Ansehen der Thii-
zeichnung der Landesérztekammer Thiiringen, die ringer Arzteschaft verliehen wird.

Jahr Name

1997 Prof. Dr. Gisela Adam

Dr. Johannes-Martin Kasper
Dr. Mathias Wesser

1998 Dr. Christian Wiesenbhiitter
1999 PD Dr. Rudolf Romer
PD Dr. Helmut Meister
2000 PD Dr. Udo Moller
Dr. Anneliese Geyer
2001 PD Dr. Rudolf Giertler
2002 Prof. Dr. Gertrud Peiker
PD Dr. Roland Eulitz
2003 Dr. Helga Kielstein
Dipl.-Med. Gustav Michaelis
2004 Dr. Erhard Schifer

Prof. Dr. Harald Schmechel
Prof. Dr. Knut-Olaf Haustein
Prof. Dr. Gerhard Hartmann
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Jahr

2005

2006

2007
2008
2009

2010

2011

2012

2013

2015

2016

2017

2018

Name

Dr. Karl Groschel
Dr. Gisela Jahn

Dr. Birgit Mehlhorn
Prof. Dr. Eckart Gottschalk

Prof. Dr. Eggert Beleites (postum)

Dr. Winfried Bertram

Dr. Christina Miller
PD Dr. Helmut Finn

Dr. Bernhard Blither
Prof. Dr. Wulf Schirrmeister

Prof. Dr. Dietfried Jorke

Prof. Dr. Reinhard Fuinfstiick
Dr. Sighart Freier
Dr. Hannelore Pientka

Dr. Jutta Reichelt
Dr. Wolf-Riidiger Rudat

Dr. Hertha Ratayski
Dr. Thomas Schroter

Dr. Andreas Jordan
Prof. Dr. Norbert Presselt

Dipl.-Med. Helmut Krause
Dr. Christian Kupka

Prof. Dr. Wolfgang Pfister
Dr. Ullrich Lucke

Trager der Ernst-von-Bergmann-Plakette
der Bundesarztekammer

Die Ernst-von-Bergmann-Plakette wird von der
Bundeséarztekammer fiir besondere Verdienste um

Jahr

1995
1999

Name

Prof. Dr. Dietfried Jorke

Prof. Dr. Lothar Jager
Prof. Dr. Annelies Klein

die érztliche Fortbildung verliehen.

PD Dr. habil. Wolfgang Hundshagen

Prof. Dr. Winfried Miiller
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Jahr Name

2003 Prof. Dr. Knut-Olaf Haustein
Dr. Johannes-Martin Kasper

2014 Prof. Dr. Guinther Stein

Trager der Paracelsus-Medaille der Bundes-

arztekammer
Die Paracelsus-Medaille ist die hochste Auszeich- che Haltung oder durch erfolgreiche berufsstin-
nung der deutschen Arzteschaft, die auf Beschluss dische Arbeit oder durch hervorragende wissen-
des Vorstandes der Bundesirztekammer an Arzte schaftliche Leistungen besondere Verdienste um
verlichen wird, die sich durch vorbildliche &rztli- das Ansehen des Arztes erworben haben.

Jahr Name

2006 Prof. Dr. Eggert Beleites

2017 Prof. Dr. Giinter Stein

2018 Prof. Dr. Felix Zintl

Mitgliederstruktur aller Arzte 2018

Tatigkeitsart Mainnlich Weiblich Summe
ambulant/niedergelassen 1567 2070 3637
Behorde/Korperschaft 67 171 238
nicht drztlich tatig 1607 2114 3721
sonstig drztlich téitig 119 124 243
stationar 2846 2552 5398
Gesamt 6206 7031 13237
Ctat
LA
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Mitgliederstruktur aller Arzte 2018

nicht arztlich tatig

3721
ambulant/niedergelassen

3637

sonstig drztlich tatig
243

\ Behorde/Korperschaft
238

stationar
5398

Diagramm 5: Mitgliederstruktur aller Arzte in Thiiringen 2018.

Entwicklung der Mitgliederstruktur

Entwicklung der Mitgliederstruktur in der Landesdrztekammer Thiringen
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Diagramm 6: Entwicklung der Mitgliederstruktur in der Landesérztekammer Thiringen.
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Lebensbaum aller Arzte 2018

Lebensbaum der Arztinnen und Arzte in Thiringen 2018
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Diagramm 7: Lebensbaum der Arztinnen und Arzte in Thiiringen 2018.
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Tatige Arzte nach Fachgebieten 2018

Bezeichnung Anzahl  Maénnlich Weiblich
GB Arztin/Arzt 2715 1165 1550
FA Innere Medizin 1134 550 584
FA Allgemeinmedizin 1034 398 636
FA Anésthesiologie 623 360 263
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe 429 117 312
FA Kinder- und Jugendmedizin 359 90 269
FA Chirurgie 359 300 59
FA Orthopédie und Unfallchirurgie 266 217 49
FA Psychiatrie und Psychotherapie 187 85 102
FA Augenheilkunde 180 66 114
FA Urologie 176 131 45
FA Neurologie 168 88 80
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 159 80 79
FA Orthopidie 158 118 40
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten 133 35 98
FA Praktischer Arzt 121 48 73
FA Radiologie 110 61 49
FA Diagnostische Radiologie 100 54 46
FA Allgemeine Chirurgie 71 55 16
FA Neurochirurgie 67 56 11
FA Nervenheilkunde (Neurologie und Psychiatrie) 62 23 39
FA Innere Medizin und Kardiologie 55 43 12
FA Arbeitsmedizin 51 12 39
FA Viszeralchirurgie 47 30 17
FA Physikalische und Rehabilitative Medizin 45 17 28
FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 42 14 28
FA Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 41 34 7
FA Strahlentherapie 40 12 28
FA Pathologie 36 22 14
FA Innere Medizin / gesamte Innere Medizin 34 15 19
FA Nuklearmedizin 31 23 8
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Bezeichnung Anzahl  Maénnlich Weiblich
FA Visceralchirurgie 27 21 6
FA Laboratoriumsmedizin 26 21 5
FA Psychiatrie 25 7 18
FA Kinderchirurgie 24 12 12
FA Herzchirurgie 22 19 3
FA Allgemeinchirurgie 21 17 4
FA GeféB3chirurgie 21 13 8
FA Nervenheilkunde 20 10 10
FA Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie 20 10 10
FA Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie 16 8 8
FA Innere Medizin und Gastroenterologie 16 10 6
FA Psychotherapeutische Medizin 15 11 4
FA Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 15 7 8
FA Innere Medizin und Pneumologie 15 10 5
FA Transfusionsmedizin 12 2 10
FA Offentliches Gesundheitswesen 11 1 10
FA Innere Medizin und Nephrologie 11 4 7
FA Gynikologie und Geburtshilfe 11 5 6
FA Anisthesiologie und Intensivtherapie 10 9 1
FA Thoraxchirurgie 10 8 2
FA Kinder- und Jugendpsychiatrie 10 5 5
FA Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie 9 5 4
FA Innere Medizin und Angiologie 9 5 4
FA Rechtsmedizin 9 4 5
FA Humangenetik 8 2 6
FA Innere Medizin und Rheumatologie 7 4 3
FA Anatomie 7 5 2
FA Pharmakologie und Toxikologie 7 3 4
FA Hygiene und Umweltmedizin 6 3 3
FA Kinderheilkunde 6 4 2
FA Klinische Pharmakologie 6 2 4
FA Physiologie 5 5 0
FA Neurologie und Psychiatrie (Nervenarzt) 5 4 1
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Bezeichnung

Anzahl

Minnlich

Weiblich

FA Pathologische Physiologie
FA Sportmedizin

FA Phoniatrie und Pidaudiologie
FA Hygiene

FA Neuropathologie

FA Blutspende- und Transfusionswesen

FA Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

FA Biochemie

FA Immunologie

FA Radiologische Diagnostik

FA Innere Medizin und Allgemeinmedizin

FA Plastische Chirurgie

FA Frauenheilkunde

FA Lungen- und Bronchialheilkunde

FA Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen
FA Sozialhygiene

FA Oralchirurgie

Summe

Auslandische Arzte in Thiuringen 2018
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Land Ambulant  Stationdr Behorde  Sonstige Ohne

Tatigkeit
China 3 5 0 0 0
Déanemark 0 1 0 0 0
Dominikanische Republik 0 1 0 0 0
Finnland 0 1 0 0 0
Frankreich 0 2 0 0 1
Georgien 1 26 0 1 1
Griechenland 1 17 0 0 1
GroB3britannien/Nordirl. 0 2 0 0 0
Honduras 0 2 0 0 0
Indien 1 28 0 1 2
Indonesien 0 5 0 0 0
Irak 0 4 0 0 1
Iran 0 21 0 0 2
Israel 0 5 1 0 0
Italien 1 10 0 1 0
Japan 0 3 0 0 1
Jemen 0 2 0 0 0
Jordanien 1 11 0 0 1
Kamerun 0 1 0 0 0
Kanada 1 1 0 0 0
Kasachstan 0 6 0 0 0
Kirgisistan 0 5 0 0 0
Kolumbien 1 5 1 0 0
Kosovo 3 37 0 2 0
Kroatien 0 9 0 0 0
Kuba 0 1 0 0 0
Lettland 5 9 0 0 1
Libanon 1 13 0 0 2
Libyen 0 8 0 0 4
Litauen 6 21 0 0 1
Marokko 0 0 0 0 1
Mauritius 0 1 0 0 0
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Land Ambulant  Stationdr Behorde  Sonstige Ohne

Tatigkeit
Mazedonien 1 27 0 0 1
Mexiko 0 5 0 0 0
Moldau 0 2 0 0 0
Mongolei 1 0 0 0 0
Montenegro 0 1 0 0 0
Namibia 0 1 0 0 0
Nepal 0 1 0 0 0
Nicaragua 0 1 1 0 1
Niederlande 1 0 0 0 0
Nigeria 0 1 0 0 0
Norwegen 1 0 0 0 0
Osterreich 15 22 1 1 1
Pakistan 0 1 0 0 0
Paléstinensische Gebiete 0 9 0 0 0
Panama 0 0 0 0 1
Peru 0 4 0 0 0
Philippinen 0 1 0 0 0
Polen 12 35 0 1 2
Portugal 0 2 0 0 0
Ruménien 26 164 0 0 16
RuBland 9 58 1 4 5
Saudi-Arabien 0 1 0 0 0
Schweiz 1 1 0 0 0
Serbien 2 52 0 3 7
Serbien (alt) 3 9 0 0 2
Slowakei 9 74 0 0 10
Slowenien 0 1 0 0 0
Spanien 1 2 1 0 0
Staatenlos 0 0 0 0 1
Syrien 9 185 0 5 8
Tadschikistan 0 1 0 0 0
Tschechische Republik 4 36 0 2 7
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Land Ambulant  Stationdr Behorde  Sonstige Ohne

Tatigkeit
Tschechoslowakei 0 1 0 0 0
Tunesien 0 17 0 0 2
Turkei 0 9 0 0 0
Turkmenistan 0 1 0 0 0
Ukraine 6 61 0 5 1
Ungarn 40 30 0 0 7
Uruguay 0 2 0 0 0
Usbekistan 0 2 0 0 0
Venezuela 0 1 0 1 1
Vereinigte Staaten (USA) 1 1 0 0 0
Vietnam 2 4 0 0 0
WeilBruBland (Belarus) 0 18 0 0 1
Zypern 0 1 0 0 0
Summe 189 1329 6 31 110
Gesamt 1665
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