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Einigkeit macht stark -
Gemeinsame Ziele verbinden

Liebe Mitglieder,

»Regieren ist ein Rendezvous mit der Re-
alitat, das Zitat stammt von Wolfgang
Schéuble, er war 2017 auf Wahlkampf-
tournee und wurde zu Kooperationen und
dringenden Themen fiir die nichste Le-
gislaturperiode gefragt.

Auch beim BDR hat eine neue Legis-
laturperiode (2022-2026) begonnen. In
dieser Ausgabe konnen Sie den Bericht
tiber die Delegiertenversammlung, die am
12. Miérz erfreulich als Prasenzveranstal-
tung in Berlin stattfand, nachlesen. De-
legiertenversammlung bedeutet jihrlich
Austausch und Auseinandersetzung mit
den Mitgliedern, und diesmal stand die
Arbeit des Vorstands besonders auf dem
Priifstand, da fast alle Vorstandsmitglie-
der zur erneuten Kandidatur bereit waren.
Die radiologische Realitit verandert sich
stindig, Einzelpraxen losen sich auf, gro-
Bere Einheiten entstehen durch freiwillige
Zusammenschliisse oder durch Verkiu-
fe an Investoren. Bei der Griindung des
heutigen BDR (dem Zusammenschluss
von BVDRN und D.I.R am 21. Novem-
ber 1998 in Berlin) waren die Themen
erstaunlich identisch mit den aktuellen
Problemfeldern: Ende der Konkurrenz
verschiedener radiologischer Verbinde,
Wahrung der Fachgebietsgrenzen entspre-
chend der Weiterbildungsordnung, Bil-
dung von Teleradiologische Versorgungs-
netzen, Qualititssicherung, Anpassung
der Honorarordnung, Weiterentwicklung
der facharztlichen Versorgung, keine Fo-
kussierung auf die hausarztliche Versor-
gung. Neuer ist die Frage der Nachwuchs-
gewinnung — das war 1998 noch nicht ein
so zwingendes Problem. Diesen Aufgaben
wird sich der neue gewéhlte Vorstand (sie-
he Seite 366) weiterhin widmen.

Die Delegiertenversammlung war,
trotz der Freude sich wieder einmal per-
sonlich zu begegnen und kontroverse Fra-
gen im kollegialen Gespréch zu erortern,
auch von Corona betroffen. Einige De-
legierte mussten deshalb kurzfristig ihre
Teilnahme absagen. Aber viel schwerer
wog der Ukraine-Krieg, dessen Auswir-
kungen viele der Delegierten bei ihrer
Ankunft am Berliner Hauptbahnhof di-
rekt erlebten.

Beide Bereiche, Corona und der Uk-
raine-Krieg, beschiftigten auch die bun-
desdeutsche Politik im zuriickliegen-
den Monat. Bundesgesundheitsminister
Lauterbach bezeichnete bei seiner Bun-
destagsrede zur Impfpflicht die Corona-
Lage als kritisch und sprach von einer
zu erwartenden neuerlichen ,,schweren
Welle®. 200 bis 300 Corona-Tote tiglich
konnten nicht akzeptiert werden. An
Ungeimpfte appellierte er, sich wenigs-
tens einmal impfen zu lassen, denn noch
nie sei das Risiko fiir sie so hoch gewesen,
sich zu infizieren und schwer zu erkran-
ken. Und dies in einer Situation, in der
die Lage in den Krankenhé&usern und den
Praxen so angespannt ist wie seit langem
nicht mehr: Es gibt mehr Patienten, we-
niger Personal. Einfach abzuwarten und
zu hoffen, dass mit dem besseren Wet-
ter auch die Inzidenzen fallen wiirden,
sei nicht genug. Der Infektionsdruck sei
enorm - und die Pandemie ist lingst nicht
vorbei. Diese Welle wird nicht die letzte
Welle sein.

In diesem Sinne, passen Sie auf sich auf,
bleiben Sie gesund!

Sabine Lingelbach
Geschéftsflihrerin

Der Radiologe 4 - 2022 ‘ 365


https://doi.org/10.1007/s00117-022-01001-x

Vorstand und Landerausschuss — die
beiden verlasslichen Saulen des BDR

Traditionell findet, auch als Art Gene-
ralprobe, am Vortag der Delegiertenver-
sammlung je eine Vorstands- und eine
Landerausschuss-Sitzung statt.

Erstes physisches Treffen des BDR-
Vorstands im Jahr 2022

Der Vorstand hat alle zwei Wochen eine
Verabredung: Videokonferenz donners-
tags um 18 Uhr, Vorstand, kooptierte Mit-
glieder und die Geschiftsfiihrung. 2022
gab es bereits vier Videokonferenzen,
aber eine Prasenzsitzung ist doch gefiihlt
der nachhaltigere Einstieg in das neue
Arbeitsjahr. So wurden die Delegierten-
versammlung und die im néchsten Mo-
nat anstehenden Sitzungen und Termine
vorbereitet und abgestimmt. Im Vorfeld
der Vorstandssitzung waren alle Vor-
standsmitglieder eingeladen ab 11 Uhr
an der Konzertierten Aktion der KBV, die
als Videokonferenz stattfand, teilzuneh-
men - die diesmal sehr strukturiert und
ptinktlich beendet war, so dass die Vor-
standssitzung von 13-15 Uhr stattfinden
konnte.

Landerausschuss — gemeinsam
stark

Nahtlos schloss sich die erste Landeraus-
schuss-Sitzung des Jahres an. Auch fiir
dieses Gremium gibt es feste Regeln: Die
Landesvorsitzenden treffen sich dreimal
jahrlich. Die Mitglieder des Vorstands
und die Geschiftsfithrung sind als Gaste
immer willkommen.

Als neuen Teilnehmer begriifite Dr.
Neumann, der die Sitzungsleitung des er-
krankten Dr. Herzau iibernommen hatte,
Dr. Petrik, der seit Beginn des Jahres stellv.
Landesvorsitzender in Mecklenburg-Vor-
pommern ist.

Neu im offiziellen Amt, wenn auch
nicht neu in der Runde, ist Dr. Steffen
Hempel, der seit Ende des vorigen Jahres
Landesvorsitzender in Sachsen-Anhalt ist.

Die Sitzung dient vorrangig der Ab-
stimmung der Delegiertenversammlung,
der Information iber die Finanzen und
die geplanten Beitragsanpassungen. Aber
auch landerspezifische Themen werden
diskutiert.

(s))
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A Von links nach rechts: S6nke Schmidt, Dr.
Stefan Neumann, Dr. Steffen Hempel

Delegiertenversammlung 2022 — Radiologie in Prasenz

»Konferenzen sind heute Verschiebebahn-
hofe fiir Probleme, so Kklassifizierte Ri-
chard Francis Burton, ein britischer Kon-
sul, Forscher, Ubersetzer, Schwertkdmpfer
und Orientalist (1821-1890) das, was am
zweiten Wochenende in Berlin stattfand.
Wire er dabei gewesen, so hitte er sein Ur-
teil wohl revidiert.

Nach der Delegiertenversammlung
2020, die eine der letzten Prisenzveran-
staltungen im Hotel Ellington war (mittler-
weile ist es fiir immer geschlossen), begann
das Online-Veranstaltungsmanagement.
Videokonferenzen im Vorstand, mit den
Landesverbinden, mit der KBV, mit der
BAK, mit anderen Berufsverbénden. 2021
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hatten wir eine denkwiirdige online-Dele-
giertenversammlung, in der der BDR-Pri-
sident (wieder)gewéhlt wurde.

Und nun, allen Skeptikern und Un-
kenrufen zum Trotz, fand die 2022er
Delegiertenversammlung unter Einhal-
tung eines strengen Hygienekonzepts am
11. Mérz in Berlin mit den Delegierten aus
allen Landesverbédnden statt.

Leider gab es ein paar wenige corona-
bedingte Absagen, die aber, dies vorweg,
die Beschlussfahigkeit der Versammlung
nicht tangierte. Leider traf es auch Dr. Mi-
chael Herzau, der als Landerausschuss-
Vorsitzender satzungsgeméf} der Sitzungs-
leiter gewesen wiére. Wie schon am Vortag,

in der Landerausschuss-Sitzung wurde er
von Dr. Stefan Neumann vertreten.
Dieser eroffnete die Sitzung mit den
notigen Formalien. Feststellung der Be-
schlussfahigkeit, laut Lénderschliissel
waren 65 Delegierte benannt, anwesend
waren zu Beginn der Veranstaltung 58
Delegierte. Das Protokoll der Sitzung 2021
wurde den Delegierten 2021 am 30.04.2021
(ohne Anderungen giiltig) und den aktu-
ellen Delegierten mit der Einladung frist-
gerecht zugesendet. Die Genehmigung
der Tagesordnung erfolgte per Akklama-
tion ohne Gegenstimmen. Gegen das Pro-
tokoll der Delegiertenversammlung 2021
erfolgte ebenfalls kein Widerspruch.
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Totengedenken

Dr. Wujciak gedachte zuerst der im ver-
gangenen Jahr verstorbenen Kollegen, die
Versammlung erhob sich zu einer stillen
Gedenkminute.
Dr. med. Christoph Ludwig (1959-
2021)
Dr. med. Sonke Kroger (1968-2021)
Dr. med. Klaus Wallnéfer (1929-
2021)
Dr. med. Andreas Dawid (1960-2021)

Aktuell kann keine Veranstaltung, insbe-
sondere die eines drztlichen Fachverban-
des, ohne Achtung der Kriegsaktivititen
in der Ukraine auskommen. Arztinnen
und Arzte sind auch hier vor Ort an der
Behandlung und Versorgung der Fliicht-
linge beteiligt, sie besorgen Unterkiinfte
und bemiihen sich um Arbeitsangebote.

Ebenso wichtig und notig war die Wiir-
digung der érztlichen Leistung der Kolle-
ginnen und Kollegen in den vergangen
Monaten in der Versorgung der Corona-
Erkrankten im eigenen Land.

Bericht des Prasidenten iiber die
Arbeit des Vorstands

Dr. Wujciak bedankte sich bei den Dele-
gierten fiir ijhr Erscheinen und die Teil-

nahme an dieser Prasenzsitzung trotz der
noch nicht ausgestandenen Corona-Situ-
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Dr. Wujciak — klare Aussagen zu schwierigen
Themen

ation. Das Hygienekonzept des Hotels war
iiberzeugend und wurde sehr strikt durch-
gesetzt, so dass das Infektionsrisiko, wel-
ches jeden Tag im Praxisalltag ahnlich ist,
beherrschbar war.

BDR bedeutet breite Aufstellung
der berufs- und wissenschafts-
politischen Radiologie

Was 2020 begonnen hat, wurde im zu-
riickliegenden Jahr fortgefiihrt und inten-
siviert: BDR, DRG und RG20 arbeiten in

Abstand halten — Delegierte konzentriert

stdndiger enger Abstimmung im Gemein-
samen Koordinierungsausschuss Radio-
logie (GeKoRa).

Der BDR ist weiterhin im DVAD
(Dachverband Arztlicher Diagnostikfi-
cher) aktiv. Gerade in der Pandemie zeigt
sich, dass die arztlichen Diagnostikficher
systemrelevant sind. Sie iiben eine Schliis-
selfunktion in der Vorbereitung, Absiche-
rung, Kontrolle und Monitoring jeglicher
Diagnostik und Therapie aus.

Fachiibergreifend ist der BDR im
SpiFa, in den er 2021 eingetreten ist, ak-
tiv. Bisher durch direkte Mitarbeit im Di-
agnostikausschuss, Hygieneausschuss,
Europa-Ausschuss und GOA-Ausschuss.
Prisenz zeigte der SpiFa durch Resoluti-
onen und Pressemitteilungen zur Bun-
destagswahl, zum Thema Vergiitung der
Hygienemafinahmen, Gebiihrenordnung
und Digitalisierung.

MTRA Gesetz wird den Mangel an
MTRA noch verstarken

Der ohnehin schon problematische Eng-
pass an Mitarbeiter:innen fithrt durch
das MTRA-Gesetz zu weiteren Proble-
men. In der Neufassung des MTRA-Ge-
setzes hatte sich der BDR bereits im ver-
gangen Jahr mit einer Kommentierung,
die die Uberfithrung langjédhriger MFA
nach Zusatzqualifikation in den MTRA-
Status befordern sollte, engagiert. Die
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Nachwuchs- und Arbeitskraftsituation ist
schon immer angespannt gewesen, nun
wird diese Situation nochmals durch das
Gesetz und durch die in manchen Praxen/
Kliniken niedrige Impfbereitschaft weiter
verschérft. Was sich durch die radiologi-
schen Technolog:innen verdandern wird,
wird man erst spater bewerten konnen.
Eine Perspektive kann weiter darin ge-
sehen werden, den MTRA-Ersatz durch
MFAs zu forcieren. Dieser muss positiv
begleitet werden.

Radiolog:innen in der Pandemie

Beziiglich der Vergiitung radiologischer
Tatigkeiten haben die Rettungsschirme
gegriffen, der EBM-Effekt wurde umge-
setzt.

Radiologie hat mittels der CT-Diffe-
renzierung zwischen manifest Erkrank-
ten und (nur) Laborbefundtréigern unter-
schieden - dies wurde aber politisch nicht
addquat wahrgenommen.

Stattdessen hat sich die Zentrierung auf
die Krankenhausversorgung verstérkt, ob-
wohl besonders durch die niedergelasse-
nen Praxen die wohnortnahe Versorgung,
sowohl im Impfgeschehen als auch in der
Akut-Versorgung, zu ca. 90 % gewiahrleis-
tet wurde. Die Politik habe sich ein weite-
res Mal als beratungsresistent gegeniiber
der drztlicher Argumentation gezeigt.

Ein radiologisches Leuchtturm-
projekt

Die Radiologie hat mit RACOON (Ra-
diological Cooperative Network) einen
Verbund geschaffen, welcher die Pande-
miebewiltigung nach vorne bringen soll.
Ziel ist die Schaffung einer einheitlichen
Plattform, auf der schnell und zuverlassig
Themen der Bildgebungsforschung bear-
beitet werden konnen. Besonders ist, dass
sich alle deutschen akademischen radio-
logischen Abteilungen bereit erklart hat-

GBDR

Bayern

Wiadimir Plastowez, Aschaffenburg

Dr. Alexander Sauer, Aschaffenburg

Dr. med. Leonhard Schreiner, Eggenfelden
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ten, dieses Projekt zu initiieren und daran
mitzuarbeiten. Dank an PD Dr. Tobias
Penzkofer, Dr. Andreas Bucher, Prof. Dr.
Thomas Vogl und Prof. Dr. Bernd Hamm.

Zukunft der
Gebiihrenordnung(en)

Die neue Bundesregierung, besonders der
Bundesgesundheitsminister, hatte ver-
kiindet, es gibe in absehbarer Zeit keine
Biirgerversicherung, aber auch keine neue
GOA. Dagegen begehren Bundesirzte-
kammer und die Facharztverbénde, der
BDR in Zusammenarbeit mit dem SpiFa,
bestindig auf.

Der BDR fiihrt die Gesprache mit der
KBV fort - in Bezug auf den EBM gestal-
ten diese sich jedoch als zéh. Es geht da-
bei auch um die Uberpriifung eventueller
struktureller Fehler in der bisherigen Ra-
diologiebewertung. Gebithrenordnungs-
Verhandlungen bediirfen eines langen
Atems, kurzfristige Erfolge sind selten.

Dr. Klaus Hamm hatte in einem be-
achtlichen Vortrag die Entwicklung des
EBM/GOA aufgezeigt.

Fazit: Die Auszahlungsquote der Ra-
diologie liegt bundesweite iiber den be-
trachteten Zeitraum von 8 Jahren, seit
2014, im Durchschnitt 10 % unter dem
der tibrigen Fachérzte. Er verdeutlichte
dies fiir die einzelnen Landesverbande im
Einzelnen an Hand der Zahlen von De-
statis und Zipp.

Energiekosten in Klinik und Praxis

Steigende Energiepreise erleben alle
Autorfahrer:innen, egal ob Praxisinhaber
oder MFA, tagtiglich an den Zapfsiulen.
Die Auswirkungen auf eine Fachgruppe
wie die Radiologie ist allerdings preka-
rer, da Energie die Voraussetzung fiir die
arztliche Diagnostik ist, und da via Ge-
bithrenordnung keine Kompensation zu
erwarten ist. Der BDR hat, nachzulesen
im Mirz-Radiologen (2022, S. 286), Wirt-
schaftsminister Habeck tiber das Ausmaf3
dieses Kostentreibers informiert und um
Unterstiitzung gebeten.

Teleradiologie-Losung des BDR

Der BDR hat eine Arbeitsgruppe zu Te-
leradiologie etabliert, die kontinuierlich

an einem eigenen Angebot fiir die digita-
le Bildiibertragung arbeitet. Dariiber wur-
de in der Delegiertenversammlung 2021
bereits berichtet und ist nachzulesen im
Februar-Radiologen 2021 (Ubermittlung
radiologischer Bilddaten in Befundungs-
qualitit am Start der ,,Arena fiir digitale
Medizin®).

Das Bilddatenvolumen in der Radio-
logie betrégt jahrlich ca. 8 Petabyt. Eine
Groflenordnung, die von den Akteuren,
KIM und Gematik, anfangs komplett un-
terschitzt wurde, konnte in der bisheri-
gen offiziellen Konzeption nicht umge-
setzt werden. Damit die Radiologie, die
radiologischen Befunde bei ePa oder
sonstigen Losungen, nicht auf der Strecke
bleiben, arbeitet der BDR an einer dezen-
tralen Losung mit Zugriff auf die PACS-
Systeme der Radiologen, mit grofitmog-
licher Verfligbarkeit. Ausschlaggebend
fiir das Funktionieren eines solchen Sys-
tems sind Bilddaten, die in Befundungs-
qualitét, ohne Parallel- oder Zusatzsyste-
me, z.B. JPG oder Patienten-Souveniers,
iibermittelt werden kénnen. Der BDR ist
deshalb jetzt gemeinsam mit Mio42, einer
Gesellschaft der KBV, die innerhalb der
ePA die Struktur fiir Bild- und Befund-
austausch zusammen mit Gematik re-
gelt, aktiv (Dank an Dr. Lucas Gasenzer,
Bremen), um die Umsetzung der spezifi-
schen radiologischen Aspekte fiir die Da-
ten-Ubertragung zu gewéhrleisten.

Dr. Klaus Hamm — der Kopf der Arena fiir
digitale Medizin

©BDR



Vorstand auf der Tribiine

Pilotprojekte werden derzeit in Sach-
sen (SaxPACS) und Bremen etabliert.

offene, herstellerunabhéngige hard-

warebasierte Schnittstelle

temporare VPN Verbindung iiber ge-

sicherten Server in Deutschland

jede Verbindung wird riickstandsfrei

geloscht

keine Zwischenspeicherung von Da-

ten

Der Effekt, der von diesen Pilotregionen
erwartet wird, soll sich bundesweit eta-
blieren. Dann soll die Umsetzung tiber
die ePA und Mio42 erfolgen.

Projekt Raucherscreening

Mit der Umsetzung in der Praxis ist in
zwei Jahren zu rechnen. Die Logistik,
die Zuweisung der Raucher:innen, wird
durch die Pulmologen erfolgen. Einzel-
heiten wie Packungsjahre und Geburts-
jahrgénge sind noch nicht geklart.

Neue Leistungen in Vorbereitung

Hierbei tragt der BDR inhaltlich die Sa-
charbeit zur Einfithrung neuer Leistungen
nahezu in Eigenregie.

Folgende Bereiche stehen derzeit im
Fokus:

CT des Herzens ist in Bearbeitung
(Prof. Sandstede)

MRT des Herzens befindet sich in der
strategischen Warteschleife (KBV)
multiparametrische MR-Prostatogra-
fie in Vorbereitung durch die KBV,
hier intensive fachliche Zuarbeit
durch den BDR (insbesondere Dank
an Prof. Asbach, Prof. Thierfelder)

Radiologie und Fachgruppen-
grenzen

Das Urteil des BAY-OLG legitimiert in der
PKYV die radiologische Leistungsabrech-
nung durch Orthopaden. Wir berichte-
ten dariiber im Februar-Radiologen RRR
398. Fachfremde MRT ohne nachgewiese-
ne Qualifikation? .

Das Urteil erméglicht die Privatleis-
tungsabrechnung aller Leistungen fiir alle
Fachgruppen (auch fir die Radiologen),
wodurch die Weiterbildungsordnung und
der Facharztstandard der Arztekammern
vollstindig aufSer Kraft gesetzt wird. Eine
Fehlersanktionierung findet somit (fiir
Patienten zu spdt) nur im Strafrecht statt.
BDR, DRG und RG20 organisieren kon-
zertiert die juristische Weiterfithrung und
die politische Diskussion mit den LAK
und der BAK. Wir bitten alle Radiologin-
nen und Radiologen, die Kontakte zu ih-

ren Arztekammern haben, dies dort zu
adressieren.

Radiologie sichtbar machen

Wie schon in vorangegangen Delegier-
tenversammlungen wurde die mangeln-
de Sichtbarkeit der Radiologie kritisiert.
Beispielhaft wurden erfolgreiche Arztse-
rien benannt, in denen die Radiologie in
den Handen anderer Fachgruppenvertre-
ter liegt.

»Grillendiskussion”

Auch das ist ein Thema, in welches in den
vergangen 12 Monaten Bewegung gekom-
men ist. Einerseits merkt der BDR es un-
mittelbar: Praxisverkdufe wirken sich auf
die individuellen Beitrige der Mitglie-
der aus. Der BDR reagiert auf diese Ent-
wicklung hin zu groflen iiberregionalen
radiologischen Strukturen und zuneh-
mend angestellten Radiolog:innen in sei-
nem Personal-Vorschlag zum neuen Vor-
stand (2022-2026) bereits personell und
inhaltlich.

Die Diskussion um Investoren und Ka-
pitalanlegern im Niedergelassenen arztli-
chen Bereich hat nun aber auch die Po-
litik erreicht. Der Gesundheitsausschuss
befasste sich bereits mehrmals mit dem
Thema. Die Bundesarztekammer fordert
die Politik auf, hier gesetzliche Einschrin-
kungen zu etablieren. Die Probleme sind

Dr. Tewaag beméngelt die mediale
Darstellung der Radiologie

Der Radiologe 4 - 2022 ‘
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jedoch nicht nur die sogenannten Heu-
schrecken, die sich auch durchaus inho-
mogen verhalten. Ein bedeutender Aspekt
ist darin zu sehen, dass etablierte Praxen
keinen &rztlichen Nachwuchs und kei-
ne Weiterfithrungen in freier Praxis fin-
den. Das kann auch als Auswirkung der
jahrzehntelangen misslungenen Vergii-
tungspolitik bewertet werden, die junge
Kolleg:innen vor der hohen Investition
zuriickschrecken lésst.

Wirtschaftsjahr 2021 -
Bericht des Kassenfiihrers

Dr. Andreas Bollkdmper, Kassenfithrer
des BDR, stellte den Jahresbericht 2021
und den Wirtschaftsplan fiir 2022 vor. Er
konnte fiir 2021 einen soliden, ausgegli-
chenen Haushalt présentieren, der nun
zum zweiten Mal durch die nicht ausge-
schopften Reise-, Veranstaltungs- und
Sitzungskosten ausgeglichen ausfiel. Die
Mittelverwendung erfolgt WANZ — wirt-
schaftlich, ausreichend, notwendig und
zweckmafig.

Die Kassenpriifer waren diesmal
dienstlich oder krankheitsbedingt ver-
hindert. Die Kassenpriifung hatte aber,
wie immer am Vortrag durch Dr. Norbert
Schmidt und den WP Weippert, stattge-
funden. Dr. Alexander Stork verlas stell-
vertretend den Bericht, der die korrekte
Kassenfithrung testierte.

Dr. Bollkémper — Mit Hochrechnungen kennt
er sich aus
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Die Entlastung des Kassenfiihrers er-
folgt ohne Gegenstimme.

Die Entlastung des Vorstandes erfolgt
ebenfalls ohne Gegenstimme.

Abstimmung liber die Beitrage
2022

Dr. Bollkdmper hatte in seinem Bericht
iiber das Wirtschaftsjahr 2022 bereits auf
den finanziell anspruchsvollen Posten, Te-
leradiologie, hingewiesen, der auch in die-
sem Jahr fortgefithrt wird.

Er stellt ein Szenario verschiedener
Beitragserhohungen vor. Bei einer Inflati-
onsrate von 5 % bittet er um eine Beitrags-
erh6hung. Vorgeschlagen werden 8 %, die
nach der Aussprache dariiber, mehrheit-
lich, bei 8 Enthaltungen, angenommen
werden.

Gremienarbeit in der KBV -
Beratender Fachausschuss

Dr. Wolfram Schaeben, Vorstandsmit-
glied und Landesvorsitzender in Rhein-
land-Pfalz, ist seit tiber 20 Jahren nicht
nur Mitglied der VV seiner KV, sondern
zugleich Vorsitzender des beratenden FA
der FA in RLP und seit der vorletzten Le-
gislaturperiode auch stimmberechtigtes
Mitglied des Beratenden Fachausschus-
ses der KBV.

Er pladiert unabhéngig von weiteren
politischen Aktivitdten des BDR fiir eine
intensive Gremienarbeit der Radiologie
sowohl auf Landes- wie auf Bundesebene.
Radiologen sollten zudem bei den in die-
sem Jahr anstehenden KV-Wahlen kandi-
dieren und aktiv in den jeweiligen VVen
mitarbeiten. Zudem sollten sie auch Kon-
takt zu radiologischen Kolleg:innen auf-
nehmen, die dies bereits tun, aber nicht
im BDR sind.

Praktische Hilfestellung gibt er in Be-
zug auf die anstehenden TSVG Bereini-
gungen, die schon allein mathematisch
kaum funktionieren kénnen. Die Berei-
nigung sollte gerechterweise in den KVen
jedenfalls nicht nur auf Fachgruppenebe-
ne, sondern auf Praxisebene erfolgen. Sei-
ne Empfehlung ,,Unbedingt sofort fristge-
recht zumindest formal Widerspruch zu
allen Quartalsabrechnungen ab 04/21 ein-
legen und dann die Angelegenheit in jeder
KV aufkorrekte Umsetzung tiberpriifen!*.

Landesverband Nordrhein — Dr. B. Fritz stellt
den Antrag auf 8 % Beitragserhohung

Wahl des Vorstandes

Dr. Wujciak dankte dem amtierenden
Vorstand fiir die gute und vertrauensvol-
le Zusammenarbeit und schlug darauf die
Kandidaten des neu zu wiahlenden Vor-
stands vor.

Es wird dabei zu einer Verdnderung
kommen: Dr. Klaus Hamm, bisher Vize-
Président, wird nicht wieder kandidie-
ren. Dies bedeute aber keinen Riickzug,
er werde aus der 2. Reihe ebenso effektiv
tatig sein konnen - seien es die Gebiih-
renordnungen oder das Teleradiologie-
Projekt. Zukiinftig werde er im Status ei-
nes kooptierten Vorstandsmitglieds diese
Bereiche bearbeiten.

Wie bereits in den fritheren Wahlperi-
oden sind dem gewihlten Vorstand einige
Kolleg:innen mit speziellen Arbeitsberei-
chen kooptiert. Kooptierte Mitglieder des
Vorstandes stehen nicht zur Wahl, sie wer-
den vom Vorstand benannt.

Bisher waren dies Dr. Ulrike Engel-
mayer als Nachwuchsbeauftragte, Dr.
Michael Herzau als Lénderausschuss-
Vorsitzender, Dr. Stefan Neumann als Ver-
bindungsmann zur DRG.

Die Kandidaten fiir die sieben Vor-
standsposten werden von Dr. Wujciak
namentlich genannt und nochmals kurz
vorgestellt.

Seine Nachfrage, ob es weitere Kan-
didaten, resp. es Gegenkandidaten gabe,
wurde verneint. Somit begann die gemei-
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A Dr. Ullrich Schricke - kein Unbekannter im
BDR-Vorstand

ne schriftliche Wahl nach den einzelnen
Positionen. Zu diesem Zeitpunkt waren 52
stimmberechtigte Mitglieder anwesend.

Wihrend die Stimmzettel nach der ab-
geschlossenen Wahl von Frau Turlach und
GFin Sabine Lingelbach ausgezéhlt wur-
den, wurde eine weitere Wahl durchge-
fuhrt.

Wahl des Finanzausschuss

Die Kandidat:innen sind Dr. Norbert
Schmidt, Fulda, Dr. Thomas Felix Beyer,
KonigsWusterhausen, Frau Dipl. med. Re-
gina Aisch, Magdeburg.

Alle drei wurden ohne Gegenstimme,
bei einer Enthaltung, per Akklamation be-
stitigt. Herzlichen Gliickwunsch!

Bekanntgabe der Wahlergebnisse

1. stellv. Prisident
Prof. Dr. med. Hermann Helmberger
51 Ja/1 Enth.

2, stellv. Prasident
Sonke Schmidt
52Ja

Kassenfiihrer
Dr. med. Andreas Bollkdmper
45 Ja/6 Enth./1 Nein

i

gl

A Dr.Schaeben, Dr. Kopke, Dr. Bollkédmper, Dr. Hamm, Dr. Neumann, Dr. Wujciak, Dr. Schricke, Sonke
Schmidt, Prof. Hamm (Prof. Helmberger, Dr. Herzau, Dr. Engelmayer fehlten)

Schriftfiihrer
Dr. med. Dipl. -Phys. Julian Kopke
51 Ja/1 Enth.

Weiteres Vorstandsmitglied
Prof. Dr. med. Bernd Hamm
49 Ja/3 Nein

Weiteres Vorstandsmitglieder
Dr. med. Wolfram Schaeben
50 Ja/1 Nein/1 Enth.

Weiteres Vorstandsmitglied
Dr. med. Ullrich Schricke
43 Ja/9 Nein

Dr. Wujciak befragte jeden Kandidaten,
ob er das Amt annehme. Alle bejahten,
damit war der neue Vorstand fiir die Zeit
2022-2026 gewdhlt.

Verschiedenes

Einrichtungsbezogene Impfpflicht
Trotz der vielfaltigen Informationen durch
die KBV oder die LanderKVen herrscht
immer noch Informationsbedarf.
Meldung der UN-geimpften
Mitarbeiter:innen sind ab dem 16.3. fiir
14 Tage nétig, landerspezifische Rege-
lungen sind moglich. Es wird geraten,
die Versorgungsrelevanz bei schriftlicher

Mitteilung zu dokumentieren. Geimpf-
te miissen NICHT gemeldet werden, auf
das Reinigungspersonal ist zu berticksich-
tigen. Nachweise der Mitarbeiter:Innen
miissen vorgelegt werden. Abzuraten ist
von einer aktiven Kiindigung einer/eines
Mitarbeiter:in.

Ungeimpften GKV-Versicherten darf
die Behandlung nicht verweigert wer-
den, Ablehnungen sind nur mdéglich,
wenn es zu einer Storung des Vertrau-
ensverhiltnisses kommt, aber nicht be-
griindet auf den Impfstatus! PKV-Ver-
sicherte, die ungeimpft sind, dirfen
abgelehnt werden.

Gegen 15.30 Uhr beendete Dr. Neu-
mann die Sitzung und dankte den Teil-
nehmerlnnen fiir die engagierte Dis-
kussion. Der Zusammenhalt und die
Kollegialitdt innerhalb der Fachgruppe ist
weiter gestdrkt, der BDR, stellvertretend
der neu gewihlte Vorstand, wird weiter-
hin dazu beitragen, die Stirken der Radio-
logie sichtbar zu machen.

Sonke Schmidt, Kiel

Dr. Julian Kopke, Bruchsal
Sabine Lingelbach, Berlin
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Mitglieder BDR (Stand 31.12.2021) Landesverbande
gesamt 1696
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THU 52
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Mitgliedsbeitrage 2022 Impressum
BDR

Die Delegiertenversammlung des Berufs- 4. Oberirzte ohne variable Vergii-
verbandes hat am 12.03.2022 folgende tung*, Kinderradiologen €508,-
Beitragssdtze fiir das Jahr 2022 gem. §7 5. Assistenzérzte mit Facharztbezeich- Herausgebes
Zift. 2 der Satzung vom 20.11.1998 be- nung (im Krankenhaus) €277, Berufsverband der Deutschen Radiologen
schlossen: 6. Arzte in Weiterbildung, Rentner ar- Trager der Akademie fiir Fort- und
1. Niedergelassene und Chefirzte mit beitslose Arzte €177,- Weiterbildung in der Radiologie,
variabler Vergiitung' als Einzelmit- 7. Halbtagsbeschiftigte (Teilzeit bis zusammen mit der Deutschen
glieder, Angestellte Arzte als (Mit-)be- max. 20 h/Woche) 50 % des jew. o.a. Réntgengesellschaft e.V. (DRG) sowie der
teiligte am MVZ Auflerordentliche Beitrages, mind. jedoch € 177,- Qualitéts-Ring-Radiologie gGmbH
Mitglieder (Industrieangehorige Verantwortlich
etc.) €1238,- Dr. Detlef Wujciak, Halle/Saale
2. Bei Mitgliedschaft aller liquidations- Redaktion
berech- tigten Ar‘zte eine.r P raxis,' ei- Beitrag je Partner Dipl.-pol. Sabine Lingelbach (sl), Berlin
nes MVZ, bzw. einer Klinikabtei- Dr. Klaus Hamm (kh), Chemnitz
lung?, je Mitglied® € 830,—** [ /}rzt IS Dr. med. Dipl.-Phys. Julian Kopke (jk),
3. Oberirzte mit variabler Vergiitung*, 2 Arzten 830,00€ Bruchsal
Cheférzte und niedergel. Arzte im 1. 3 Arzten 830,00 € Prof. Bernd Hamm (bh), Berlin
Jahr, Vertreter Angestellte in MVZ 4 Jrzten 830,00 € Weitere Autoren
oder. l.xel Niedergelassenen (ohne B - 830,00 € Dr med. D|p!.-Ph¥s. Julian Képke, Bruchsal
Beteiligung) €620,- = Sonke Schmidt, Kiel
6 Arzten 800,00 €
7 Arzten 770,00 € Beitrége, die nicht als Stellungnahme des
" Berufsverbandes gekennzeichnet sind,
A 742
! Variable Vergiitung: z. B. Liquidationsrecht, 8 - rzten D0€ stellen nicht in jedem Fall die Meinung
Beteiligungsvergiitung Bonusvereinbarung etc., 9  Arzten 710,00 € des Herausgebers dar.
NICHT Poolbete.iligung o B 10  Arzten 680,00 €
2 Zum Nachweis der Mitgliedschaft aller Arzte B
bitte Praxisbriefkopf o. 4. beilegen. 11 Arzten 650,00 €
3 Fiir BAG's mit mehr als 5 Mitgliedern wird auf 12 Arzten 620,00 €
Antrag der Praxisbeitrag (2) bei Mitgliedschaf- " . .
ten aller Partner in fester Staffelung reduziert. ab ll-a\rztgrég.lemhblel— SEAI
Hochstens jedoch auf den Beitrag (3) fiir 18 | e3|trags-
Angestellte im MVZ gruppe
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Delegierte 2022

Baden-Wiirttemberg

== Dr. med. Bernd Erdtmann

== Prof. Dr. Henrik Michaely

== Dr. med. Axel Werner

== Dr. med. Andreas Strohmaier,
entschuldigt

== Prof. Dr. med. Christian Plathow

== Dr. med. Bendix Kemke

== Dr.med. Dipl. phys. Julian Képke

Bayern

== Dr. med. Ullrich Schricke

== Dr. med. Ulrike Engelmayer,
entschuldigt

== Dr. med. Ulrich Neumaier

== Dr. med. Andreas Forster

== Prof. Dr. med. Stephan A. Schmitz

== Dr. med. Volker Meusel

== Dr. med. Rudolf Conrad

== Prof. Dr. med. Marcus Makowski

== Prof. Dr. med. Hermann Helmberger,
entschuldigt

Berlin

== Dr. med. Guido Weiner

== Dr. med. Johann Philipp Benter
== Dr. med. Hans-Martin Puchert
== Dr. med. Konstanze Schiitze

Brandenburg

== Dr. med. Michael Birow
== Christian Kramer

Bremen

== Sebastian Volkmann
== Dr. med. Markus Henschel

Hamburg

== Prof. Dr. med. Jorn Sandstede
== Dr. med. Andreas Bollkimper

Hessen

== Dr. med. Philipp Weisser

== Dr. med. Christopher Ahlers,
entschuldigt

== Prof. Dr. med. Markus Miiller-
Schimpfle, entschuldigt

Mecklenburg-Vorpommern

== Dr. med. Martin Petrik

Niedersachsen

== Dr. med. Volker Kunze

== Dr. med. Joachim Riechmann
== Dr. med. Franco Caldarone

Unser Motto: Kontroversen kollegial austragen

== Dr. med. Jens Bruns
== Prof. Dr.med. Jens-Holger Grunert

Nordrhein

== Dr. Dr. med. Lars Benjamin Fritz
== Prof. Dr. Hinrich Wieder

== Dr. med. Frieder Haneberg

== Dr. med. Inga Cruse, entschuldigt
== Dr. med. Andreas Ebert

== Dr. med. Renate Tewaag

Rheinland-Pfalz

== Dr. med. Stefan Both
== Dr. med. Norbert Vogel
== Dr. med. Wolfram Schaeben

Saarland

== Dr. med. Christopher Buntru,
entschuldigt

== Dr. med. Jochen Schleifer

Sachsen

== Dr. med. Ute Bayer
== Dr. med. Klaus Hamm

Sachsen-Anhalt

== Dr. med. Christian Rohde
== Dr. med. Steffen Hempel

Schleswig-Holstein

== Dr. med. Michael Renner jun.
== Sonke Schmidt

Thiiringen

== Dr. med. Bjoérn Kusch
== Dr. med. Norbert Sieber

Westfalen-Lippe

== Dr. med. Eckhart Mielke, entschuldigt
== Dr. med. Michael Bommer

== Dr. med. Alexander Goldmann

== Dr. med. Christian Schnelke

== Dr. med. Thorsten Burian

== Dr. med. Christian Bartling

== Dr. med. Gisela Urban
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PET/CT bei Hodgkin-Lymphom ab 1. April haufiger

berechnungsfahig - vier neue GOP im EBM

Bei Erwachsenen mit einem Hodgkin-
Lymphom koénnen PET/CT-Untersu-
chungen ab April zwei- statt wie bisher
einmal im Quartal berechnet werden.
Das Gleiche gilt fiir Kinder und Jugend-
liche mit einem malignen Lymphom. In
den EBM werden dazu vier neue Gebiih-
renordnungspositionen aufgenommen.

Hintergrund ist ein Beschluss des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA)
vom 15. Juli 2021 zur Erweiterung des
Leistungsanspruches auf Untersuchungen
mittels Positronenemissionstomographie/
Computertomographie (PET/CT) bei Ho-
dgkin-Lymphomen.

Der Anspruch gilt demnach fiir alle
Stadien (friih, intermediér, fortgeschrit-
ten) und umfasst neben dem initialen
Staging auch das Interim-Staging und das
Staging nach Rezidiv. In diesem Zusam-
menhang kann es notwendig sein, zwei
PET-Untersuchungen innerhalb dessel-
ben Quartals durchzufiihren.

PET oder PET/CT

bei Vorliegen von diagnosti-
schen CT-Untersuchungen

GOP 34704

te/502,02 €

mit diagnostischer CT GOP 34705

Bewertung: 5653 Punk-

te/636,88 €

Korperstamm

Bewertung: 4456 Punk-

KBV

Teile des Korperstammes

GOP 34706
Bewertung: 3565 Punk-
te/401,64 €

GOP 34707
Bewertung: 4523 Punk-
te/509,57 €

Die GOP 34704 und 34705 sind insgesamt maximal zweimal im Behandlungsfall berechnungsfahig.

Gleiches gilt fir die GOP 34706 und 34707.

Sachkosten: Die Sachkosten bei Verwendung des Radionuklids F-18-Fluorodesoxyglukose sind tiber
die Kostenpauschale 40584 im Abschnitt 40.10 des EBM berechnungsfahig.

Neue GOP im EBM

Der Bewertungsausschuss (BA) hat da-
her analog zu den vier bestehenden Ge-
bithrenordnungspositionen (GOP 34700
bis 34703) im EBM vier neue GOP aus-
schlieSlich fiir PET/CT-Untersuchungen
bei Hodgkin-Lymphomen bei Erwach-
senen sowie malignen Lymphomen bei
Kindern und Jugendlichen in den Ab-
schnitt 34.7 EBM aufgenommen (34704
bis 34707, siche @ Tab. 1).

Unser Ziel: Gemeinsam in die Zukunft blicken

‘ Der Radiologe 4 - 2022

Die obligaten und fakultativen Leis-
tungsinhalte sowie die Bewertung der
neuen GOP entsprechen den bereits be-
stehenden. Im Unterschied dazu kénnen
die vier neuen GOP aber bis zu zweimal
im Behandlungsfall abgerechnet wer-
den.

Des Weiteren ist bei medizinischer
Notwendigkeit die Berechnung der neu-
en GOP 34705 und 34707 mit diagnosti-
scher CT auch mdoglich, wenn im selben
Quartal bereits eine diagnostische CT-
Untersuchung des Kérperstammes bezie-
hungsweise von Teilen des Korperstam-
mes durchgefiithrt wurde.

Auflerdem wurde im EBM klargestellt,
dass die bestehenden GOP nicht fiir die
Indikationen angesetzt werden koénnen,
fiir die ab April die neuen GOP in den
EBM aufgenommen wurden.

Genehmigung der KV erforderlich

Die Ausfithrung und Abrechnung von
PET/CT-Leistungen in der vertragsarztli-
chen Versorgung ist erst nach Erteilung ei-
ner Genehmigung durch die Kassenarztli-
che Vereinigung zuldssig.

Welche Fachgruppen eine Genehmi-
gung beantragen konnen und welche ap-
parativen und weiteren Voraussetzun-
gen dafiir vorliegen miissen, definiert
die Qualitdtssicherungsvereinbarung
PET/CT. Naheres dazu stellt die KBV auf
der Themenseite PET/CT bereit.
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DISCHARGE Studie: Computertomografie
als Alternative zum Herzkatheter?

Fiihrt eine Computertomografie (CT) des
Herzens bei stabilen Patientinnen und
Patienten mit Verdacht auf eine koronare
Herzkrankheit (KHK) zu dhnlich zuver-
ldssigen Ergebnissen wie eine Katheterun-
tersuchung? Dieser Frage sind Forschende
in 31 europédischen Einrichtungen unter
Leitung der Charité — Universititsmedizin
Berlin nachgegangen. Die DISCHARGE-
Studie ist eine pragmatische randomisiert
kontrollierte Studie, die von Prof. Dr.
Marc Dewey aus der Klinik fiir Radiologie
an der Charité — Universitdtsmedizin Ber-
lin geleitet wird. Insgesamt wurden 3561
Patient*innen eingeschlossen. Patient*-
innen ohne den Befund einer KHK wur-
den nach der Untersuchung zuriick an die
iiberweisenden Arzt*innen zur weiteren
Behandlung entlassen, Patient*innen mit
einer obstruktiver KHK wurden gemaf3
den europdischen Leitlinien wahrend der
Studie behandelt.

Die Hauptauswertung der Studie ist
jetzt im New England Journal of Medi-
cine erschienen (https://www.nejm.org/
doi/pdf/10.1056/NEJM0a2200963) und
legt nahe, dass die Erkrankung mittels CT
ahnlich sicher erkannt werden kann, bei
geringerem Komplikationsrisiko.

Prof. Dr. Marc Dewey, stellvertreten-
der Direktor der Klinik fiir Radiologie
am Campus Charité Mitte, erldutert die
Ergebnisse und bewertet die Fortschritte
fir die Patient*innen.

Prof. Dr. Marc Dewey, Berlin

Zuerst: was verbessert sich durch die CT-
Untersuchung gegeniiber dem bisherigen
Verfahren?

Die Computertomografie, auch kurz
CT genannt, hat sich als sicheres Verfah-

ren fiir Patient*innen mit stabilen, also
nicht akuten, Brustschmerzen und dem
Verdacht auf eine koronare Herzkrank-
heit (KHK) erwiesen.

Damit kann man schlussfolgern, dass
die durch uns in der DISCHARGE Stu-
die standardisierte und qualitatsgesichert
durchgefiihrte CT bei Verdacht auf eine
KHK in der Routineversorgung verstarkt
angeboten werden sollte.

Was ist neu an lhrer Fragestellung und wie
viele Patient*innen kénnten davon profi-
tieren?

Eine KHK kann zuverléssig mit der CT
erkannt werden. Jedoch war bisher unklar
wie die klinischen Langzeitergebnisse fiir
Patient*innen mit Verdacht auf eine KHK
sind, wenn die initiale Diagnostik mit der
CT statt dem Herzkatheter erfolgt.

Dies ist wichtig, da der Herzkatheter
die Standardmethode bei Verdacht auf
eine KHK ist und eine gleichzeitige Be-
handlung erméglicht. Als invasive Unter-
suchung ist der Herzkatheter selten mit
schweren Komplikationen verbunden.

Etwa die Hilfte aller Herzkatheterun-
tersuchungen in Europa - jéhrlich werden
etwa zwei Millionen invasive Koronaran-
giographien in Europa durchgefiihrt bei
denen keine KHK festgestellt wird — und
den USA ergeben keinen behandlungsbe-
diirftigen KHK-Befund. Deshalb haben
wir uns im DISCHARGE Projekt der Fra-
ge gestellt, ob mit der CT eine sichere Al-
ternative zur Verfligung steht.

Wie sah Ihr Studiendesign aus, wieviel
Patient*innen sind in die Studie einge-
schlossen, welche Voraussetzungen muss-
ten diese erfiillen?

Die CT oder der Herzkatheter wurden
bei tiber 3500 Patient*innen randomisiert
in 2 Gruppen angewendet - die Patient*-
innen erhielten also im Zufallsverfahren
entweder eine CT oder einen Herzkathe-
ter.

Die Teilnahme an der randomisierten
DISCHARGE Studie war fiir Patient*-
innen moglich, die mit stabilen Schmer-
zen in der Brust und mittlerer Wahr-

DiISCHARGE

scheinlichkeit (10-60 %) fir eine KHK
zum Herzkatheter an eines von 26 kli-
nischen Zentren in 16 Landern Europas
iiberwiesen wurden.

Welches sind die wichtigsten Ergebnisse
Ihrer Forschungsarbeit?

1) Die klinische Hauptfragestel-
lung waren klinische Langzeitergebnis-
se nach 3,5 Jahren. Diese waren in der
CT-Gruppe vergleichbar zur Herzka-
theter-Gruppe: schwere kardiovaskula-
re Ereignisse (definiert als Herzinfarkte,
Schlaganfille oder Todesfélle durch Herz-
kreislauferkrankungen) traten bei 2,1 % in
der CT-Gruppe und 3,0 % der Herzkathe-
ter-Gruppe auf.

2) Die Haufigkeit schwerer verfah-
rensbezogener Komplikationen war in der
initialen Behandlung nach der CT gerin-
ger (0,5 %) als bei Patient*innen die direkt
den Herzkatheter erhielten (1,9 %).

3) Es gab keine Hinweise auf Un-
terschiede beziiglich der Linderung der
Brustschmerzen und der Verbesserung
der Lebensqualitit zwischen der CT-
Gruppe und der Herzkatheter-Gruppe in
den Verlaufskontrollen.

Die Ergebnisse Ihrer Studie fiihren fiir die
Patient:innen zu einer ebenso sichereren,
aber schonenderen Diagnostik?

Zu Beginn kurz das Zitat des Vorsitzen-
den des externen Beirats der DISCHARGE
Studie, Professor Harold C. Sox, Emeritus
Professor of Medicine at Dartmouth: ,Es
war ein grofles Privileg, um eine Basket-
ball-Analogie zu verwenden, auf der Bank
zu sitzen und das bemerkenswerte Team
anzufeuern, das die harte Arbeit geleis-
tet hat, die zu einer sehr hohen Komplet-
tierungsrate von 98,9 % fiir die klinische
Hauptfragestellung gefithrt hat. Das Er-
gebnis ist eine tiberzeugende Studie, de-
ren Erkenntnisse die medizinische Praxis
beeinflussen werden.*

Der Radiologe 4 - 2022 ‘ 375


https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2200963
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2200963

Aus meiner Sicht ist die Bedeutung,
dass die CT fir Patient*innen mit dem
Verdacht auf eine KHK eine sichere Al-
ternative zum Herzkatheter darstellt.

Gab es auch Uberraschungen oder Uner-
wartetes in Laufe der Studie?

Wir waren weniger tiberrascht als be-
geistert dariiber, dass tiber 56 % der Teil-
nehmenden Frauen waren. Dies ist ein be-
sonders wichtiger Erfolg, da Frauen bisher
in derartigen Studien haufig unterrepra-
sentiert waren und die Ergebnisse der Stu-
die somit sowohl fiir Frauen als auch Méan-
ner gelten.

Wie wird die Forschungsarbeit jetzt fort-
gefiihrt, wann kommt sie in der Praxis an?

Wir haben fiir die Studie eine Metho-
de entwickelt mit der die klinische Wahr-
scheinlichkeit fiir eine KHK gut einge-
schétzt werden kann. Diese sollte man
nun darauthin priifen, ob damit Uber-
weisung und Indikationsstellung fiir die
CT in der Routineversorgung verbessert
werden kann.

Die in der Studie erhobenen Bilddaten
werden wir im Schwerpunktprogramm
Radiomics der Deutschen Forschungsge-
meinschaft weiter analysieren.

Gesundheitsokonomische Analysen
sind eine wichtige Komponente bei der
Entscheidungsfindung iiber eine Erstat-
tung im Gesundheitssystem. Wie in der
Diskussion der Publikation erwéhnt, sind
noch weitere methodisch sehr stringente

Datenanalysen zur Kosteneffizienz von
CT und Herzkatheter nétig.

Eine groBartige Leistung eines interna-
tionalen Teams, wie bei einer so breit und
renommiert aufgestellten Studie nicht
anders zu erwarten. Stellen Sie uns das
.Kollegium” doch einmal vor?

Es sind insgesamt 31 Partner in 18 Lin-
dern (davon 26 klinische Zentren in 16
Landern) auf https://www.dischargetrial.
eu/participating-institutions/ gelistet.

Das Koordinationsteam des
DISCHARGE Projekts an der Klinik fiir
Radiologie aus unserem Team besteht aus:
Maria Bosserdt, Melanie Estrella und Ad-
riane Napp (Projekt- und Datenmanage-
ment), Elke Zimmermann (lokale Leitung
CT), Matthias Rief (Studienleitung CT),
Viktoria Wieske, Robert Haase und Sarah
Feger (Studiendrzt*innen). Wir fithren die
Arbeit mit unseren Kooperationspartnern
aus der Klinik mit Schwerpunkt Kardiolo-
gie und Angiologie durch (Henryk Dre-
ger, Studienleitung Herzkatheter; Mi-
chael Laule lokale Herzkatheterleitung).
Fiir die Leitung des Bereichs Lebensqua-
litat ist Nina Rieckmann (Institut fiir Pu-
blic Health der Charité) gemeinsam mit
Jacqueline Miiller-Nordhorn zustandig.
Die statistische Analyse der Lebensquali-
tatsparameter wird von Konrad Neumann
durchgefiihrt (Institut fiir Biometrie und
Klinische Epidemiologie).

In Deutschland haben neben unserem
Team an der Charité, das Herzzentrum

DiISCHARGE
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Leipzig (Abteilung fiir Radiologie, Mat-
thias Gutberlet) und die Klinik am Ei-
chert/Géppingen (Klinik fiir Kardiologie,
Stephen Schrdder) als die beiden weiteren
klinischen Zentren und das Universitts-
klinikum Tiibingen als statistisches Ana-
lysezentrum teilgenommen (Institut fiir
Klinische Epidemiologie und angewand-
te Biometrie, Peter Martus und Lina Maria
Serna-Higuita).

Wissenschaft und Forschung kostet Geld
- aus welchem Férdertopf wurden Sie un-
tersttitzt?

Von der europiischen Kommission
im Forderprogramm zur vergleichenden
Nutzenbewertung (EC-GA 603266) sowie
auflerdem von der DFG und dem Berlin
Institute of Health.

Vielen Dank fiir das Gesprdch.

European Society of Radiology — Neuwahlen der Gremien

Im Folgenden finden
Sie einen kurzen Uber-
> RSl blick zu den Gremien-
wahlen der European
Society of Radiology
(ESR) mit Sitz in Wien.

Aktuell zahlt die ESR mehr als 125.314
Mitglieder aus 181 Lindern. An den in
diesem Januar stattgefundenen Wahlen
durften sich 32.889 Vollmitglieder betei-
ligen. Teilgenommen haben 4656, was ei-
nem Anteil von 14,15 % der Wahlberech-
tigten entspricht. Am hochsten war die
Wahlbeteiligung mit 41,1 % in der Tiirkei,

EUROPEAN SOCIETY
OF RADIOLOGY
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die zweithochste Beteiligung verzeichnete
Deutschland mit 18,4 %.

Herzlichen Dank an dieser Stelle an
alle Wahlberechtigten aus Deutschland,
die ihre Stimme abgegeben haben. Weitere
statistische Informationen zur Wahlbeteili-
gung in den verschiedenen Landern finden
Sie auf Website der ESR. www.myesr.org

Prof. Dr. Marc Dewey, Heisenberg
Professor der DFG und stellvertretender
Direktor der Klinik fiir Radiologie am
Campus Charité Mitte, wird in der kom-
menden Wahlperiode bis 2025 dem ESR
Publications Committee vorstehen, nach-

dem er seit 2019 das ESR Research Com-
mittee geleitet hat.

Die Funktion der ESR 2nd Vice-Pre-
sident ibernimmt Andrea Rockall aus
Grof3britannien, der Osterreicher Chris-
tian Loewe wird ESR National Societies
Committee Chair, als ESR Research Com-
mittee Chair wird Marion Smits aus den
Niederlanden fungieren.

Herzlichen Gliickwunsch an alle Ge-
wihlten!


https://www.dischargetrial.eu/participating-institutions/
https://www.dischargetrial.eu/participating-institutions/
http://www.myesr.org

Aus den Landern

wiviuty Baden-Wiirttemberg

S ol
S

Bericht iiber das Landesgesprach vom
03.03.2022

Sehr geehrter Frau Kollegin, sehr geehrter
Herr Kollege,

hier ein kurzer Bericht iiber das Landes-
gesprich vom 03.03.2022 um 21 h.

Alle gewihlten Delegierten aus Baden-
Wiirttemberg sind zur Delegiertenver-
sammlung ab Freitag, dem 11.3. in Berlin
angemeldet und werden hoffentlich voll-
zdhlig anreisen koénnen.

Die Strompreise driicken vielen aufs
Gemiit. Wer bisher seinen Vorteil von
Anbietern mit kurzfristigen Laufzeiten
gezogen hat, bekommt nun die Krifte
des Marktes ungefiltert zu spiiren. Auch
die Erzeuger sind in der aktuellen Situ-
ation, gemaf meiner telefonischen Ab-
frage, nicht mehr in der Lage, bei Neu-
vertragen Konditionen zu bieten, wie sie
frither tiblich waren. Es gibt keine einfa-
che Losung.

Beztiglich Orthovolttherapie soll es
eine Uberpriifung im 2. Quartal 2022
durch den GBA geben.

Es gibt eine Videoaufzeichnung des
Magazin Royale vom 04.02.2022, in der
Herr Béhmermann den Gemeinsamen
Bundesausschuss (im Link ab Minute 18)
aufs Korn nimmt:

https://www.zdf.de/comedy/zdf-maga-
zin-royale/zdf-magazin-royale-vom-4-fe-
bruar-2022-100.html

Im Video wird das Kraftespiel zwi-
schen gesetzlich versicherten Patienten,
Arzten, Krankenkassen und GBA sati-
risch durchleuchtet.

Am Donnerstag, 3.3. stellte sich Bun-
desgesundheitsminister Lauterbach den

Fragen der Arzteschaft im Rahmen des

KBV Praxis Check- Formats:
https://www.youtube.com/watch?v=

yYGqPOGFKmcerfeature=youtu.be

Er beantwortete auch einige Fragen
unseres KV-Vorsitzenden Metke.

Zur Impfpflicht: Das Sozialministe-
rium steht auf dem Standpunkt, dass die
Nachweise vorgelegt worden sein miissen
und dokumentiert, am besten mit Datum
und Uhrzeit (bei Ermittlungen der Kripo
sind diese beiden Fakten entscheidend).
Die Uberpriifung der Impfpflicht durch
die vollig iiberlasteten Gesundheitsdm-
ter erscheint nicht realistisch. Booster-
Impfungen unterliegen nicht der Impf-
pflicht. Die Pflicht zu 2 Tests pro Woche
lduft demnichst aus.

Im Februar-Radiologen ist die In-
formation der KBV verdffentlicht: Ab
16. Mirz gilt die COVID-19-Impfpflicht
fiir medizinisches Personal - Was Praxen
dazu wissen sollten, hier ebenfalls im An-
hang.

Mit freundlichen Griifien fiir den Landes-
vorstand,

Dr. med. Dipl.phys. Julian Képke
Bruchsal

Berlin

Radiologische Kompetenz in der Ethik-
Kommission

PD Dr. Torsten Diekhoff, Charité Univer-
sitaitsmedizin Berlin, Klinik fiir Radiolo-
gie (CCM) ist in die Ethik-Kommission
des Landes Berlin als Sachverstindiger
fiir Strahlenschutz berufen worden. Be-
rufungszeitraum ist vom 10.03.2022 bis
09.03.2026.

PD Dr. Torsten Diekhoff ist seit Fe-
bruar 2022 leitender Oberarzt an der Kli-
nik fiir Radiologie der Charité, Campus
Mitte. Er ist Leiter der AG Dual-Energy-
CT und stellvertretender Leiter der AG
Rheumabildgebung.

PD Dr. Torsten Diekhoff

In der Kommission ist eine Positi-
on noch vakant: Es ist die Position einer
auf dem Gebiet der medizinischen Physik
sachkundigen Arztin/eines auf dem Ge-
biet der medizinischen Physik sachkun-
digen Arztes vakant. Link zur Geschifts-
stelle der Ethik-Kommission: https://
www.berlin.de/lageso/gesundheit/ethik-
kommission/

Stellen/Praxisgesuche

Bottrop - Facharzt Radiologie oder Doppel-
Facharzt Radiologie/Nuklearmedizin (m/w/d)
in Vollzeit oder Teilzeit gesucht

Pforzheim - Facharzt Radiologie oder
Doppel-FA Rad/Nuk (m/w/d) gesucht

Potsdam - Facharzt/Fachérztin fiir Diagnos-
tische Radiologie (m/w/d) mit Option auf
Oberarztposition gesucht

Karlsruhe-Durlach - Facharztin/Facharzt
fiir Radiologie (w/m/d) in Voll- und Teilzeit
gesucht

Region Rhein-Neckar - Facharzt fiir
Radiologie oder Nuklearmedizin oder
Strahlentherapie (m/f/d) gesucht

Bundesweit — Ubernehme Praxisvertretun-
gen im Fach Radiologie (MRT, CT, konventio-
nelles Rontgen)

Naheres in der Stellen- und Geratebdrse, auch
zu den Kontaktmdglichkeiten, finden Sie auf
unserer Webseite www.radiologenverband.de.
Fiir BDR-Mitglieder ein kostenloser
Service.

Der Radiologe 4 - 2022 ‘
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Aus der DRG

DEUTSCHE RONTGENGESELLSCHAFT

Gesellschaft fiir medizinische Radiologie eV,

»Die Radiologie kann bestimmte
Erkrankungen der Ohren mit hoher
Sicherheit feststellen”

Erkrankungen der Ohren sind in der Bevélkerung weit verbreitet. Allein an Tin-
nitus erkranken jahrlich rund 340.000 Bundesbiirgerinnen und Bundesbiirger,
knapp 19 Millionen haben diese Ohrgeradusche bereits erlebt. Doch auch andere
Ohrenleiden kommen héufig vor. Wie tragen bildgebende radiologische Verfah-
ren zur Erkennung und Therapie dieser Krankheiten sowie einer guten Versor-
gung Betroffener bei? Das haben wir Prof. Dr. Mathias Cohnen gefragt. Professor
Cohnen ist Chefarzt am Institut fiir Klinische Radiologie des Rheinland Klinikums
Neuss GmbH Lukaskrankenhaus und Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft Kopf-
Hals-Radiologie in der Deutschen Rontgengesellschaft.

Prof. Dr. Mathias Cohnen

Professor Cohnen, Patientinnen und Pa-
tienten, die etwa Probleme mit dem Hé-
ren oder dem Gleichgewichtssinn haben,
miissen manchmal auch radiologisch un-
tersucht werden. Wie sehen solche Unter-
suchungen genau aus?

Verdnderungen des Horens und auch
des Gleichgewichtssinns, die oft eng
miteinander zusammenhéangen, koén-
nen HNO-Arzte zunéchst direkt und oft
mit einfachen Mitteln am und mit dem
Patienten untersuchen. Die Radiologie
kommt im Rahmen einer Ausschlussdi-
agnostik zum Tragen: Hor- und Gleich-
gewichtsorgane sind im Innenohr im
sogenannten Schlifenbein an der Schi-
delbasis lokalisiert. Die Radiologie kann
aber auch bestimmte Erkrankungen der
Ohren mit hoher Sicherheit feststellen.
Zum Beispiel sind Innenohrentziindun-
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gen oder seltene Tumoren am Innenohr,
die bei der korperlichen Untersuchung
kaum zuginglich sind, mit der Com-
putertomografie, also der CT, oder der
Magnetresonanztomografie, der MRT,
gut erkennbar. Diese Erkrankungen
kénnen zum Beispiel auch einen Tin-
nitus verursachen. In den allermeisten
Fillen findet sich jedoch mit der Bild-
gebung kein erkennbarer Ausloser, weil
die den Symptomen zugrundeliegen-
den Ursachen funktionell bedingt sind
und sich nicht in unseren Bildern nie-
derschlagen.

Wo kommen im Bereich des Horens radio-
logische Untersuchungen noch zum Ein-
satz?

Die Untersuchung in der ,Rohre®
ist auch dann von grofler Bedeutung,
wenn — meist bei Kindern - nach mog-
lichen angeborenen Verdnderungen des
Hororgans gesucht wird. In diesen Fal-
len sind hochauflésende Schichtaufnah-
men unverzichtbare Voraussetzung fiir
die richtige Diagnose und damit natiir-
lich auch fiir die Therapie. Aber auch im
hoheren Lebensalter gibt es Erkrankun-
gen, die das Hor- und Gleichgewichts-
organ betreffen. Gerade mit der CT ist
es problemlos innerhalb einer kurzen
Untersuchungsdauer moglich, die kno-
chernen Strukturen mit diinnen Schich-
ten darzustellen, die weniger als 1 Milli-
meter Dicke aufweisen. Sie geben dem
behandelnden HNO-Arzt die Informati-

onen, die er fiir eine zielgerichtete The-
rapie benotigt.

Wie gehen Radiologinnen und Radiologen
bei verunfallten Patientinnen und Patien-
ten mit Verletzungen am Kopf vor?

Nach einem Unfall ist die Bildgebung
mit CT unerlésslich, um Schadelbasisver-
letzungen und deren Ausmaf feststellen
zu konnen. Durch direkte Gewalteinwir-
kung auf den Schadelknochen, aber auch
indirekte Effekte kann es zu einer Schadi-
gung des Horapparates und des Gleichge-
wichtsorgans kommen. Bei Verletzungen
der Schidelbasis steigt auch das Risiko ei-
ner Keimverschleppung, sodass eine der-
art schwerwiegende Diagnose ohne Zeit-
verzogerung mithilfe der radiologischen
Untersuchungsverfahren gestellt werden
muss. Natiirlich betrachten wir mit der
gleichen Untersuchung auch das Gehirn
sehr genau, um Verletzungsfolgen auszu-
schlielen.

Kénnten Sie uns die Rolle der Radiologie
bei Therapieverfahren wie zum Beispiel
dem ,Cochlea Implantat” fiir Patientin-
nen und Patienten mit ausgeprdgter Hor-
stérung schildern?

Angeborene oder erworbene Stérun-
gen des Horvermogens sind heute mit
modernen Therapieverfahren wie zum
Beispiel ,,Cochlea Implantat® behandel-
bar. Thre Anwendung ist aber nur mog-
lich, wenn vorher die genauen indivi-
duellen Verhéltnisse des Innenohrs mit
radiologischen Methoden dargestellt
werden. So kann beispielsweise die exakte
Grofle der sogenannten Horschnecke
vermessen werden, damit ein entspre-
chend angepasstes Implantat eingesetzt
werden kann. Die radiologischen Unter-
suchungen legen neben weiteren spezi-
ellen Untersuchungen des HNO-Arztes
die Grundlage fir die spétere Behand-
lung und kénnen im Verlauf den Erfolg
der Therapie dokumentieren. Falls sich
eine Verschlechterung einstellen sollte,
kann die erneute CT oder MRT mogli-
che Ursachen oder eventuelle Komplika-
tionen aufdecken.

Vielen Dank fiir das Gesprdch, Herr Profes-
sor Cohnen!
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Aus der DRG

Verschlingen.

Leben und Tod.

Rezensionen

Im April stellen wir Ihnen ein Fachbuch, zwei gesellschaftspolitische Biicher vor.

Beckenfrakturen beim dlteren Patienten — Das Buch sollte in keinem Regal eines msk-tatigen
niedergelassenen oder eines klinisch titigen Radiologen fehlen.

Machtverfall - Kein trockenes politisches Sachbuch, sondern ein spannender Politik-Thriller zum

Der Tod ist mir nicht unvertraut - Eine ebenso einfiihlsame wie interessante Beschaftigung mit

Weitere interessante Buchbesprechungen — von KollegInnen fiir Kolleginnen — finden Sie auf
unserer Webseite unter Informationen — Rezensionen.

Sabine Lingelbach

Beckenfrakturen beim alteren Patienten

DE GRUYTER

Ulf Culemann, Tim Pohiemann (Hrsg.)

BECKENFRAKTUR
BEIM ALTEREN
PATIENTEN

UIf Culemann, Tim Pohlemann, 317
Seiten, De Gruyter, 1. Edition, 2021,
ISBN-13:978-3110426489, 133,95 €

Das Werk ist als gebundenes Buch am
31. Dezember 2021 mit der 1. Edition im
De Gruyter Verlag erschienen in Deutsch
und umfasst 317 Seiten.

Als Klinisches Handbuch mit sehr guter
systematischer Gliederung, bietet das vor-
liegende Werk alle relevanten Informatio-
nen, welche Beckenverletzungen beim alte-
ren Patienten auftreten kénnen und welche
Therapieoptionen bei diesem Patientengut
Klinisch sinnvoll sind. Das Buch versteht
sich als Leitfaden fiir alle Unfallchirurgen
und Orthopéden, die altere Patienten thera-
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pieren. Es gibt grundlegende Hinweise zur
Operationsindikation in Verbindung mit
zahlreichen Klinischen Tipps und Tricks.

Das Buch ist aber auch vor allem fiir
Geriatern und Allgemeinmedizinern zu
empfehlen, bei denen dltere Patienten mit
Hiiftverletzungen vorstellig werden. Rele-
vante Kernaussagen in Bezug auf Unfall-
mechanismen, Therapie und Nachsorge
sind gut verstdndlich dargestellt, schnell
aufzufinden und hilft dem Radiologen
bei einer detaillierten Befundung. Alle
grundlegenden Informationen zu Ver-
letzungsmustern und Therapieoptionen
bei Hiiftverletzungen des élteren Patien-
ten sind zielfithrend besprochen. Die iiber
200 Abbildungen im Mattdruck und die
Grafiken sind von hoher Qualitit und sehr
iibersichtlich dargestellt.

Das Buch sollte in keinem Regal ei-
nes muskuloskeletal titigen niedergelas-
senen oder eines klinisch tdtigen Radio-
logen fehlen.

Dr. Alfred Hutzelmann
Naumburg a.d. Saale

Machtverfall

YERFALL

Merkels Ende und das Drama der
deutschen Politik: Ein Report, Robin
Alexander, 384 Seiten, Siedler Verlag, 4.
Edition, 2021, ISBN-13:978-3827501417,
22,00 €

Wer hitten sich im Jahr 2019 vorstellen
konnen, dass Deutschland mit so vielen
Umbriichen und Krisen in die 2020er Jah-
re starten wiirde. 16 Jahre ,,Merkel“ waren
nicht nur eine Abfolge von Regierungs-
jahren. Vielmehr hat die Bundeskanzle-
rin Angela Merkel eine ganz Generation
bewusst oder unbewusst geprigt.

Das Buch ,,Machtverfall- Merkels Ende
und das Drama der deutschen Politik: Ein
Report“ von Robin Alexander beschreibt
dezidiert das Ende der Ara Merkel, vom
Beginn im Jahr 2018 (Riickzug von Ange-
la Merkel vom CDU-Vorsitz) bis zur cha-
otischen Nominierung von Armin Laschet
zum Kanzlerkandidaten von CDU/CSU im
Jahr 2021.

Das Buch présentiert die zeitlichen Ab-
folgen der vielen historischen Ereignisse
dieser Zeit korrekt und leicht verstiandlich.
Dem Leser wird dadurch klar in welch ei-
ner besonderen Gegenwart wir aktuell le-
ben. Oft ist man fast irritiert, dass dieses
Buch nur drei Jahre beschreibt und nicht
zwei Jahrzehnte.

Doch allein diese Nacherzihlung wiir-
de das Buch nicht so besonders machen.
Besonders macht es der Autor, Robin Ale-
xander. Der stellvertretene Chefredakteur
DER WELT ist einer der am besten ver-
netzten Journalisten in der deutschen Po-
litik. Der Leser erfihrt in jedem Kapitel
intime Details und Anekdoten aus der
Politik-Szene. So berichtet Alexander, wie
der damalige CDU-Generalsekretédr Paul



Ziemiak (gebiirtiger Pole und glaubiger
Katholik) den Vorsitzenden der polni-
schen PIS Partei an einem Sonntag nach
dem Besuch der Heiligen Messe iiberzeu-
gen kann, Ursula von der Leyen bei der
Wabhl als EU-Kommissionsprasidentin zu
unterstiitzen.

Das Buch ist voll mit diesen kleinen
Anekdoten, die man so noch nie in den
Medien lesen konnte. So wird aus einem

politischen Sachbuch ein spannender Po-
litik-Thriller zum Verschlingen. Das Buch
ist uneingeschrinkt zu empfehlen.

RA Bernhard Michatz
Berlin

Der Tod ist mir nicht unvertraut

DER T@D 17
MIR NICHT
UNVERTRAUT

ELKE BUDENBENDER
ECKHARD NAGEL

EIN GESPRACH
UBER DAS LEBEN
UND DAS STERBEN

ulistein &=z

Ein Gesprach iiber das Leben und das
Sterben, Eckhard Nagel/Elke Biiden-
bender, Ullstein Verlag 2022,224 Seiten,
24,00 €

Die Juristin und ,,First Lady®, eine Be-
zeichnung, die sie nicht gerne hort und die
bei ihr auch etwas unpassend ist, muss-
te frith tiber ihre eigene Verletzlichkeit
nachdenken, der Transplantationsmedi-
ziner, Philosoph und Theologe ist sowohl
in seinem beruflichen Alltag wie im pri-
vaten Umfeld mit dem Tod konfrontiert.
Mit jhrem Buch wollen beide das gesell-
schaftliche Gesprich iiber dieses essenzi-
elle Thema voranbringen. Sowohl durch
die Corona-Pandemie als auch ganz aktu-
ell durch den Krieg gegen die Ukraine, hat
sich der Blick auf Tod und Krankheit ex-
trem verandert.

Der Tod an sich, aber auch die mehr
oder weniger lange Wegstrecke dorthin,
ist immer noch eine Tabuzone. Dies zu
bekennen und allméahlich damit zu bre-
chen, ist eines der Anliegen des Auto-
renduos, das sich schon seit Jahrzehnten
kennt. Diese Vertrautheit ist, neben jeder

©BDR

Professionalitit, wohl nétig, um {iber Tod
und die Zeit danach zu sprechen.

Das Gesprich iiber den Tod ist Teil ei-
ner Vorsorge: Patientenverfiigung, Betreu-
ungsvollmacht Organspendeausweis. Die
Widerspruchslsung birgt fiir Frau Biiden-
bender die Hoffnung, dass sich Menschen
wenigstens einmal mit dem Thema ausein-
andersetzen, um der lihmenden Angst vor
dem Tod zu entkommen - gewiss ein sch-
maler Grad. Die gute medizinische Versor-
gung, die Patient:innen in Deutschland ge-
wohnt sind, bedeutet nicht nur Leben, der
Tod ist immer zur Seite. Trotzdem ist der
medizinische Fortschritt ein Geschenk,
wie Frau Biidenbender durch die Nieren-
transplantation selbst erlebt hat.

Die Corona-Bilder aus den anderen
europdischen Lindern, zuerst Italien vor
zwei Jahren, aber spéter auch in Deutsch-

land, stellen jede/jeden vor die Frage ,Wie
gehe ich selbst mit Tod und Abschied
um?*. Im letzten Jahrhundert hat sich der
Blick auf das Sterben verdndert, da sich
auch der Ort verlagert hat — aus dem Fa-
milienkreis hinein ins Krankenhaus. Es
gibt den erwarteten Tod sowie den uner-
warteten Tod - das gemeinsame Trauern
kann durch Rituale, die Halt geben, die als
Korsett fungieren, gestiitzt werden. Ritu-
ale seien zuerst hilfreich, aber wie dann
weiter? Das erste Jahr sei das schlimms-
te (O-Ton Biidenbender). Hier konne
man von anderen Kulturen lernen — nicht
uiberall wird das deutsche Ritual des Lei-
chenschmaus verstanden. Der Tod fiihrt
vor Augen, dass man etwas/jemanden un-
wiederbringlich verliert und lasst uns den
Umgang mit Leben und Tod jeden Tag
neu erlernen.

Durch die Zunehmende Vereinzelung
und Individualisierung sind Betroffene,
Angehorige und Freunde im Kontext des
Sterbens einmal mehr allein - Corona
greift auch in diesen Prozess der Trauer
massiv ein, Abschiednehmen unter Qua-
rantidnebedingungen ist schwerer, manch-
mal unméglich.

So harmonisch die Zusammenarbeit
bei diesem Buch auch war, eine Kontro-
verse gab es zwischen ihnen: §217 Ster-
behilfe, die Hinzuziehung fachkundiger
Hilfe Dritter.

Wie das ausgeht, lesen Sie selbst — eine
besondere Lektiire fiir jede:n!

(s)

Buchvorstellung im
Kino International am
12.03.2022 in Berlin
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Aus der DRG - BDR-Adressen

BDR-Vorstand BDR-Landesverbande

Prasident Kassenfiihrer Baden-Wiirttemberg Nordrhein

Dr. Detlef Wujciak Dr. Andreas Bollkdmper Dr. med. Dipl.-Phys. Julian Képke PD Dr. med. Alexander Stork
August-Exter-StraRe 4 SchloBgarten 5 Radiologische Gemeinschaftspraxis Rontgeninstitut Diisseldorf

81245 Miinchen
Tel.:0345/6 140110
wujciak@radiologenverband.de

1. stellvertretender Prasident
Prof. Dr. Hermann Helmberger
Klinikum Dritter Orden

Zentrum fiir Radiologie

und Nuklearmedizin

Menzinger Stral3e 44

80638 Miinchen

Tel.: 089 1795-2901
helmberger@radiologenverband.de

2. stellvertretender Prasident
Sonke Schmidt

MVZ Radiologie

Priiner Gang 16-20

24103 Kiel

Tel.: 0431-97447-0
Iv.slh@radiologenverband.de

Schriftfiihrer

Dr. med. Dipl.-Phys. Julian Képke
Rad. Gemeinschaftspraxis
Styrumstral3e 10

76646 Bruchsal

Telefon: 07251 9325445
Ivbw@radiologenverband.de

22041 Hamburg
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