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Prasidenten Note

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in unserer kleinen Welt: Die Arthrodese am Ellenbogengelenk ist
leider wieder ein Thema. Bei jungen kriegsverletzten Patienten mit
einseitig zerstorten Ellenbogengelenken, insbesondere, wenn zu-
satzlich gehbehindernde Lasionen der unteren Extremitaten/Roll-
stuhl- Abhdngigkeit bestehen — dann macht eine Prothese wegen
der Armbelastung und friihen Komponenten-Lockerungen keinen
Sinn. Ich hoffe in diesem Zusammenhang das furchtbare Leid in
den weltweiten Kriegsgebieten wird sich zeitnah zumindest redu-
zieren und unsere aktive Unterstiitzung im Rahmen unserer Még-
lichkeiten, insbesondere medizinisch durch schnelle stationdre
Aufnahmen und Kosteniibernahmen, sollte nicht nachlassen.

Ich hoffe, Sie hatten einen schonen und gesunden Start ins Jahr
2024. Unser Prasenz Kongress in Hamburg war ein Highlight fiir
mich, obwohl ich die Flexibilitdt und Mdglichkeiten der virtuellen
Meetings zu schatzen weil3. Das ,Diisseldorf-Team” hat zum zwei-
ten Mal den Tisch fiir unseren Jahres Kongress im Mai 2024 ge-
deckt. Die erstklassige internationale Faculty steht und die Abend-
veranstaltung wird,,mit Rheinblick” sein.

Konkrete weitere Schritte in Richtung Zusatzbezeichnung
Schulter- und Ellenbogenchirurgie sind insbesondere von unse-
rem Generalsekretar (mit Hilfe einiger jiingerer sehr motivierten
DVSE-Mitgliedern) in Angriff genommen worden, auch wenn es
perspektivisch noch einige Jahre dauern wird, bis die Zusatzbe-
zeichnung potentiell real wird: Unsere Zertifizierungs-Aktivitdten
sind in diesem Zusammenhang zukunftsweisend.

Dabei wird die digital offene Transparenz unserer Leistungen
in Zukunft eine grofB3e Rolle spielen — Robert Huth (E-Mail: SEPR-
Huth@email.de) ist als Geschéftsfiihrer unseres Prothesen-Regis-
ters jetzt fest vertraglich mit der DVSE verbunden und ist fiir Riick-
fragen gerne kontaktierbar. Jede Prothese zahlt, sowohl fiir das
personliche DVSE Prothesen Siegel als auch fiir unsere Vereinigung
als Ganzes. Bitte geben Sie Prothesen ein:

In Regie von Klaus Burkhart/Pforzheim und Congress Compact
werden wir 2024 versuchen den Startschuss fiir eine DVSE-app zu
realisieren — in Kooperation mit den Herausgebern der OBEX sind
hier neue Formate sowie die Etablierung einer DVSE Surgery Re-
ference mit OP-Videos geplant. Unabhdngig davon mdchte ich
an dieser Stelle einmal auf die hohe Qualitat unserer Videofortbil-
dungsbeitrdge auf der DVSE-Homepage https://www.dvse-live.de
hinweisen.
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Ich freue mich auf Sie im Friihjahr in Diisseldorf, auch um die
vielen weiteren aktuellen Entwicklungen zu besprechen.

lhr Lars Peter Miiller

Univ. Prof. Dr. Lars Peter Miiller
Prasident DVSE

Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser, liebe Mitglieder,

hoffentlich sind Sie mit guter Gesundheit, neuen Vorsédtzen und viel
Elan ins neue Jahr gestartet.

Die globalen Krisen wie die Kriege im Nahen Osten und der
Ukraine oder die Erderwdrmung, die Umstrukturierung der Wirt-
schaft mit Inflation und Rezession im Jahr 2023 oder im Gesund-
heitssektor die Krankenhausstrukturgesetze mit Transparenz und
Qualitatssicherung sowie Ambulantisierung bieten auf allen Ebe-
nen grof3e Herausforderungen, denen wir mit viel Optimismus be-
gegnen wollen und kénnen.

Gerade dem Aspekt der Qualitatssicherung widmet sich die
DSVE besonders mit den Personen- und Institutszertifizierungen,
unserem Schulter-Ellenbogenprothesenregister und einer struktu-
rierten Fortbildung im Bereich der S&E Chirurgie. Die Anerkennung
des Experten Zertifikats der DVSE durch die DKOU ist dabei ein Mei-
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lenstein. Neuigkeiten zur gegenseitigen Anerkennung der Zertifi-
kate zwischen AGA und DVSE schildert Felix Zeifang.

Fort- und Weiterbildung findet vor Ort statt. Es gilt nicht nur
inhaltliche, sondern auch strukturell gute Bedingungen aufrecht-
zuerhalten oder zu verbessern, um junge Arztinnen und Arzte fiir
unsere Spezialitdt zu begeistern und Nachwuchs heranzufiihren.

Das Musketierprinzip, dargestellt von Natascha Kraus-Spiecker-
mann ist eine Methode zur individuellen Férderung von Nach-
wuchs und Team Bildung. In Zeiten des Nachwuchsmangels miis-
sen aber auch die Rahmenbedingungen vor Ort die Attraktivitét
des Arbeitsplatzes und des so vielseitigen drztlichen Berufes spie-
geln. Eine Fragebogenerhebung der Kollegen an der Charité unter
JP Imiolczyk zeigt die aktuellen Einschdtzungen von Studierenden
und Arzten/-innen in Weiterbildung. Die intrinsische Motivation
durch das arztliche Ethos und durch das Ziel, ein guter Arzt oder
eine gute Arztin zu werden, kann durch Verbesserungen am Ar-
beitsplatz und Beriicksichtigung der Aspekte der Ausbildung
durchaus gesteigert werden.

Die politischen Rahmenbedingungen, gesetzt unter anderem
durch das zu verabschiedende Krankenhaustransparenzgesetz
oder die Ambulantisierung, beeinflussen unsere tédgliche Arbeit
und die Bedingungen zur Weiter- und Fortbildung erheblich. Wir
berichten aus der Kommission Strukturverbesserung, Transparenz
& Qualitatssicherung tiber die gerade publizierte Hybrid DRG.

Unser Jahreskongress im Congress Center in Diisseldorf vom
15.-17.05.2024 verspricht wieder ein optimales Event zur Fort-
bildung und zum persénlichen Treffen zu werden. Die Themen
Schwerpunkte Instabilitdt an Schulter und Ellenbogen, die digital
unterstiitzte Schulter-Chirurgie, die Schulter-Endoprothetik und
die Sportler-Schulter bzw. der Sportler-Ellenbogen sowie die irre-
parable RM-Ruptur 2024 mit fast 170 eingereichten Papers war-
ten auf Sie. Die Kongressprasidenten Prof. Dr. Olaf Lorbach, Prof.
Dr. Thilo Patzer und Prof. Dr. Dominik Seybold berichten liber den
aktuellen Stand.

Nicht zuletzt hat sich unser Justiziar Dr. Tobias Weimer mit einer
auf Medizinrecht spezialisierten Kanzlei neu aufgestellt. Er berich-
tet unter anderem im Rechtsticker.

Viel Freude beim Lesen und hoffentlich ein baldiges personli-
ches Treffen in Diisseldorf wiinscht Ihnen lhr

Prof. Dr. U. Brunner
Redaktion Mitteilungsblatt der DVSE

Neues zum Experten-Zerti-
fikat der DVSE

Im Jahr 2020 wurde mit der Uberarbeitung des alten Modulsystems
des Personenzertifikats der DVSE begonnen. Ziel war es in Anleh-
nung an andere gro3e Organgesellschaften ein zweistufiges Perso-
nenzertifikat (Basis- und Expertenzertifikat) zu entwickeln, in dem
die einzelnen Module an Krankheitsbildern ausgerichtet werden.
Mit diesem Schritt sollte die Basis dafiir geschaffen werden, die
gesellschaftsinterne Fortbildung im Gleichschritt mit anderen Or-
gangesellschaften zu standardisieren und den Grundstein fiir eine
staatlich anerkannte Zusatzweiterbildung ,Schulter- und Ellenbo-
genchirurgie” zu legen.

Erfreulicherweise erhielt die DVSE fiir das Expertenzertifikat im
Herbst 2023 durch die DGOU die Anerkennung einer Personen-
qualifikation. Bisher hat nur die DAF eine vergleichbare Anerken-
nung von der DGOU erhalten. Die im Rahmen der Mitgliederver-
sammlungim Sommer 2023 in Aussicht gestellte Mdglichkeit, dass
DVSE-Mitglieder mit einem Experten-Zertifikat der AGA das DVSE-
Expertenzertifikat ohne weiteren Nachweis erhalten kénnen, kann
aus Aquivalenzgriinden nicht stattfinden. Stattdessen kénnen In-
haber des Expertenzertifikats Schulter der AGA das Basiszertifikat
der DVSE ohne weiteren Nachweis erhalten. Zum Erwerb des DVSE-
Expertenzertifikat muss das entsprechende Curriculum absolviert
werden.

Prof. Dr. Felix Zeifang
1.Vizeprasident der DVSE

© Prof. Dr. Felix Zeifang,
privat

Prof. Dr. M. Scheibel
Generalsekretar der DVSE
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Studieren und forschen
nach dem Musketierprinzip

Universitdres Friihrekrutierungs- und
Forderungskonzept

Die Medizin steht heute vor einem Nachwuchsproblem in den chi-
rurgischen Fachern und auch im Bereich von O und U. Das gilt fiir
den klinischen Werdegang und gleichwohl die Wissenschaft. Um
es in den Griff zu bekommen, ist nicht nur die Vereinbarkeit von
Familie und klinischer Tatigkeit zielfiihrend. Vielmehr muss eben-
so eine effektive Integration von wissenschaftlicher Arbeit in den
Klinikalltag erfolgen.

Zur Nachwuchsproblematik appellierte der Prasident der Bun-
desdrztekammer, Dr. Klaus Reinhardt, an die Politik:,,Dieser besorg-
niserregenden Entwicklung diirfen Bund und Lander nicht langer
tatenlos zusehen. Was wir jetzt brauchen, sind eine konsequente
Nachwuchsférderung und bessere Ausbildungsbedingungen im
arztlichen Bereich. [2]

Im Rahmen des Berufsmonitorings 2018 mit Teilnahme von
13.915 Medizinstudierenden konnte der Trend der Vorjahre 2010
und 2014 nicht aufgehalten werden: Immer weniger Studierende
interessieren sich fiir eine chirurgische Tatigkeit, darunter strebten
2018 nur 6 % eine Weiterbildung in O&U an und nur weitere 17,9 %
konnten sich eine Tatigkeit in O&U lberhaupt vorstellen [7]. Und
dieses Interesse sinkt signifikant im Laufe des Studiums von 23 %
in der Vorklinik auf 16 % im klinischen Studienabschnitt. Zudem
wissen wir, dass der Erstkontakt fiir eine langfristige Bindung an
unser Fach im Praktischen Jahr hdufig zu spét ist. Bis dahin kommt
esim Laufe des Studiums bereits zu einem dramatischen Riickgang
der Studierenden, welche ein chirurgisches Fach wahlen wollen [5].

Dariiber hinaus kdnnen sich nur 23 % aller Medizinstudieren-
den eine Tatigkeit in der Forschung vorstellen. Bis zu 70 % fiihlen
sich insgesamt {iber Arbeits- und Rahmenbedingungen einer wis-
senschaftlichen Karriere schlecht informiert und mangelhaft vor-
bereitet [6, 7].

Auch unter den Studierenden, die eine Weiterbildung in O&U
anstreben, liegt eine wissenschaftliche Orientierung an der vorletz-
ten Stelle der als wichtig erachteten Faktoren.

Ein Lichtblick ist allerdings durch das Berufsmonitoring 2018
trotzdem zu erkennen: Es besteht ein ,weiteres Rekrutierungspo-
tential” derjenigen, die eine Tatigkeit in O&U nicht ausschlieRen
(36,9 %)!

Doch wie erreichen wir diese Studierenden und wecken ihr In-
teresse an einer klinisch-wissenschaftlichen Karriere in unserem
Fach?

Was steckt hinter dem Musketierprinzip?

Seit Uiber 15 Jahren besteht an der Charité-Universitdtsmedizin Ber-
lin, am Centrum fiir Muskuloskeletale Chirurgie (CMSC) ein Friihrek-
rutierungs- und Frithférderungskonzept, um Studierende schon am
Anfang ihres Studiums der Humanmedizin fiir O&U zu begeistern
und an die klinische und wissenschaftliche Tatigkeit heranzufiihren.
Die Rekrutierung erfolgt in der Regel durch den Arbeitsgruppen-
leiter mittels der Vorstellung verschiedener klinisch-wissenschaft-
licher Projekte im ersten oder zweiten Studienjahr (Anatomievor-
lesung bzw. Kurse oder Seminare) mit dem Angebot zur Mitarbeit.
Grundlegender Leitsatzist das,Musketierprinzip“:,Einer fiir alle und
allefiir einen.” (B Abb. 1). Hierbei werden die Studierenden im Rah-
men eines Stufenkonzeptes an die klinische und wissenschaftliche
Tatigkeit herangefiihrt. Nach initialer Interessensondierung und
Einbindung in den klinischen Alltag (zunachst Sprechstunde, dann
OP-Assistenz), wird eine Hausarbeit im Sinne einer Ubersichtsarbeit
mittels Literaturrecherche erstellt. Nach einem positiven Feedback-

Musketierprinzip ,,Einer fiir Alle und Alle fiir Einen“

Ausbau Aktivititen & Weiterfiihrende Karriereplanung;
» Datenauswertung und Kongresseinre
» Aktives Engagement in Fachgesellschaften

» Planung des beruflichen Werdegay._

-
Wissenschaftliche Tatigkeit: 4
» Festlegung des Forschungsschwerpunktes
» Klinische oder experimente !‘gr ektarbeit

» Eingliederung in Fachgesellschaften

Integration in den Gesamtablauf:

» Klinischer Alltag (Ambulanz/OP)

» Eingliederung in die Arbeitsgruppe
> Erstellung Ubersichtsarbeit
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Gespréch erfolgt die Eingliederung in die bestehende Arbeitsgrup-
pe, die durch eine integrative Arbeitsentwicklung mit Mentoring
gekennzeichnet ist. Dies bedeutet, Studierende, die bereits langer
mitwirken, sind aktiv an der Einarbeitung und Entwicklung von spa-
ter hinzugekommenen Studierenden beteiligt. Gleichzeitig wird je-
des Mitglied im Rahmen der regelméBigen Arbeitsgruppentreffen
unabhangig von Alter, Rang oder Stellung in den wissenschaftli-
chen Prozess verwandter Projekte eingebunden.

Im Anschluss werden die wissenschaftliche Tatigkeit mit Festle-
gung eines Forschungsschwerpunktes im Rahmen einer klinischen
Projektarbeit (Promotion) und die Eingliederung in die Fachgesell-
schaften geplant. Die Fachgesellschaften erméglichen kostenfreie
Kongressteilnahme und die Absolvierung studentischer Curricula
u.a. zum Thema, Wissenschaftliches Arbeiten”.

Karriereplanung unter dem Dach der
Fachgesellschaften

Im giinstigsten Falle miinden alle Bemiihungen schlieBlich im Aus-
bau dieser Aktivitdten und in einer weiterfiihrenden Karriereplanung:
Die Daten des eigenen Projektes werden ausgewertet, bei Kongressen
eingereicht und auch selbststandig publiziert. Es schlieBt sich ein ak-
tives Engagement in den Fachgesellschaften an. Fiir den beruflichen
Werdegang haben die Fachgesellschaften wissenschaftliche Preise
und studentische Reisestipendien ins Leben gerufen [1, 3, 4]. Als fi-
nale Schritte am Ende des Studiums sollten selbstverstandlich die Pro-
motion, die Veroffentlichung der eigenen Publikationen, federfiihren-
de Amter in den Jungen Foren der Fachgesellschaften und natiirlich
Vorstellungsgesprache fiir die weitere berufliche Entwicklung folgen.

Das Friihrekrutierungs- und Friihférderungskonzept funktio-
niert wie oben erwahnt nicht im Sinne eines Schiiler-Mentor-Sys-
tems, sondern muss von den Partizipierenden selbst getragen und
aufrechterhalten werden. Im hierarchie-freien und offenen Diskurs
profitieren so alle, frei nach dem Musketierprinzip: ,Einer fiir alle
und alle fiir einen.”

Dr. med. Natascha Kraus-Spieckermann
Universitatsmedizin Greifswald

© Manuela Janke,
Stabsstelle Kommuni-
kation und Marketing,
Universitatsmedizin
Greifswald

Prof. Dr. med. Markus Scheibel
Schulthess-Klinik Zlrich/CMSC - Charité-Universi-
tatsmedizin Berlin

Literatur

. AGA Students der Gesellschaft fiir Arthroskopie und Gelenkchirurgie. https://
www.aga-online.ch/ausbildung/students/aga-students-kurrikulum/. Zugegrif-
fen: 5. Jan. 2023

. Arztestatistik 2021 - Bundesirztekammer. https://www.bundesaerztekam-
mer.de/baek/ueber-uns/aerztestatistik/aerztestatistik-2021. Zugegriffen:
5.Jan.2023

. Junges Forum der D-A-CH Gesellschaft fiir Schulter- und Ellenbogenchirur-

gie. https://www.dvse.info/organisation/junges-forum.html. Zugegriffen:

5.Jan. 2023

Nachwuchsférderung der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopddie und

Unfallchirurgie. https://dgou.de/bildung/nachwuchsfoerderung. Zugegriffen:

4.Jan. 2023

. Niethard M, Donner S, Depeweg D, Bode G, Sch P (2013) Nachwuchsforde-

rung —Was kénnen wir besser machen. Unfallchirurg 116:21-24. https://doi.

0rg/10.1007/s00113-012-2301-1

Pressemitteilung des Hartmannbundes vom 28. Marz 2017. https://www.

hartmannbund.de/berufspolitik/umfragen/medizinstudium/dr-med-heilen-

ohne-hut-umfrage-zu-prufungen-und-prufungsformate-im-medizinstudium/.

Zugegriffen: 10. Jan. 2023

. Ruidiger J, Kopp J, Paula F (2018) Berufsmonitoring Medizinstudierende.
https://www.kbv.de/media/sp/Berufsmonitoring_Medizinstudierende_2018.
pdf. Zugegriffen: 15. Juni 2018

N

w

>

wv

o

~

,Was wollen junge Arztinnen
und Arzte?” - Die Bedeutung
von Work-Life Balance im
Gesundheitswesen

Eine Umfrage

Ein GroBteil der Arzt:innen ist iberarbeitet und erschépft. Viele wis-
sen nicht mehr, wie sie ihren Berufsalltag bestreiten sollen, ohne
dabei entweder die eigene psychische und physische Gesundheit
oder die Versorgung der Patient:innen zu vernachlassigen [1]. Rund
70 % der Arzte in Weiterbildung (<35 Jahren) gaben an, dass sie
unter dem Druck in den Krankenhdusern leiden [2]. Die Corona-
Pandemie hat dieses Problem noch weiter verscharft [3]. Die Aus-
Gibung des Arztberufes verliert rasant an Attraktivitat, was sich in
einem zunehmenden Mangel an drztlichem Personal in den Kran-
kenhdusern abbildet. Nur 50 % der Medizinstudierenden wollen
am Ende ihres Studiums klinisch tétig sein [3]. Davon ist nur Eine/r
von 20 an einer chirurgischen Tatigkeit interessiert, wahrend dies
fiir 16 Andere tiberhaupt nicht zur Debatte steht.

Vor diesem Hintergrund wurde eine Befragung (23.10.—
23.12.2023) von 283 Medizinstudierenden und 164 Arzt:innen
(8 Abb. 2) durchgefiihrt, um die Motivation zum Medizinstudi-
um, die Erwartungen und Beddirfnisse in der Arbeit zu erforschen.

Die Motivation zum Medizinstudium ist das vielseitige Berufs-
bild des Arztes und der Arztin (74 %), gefolgt davon, Menschen
zu helfen (67 %). Bei den arztlichen Kolleg:innen spiegelte sich ein
dhnliches Bild wie bei den Studierenden wider. Studierende sind
bereit, eines ihrer drei Hobbies fiir die Arbeitswelt aufzugeben. Die-
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se Erwartung entspricht der Realitit, da die Arzt:innen im Medi-
an genau ein Hobby weniger ausiiben als vor dem Arbeitsbeginn.

Grundvoraussetzung fiir ein Humanmedizinstudium sind in
Deutschland ein Numerus clausus und die Bereitschaft, im Durch-
schnitt als Studiosus 40 Stunden (Standardabweichung [SD]: 15)
zu lernen und spater mehr als 50 Stunden wochentlich zu arbeiten.
28 % der befragten Arzt:innen gaben an, regelmiBig mehr als 60
Stunden zu arbeiten; 18 % arbeiten taglich ohne Pause (8 Abb. 3).
Im Alltag verbringt man im Durchschnitt drei Stunden taglich (SD:
1,6) mit nicht-arztlichen Aufgaben, wovon zwei Stunden (SD: 1,2)
der Mehrfachdokumentation dank unzuldnglicher Digitalisierung
geschuldet sind.

Daraus resultiert, dass Arzt:innen eigene Bediirfnisse, wie phy-
sische und psychische Gesundheit, aber auch Freundschaften
vernachldssigen. 81 % bekommen bei krankheitsbedingtem Ar-
beitsausfall Schuldgefiihle gegeniiber den Kolleg:innen und dem
Arbeitgeber, 76 % sind bereit, trotzdem zur Arbeit zu kommen.

Der Fachbereich der Chirurgie erwies sich bei den Studierenden
als signifikant unpopulédrer als die Innere Medizin (p < 0,001). Expli-
zite Griinde, nicht einen Beruf im Fachgebiet Chirurgie ergreifen zu
wollen, waren die hierarchischen Strukturen (82 %), die ungeregel-
ten Arbeitszeiten (40 %) mit Uberstunden (37 %), jedoch auch die
fehlende Begeisterung fiir chirurgische Tatigkeiten (35 %).

Als die wichtigsten Ursachen fiir den Nachwuchsmangel nen-
nen Arzt:innen die langen Arbeitszeiten (52 %), die schlechte Work-
Life-Balance (52 %), die hohe psychischen Belastung (41 %), sowie
die daraus resultierende Unvereinbarkeit von Berufs- und Famili-
enleben (34 %).
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226%

weiblich
75.8%
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Dies ist auch im Hinblick auf den demografischen Wandel mit
steigenden Patient:innenzahlen alarmierend [7, 8]. Wahrend im-
mer mehr Patienten immer alter werden, werden auch die Arzte in
Fiihrungspositionen immer élter. 46 % der registrierten Arzt:innen
sind heutzutage Gber 50 Jahre alt und kommen aus der Boomer
Generation (geb. vor 1972) [9]. Somit wird ein weiterer sukzessiver
Verlust von Fachkréften splrbar, welcher ein Vakuum an Erfahrung,
Expertise und Manpower hinterlassen wird.

Der Beruf der Arzt:innen ist einer der schénsten auszuiibenden
Berufe, von dem viele schon als Kinder getraumt haben. Ein groRer
sozialer Aspekt, praktische Tatigkeiten und die Vielfaltigkeit im Ar-
beitsalltag machen den Beruf per se attraktiv. Bei der Frage, wes-
halb der Beruf heutzutage als unattraktivempfunden wird, waren
bei Weitem nicht die unbezahlten Uberstunden, die fehlende Di-
gitalisierung oder die ungeregelten Arbeitszeiten vorrangig. Es do-
minieren vielmehr das hohe Arbeitspensum und der Zeitdruck im
Arbeitsalltag (B Abb. 4). Als wichtige und besonders bedeutsame
Anforderungen an das Berufsleben wurden eine gute Work-Life-
Balance und Weiterbildungsmdglichkeiten angegeben.

Der Begriff Work-Life-Balance bedeutet, dass auch der schons-
te Beruf nicht liber der eigenen psychischen und physischen Ge-
sundheit steht. Die Formulierung ist bewusst neutral gewahlt, um
die zu hohe Arbeitsbelastung vor dem Arbeitgeber zu verbergen.
Immer noch ist diese Belastung ein Tabuthema. Arzt:innen selbst
suchen kaum Hilfe fiir sich. Dies ist vermutlich dem eigenen hohen
Anspruch geschuldet, sowie der Sorge, die Anstellung zu verlie-
ren, wenn die Leistungsfahigkeit schwacher ist. Um aber weiterhin
leistungsfahig bleiben zu kdnnen, miissen Mediziner:innen einen
Weg finden, um ihre Gesundheit zu erhalten. Wichtig ist es unter

vorklinischer Abschnitt
21.4%

klinischer Abschnitt

60.1%
Geschlecht

An welchem Punkt lhrer Ausbildung befinden Sie sich?

mannlich
36.6%

Facharzt*in [
45.7%

weiblich
63.4%
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Abb. 2 €« Demographische
Verteilung der befragten
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5.und 6. Jahr
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anderem, sich selbst mit mehr Achtsamkeit zu begegnen. Ein wei-
terer wichtiger Faktor ist auBerdem ein guter, offener Umgang mit
den Kolleg:innen als Voraussetzung fiir ein gesundes Arbeitsklima.
Auch ein erfiilltes und zufriedenes Privatleben spielen als stabile
Saule eine wichtige Rolle [4].

Es ist empirisch belegt, dass sowohl die Prévalenz von depres-
siven Erkrankungen als auch die Suizidrate bei Mediziner:innen im
Vergleich zur Gesamtbevdlkerung erhéht ist [5]. ,In keiner Berufs-
gruppe findet man eine solche Verantwortung bei einer gleichzei-
tig derart vernachlassigten Unterstiitzung von auf3en.” [6]

,Das Gesundheitssystem soll Menschen gesund machen.
Stattdessen macht es die Beschdftigten krank und bringt die
Patient:innen in Gefahr”, sagt Hans Martin Wollenberg (Landesvor-
stand Marburger Bund Niedersachsen, Oberarzt Psychiatrie Burg-
hof-Klinik Rinteln). Eine gesunde Arzteschaft ist eine wichtige Vo-
raussetzung fiir die Aufrechterhaltung des Gesundheitssystems.

Work-Life-Balance ist nicht die Losung fiir das Problem der feh-
lenden Berufsattraktivitat, sie ist lediglich eine Symptomkontrolle.
Dabei steigert der bewusste Umgang mit psychischen und physi-
schen Ressourcen die Performance und Kontinuitat. In der freien
Marktwirtschaft wurde schon langst erkannt, dass motivierende
Pramien, Uberstundendokumentation, Homeoffice oder gesund-
heitsfordernde Angebote, wie beispielsweise kostenfreie Fitness-
studiobesuche zeigen, wie man auf dem Arbeitsmarkt um zukiinf-
tige Beschéftigte wirbt. Im Gesundheitswesen sind dagegen selbst
PraventivmalBnahmen wie gesundes Kantinenessen, psychologi-
sche Betreuungsmaglichkeiten oder Gesundheitsangebote entwe-
der kaum vorhanden oder nicht zugénglich.

Ansatze zur Steigerung der Attraktivitat des arztlichen Berufes
ergeben sich aus verschiedenen Richtungen.

Pausen pro Woche - Arzt*innen

nie: 17,07%

einmal: 14,02%

zweimal: 16,46%

Abb. 3 « Verteilung der
durchschnittlichen Wochenar-
beitszeit und Anzahl von Pausen
pro Arbeitswoche der befragten
Arztiinnen

Abb. 4 « Verteilung der Top
3-Griinde (in absoluten Zahlen
der Nennung) weshalb der Beruf
an Attraktivitat verliert (Arzt:innen
links; Studierende rechts)
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Machine Learning oder Kiinstliche Intelligenz kdnnen mithilfe von
Deep-Learning-Algorithmen die Patientenversorgung verbessern, z.B.
die Lungenkrebserkennung, Schlaganfalldiagnostik oder Frakturde-
tektion in der Radiologie [10]; hier wird ein erhebliches Entlastungs-
und Kosteneinsparungspotential prognostiziert [11]. Die Augmented
Reality erméglicht die 3D-Darstellung anatomischer Strukturenin der
Lehre, wodurch angehende Chirurg:innen Operationstechniken erler-
nen koénnen, ohne direkt an Patient:innen zu tiben [12].

Diese Neuerungen setzten zunachst eine Digitalisierung des Ge-
sundheitssystems voraus, die im Gesundheitswesen sehr langsam
vonstatten geht und fiir Unzufriedenheit sorgt [13].

Um Studierende fiir den Beruf zu begeistern, ist es wichtig, de-
ren Bediirfnisse zu erkennen und friihzeitig darauf einzugehen.
43 % der Studierenden legen Wert auf eine gute Betreuung. 38 %
der Studierenden gaben an, sich fiir Forschungsprojekte zu inter-
essieren, und konnten sich vorstellen, diese im Arbeitsleben zu ver-
folgen. Im Arbeitsleben ebbt diese Begeisterung nicht ab (44 %).

Ein Mentoring-Programm kann zum einen dem Studiosus eine
gute Betreuung und stressarme Heranfiihrung an den &rztlichen
Alltag sowie an Forschungsprojekte ermdglichen, aber auch die je-
weiligen Interessen fordern. Es bietet auch fiir junge Arzt:innen die
Méglichkeit einer gegenseitigen Unterstiitzung und zum wechsel-
seitigen Austausch in Arbeitsgruppen. Die Zusammengehdrigkeit,
das gemeinsame Interesse und die friihe Anbindung an Kliniken
und Fachgesellschaften erleichtern den Einstieg in das Berufsleben
und die klinische Tatigkeit.

Das Friihrekrutierungs- und Friihfoérderungskonzept (Muske-
tier-Konzept), das am Centrum fiir Muskuloskeletale Chirurgie der
Charité Universitatsmedizin Berlin vorgelebt wird, ist ein gutes Bei-
spiel dafiir [14].
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Sie ist da! — die Hybrid-DRG-
Verordnung

Die seit Monaten erwartete Hybrid-DRG-Verordnung (§ 115f
SGB V) ist zum 1. Januar 2024 in Kraft getreten, nachdem die
Rechtsverordnung unmittelbar vor Weihnachten im Bundesge-
setzblatt verdffentlicht wurde.

Die Historie ist bekannt — Anfang 2023 wurden die DKG Deutsche
Krankenhausgesellschaft), die KBV (Kassendrztliche Bundesvereini-
gung) und der GKV-SV (Spitzenverband der gesetzlichen Kranken-
kassen) beauftragt, innerhalb von 90 Tagen ein geeintes Modell mit
Umfang und Abrechnung zur Sektorengleichen Versorgung dem
Ministerium vorzulegen, wobei hier von vornherein klar war, dass so
ein Vorhaben in diesem kurzen Zeitraum nicht gelingen kann. Dies
wurde verbunden mit der gleichzeitigen Erméchtigung fiir das Mi-
nisterium (BMG), anschlieBend eine Rechtsverordnung zu erlassen.

Somit kann man auch sagen:,von vornherein ein geplanter Bau-
stein in die Staatsmedizin".

Die sehr knapp gehaltene Verordnung zur speziellen Sektoren-
gleichen Vergiitung (Hybrid DRG) enthélt einen sehr begrenzten
Katalog mit ersten Leistungen, die seit Januar 24 nach den neuen
Hybrid DRG bezahlt werden sollen. Die Hohe und Art der Vergii-
tung ist darin festgelegt.

Dieser erste Startkatalog umfasst bestimmte Hernieneingriffe,
die Entfernung von Harnleitersteinen, Ovariektomien, Arthrodesen
der Zehengelenke sowie die Behandlung der Steilbeinfistel. Leis-
tungsbereiche aus der Schulter- bzw. Ellenbogenchirurgie sind bis-
her nicht beinhaltet. Somit besteht aktuell fiir die DVSE noch keine
unmittelbare Handlungsempfehlung.

Vertragsdrzte und Krankenhduser erhalten dann fiir die aus-
gewdhlten Leistungen dieselbe Vergiitung, wobei es egal ist, ob
der Eingriff ambulant oder stationdir durchgefiihrt wird.

Aus rechtlichen Griinden sei es nicht mdglich gewesen, Regelun-
gen zum Abrechnungsverfahren der Hybrid-DRG in der Verordnung
zu treffen. Hier wird vom Ministerium lediglich auf die bestehenden
gesetzlichen Regelungen zur Abrechnung entsprechend der Paragra-
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phen 295 Absatz 1 und 301 Absatz 1 und 2 im SGBV verwiesen. Damit
ist die Abrechnung wohl analog den Regelungen fiir die ASV (Ambu-
lante Spezialfacharztliche Versorgung) zu sehen, wonach Management
Gesellschaften (z.B. Kassendrztliche Vereinigung, Sanakey, Helmsauer,
Mikado Medicalnetworks) die Abrechnung durchfiihren kdnnen.

Von Seiten der &rztlichen Selbstverwaltung klingt dies schon
fast hohnisch, da es logischerweise noch keine mit dem GKV-SV
abgestimmten Abrechnungsregelungen geben kann. Problema-
tisch ist in diesem Zusammenhang auch, dass von vornherein nur
eine Geltungsdauer fiir das Jahr 2024 festgelegt ist. Des Weiteren
kommt hinzu, dass auch die Frist fiir eine erste Uberpriifung und
gegebenenfalls Anpassung der Regelung durch die Selbstverwal-
tungspartner und den GKV-SV mit einer Frist von 90 Tagen auf den
31.03.2024 vorverlegt wurde. Diese Zeitspanne ist fiir eine Evalu-
ation unmdglich, da nach 90 Tagen keinerlei Daten vorliegen, um
eine Adaptation valide zu begriinden.

Fiir den stationdiren Bereich dndert sich — abgesehen von ei-
ner Absenkung der Vergiitung an der Systematik -aktuell nichts;
die geforderten Grouper und Abrechnungssysteme sind dort im-
plementiert.

Im niedergelassenen Bereich dagegen ist derzeit vollig unklar,
wie die Abrechnung umgesetzt werden soll. Die Methodik zur Er-
mittlung der Verglitungshéhen der Hybrid DRG ist ebenfalls vom
IneK vorgezeichnet und orientiert sich an aktuellen Vergiitungs-
hohen bei ambulant/stationdrer Erbringung sowie dem jeweili-
gen aktuellen Ambulantisierungs-Grad der neuen Hybrid DRG.
Die konkrete Ermittlung der ausgewiesenen Vergiitungsbetrdage
der Hybrid DRG ist aber nicht transparent nachvollziehbar. Bei der
angewandten Systematik stellt sich die Vergiitung der hoherwer-
tigen Eingriffe (EBM Kategorie 3 und hdher) in den meisten Féllen
schlechter dar als im EBM.

Ebenfalls sind die bei vielen Eingriffen sehr variablen Sachkosten
inkludiert. Das ist bei der Herleitung derVergiitungshohe ausgehend
von einer bestimmten OPS- Prozedur schlicht unmdglich. Problema-
tisch stellt sich bei der Eingrenzung der ausgewahlten OPS-Proze-
duren auch dar, dass lediglich Eingriffe mit einer Verweildauer von
einem Tag inkludiert sind — damit ist dies kein groBer Wurf fiir eine
Ambulantisierung. Das Hauptpotential dafiir liegt bei den sogenann-
ten Kurzliegern mit einer Verweildauer von bis zu 3 Tagen. Dieses ge-
samte Potential wird mit dem ersten Aufschlag nicht adressiert.

Wie oben bereits angefiihrt, soll jedoch im laufenden Jahr be-
reits eine Evaluation und Weiterentwicklung des § 115 f mit ent-
sprechenden Erweiterungen des Katalogs erfolgen. Im ersten
Entwurf der Rechtsverordnung zum § 115 f war auch bereits ein
moglicher Erweiterungskatalog im Anhang enthalten. Diese Erwei-
terung ist in der aktuell verdffentlichten Version aus rechtlichen
Griinden noch nicht enthalten.

Dennoch wird dieser erweiterte Leistungs-Katalog, der wesentli-
che Anteile der Schulter- und Ellenbogenchirurgie, insbesondere der
arthroskopischen Chirurgie, enthdlt, dem BMG (Bundesministerium
fiir Gesundheit) als zukiinftige Diskussionsgrundlage dienen. Diese
Diskussionen und Nachjustierungen miissen von der DVSE als Fach-
gesellschaft sehr kritisch begleitet werden, da gerade bei arthrosko-
pischen Eingriffen die Sachkosten-Problematik eine ganz erhebliche
Rolle spielt. Diese teilweise sehr variablen Sachkosten in der Pauscha-

le abschlieBend mit abzubilden, ist nicht sachgerecht, was von al-
len Verbanden bereits mehrfach im Ministerium vorgebracht wurde.

Eine weitere Konkretisierung der Leistungsauswahl als auch die
Festsetzung derVergiitung soll durch Anpassungen der Rechtsverord-
nung in naher Zukunft erfolgen. Damit wird aber unmissverstandlich
eine origindre Aufgabenerfiillung durch die Selbstverwaltungspart-
ner auch bei der Weiterentwicklung der speziellen sektorengleichen
Verglitung vorschnell konterkariert. Dies stellt einen weiteren Schritt
zu einem staatlich dominierten Gesundheitswesen dar und sollte aus
unserer Sicht dringend tiberdacht und kritisch konstruktiv begleitet
werden. Dies ist somit als vorrangige Aufgabe der DVSE zu sehen.

Fiir die weitere Entwicklung eines Katalogs fiir eine sektorenver-
bindende Versorgung sind iberwiegend medizinische Sachver-
halte als Argumente zu identifizieren und einzubringen. Hierzu
istaus Sicht der Gesellschaft ausschlieBlich auf medizinische Belan-
ge der operativen Durchfiihrung und unmittelbar perioperativen
Betreuung zum Wohle unserer Patienten und zur Machbarkeit in
der Umsetzung abzustellen.
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Unser 29. DVSE Jahres-
kongress in Diisseldorf -
15.-17.05.2024

Liebe Freunde der Schulter- und Ellenbogenchirurgie,

der 29. Jahreskongress im CCD Congress Center Diisseldorf riickt
ndher, und wir wollen Ihnen ein Update {iber den aktuellen Stand
geben.

Die Frist zur Einreichung der Abstracts ist abgelaufen. Erfreuli-
cherweise haben wir 166 Abstracts erhalten. Diese werden nun be-
gutachtet, um Ihnen ein interessantes und wissenschaftlich hoch-
wertiges Programm zusammenzustellen.

Internationals und Gastredner

Wir konnten renommierte internationale Experten gewinnen, die
das Programm zusatzlich bereichern:

Simon Lambert MD, London, England; Prof. Giuseppe Milano,
Brescia, Italien; Steve Bale MD, Wrightington, England; Lyonel Ney-
ton MD, Lyon,Frankreich; Leesa Galatz MD, A. Romeo MD, New York,
USA.

Herr Prof. Hengstschlager vom genetischen Institut der Uni-
versitat Wien wird als Gastredner einen sehr interessanten Vortrag
halten und uns naher bringen, wie wir mit menschlicher Losungs-
gestaltung die Maschinen und kiinstliche Intelligenzin Zukunft be-
herrschen kénnen.

Univ.-Prof. Dr. Markus Hengstschlager studierte Genetik, forsch-
teauch an derYale University in den USA und ist heute Vorstand des
Instituts flir Medizinische Genetik an der Medizinischen Universi-
tat Wien. Der vielfach ausgezeichnete Wissenschaftler forscht, un-
terrichtet Studierende und betreibt genetische Diagnostik und ist
auBerdem Unternehmensgriinder, Wissenschaftsmoderator sowie
Autor von vier Platz 1 Bestsellern.

In der Sportstadt Diisseldorf wird ein Hauptfokus unseres Kon-
gresses ebenso der Sport sein. So werden in diversen Sitzungen
unter anderem Profisportler liber ihre Schulter-Ellenbogen-Verlet-
zungen und ihre Rehabilitation berichten.

Zudem warten spannende
Sitzungen in Kooperation mit
den Gastgesellschaften nach
dem Motto ,DVSE meets AE,
AGA, ESSKA und GOTS" auf Sie.

Schulter-Ellenbogen pre
Kurs in der Anatomie

Wir mochten Sie auch noch ein-
mal auf unseren Praparate Kurs
hinweisen, welcher im neuen
Anatomie-Institut der Univer-
sitdt Dlsseldorf am Dienstag,
den 13.05.2024 mittags statt-

A Prof. Markus Hengstschldger
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© Intercongress

A Rheinterrassen Diisseldorf

A CCD Congress Center Diisseldorf

finden wird. Hier sind arthroskopische Operationen, Endoprothe-
tik und je nach Nachfrage auch Operationen an prdfrakturierten
Praparaten an Schulter und Ellenbogen geplant.

Nutzen Sie die Gelegenheit, um mit erfahrenen Instruktoren ar-
throskopische und offene Techniken an humanen Schulter- und El-
lenbogen-Prdparaten zu trainieren.

Dariiber hinaus freuen wir uns auf einen unvergesslichen Kon-
gressabend auf den Rheinterrassen mit Rheinblick und mit lhnen/
Euch!

Beste GriiRe,

Prof. Dr. Olaf Lorbach
Kongressprasident

Prof. Dr. Thilo Patzer
Kongressprasident

Prof. Dr. Dominik Seybold
Kongressprasident

© Intercongress
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Abschied von unserem DVSE
Mitglied Dr. Frank Hoffmann

Wir trauern um Dr. Frank Hoff-
mann, der am 27.11.2023 in
,seinem” Klinikum Rosenheim
mit 73 Jahren verstorben ist.

Frank Hoffmann, geboren
und aufgewachsen in Bayreuth,
studierte 1970 - 1976 an der Ju-
lius-Maximilians-Universitdt in
Wiirzburg Medizin. Nach Pro-
motion und Approbation 1977
wechselte er in die Andsthesie
der Universitat Wiirzburg sowie
in die Chirurgische Abteilung
des Dr. Otto Gessler-Kranken-
hauses in Lindenberg (Allgéu)
und 1980 als Assistenzarzt an die Orthopddische Klinik Rosenheim
unter CA Dr. Rupert Finsterwalder. Dort wirkte er bis zum Ruhe-
stand, insgesamt Uiber 35 Jahre.

Nach Erlangung der Facharztanerkennung wurde er zum Ober-
arzt und 1983 als Chefarztvertreter benannt. Er konnte die Abtei-
lung fiir Arthroskopische Chirurgie aufbauen und leitete diese von
1989 — 1997. Nach dem Ausscheiden von Dr. Finsterwalder wurde
er zu dessen Nachfolger als Chefarzt der Klinik fiir Orthopadie und
Sportorthopéddie am 1. August 1998 berufen.

Mit grolBer Begeisterung hat er sich der Entwicklung und dem
Einsatz der Arthroskopie gewidmet, noch vor der Zeit der Arthro-
skopie Pumpen und hat diese auch an allen Gelenken erfolgreich
etabliert. Mit groBer Neugier hat er Neues aufgenommen, aber
auch kritisch hinterfragt. Die Weitergabe an seine Mitarbeiter und
deren Forderung lag ihm am Herzen. In dieser Zeit bildete er zahl-
reiche erfolgreiche Orthopdden mit aus.

Erist unsin sehrlebhafter Erinnerung als Redner auf zahlreichen
Symposien und Kursen, insbesondere aber als AGA-Kongressprasi-
dent 1999 in Miinchen (mit Prof. Imhoff) und als unser DVSE-Kon-
gressprasident 2010 in Rosenheim.

Er hinterldsst seine geliebte Ehefrau, die ihn seit dem Studium
begleitete und 2 Kinder, erfolgreich in der Tiermedizin bzw. in der
Orthopédie und Unfallchirurgie. Unser tiefes Mitgefiihl ist bei sei-
ner Familie.

A Dr. Frank Hoffmann

Prof. Dr. U. Brunner
Redaktion Mitteilungsblatt der DVSE

Neueroffnung der Kanzlei
Dr. Weimer

Seit Januar 2024 startet die Kanzlei Dr. Weimer in
Mdilheim an der Ruhr durch

Unser langjéhriger Justiziar Dr. Tobias Weimer wird zusammen mit
Herrn Prof. Dr. Duttge seine Tatigkeit ab dem 01.01.2024 unter dem
Namen Kanzlei Dr. Weimer fortsetzen. Wie schon bisher setzt die
Kanzlei Dr. Weimer ihre Schwerpunkte speziell auf die umfassende
Beratung und Vertretung von Leistungstragern im Gesundheits-
wesen.

+Angesichts der turbulenten Zeiten und des zunehmenden Drucks
durch stdndige Verdnderungen im Gesundheitswesen sind kreative
Lésungen und hochspezialisierte Beratung mehr denn je gefragt. Ins-
besondere die Gesundheitswirtschaft erfordert ein tiefgehendes Ver-
stdndnis der rechtlichen Rahmenbedingungen als auch des gesamten
Gesundheitswesens in Wissenschaft und Praxis. Deshalb bin ich be-
sonders erfreut, mit Herrn Prof. Dr. Duttge von der Georg-August-Uni-
versitdt Gottingen weiterhin einen hoch angesehenen Medizinstraf-
rechtler an meiner Seite zu haben.”

Die Kanzlei Dr. Weimer wird ihre Expertise im Strafrecht mit ei-
nem fundierten Wissen auf dem Gebiet des Medizinrechts weiter
konsequent vorantreiben.

Gemeinsam mit ebenfalls spezialisierten Partnern im Bereich
Krisenmanagement strebt die Kanzlei Dr. Weimer stets danach, ih-
rer Mandantschaft eine hochwirksame und erfolgreiche Rechtsbe-
ratung zu gewahrleisten.

Ab dem 01.01.2024 wird die Kanzlei Dr. Weimer unter folgender
Adresse zu finden sein:

Hingbergstralle 377, 45472 Miilheim an der Ruhr
Telefon: 0208 4519 3322,

Fax: 0208 4519 3320,

mobil: 01794872947

E-Mail: weimer@kanzlei-weimer.de
www.kanzlei-weimer.de

Die Kanzlei Dr. Weimer freut sich darauf, die langjahrige Erfahrung
und ihre ausgezeichnete juristische Kompetenzin den Dienst ihrer
Mandanten zu stellen und ihnen in Zukunft als verldsslicher Part-
ner zur Seite zu stehen.

Das Team

Dr. Tobias Weimer M. A., Rechtsanwalt, Fachanwalt fiir Medizin-
recht, Master of Art-Management von Gesundheitseinrichtungen,
Compliance Officer (TOV)

Prof. Dr. Gunnar Duttge, Georg-August-Universitat Gottingen,
Direktor Abteilung fiir strafrechtliches Medizin- und Biorecht, Vor-
standsmitglied Zentrum fiir Medizinrecht. Den Assistenzbereich
der Kanzlei wird Frau Stephanie Leitner gewohnt betreuen.

In Kooperation mit der Krisenmanagementagentur Gloria Mun-
di GmbH, Geschéftsfiihrer Christian Dietzel
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Mitteilungen der DVSE

Intensivmediziner legen Verfassungsbeschwerde
gegen Triage-Paragraphen ein!

Verschiedene Gruppen von Intensivmedizinern haben gegen § 5¢
IfSG Verfassungsbeschwerde zum Bundesverfassungsgericht (un-
teranderem unter Aktenzeichen 1 BvR 2284/23) erhoben. Voraus-
setzung ist dabei, dass die jeweiligen Beschwerdefiihrer jeweils
selbst, gegenwartig und unmittelbar betroffen sind. Aus diesem
Grund kann auch nicht — wie in der Presse weit verbreitet zu le-
sen war — der Marburger Bund selbst oder die DiVi Verfassungs-
beschwerde einlegen. Sie sind schlicht nicht beschwerdebefugt.
Gegenstand der Verfassungsbeschwerden ist das Zuteilungsver-
fahren bei nicht ausreichend vorhandenen iiberlebenswichtigen
intensivmedizinischen Behandlungskapazitaten aufgrund einer
Ubertragbaren Krankheit, das in § 5¢ IfSG geregelt ist. Es wurde im
Rahmen des Zweiten Gesetzes zur Anderung des Infektionsschut-
zes mit Gesetz vom 08.12.2022 (BGBI. I S. 2235 (Nr. 49), in Kraft
getreten am 14.12.2022, eingefiihrt. Dem Normsetzungsverfah-
ren war die Entscheidung des BVerfG v. 16.12.2021 (BVerfG v.
16.12.2021 -1 BvR 1541/20 = BVerfGE 160, 79-129) vorangegan-
gen. Mit einer Verfassungsbeschwerde hatten sich die damaligen
Beschwerdefiihrer gegen das Unterlassen staatlicher Ma3nah-
men gewandt, die ihnen einen wirksamen Schutz vor méglichen
Benachteiligungen wegen ihrer Behinderung im Rahmen ihrer
gesundheitlichen Versorgung wéahrend der Coronavirus-Pande-
mie gewdhr-leisten. Das BVerfG hat den Gesetzgeber aufgefor-
dert, eine Regelung zu erlassen, die im Falle der Notwendigkeit
einer Priorisierung knapper (intensivmedizinischer) Ressourcen
(,Triage”) eine Benachteiligung von Menschen mit Behinderung
ausschlief3t. Die Intensivmediziner riigen nun im Kern durch die
Vorgaben des Zuteilungsverfahrens in ihren Grundrechten aus
Art. 12 Abs. 1 S. 2 GG (arztliche Berufsfreiheit), Art. 4 Abs. 1 (Ge-
wissensfreiheit) sowie Art. 3 Abs. 1 (Anspruch auf Gleichbehand-
lung) und Art. 103 Abs. 2 GG (Bestimmtheitsgebot) verletzt zu
sein. Die in der Verfassungsbeschwerde benannten Eingriffsdi-
mensionen gewinnen dabei ihre besondere Eingriffstiefe durch
den Umstand, dass evtl. GesetzesverstB3e jedenfalls mit standes-
rechtlichen, aber — mindestens hinsichtlich des Verbots der sog.
ex post-Triage — womdglich auch mit strafrechtlichen Sanktions-
folgen verbunden, in jedem Falle aber gravierende berufliche und
soziale Negativfolgen im Falle von disziplinarischen, berufsrecht-
lichen, approbationsrechtlichen bzw. gar strafrechtlichen Ermitt-
lungen zu erwarten sind. Dariiber hinaus erachten die Autoren
derVerfassungsbeschwerde (Prof. Dr. Gunnar Duttge, Direktor der
Abteilung fiir strafrechtliches Medizin- und Biorecht und RA Dr.
Tobias Weimer, M. A.), das Gesetz bereits fiir formell verfassungs-
widrig, da sich der Bund eine Gesetzgebungskompetenz anmale,
die ihm nicht zustehe.
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Dr. Tobias Weimer, M. A.

Rechtsanwalt | Fachanwalt fiir Medizinrecht |
Strafverteidiger

Master of Arts — Management von Gesundheits-
einrichtungen

Compliance Officer (TUV Zert.)

c/o DR. WEIMER — MEDIZINRECHT | STRAFRECHT
Hingbergstr. 377, 45472 Miilheim an der Ruhr
weimer@kanzlei-weimer.de
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