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Das Spezialgebiet ...

... mit Verantwortung fur die Gesund-
heit der Allgemeinheit,
... fur den meistenteils ersten Anlauf-
punkt im Gesundheitswesen,

. mit offenem und unbegrenztem
Zugang fur Menschen jeder Alters-
gruppe mit allen Gesundheitsproble-
men,
... fur das Management der Schnitt-
stelle zu anderen arztlichen Spezial-
gebieten und allen in der Primarver-
sorgung im Gesundheitswesen tati-
gen Berufe,

. mit personenbezogenem Ansatz,
der auf das Individuum sowie auf
dessen Lebensumfeld und Familie
ausgerichtet ist,
... fur eine durch die Bedurfnisse der
Patientinnen und Patienten bestimm-
te Langzeitbetreuung.

Das diese sechs von insgesamt elf
durch die Europdische Fachgesell-
schaft im Jahre 2002 definierten
Wesensmerkmale dem Spezialgebiet
der Allgemeinmedizin zuzuordnen
sind, ist zweifelsfrei zu erkennen.
Daraus resultiert eine Komplexitat
von Arbeitsinhalten innerhalb dieser
Fachrichtung, welche deren Schlis-
selposition fur die medizinische Ver-
sorgung der Bevdlkerung bedingt.
Gerade durch die Vielfalt des klini-
schen Tatigkeitsspektrums ergibt sich
ein hoher Anspruch an die fachliche
Qualifikation der Allgemeinmediziner.
Eigentlich ware zu erwarten, dass der
medizinische Nachwuchs insbeson-
dere dadurch motiviert ist, sich fur
eine Weiterbildung im Fach Allge-
meinmedizin zu entscheiden. Die
Realitat sieht gegenwartig leider
anders aus.
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Arztemangel, gerade auch in der All-
gemeinmedizin, stellt eine zentrale
Problematik fur die Sicherstellung der
flachendeckenden  hausarztlichen
Versorgung in Sachsen und deutsch-
landweit dar. Die Grinde sind vielfal-
tig. Unglnstige Rahmenbedingun-
gen fur die Berufsausibung (zum
Beispiel: Budgetierung, tUberborden-
de Blrokratie im Praxisalltag, man-
gelnde Transparenz des Honorarsys-
tems) aber auch die demographische
Bevolkerungsentwicklung mit zuneh-
mender Uberalterung und einem
damit verbundenen stetig ansteigen-
den arztlichen Versorgungsbedarf
sind dabei genauso zu nennen wie
infrastrukturelle Defizite, vor allem in
landlichen Regionen, die die Ansied-
lung dort fir junge Mediziner und
deren Familien erschweren.

Wer aber Ubernimmt diesen komple-
xen Versorgungsauftrag, welcher der
Allgemeinmedizin wesenseigen ist,
wenn die entsprechenden Spezialis-
ten fehlen?

Es liegt auf der Hand, dass Mittel
und Wege gefunden und umgesetzt
werden mdssen, die dieser Entwick-
lung entgegenwirken. Eine konzent-
rierte Zusammenarbeit von Arzten
in Korperschaften, Berufsverbanden
und Fachgesellschaften, Verantwort-
lichen an Aus- und Weiterbildungs-
statten fur den arztlichen Nachwuchs,
Akteuren in der Bundes-, Landes-
und Kommunalpolitik sowie Kosten-
trdgern im Gesundheitswesen st
dabei sozusagen das Gebot der
Stunde.

Einige wegweisende und zielfih-
rende MaBnahmen sind dazu bereits
auf den Weg gebracht worden.
Exemplarisch seien hier das bisher
bundesweit einmalige Programm
. Studienbeihilfe fur Medizinstuden-
ten” seit 01.10.2008, die Initiative
des Deutschen Hausarzteverbandes
.Perspektive Hausarzt”, die Informa-
tionsveranstaltung fur PJ-ler und
Weiterbildungsassistenten in  der
Sachsischen Landesarztekammer zu
Chancen und Perspektiven im Sach-
sischen Gesundheitswesen und die
Einrichtung der Koordinierungsstelle
JArzte fir Sachsen” bei der Sichsi-

schen  Landesdrztekammer  seit
30.11.2009 genannt. Umfassende
Informationen zum Berufsbild und
zu den Arbeitsbedingungen stellen
wichtige Voraussetzungen fur Nach-
wuchsmediziner dar, um eine be-
wusste Entscheidung hinsichtlich
ihres Werdeganges zu treffen.

Begeisterung fur die Allgemeinmedi-
zin mit deren breitgefacherten fach-
spezifischen Inhalten zu wecken und
dadurch Motivation fur eine entspre-
chende Aus- und Weiterbildung bei
Interessenten zu erzeugen oder zu
starken, gelingt letztlich aber oftmals
am besten durch persénliche Kon-
takte, spannende und interessante
eigene Erfahrungen im Praxisalltag.
Fur Gymnasiasten kann der ,Zu-
kunftstag” in der Hausarztpraxis
ebenso zum positiven Schlisselerleb-
nis in Bezug auf die Wahl des Studi-
enfaches werden wie fur Medizinstu-
denten die praktische Tatigkeit in der
Lehrpraxis bezlglich des Weiterbil-
dungsziels.

Und genau in dieser Hinsicht, liebe
Kolleginnen und Kollegen, sind wir
als tatige Allgemeinmediziner gefor-
dert, unserem Nachwuchs diesen
enorm wichtigen Praxisbezug zu
ermoglichen, ...

... indem wir uns aktiv in bestehende

Programme und Initiativen einbrin-
gen, beispielsweise den ,Zukunfts-
tag 2010" unterstltzen oder als
Lehrpraxis zur Verfligung stehen,

... indem wir weitere Ideen und Kon-

zepte entwickeln, um regional die
Bedingungen fur unsere Weiterbil-
dungsassistenten zu verbessern. Die
Verbundweiterbildung auszubauen,
ist hierflr unter anderem als zielfth-
rend anzusehen,

. indem wir unsere eigene Berufs-
motivation verbal und non-verbal
positiv kommunizieren.

Die Wesensmerkmale unseres Fach-
gebietes an den medizinischen Nach-
wuchs zu vermitteln, gehdrt so gese-
hen auch zu unserem Spezialgebiet.

Wer, wenn nicht wir selbst, kann
diese Aufgabe Ubernehmen.

Ute Taube, Vorstandsmitglied
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50-jahriges Jubildum
des Staatsexamens

Absolvententreffen in Dresden

Die Idee reifte im Februar 2009, dar-
auf folgte intensives Recherchieren,
viel Geduld und mihevolle Kleinar-
beit, der Erfolg zeigte sich dann am
14. November 2009 beim Absolven-
tentreffen aus Anlass des 50-jahrigen
Jubildums des Staatsexamens an der
Medizinischen Akademie , Carl Gus-
tav Carus” in Dresden im Jahre 1959.
Nach Rucksprache mit Dr. Joachim
Winkler, Ratingen, entschieden sich
beide, Prof. Dr. med. habil. Claus
Seebacher, Dresden, um die Organi-
sation vor Ort zu bitten. Dieser zeigte
sich von der Idee angetan und war
sofort bereit, zusammen mit Prof. Dr.
med. habil. Werner JaroB3 die erfor-
derlichen MaBnahmen zu berneh-
men.

Sehr hilfreich war die freundliche
Zusage des Dekans der Medizini-
schen Fakultdt , Carl Gustav Carus”
der Technischen Universitat Dresden,
Prof. Dr. med. habil. Heinz Reich-
mann, den Hoérsaal im Dekanatsge-
baude fur diese Veranstaltung unent-
geltlich zur Verfigung zu stellen.

Im Archiv der Medizinischen Fakultat
wurden die Namen von 178 Absol-
venten des Jahres 1959 gefunden.
Frau Dr. Seidel-Kahle und ihr Mann
haben dann mit Hilfe des Computer-
Telefonbuches und Uberpriifung der
gefundenen Adressen durch Anrufe
sowie Hinweisen aus diesen Anrufen
weit Uber 100 Adressen ermittelt.
Besonders schwierig war das Auffin-
den der 68 Absolventinnen, die Uber-
wiegend ihren Namen geandert hat-
ten. Insgesamt hilfreich waren zudem
Aufrufe in den Arzteblattern von
Sachsen, Thuringen und Branden-
burg. Dabei wurde festgestellt, dass
inzwischen leider 26 Kommilitonen
verstorben waren. Aufgrund dieser
sehr muhevollen Arbeit wurde
erreicht, dass sich zu dem Treffen
schlieBlich 89 Absolventen angemel-
det hatten.

Am Samstag, dem 14. November
2009 vormittags, war es dann so
weit. Man traf sich im Hérsaal des
Dekanatsgebaudes, und es waren
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Teilnehmer des Absolvententreffens

gluckliche Momente des Wiederse-
hens, des Wiedererkennens, des Ge-
dankenaustausches Uber die Vergan-
genheit — bei vielen erstmals nach 50
Jahren. Zur Freude aller ehemaligen
Kommilitonen war als Ehrengast ihr
Lalter” akademischer Lehrer, Herr Prof.
Dr. med. habil. Hans Haller, anwesend.
Nach BegruBungsworten der drei
Hauptveranstalter und dem Geden-
ken der Verstorbenen folgte ein Fest-
vortrag ,Von der Akademie zur
Fakultat” des emeritierten Ordinarius
fur Geschichte der Medizin, Herr
Prof. Dr. med. habil. Albrecht Scholz.
Er zeigte zum groBen Teil aus eige-
nem Erleben sowohl die medizini-
sche, als auch die wissenschaftliche
Entwicklung der Hochschule mit
ihnren Hohen und Tiefen in den
zurlckliegenden Jahrzehnten sehr
lebendig und anschaulich auf. Neben
dem geschichtlichen Ablauf wurden
alte Schwarz-WeiB-Fotos der damali-
gen akademischen Lehrer gezeigt.
Darauf folgte ein Vortrag vom Prode-
kan, Prof. Dr. med. habil. Andreas
DeuBen, Uber die gegenwartige Situ-
ation der Medizinischen Fakultat Carl

Gustav Carus mit vielen fur die Teil-
nehmer neuen und interessanten
Informationen.

Im Anschluss daran fuhrten Prof. Dr.
med. habil. Werner JaroB3, Prof. Dr.
sc. med. Markolf Hanefeld und Doz.
Dr. sc. med. Armin Lange die Teilneh-
mer in Gruppen durch das inzwi-
schen modern ausgebaute Gelande
des Klinikums. Oft blieb man stehen
und tauschte alte Erinnerungen aus.
Am Abend fand dann ein geselliges
Beisammensein im traditionsreichen
,Luisenhof” statt. Erwdhnenswert ist
der Gesangs- und Klaviervortrag von
Prof. Dr. med. habil. Uwe-Frithjof
Haustein. In launiger Form erinnerte
Prof. Dr. med. habil. Hans Haller
unter anderem an den damaligen
Ablauf seiner Examensprifungen
jenes Jahrgangs.

Fur alle Teilnehmer bleibt es ein
unvergessliches Wiedersehen mit
den ehemaligen Kommilitonen an
alter Wirkungsstatte, und fur man-
che wurden alte und neue Freund-
schaften geknipft.

Elke Schulze
FasanenstraBe 4, 42799 Leichlingen
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Exmatrikulation

in Leipzig

Die Universitat Leipzig hat bereits am
18. Dezember 2009 rund 200 ange-
hende Arztinnen und Arzte mit einer
feierlichen Exmatrikulation in das
Berufsleben entlassen. Der Dekan
der Medizinischen Fakultat, Prof. Dr.
med. habil. Joachim Thiery, und der
Studiendekan, Prof. Dr. med. habil.
Christoph Baerwald, verabschiedeten
sich in einer Rede persénlich von
ihren Absolventen. , Die studentische
Lehre hat an unserer Medizinischen
Fakultat einen hohen Stellenwert. Da
wir wissen, dass es auch in Sachsen
einen Arztemangel gibt — und nicht
nur in den landlichen Gebieten —
wollen wir nicht zuletzt durch eine
qualitativ hochwertige Lehre unsere
Absolventen zum Hierbleiben anre-

u

gen.

Erik Bodendieck, Vizeprasident der
Sachsischen Landesarztekammer,
unterstrich vor den Absolventen die
Bedeutung der arztlichen Tatigkeit.
,Helfen und Heilen” sind zutiefst
menschliche  Eigenschaften. Und
Arzte haben die Profession, ihren
Patienten in schwierigen Lebens-
lagen beistehen zu kdnnen. Dafir
genieBt der Arzt auch heute noch
ein hohes Ansehen. Das ware auch
der Grund, weshalb Arzte mit ihrem
Beruf in einem hohen MaBe zufrie-

Erik Bodendieck, Vizeprasident
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Absolvenden der Medizinischen Fakultat Leipzig

den seien. Er warb ausdrucklich fur
eine hausarztliche Tatigkeit in Sach-
sen, weil man dort noch am ehesten
mit Patienten in direktem personli-
chem Kontakt sei.

In  einem jetzt veroffentlichten
deutschlandweiten Prifungsvergleich
belegte Leipzig Platz 1 im Bestehen
des ,Hammerexamens”. Denn 98,2
Prozent der Leipziger Medizinstuden-
ten, die zum schriftlichen Teil des 2.
Abschnitts der Arztlichen Priifung
antraten, bestanden das Examen.
.Das bedeutet quasi, dass fast jeder,
der in Leipzig studiert hat und zum
schriftlichen Staatsexamen antritt,
diese Prufung auch bestanden hat”,
sagte Prof. Dr. Christoph Baerwald.
,Dabei haben fast alle das Studium in
der Regelstudienzeit geschafft.” Die
besondere Leistung der Leipziger
wird vor allem dann deutlich, wenn
man weilB, dass es eine Reihe ande-
rer Medizinfakultaten gibt, an denen
fast jeder 5. Studierende durchfiel.

Fur Dekan Prof. Dr. Joachim Thiery ist
dieses Ergebnis auch Folge einer
langfristigen Fakultatsstrategie. , Wir
haben in den letzten Jahren viel Zeit
und Kraft investiert, um in unseren
Studierenden frih klinisches Inter-
esse fUr den einzelnen Patienten,
aber auch fir die Grundlagenwissen-
schaften der Medizin zu wecken.
Durch praxisnahen Kleingruppenun-
terricht am Krankenbett und wieder-
holte Schulung érztlichen Denkens,

zum Beispiel in problemorientierten
Kursprogrammen (POL), haben wir
eine Studierende und Lehrer pra-
gende Kultur des Lehrens und Ler-
nens etabliert.”

Auf der Abschlussfeier legten die
angehenden Mediziner auch den Eid
des Hippokrates ab. Dies ist nicht an
allen  Medizinischen Hochschulen
Ublich.

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Der Gesprachskreis Ethik in der
Medizin der Sachsischen Landes-
arztekammer ladt ein:

~Dimensionen der Sprache in
medizinischen Grenzsituationen”

Referent: Prof. Dr. med. Dietrich
von Engelhardt (Direktor des Insti-
tuts fur Medizin- und Wissen-
schaftsgeschichte der Medizini-
schen Universitat Libeck)

20. April 2010, 18.30 Uhr
Plenarsaal,

Sachsische Landesarztekammer,
Schiitzenhohe 16,

01099 Dresden

FZ02

Anmeldung/Information:
presse@slaek.de

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Organspendezahlen
auch 2009 weiterhin
alarmierend

Auch das Jahr 2009 brachte keine
deutliche Steigerung der Organ-
spende in Deutschland. Nur 1.217
Menschen spendeten nach ihrem
Tod ihre Organe, ein beklagenswerter
Zustand, der trotz EinfUhrung des
Deutschen Transplantationsgesetzes
(TPG) von 1997 fortbesteht. Die Zahl
der Organspender pro 1 Million Ein-
wohner hat sich mit 14,9 gegentber
dem Vorjahr (14,6) kaum verandert.
Die Zahl der Transplantationen blieb
bundesweit mit 4.050 gegeniber
dem Vorjahr unverdndert. Taglich
sterben infolge des Organmangels
Menschen und das, obwohl seit Jah-
ren auf diese kritische Entwicklung
hingewiesen und mehrfach durch-
greifende Reformen auch von der
Sachsischen Landesarztekammer ge-
fordert wurden. Ganz ohne Zweifel
gibt es in der Bevolkerung Vorbe-
halte gegen eine Organspende. Nicht
wenige Menschen mochten ihren
Koérper unversehrt bestattet wissen.
Es bestehen noch immer organisato-
rische Defizite, die zu Problemen bei
der Meldung maoglicher Spender in
den Krankenhausern fiihren und wie
es der Ethikrat in seiner Stellung-
nahme vermutet, ,begrenzt die
rechtliche Regelung in Deutschland
den Kreis moglicher Organspender
starker als in anderen Landern”.
Warum entscheidet sich der Gesetz-
geber nicht fur die Widerspruchslo-
sung, mit der bekanntermaBen in

Berufspolitik

Zahl der Organspender pro eine Mio. Einwohner 2009

MNordrhein-Westfalen
Bundesdurchschnitt: 14,9

Osterreich deutlich mehr Organspen-
der zu gewinnen sind?

Um die Abldufe bei der Explantation
zu vernetzen und die Krankenh&user
zu entlasten haben die DSO, das
Bundesgesundheitsministerium und
die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft im Juli 2009 auf der Basis des
TPG gemeinsam neue Leitlinien ver-
abschiedet. Dabei war Spanien das

i DE0-Ornganspendanegionsn:

Region Nord
ancnen, Schieswig Holsen

Ragion Nordrhein-Westfalen

Region Mithe
Heasen, Riwinland-
Plalz. Saariand

Region Baden-Wiirtembarg

Quelle: DSO

Vorbild, das es aufgrund seiner spe-
zifischen Strukturen in der Zusam-
menarbeit zwischen Koordinierungs-
stelle und Kliniken immerhin auf
34 Spender pro 1 Million Einwohner
bringt. Mehr Spendermeldungen
erhoffen sich die DSO und die Kam-
mern vor allem von dem auf 2 Jahre
angelegten und von der DSO finan-
zierten Pilotprojekt zur ,Inhouse-
coordination”. Das Projekt entspricht

Region Hord-Ost
Bavin, Brandenbuig.
ks nbUNg- W ONpCreTeT

Rogion Ost |
Hachasn, Sachsen- |
JAnhal, Thiringen

Region Bayern

Quelle: DSO |
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Organspende und Transplantation 2008 / 2009

DSQy

Anzahl dar Drnanspn-nﬂn-r' im regionalen Vergleich 2008 und 2009

Region

Mard

Mard-Dsl

Dst

Bayem
Baden-Wiktiembeng
Mifle
Mardrhain-WastTalen
Bundesweit

Anzahl der gespendeten Organe’ im regionalen Vergleich 2008 und 2009

Ragion

Mard

Mard-Cist

st

Bayem
Baden-Wirtlambarg
Mt
Mardrhain-Wastfalen
Bundeswelt

2008 2009
185 181
140 146
167 158
182 186
136 127
120 138
258 259
1198 127
2008 2009
850 G55
436 458
506 4Th
B26 817
476 3
406 451
835 1)
3945 897

Anzahl der durchgefithrion Transplantationen® im reglonalen Verglelch 2008 und 2005
4 P g 9

Region
Mard

Mard-Ost

Ciat

Bayem
Baden-Wiktiembarg
Mitla
Mardihein-Westlalen
Bundesweit

dem spanischen Modell und sieht
einen oder mehrere daflr bezahlte
Krankenhausmitarbeiter vor, die Uber
alle potenziellen Organspender der
DSO Mitteilung machen. AuBerdem
werden die Koordinierungsstellen
guartalsweise Uber die Situation der
Organspende in der jeweiligen Klinik
informiert. Bisher haben sich erfreu-
licherweise 70 Unikliniken und Kran-
kenhduser mit Neurochirurgischen
Intensivstationen  diesem  Projekt
angeschlossen. Es ware winschens-

100

2008 2009
856 895
445 425
415 413
560 538
532 467
358 an
875 801
4050 4050

wert, dass sich alle 151 GroBkliniken
in Deutschland dem Projekt anschlie-
Ben widrden.

Erstmalig wurde zur Steigerung des
Transplantationsgedankens im Okto-
ber 2009 im Freistaat Sachsen das
24-h-Curriculum ,, Organspende” an-
geboten, mit dem Ziel, die Situation
der Organspende in der Region zu
verbessern. In Zusammenarbeit mit
der DSO (Region Ost) trafen sich in
der Sachsischen Landesarztekammer

Anmerkungen:

' Ohne Lebendspende,
ohne Dominospende.

? In Deutschland entnommen und
spater in Deutschland oder im Ausland
transplantiert.

Ohne Lebandspende,

chne Dominospende,

ghne Pankreas-Insein,

* Ohne Transplantatiocnen
nach Lebendspende / Dominospende,
inklusive Pankreas-Insein.

Quelle: S0 15.01.2010
(vorlaufige Zahlen)

vom 9. bis 11. Oktober 2009 39
Transplantationsbeauftragte der Lan-
der Thiringen, Sachsen-Anhalt und
Sachsen zu einer 16-stindigen Fort-
bildung und einem 8-stiindigen Kri-
seninterventionsseminar. Die Veran-
staltung vermittelte den Teilnehmern
unter anderem Kenntnisse im Zusam-
menhang mit Indikationsstellung zur
Organspende und dem Ablauf eines
erfolgreichen Organspendeprozesses.
Es ist den Veranstaltern gelungen,
bei allen Beteiligten des Kurses die
Handlungssicherheit auf diesem
intensivmedizinisch und emotional
anspruchsvollen Feld zu erhéhen. Mit
diesem jahrlich zu wiederholendem
Curriculum sollte es gelingen, einen
wesentlichen Beitrag zur Steigerung
der Transplantationszahlen in abseh-
barer Zeit in der Region Ost zu errei-
chen.
Dartber hinaus planen die Fachkom-
mission , Transplantation” der S&ch-
sischen Landesdrztekammer und das
Deutsche Hygienemuseum Dresden
eine Veranstaltungsreihe ,Organ-
spende”. Mit dieser Veranstaltungs-
reihe sollen die breite Offentlichkeit
und die Arzteschaft die Mdglichkeit
zur offenen Diskussion erhalten. Im
August und September 2010 finden
insgesamt drei solcher Veranstaltun-
gen im Hygienemuseum Dresden
statt. Die Sachsische Landesarzte-
kammer und die Fachkommission
Ost hoffen, mit den hier dargelegten
MaBnahmen  zuklnftig bessere
Transplantationszahlen vorlegen zu
kénnen.
Prof. Dr. med. habil. Heinz Diettrich
Mitglied der Fachkommission Transplantation,

Region Ost
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Krieg im
eigenen Haus —
Hausliche Gewalt und Gewalt

in der Familie sind keine Rand-
erscheinungen

Durch das Modellprojekt , Hinsehen-
Erkennen-Handeln” kénnen sich
medizinische Fachkrafte in Dresden
zum schwierigen Umgang mit Opfern
hauslicher Gewalt/Gewalt in der
Familie schulen lassen.

Frau K. ist wegen wiederholt aufge-
tretener Herzprobleme bei ihrem
Hausarzt. Die Diagnostik ergibt keine
Auffélligkeiten. Was ihr Hausarzt nicht
weiBB: Frau K. wird regelméBig massiv
von ihrem Mann beschimpft. Er droht
ihr und den Kindern immer wieder
Gewalt an. Wenn es ganz schlimm
kommt, schldgt er auch mal zu.

Fir viele Arzte ist hausliche Gewalt —
also Gewalt in der Partnerschaft ihrer
Patienten — eine Randerscheinung.
Dabei ergab eine reprasentative
Befragung von 10.000 weiblichen
Erwachsenen in Deutschland, dass
25 Prozent der Frauen mindestens
einmal in ihrem Leben korperliche
und/oder sexuelle Gewalt durch
einen (Ex)partner erlebt haben (Mul-
ler, U., Schrottle, M.; 2004). Auch
Manner sind von hauslicher Gewalt
betroffen, wie eine Pilotstudie im
Auftrag des Bundesministeriums fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend
2004 ergab. Allerdings liegen fir
Deutschland fur letzteres noch keine
reprasentativen Zahlen vor.

Die Schliisselrolle der Arzte

Arzten kommt im Hilfesystem fiir die
Betroffenen eine SchlUsselrolle zu.
Sie sind haufig die erste Kontaktper-
son fur Opfer hauslicher Gewalt
(Hellbernd, H., 2004). Dies birgt
allerdings eine groBe Schwierigkeit:
Arzte gehen in der Regel davon aus,
dass sich Betroffene an spezialisierte
Beratungsstellen wenden und ahnen
nichts vom Bedurfnis der Betroffe-
nen, durch lhren Arzt auf die Proble-
matik angesprochen zu werden.
Dabei sind die gesundheitlichen Fol-
gen des hauslichen Gewalterlebens
auBerst vielfaltig. Neben rein kdrper-
lichen Verletzungen wie Hamatomen,
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Schnittwunden oder Frakturen leiden
viele Opfer unter psychosomatischen
Folgeerscheinungen (beispielsweise
Schmerzsyndromen oder Magen-
Darmstorungen). Beobachtet werden
im Sinne dysfunktionaler Bewalti-
gungsstrategien auch Alkohol- und
Medikamentenabusus.  AuBerdem
leiden Betroffene naheliegender-
weise haufig unter Symptomen psy-
chischer Stérungen, wie Angst,
Schlafstérungen, depressiver Verstim-
mung und posttraumatischen Belas-
tungssymptomen.

Betroffene sind mehrheitlich in einen
Teufelskreis aus Scham und dem
Gefuhl der Mitschuldigkeit verstrickt.
Sie sprechen nur sehr vereinzelt Uber
ihre Sorgen. Die bestehenden ge-
waltbedingten Gesundheitsprobleme
bleiben daher ohne ein aktives
Ansprechen von arztlicher Seite in
der Regel unerkannt (Ramsey, J.,
Richardson, J., Carter, Y.H. et al.,
2002). Die Folge sind Fehl-, Unter-
oder Uberversorgung (Maschewsky-
Schneider, U., Hellbernd, H. et al.,
2001) mit hohen gesamtgesellschaft-
lichen Kosten (Kavemann, B., 2000)
und nicht zuletzt natdrlich individu-
ellem Leidensdruck.

Modellprojekt in Dresden

Die Klinik und Poliklinik fur Psycho-
somatik des Universitatsklinikums
und das Institut fur Rechtsmedizin
der TU Dresden haben unter Feder-
fihrung des Sachsischen Staatsmi-
nisteriums fir Soziales und Verbrau-
cherschutz ein Modellprojekt initiiert,
das medizinischen Fachkraften das
Problem ,héausliche Gewalt/Gewalt
in der Familie” naher bringen soll.
Ziel ist es, medizinischen Fachkraften
den sensiblen Umgang mit Betroffe-
nen hauslicher Gewalt/Gewalt in der
Familie zu erleichtern.

Im Rahmen des Projektes wurden
medizinische Fachkrafte des Dresd-
ner Universitatsklinikums sowie alle
in Dresden und Chemnitz niederge-
lassenen Arzte zu ihrem Umgang mit
der Problematik befragt. Die Befrag-
ten berichteten von Unsicherheiten
im Umgang mit Opfern und von
lickenhaftem Wissen beispielsweise
bezliglich der Weitervermittlungs-
maoglichkeiten. Gleichzeitig ergab die
Befragung eine erfreulich hohe Fort-

Beispiel aus der Schulung: Was tun?

Ubersicht: Handlungsanleitung

a) Gesprachsbereitschaft signalisieran
b) Ansprechen/Befragen

¢) Korperliche Untersuchung

d) Gerichisverwertbare Dokumentation
) Schutzbediirfnis abklaren

1) Weitervermitteln

In den Schulungen besprochene Interventionsschritte

bildungsbereitschaft. Auf Grundlage
dieser Ergebnisse wurden zielgrup-
penspezifische Schulungen konzi-
piert. Inhaltlich wurden dabei beson-
ders folgende Punkte herausgearbei-
tet:

Hintergrundwissen zu AusmaB,

Formen und Dynamik von Ge-

walt,

Sensibilisierung fur die Situation

Betroffener — Griinde fur den

Verbleib in einer Gewaltbezie-
hung,
gesundheitliche Folgen von Ge-
walt,

Erkennen Betroffener beziehungs-
weise Erkennen gewaltbedingter
Verletzungen und Verhaltenswei-
sen,
rechtliche Grundlagen
recht und Opferrecht),
Handlungsanleitung bei Verdacht
auf Gewalt - Interventionsschritte
(siehe Abbildung),
Moglichkeiten der Weitervermitt-
lung in Dresden — Beratungsstel-
len, Schutzeinrichtungen.
Die Schulungen werden im Dresdner
Universitatsklinikum far alle Mitar-
beiter angeboten. Die niedergelasse-
nen Arzte werden ber ein zweistu-
figes Vorgehen erreicht: In einem

(Berufs-
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ersten Schritt werden auf Arzte-
stammtischen kurze Fortbildungsein-
heiten prasentiert, um eine moglichst
breite Sensibilisierung zu erreichen.
In einem zweiten Schritt werden
interessierte Arzte in tiefer gehenden
Fortbildungen zu ,Experten” ausge-
bildet. Ziel ist auch die Schaffung
eines Netzwerkes von besonders
geschulten Arzten, die fur die Opfer
gezielt Ansprechpartner sein kédnnen.
Die Arbeit dieser Arzte soll durch
Qualitatszirkel und Supervision unter-
stltzt werden.

Weitere Aktivitaten des Projektes
In Zusammenarbeit mit Arzten, Bera-
tungsstellen und dem Sachsischen
Staatsministerium flr Soziales und
Verbraucherschutz ~ wurde  eine
Homepage erarbeitet, die der schnel-
len Informationsmaoglichkeit dienen
soll. Unter www.hinsehen-erkennen-

Handlungsschema
Pertussis

Eine Empfehlung fiir Arzte im
Freistaat Sachsen

Eines der Gesundheitsziele der WHO
fr die Europaische Region war und
ist die Zurtckdrangung der Neuer-
krankungen an Pertussis auf weniger
als eine pro 100.000 Einwohner bis
zum Jahr 2010. Bei einer gemeldeten
Inzidenz von 41/100.000 in Sachsen
im Jahr 2009 sind wir von diesem
Ziel nicht nur noch sehr weit entfernt,
wir bewegen uns sogar in den letz-
ten Jahren stetig weiter von ihm weg
(siehe Tabelle 1).

Keuchhusten ist laut Infektions-
schutzgesetz (IfSG) nicht melde-
pflichtig, insofern kann eine Ein-
schatzung Uber die epidemiologische
Lage in Gesamtdeutschland nicht
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handeln.de finden medizinische Fach-
krafte Informationen zum Thema
hausliche Gewalt/Gewalt in der Fami-
lie und Adressen von Beratungsstel-
len und Schutzeinrichtungen in Dres-
den.

AuBerdem wurde der im arztlichen
Leitfaden zum Umgang mit Opfern
hauslicher Gewalt vorhandene Doku-
mentationsbogen Uberarbeitet. Da-
mit steht Arzten wie auch anderen
medizinischen Fachkraften ein um-
fassendes Hilfsmittel zur Verfligung,
um sowohl die korperlichen als auch
psychischen Folgen der hauslichen
Gewalt gerichtsverwertbar zu doku-
mentieren. Auch dieser Dokumenta-
tionsbogen ist unter www.hinsehen-
erkennnen-handeln.de abrufbar.

Da wir daran interessiert sind, mog-
lichst viele Dresdner Arzte (Uber die
Arztstammtische) zu  erreichen,
freuen wir uns, wenn Sie mit uns
Kontakt aufnehmen.

Bei Fragen oder Interesse fur Schu-
lungen besteht die Moglichkeit
der Kontaktaufnahme Uber die Pro-
jektkoordinatorin  Franziska Epple
(0351-458 15925) oder per E-Mail
an Franziska.Epple@uniklinikum-
dresden.de.

Tabelle 1: Pertussis in Sachsen 2005 — 2009

Jahr Erkrankungen absolut
2005 457
2006 512
2007 1222
2008 909
2009 1554

erfolgen. Laut sachsischer IfSG-Mel-
deverordnung besteht in unserem
Bundesland jedoch eine Meldepflicht
der Erkrankung (Arztmeldung, § 1)
sowie des Erregernachweises (Labor-
meldung, § 2).

Abbildung 1 verdeutlicht, dass die
meisten Erkrankungen bei Erwachse-
nen auftreten (absolute Erkrankungs-
zahlen). Im Jahr 2009 waren 61%
der Erkrankten in Sachsen alter als
25 Jahre. Betrachtet man aber die
Inzidenzen  (Erkrankungen  pro
100.000 der jeweiligen Altersgruppe),
so finden sich in den Altersgruppen

Veranstaltungshinweis

Im April und Mai 2010 findet in
Zusammenarbeit mit dem Deutschen
Hygienemuseum Dresden, der Sach-
sischen Landesarztekammer und dem
Lenkungsausschuss zur Bekampfung
hauslicher Gewalt Sachsen eine Ver-
anstaltungsreihe mit dem Titel , Heile
Familie? Gewalt gegen Partner und
Kinder” statt. Am 14., 21., 28. April
sowie am 5. und 19. Mai 2010 wer-
den im Dresdner Hygienemuseum
Experten zu verschieden Aspekten
von hduslicher Gewalt und Gewalt in
der Familie sprechen. Die Veranstal-
tungen beginnen jeweils 18.00 Uhr
im Deutschen Hygienemuseum.

Literatur bei den Verfassern

Anschrift der Verfasser:

Dr. med. univ. Julia Schellong

Dipl.-Psych. Franziska Epple

Klinik und Poliklinik ftr Psychotherapie und
Psychosomatik

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
FetscherstraBe 74, 01307 Dresden

Telefon: 0351/458 15925,

Fax: 0351/458 6332

E-Mail: Franziska.Epple@uniklinikum-dresden.de
www.hinsehen-erkennen-handeln.de

Erkrankungen / 100.000
10,5
11,9
28,6
21,4
41,0

der Kleinkinder gefolgt von den
Schulern anteilig die meisten Erkran-
kungsfalle.

Prinzipiell kommt es vor allem in
Gemeinschaftseinrichtungen zu Er-
krankungshaufungen, die dann oft
auf Familien Ubergreifen oder auch
von diesen ausgehen. Im Jahr 2009
wurden den sachsischen Gesund-
heitséamtern insgesamt 17 Erkran-
kungsausbriiche an Pertussis gemel-
det, davon neun Haufungen in Ge-
meinschaftseinrichtungen (vor allem
Schulen, aber auch Kindergarten)
registriert. Bemerkenswert ist, dass
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Abbildung 1: Pertussis-Erkrankungen nach Altersgruppen, Sachsen, 2009
(AG = Altersgruppe)
6 dieser 9 Einrichtungen durch so  onsschutz des Landesverbandes

genannte ,Freie Trager” geleitet
werden. Neben Kindereinrichtungen,
Schulen und Familien sind auch Kran-
kenhauser, Pflege- und Betreuungs-
einrichtungen sowie in seltenen Fal-
len Betriebs- und Reisegruppen von
Pertussis-Haufungen betroffen.

Da zunehmend Erwachsene an
Keuchhusten erkranken (Abb. 1),
wird durch die Sachsische Impfkom-
mission (SIKO) seit 1.1.2007 emp-
fohlen, alle 10 Jahre nicht nur wie
bisher eine Auffrischimpfung gegen
Tetanus, Diphtherie und Poliomyelitis
vorzunehmen, sondern zusatzlich
auch gegen Pertussis. Die Standard-
(Regel-)Impfung fir alle Personen
sollte mit trivalenten oder tetravalen-
ten Impfstoffen (Tdpa, gegebenen-
falls Tdpa-IPV) erfolgen. Die Kosten
werden nach den derzeitigen Impf-
vereinbarungen zwischen der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Sachsen
und den Gesetzlichen Krankenkas-
sen (GKK) von den GKK Ubernom-
men. Mit dieser Erweiterung der
Impfempfehlung nimmt Sachsen in
Deutschland eine Vorreiterstellung
ein, die STIKO hat sich bislang nur zu
der Empfehlung durchringen kénnen,
allen Erwachsenen die nachste fallige
Td-Impfung einmalig als Tdpa-Kom-
binationsimpfung (oder bei entspre-
chender Indikation als Tdpa-IPV-
Kombinationsimpfung) zu verabrei-
chen.

Die Landesuntersuchungsanstalt Sach
sen (LUA) entwickelte in Zusammen-
arbeit mit der Arbeitsgruppe Infekti-
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Sachsen der Arzte und Zahnérzte des
Offentlichen Gesundheitsdienstes seit
Mitte der 90er-Jahre Empfehlungen
zur Verhitung und Bekampfung von
Pertussis, die seither laufend tberar-
beitet wurden.

Dieses sogenannte Herdbekamp-
fungsprogramm wird im Internet auf
der LUA-Homepage (www.lua.sach-
sen.de — Humanmedizin — Infekti-
onsschutz) veroffentlicht und bein-
haltet neben grundlegenden Infor-
mationen zu Epidemiologie, klini-
schem Bild, Labordiagnostik, Thera-
pie und Schutzimpfung vor allem
Empfehlungen zur Durchflihrung
antiepidemischer MaBnahmen beim
Auftritt oder beim Verdacht auf eine
Pertussis-Erkrankung oder Pertussis-
Infektion.

Auf Anregung von Gesundheitsam-
tern, aber vor allem auch vielen arzt-
lichen Kollegen erfolgte nun eine
verkUrzte Darstellung im Sinne eines
Handlungsschemas fur die tagliche
Praxis, die wir den sachsischen Arz-
ten durch eine Veroffentlichung an
dieser Stelle zur Verfugung stellen
mochten (Anlage). Das Handlungs-
schema differenziert zwischen einer
empfohlenen Vorgehensweise bei an
Pertussis erkrankten Personen sowie
bei Kontaktpersonen.

Durch konsequente antiepidemische
MaBnahmen bei Erkrankten und
Kontaktpersonen (Chemotherapie
oder -prophylaxe, Sicherung der
mikrobiologischen Diagnostik (PCR),
Isolierung, Durchsetzung von Tétig-
keits- und Besuchsverboten, Inkuba-
tionsimpfung etc.) sowie Umsetzung
der Impfempfehlung sollten wir,
nicht zuletzt zum Wohle unserer
Patienten, gemeinsam dem WHO-
Ziel ndherkommen.

Handlungsschema Pertussis -
Eine Empfehlung fiir Arzte im
Freistaat Sachsen auf den Seiten
104/105

Literatur bei den Verfassern.

Anschrift der Verfasser:

Dr. med. Sophie-Susann Merbecks

Dr. med. Dietmar Beier
Landesuntersuchungsanstalt Sachsen
Zschopauer StraBe 87, 09111 Chemnitz
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Handlungsschema Pertussis
Empfehlungen fiir Arzte im
Freistaat Sachsen*

A) Vorgehensweise bei Erkrankten

Voraussetzung: Klinisches Bild vereinbar mit Pertussis
mit mindestens einem der folgenden Symptome:
anfallsweise auftretender Husten
inspiratorischer Stridor
Erbrechen und / oder Wirgen nach Hustenanfallen
Apnoe (nur bei Sauglingen)

-~
~
-

N

Indirekte (serologische) Nachweise:
» |gG-/IgA-Antikdrpernachweis
(= 4-facher Titeranstieg in 2 Proben,
Abstand zwischen 1. und 2. Serum:
\J 2 - 4 Wochen)

PCR (= Methode der Wahl) » Pertussis-Toxin-lgG-AK-Nachweis
(Cut-off von 100 [U/ml)
» |gG-Antikérpernachweis
(einmalig Uber dem altersentsprechenden
Cut-off-Wert liegende Konzentration) **

-
-
-
-

P
positiv

»  Chemotherapie:
Erythromycin (= Mittel der Wahl) fir 14 Tage bzw. andere Makrolidantibiotika
Cotrimoxazol (bei Unvertraglichkeit bzw. Allergie auf Makrolide) flir 7 Tage

» Isolierung
bis 7 Tage nach Chemotherapiebeginn bzw.
bis 3 Wochen nach Beginn der Hustenanfélle, wenn keine Chemotherapie
erfolgte (siehe auch §§ 33 und 34 11SG). Aufhebung bei Symptomfreiheit
ggf. nach negativer PCR

»  Meldung an das Gesundheitsamt (geman Sachsischer IfSGMeldeVO)

Hinweis: Da Zweiterkrankungen méglich sind, ist der Impfschutz ca. 10 Jahre nach
Erkrankung und folgend alle 10 Jahre aufzufrischen (siehe Impfempfehlung der SIKO).

* Siehe auch ausfihrliche Version der
+Empfehlungen zur Verhiitung und Bek&mpfung von Pertussis im Freistaat Sachsen”
— Sachsisches Herdbekampfungsprogramm Pertussis — aktueller Stand.

** Einzelseren genlgen bei Indexfallen in der Regel nicht den Falldefinitionen. Zudem ist der serologische Einzelwert
nach Impfung mit azellularen Pertussis-Impfstoffen flr mindestens 24 — 36 Monate nicht zu interpretieren.
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Hygiene aktuell

B) Vorgehensweise bei Kontaktpersonen

»  Beobachtung auf Symptome fiir 14 Tage

» Bei epidemiologisch effektivem Kontakt
(Familie, Haushalt, Gruppe, Vorschuleinrichtung, Klasse)
und nach pflichtgemaBem Ermessen:

l

PCR

o—’///\

positiv

Y
Chemoprophylaxe

Y

Vollstandig Geimpfte,
letzte Impfung
< 5 Jahre

Ungeimpfte bzw.

letzte Impfung
> 5 Jahre

» Keine Inkubationsimpfung

» Keine Isolierung
(Voraussetzung:
Symptomfreiheit)

unvollstandig Geimpfte,

nicht durchgefihrt
1

\/

eventuell Chemoprophylaxe

bei ungeimpften und unvollstandig geimpften
(bzw. wenn die letzte Impfung > 5 Jahre zuriick-
liegt), gesundheitlich gefdhrdeten Personen,
bzw. bei Kontaktpersonen, die wiederum
selbst Kontakt zu besonders gefahrdeten
Personengruppen haben und unvollstandig
geimpft sind (Abwagung).

+ Inkubationsimpfung

+ Isolierung
bis 7 Tage nach Chemoprophylaxebeginn bzw.
bis 3 Wochen nach letztem Kontakt

zum Indexfall. wenn keine Chemoprophylaxe
erfolgte (siehe auch §§ 33 und 34 IfSG)
Aufhebung bei Symptomfreiheit

ggf. nach negativer PCR.

Eine Chemotherapie bzw. —prophylaxe sollten

erhalten:

» Kklinisch-labordiagnostisch und klinisch-epidemiolo-
gisch bestatigte Erkrankte,

» Kontaktpersonen mit positiver PCR,

» gesundheitlich gefdhrdete (ungeimpfte sowie
unvollstédndig geimpfte bzw. > 5 Jahre zurlcklie-
gende letzte Impfung) Kontaktpersonen sowie
(ungeimpfte oder unvollstandig geimpfte) Kontakt-
personen, die wiederum selbst Kontakt zu beson-
ders gefdhrdeten Personengruppen haben — bei
nicht durchgefihrter PCR (Abwagung).

Eine Inkubationsimpfung wird empfohlen fiir

» ungeimpfte bzw. unvollstdndig geimpfte Kontakt-
personen sowie enge Kontaktpersonen, bei denen
die letzte Impfung dber 5 Jahre zurtickliegt.
Da ein monovalenter Pertussisimpfstoff nicht mehr
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verfligbar ist, sind Kombinationsimpfstoffe einzu-
setzen. Es gibt keine Altersbegrenzung fir die Per-
tussisimpfung.

Isoliert werden sollten

» Kklinisch-labordiagnostisch und klinisch-epidemi-
ologisch bestatigte Erkrankte sowie PCR-positive
asymptomatische Personen fiir 7 Tage ab Chemo-
therapie- bzw. Chemoprophylaxebeginn,

» klinisch-labordiagnostisch und klinisch-epidemi-
ologisch bestatigte Erkrankte sowie PCR-positive
asymptomatische Personen ohne Chemotherapie
far 21 Tage.
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Herstellung von
Arzneimitteln

Ab 1. Februar 2010 grundsatzlich
anzeigepflichtig!

Das Séachsische Staatsministerium far
Soziales und  Verbraucherschutz
informierte die Sachsische Landes-
arztekammer mit Schreiben vom
15.01.2010 Uber den Wegfall des
Ausnahmetatbestandes in § 4a Satz |
Nr. 3 AMG (Herstellung und Anwen-
dung von Arzneimitteln durch Arzte
sowie andere zur Ausibung der Heil-
kunde berechtigte Personen).

Bisher konnten Arzte und andere zur
Austbung der Heilkunde befugte
Personen Arzneimittel herstellen und
personlich anwenden, soweit dies
unter ihrer unmittelbaren fachlichen
Verantwortung erfolgte, ohne dass
diese Tatigkeiten von den Bestim-
mungen des AMG erfasst wurden
(vgl. § 4a Satz 1 Nr. 3 AMG, in der
bis zum 23.07.2009 geltenden Fas-
sung).

Anzeigepflicht

Durch die neue Rechtslage ist diese
Art der Herstellung nach § 67 AMG
anzeigepflichtig und unterliegt der
arzneimittelrechtlichen Uberwa-
chung durch die zustandigen Behor-
den der Lander. Fir alle Personen, die
bereits am 23.07.2009 auf der Grund-
lage des ehemaligen § 4a Satz 1 Nr.
3 AMG hergestellt haben, besteht
eine Ubergangsfrist zur Anzeige der
Herstellung dieser Arzneimittel bis
zum 01.02.2010 (vgl. § 144 Abs. 7
AMG).

Herstellung seit dem 23.07.2009
Das neue AMG unterscheidet nun je
nach Vorliegen folgender Vorausset-
zungen in:

Erlaubnisfreie Herstellung

gem. § 13 Abs. 2b AMG

Eine Person, die Arzt ist oder sonst
zur Austbung der Heilkunde beim
Menschen befugt ist, bedarf keiner
Herstellungserlaubnis nach § 13 Abs. 1
AMG, soweit die Arzneimittel unter
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ihrer unmittelbaren fachlichen Ver-
antwortung zum Zweck der person-
lichen Anwendung bei einem be-
stimmten Patienten hergestellt wer-
den und es sich nicht um bestimmte
Arzneimittel (s. erlaubnispflichtige
Herstellung) handelt.

In diesem Fall war eine Anzeige nach
§ 67 Abs. 2 AMG bis 01.02.2010
erforderlich. Bei der Herstellung sind
die anerkannten pharmazeutischen
Regeln zu beachten (vgl. § 55 Abs. 8
AMG).

Erlaubnisfreie Herstellung

gem. § 20d AMG (Gewebe und
Gewebezubereitungen)

Einer Erlaubnis nach § 20b Abs. 1
und § 20c Abs. 1 AMG bedarf nicht
eine Person, die Arzt ist oder sonst
zur Austbung der Heilkunde bei
Menschen befugt ist und die dort
genannten Tatigkeiten mit Ausnah-
me des Inverkehrbringens ausubt,
um das Gewebe oder die Gewebezu-
bereitung personlich bei ihren Pati-
enten anzuwenden. Dies gilt nicht
fr Arzneimittel, die zur klinischen
Prifung bestimmt sind.

Erlaubnispflichtige
Herstellung /Tatigkeiten
Die Herstellung bestimmter Arznei-
mittel erfordert in den im folgenden
genannten Féllen auch dann eine
Herstellungserlaubnis nach § 13
AMG, wenn die Herstellung unter
der unmittelbaren fachlichen Verant-
wortung des Arztes oder der zur
Austbung der Heilkunde berechtig-
ten Person zum Zwecke der personli-
chen Anwendung bei einem be-
stimmten Patienten erfolgt. Hierzu
gehort die Herstellung von:
Arzneimitteln fur neuartige The-
rapien (Gentherapeutika, somati-
sche Zelltherapeutika, biotechno-
logisch bearbeitete Gewebepro-
dukte) und xenogene Arzneimit-
tel, soweit diese genetisch modi-
fizierte oder durch andere Ver-
fahren in ihren biologischen
Eigenschaften veranderte leben-
de Korperzellen sind oder enthal-
ten,

Arzneimitteln, die zur klinischen
Prafung bestimmt sind, soweit es
sich nicht um eine Rekonstitution
handelt.

Sofern die Voraussetzungen zur
erlaubnisfreien  Herstellung gem.
§ 20d AMG nicht vorliegen, erfordert
die Ausfuhrung folgender Tatigkei-
ten eine Herstellungserlaubnis nach
§ 20b und/oder § 20c AMG:
die Gewinnung von Gewebe oder
die fur die Gewinnung erforderli-
chen Laboruntersuchungen (vgl.
§ 20b AMG),
die Be- und Verarbeitung, Kon-
servierung, Prifung, Lagerung
oder das Inverkehrbringen von
Geweben oder Gewebezuberei-
tungen (vgl. § 20c AMG).

In diesen Fallen ist erganzend zur
Anzeige nach § 67 AMG ein Antrag
auf Herstellungserlaubnis zu stellen.
Fir Personen, die bereits am
23.07.2009 eine dieser Tatigkeiten
nach ehemals § 4a Satz 1 Nr. 3 AMG
ausgelibt haben, besteht eine Uber-
gangsfrist zur Beantragung einer
Erlaubnis bis zum 01.08.2011.
Diese Tatigkeiten durfen bei fristge-
maBer Antragstellung bis zur Ent-
scheidung Gber den Antrag fortge-
fuhrt werden.

Anzeigen und Antrage von Arzten
und anderen zur Auslibung der Heil-
kunde befugten Personen, die oben
angefuhrten Tatigkeiten im Freistaat
Sachsen ausfihren, sind zunachst bei
der

Landesdirektion Leipzig

Referat 24 (Veterindrwesen, Lebens-
mittelUberwachung, Pharmazie)
Postfach 10 13 64

04013 Leipzig

Tel. 0314/977-2400

Fax 0341/977-2097

einzureichen.

Dr. Frank Bendas

Referatsleiter

Staatsministerium fur Soziales und
Verbraucherschutz

AlbertstraBe 10, 01097 Dresden
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Zwischenpriifung

Ausbildungsberuf ,Medizinischer
Fachangestellter/Medizinische Fach-
angestellte”

Die Sachsische Landesarztekammer
fuhrt die néachste Zwischenprifung
im Ausbildungsberuf , Medizinischer
Fachangestellter/Medizinische Fach-
angestellte” am Montag, dem 31.
Mai 2010, 8.00 — 10.00 Uhr durch.

Folgende Prifungsorte fir die Ab-
schlussprifung wurden festgelegt:
Berufliches Schulzentrum fur
Gesundheit und Sozialwesen

An der Markthalle 10,

09111 Chemnitz

Berufliches Schulzentrum fur
Wirtschaft und Gesundheit
ReiBiger StraBe 46, 08525 Plauen
Sachsische Landesarztekammer
SchiUtzenhohe 16, 01099 Dresden
Berufliches Schulzentrum fur
Wirtschaft und Soziales
Carl-von-Ossietzky-StraBe 13 — 16,
02826 Gorlitz

Berufliches Schulzentrum 9
Gesundheit und Sozialwesen
Schoénauer StraBe 160,

04207 Leipzig

Teilnehmer/innen an der Zwischen-
prafung sind Auszubildende des
zweiten  Ausbildungsjahres  und
Umschuler/innen, die in diese Fach-
klassen integriert sind.

Anmeldeformulare und Gebuhren-
bescheide fur die Prifungsgebihren
erhalten alle Ausbilder von der Sach-
sischen Landesarztekammer. Die An-
meldung zur Zwischenprifung hat
bis zum 30. April 2010 zu erfolgen.

Die Freistellung zur Zwischenprufung
umfasst nur den Zeitraum der Pri-
fung (§ 15 Berufsbildungsgesetz).
Die Auszubildenden und Umschuler/
innen gehen anschlieBend wieder in
die Arztpraxis oder zum Unterricht.

Auszubildende, deren 18. Lebensjahr
zum Ende des ersten Ausbildungs-
jahres noch nicht vollendet war, sind
verpflichtet, eine arztliche Bescheini-
gung Uber die erste Nachuntersu-
chung nach §& 33 Jugendarbeits-
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schutzgesetz spatestens am Tage der
Anmeldung zur Zwischenprifung bei
der Sachsischen Landesarztekammer
vorzulegen, soweit dies noch nicht
erfolgt ist. Anderenfalls ist die Eintra-
gung des Berufsausbildungsvertrages
des/der Auszubildenden aus dem
Verzeichnis der Berufsausbildungs-
verhaltnisse nach § 35 Abs. 2 Berufs-
bildungsgesetz zu l6schen.

Die Teilnahme an der Zwischenpri-
fung ist nach dem Berufsbildungsge-
setz und der Verordnung Uber die
Berufsausbildung zum Medizinischen
Fachangestellten/zur Medizinischen
Fachangestellten eine der Zulas-
sungsvoraussetzungen far die Teil-
nahme an der Abschlussprifung.

Fir Fragen stehen wir lhnen gern
unter Tel. 0351 8267170/171 zur
Verflgung.

Marina Hartmann
Leitende Sachbearbeiterin
Referat Medizinische Fachangestellte

Aufruf zur
Publikation von
Beitragen

Das Redaktionskollegium , Arzteblatt
Sachsen” bittet die sachsischen Arz-
te praxisbezogene, klinisch relevante
medizinisch-wissenschaftliche Beitra-
ge und Ubersichten mit diagnostischen
und therapeutischen Empfehlungen,
berufspolitische, gesundheitspolitische
und medizingeschichtliche Artikel zur
Ver6ffentlichung in unserem Kammer-
organ einzureichen (E-Mail: redaktion@
slaek.de).

Die Manuskripte sollen in didaktisch
klarem, allgemein verstandlichem Stil
verfasst sein. Unter www.slaek.de sind
die Autorenhinweise nachzulesen.

Prof. Dr. med. habil. Winfried Klug
Vorsitzender des Redaktionskollegiums
Arzteblatt Sachsen”
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Medizinische
Begutachtung

3. Kurs ,,Grundlagen der medizi-
nischen Begutachtung” durch die
Sachsische Landesarztekammer
realisiert.

Medizinische Gutachten gehéren
laut Zivilprozessordnung zur arztli-
chen Berufsausibung und sind nach
der Weiterbildungsordnung auch
Bestandteil der Facharztweiterbil-
dung. Der Deutsche Arztetag 2004
empfahl deshalb den Landesarzte-
kammern, einen Kurs ,Grundlagen
der medizinischen Begutachtung”
durchzufthren und stellte ein Rah-
mencurriculum auf. Nach Vorarbei-
ten in der Akademie organisierte die
Sachsische Landesadrztekammer unter
der wissenschaftliche Leitung von Prof.
Dr. med. habil. Klaus Scheuch (Dres-
den) Arbeitsmedizin, Sozialmedizin;
PD Dr. med. habil. Eberhard F. Meis-
ter (Leipzig) HNO, Akademie fur Fort-
und Weiterbildung, SLAK; Dr. med.
habil. Herbert Fischer (Leipzig) Innere
Medizin, vorm. Deutsche Rentenver-
sicherung und Dr. med. Volker Rust
(Brandis) Psychiatrie/Psychosomatik,
Akademie Sozialmedizin diesen Kurs.
Er fand erstmalig 2007/2008 in 3
Modulen (40 Stunden) in unserer
Landesarztekammer statt. Dabei wird
ein breites Spektrum rund um das
Gutachten behandelt aus der Sicht
der Arzte, Versicherungs- und Sozial-
leistungstrager und Richter. Dabei
werden medizinische, versicherungs-
rechtliche und rechtsmedizinische
Bezlige hergestellt und anhand spe-
zieller Falle diskutiert. Insgesamt wird
die allgemeine Gutachtersicht beibe-
halten, ohne zu tief in fachspezifi-
sche Besonderheiten einzugehen.
Das soll den speziellen Fortbildungen
der Fachgesellschaften vorbehalten
bleiben.

Wegen der anhaltenden Nachfrage,
auch aus anderen Arztekammern
wurde im Herbst 2008 der 2. Kurs
und im Herbst 2009 der 3. Kurs
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organisiert. Fur die Kurse wurden
Erfahrungen anderer Landesarzte-
kammern einbezogen sowie die
gewonnenen Erkenntnisse in der
praktischen Durchfiihrung, die Dis-
kussionen und die Anregungen der
Teilnehmer ausgewertet und fur die
Optimierung der nachsten Kurse ver-
wendet. Erneut nahmen Arzte aus
den verschiedensten Facharztdiszi-
plinen, davon 96% Facharzte teil.
Diese waren sowohl niedergelassen,
Kliniker, aus Behorden und anderen
Diensten. Deshalb sind die hohe
Akzeptanz und die ausgesprochen
positive Bewertung der Kurse beson-
ders erfreulich.

Fast alle Teilnehmer sahen die ausge-
wahlten Themen als unbedingt not-
wendig an. Die Referenten aus ver-
schiedenen Sozialversicherungszwei-
gen, dem Landessozialgericht, unter-
schiedlichen medizinischen Fachrich-
tungen, niedergelassene Kollegen
und Kliniker wurden sehr gut bis gut
bewertet. Alle Teilnehmer erhielten
eine Kursmappe mit umfangreichen
Materialien, die sie mit persénlichen
Notizen anreichern konnten sowie
bei erfolgreichem Abschluss ein Zer-
tifikat far die Kursteilnahme ein-
schlieBlich 40 Fortbildungspunkten.

Der 4. Kurs ,,Grundlagen der medizi-
nischen Begutachtung” findet im
Herbst 2010 statt, erste Anmeldun-
gen liegen vor, zumal nach wie vor
nicht alle Arztekammern dieses Cur-
riculum anbieten.

Anmeldungen bitte unter E-Mail:
gutachterkurs@slaek.de.

Termine: Modul 1: 10. + 11.09.10.,
Modul 2: 22. + 23.10.10, Modul 3:
06.11.10; nur komplett belegbar;
400,- Euro, 40 Fortbildungspunkte.

Die erfolgreiche Teilnahme (multiple
choice) wird mittels Zertifikat besta-
tigt.

Im Namen der wissenschaftlichen
Leitung: PD Dr. med. habil. Eberhard
F. Meister, Prof. Dr. med. habil. Klaus
Scheuch
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Seltene Erkrankungen

G. Metzner

Der Galenus-von-Pergamon-Preis der
LArzte Zeitung” fur das Jahr 2009 in
der Kategorie Specialist Care wurde
fur das Arzneimittel Nitisinon (Orfa-
din) vergeben. Nitisinon ist ein Medi-
kament, das von der Swedish Orphan
International zur Behandlung von
Patienten mit der ,Seltenen Erkran-
kung” Tyrosinamie Typ 1 entwickelt
wurde. Die Situation dieser Patienten
hat sich seit der Einfihrung von Niti-
sinon im Jahre 2005 entscheidend
verbessert. Seit der besonderen For-
derung der Entwicklung von orphan
drugs — das sind Arzneimittel fur Sel-
tene Erkrankungen — durch die EU
im Jahre 2000 hat sich das Interesse
der Pharmaindustrie fur dieses Phar-
masegment gewandelt. Von da ab
sind bis heute mehr als 50 neue
innovative Medikamente fur Seltene
Erkrankungen auf den Markt gekom-
men. Aber in welcher Relation ste-
hen diese Entwicklungen zur Ge-
samtsituation bei den Seltenen
Erkrankungen?

Mit diesen Fragen hat sich der Aus-
schuss Qualitatssicherung bei der
Sachsischen Landesarztekammer im
Frihjahr 2009 sehr intensiv befasst
und eine Publikation zu diesem The-
menschwerpunkt im ,Arzteblatt
Sachsen” angeregt.

Die Definition ftr ,Seltene Erkran-
kungen” ist ziemlich unscharf. Sie
definieren sich aus der Pravalenz
ihres Vorkommens. ,Seltene Erkran-
kungen” sind so selten, dass sie in
der allgemeinmedizinischen Praxis
nur etwa einmal im Jahr zur Beob-
achtung kommen und demzufolge
auch leicht Ubersehen werden kén-
nen. Die Definition ist also keine
Krankheitsdefinition, sondern eine
Haufigkeitsdefinition. Sie ist in ver-
schiedenen Landern unterschiedlich
festgelegt.

Die Pravalenz Seltener Erkrankungen
liegt danach bei 1:2.000 (mehrheit-

lich in Europa) und 1:50.000 (GB). In
Deutschland gibt es rund vier Millio-
nen Patienten mit Seltenen Erkran-
kungen, das heiBt 5% der Bevolke-
rung leiden an einer Seltenen Erkran-
kung. So kann mit Fug und Recht
festgestellt werden: Seltene Krank-
heiten sind gar nicht so selten. Wo
liegt also das Problem bei den ,Sel-
tenen Erkrankungen”? Die vier Milli-
onen Patienten verteilen sich auf ca.
7.000 Krankheitsbilder mit sehr
unterschiedlicher, oft schwer einzu-
ordnender und wenig bekannter
Symptomatik. Die Schwierigkeit be-
steht darin, diese Krankheiten aus
dem taglichen Patientenstrom heraus
zu filtrieren. Die Symptomkombinati-
onen sind bei den Arzten zu wenig
bekannt. Die Folge davon ist, dass
bis zur richtigen Diagnose viel Zeit
verstreicht und vom Betroffenen oft
weite Wege gegangen werden mdis-
sen. Hier liegt ein Ansatz fur die Ver-
besserung der Situation bei den Sel-
tenen Krankheiten.

Im Folgenden sind die wichtigsten
Krankheitsgruppen genannt, damit
man sich eine Vorstellung von den
Erkrankungen machen kann.

Ausgewahlte Krankheitsgruppen, die
zu den Seltenen Erkrankungen ge-
zahlt werden, in alphabetischer Rei-
hung (ca. 7.000 Einzelerkrankungen):
Angioneurotisches Oedem (Quin-
cke),
Autoimmunerkrankungen (Behcet,
Sjogren, SLE, APS),
Angeborene Immundefekte (SCID,
XLA, CVID und anderes),
Blutbildungsstérungen
nien),
Chromosomenanomalien
mie 21, X0, XXY),
Genetisch bedingte Stoffwechsel-
stérungen,
Genetisch bedingte Herzkrank-
heiten,
Hamophilie unter anderem Blut-
gerinnungsstérungen,
Kleinwuchs,
Lungenhochdruck,

(Zytope-

(Triso-

Lysosomale Speicherkrankheiten
(50 Subtypen),

Mukoviszidose,

Muskel- und Stoffwechselkrank-
heiten,

Neurodegenerative Erkrankungen
(zum Beispiel ALS),

Onkologische / hamatologische
Sonderfélle,

Porphyrien.

Hinter den Gruppen stehen wiede-
rum viele einzelne Krankheitsbilder,
Uber die man sich in Nachschlage-
werken und im Internet eingehend
informieren kann. Es gibt allerdings
fur die ,Seltenen Krankheiten” eine
Reihe gemeinsamer Merkmale. Meist
handelt es sich um schwere Krank-
heitsbilder mit einem chronisch pro-
gredienten Verlauf. Mitunter kommt
es auch zu Krankheitszustanden,
die schnelles Handeln erforderlich
machen (zum Beispiel akuter Anfall
eines Quincke-Oedems). Die Halfte
aller Seltenen Erkrankungen begin-
nen im Kindesalter. Viele haben
einen genetischen Hintergrund. Be-
troffene und Angehodrige haben
groBe Probleme, kompetente Ein-
richtungen fur die Betreuung zu fin-
den. Es fehlt meist auch der Kontakt
zu Mitbetroffenen (zum Beispiel Gber
Selbsthilfegruppen). Aufgrund der
Seltenheit fehlen Leitlinien fur die
Diagnostik, die Pravention und die
Therapie. Uberwiegend gibt es auch
keine kurativen Therapieansatze. Es
stehen oft nur Off Label use-Anwen-
dungen zur Verfigung, wenn Uber-
haupt eine Therapie existiert.

Wenn man die Ist-Situation bei den
.Seltenen Krankheiten” kritisch ein-
schatzt, so zeichnet sich eine Man-
gelsituation auf verschiedenen Ebe-
nen ab, die sich auch nicht so schnell
andern wird, selbst wenn die , Selte-
nen Krankheiten” in den gesund-
heitspolitischen Fokus geriickt wer-
den. Die Kenntnisse bei Arzten und
medizinischem Fachpersonal lassen
sich nur verbessern, wenn in der Aus-
und Weiterbildung diese Themen
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obligatorisch eingebunden werden.
Der Gesetzgeber und die Kranken-
kassen mussen die betroffenen Pati-
enten wahrnehmen. Die Patienten
bendtigen eine Lobby, die sich far
ihre Belange stark macht. Die Phar-
maindustrie erwartet weitere finanzi-
elle Anreize, damit sie die hohen
Entwicklungskosten fur orphan drugs
wieder amortisieren kann.

Wege zur Loésung der Probleme bei
.Seltenen Erkrankungen” sind viel-
schichtig. Hier soll die Schaffung von
EU-Netzwerken genannt werden, die
Internet-Portale zu den ,Seltenen
Krankheiten” anbieten wie
www.rarediseases.org
www.orphan-europe.com
www.orpha.net

www.eurordis.org (European Organi-
sation for Rare Diseases)
www.e-rare.eu

Uber das Internet sind Informationen
zu einzelnen Seltenen Erkrankungen
zu erhalten.

Eine weitere Moglichkeit der Infor-
mation stellt die Herausgabe und
Verbreitung des Handbuches ,Sel-
tene Erkrankungen” dar, das 2007
erstmals erschienen ist und standig
aktualisiert wird. In dieses Buch
haben 1885 einzelne Krankheitshil-
der Aufnahme gefunden mit den
dazu gehorigen spezialisierten Be-
handlungseinrichtungen in Deutsch-
land. Es gibt aber insgesamt etwa
7.000 einzelne Krankheiten. Die Er-
fassung ist langst noch nicht abge-
schlossen. Die spezialisierten Behand-
lungseinrichtungen befinden sich
zumeist an den Universitatskliniken,
auch an deren Lehrkrankenhausern.
Im Handbuch ,Seltene Erkrankun-
gen” sind auch ca. 200 Selbsthilfe-
gruppen mit deren Ansprechpartnern
aufgelistet. Die Selbsthilfegruppen
sind eine sehr geeignete Institution,
die berechtigten Belange der Patien-
ten zu benennen und die Verantwor-
tungstrager auf den verschiedenen
Ebenen der Gesundheitspolitik und
Gesundheitswirtschaft aufmerksam
zu machen. Ihr Druck von unten ist
unerlasslich, damit Bewegung in die
Betreuung der Patienten mit Selte-
nen Krankheiten kommt.

Darlber hinaus informiert die Phar-
maindustrie mit aktuellen Berichten
Uber neue orphan drugs, wie bei-
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spielsweise in , Orphan Drugs: Fort-
schritte flr Patienten mit Seltenen
Krankheiten”. Herausgeber ist der
vfa: Die forschenden Pharma-Unter-
nehmen.

Die Schaffung von nationalen Refe-
renzzentren fur ,Seltene Erkrankun-
gen”, wie sie in anderen europai-
schen Landern schon existieren, ware
auch fur Deutschland angebracht.
Noch besser wéren Referenzzentren,
die von Anfang an die Patienten EU-
weit erfassen. Mit entsprechenden
Fordermitteln sollte auch das gelin-
gen. Fir Immundefekte sind die
europaischen Bemidhungen einer
einheitlichen Erfassung schon recht
weit gediehen (siehe unten).

Auch die Forschung auf dem Gebiet
.Seltener Krankheiten” muss voran-
gebracht werden. Ein erster Schritt in
diese Richtung ist die Erfassung der
Patienten auf Ubernationaler Ebene
nach einheitlichen Kriterien. Erst mit
einer angemessenen Anzahl einheit-
lich erfasster Patienten kénnen kon-
trollierte Studien zu diagnostischen
Verfahren und neuen Therapien vor-
genommen werden. In Referenzlabo-
ratorien kénnen Untersuchungen mit
hoher Genauigkeit und Richtigkeit
durchgefuhrt werden, weil eine ent-
sprechende  Kompetenz vorliegt.
Multinationale Studien verlangen
zwar eine aufwendigere Logistik. Die
Qualitdt des Erkenntnisgewinnes
rechtfertigt allerdings den hohen
Aufwand.

Ein weiterer Forschungsaspekt bei
.Seltenen Erkrankungen” ist die Ent-
wicklung spezifischer Arzneimittel
(orphan drugs). Die EU hat ein eige-
nes Programm fur die Entwicklung
von Arzneimitteln fir Seltene Leiden
aufgelegt (Verordnung (EG) Nr.
141/2000 und mit 80 Millionen Euro
bis zum Jahre 2020 gefordert. Seit
Inkrafttreten dieser Richtlinie sind
500 Antrage bewilligt und Gber 50
orphan drugs zugelassen worden.
Von der Pharmaindustrie werden auf
diesem Sektor allerdings weitere
Anstrengungen erwartet.

Fur den behandelnden Arzt sind die
therapeutischen Médglichkeiten bei
.Seltenen  Erkrankungen”  immer
noch sehr beschrankt. Die therapeu-
tischen Bemihungen liegen oftmals
auBerhalb der zugelassenen Indikati-

onen im sogenannten Off Label use-
Bereich. Bei vorliegender Evidenz
regelt § 35b, Absatz 3, SGB V den
Einsatz von Off Label use Arzneimit-
teln. Bei nicht vorliegender Evidenz
greift § 35¢c, SGB V, wenn unter
bestimmten Voraussetzungen mit
einem zugelassenen Arzneimittel
eine Besserung des Leidens erwartet
werden kann. Insgesamt bendotigt
der behandelnde Arzt mehr Rechtssi-
cherheit bei der Behandlung von
Patienten mit Seltenen Erkrankun-
gen. Dasselbe gilt natdrlich auch
far den Patienten, der mit sicheren
Arzneimitteln  behandelt werden
mochte.

Es soll nun ein Beispiel aus dem eige-
nen Erfahrungsbereich mit einer Sel-
tenen Krankheit vorgestellt werden,
das die Problematik bei Seltenen
Erkrankungen nochmals verdeutli-
chen soll. Ich betreue seit 30 Jahren
Patienten mit einem variablen
Immundefekt (CVID). Der Beginn der
Erkrankung liegt nach dem zweiten
Lebensjahr. Die Erkrankung ist kli-
nisch gekennzeichnet durch rezidi-
vierende bakterielle Infektionen der
Atemwege, des Verdauungs- und in
geringerem MaBe des Urogenital-
traktes. Aus den vielen eitrigen
Atemwegsinfekten entwickeln sich
bei der Halfte der Patienten Bron-
chiektasen. In unterschiedlicher Hau-
figkeit kommen weitere Symptome
hinzu. Im Labor findet man deutlich
verminderte Immunglobuline und
fehlende Antworten auf die vorge-
schriebenen Impfungen. Es mussen
weitere bekannte Ursachen fur einen
Immunmangel ausgeschlossen wer-
den. In den 1980er-Jahren waren
die Patienten ziemlich ihrem Schick-
sal Uberlassen. AuBer Antibiotika
oder operativen Eingriffen gab es
keine wirksame Therapie. Es dauerte
10 bis 20 Jahre, bis die richtige Diag-
nose gestellt wurde. Seit Mitte der
1980er-Jahre gibt es die intravendsen
Immunglobulinpraparate. Damit ver-
besserte sich die therapeutische Situ-
ation, wenn sich auch nicht alle
Erwartungen damit erftllt haben.
Die neue therapeutische Moglichkeit
beschleunigte die Diagnosestellung.
Zentren nahmen sich dieser Patien-
ten sowohl des Kindes- als auch des
Erwachsenenalters in  besonderer
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Weise an. Patienten und Angehorige
schlossen sich in Selbsthilfegruppen
zusammen. Im letzten Jahrzehnt bil-
dete sich ein europaisches Netzwerk,
indem nach Mdglichkeit alle neu ent-
deckten Patienten mit ihren unter-
schiedlichen Symptomen erfasst wer-
den sollten. Es wurde nach Unter-
gruppen geforscht und auch der
genetische Hintergrund einbezogen.
An diesem Beispiel kann die Komple-
xitat der Problematik bei ,Seltenen
Krankheiten” aufgezeigt werden. Es
dauerte zu Anfang recht lange, bis
die richtige Diagnose gestellt und mit
der wirksamen Substitution der feh-
lenden Antikérper begonnen wurde.
Wahrend der letzten 10 Jahre hat
sich die Zeit bis zur Diagnosestellung
deutlich verklrzt. Die Labordiagnos-
tik hat sich verbessert. Die Immunde-
fekte werden in Aus- und Weiterbil-
dungsstandards verankert. In den
Regionen werden Behandlungszent-
ren nach § 116b geplant. Und
schlieBlich laufen groBe Bemihun-
gen um eine Verbesserung auf dem

Silke Héppner
MALEREI

Die 1966 in Dresden geborene
Kinstlerin ist in den vergangenen
Jahren mit auf den ersten Blick
unspektakuldren malerischen, zeich-
nerischen und grafischen Landschaft-
seindrliicken hervorgetreten. Neben
dem heimatlichen Umfeld war es in
jungerer Zeit auch ltalien, das Anre-
gung fur ihre atmospharisch verdich-
teten Schilderungen bot. lhre Bilder
zeigen sich zuriickhaltend im Einsatz
der Farbe, sind im malerischen Ges-
tus fast sachlich.

Silke Hoppner, die Gber den Umweg
eines Ingenieurstudiums der Lebens-
mittelchemie zum Kunststudium an
der heimischen Hochschule fir Bil-
dende Klnste kam (1992 bis 1997),
gehoért zu einer Generation von
Kinstlern, die mit am Beginn einer
Neufindung nach dem gesellschaftli-
chen Wandel von 1989 stand. Fur
Hoppner fihrte dieser Weg bildne-
risch weg von den vor Ort bekann-
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Gebiet der klinischen Forschung mit
dem Ziel, neue Therapien zu entwi-
ckeln.

Auf der untersten Betreuungsebene
der kinder- und hausarztlichen Ver-
sorgung bleibt die kritische Frage:
Wird der Patient mit dem variablen
Immundefekt (CVID) rechtzeitig
erkannt und frihzeitig behandelt?
Auf diesen Punkt muss die Qualitat
der arztlichen Versorgung fokussiert
werden.

Zusammenfassend lassen sich fol-
gende Erkenntnisse fur die Versor-
gung von Patienten mit Seltenen
Krankheiten ableiten:

1. Das offentliche Interesse fir diese
Krankheitsgruppe hat deutlich zuge-
nommen, betrifft sie doch vier Milli-
onen Patienten in Deutschland und
27 bis 36 Millionen im EU-Raum.

2. Es wird angestrebt, diese Patien-
ten in europaweiten oder transnatio-
nalen Netzwerken zu erfassen und
so die Basis fur Grundlagen- und kli-
nische Forschung zu schaffen.

ten spatimpressionistischen wie auch
gestisch-expressiven Spielarten der
Dresdner Malkultur. Ebenso aber
kommt ihre Kunst ohne neue Medien
aus. In jungerer Zeit entdeckt die
Kunstlerin fur sie neue inhaltliche
Felder, thematisiert menschliche, res-
pektive gesellschaftliche, sich oft in
Gewalt entladende Konflikte.

Silke Hoppner ist bisher mit einer
groBeren Zahl an Ausstellungen her-
vorgetreten. |hr Schaffen wurde 1997
mit dem Kunstpreis der Stadt Riesa
sowie 2001 — anlasslich ihres Meis-
terschilerstudiums bei Ralf Kerbach
— mit dem nur wenige Male vergebe-
nen Ernst-Rietschel-Stipendium fur
Meisterschuler der Hochschule fur
Bildende Kiinste Dresden gewurdigt.

Dr. sc. phil. Ingrid Koch

Ausstellung im Foyer und der
4. Etage der Sachsischen Landes-
arztekammer vom 17. Marz bis
2. Mai 2010, Montag bis Freitag
9.00 bis 18.00 Uhr,

Vernissage: 18. Mérz, 19.30 Uhr

3. Die Pharmaindustrie ist aufgefor-
dert, flr diese Patienten spezifische
Medikamente zu entwickeln. Forder-
programme der EU sollen dem Phar-
mahersteller Anreize geben und ihm
die finanziellen Verluste ausgleichen.
4. Die Ersterfassung liegt beim Kin-
der- oder Hausarzt. Aus- und Weiter-
bildung sind so zu gestalten, dass
der Arzt der Grundversorgung befa-
higt wird, auf diese Erkrankung auf-
merksam zu werden und die Patien-
ten an regionale Zentren weiterzuleiten.
5. Patienten und Angehdrige organi-
sieren sich in Selbsthilfegruppen, um
dadurch mehr Aufmerksamkeit fur
ihre Probleme zu bekommen und
ihren Forderungen gegentber der
Politik mehr Nachdruck zu verleihen.
Die Selbsthilfegruppen (bis jetzt 50)
sind Mitglied der ACHSE = Allianz
chronischer seltener Erkrankungen.

Anschrift des Verfassers:

Prof. em. Dr. med. Gerhard Metzner
Mitglied des Ausschusses Qualitatssicherung
in Diagnostik und Therapie der

Sachsischen Landesarztekammer

,Papst”, Olfarbe auf Leinwand, 2009, 150 x 100 cm
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Ausschreibung von
Vertragsarztsitzen

Von der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen werden gemafB § 103 Abs. 4
SGB V in Gebieten, die fur die Zulas-
sungsbeschrankungen angeordnet sind
bzw. fur Arztgruppen, bei welchen
mit Bezug auf die aktuelle Bekannt-
machung des Landesausschusses der
Arzte und Krankenkassen entsprechend
der Zahlenangabe Neuzulassungen
sowie Praxistibergabeverfahren nach
MaBgabe des § 103 Abs. 4 SGB V
moglich sind, auf Antrag folgende
Vertragsarztsitze der Planungsberei-
che zur Ubernahme durch einen
Nachfolger ausgeschrieben:

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:
*) Bei Ausschreibungen von Facharz-
ten fur Allgemeinmedizin kénnen
sich auch Fachéarzte fur Innere Medi-
zin bewerben, wenn sie als Hausarzt
tatig sein wollen.

Bei Ausschreibungen von Facharzten
fur Innere Medizin (Hausarztlicher
Versorgungsbereich) kénnen  sich
auch Facharzte fur Allgemeinmedizin
bewerben.

Bitte geben Sie bei der Bewerbung
die betreffende Registrierungs-Num-
mer (Reg.-Nr.) an.

Wir weisen auBerdem darauf hin,
dass sich auch die in den Wartelisten
eingetragenen Arzte bei Interesse
um den betreffenden Vertragsarztsitz
bewerben missen.

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz
Chemnitz-Stadt

Facharzt fur Allgemeinmedizin*)
Reg.-Nr. 10/C010

verkirzte Bewerbungsfrist bis zum
24.03.2010

Freiberg

Facharzt fur Allgemeinmedizin*)
(Vertragsarztsitze in einer Gemein-
schaftspraxis)

Reg.-Nr. 10/C011

Reg.-Nr. 10/C012

Schriftliche Bewerbungen sind bis
zum 12.04.2010 an die Kassenarztli-
che Vereinigung Sachsen, Bezirksge-
schéftsstelle Chemnitz, Postfach 11 64,
09070 Chemnitz, Tel. 0371 2789-406
oder 2789-403 zu richten.
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Bezirksgeschaftsstelle Dresden
Dresden-Stadt

Facharzt fur Innere Medizin/Endokri-
nologie

Reg.-Nr. 10/D013

Psychologischer Psychotherapeut
Reg.-Nr. 10/D014

Psychologischer Psychotherapeut
Reg.-Nr. 10/D015

verkirzte Bewerbungsfrist bis zum
24.03.2010

MeiBBen
Facharzt fur Allgemeinmedizin*)
Reg.-Nr. 10/D016

Facharzt fur Innere Medizin
hausérztliche Versorgung*)
Reg.-Nr. 10/D017

Riesa-GroBenhain
Facharzt fur Urologie
Reg.-Nr. 10/D018

Schriftliche Bewerbungen sind bis
zum 07.04.2010 an die Kassenarztli-
che Vereinigung Sachsen, Bezirksge-
schaftsstelle Dresden, Schiitzenhéhe
12, 01099 Dresden, Tel. 0351/8828-
310 zu richten.

Bezirksgeschiftsstelle Leipzig
Leipzig-Stadt

Facharzt fur Innere Medizin
hausarztliche Versorgung *)
Reg.-Nr. 10/L013

Facharzt fur Kinder- und Jugendme-
dizin
Reg.-Nr. 10/L014

Facharzt fur Kinder- und Jugendme-
dizin

(Vertragsarztsitz in einer Gemein-
schaftspraxis)

Reg.-Nr. 10/L0O15

Psychologischer Psychotherapeut
Reg.-Nr. 10/LO16
verkurzte Bewerbungsfrist 26.03.2010

Psychologischer Psychotherapeut
(halber Versorgungsauftrag)
Reg.-Nr. 10/L017

Leipziger Land
Facharzt fur Augenheilkunde
Reg.-Nr. 10/L018

Facharzt fur Neurologie und Psychia-
trie
Reg.-Nr. 10/L019

Delitzsch

Facharzt fur Allgemeinmedizin *)
(Vertragsarztsitz in einer Gemein-
schaftspraxis)

Reg.-Nr. 10/L020

Muldentalkreis

Facharzt fir HNO-Heilkunde
(Vertragsarztsitz in einer Gemein-
schaftspraxis)

Reg.-Nr. 10/L021

Schriftliche Bewerbungen sind bis
zum 09.04.2010 die Kassenarztliche
Vereinigung  Sachsen,  Bezirksge-
schaftsstelle Leipzig, BraunstraBe 16,
04347 Leipzig, Tel. (0341) 24 32 153
oder -154 zu richten.

Abgabe von
Vertragsarztsitzen

Von der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen werden fur Gebiete, fur die
keine  Zulassungsbeschrankungen
angeordnet sind, folgende Vertrags-
arztsitze in den Planungsbereichen
zur Ubernahme versffentlicht.

Bezirksgeschiaftsstelle Dresden
WeiBeritzkreis

Facharzt fur Allgemeinmedizin*)

in Freital

Praxisabgabe geplant: April 2012

Facharzt fur Allgemeinmedizin*)
in Glashitte
Praxisabgabe geplant: 15.01.2011

Interessenten wenden sich bitte an
die Kassenarztliche Vereinigung
Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dres-
den, Schitzenhohe 12, 01099 Dres-
den, Tel. 0351/8828-310.

Kassenérztliche Vereinigung Sachsen
Landesgeschéftsstelle
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Zusatzbezeichnung
Betriebsmedizin

Sehr geehrter Herr Prof. Scheuch,
sehr geehrter Herr Dr. SchmeiBer,

im ,, Arzteblatt Sachsen”, Heft 10/2009,
haben Sie sich unter Punkt 4 lhres
arbeitsmedizinischen Artikels Uber
fehlenden arbeitsmedizinischen
Nachwuchs beklagt und fuhren
einige Grunde dafur auf.

Ich haben mich 2007 als Internist/
Hausarzt in eigener Praxis niederge-
lassen und damals Uberlegt, eine
Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin
zu erwerben, um so neben der Praxi-
statigkeit mit einem zweiten berufli-
chen Standbein tatig zu sein. Nach
der neuen Weiterbildungsordnung
setzt der Erwerb dieser Zusatzbe-
zeichnung neben dem Besuch der
entsprechenden Kurse eine einjah-
rige Weiterbildung an einer weiter-
bildungsberechtigten Stelle voraus.
Diese einjahrige (oder auch zweijah-
rige halbtagige) Weiterbildungstatig-
keit ist im Rahmen der Tatigkeit in
einer eigenen Praxis praktisch nicht
maoglich.

Mit der neuen Weiterbildungsord-
nung wird somit ein Quereinstieg
aus dem niedergelassenen Bereich
ohne Aufgabe der vertragsarztlichen
Versorgung praktisch verhindert.

Ich bin nicht dartber informiert, wer
an der Erarbeitung der neuen Wei-
terbildungsordnung beteiligt war.
Aber wenn bei bekanntem Problem
des fehlenden Nachwuchses die Hur-

Konzerte und
Ausstellungen

Sachsische Landesarztekammer
Konzert

Festsaal, Sonntag, 11. April 2010,
11.00 Uhr

Junge Matinee

Junge Geiger — Junge Kunst

Werke fir Violine und Klavier sowie
Kammermusik

Studierende der Klasse

Prof. Annette Unger,

Hochschule fiir Musik Carl Maria von
Weber Dresden
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den zum Erwerb der Zusatzbezeich-
nung Betriebsmedizin derart hoch
gesetzt werden, dann ist das far
mich nicht verstandlich und eben
auch ein hausgemachtes Problem.
Schade.

Dr. Johannes Geppert
04539 Groitzsch

Antwort

Sehr geehrter Herr

Geppert,

Kollege Dr.

Sie weisen auf ein bekanntes Prob-
lem hin. Nachdem die Mdglichkeit
zum Erwerb der Zusatzbezeichnung
,Betriebsmedizin” zunachst vollstan-
dig aus der Weiterbildungsordnung
der SLAK gestrichen worden war, ist
sie seit dem 01.01.2006 als erster
Schritt zur Verringerung des abseh-
baren Ressourcenproblems erneut
eingefigt worden. Allerdings sind
auf der Grundlage der Beschlisse der
Bundesarztekammer auch in der
Sachsischen Weiterbildungsordnung
die Anforderungen im Vergleich zur
friheren Regelung deutlich erhéht
worden, um Qualitdtsunterschiede in
der betriebsarztlichen Betreuung zu
verringern. Nunmehr sind unter
anderem 24 Monate Betriebsmedi-
zin/Arbeitsmedizin bei einem Weiter-
bildungsbefugten an einer Weiterbil-
dungsstatte gem. § 5 Abs. 1 der
Weiterbildungsordnung erforderlich.
Deshalb war es Anliegen des Aus-
schusses Arbeitsmedizin der Sachsi-

Festsaal, Sonntag, 2. Mai 2010,
11.00 Uhr

Junge Matinee

Rund um die Violine

Werke fiir Violine und Klavier
Studierende der Klasse Prof. van
Zenaty, Hochschule fir Musik Carl
Maria von Weber Dresden

Ausstellungen

in der Sachsischen
Landesarztekammer

Foyer und 4. Etage

Silke Hoppner — Malerei

17. Mdrz bis 2. Mai 2010

Vernissage: Donnerstag, 18. Méarz 2010,

schen Landesarztekammer, das Netz
von Weiterbildungsbefugten in Sach-
sen zu erweitern und nach Wegen
zu suchen, wie eine solche Weiterbil-
dung mit der beruflichen Tatigkeit,
zum Beispiel in einer Niederlassung
realisiert werden kann. Die in der
Vergangenheit mogliche so genannte
Lautodidaktische” Weiterbildung als
Weg zur Zusatzbezeichnung ,Be-
triebsmedizin” ist nach wie vor nicht
mehr vorgesehen. Die Anforderun-
gen an Betriebsarzte werden in den
nachsten Jahren qualitativ und quan-
titativ steigen, deshalb ist es auch
Bestreben der Sachsischen-Landes-
arztekammer-Gremien, eine qualita-
tiv hochwertige Weiterbildung in der
Betriebsmedizin zu realisieren.

Gegenwartig werden in den Gremien
der Bundesarztekammer und der
Sachsischen Landesarztekammer
Maoglichkeiten diskutiert, die einer-
seits den qualitativen Gesichtspunk-
ten zum Erwerb der Zusatzbezeich-
nung ,Betriebsmedizin” Rechnung
tragen, andererseits aber auch eine
Option beinhalten sollen, das quan-
titative Problem weiter zu verringern.
Es laufen auch Gesprache und Akti-
vitaten auf staatlicher Ebene und bei
den Unfallversicherungstragern wie
auch mit den anderen Sozialversiche-
rungstragern, um die betriebsarztli-
chen Verpflichtungen in Sachsen rea-
lisieren zu kénnen. Wir werden tber
die Ergebnisse berichten.

Dr. med. Giso SchmeiBer
Prof. Dr. med. habil. Klaus Scheuch, Dresden

19.30 Uhr
Einfiihrung: Sebastian Hennig, Maler,
Dresden

Arzt, Patient und Krankheit in der
Kunst

5. Mai bis 21. Mai 2010

Vernissage: Donnerstag, 6. Mai 2010,
19.30 Uhr

Sachsische Arzteversorgung
Foyer

Wieder sehen

Susanne Kiesewetter

Malerei und Grafik

bis 31. Marz 2010
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Honorierung von
Befundscheinen

Information zur Honorierung von
Befundscheinen im Rahmen der
Bearbeitung von Antrdgen nach dem
Sozialgesetzbuch — Neuntes Buch —
(SGB IX) und dem Sozialen Entscha-
digungsrecht (BVG und Nebenge-
setze).

Im Rahmen der Bearbeitung der
Antrage nach dem Schwerbehinder-
tenrecht (SGB IX) und dem Sozialen
Entschadigungsrecht werden regel-
maBig Befundberichte von den be-
handelnden Arztinnen und Arzten
angefordert, da nur diese Uber die
erforderlichen medizinischen Unter-
lagen verfligen, um eine Einstufung
auf der Grundlage der Versorgungs-
medizin-Verordnung (VersMedV) vor-
nehmen zu kénnen. Fur die Befund-
berichterstellung bzw. die Erstellung
von Gutachten erfolgt die Honorie-
rung nach dem Justizvergitungs-
und -entschadigungsgesetz (JVEG).
Voraussetzung fur die Vergltung ist
unter anderem die Anforderung der

Innovationspreis
der deutschen
Hochschulmedizin

Mit der Vergabe des Innovationsprei-
ses mochte der VI. Innovationskon-
gress der deutschen Hochschulmedi-
zin (8./9. Juli 2010 in Berlin) Wissen-
schaftler fordern und in ihrer Arbeit
unterstitzen. Damit soll die Bedeu-
tung der Wissenschaft und Hoch-
schulmedizin  fur den Standort
Deutschland gestarkt werden.

Berliner
Gesundheitspreis

Unter dem Motto , Auch Helfer brau-
chen Hilfe — Modelle zur Entlastung
pflegender Angehoriger” haben der
AOK-Bundesverband, die Arztekam-
mer Berlin und die AOK Berlin-Bran-
denburg — am 11. Januar den ,Ber-
liner Gesundheitspreis 2010"” ausge-
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Unterlagen durch die zustandige
Behorde. Die Anforderung enthalt
sowohl Angaben Uber den erforder-
lichen Umfang der erbetenen Aussa-
gen als auch Informationen zur Hohe
der dafur zustehenden Honorierung
auf der Grundlage des JVEG.

Ohne Anforderung durch die zustan-
dige Behdorde kann daher auch keine
Honorierung erfolgen.

Nunmebhr treten wiederholt Falle auf,
in denen Befunde fir die Antragstel-
ler erstellt werden ohne jede Anfor-
derung der Behorde oder nicht ange-
forderte Angaben erfolgen bzw.
Untersuchungen durchgefihrt wer-
den, die ebenfalls von der Auftrags-
erteilung der Behorde nicht abge-
deckt sind. Diese Veranlassungen
werden dann teilweise direkt dem
Patienten in Rechnung gestellt und
dann von diesem der Behdrde zur
Erstattung vorgelegt.

Wie bereits dargelegt, kann fur nicht
in Auftrag gegebene Leistungen sei-
tens der Behdrde keine Erstattung an
den Arzt bzw. an den Antragsteller
erfolgen.

Der Forschungspreis richtet sich an
wissenschaftliche Arbeiten und Pro-
jekte aus der gesamten Hochschul-
medizin.

Es sollen Innovationen aus der
Grundlagenforschung,  klinischen
Forschung und der translationalen
Forschung ausgezeichnet und gefor-
dert werden.

Der Innovationspreis 2010 ist mit
einer Preissumme von 10.000 EUR
dotiert und wird im Rahmen des

schrieben, um zu einer Verbesserung
der Situation von pflegenden Ange-
horigen beizutragen. Bis zum 31.
Mai 2010 kénnen sich Institutionen
und Einrichtungen mit Projekten
bewerben, die die gesundheitliche
Belastung von pflegenden Angehori-
gen reduzieren, eine Teilhabe am
sozialen Leben ermdéglichen und dar-
auf ausgerichtet sind, die Vereinbar-

Sollten Unklarheiten seitens der Arz-
tinnen und Arzte hinsichtlich der
Erfllung der in Auftrag gegebenen
Leistung bestehen, ist eine Ruckspra-
che mit der zustandigen Behorde vor
Erledigung der Anforderung ratsam.
Auf keinen Fall sieht das JVEG vor,
nicht geforderte Leistungen — auch
nicht Uber den Patienten — zu hono-
rieren.

Bitte beachten Sie kunftig das Vorge-
nannte, vor allem auch im Interesse
Ihrer Patienten. Im Rahmen der Bear-
beitung nach dem SGB IX und dem
BVG bestimmt die Behorde Art und
Umfang der Sachverhaltsaufklarung,
an der sich auch die Anforderung
von Befundberichten und Unterlagen
orientiert. Kosten bei der Bearbei-
tung der Antrdage nach diesen Geset-
zen durfen den Antragstellern nicht
entstehen und sind auch nicht erstat-
tungsfahig.

Kommunaler Sachverband Sachsen
Soziales Entschadigungs- und Firsorgerecht
ReichsstraBe 3, 09112 Chemnitz

VI. Innovationskongresses der deut-
schen Hochschulmedizin am 8. Juli
2010 in Berlin verliehen.

Weitere Informationen:

Beirat des VI. Innovationskongresses
der deutschen Hochschulmedizin,
c/o Verband der Universitatsklinika
Deutschlands e.V. (UVD),

Frau Daniela Schimsa,

Alt-Moabit 96, 10559 Berlin,

Tel. 030 3940517-13,

E-Mail: schimsa@uniklinika.de.

keit von Pflege und Beruf zu verbes-
sern. Die Ausschreibung zielt auch
auf Eltern mit langzeitpflegebedtrf-
tigen Kindern ab. Das Preisgeld
betragt insgesamt 50.000 EUR.

Einzelheiten zur Ausschreibung fin-

den Sie unter www.berliner-gesund-
heitspreis.de.
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Goldenes
Doktordiplom

Auch im Jubilaumsjahr der Charité
, 300 Jahre Charité” mochten wir die
Tradition fortfGhren und unsere
Alumni, die vor 50 Jahren an der

Poesie ist tiberall

Dr. med. Adolf Tier

Schwarz Druck, Werbung und
Verlag GmbH,

Meerane, 1. Auflage, Oktober 2009
ISBN 3-9811118-26
978-3-9811118-2-8

. Poesie ist Uberall” ist der Titel eines
Lyrikbandes, den unser Kollege Dr.
Adolf Tier aus Hohenstein-Ernstthal
zu seinem 70. Geburtstag Ende 2009
vorgelegt hat. Er enthalt 131 Ge-
dichte aus allen Lebensperioden des
Autors. lllustriert sind sie mit 21 ein-
fuhlsamen Zeichnungen von Veit
Schindler.

Geboren 1939, musste Adolf Tier am
Ende des 2. Weltkrieges mit den
Eltern und sechs Geschwistern seine
Heimat in Litauen verlassen und ver-
brachte die Kindheit in der Nahe von
Naumburg. Hier, im lieblichen Tal
zwischen Saale und Unstrut, umge-
ben von Obst- und Weinbergen
sowie Laubwaldern, erwachte seine
Liebe zur Natur und Poesie. Der
Maler Max Klinger bezeichnete diese
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Charité promoviert haben, mit der
Vergabe einer ,Goldenen Doktorur-
kunde” im Rahmen eines groBen
Festaktes am 16. Mai 2010 im Kon-
zerthaus am Gendarmenmarkt in
Berlin-Mitte wirdigen. Sollten Sie vor
etwa 50 Jahren in Berlin promoviert
haben oder jemanden kennen, fur

Gegend als , Toskana des Nordens”.
Doch diese Zeit wurde auch gepragt
von einer eigenen lebensbedrohli-
chen Erkrankung in der Grundschul-
zeit und der schweren Erkrankung
der Mutter, die er Uber Monate lie-
bevoll pflegte. Und dennoch bestand
er das Abitur so erfolgreich, dass er
in Leipzig Medizin studieren konnte.
Im Studium begegnete er der Liebe
seines Lebens. Beide gingen nach
dem Staatsexamen und erfolgreicher
Facharztausbildung nach Hohen-
stein-Ernstthal, wo sie ihr gesamtes
Berufsleben als Kinder- und Jugend-
arzt bzw. Facharztin fir Allgemein-
medizin arbeiteten und sich hohes
Ansehen erwarben. Als sie den ver-
dienten Ruhestand genieBen wollten,
starb seine Frau ploétzlich und uner-
wartet.

Gute Freunde wussten, dass Adolf
Tier in allen Lebensabschnitten
Gedichte geschrieben hat, in denen
er seinen Gedanken und Gefihlen
Ausdruck verlieh. Darin konnte er mit
wenigen, einfachen Worten wunder-
bare Bilder vermitteln. Die Poesie
und seine Naturverbundenheit gaben
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den das zutrifft, melden Sie sich
doch bitte im Promotionsburo der
Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Tel. 030 450576018/016.

Charité — Universitatsmedizin Berlin
Promotionsbiro
Hindenburgdamm 30,12203 Berlin

ihm schlieBlich auch die Kraft, Trauer
und Schmerz zu Uberwinden und
neuen Lebensmut zu schopfen.
Gerade in dieser Zeit der Rickschau
auf die vergangenen siebzig Lebens-
jahre schrieb er wunderbare Verse,
die dem Leser einen tiefen Einblick in
sein Denken und Fuhlen gewahren.

Es entstand ein sehr berihrender
lebensbejahender  Lyrikband, den
der Leser in jeder Stimmungslage
gern immer wieder zur Hand neh-
men wird, um mit Freude und
Gewinn darin zu lesen. Der Autor
sagt selbst zu seinem Erstlingswerk:
.Schopfend aus der Vergangenheit
fand ich ein Sein in der Gegenwart.
Wenn ich andere Menschen mit mei-
nen Gedichten berthre und ermu-
tige, hat meine Lyrik ihren Sinn
erfallt”.

Dr. Reiner Thieme, 09496 Marienberg

Das Buch ist zu beziehen bei Buch-
dienst Chemnitz, Uta Rattei, Augus-
tusburger StraBe 101, 09126 Chem-
nitz, Tel.: 0371 510302, Fax: 0371
515942

“."
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Neuroenhancement
Mentis

Schone-Seifert, Talbot,
Opolka, Ach (Hrsg.)
Paderborn 2009

ISBN 978-3-89785-602-8

Dieser Band versammelt Beitrdge
einer Tagung zu ethischen, rechtli-
chen und sozialen Fragen von Neuro-
enhancement, also dem, was auch
mit ,, Gehirndoping” , Gluckstablette”
oder ahnlichem Ausdricken land-
laufig umschrieben wird. Bettina
Schoéne-Seifert (Professorin fur Medi-
zin-Ethik) und Davinia Talbot (eben-
falls in der Medizinethik tatig) defi-
nieren zundchst das Problem und
beschreiben Wirksubstanzen. Nach-
folgende Autoren (Nagel, Stephan)
wenden sich den erwarteten Effek-
ten auf die menschliche Psyche zu
und fuhren u. a. den Begriff einer
.kosmetischen Psychopharmakologie”
ein. Diesbezlglich seien (was offen-
bar besonders fir die USA zu gelten
scheint) die SSRJ (moderne Antide-
pressiva) auf dem Vormarsch.

Mit der Grenzziehung von Therapie
und Enhancement befasst sich der
Autor Synofzik, der — indem er sich
mit der Problematik des Krankheits-
begriffs auseinandersetzt — von einer
nur vagen Maglichkeit der Abgren-
zung spricht und ableitet, dass indi-
viduelle Entscheidungen des Nutzers
im Mittelpunkt stehen mussten.

J. Anderson fihrt den Begriff Neuro-
prothetik ein und meint, dass die
Misskreditierung von Neuroenhance-
mentstrategien dazu fihren kénnte,
jedes technische Gerdt, dass der
Lebenserweiterung diene (etwa ein
Rollstuhl), in ein problematisches
Licht zu rticken. Ch. Lenk setzt sich
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mit dem Argument des ,offenen
Lebenswegs” auseinander, im Sinne
der Schaffung besserer Lebenschan-
cen fur Einzelne, wenn z. B. be-
stimmte kognitive Funktionen gefor-
dert wirden.

S. Mdller setzt sich mit der Frage aus-
einander, ob die Steigerung der Intel-
ligenz ethisch geboten sei und meint,
dass in Ressentiments gegeniber
der Intelligenz ,sozialistisch-egalitare”
Ideen stecken wuirden. Kénne man
wenigstens die Intelligenz der ,Fuh-
rungsschicht” verbessern, damit sie
dem technologischen Fortschritt ge-
wachsen sei? Der Rezensent glaubt
hier zweifach einhaken zu mussen.
Es kann nicht um Intelligenz gehen,
der Sprachgebrauch der Autorin ist
hier undifferenziert. Es geht ihr (der
Autorin) sicher um die Vorfeldfunkti-
onen der Intelligenz, wie Gedachtnis-
Konzentration-Aufmerksamkeit.
Auch steckt in diesen Ausfihrungen
eine sozialdarwinistische Sicht, die
hochst problematisch ist.

H. Schmidt-Felzmann wendet sich
dem emotionalen Enhancement zu
und philosophiert ausfuhrlich Gber
den vagen Begriff der Authentizitat
und ob dieselbe beeinflussbar sei,
speziell mit dem Medikament Prozac
(Fluoextin = Fluctin), dargestellt an
einem klinischen Fall (bemerkens-
wert, wenn man bedenkt, dass eine
Psychologin Uber klinisch-pharmako-
logische Aspekte berichtet).

Dem Thema folgt Th. Galert mit der
Frage, ob Enhancement die Person
verandern kann. Dem Leser entsteht
der Eindruck, dass der Autor bei der
Kldrung der Voraussetzung, was
denn Personlichkeit und Individuali-
tat bedeuten, der unlésbaren Ant-
wort durch einen psychiatrieklini-

schen Exkurs aus dem Wege gehe.

Mit dem Medikament Prozac setzt
sich dann auch F. Kramer (Philoso-
phin) auseinander, die ihm person-
lichkeitsverandernde Eigenschaften
zuschreibt. In einem sehr lesenswer-
ten Beitrag befasst sich B. Gesang
mit den sozialen Folgen von Enhan-
cement bezlglich der Chancen-
gleichheit der Individuen und den
Gefahren eines (wenn es denn mog-
lich ware) radikalen staatsintendier-
ten Enhancements. Weitere Autoren,
des insgesamt sehr lesenswerten
Bandes, befassen sich mit der ,Neu-
rophilosophie der Verantwortung”

(Walter), Neuroenhancement und
individuelle Verantwortung (Stier),
Neuroenhancement unter dem

Aspekt Mensch und Maschine (Scha-
per-Rinkel). D. Talbot betrachtet den
fur uns Arzte wichtigen Aspekt, dass
Neuroenhancement eine arztliche
Aufgabe sei und kommt u. a. zu der
Aussage, dass aus der arztlichen
Berufstradition heraus die Frage der
Nutzung zu verneinen sei.

Kritisch ist zum Buchprojekt zu ver-
merken, dass — was in der Natur der
Sache liegt, wenn viele Autoren ein-
gebunden werden — manche Redun-
danzen auffallen und eine — aus
medizinischer Sicht — problematische
Verwaschenheit in der Nutzung be-
stimmter medizinischer Begriffe in
manchen Kapiteln zu beobachten
ist.

Die philosophisch orientierten Ab-
schnitte sind fur den Durchschnitts-
leser nicht immer eine leichte Kost.
Dessen ungeachtet ist das Werk in
der laufenden Debatte um das
Thema Enhancement unbedingt zu
empfehlen.

Prof. Dr. med. habil. Otto Bach

Vorsitzender der Sachsischen Akademie
fur arztliche Fort- und Weiterbildung
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Enhancement —
Die ethische Debatte
Schone-Seifert, B., Talbot, D. (Hrsg.)

mentis Paderborn 2009
ISBN 978-3-89785-604-2

Dieses Werk steht in engem Zusam-
menhang mit dem Buch Gber Enhan-
cement der gleichen Herausgeber,
das in diesem Heft auf Seite 116
rezensiert wurde. Die Abhandlungen
betrachten Enhancement als eine
breitgefacherte Strategie zur Verbes-
serung von Geist, Kérper und Nach-
kommen aus sportmedizinischer
(Doping),  asthetisch-chirurgischer
und gentechnischer Sicht und versu-
chen, bioethische MaBstabe an die
Problematik anzulegen. Zunachst
geht es um Grenzziehungen von
Therapie und Enhancement und die
moralische Bewertung entsprechen-
den Vorgehens. Der Begriff ,,Enhan-
cement” lasse sich sehr unterschied-
lich interpretieren und dementspre-
chend fielen auch Bewertungen aus
(Juengst).

Politischen Antworten auf Enhance-
menttechniken wendet sich Brock zu,
indem er den Interventionsrahmen
sehr weit zieht: vom gesetzlich vor-
geschriebenen Impfen und Praven-
tionsmaBnahmen einerseits bis zu
sanktoniertem Verhalten (etwa Dro-
gen). Als moralisch problematisch
nennt der Autor Wettbewerbsverzer-
rungen, Gesundheitsgefahren; es sei
deshalb eine sehr nuenzierte Betrach-
tung erforderlich.

Sportdoping als , dramatischste
Medikamenteneinnahme” wird in
mehreren Beitragen angesprochen
(Murray, Foddy et al.). Es werden
dabei sowohl die ethischen Implika-
tionen erortert, wie auch eine vollige
Freigabe erwogen. Mit der Schon-
heitschirurgie und der Frage, ob sie
Luxustherapie oder Grundversorgung
sei, befasst sich K. Davis. Mehr als
zwei Millionen Amerikaner unterzo-
gen sich im Jahr kosmetischen Ope-
rationen. Dieselben seien ein typi-
sches Beispiel fur Enhancement.
Gehoren sie in den Pflichtbereich des
Arztes? Die Autorin Little spricht in
diesem Zusammenhang von fragwr-
digen Normen und einer Ethik der
. Komplizenschaft”.
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Uber die rasant wachsende Branche
der Schénheitschirurgie machen sich
G. Franklin et al Gedanken in Bezug
auf die ,Binnenmoral” der Medizin,
die sich in rollenspezifischen Pflich-
ten und klinischen Tugenden erwei-
sen und in einem gewissen Gegen-
satz zu — aus der Konsumentensou-
veranitat resultierenden Geschafts-
beziehung zwischen Arzt und Patient
— stehen. Patientenautonomie und
Konsumentensouveranitat seien wohl
zu unterscheiden. Insoweit seien
ethische Bedenken gegeben. Weitere
Autoren vermdgen im Enhancement
im Sinne des Gehirndopings keine
ethischen Probleme zu erkennen
(Caplan). Eine besondere Rolle bei
diesen Substanzen spielt Fluctin, wie
an Fallbeispielen (Kramer) dargestellt
wird. Ein besonders lesenswerter
Artikel (Whitehous, Juengst et al.)
befasst sich mit neuesten Entwick-
lungen in der Kognitionsforschung
und medizinphilosophischen Sichten
des Problems, wobei auch die ,, mora-
lischen Fallstricke” nicht unerwahnt
bleiben. Eine o6ffentliche Debatte
wird gefordert, in die der Autor
Elliott eingreift, in dem er u. a. pro-
nonciert, die ,kosmetische Pharma-
kologie” des Prozac (=Fluctin) werfe
ahnliche Fragen auf, wie die Psycho-
delie der 50iger und 60iger Jahre
durch LSD und Meskalin. Ein speziel-
les Kapitel des Buches befasst sich
mit ,, Enhancement am Nachwuchs”,
der Rolle gentechnischer MaBnah-
men, um die ,bestmaoglichen Kinder,
die wir haben kénnen” zu erreichen.
Die Autoren (Buchanan et al.) mei-
nen restimierend, solange , das Recht
des Kindes auf eine offene Zukunft
respektiert wird, sollte es keine Ein-
wande dagegen geben, dass Eltern
mit Hilfe genetischer Eingriffe best-
moglichen  Nachwuchs heranzie-
hen”.

Der verwirrte Leser fragt sich natdr-
lich, was passiert, wenn aus der
familiaren Entscheidung eine gene-
relle Moglichkeit wird, eine ganze
Gesellschaft zu manipulieren, und
die Mdglichkeiten in die Hande von
Systemen geraten — das 20. Jahrhun-
dert hat deren mehrere hervorge-
bracht — die eigenen Machtideolo-
gen folgend die Menschen in ihrem
Sinne formen wollten?

Der Philosoph Jurgen Habermas setzt
sich in seinem Beitrag mit dem
Gegensatz des ,von der Natur aus
Gewordenen” und des ,Hergestell-
ten” auseinander. Solange der Be-
griff der Heilung von Krankheit diene,
sei es erwlnscht. Gefahren drohen
aus einer , Technisierung” der mensch-
lichen Natur. In zwei besonders pra-
gnanten Abschnitten des , President’s
Council on Bioethics” (einem ethi-
schen Beratungsgremium des ameri-
kanischen Prdsidenten) zu geneti-
schen Enhancement mit psychotro-
pen Substanzen bei Kindern werden
die Gefahren derartiger Strategien
besonders herausgestellt.

Der letzte Abschnitt des Buches
befasst sich mit der Alterung der
Gesellschaft und den diesbezugli-
chen Moglichkeiten, die Lebensqua-
litdt zu verbessern. Besonders wer-
den jedoch die epidemiologische
Situation und die sozialen Folgen der
zunehmenden Alterung der Gesell-
schaft auch unter dem Aspekt vom
Leben zum Tode hin erértert.

Das Werk versammelt Artikel, die in
den letzten 10 Jahren verfasst wur-
den und in die Enhancementproble-
matik vor allem aus medizinischer —
speziell bioethischer und philosophi-
scher — Sicht einfuhrt. Alle Beitrage
sind sehr lesenswert und fir den
medizin-ethischen Diskurs bedeut-
sam. Sie zeigen dabei die durchaus
ambivalente Sicht gegenlber be-
stimmten Entwicklungen, immer hin-
und hergeworfen zwischen der Ent-
scheidungsfreiheit des Burgers und
den moglichen Gefahren, wenn alle
naturwissenschaftlich moglichen Stra-
tegien einer Leistungsverbesserung,
asthetischen Verbesserung oder gar
genetischen Verbesserung des Men-
schen ausgeschopft wirden.

Es ist dem Rezensenten kaum mog-
lich, auch nur anndhernd einen
Uberblick tber die Fiille an Informa-
tion dieses Buches zu geben; die
wenigen Schlaglichter soll nur das
Interesse an einer bemerkenswerten
Schrift wecken.

Prof. Dr. med. habil. Otto Bach
Vorsitzender der Sachsischen Akademie
fur arztliche Fort- und Weiterbildung
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Aus dem Leben
zweier kursachsischer
Anatomen
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Salomon Alberti
Zeichnung nach einer Computervorlage:
Maritta Seybold, Plauen

Salomon Alberti und Johannes Jesse-
nius von Jessen hatten in der 2.
Halfte des 16. Jahrhunderts an der
Universitat Wittenberg eine Professur
als Mediziner inne. Beide Manner
waren etwa zur gleichen Zeit auch
kurfarstliche Leibarzte am Dresdener
Hof, das heiBt, sie kannten sich. Sie
hinterlieBen auf unterschiedliche
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Weise Spuren
schichte.

in der Medizinge-

Salomon Alberti wurde am 30. Sep-
tember 1540 in Naumburg geboren.
Sein Vater Johannes Albertus/ Alberti
war Bausachverstandiger und stamm-
te aus Plauen. Seine Mutter war
Dorothea Koélbel aus Naumburg. Die
Familie zog noch 1540 nach Nurn-
berg. Dort starb 1541 Salomons
Vater. Der mittellosen Witwe half die
Stadt Ndrnberg, indem sie fir die
Schulbildung des Kindes aufkam. Bis
zu seinem 20. Lebensjahr besuchte
Salomon Alberti die ,Schule der 12
Knaben”, ein Alumnat (mit Unter-
kunft und Verpflegung). 1560 er-
folgte seine Immatrikulation an der
Universitat Wittenberg. Nach vierjah-
rigem Studium an der Philosophi-
schen Fakultat erlangte er den
Magistergrad. Flr sein Medizinstu-
dium hatte sich ein gutiger Forderer
gefunden, der ihm das Geld vor-
schoss. Seine  Doktordissertation
unter Caspar Peucer, dem Schwie-
gersohn von Melanchthon, schrieb er
1574 zum Thema , De morbis conta-
giosus”. 1575 wurde Alberti Profes-
sor der Physik an der Universitat Wit-
tenberg und 1577 am gleichen Ort
Professor der Medizin.

Epitaph in der Stadtkirche zu Wittenberg, Foto vom Jan. 2009: Christa Rettig, Plauen

In den 17 Jahren seiner Wittenberger
Professur war er dreimal Rektor der
Universitat gewesen. Er galt als Ken-
ner der Medizingeschichte und hat
selbst als Anatom Beriihmtheit er-
langt.1581 hat er in einer akademi-
schen Schrift ,De lacrymis” eine vor-
treffliche Darstellung des menschli-
chen Tranenapparates gegeben. Als
Anatom beklagte er den Mangel an
Leichen fur die wissenschaftliche
Arbeit. 1585 erschien sein Lehrbuch
der Anatomie , Historia plerarumque
partium humani corporis”, in dem er
auf 121 Seiten zum Beispiel den
Schadel mit den Hirnsinus sehr genau
beschrieb. Die Anschaulichkeit seines
Werkes wurde durch 30 Abbildun-
gen in rohen Holzschnitten unter-
stutzt. Das Lehrbuch erlebte mehrere
Auflagen und war weit verbreitet.
Neben der Ausbildung von Medizin-
studenten (die Doktorpromotion des
ersten Stadtphysikus von Plauen,
Georg Mylius, erfolgte 1578 unter
Albertis Leitung) soll der Wittenber-
ger Professor unter dem Pseudonym
.Lubertus Esthius” auch schriftstelle-
risch und als Herausgeber medizini-
scher Traktate aktiv gewesen sein.

1568 hatte Salomon Alberti in Wit-
tenberg Ursula Burenius geheiratet,
mit der er 6 Kinder hatte (finf S6hne
und eine Tochter). Sein &ltester Sohn,
Dr. med. Paul Alberti, soll ein Jahr vor
dem Vater gestorben sein. In der
Stadt Wittenberg erinnern gegen-
wartig zwei Dinge an Salomon
Alberti. Am ehemaligem Wohnhaus
in der JuristenstraBe 9 ist eine
Gedenktafel angebracht und in der
Stadtkirche befindet sich ein Epitaph,
aus dem hervorgeht, (Ubersetzung
von Dr. G. Neumann, Wittenberg,
2009), dass der kurfurstliche Leibarzt
am Dresdener Hof, Salomon Alberti,
hier vier Verstorbene begrub: die
Gattin, die Mutter und zwei kleine
Soéhne. 1592 hatte Alberti einen Ruf
als Leibarzt nach Dresden erhalten
und angenommen. Er hatte sich zwar
das ,ius postliminii” (das Recht, die
Professur spater wieder zu tUberneh-
men) vorbehalten, aber dazu kam es
nicht. Ab 1593 war er fur das leibli-
che Wohl der beiden Séhne des 1591
verstorbenen Kurfirsten Christian I.
verantwortlich. Auch als praktizie-
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render Mediziner hatte Alberti einen
guten Ruf. Er heilte Kranke, an
denen schon herumkuriert wurde in
kurzer Zeit mit einfachen Arzneien.
Von Geistlichen nahm er grundsatz-
lich kein Honorar; es reichte ihm,
wenn sie fur ihn beteten.

Er selbst war ein Uberzeugter Luthe-
raner. Durch den Umstand aber, dass
sein Doktorvater, Professor Caspar
Peucer, ein fuhrender Kryptokalvinist
war und er sich selbst an Diskussio-
nen zu religiésen Fragen seiner Zeit
beteiligt hatte, kam er in den Ver-
dacht, dem Kalvinismus anzugehéren.

Nach kurzer Krankheit verstarb Salo-
mon Alberti am 28. Marz 1600 in
Dresden.

Seine letzte Ruhe fand er in der Kir-
che , Unser Lieben Frauen”, also in
der Frauenkirche, die damals auch
Begrabnisstatte war.

Johannes Jessenius von Jessen, der
dem ungarischen Adel angehorte,
wurde am 27. Dezember 1566 in
Breslau geboren. Das Medizinstudium
absolvierte er von 1585 bis 1591 in
Leipzig und Padua. Die Universitat
Padua verlieB er ohne korrektes Dok-
tordiplom, da er als Protestant kei-
nen Eid im Sinne der papstlichen Kir-
che leisten wollte. Seinen Abschluss
lieB er sich in Prag von einem Notar
bestatigen und erhielt so die Wurde
eines Dr. phil. et. med. verliehen.
Danach ging Jessenius bis 1593 nach
Breslau und arbeitete als praktischer
Arzt. 1593 wurde er Leibarzt fir die
Kinder des verstorbenen sachsischen
Kurfarst Christian |. sowie Leibarzt
des Herzogs Friedrich Wilhelm von
Sachsen-Weimar, der als Administra-
tor eingesetzt war. Jessenius fun-
gierte mehr als Konsiliarius, er
musste nicht am Dresdener Hof woh-
nen. Das kam Jessenius sehr gelegen,
denn er plante fir sich eine Professur
in Wittenberg. Mit einer philosophi-
schen Schrift, die er in Wittenberg
drucken lieB und dem Herzog wid-
mete, gewann er diesen als Gonner
und wurde prompt 1594 Professor
der Chirurgie und Ordinarius fur
Anatomie an der Universitat Witten-
berg. Seine Wohnung nahm Jesse-
nius in dem Haus, das einst Melanch-
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thon gehdrte und das bis in die
Gegenwart als Melanchthonhaus
erhalten ist. Die medizinische Lehre
hat Jessenius als Anatom durch zahl-
reiche Sektionen, die als 6ffentliche
Anatomie oft den Charakter von
Schauspielen  hatten,  bereichert.
Durch die Unterstitzung des Her-
zogs mangelte es ihm nicht an Lei-
chenmaterial. Und wenn doch,
waren lebende Tiere seine Versuchs-
objekte. Die o6ffentliche Anatomie
und anatomische Demonstration
waren in Sachsen nichts Verbotenes.
Kurfarst August (1526 — 1586) hatte
selbige durch einen Erlass einmal im
Jahr angeordnet. 1595 hatte Jesse-
nius in Breslau die zwei Jahre altere
Maria Felsia geheiratet, mit der er
keine Kinder hatte.

Prof. Jessenius vergab mehrere medi-
zinische Dissertationen, in denen die
unterschiedlichsten  Fragen zum
menschlichen Organismus erortert
wurden. 1597 war Jessenius Dekan
der Medizinischen Fakultat und Rek-
tor der Universitat Wittenberg. Im
Jahre 1600 folgte er einer Einladung
nach Prag und erfullte dort die Bitte
zu einer &ffentlichen Sektion. Daran
sollen etwa 1.000 Zuschauer teilge-
nommen haben. Als Jessenius 1601
in Wittenberg zu einer ¢ffentlichen
Sektion eines Gehangten einlud, war
er sich der Angriffe durch die Theo-
logen gewiss. Fur seine Tatigkeit
erhielt er allerdings auch hdéchste
Anerkennung, so durch einen Brief
des Fursten Heinrich Julius, Herzog
von Braunschweig. In 19 Jahren soll
Jessenius etwa 100 Leichen seziert
haben. Zu seinen Freunden gehorte
der Astronom Tycho Brahe,der eine
zeitlang bei ihm in  Wittenberg
gewohnt hatte. Als Brahe im Dezem-
ber 1601 in Prag verstarb, fuhr Jesse-
nius zu dessen Beerdigung und hielt
eine Trauerrede.

AnschlieBend verweilte er einige
Wochen in Prag und knupfte Kon-
takte zum bohmischen Adel, zur
Karls- Universitat und zum kaiserli-
chen Hof (Rudolf Il.). Mit Einschal-
tung des Kaisers und auf eigenen
Wunsch lieB sich Jessenius im August
1602 aus kursachsischen Diensten
entlassen. Im Herbst 1602 zog er

Medizingeschichte

Johannes Jessenius
Zeichnung nach einer Abb. in Nova Acta Leopoldina,
Nr. 140: Maritta Seybold, Plauen

Melanchthonhaus in Wittenberg
Foto vom Jan. 2009: Christa Rettig, Plauen
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nach Prag, wo er als Praktiker fur
den hohen Adel und als kaiserlicher
Gutachter tatig war. 1608 veroffent-
lichte er ein Gutachten Uber den
AderlaB und flgte seinem Namen
die Bezeichnung ,ungarischer Ritter”
hinzu. Er unterstrich damit seine
soziale Stellung. Unter Kaiser Mat-
thias, der 1608 ungarischer Kénig
wurde, nannte sich Jessenius ,konig-
licher Arzt” . Als Leibarzt des Kaisers
Matthias ging Jessenius 1610 nach
Wien. Seine Gattin, die ihm nach
Wien gefolgt war, verstarb dort 1612.
Ein Jahr darauf quittierte er den kai-
serlichen Dienst und unternahm Rei-
sen quer durch Europa. 1616 nahm
er seinen Wohnsitz wieder in Prag,
wo er 1617 Rektor der Karls-Univer-
sitat wurde. Dieses Amt Ubte er bis
Herbst 1620, allerdings mit Unter-
brechung, aus. Eine Professur hatte
er nicht,denn er hielt keine Vorlesun-
gen. Ursache dafur waren die reli-
gids-politischen  Spannungen, die
sich zwischen den béhmischen Pro-
testanten und dem Habsburger Herr-
scherhaus (Ferdinand Il.) entwickelt
und im Mai 1618 zum Prager Fens-
tersturz gefuhrt hatten.

Als die bohmischen Protestanten,
deren WortfUhrer Joachim Andreas
Graf Schlick war, in Deutschland und
Ungarn Bundesgenossen gegen die
Habsburger suchten, Gbernahm Jes-
senius als ungarischer Ritter eine
Gesandtschaft an den ungarischen
Reichstag. Am 20. Juni 1618 reiste er
nach PreBburg (Bratislava). Dort
wurde er als Storenfried empfunden,
festgenommen und nach Wien trans-
portiert, wo er bis Dezember 1618
eine demdutigende Kerkerhaft ver-
buBte. Im Januar 1619 nahm Jesse-
nius seine Tatigkeit als Rektor der
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Zeichnung nach einer Abbildung aus Ricarda Huch , Aus dem 30-Jahrigen Kriege”;
1925: Maritta Seybold, Plauen

Universitdt in  Prag wieder auf,
konnte sich aber wegen der Veran-
derungen in Bdhmen, die 1620 zur
Schlacht am WeiBen Berg fuhrten,
kaum um die Belange der Universitat
kimmern. Nachdem die Protestan-
ten die Schlacht verloren hatten und
der sogenannte Winterkénig (Fried-
rich von der Pfalz) geflohen war,
wurde Jessenius im Dezember 1620
erneut festgenommen und im Alt-
stadter Rathauskerker eingesperrt.
Uber die ca. 100 Verhafteten wurde
im Mai 1621 das Urteil gefallt. 27
verurteilte Manner wurden am 20.
Juni 1621 offentlich hingerichtet.
Nach Graf Schlick endete auch das
Leben des ehemaligen Wittenberger
Anatomieprofessors, Johannes Jesse-

nius, durch die Hand des Henkers.
Seine Hinrichtung war besonders
grausam. Vor der Enthauptung
wurde Jessenius die Zunge herausge-
schnitten und nach der Enthauptung
der Korper gevierteilt. Der Kopf
wurde mit den Kopfen weiterer Lei-
densgenossen fur 10 Jahre am Pra-
ger Brickenturm aufgespieBt. Nie-
mand weiB, wo die sterblichen Uber-
reste des berihmten Mediziners
Johannes Jessenius begraben wur-
den. Bei seinem Tode hinterlieB er
eine funfjahrige Tochter namens
Julia.

Dr. med. Heinz Zehmisch
StresemannstralBe 40
08523 Plauen

Arzteblatt Sachsen 3/2010



Carl Ludwig Schleich

Ein Grenzgédnger der Medizin
Der Arzt und Kiinstler

(13. Juli 1859 Stettin bis

7. Méarz 1922 Bad Saarow)

Von Carl Ludwig Schleich ist in der
Medizingeschichte verhaltnismaBig
wenig die Rede. In Eckarts ,Ge-
schichte der Medizin” ist er nur kurz
als Initiator der Kokain-Infiltrations-
anasthesie erwahnt, und das aus
dem Franzoésischen Ubersetzte Stan-
dardwerk von Sournias ,lllustrierte
Geschichte der Medizin” nennt ihn
gar nicht. Das ist verwunderlich, da
ihm als Entdecker der Lokalanasthe-
sie doch jeder, besonders beim Zahn-
arzt oder einfachen Operationen, fur
die Moglichkeit der ortlichen Betdu-
bung dankbar sein muss.

Viele von den Alteren kennen noch
seine — bedauerlicherweise seit 1985
nicht mehr aufgelegten - Lebens-
erinnerungen , Besonnte Vergangen-

heit” und vielleicht auch sein Be-
kenntnisbuch ,Es lduten die Glo-
cken”.

Carl Ludwig Schleich wurde 1859 als
Sohn eines bekannten Augenarztes
in Stettin geboren. In seinen Erinne-
rungen schreibt er ein Hohelied auf
die Insel Wollin, besonders auf den
kleinen Ort Kalkofen (heute Wap-
nica), wo die GroBeltern wohnten.
An der Klippe am Haff wollte er einst
begraben sein...

Durch die Landaufenthalte wurden
ihm viele Dinge von gesundheitspfle-
gerischem Wert selbstverstandlich.
Dies kam ihm spater in seinen popu-
larwissenschaftlichen Abhandlungen
zugute, die teils neue wissenschaftli-
che Erkenntnisse, teils hygienisch-
praktische Uberlieferungen enthiel-
ten.

Er war vielseitig begabt: Schreiben,
Musizieren, Malen. Das hielt ihn
lange ab, sich mit dem nétigen Fleif3
und Eifer ausschlieBlich der Medizin
zu widmen.

Nach der Reifeprtifung in Stralsund
setzte er durch, zum Studium nach
Zurich zu gehen, und verbummelte
dort zwei volle Jahre, bis der Vater
dem personlich ein Ende setzte und
ihn notigte, die Universitat Greifs-
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wald zu beziehen. Der Vater lernte
mit ihm gemeinsam fur die Prifun-
gen und nahm ihm das Versprechen
ab, die Medizin nie vollig aufzuge-
ben.

Nach dem Physikum wurde Schleich
ab 1882 in Berlin Koassistent nachei-
nander bei den Chirurgen Bernhard
v. Langenbeck (1810 bis 1887) und
Ernst von Bergmann (1836 bis 1907),
schlieBlich  bei dem Pathologen
Rudolf Virchow (1821 bis 1902).
1886 legte er das Erste Staatsexamen
an der Charité ab. Unter anderem
wurde er von Dubois-Reymond
gepruft, dessen Leitsatz , Ilgnoramus
et ignorabimus” er nicht akzeptieren
mochte.

AnschlieBend promovierte er in
Greifswald ,,Uber Knochenaneurys-
ma” und blieb dort bis 1889 als
Assistent des Chirurgen Helferich.
Um einen erkrankten Assistenten Vir-
chows zu vertreten, kehrte er nach
Berlin zurtick, musste sich jedoch
bald beruflich selbstandig machen.
Er heiratete seine Stettiner Jugend-
freundin Hedwig Oelschlager. In sei-
ner Autobiographie ,Besonnte Ver-
gangenheit” erzahlt er von seinen
vielen Freunden: von Strindberg und
Dehmel in der Berliner Weinstube
,Zum schwarzen Ferkel” bis hin zu
Gottfried Keller in Zirich.

Mit dem zehn Jahre alteren August
Strindberg (1849 bis 1912) verband
ihn eine tiefe Freundschaft. Strind-
berg, der exzentrische, aufbrausende,
aber wahrheitsliebende Dichter, da-
neben Schleich, der in sich Ruhende,
immer Heitere, der lebhaften Anteil
nahm an diesem schwedischen
L Alchemisten”, dem nichts bei der
Wahrheitssuche zu entlegen, zu abs-
trus war, um nicht genauestens
gepruft zu werden. Moglicherweise
war Schleich der einzige, der Strind-
berg auf diesem Gebiet verstand.

Spater wurde er selbst so etwas wie
ein ,Alchemist” und machte auf
unkonventionelle Art eine Reihe von
Entdeckungen, wie Anilinfarben oder
Marmorseife.

Und eines Tages gelang ihm die Ent-
deckung seines Lebens: Er horte zu,
wie der Medizinstudent und Literat
Stanislaw Przybyszewski (1868 bis
1927) auf dem Klavier Chopin spielte

und dabei kraftig die Pedale beta-

tigte. Wenig spater betrachtete
Schleich dessen histologische Zeich-
nungen der Ganglienstrukturen und
der Neuroglia. Von jeher hielt er letz-
tere nicht, wie Virchow, nur fUr ein
Stutzgewebe; plotzlich erkannte er
sie als eine Art ,Klaviersaitendamp-
fung der Nerven”. Unmittelbar dar-
auf machte er an sich selbst die
Erfahrung, dass die Schmerzempfin-
dung durch den Druck einer leichten
Kochsalzlésung mit etwas Kokain
ausgeschaltet werden konnte!

Diese Infiltrationsanasthesie war eine
grandiose Entdeckung, denn nun
konnte man vieles operieren, ohne
die gefahrvolle Inhalationsnarkose
mit Chloroform verwenden zu mus-
sen.

Dass Carl Ludwig Schleichs so wenig
gedacht wird, ist es immer noch die
Folge von jenem entsetzlichen Ein-
bruch, von der Empérung der Arzte
auf dem Chirurgenkongress im Jahr
18927 Hier stellte er seine Infiltrati-
onsanasthesie vor und schloss mit
den Worten: ,Wer heute noch eine
Chloroformnarkose macht, ohne
zuvor die vom Vortragenden emp-
fohlene Methode erprobt zu haben,
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ladt vom wissenschaftlichen, morali-
schen und strafrechtlichen Gesichts-
punkte aus schwere Verantwortung
auf sich.” Sicherlich war das psycho-
logisch unklug; v. Bardeleben, der
die Versammlung leitete, bezog sich
auf diese Worte, als er fragte: , Wer
ist von der Wahrheit dessen, was der
Kollege hier als letztes vortrug, Gber-
zeugt?” Keiner hob die Hand, und
Schleich verlieB die Veranstaltung.
Nur sein Vater ging mit ihm.

Auf dem Chirurgenkongress von
1894 jedoch wurde Schleich von
Ernst v. Bergmann ermdglicht, seine
Methode praktisch zu demonstrieren,
und er erhielt durch ihn Anerken-
nung. Auch der bedeutende Bres-
lauer Chirurg Johannes von Mikulicz-
Radecki wurde ein einflussreicher
Beflrworter.

Betrachten wir ein wenig Schleichs
Buch ,Schmerzlose Operationen”,
das ab 1894 in mehreren Auflagen
erschien. Bereits im Vorwort zur 1.
Auflage kiindigt er an, die Schatten-
seiten der Inhalationsnarkose ,auf
das grellste zu beleuchten” in dem
Moment, wo ein ungefahrlicheres
Verfahren zur Verfigung steht.

Sein Buch gliedert sich im wesentli-
chen in zwei groBe Abschnitte: I. Der
Stand der Inhalationsanasthesie und
Il. Die ortliche Narkose und die Anas-
thesie durch Infiltration.

Im Beginn schildert Schleich die
Gefahren der Narkose. Zwar hatte
die Inhalationsnarkose, gemeinsam
mit Antisepsis und Asepsis, einen
bewunderten Aufschwung der Chir-
urgie ermdoglicht, doch brachte sie
ein ,Heer von Ubelstdnden und
Unannehmlichkeiten” mit sich. Eine
Statistik nannte erschreckende Zah-
len: Einer von 2.000 chloroformier-
ten Patienten starb, und auch bei der
Athernarkose lagen die Zahlen noch
bei 1:10.000.

Meist lag die Verantwortung fur
Operation und Narkose in den Klini-
ken nicht in einer Hand. , Wie, wenn
alle Patienten wiissten, dass die Nar-
kose oft unendlich viel gefahrlicher
ist, als selbst die groBte Operation!”
Im zweiten Teil seines Werkes fihrt
Schleich seine Gedanken, Beobach-
tungen und Erfahrungen zur Infiltra-
tionsanasthesie aus, die mindestens
90% aller Narkosen UberflUssig
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machen wirde. Es gehe darum, die
sensiblen Nerven im betroffenen Ter-
rain auBer Funktion zu setzen. Die
Inhalationsnarkose jedoch betrafe
alle Teile des Koérpers, was eine uner-
winschte und unnétige Mehrleis-
tung bedeute, die zu Unzutraglich-
keiten fuhre.

Die Krankenhduser waren in jener
Zeit voll von schweren, verschleppten
Féllen (Phlegmonen, Pydmien), die
aus Angst der Patienten vor den
Schmerzen oder der Narkose nicht
rechtzeitig operiert worden waren.
Jetzt wirden Friihoperationen in den
Arztpraxen moglich sein.

Doch gab es auch Einwédnde gegen
das Verfahren: es sei nicht neu. Der
Augenarzt Koller in Wien hatte
bereits 1884 die anasthesierende
Wirkung des Kokains entdeckt, was
Schleich  bekannt war. Halsteds
Untersuchungen in Baltimore, der
nur noch nicht die richtige Kokain-
Dosierung fand, kannte er jedoch
nicht. Schleichs Verfahren sei zu
umstandlich fur groBe Operationen,
sagten manche, und es fihre zu
einem gréBeren Nachschmerz. Doch
fihrte er sogar Laparotomien in
Lokalanasthesie aus! Den Nach-
schmerz verminderte er mit etwas
beigefiigtem Morphium.

Carl Ludwig Schleich hatte eine
gefestigte Einstellung zu Leben und
Tod, zum Arzttum Uberhaupt, wie
zum Beispiel seine Schrift ,Gnaden-
tod"” zeigt. Was wurde er heute Uber
die heftigen Diskussionen zu klini-
schem Tod, Hirntod und biologi-
schem Tod, zur aktiven Sterbehilfe,
Uberhaupt zu den heutigen Grenz-
Uberschreitungen der Medizin sagen?
Aber lassen wir ihn selber sprechen:

.Die Frage der rettungslosen Verlo-
renheit eines Lebens ist ein Teil der
arztlichen Prognose. Diese ist ein aus
Wissenschaft und Erfahrung zusam-
mengesetztes Wahrscheinlichkeitsur-
teil. Sie ist immer nur relativ...”. Und
weiter: ,Gerade im Interesse des Lei-
denden, der in seinem Arzt den
Freund bis zu seinem letzten Atem-
zuge sehen soll, von dem ihm nie-
mals eine Gefahr drohen kann, muss
der Gedanke ... des nur scheinbar
humanen Gnadentodes fir immer
fallen.”

Schleich war Arzt und Kdinstler, vor
allem war er ein groBer Menschen-
freund. Auch seine gutgehende Pra-
xis lieB ihm noch Zeit, sich viel in
Gesellschaft zu begeben; daneben
malte, musizierte und schrieb er.
Doch in keiner seiner kinstlerischen
Disziplinen wurde er zum absoluten
Meister; dazu fehlte ihm die Fahig-
keit zur bewussten Begrenzung.

Er starb mit nur 62 Jahren in Bad
Saarow, wo er wegen einer Herz-
Kreislauf-Erkrankung zur Kur war.
Sein Grab liegt, entgegen seinem
urspringlichen Wunsch, doch mit
seinem Einverstandnis, auf dem Sud-
westkirchhof Stahnsdorf bei Berlin,
relativ. nahe dem Eingang (Erloser,
Gbl. I, Gst. 47).

Seine Witwe gab den Nachlass, eine
Handschriftensammlung (literarische
und medizinische Werke), spater an
die Stadtbicherei in Stettin, wo sie
den Il. Weltkrieg Uberstand. Zusam-
men mit Wolfgang Goetz vertffent-
lichte Hedwig funf Jahre nach dem
Tode ihres Mannes das Buch ,Carl
Ludwig Schleich. Aus dem Nachlass”.
Es enthalt unter anderem Gedanken
aus seinem Notizbuch, wo er 1900
sein Motto niederschrieb: ,Schlicht-
heit, Ehrfurcht, Armut.”

Sein christliches Verstandnis des Arzt-
berufs fuhrte ihn zu der Ansicht,
dass der wahre Arzt priesterlich sein
musse; er solle dem Kranken nicht
ausschlieBlich mit dem Verstand,
sondern mit dem Herzen und vor
allem ohne jeglichen Egoismus ent-
gegentreten. Die rein naturwissen-
schaftliche Denkweise, die sich in der
zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts
durchsetzte, erschien ihm als ein
Bruch mit der Natur; er hielt sich an
Goethe und dessen Art und Weise
der Naturbetrachtung.

Carl Ludwig Schleich war ein Grenz-
ganger, der die Grenzen der Medizin
in die Kunst und die Religion hintber
zu Uberschreiten suchte. Wo kommt
das besser zum Ausdruck als auf sei-
nem Grabstein mit der Aufschrift:
Terminus vitae sed non amoris —
,Grenzstein des Lebens, doch nicht
der Liebe.”

Literatur beim Verfasser

Maja Rehbein
LeopoldstraBe 32, 12621 Berlin
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Dr. med.
Bodo Seifert
zum 80. Geburtstag

Herr Dr. med. Bodo Seifert, geboren
am 22. Februar 1930 in RoBwein/
Sachsen, gehorte nach dem Besuch
der Volksschule in RoBwein von 1940
bis 1948 dem Dresdener Kreuzchor
unter Rudolf Mauersberger an und
war Schiler des Kreuzgymnasiums.
In einer der schwierigsten Zeiten
deutscher Geschichte keimte in ihm
trotz hartester Kriegs- und Nach-
kriegsjahre der Entschluss Chirurg zu
werden. Noch heute lobt Herr Dr.
Seifert seine achtjéhrige Schulzeit am
Kreuzgymnasium, besonders aber
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die humanistische Ausbildung in
gegenseitiger  Gemeinschaftserzie-
hung bei umfangreicher Konzertta-
tigkeit, begleitet von unvorstellbaren
Strapazen und Hunger.

Nach einem zweijdhrigen Kranken-
pflegepraktikum im Krankenhaus
Freiberg begann Herr Dr. Seifert das
ersehnte Studium der Medizin an der
Humboldtuniversitat in Berlin. Nach
Staatsexamen und Promotion erfolg-
te eine dreijdhrige Dienstverpflich-
tung an das Krankenhaus Lauchham-
mer-Ost, obwohl ihm der Chef der
Chirurgischen Klinik der Charité eine
Assistenzstelle zugesichert hatte. Von
1959 bis 1969, vorher war in Dres-
den die Medizinische Akademie
»Carl Gustav Carus” als Medizinische
Hochschule  gegriindet  worden,
absolvierte Herr Dr. Seifert die Wei-
terbildung zum Facharzt fur Chirur-
gie unter den Professoren H. B.
Sprung und R. Kirsch. Trotz seiner
kritischen Parteilosigkeit erfolgte die
Ernennung zum Oberarzt. Die ange-
strebte Hochschullaufbahn wurde
ihm verwehrt. Herr Dr. Seifert Uber-
nahm deshalb die Leitung der Chir-
urgischen Abteilung am Kreiskran-
kenhaus Zittau. Wegen der Republik-
flucht des Arztlichen Direktors wurde
ihm zusatzlich die Funktion des Arzt-
lichen Direktors des Gesamtklinikums
Ubertragen, die er aber wegen uner-
traglicher Repressalien der Uberge-
ordneten Leitung niederlegte.

Wir ehemaligen Assistenten, die wir
unter seiner Leitung die Weiterbil-
dung zum Facharzt fur Chirurgie vor
40 Jahren absolvieren durften, ken-
nen Herrn Dr. Seifert als vorbildlichen
Arzt, der mit groBter Sorgfalt und
beispielhafter Ernsthaftigkeit taglich
um unsere Weiterbildung bemuht
war, eine Sorgfalt, die leider heute
nicht mehr bei allen Weiterbildungs-
ermachtigten zu erkennen ist. |hm
war das , Dienen” am Patienten nie
eine Last, vielmehr ein humanisti-
sches Gebot. Ich erinnere mich noch
gern an einen Ausspruch Erich Kast-
ners, den Herr Dr. Seifert in Verbun-
denheit zu unserer Stadt zur Visite
zwischen zwei Krankenzimmern vor-
trug: ,Wenn es zutreffen sollte, dass
ich nicht nur weif3, was schlimm und
hasslich ist, sonder auch was schon
ist, so verdanke ich diese Gabe dem
Gluck, in Dresden aufgewachsen zu
sein.” Wer konnte damals voraussa-
gen, dass Herr Dr. Seifert ganz nahe
seiner ehemaligen Wirkungsstatte
die Gnade erfahrt, seinen Ruhestand
erleben zu durfen. Wir ehemaligen
Assistenten und Mitarbeiter win-
schen dem Jubilar noch viele gluckli-
che Jahre bei bester Gesundheit.

Prof. Dr. med. habil. Heinz Diettrich
Dresden
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Unsere Jubilare
im April 2010 -
wir gratulieren!

60 Jahre

02.04. Dipl.-Med. Pfeiffer, Ludwig
01069 Dresden

03.04. Dipl.-Med. Kuttner, Gabriele
02763 Zittau

04.04. Dipl.-Med. Helbig, Marion
09235 Burkhardtsdorf

04.04. Dr. med. Hertel, Reinhard
08412 Werdau

05.04. Dr. med. Lenk, Martina
08058 Zwickau

08.04. Dr. med. Simmank, Brigitte
01589 Riesa

12.04. Dr. med. Kunath, Hans
09648 Mittweida

12.04. Dr. med.
Weihermller, Albrecht
08468 Reichenbach

15.04. Dr. med. Hauswald, Bettina
01139 Dresden

17.04. Baumann, Beate
08485 Lengenfeld/V.

17.04. Dr. med.
Gruschinske, Barbara
01279 Dresden

19.04. Dipl.-Med. Zernisch, Ulrike
01309 Dresden

21.04. Prof. Dr. med. habil.
Gerhartz, Heinrich
01468 Friedewald

21.04. Dipl.-Med. Gunther, Monika
01796 Pirna

21.04. Dr. med. Hofmann, Ines
04229 Leipzig

21.04. Prof. Dr. med. habil.
Reichenbach, Andreas
04105 Leipzig

21.04. Dipl.-Med. Zillinger, Regina
02894 Vierkirchen

24.04. Dipl.-Med. KaulfuB, Ingrid
01814 Bad Schandau

25.04. Dr. med.
Groskopff, Cornelia
04519 Rackwitz

26.04. Dr. med.
Fuchs, Karl-Friedrich
09113 Chemnitz

26.04. Dr. med. Jacob, Jirgen
04229 Leipzig

28.04. Nonnig, Siegfried
09228 Wittgensdorf

28.04. Politschuk, Wassili
01587 Riesa
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29.04.

29.04.

29.04.

02.04.

03.04.

03.04.

04.04.

07.04.

09.04.

12.04.

13.04.

15.04.

17.04.

21.04.

22.04.

23.04.

24.04.

24.04.

25.04.

29.04.

01.04.

02.04.

02.04.

02.04.

Dipl.-Med. Hahn, Susanna
08280 Albernau

Dr. med. Kupfer, Manfred
09116 Chemnitz

Dr. med. Schnering, Holger
02977 Hoyerswerda

65 Jahre

Dr. med. Sché&dlich, Ralf
09468 Geyer

Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Quietzsch, Detlef

09224 Chemnitz

Dr. med. Quietzsch, Jirgen
08547 J6Bnitz

Prof. Dr. med. habil.
Zipprich, Bernt

04509 Delitzsch

Dr. med. Hilbert, Heidemaria
01445 Radebeul

Dr. med. Limbach, Irmtraud
01589 Riesa

Dr. med. Zenker, Wilfried
01904 Steinigtwolmsdorf
Prof. Dr. med. habil.
Ravens, Ursula

01097 Dresden

Dr. med. Gentsch, Egon
09117 Chemnitz

Dr. med. habil. Thulin, Harald
08412 Werdau

Dr. med.

Brettschneider, Siegbert
04668 Otterwisch
Dipl.-Med.

Espenhain, Markus

01237 Dresden

Dr. med. Volker, Dagmar
04105 Leipzig

Dr. med.

Berthold, Gert-Rainer
01773 Altenberg

Dr. med. KaBner, Rolf
01187 Dresden

Dr. med. Handschuh, Irene
04683 Naunhof

Dr. med. Roch, Renate
01468 Moritzburg

70 Jahre

Dr. med. Fost, Hans-Dietrich
01069 Dresden

Dr. med. Fricke, Adelheid
01796 Pirna

Dr. med. Puchta, Barbara
01259 Dresden

Dr. med. Unger, Roland
01796 Pirna

02.04.

03.04.

04.04.

07.04.

07.04.

08.04.

08.04.

09.04.

10.04.

10.04.

10.04.

10.04.

12.04.

12.04.

14.04.

14.04.

14.04.

15.04.

15.04.

16.04.

17.04.

18.04.

19.04.

20.04.

20.04.

21.04.

21.04.

Dr. med. Wolflick, Edith
09376 QOelsnitz

Dr. med. Hohne, Wulf
04105 Leipzig
Hellebrand, Inge

02625 Bautzen

Prof. Dr. sc. med.

Klotzer, Bernd

04299 Leipzig

Dr. med. Kurzawa, Bernd
02894 Reichenbach
Sawenkowa, Gisela
01277 Dresden

Dr. med. Voigtland, Ursula
09116 Chemnitz

Dr. med. Fischer, GUnter
09337 Hohenstein-Ernstthal
Dr. med. Robel, Klaus-Jirgen
01728 Bannewitz

Dr. med. Schmidt, Walter
04442 Zwenkau
Schmidt, Gerold

07952 Pausa

Dr. med. Unger, Harald
08132 Mulsen

Dr. med. Geutner, Albert
09117 Chemnitz

Dr. med. Robel, Elke
01728 Bannewitz

Dr. med.

Edelmann, Marianne
09599 Freiberg

Dr. med. Felder, Klaus
04416 Markkleeberg

Dr. med.

Schwarzmann, Erhard
04159 Leipzig

Dr. med. Bleyl, Detlev
02625 Bautzen

Dr. med. Geutner, Gudrun
09117 Chemnitz

Dr. med. K6Bling, Ursula
04288 Leipzig

Gerwald, Margit

01445 Radebeul

Dr. med. Schulze, Klaus
08060 Zwickau
Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Schmidt, Christian
01809 Heidenau

Heym, Solweig

09217 Burgstadt

Dr. med. Metzig, Heide
04564 Bohlen

Dr. med. Simmich, Karin
01277 Dresden

Dr. med. Trommler, Siegfried
08525 Plauen

Arzteblatt Sachsen 3/2010



22.04.

23.04.

23.04.

23.04.

23.04.

23.04.

24.04.

26.04.

26.04.

27.04.

28.04.

29.04.

30.04.

30.04.

30.04.

02.04.

03.04.

03.04.

07.04.

09.04.

10.04.

11.04.

11.04.

11.04.

13.04.

13.04.

Dr. med. Noack, Hartmut
09376 Oelsnitz

Dr. med. Bartel, Gerda
01445 Radebeul

Dr. med. Budach-Gamaleja,
Anne-Karin

01307 Dresden

Dr. med. Herrmann, Gisela
01277 Dresden

Dr. med. Kraut, Harald
01445 Radebeul

Dr. med. Riedlinger, Monika
04275 Leipzig

Dr. med.

Moldenhauer, Ingrid
04103 Leipzig

Dr. med. Franke, Wolfgang
09456 Annaberg-Buchholz
Waldleben, Monika

01109 Dresden

Dr. med. Grabner, Dieter
04668 GroBbardau /

OT Waldbardau

Dr. med. Bohme, Barbara
01326 Dresden

Windisch, Jochen

09306 Rochlitz

Dr. med. Fischer, Wolfhard
04849 Bad Dlben

Dr. med. Girod, Gertraude
01277 Dresden

Dr. med. Martin, Brunhilde
09427 Ehrenfriedersdorf

75 Jahre

Dr. med. Beyer, Winfried
04105 Leipzig

Dr. med. Gatzke, Romald
09112 Chemnitz

Prof. Dr. med.

Sack, Gerhard

04277 Leipzig

Dr. med. Borner, Christine
09496 Satzung

Dr. med. Eigenberger, Horst
09123 Chemnitz

Drees, Inge

01069 Dresden

Dr. med. Effler, Klaus
01217 Dresden

Dr. med. Janke, Dietmar
01683 Nossen

Dr. med. Lehmann, Doris
01279 Dresden

Dr. med. Donaubauer, Horst
04774 Dahlen

Dr. med. Pinzer, Barbara
01326 Dresden
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14.04.

15.04.

16.04.

19.04.

21.04.

21.04.

23.04.

24.04.

29.04.

29.04.

01.04.

03.04.

08.04.

17.04.

17.04.

17.04.

26.04.

01.04.

19.04.

01.04.

16.04.

23.04.

26.04.

Prof. Dr. med. habil.
Schuh, Dieter

01328 Dresden

Dr. med. Hofmann, Eike
09648 Mittweida
Priv.-Doz. Dr. med.

Paul, Dieter

01129 Dresden

Dr. med. Bauch, Ursula-Ruth
09117 Chemnitz

Dr. med. Hartmann, Rita
09599 Freiberg

Taubert, Wolfgang
04277 Leipzig

Dr. med. Grunert, Christa
09235 Burkhardtsdorf
Hamann, llse

08525 Plauen

Dr. med. Frischalowski,
Hans-Joachim

04425 Taucha

Dr. med. Geschke, Horst
09217 Burgstadt

80 Jahre

Dr. med. Vetter, Gerhard
08468 Reichenbach

Dr. med. Christoph, Irene
02625 Bautzen

Schleier, Christa-Maria
08112 Wilkau-HaBlau
Decker, Marga

08056 Zwickau

Dr. med. Frank, Marta-Dorit
01662 MeiBen

Dr. med.

Lehmann, Dorothea
01468 Moritzburg/Boxdorf
Prof. Dr. med. habil.
Scheuch, Dieter

01326 Dresden

81 Jahre

Dr. med. Wallasch, Horst
04425 Taucha

Dr. med. Francke, Hilde
01279 Dresden

82 Jahre

Dr. med. Standar, Horst
04277 Leipzig

Dr. med. Bottcher, Lotte
09127 Chemnitz

Dr. med. Langer, Christoph
08107 Kirchberg

Dr. med. Dix, Christa
09232 Hartmannsdorf

26.04.

03.04.

22.04.

03.04.

29.04.

12.04.

23.04.

02.04.

18.04.

03.04.

15.04.

28.04.

29.04.

05.04.

23.04.

18.04.

Dr. med. Trautwein, Hans
01920 Haselbachtal

83 Jahre

Dr. med. Zerres, Maria
04299 Leipzig

Dr. med. habil.

Voigt, Gunther
09113 Chemnitz

84 Jahre

Prof. Dr. med. habil.
Mdller, Detlef

01324 Dresden

Dr. med. Glockner, Hellmut
09618 Brand-Erbisdorf

85 Jahre

Dr. med. Pilz, Elisabeth
02827 Gorlitz

Dr. med. Ziesche, Helmut
02625 Bautzen

86 Jahre
Dr. med. Trepte, Lieselotte
01689 Weinbohla

88 Jahre
Koitschew, Koitscho
01309 Dresden

89 Jahre
Dr. med. Weiser, Hans-Guido
04425 Taucha

90 Jahre

Dr. med. Fischer, Wolfgang
04425 Taucha

Dr. med. Kolbe, Christel
01099 Dresden

Dr. med.

Schubardt, Ingeborg
08645 Bad Elster

91 Jahre

Dr. med.

Altekriger, Hildegard
09648 Mittweida

92 Jahre
Dr. med. Bohlmann, Arnold
08060 Zwickau

93 Jahre

Dr. med. Zschache, Helmut
01067 Dresden
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