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Editorial

.Strategieloses
Gewurstel?”

© SLAK

Sachliche Kritik ist bekanntermal3en
nicht gerade ein Kennzeichen der
politischen Opposition. Insofern ist
deren Einschatzung, Grohes Fahr-
plan fur die Gesundheit sei ,strate-
gieloses Gewurstel”, sicher kein ver-
|assliches Qualitatsurteil. Bei ideolo-
gisch unvorbelasteter Betrachtung
wird man dem Bundesgesundheits-
minister aber zugestehen missen,
die Schwerpunkte der Gesundheits-
politik so falsch nicht gesetzt zu
haben, gerade wenn er der arztli-
chen Nachwuchsgewinnung groBe
Bedeutung beimisst.

Umso bedauerlicher ist es aber,
wenn er trotz zutreffender Diagnose
an seiner Forderung nach einer Vier-
Wochen-Frist fur Facharzttermine
unbeirrt festhalt. Nicht nur, dass er
hierdurch lediglich an einem Symp-
tom des an Arzten notleidenden
Gesundheitssystems herumdoktert —
schlieBlich sind lange Wartezeiten
maBgeblich eine Folge des Arzte-
mangels —, sondern weil der Arztbe-
ruf einmal mehr an Attraktivitat ver-
liert, wenn die Terminvergabe dem
arztlichen Ermessen entzogen wird.

. Selbst gefundene Losungen drangen
die Notwendigkeit staatlichen Ein-
greifens in den Hintergrund” — so
auBerte sich Herr Gréhe in Bezug auf
das Verhaltnis zwischen arztlicher
Selbstverwaltung und Politik. In
Bezug auf die Wartezeitenregelung
ist der Jurist dieser Pramisse leider
nicht gefolgt. Dabei gibt es bereits in
der Realitdt erprobte Modelle zur
Einflussnahme auf die Wartezeiten.
So zum Beispiel kédnnen in Mecklen-
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burg-Vorpommern Vertragsarzte
Uber das Ausstellen von A- oder
B-Uberweisungen die Dringlichkeit
der Weiterbehandlung steuern. Die
Uberweisenden Arzte haben die
Moglichkeit, die Terminanfragen in
A- und B-Kategorien zu unterteilen.
Patienten mit akuten Erkrankungen
erhalten eine A-Uberweisung und
werden innerhalb eines Werktages
vom Facharzt Ubernommen. Patien-
ten mit weniger dringlichen Proble-
men erhalten Uber eine B-Uberwei-
sung einen Facharzttermin innerhalb
einer Woche. Mit dieser simplen Ver-
fahrensweise ist gewahrleistet, dass
allein die medizinische Dringlichkeit
relevant ist. Auf eine Beteiligung
Dritter, wie zum Beispiel die Kassen-
arztliche Vereinigung als Vermitt-
lungsstelle, kann unschwer verzich-
tet werden. Eine Terminvergabe Uber
die Kassendarztlichen Vereinigungen
ist aus meiner Sicht nicht nur unné-
tig, sondern auch und besonders
wegen des damit einhergehenden
burokratischen Aufwandes abzuleh-
nen. DarUber hinaus muss die Sinn-
haftigkeit einer etwaigen Weiterver-
mittlung von Patienten an Kranken-
hauser infrage gestellt werden, sind
deren Versorgungskapazitaten nicht
zuletzt auch wegen des Arzteman-
gels meist schon ohne diese zusatzli-
che Patientenklientel ausgeschopft.

Wartezeiten ist ein Thema, was Pati-
enten, Arzte, arztliche Selbstverwal-
tung, Kassen und Politik tangiert
und beschéftigt. Die Interessenlage
ist ausnahmsweise homogen: Nie-
mand will lange warten. Schade,
dass die Chance auf eine konsensu-
ale Lésung vergeben wurde.

Herr Grohe hat als weiteren gesund-
heitspolitischen Tatigkeitsschwerpunkt
die Qualitatssicherung benannt. Die-
se Priorisierung ist grundsatzlich zu
befurworten, geht es schlieBlich im
Zustandigkeitsbereich des Ministers
um Gesundheit, Leib und Leben der
Burger. Das sich in Arbeit befindliche
neue Gesundheitsgesetz ist zumin-
dest dem Namen nach der Qualitat
verpflichtet. Zugleich trifft es als
. GKV-Finanzstruktur- und Qualitats-
Weiterentwicklungsgesetz”  Festle-
gungen zur Finanzierung der gesetz-
lichen Krankenversicherung. Nach

dem Gesetzesentwurf soll der ge-
setzliche Mindestbeitragssatz  bei
14,6 Prozent festgesetzt werden,
wobei der Arbeitgeberanteil bei 7,3
Prozent festgeschrieben werden soll.
Der von den Versicherten bislang zu
tragende Beitragssatzanteil von 0,9
Prozent waére insofern obsolet. Die
daraus resultierende Unterdeckung
in Hohe von 11 Mrd. EUR soll durch
kassenindividuelle, einkommensab-
hangige Zusatzbeitrage gedeckt wer-
den. Angestrebt wird hierdurch die
Starkung des Wettbewerbs in der
gesetzlichen Krankenversicherung.
Fir die Versicherten bringt diese
Anderung Unwaégbarkeiten mit sich.
Manche werden entlastet, fir man-
che wird es unter Umstanden erheb-
lich teurer. Eine Prognose lasst sich
aber schon jetzt verlasslich treffen:
Das Geld wird im Wettbewerb der
Kassen um Mitglieder eine noch zen-
tralere Rolle spielen. Nach einem Bei-
trag in der Welt am Sonntag (WaS
vom 09.02.2014 - ,Griff in die
Tasche”) ist es den Deutschen mit
ganz deutlichem Abstand am wich-
tigsten, eine Kasse zu finden, die auf
die Erhebung von Zusatzbeitragen
verzichtet. Nachfolgende Versicher-
tenpramissen gelten der Frage nach
Bezuschussung der Kosten flur pro-
fessionelle Zahnreinigung und Zahn-
vorsorge sowie der Auszahlung von
Beitragspramien.

Eine Beitragspolitik, die in ihren Wir-
kungen an die Geiz-Kampagnen von
Elektronikwarenhdusern erinnert, er-
scheint mir nicht geeignet, das Qua-
litdtsbewusstsein der Versicherten
und der Kassen zu beférdern. Inso-
fern besteht wie beim Arztemangel
auch bei der Qualitat leider eine Dis-
krepanz zwischen zutreffend erkann-
tem Handlungsbedarf einerseits und
den bisherigen UmsetzungsmaBnah-
men anderseits. Herr Gréhe hatte
besser das Interesse des Patienten an
einer optimalen medizinischen Ver-
sorgung, als das Interesse des Versi-
cherten an niedrigen Beitrdgen in
den Mittelpunkt seiner Aktivitaten
ricken sollen — aber vielleicht denkt
er bei ,Qualitdt” und deren Siche-
rung mehr an uns Arzte...

Dr. med. Claus Vogel
Vorstandsmitglied
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Arbeitsaufnahme
auslandischer Arzte

Die Fragen, wie auslandische Arzte
in Sachsen eine Berufstatigkeit auf-
nehmen kénnen und welche Hirden
sie daflir nehmen mussen, werden
immer wieder gestellt. Besonders die
fachliche Eignung wie auch die
Beherrschung der deutschen Spra-
che stehen teilweise in der offentli-
chen Kritik. Aus diesem Grund
mochten wir an dieser Stelle das Pro-
cedere flur die Arbeitsaufnahme
eines auslandischen Arztes in Sach-
sen kurz skizzieren, wobei die Hur-
den fur Arzte aus Nicht-EU-Staaten
sehr viel hoher liegen.

Sprachkenntnisse

Voraussetzung fur eine arztliche
Tatigkeit in Sachsen sind gute Kennt-
nisse der deutschen Sprache. Diese
mussen mindestens dem Sprachni-
veau B 2 des Europaischen Referenz-
rahmens entsprechen. Werden den-
noch gréBere sprachliche Defizite in
den Gesprachen mit der Landesdi-
rektion bemerkbar, so kann der Arzt
zu einem zusatzlichen Sprachkurs
verpflichtet werden. Auch der kinf-
tige Arbeitgeber sollte auf die
sprachlichen Fahigkeiten des auslan-
dischen Arztes achten und bei
berufseinschrankenden Defiziten
einen Sprachkurs vor der Arbeitsauf-
nahme durchfthren lassen. Grund-
satzlich werden berufsbegleitende
medizinische Sprachkurse von der
Sachsischen Landesarztekammer
empfohlen und von vielen Kliniken
in Sachsen bereits angeboten.

Einen verpflichtenden medizinischen
Sprachtest fur alle auslandischen
Arzte gibt es derzeit nicht. Von der
Bundesgesundheitsministerkonfe-
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renz wird aber aktuell die Einfiihrung
eines solchen Sprachtests geprift.
Die Sachsische Landesdrztekammer
unterstitzt hierbei eine einheitliche
Regelung fir Deutschland.

Fachliche Eignung

Die Prufung der fachlichen Eignung
eines Arztes fur eine bestimmte
Stelle obliegt ausschlieBlich dem
zukinftigen Arbeitgeber. Zur Beur-
teilung kann er die vorgelegten
Unterlagen, das Bewerbungsgesprach
wie auch die Probezeit nutzen.

Weitere Zugangsvoraussetzungen
Arzte aus EU-Staaten

Arzte aus EU-Staaten haben grund-
satzlich den gleichen Zugang zur
Auslbung des arztlichen Berufs wie
deutsche Arzte. Sie bendtigen ledig-
lich eine deutsche Approbation als
Arzt, jedoch keinen Aufenthaltstitel
und keine Arbeitserlaubnis.

Arzte aus Nicht-EU-Staaten

Um in Sachsen als Arzt aus einem
Nicht-EU-Staat zu arbeiten oder die
Weiterbildung zum Facharzt (Spezia-
lisierung) zu machen, bendtigen
diese eine Berufserlaubnis/Approba-
tion und einen Aufenthaltstitel.

Berufserlaubnis/Approbation

Fur die Erteilung einer Approbation
brauchen ausléndische Arzte eine
Einstellungszusage oder -absicht
ihres kinftigen Arbeitgebers. Die
zustandige Behorde fur die Erteilung
ist die Landesdirektion Sachsen (Stand-
ort Dresden, Leipzig oder Chemnitz
— je nachdem, wo der zuklnftige

Berufspolitik

Arbeitsplatz ist). Bei Arzten aus
Nicht-EU-Staaten wird dort auch ent-
schieden, ob die Gleichwertigkeit der
Ausbildung durch eine Kenntnispri-
fung nachgewiesen werden muss.
Durchgefuhrt wird diese durch das
Séchsische Landesprufungsamt fur
akademische Heilberufe.

Aufenthaltstitel

Zustandig far die Erteilung eines Auf-
enthaltstitels ist die Auslanderbe-
horde der Stadt, in der der Arzt
arbeiten wird.

Facharztanerkennung

Fur die Anerkennung aller im Aus-
land erworbenen Facharztbezeich-
nungen ist die Sachsische Landesarz-
tekammer zustandig.

Allgemeine Informationen
Informationen zur Anerkennung von
Berufsqualifikationen auslandischer
Arzte sind auf dem Informationspor-
tal zum Anerkennungsgesetz des
Bundes zu finden. Fur Sachsen ist die
zustandige Anlaufstelle fur die Erst-
beratung das IQ Netzwerk Sachsen.

Weiterflhrende Informationen, zum

Teil auch in Englisch, sind im Internet

abrufbar:

B www.slaek.de

B www.aerzte-fuer-sachsen.de

B www.anerkennung-in-
deutschland.de

B www.netzwerk-ig-sachsen.de

B www.lds.sachsen.de.

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Reger Austausch an den Informationsstanden

Berufspolitik

Arzt in Sachsen

~Chancen und Perspektiven im
sachsischen Gesundheitswesen”
Informationsveranstaltung  fir
Arzte in Weiterbildung

Die Séachsische Landesarztekammer,
die Krankenhausgesellschaft Sach-
sen, die Kassenarztliche Vereinigung
Sachsen und die Deutsche Apothe-
ker- und Arztebank luden zum nun-
mehr sechsten Mal die Arztinnen
und Arzte in Weiterbildung und die
PJ-ler in Sachsen zu einer gemeinsa-
men Informations-, Beratungs- und
Fortbildungsveranstaltung am 1. Feb-
ruar 2014 in das Gebaude der
Sachsischen Landesarztekammer ein.
Rund 135 Kolleginnen und Kollegen,
PJ-ler und andere interessierte Teil-
nehmer waren der Einladung gefolgt.
In seinem einfiihrenden Vortrag ging
der Prasident der Sachsischen Lan-
desarztekammer, Herr Prof. Dr. habil.
Jan Schulze, ausfuhrlich auf die ver-
schiedenen Moglichkeiten zur Aus-
Ubung der arztlichen Tatigkeit im
Freistaat Sachsen ein. Er informierte
Uber die vielféltigen Aufgaben der
Sachsischen Landesarztekammer und
hob die ausgezeichneten Berufspers-
pektiven fir Arzte im ambulanten
und stationdren Bereich sowie im
offentlichen Gesundheitswesen in
Sachsen hervor.

Danach Uberbrachte Frau Heidrun
Bohm, Leiterin des Referates , Offent-
licher Gesundheitsdienst, Infektions-
schutz, umweltbezogener Gesund-
heitsschutz” im Sachsischen Staats-
ministerium fur Soziales und Ver-
braucherschutz, das GruBwort der
Staatsministerin fur Soziales und Ver-
braucherschutz, Frau Christine ClauB.
Im Foyer des Gebaudes der Sachsi-
schen Landesdrztekammer hatten

© SLAK
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Uber 130 Teilnehmer informierten sich iber Perspektiven im sachsischen
Gesundheitswesen

die Teilnehmer die Moglichkeit, sich
an den Informationsstanden der 16
teilnehmenden Krankenhauser aus
ganz Sachsen umfassend tber beruf-
liche Moglichkeiten und Weiterbil-
dungsgange zu informieren. Ant-
worten auf alle Fragen rund um die
arztliche Weiterbildung, zur Koordi-
nierungsstelle Allgemeinmedizin und
eine personliche Beratung auf dem
Weg zur gewlnschten Facharztbe-
zeichnung erhielten die Teilnehmer
am Beratungsstand der Sachsischen
Landesarztekammer. Die Kassenarzt-
liche Vereinigung Sachsen hielt an
ihrem Prasentationsstand ein breit-
geféachertes Informationsangebot zur
Niederlassung, freien Weiterbildungs-
bzw. Praxisstellen und zu tbergeben-
den Praxen bereit. Auf reges Inter-
esse stieB auch in diesem Jahr der
Informationsstand des Landesver-
bandes Sachsen der Arzte und Zahn-
arzte im Offentlichen Gesundheits-
dienst. Das Netzwerk ,Arzte fur
Sachsen” stellte an seinem Stand
Unterstlitzungsangebote  fur alle
Bereiche der arztlichen Téatigkeit vor.
Das Netzwerk hat auch eine Liste
familienfreundlicher Angebote sach-
sischer Kliniken zusammengestellt,
die jungen Arzten als erste Orientie-
rungshilfe dienen soll. Fragen zur
Altersvorsorge konnten am Stand der
Sachsischen Arzteversorgung gestellt
werden.

Die Teilnehmer konnten sich an-
schlieBend in neun Workshops aus-
fuhrlich Gber Tatigkeiten als Arzt im
Krankenhaus oder in der Niederlas-
sung informieren. Erfahrene Kolle-
ginnen und Kollegen berichteten Giber
ihren beruflichen Alltag in Kranken-
haus und Praxis und im Offentlichen
Gesundheitsdienst. Dabei waren in
diesem Jahr alle Workshops, die sich
mit Fragen zur Niederlassung und

© SLAK

der Allgemeinmedizin  befassten,
besonders stark nachgefragt. Auch
die finanziellen Aspekte der Nieder-
lassung waren von grofBem Interesse.
Die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf steht immer ofter im Fokus
von Berufsentscheidungen, so war
auch der Workshop zu diesem The-
ma sehr beliebt. Erstmals fand ein
Workshop zum Thema: ,, Der Arzt als
Steuerzahler” statt, der den jungen
Arzten Tipps und Informationen zum
Berufsstart vermittelte.

Die Veranstaltung wurde von den
Teilnehmern Uberaus positiv evaluiert.
Auch die Veranstalter und die Kran-
kenhduser waren sehr zufrieden.
Einige berichteten von aussichtsrei-
chen Gespréchen mit jungen Arzten.
Die Veranstaltung wird von den
Krankenhausern auch gerne dazu
genutzt, sich zu prasentieren, selbst
wenn keine oder nur wenige offene
Stellen zu besetzen sein sollten. Von
einigen Hausern erfuhren wir, dass
junge Arzte inzwischen im Bewer-
bungsprozess bzw. unter Vertrag
sind, die an den vorjdhrigen Veran-
staltungen teilgenommen hatten.

So hat sich , Arzt in Sachsen” in den
vergangenen sechs Jahren als ein
wichtiger Bestandteil des Angebots
der Sachsischen Landesarztekammer
und weiterer Institutionen im sachsi-
schen Gesundheitswesen etabliert,
um Arzte frihzeitig fir eine langfris-
tige arztliche Tatigkeit im Freistaat
Sachsen zu gewinnen. Auch fiir den
7. Februar 2015 und den 6. Feb-
ruar 2016 ist diese Veranstaltung
wieder fest eingeplant.

Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschaftsfiihrerin
Dipl. Volksw. Anna Cornelius
Assistentin und Buroleiterin

der Arztlichen Geschaftsfiihrerin
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Berufspolitik

6. Wiener Symposium

Wiener Symposium der Osterrei-
chischen Arztekammer mit ihren
Kooperationspartnern

Am 24. und 25. Januar 2014 fand
das 6. Wiener Symposium der Oster-
reichischen Arztekammer statt. Kam-
merprasident Dr. Artur Wechselber-
ger konnte viele namhafte Person-
lichkeiten aus dem deutschen Arzte-
kammerwesen begrtBen, darunter
den Prasidenten der Bundesarzte-
kammer, Prof. Dr. med. Frank Ulrich
Montgomery, und den Prasidenten
der Sachsischen Landesarztekammer,
Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze.
Letztgenannter referierte im Rahmen
des Symposiums zum Thema , Oko-
nomie und arztliche Ethik”, welches
in Deutschland seit einiger Zeit im
Fokus nicht nur der arztlichen
Offentlichkeit steht. Prof. Dr. Schulze
betonte, dass die Rolle des Arztes
durch das Vordringen der Markte
eine Neudefinition erfahre, indem
die Entscheidungsbefugnis Gber die
von ihm zu leistenden Tatigkeiten
eingeengt werde. Der Arzt habe in
seinen ureigenen Tatigkeitsfeldern
zunehmend externe Vorschriften zu
berlcksichtigen, wozu fiskalpoliti-
sche und verfahrenstechnische Vor-
schriften mit hohem Dokumentati-
onsaufwand gehorten. Er werde so
auch zu einer Defensivmedizin

L

Teilnehmer des 6. Wiener Symposiums
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gezwungen, um keinen Schuldvor-
warfen ausgesetzt zu sein. In diesem
Zusammenhang ging Prof. Dr.
Schulze auf das Engagement der
Bundesarztekammer in Sachen &rzt-
liche Versorgungsforschung und
medizinische Priorisierung ein. ,Die
Priorisierung stellt neben einer Ratio-
nalisierung ein wichtiges medizin-
ethisches Handlungsinstrument dar”,
so der Prasident. Die Arzteschaft
sehe sich in der fachlichen Pflicht,
Kriterien der gesundheitlichen Ver-
sorgung fur die Zukunft zu definie-
ren, wozu die freie Arztwahl und die
Therapiefreiheit, die Chancengleich-
heit beim Zugang zur Heilbehand-
lung, die Definitionskompetenz der
Arzte fur Qualitat und Professionali-

[=
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Dr. Artur Wechselberger

tat der medizinischen Versorgung,
die Wettbewerbsgleicheit der nieder-
gelassenen Arzte und der Kranken-
hauser und eine angemessene Hono-
rierung der arztlichen Leistungen
gehorten. Parallel dazu bedurfe es
der Fortentwicklung einer arztlichen
Ethik und Heilkultur. Diese wiederum
muUssten gepragt werden von huma-
ner Gesinnung und menschlicher
Haltung, Einfihlungsvermaogen, ethi-
scher Reflexion und Kommunika-
tion, Wissenschaftlichkeit, wirtschaftli-
chem Verstandnis und Selbsterkennt-
nis. Sein Fazit: eine moderne Ge-
sundheitspolitik sollte Heilungschan-
cen fur Patienten hoher bewerten als
inflexible 6konomische Vorgaben,
wobei das Vertrauen zwischen Pati-
ent und Arzt auch nicht durch
externe steuernde Eingriffe Dritter
beeintrachtigt werden sollte.

Weitere Vortrage befassten sich mit
den Themen , Die Medizin wird (ist)
weiblich”, der Entwicklung europai-
scher Standards fur medizinische
(Dienst)Leistungen durch das CEN
sowie der einheitlichen europdischen
Bereitschaftsdienstnummer 116 117.
Am Rande des Symposiums nutzten
die sachsischen Teilnehmer die Gele-
genheit, sich mit den Osterreichi-
schen Partnern Uber die Fortsetzung
der Zusammenarbeit zu verstandi-
gen.

Ass. jur. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfuhrer
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Messe KarriereStart
2014

Sachsische Landesarztekammer
und ,Arzte fiir Sachsen” zum
vierten Mal dabei

Die Sachsische Landesarztekammer
und das Netzwerk ,Arzte fur Sach-
sen” waren vom 24. bis 26. Januar
2014 bereits das vierte Mal auf der
Messe KarriereStart in Dresden ver-
treten. Informiert wurde Uber den
Ausbildungsberuf der Medizinischen
Fachangestellten (MFA), das Medi-
zinstudium in Sachsen und Unter-
stlitzungsangebote fir alle Bereiche
der arztlichen Tatigkeit.

Das Netzwerk , Arzte fur Sachsen” —
mittlerweile zum vierten Mal auf der

KarriereMesse © SLAK
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Fur alle Fragen rund um das Berufs-
bild der MFA und die Fortbildung
zum Fachwirt fr ambulante medizi-
nische Versorgung standen den rund
200 Schilern  und  moglichen
Umschilern die  Mitarbeiterinnen
vom Referat Medizinische Fachange-
stellte der Sachsischen Landesarzte-
kammer zur Verflgung. Unterstitzt
wurden sie dabei von Mitgliedern
des Prufungsausschusses. Hinter-
grund der Teilnahme an der Dresdner
Karriere-Messe ist der zunehmende
Fachkraftemangel auch auf dem
Gebiet der medizinischen Assistenz-
berufe. Die Sachsische Landesarzte-
kammer wirbt deshalb fur den viel-
faltigen Ausbildungsberuf der MFA
zusatzlich mit einem eigens produ-
zierten Informationsfilm. Die neuge-
staltete Website der Sachsischen
Landesarztekammer bietet im Be-
reich MFA neben diesem Film auch
alle Details zu Ausbildungsinhalten,
Karrierechancen und Bewerbungs-

tipps.

des Referats Medizinische Fachangestellte

zinstudium an den Universitaten in
Dresden und Leipzig moglich ist und
welche Fordermoglichkeiten sich den
kinftigen Medizinern in Sachsen
bieten.

Gefragt waren besonders die aktuel-
len Stipendienprogramme fur kunf-
tige Allgemeinmediziner wie die
LAusbildungsbeihilfe” des Freistaats
oder das Programm ,Studieren in
Europa — Zukunft in Sachsen” der
Kassenarztlichen Vereinigung Sach-
sen.

Neben solchen konkreten Informati-
onen interessierten sich viele der
Schuler auch ganz allgemein fur den
Berufsweg des Arztes und wollten
mehr Uber Studieninhalte, Einsatz-

Ziel der vierten Teilnahme des Netz-
werks , Arzte fur Sachsen” war es,
den séachsischen Schulern die Aus-
wahlverfahren zum Medizinstudium
zu erldutern und Perspektiven einer
Tatigkeit als Arzt in Sachsen aufzu- maoglichkeiten in der Praxis und
zeigen. Die Nachfrage war entspre- mogliche Facharztrichtungen erfah-
chend hoch. Uber 150 interessierte  ren.
Schiler wurden beraten. Im Vorder-
grund stand dabei haufig die Frage,
wie auch ohne einen Abiturschnitt
von 1,0 eine Zulassung zum Medi-

Martin Kandzia M.A.
Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Fachlich versierte Beratung durch die Mitarbeiterinnen
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Berufspolitik

Ist Priorisierung im
Gesundheitswesen
ohne Wertediskus-
sion denkbar?

Die Debatten um den demografi-
schen und den epidemiologischen
Wandel und die erheblichen Auswir-
kungen auf das Gesundheitswesen
der Zukunft haben in den letzten 20
Jahren praktisch in allen betroffenen
Bereichen zu Diskussionen gefihrt.
Patienten und Burger werden regel-
maBig in den Medien mit den ver-
schiedensten Theorien zu Uber- und
Fehlversorgung, aber auch zu Unter-
versorgung und Rationierung bom-
bardiert. Dabei wird getreu der alten
Devise: ,Gute Nachrichten sind
schlechte Nachrichten!” in der Regel
sehr einseitig und meist zu Lasten
der Arzteschaft und weiterer Leis-
tungserbringer, wie zum Beispiel
Apotheker, Pflegedienste und Kran-
kengymnasten, berichtet.

Hinzu kommt, dass die Politik das
Thema scheut wie der Teufel das
Weihwasser. Auch wenn man mit
Fug und Recht behaupten kann, dass
das deutsche Gesundheitswesen fir
Patienten das beste der Welt ist, sind
auch in Deutschland, wenn auch auf
sehr hohem Niveau, die Ressourcen
begrenzt. Diese Begrenzungen und
schon bestehenden Einschrankun-
gen aber transparent zu machen und
an einem fur die Gesellschaft akzep-
tablen und einheitlichen Wertesys-
tem zu arbeiten, ist geféhrliches Ter-
rain fur Politiker, die wiedergewahlt
werden wollen. Denn selbst wenn
man davon ausgeht, dass das System
bisher ausreichend finanziert ist,
nahrt schon die Diskussion einer
geanderten Verteilung Beflrchtun-
gen Uber die Reaktion der sogenann-
ten Verlierer.

Die Frage ist, wie die lange Uberfal-
lige Diskussion in der Offentlichkeit
in Deutschland versachlicht werden
kann. Denn die Arzteschaft fihlt sich
zu Recht allein gelassen mit den
unendlichen  Leistungsversprechun-
gen der Politik und der Kostentrager.
Ethisch vertretbare und gesellschaft-
lich akzeptierte Kriterien bei der Ver-
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Dr. med. Thomas Brockow, Prof. Dr. med. Dr. phil. Heiner Raspe,
Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze, Dr. med. Patricia Klein (v.1.)

teilung der Ressourcen sind bisher
nicht konsentiert. Immer wieder ste-
hen die Arzte (aber auch alle ande-
ren Leistungserbringer im Gesund-
heitswesen) vor Widerspriichen zwi-
schen institutionellen Vorgaben, Be-
handlungsauftrag und politischen
Rahmenbedingungen.

Diesen Spagat muss derzeit jede Arz-
tin und jeder Arzt individuell anhand
seines eigenen Wertesystems |6sen,
viele im Austausch mit Kollegen,
mancher fur sich allein. Und welche
Werte sind es, um die es hier eigent-
lich geht? Stehen in Deutschland
spezielle Werte auf der Agenda?
Haben hier der Osten und der Wes-
ten schon die gleichen oder unter-
schiedliche Werte?

Andere Staaten haben die gleichen
Probleme wie Deutschland, sind aber
bezlglich der Diskussion und auch
der Festlegung der fur sie relevanten
Werte und der daraus resultierenden
Priorisierungsentscheidungen wesent-
lich weiter. Dabei gibt es Lander, die
zu sehr stark werteorientierten, eher
abstrakten  Priorisierungsprinzipien
greifen (zum Beispiel Danemark und
Schweden) und Lénder, in denen
konkrete und teilweise auch sehr
harte Allokationsentscheidungen ge-
troffen werden (zum Beispiel Eng-
land und Neuseeland).

Danemark zum Beispiel definiert vier
Grundwerte: die Gleichheit aller
Menschen, die Solidaritdt unterein-
ander, Sicherheit und Schutz und
zuletzt Freiheit und Selbstbestim-
mung. Von diesen Werten werden

© SLAK

weitere Ziele abgeleitet, an denen
sich die Priorisierungsentscheidun-
gen orientieren sollen.

In Schweden hat eine parlamentari-
sche Priorisierungskommission ethi-
sche Prinzipien festgelegt und in
eine Rangfolge gebracht. Am wich-
tigsten ist hier die menschliche War-
de, gefolgt von Bedurftigkeit und
Solidaritat. Erst an dritter Stelle fol-
gen dann Kosten und Effizienz. Ori-
entiert an diesen Prinzipien werden
weitere Kategorien vorgeschlagen,
die eine Setzung von Prioritdten
erleichtern.

England wahlt den Weg der konkre-
ten Allokationsentscheidungen, die
eine staatliche Organisation (NICE)
fallt. Hier werden klinische Richtli-
nien entwickelt, die eine konkrete
Kosten-/Nutzen-Bewertung einbezie-
hen. Die Entscheidungen wirken fur
deutsche Beobachter oft krass und
fuhren in England vermehrt zu Pro-
testen der Arzteschaft.

Neuseeland fallt zwar ebenfalls kon-
krete Allokationsentscheidungen, die
hier festgelegten Prinzipien erschei-
nen jedoch insgesamt als Basis fur
die Entscheidungen transparenter als
in England. Fihrend ist der Nutzen
einer MaBBnahme flr den Patienten,
gefolgt vom Preis-Leistungs-Verhalt-
nis. Beurteilt wird aber auch die Fra-
ge, ob die Person, die von der Leis-
tung profitiert, diese auch tatsach-
lich bekommt (gerade im Zusam-
menhang mit dem Thema Primarpra-
vention sicher ein sehr interessanter
Aspekt). Und nicht zuletzt wird auch
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Uberpriift, ob die MaBnahmen mit
den Werten und Prioritdten der
Gemeinschaft vereinbar sind.

In Deutschland ist aber noch gar
nicht konsentiert, ob man tGberhaupt
in diesen Prozess der Wertediskus-
sion einsteigen will. Die Diskussion,
in welchem Gesundheitssystem wir
versorgt werden mochten und als
Arzteschaft versorgen mochten, hat
noch nicht einmal begonnen. Die
Diskussion eskaliert regelméaBig beim
Thema, in welchem Gesundheitssys-
tem wir NICHT versorgt sein wollen.
Denn die Priorisierungsdebatte ist
nichts anderes als eine Werte-
debatte. Aber immer wieder wird
direkt auf der untersten Ebene disku-
tiert, werden einzelne MaBnahmen
priorisiert, ohne dass vorher festge-
legt wurde, welche Werte dahinter
stehen sollen. Immer wieder defi-
nieren einzelne Interessensgruppen,
was angeblich UberflUssig ist und
daher gestrichen werden sollte.
Dabei handelt es sich nicht nur um
Kostentrager und Politiker, sondern
auch aus der Arzteschaft wird hier
beraten (gerne allerdings, wenn es
um Leistungen der jeweils anderen
Fachgruppen geht).

Diese Priorisierungsdebatte will die
Bundesarztekammer anstoBen und
hat dafir 2012 unter Vorsitz von
Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze eine
Arbeitsgruppe eingerichtet. Da aus
unterschiedlichen Untersuchungen
bekannt ist, dass auch die Arzte-
schaft bisher dem Thema Priorisie-
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rung eher skeptisch gegentber steht,
hat die Sachsische Landesarztekam-
mer eine Vorreiterrolle eingenom-
men und am 31.01.2014 einen ers-
ten Pilotworkshop zur Diskussion des
Themas mit einer kleinen Gruppe
von 30 Arzten durchgefiihrt.

Prof. Dr. Schulze fuhrte dabei
zunachst theoretisch in das Thema
ein, unter Fokussierung auf die initial
notwendige Wertediskussion. Anschlie-
Bend stellte Dr. med. Thomas
Brockow ein konkretes Priorisie-
rungsbeispiel vor. Anhand eines kon-
kreten klinischen Falls wurden 31
diagnostische MaBnahmen bewertet
nach den Aussagen ,Muss durchge-
fahrt werden”, ,Soll durchgefihrt
werden”, ,Kann durchgefuhrt wer-
den” und ,Nicht durchfihren!”
Uberraschend war dabei das breite
Spektrum der Bewertungen, das
nicht zuletzt dem sehr breiten Fach-
spektrum der Teilnehmer geschuldet
war. AnschlieBend konkretisierte
Prof. Dr. med. Dr. phil. Heiner Raspe
von der Universitat Libeck die Anfor-
derungen an einen Priorisierungspro-
zess und stellte detailliert das schwe-
dische Modell vor. Die ausfthrliche
und kontroverse Diskussion unter
reger Beteiligung der Teilnehmer
zeigte, wie groB3 der Bedarf nach Kla-
rung der Begrifflichkeiten, aber auch
nach konkreter und offener Diskus-
sion des Wertethemas ist. Insgesamt
wurde angeregt, Vertiefungswork-
shops mit konkreten Beispielen zu
entwickeln und anzubieten. Dies

Berufspolitik

plant die Sachsische Landesarzte-
kammer flr die zweite Jahreshalfte
2014. Sie werden die Ankindigun-
gen im , Arzteblatt Sachsen” finden.
Der Pilotworkshop hat eindriicklich
gezeigt, dass die innerarztliche Dis-
kussion des Themas , Wie wollen wir
unsere Patienten versorgen” drin-
gend Uberféllig ist. Das Thema Priori-
sierung ist ein Folgethema dieser
Wertedebatte, die zwingend und
transparent auch mit Patienten, Poli-
tikern und der gesamten Bevolke-
rung gefihrt werden muss. Inner-
arztlich wird ein Konzept aus Einfuh-
rungs- und Vertiefungsworkshops
entwickelt, begleitet von Informati-
onsveranstaltungen und Veroffentli-
chungen im ,Arzteblatt Sachsen”.
Auch auf dem kommenden Deut-
schen Arztetag wird das Thema
erneut auf der Tagesordnung stehen.
Die Wertedebatte auch in Gesell-
schaft und Politik einzubringen, wird
eine bundesweit zu organisierende
Aufgabe sein, die weit Uber den bis-
her von der Zentralen Ethikkommis-
sion ZEKO empfohlenen Beirat hin-
ausgeht. Ohne diese Wertedebatte
wird es fur die Arzteschaft, aber
auch fur alle anderen im Gesund-
heitswesen Tatigen, ungleich schwie-
riger, den Herausforderungen der
Gesundheitsversorgung im kommen-
den Jahrzehnt fair, gerecht und acht-
sam bezlglich der Kosten gegen-
Uberzutreten.

Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschéftsfiihrerin
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Gesundheitspolitik

Hepatitis-C-Virus-
Infektionen bei
Anti-D-Prophylaxe

Bilanz nach 35 Jahren

Den alteren Kollegen wird dieses
Geschehen in Erinnerung sein und
kurzlich ist es durch die Fernsehdo-
kumentation , Nur eine Spritze” wie-
der ins Bewusstsein gerlckt worden
(1). Betroffen sind Frauen, die auf
Grund ihrer Blutgruppe (Rhesus
negativ) zwischen August 1978 und
Méarz 1979 eine Anti-D-Charge
erhalten hatten, die mit dem damals
unbekannten Hepatitis-C-Virus kon-
taminiert war (durch die Staatliche
Versicherung der DDR als entschadi-
gungspflichtiger Impfschaden aner-
kannt; Ubernahme durch die Versor-
gungsamter).

Was viele Kollegen vielleicht nicht so
genau wissen, ist, dass sich seit
Anbeginn eine Reihe hepatologisch
tatiger Arzte sowohl um die Behand-
lung der Frauen als auch um die wis-
senschaftliche Datensammlung zum
Krankheitsverlauf ~dieser 1978/79
unbekannten Hepatitis bemihen.
Die Deutsche Leberstiftung unter-
stitzte im Rahmen des Kompetenz-
netz Hepatitis diese Studie zum Ver-
lauf der Hepatitis-C-Virusinfektion.

Im September 2008 wurde an der
Sektion Hepatologie des Universitats-
klinikums Leipzig eine organisatori-
sche Plattform geschaffen, an die
sich Betroffene mit allen Fragen hin-
sichtlich lhrer Hepatitis-C-Viruserkran-
kung wenden koénnen. Seit August
2013 ist die organisatorische Platt-
form durch eine Behandlungseinheit
erganzt worden: In einer Spezial-
sprechstunde der Sektion Hepatolo-
gie des Universitatsklinikums Leipzig
(Leitung: Prof. Dr. T. Berg) betreut
Prof. Dr. Manfred Wiese viele der
Betroffenen aus Nordsachsen und
anliegenden Regionen. Im Vorder-
grund dieses Projekts steht die
Gesundheit der betroffenen Frauen.
So wird untersucht, wie sich die
Leberkrankheit Gber den langen Zeit-
raum von >35 Jahren bei den chro-
nisch Erkrankten entwickelt hat und
mit welchen gesundheitlichen Prob-
lemen sie zu kdampfen haben.

Wichtig sind auch Fragen zu Indika-
tion und  Erfolgsaussichten einer
antiviralen Therapie sowie die For-
schung bezlglich neuer Therapien.
Diagnostisch werden auch nicht
invasive Verfahren wie die Bestim-
mung des 1L28-Genotyps und die
Elastografie (FibroScan®, ARFI) ange-
boten, die den Zustand der Leber
und das AusmalB der Bindegewebs-
bildung ermitteln kénnen und damit
vor einer geplanten antiviralen The-

Studienitiberblick

Empfénger des
n = 2867

HCV(1b)-kontaminierten Anti-D-lmmunoglobulins (1978/79) ]

25.Jahr

MNachuntersuchung
(n=1980)

]

der Ursprungs-Kohorte 1978/79

EinschluB zusétzlicher Patienten ]
(n=181) J

35.Jahr

Nachuntersuchung
(n=718)

J

100

Aus Kontrolle verloren (n=1343)
= Spontan Geheilte (n=835)

* Unbehandelte Chroniker (n=399)
« Erfolgreich Behandelte (n=34)

» Erfolglos Behandelte (n=75)

. _#

rapie den Behandlungserfolg mit
einer hohen Wahrscheinlichkeit vor-
aussagen lassen.

Weitere Forschungspunkte sind die
Auswirkung der Infektion auf die
Lebensqualitat und die von Immuno-
logen zu beantwortende Frage, wes-
halb in einem Fall die Krankheit aus-
brechen und chronisch werden
konnte, wahrend sie im anderen Fall
spontan ausheilte oder auch gar
keine Erkrankung auftrat.

In diesem Jahr haben die beteiligten
Hepatologen - zusammengeschlos-
sen im e.V. East German HCV Study
Group - die Untersuchungsergeb-
nisse von 718 Betroffenen 35 Jahre
nach der Infektion ermittelt (Hepato-
logy 2014; 59:49 — 57). Die wissen-
schaftlichen Untersuchungen der
Anti-D-Kohorte hat deshalb eine so
groBe Bedeutung, weil es weltweit
kaum Geschehen gibt, die von einer
Infektionsquelle ausgingen und in
denen der Infektionszeitpunkt exakt
bekannt ist. Nur so ist es moglich,
Aussagen ({ber das AusmaB der
Chronifizierung mit drohender Zir-
rhose- oder HCC-Entwicklung zu
machen.

Diese Daten sind fiur Therapieent-
scheidungen dringend notwendig. In
friheren  Analysen unter 1980
betroffenen Frauen (2, 3) konnte
nach 20 bzw. 25 Jahren festgestellt
werden, dass knapp die Halfte der
Infizierten das Virus spontan elimi-
niert und nur 0,5 % bereits eine Zir-
rhose entwickelt hatten.

Wichtig war es nun, weitere Daten
zum Langzeitverlauf zu erhalten, um
festzustellen, ob mit zunehmendem
Lebensalter ein stdrkeres Zirrhoseri-
siko besteht und welchen Einfluss
eine erfolgreiche Interferon-Kombi-
nationstherapie auf das Risiko der
Zirrhoseentwicklung und die Uberle-
benswahrscheinlichkeit besitzt.

Im 35. Jahr nach Injektion der
HCV(1b)-kontaminierten Anti-D-
Chargen konnten wir Uber 700
Frauen nachuntersuchen (Abb. 1).

In der jetzt vorliegenden 35-Jahres-
Studie zur Krankheitsprogression bei
718 Patienten der urspringlichen
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Gesamt Chronische Hepatitis C

Spontane Heilung Therapie erfolgreich (SVR)

Abb. 2: Die Bestimmung der Lebersteifigkeit mittels Elastografie (FibroScan®, ARFI®)
zeigte in einer Subgruppe aller Patientinnen nach 35 Jahren ein deutliches Uberwiegen
geringer Fibrose-Grade (F1-2). Die hochste Rate fortgeschrittener Fibrosestadien
zeigten Patientinnen mit persistierender chronischer Hepatitis. Die Gruppe chronische
Hepatitis C umfasst sowohl unbehandelte Patientinnen als auch behandelte, bei denen
es nicht zu einer Viruselimination gekommen ist.
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OF3-Fibrose  @Zirrhose WHCC

Spontane Heilung Therapie erfolgreich (SVR)

Chronische Hepatitis, Erfolglose Therapie (NR)
nie behandelt

Abb. 3: Prozentuale Verteilung von Leberendzustanden in den Gruppen spontane
Heilung, therapienaiv, erfolglose (NR) und erfolgreiche (SVR) Therapie nach 35 Jahren.
Leberzirrhosen sind ohne Unterscheidung ihrer Atiologie (teils ethyltoxisch bedingt bei
gleichzeitig positiver HCV-PCR) erfasst worden.

Anti-D-Kohorte wurden die Patien-
tinnen mit spontan oder therapeu-
tisch ausgeheilter HCV-Infektion (n =
189 bzw.149) mit denen verglichen,
die weiterhin HCV-positiv waren (n =
380). Zur letzten Gruppe gehoren
die Patientinnen, die nie antiviral
therapiert worden waren (Therapie-
naive, n = 197) und die, die HCV
nach antiviraler Therapie nicht elimi-
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niert haben (Nonresponder, n = 183).
Die erhobenen Daten werden in den
Abb. 2 — 5 dargestellt (Abb. modifi-
ziert nach Hepatology 2014; 59: 49 —
57).

Insgesamt ergab sich in der Kohorte
der bei Anti-D-Prophylaxe HCV(1b)-
infizierten Frauen nach 35 Jahren
eine signifikante, aber im Vergleich
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Abb. 4a: Uberlebenswahrscheinlichkeit 35 Jahre nach HCV(1b)-Infektion fur
Therapie-naive, erfolgreich (SVR) und nicht erfolgreich Therapierte (NR).
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Abb. 4b: Uberlebenswahrscheinlichkeit 35 Jahre nach HCV(1b)-Infektion fur
Normalgewichtige (BMI < 25 kg/m?), Ubergewichtige (BMI < 30 kg/m?) und Adip6se

(BMI > 30 kg/m?).

mit anderen Kohorten, zum Beispiel
der osterreichischen (4,5), nur milde
Progression. Aktuell zeigten 9,3 %
der Patienten klinische Anzeichen
einer Leberzirrhose. Die Progression
zur Zirrhose war wesentlich von der
Persistenz der Hepatitis-C-Viramie
abhangig: Patientinnen mit sponta-
ner oder Therapie-induzierter Elimi-
nation der HCV-Infektion hatten das
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geringste Risiko fur die Zirrhoseent-
wicklung (6 % bzw. 1 %). Am
hochsten war das Risiko bei den
unbehandelten Patientinnen und sol-
chen, die nicht auf die Therapie
angesprochen haben (Nonresponder
15 %) (p = 6.2x10-6). Diese Beob-
achtung wurde durch Leberbiopsien
und die transiente Elastographie (vgl.
Abb. 2) bestatigt.

Die vorliegende Studie liefert damit
weitere Belege dafir, dass Patienten
mit spontan eliminierter HCV-Infek-
tion oder anhaltendem Ansprechen
der antiviralen Therapie (SVR) vor
einer progressiven Lebererkrankung
geschitzt sind. Gleichzeitig konnte
gezeigt werden, dass die Uberle-
benswahrscheinlichkeit von Patien-
ten mit erfolgreicher Therapie
(Viruselimination) gegentber unbe-
handelten Patienten und solchen
ohne anhaltendes Ansprechen signi-
fikant besser ist und dass die Adipo-
sitas einen zusatzlichen Risikofaktor
fur eine reduzierte Uberlebenswahr-
scheinlichkeit darstellt.

Obwohl die 35-Jahres-Interimsana-
lyse abgeschlossen ist, kdnnen sich
Frauen der ,Anti-D-Gruppe” auch
weiterhin flr eine Kontrolluntersu-
chung in unserer Anti-D-Spezial-
sprechstunde vorstellen (Anmeldun-
gen unter 0341 97-12278 oder
-12230).  Angesprochen  werden
dabei nicht nur die chronisch kran-
ken Patientinnen, sondern auch die
spontan oder durch eine Therapie
ausgeheilten Frauen. Allen Interes-
sierten bieten wir die Untersuchung
mit dem FibroScan an.

Wir bitten alle Hauséarzte, betrof-
fene Frauen auf die im Folgenden
genannten Behandlungszentren
hinzuweisen, zumal seit 2014 auch
neue Interferon-freie Therapien zur
Verflgung stehen.

Behandlungszentren fur HCV-(Anti-D)-
Infizierte in Sachsen (zugleich Koreferenten
der Studie und Mitglieder der EAST GERMAN
HCV STUDY GROUP) sind:

Prof. Dr. med. Manfred Wiese,
Spezialsprechstunde Anti-D, Leberambulanz,
Universitatsklinikum Leipzig,

LiebigstraBe 20, 04103 Leipzig

(Tel. Anmeldung: 0341 9712278;
manfred.wiese@medizin.uni-leipzig.de)

Prof. Dr. med. Thomas Berg und Mitarbeiter,
Sektion Hepatologie, Klinik und Poliklinik ftr
Gastroenterologie und Rheumatologie,
LiebigstraBe 20, 04103 Leipzig

Prof. Dr. med. Ingolf Schiefke,

Klinik fir Gastroenterologie und Hepatologie,
Klinikum St. Georg GmbH,

Delitzscher StraBe 141, 04129 Leipzig

OA Dr. med. Ulrike Kullig, ll. Medizinische
Klinik, Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt,
FriedrichstraBe 41, 01067 Dresden
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Dr. med. Thomas Heuchel, Carolastr. 1,
09111 Chemnitz

Dr. med. Ingrid Kénig, TopferstraBe 17,
02625 Bautzen

Dr. med. Holm Honicke, Helios-Klinikum Aue,
GartenstraB3e 6,
08280 Aue

Benachbarte Regionen:

Dr. med. Uwe Gobel, Gastroenterologische
Schwerpunktpraxis,

Leipziger StraBe 45b,

03048 Cottbus

Dr. med. Alexander Zipprich, Klinik und
Poliklinik fur Innere Medizin 1,
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg,
E.-Grube-StraBe 40,

06120 Halle

Literatur beim Verfasser

Anschrift fur die Verfasser:
Prof. Dr. med. Manfred Wiese
Universitatsklinikum Leipzig,
LiebigstraBe 20,

04103 Leipzig
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* Verstorbene Patienten n=9
- Tod Non-HCV-Zirrhose =1
- Andere Todesursachen n=8

*Verstorbene Patienten: n=13
- Tod HCV-Zirrhose  n=7
- Andere Todesursachen n=6

*Verstorbene Patienten n=7

- Tod HCV-Zirrhose n=2
- Andere Todesursachen n =5

*Verstorbene Patienten: n=1
(non-HCY-Todesursache)

Abb. 5: Endpunkte der Studie: Zahl der Leberzirrhosen ohne Unterscheidung der Atiologie (HCV- und
ethylisch bedingt) und Anzahl der Todesfélle in den Gruppen spontane Heilung, therapie-naiv, erfolglose
(NR) und erfolgreiche (SVR) Therapie nach 35 Jahren. Von den insgesamt 30 Verstorbenen waren

20 HCV-positiv, aber nur bei 9 ist die Hepatitis C als Todesursache anzusehen. Andere Todesursachen
umfassen Herztod, Unfélle, Nicht-Leber-Malignome, und Schlaganfall.
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Mitteilungen der Geschaftsstelle

Abschlusspriifung im
Ausbildungsberuf
~Medizinische
Fachangestellte”

Die Sachsische Landesarztekammer
fuhrt die nachste schriftliche Ab-
schlussprifung im oben genannten
Ausbildungsberuf am Montag, dem
12. Mai 2014, 9.00 - 15.00 Uhr in
der Sachsischen Landesarztekammer,
Schitzenhéhe 16, 01099 Dresden
durch.

Die Prufung im praktischen Teil
erfolgt im Zeitraum von ca. Ende Mai
2014 bis Mitte Juli 2014.

I. Zulassung zur Abschlusspriifung
Zur Abschlussprtfung mit Beginn 12.
Mai 2014 koénnen reguldr Auszubil-
dende und Umschuler/innen, deren
Ausbildungs- oder Umschulungsver-
haltnis nicht spater als am 31.
August 2014 endet, zugelassen wer-
den.

IIl. Zulassung in besonderen Fallen
1. GemaB § 45 Abs. 1 Berufsbil-
dungsgesetz konnen Auszubildende
und Umschiler/innen (bei einer
Umschulungszeit von 30 bis 36
Monaten) nach Anhdren des Ausbil-
denden und der Berufsschule vor
Ablauf ihrer Ausbildungs- und
Umschulungszeit zur Abschlusspru-
fung zugelassen werden, wenn ihre
Leistungen dies rechtfertigen (vorzei-
tige Abschlussprufung).

Als MaBstébe fir eine Einzelfallent-
scheidung sind festgelegt:

B maximal mogliche Verkirzung

von insgesamt sechs Monaten,

Kammerversamm-
lung der Wahl-
periode 2011/2015

Verlust eines Mandats im Wahl-
kreis Leipzig (Stadt) und Bestati-
gung eines nachriickenden Mit-
glieds der Kammerversammlung

Im Wahlkreis Leipzig (Stadt) hat das
Kammermitglied Herr Dr. med. Thilo
Schwalenberg, Facharzt fir Urologie
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B mindestens gute Lern- und Aus-
bildungsergebnisse in der Arztpraxis,
B gute Lernmotivation und Lerner-
gebnisse mit Notendurchschnitt
bis 2,0 in der Berufsschule und
B mindestens befriedigende Note
in der Zwischenprifung.
Die Inhalte des Ausbildungsrahmen-
planes und des im Berufsschulunter-
richt vermittelten Lernstoffes -
soweit er fur die Berufsausbildung
wesentlich ist — mussen dabei voll-
standig anwendungsbereit sein.
2. Priflinge ohne vorangegange-
nes Berufsausbildungsverhaltnis, die
nachweisen, dass sie mindestens das
Eineinhalbfache der Zeit, die als Aus-
bildungszeit vorgeschrieben ist, in
dem Beruf des Arzthelfers/der Arzt-
helferin oder des Medizinischen
Fachangestellten/der Medizinischen
Fachangestellten tatig gewesen sind
(§ 45 Abs. 2 Berufsbildungsgesetz).

lll. Verkiirzung der

Ausbildungszeit

GemaB § 8 Abs. 1 Berufsbildungsge-

setz hat die Sachsische Landesarzte-

kammer auf gemeinsamen Antrag

des/der Auszubildenden und des/der

Ausbildenden die Ausbildungszeit zu

kUrzen, wenn zu erwarten ist, dass

das Ausbildungsziel in der gekirzten

Zeit erreicht wird.

Als MaBstabe fur die Einzelfallent-

scheidung sind festgelegt:

B Ausbildungsende bis spatestens
30. November 2014,

B Nachweis befriedigender Leistun-
gen in der Praxis und

B Lernergebnisse bis 3,0 in der
Berufsschule.

Das Vorliegen von Abitur, Berufs-

grundbildungsjahr sowie der Ab-

und angestellter Arzt in Leipzig,
infolge einer neuen arztlichen Téatig-
keit im Bereich einer anderen Lan-
desarztekammer den Sitz in der
Kammerversammlung gemaB § 11
Abs. 1 Nr. 3 Sachsisches Heilberufe-
kammergesetz verloren.

Der Vorstand der Sachsischen Lan-
desarztekammer hat den Verlust des
Sitzes in der Kammerversammlung in
seiner Sitzung am 5. Februar 2014
festgestellt.

schluss einer fachfremden privaten
Berufsfachschule rechtfertigen grund-
satzlich keine Verklrzung von vorn-
herein.

IV. Anmeldung und
Zulassungsverfahren

Die Anmeldeformulare und die Ge-
buhrenbescheide fur die Prufungsge-
buhren erhalten die ausbildenden
Arzte oder in den Fallen von Ziffer I1.2.
(Externe Prufung) die Priflinge von
der Sachsischen Landesarztekammer.
Die Anmeldung zur Abschlusspri-
fung hat mit vollstandigen Unterla-
gen nach § 10 der Prifungsordnung
far die Durchfihrung von Abschluss-
prufungen im Ausbildungsberuf des
Medizinischen Fachangestellten/der
Medizinischen Fachangestellten der
Sachsischen Landesarztekammer
(veroffentlicht im Internet unter
www.slaek.de) zu erfolgen.

Uber die Zulassung zur Abschluss-
prifung entscheidet die zustandige
Stelle. Halt sie die Zulassungsvoraus-
setzungen nicht fur gegeben, so
entscheidet der Prufungsausschuss
(§ 46 Abs. 1 Berufshildungsgesetz).
Bestehen Auszubildende/Umschuler/
innen vor Ablauf der Ausbildungs-
oder Umschulungszeit die Abschluss-
prufung, so endet das Berufsausbil-
dungs- oder Umschulungsverhaltnis
mit Bekanntgabe des Ergebnisses
durch den Prufungsausschuss (§ 21
Abs. 2 Berufsbildungsgesetz).

FUr Fragen stehen wir lhnen gern
unter Tel. 0351 8267170/171/173
zur Verflgung.

Marina Hartmann
Leitende Sachbearbeiterin
Referat Medizinische Fachangestellte

Zugleich konnte im Wahlkreis Leipzig
(Stadt) Herr Prof. Dr. med. habil.
Andreas Hartmann, Facharzt fur
Innere Medizin und angestellter Arzt
in Leipzig, als nachrickendes Mit-
glied fur die verbleibende Wahlperi-
ode bestatigt werden.

Ass. jur. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfihrer
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Anmeldung von
Knochendichte-
messgeraten

Nachdem der Landerausschuss Ront-
genverordnung (LARGV) in seiner Sit-
zung am 6. 5. 2010 in Bonn be-
schlossen hat, die Qualitatssiche-
rungsmaBnahmen bei Knochendich-
temessgeraten durch die Arztlichen
Stellen routinemaBig durchfuhren zu
lassen, mochten wir darauf hinwei-
sen, dass bisher noch nicht gemel-
dete Anlagen zur Knochendichte-
messung bitte umgehend schriftlich
bei der Arztlichen Stelle R&V/
StrISchV anzumelden sind.

Das Anmeldeformular, welches Sie
auf der Homepage der Sachsischen
Landesarztekammer: www.slaek.de
Uber den Pfad Arzte/Qualitatssiche-
rung/ Arztliche Stelle R&V / StrlSchV /
Fachkommission ~ Rdéntgen/Down-
load-Bereich/ Anmeldung von Ront-
genanlagen finden, senden Sie bitte
an die:

Sachsische Landesarztekammer
Arztliche Stelle ROV/ StriSchv
Postfach 10 04 65

01074 Dresden

Mit Schreiben vom 4. 2. 2011 for-
derte das Bundesministerium fur
Umwelt, Naturschutz und Reaktorsi-
cherheit (BMU) alle fur den Vollzug
der Rontgenverordnung zustandigen
obersten Landesbehoérden auf, oben
genannten Beschluss entsprechend,
die Uberpriifung von Knochendich-
temessgeraten hinsichtlich der tech-
nischen Qualitatssicherung und der
Stellung der rechtfertigenden Indika-
tion in den Prufumfang der Arztli-
chen Stellen zur Qualitatssicherung
nach § 17a RoV aufzunehmen und
Uber die Ergebnisse zu berichten.

Die redaktionellen Artikel und drztlichen Rubrikanzeigen
finden Sie ca. T Woche vor Erscheinen des Heftes auch
im Internet unter www.aerzteblatt-sachsen.de!

Jetzt auch mobil unter m.aebsax.de
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Am 28.09.2011 ging der Prufauftrag
des Sachsischen Staatsministeriums
far Wirtschaft, Arbeit und Verkehr in
der Arztlichen Stelle R&V/StrISchV
Sachsen ein.

Dementsprechend werden kiinf-
tig alle Rontgenanlagen zur Mes-
sung der Knochendichte in die
Qualitatssicherung  aufgenom-
men und durch die Arztliche
Stelle ROV/StrISchV Sachsen nach
Rontgenverordnung begutachtet.
Die Priifung orientiert sich an der
DVO-Leitlinie 2009.

Folgende Unterlagen werden im

Zwei-Jahresrhythmus angefordert:

B Protokolle der letzten Abnahme-
bzw. Teilabnahmeprifung (Funk-
tionsprtifung des Herstellers inkl.
Daten der Erstkalibrierung)

B aktueller Sachverstandigenbericht

B Messprotokolle von 10 Patienten
mit Angabe der rechtfertigenden
Indikation aus einem von der
Arztlichen Stelle vorgegebenen
Zeitraum von 6 Wochen

B Protokolle der arbeitstdglichen
Qualitatssicherung (Kalibrierung)
aus einem von der Arztlichen
Stelle vorgegebenen Zeitraum

B Technische und medizinische
Arbeitsanweisung zur Durchfih-
rung der Qualitatskontrollen,
Lagerung des Patienten, rechtfer-
tigende Indikationen etc.

Die beim zentralen Erfahrungsaus-
tausch der Arztlichen Stellen (ZAS)
abgestimmte und mit dem Dachver-
band Osteologie e. V. (DVO) konsen-
tierte Liste rechtfertigender Indikati-
onen finden Sie Uber o. g. Down-
laod-Bereich unter www.slaek.de.

Dipl.-Ing. (FH) Roswitha Cibis-Cebulla
Leiterin der Arztlichen Stelle R&V/StrISchV

Ol
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Veranderte Uber-
gangsbestimmungen
fiir Weiterbildungen
mit Berufserlaubnis

GemaB § 28 Abs. 2 Sachsisches Heil-
berufekammergesetz  (SachsHKaG)
darf mit der Weiterbildung erst be-
gonnen werden, wenn der Arzt eine
arztliche Grundausbildung nach § 3
Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 der Bundesarzte-
ordnung [Approbation] abgeschlos-
sen hat oder Uber einen gleichwerti-
gen Ausbildungsstand oder einen
gleichwertigen Kenntnisstand, der
durch Ablegen einer Kenntnispri-
fung nachzuweisen ist, verflgt.

Bei Inkrafttreten dieser Vorschrift im
Jahre 2008 wurde eine Ubergangsre-
gelung in § 76 Abs. 3 SachsHKaG

Informationsblatt
zur psychosozialen
Schwangeren-
Beratung

Die Schwangerenberaterinnen der
funf Fachberatungsstellen Prénatal-
diagnostik in Sachsen  haben,
gemeinsam mit dem Staatsministe-
rium flr Soziales und Verbraucher-
schutz, zur psychosozialen Schwan-
gerenberatung bei Pranataldiagnos-
tik ein Informationsblatt herausge-
bracht. Es ist in der GréBe des Mut-
terpasses gehalten, so dass es mit
diesem ausgereicht oder gleich ein-
gelegt werden kann.

Ausfillen von
Totenscheinen

Die bundesweite Mortalitatsstatistik
zeigt erhebliche regionale Unter-
schiede beim Ausfullen von Toten-
scheinen. Voraussetzung fur valide
Vergleiche sind allerdings einheitli-
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aufgenommen. Wer bis zum Ablauf
des 25. November 2008 bereits eine
Weiterbildung  begonnen hatte,
ohne dass die Voraussetzungen fur
den Beginn der Weiterbildung nach
§ 28 Abs. 2 vorlagen, musste einen
gleichwertigen  Ausbildungsstand
oder einen gleichwertigen Kenntnis-
stand spatestens durch Ablegen
einer Kenntnisprifung bei der
Anmeldung zur Facharztprifung
nachweisen.

Doch auch nach dieser Frist hatten
Arzte mit Berufserlaubnis eine Wei-
terbildung begonnen. Die Regelung
war schlicht und einfach nicht
bekannt. Sehr bald hat sich die Fris-
tenregelung auch als unbillige Harte
fur viele Arzte herausgestellt, weil
diese Zeiten nicht als Weiterbil-
dungszeiten anerkannt werden durf-

Die Vorderseite listet die Fachbera-
tungsstellen Pranataldiagnostik der
sachsischen Schwangerenberatungs-
stellen auf und verweist mit einer
Internetadresse auf die Kontaktda-
ten samtlicher sachsischer Schwan-
gerenberatungsstellen.

Die Riickseite benennt konkrete Fra-
gen, die sich Schwangere und wer-
dende Eltern im Zusammenhang mit
pranataler Diagnostik stellen und zu
denen die Schwangerenberaterinnen
mit ihrer beruflichen Erfahrung und
fachlichen Qualifikation zur Verfu-
gung stehen. Das Spektrum reicht
von Uberlegungen vor den ersten
Untersuchungen bis hin zur Beglei-

che Regeln zum fachgerechten Aus-
fallen der Totenscheine.

Das Deutsche Institut fur Medizini-
sche Dokumentation und Informa-
tion hat unter

http://www.dimdi.de/static/de/klassi/
icd-10-who/mortalitaet/
totenscheinanleitung.pdf

ten. Die Sachsische Landesarztekam-
mer hatte sich deshalb beim Sachsi-
schen Ministerium fur Soziales und
Verbraucherschutz um eine groBzu-
gige Erweiterung der Ubergangbe-
stimmung in § 76 SachsHKaG be-
muht.

Nunmehr gilt, dass Arztinnen und
Arzte, die eine Weiterbildung bis
zum 31.03.2013 begonnen haben,
obwohl sie lediglich im Besitz einer
Berufserlaubnis waren, diese Zeiten
auch als Weiterbildungszeit aner-
kannt bekommen. Spatestens bei der
Anmeldung zur Facharztprifung
mussen sie aber die Approbation
oder den Nachweis der bestandenen
Gleichwertigkeitsprifung vorlegen.

Dr. jur. Alexander Gruner
Leiter der Rechtsabteilung

tung nach der Geburt eines kranken
oder behinderten Kindes oder zur
Trauerbegleitung nach einem medizi-
nisch indizierten Abort.

Die Informationsblatter kénnen von
Arztpraxen und Kliniken bei den
Regionalstellen der Kassenarztlichen
Vereinigungen Sachsens in Dresden,
Leipzig und Chemnitz abgerufen
werden. Es empfiehlt sich, diese
gemeinsam mit den Mutterpassen zu
bestellen.

Dipl.-Soz.Pad. Christiane Lammert
Beratungsstelle fir Schwangere, Paare und
Familien im Diakonischen Werk Lébau-Zittau,
Tel.-Nr.: 03585 476622, E-Mail: familien.
beratung@dwlz.de

daher eine kurze und sehr praxis-
nahe Anleitung zum Ausfullen von
Totenscheinen bereitgestellt. Verblei-
bende Fragen beantwortet das Sta-
tistische Bundesamt unter
totenschein@destatis.de.

Dr. med. Patrica Klein
Arztliche Geschéftsfuhrerin
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Kreisarztekammer
Vogtlandkreis
Der Vorstand der Kreisarztekammer

Vogtlandkreis |&dt alle Mitglieder der
Kreisarztekammer am

Mittwoch, dem 16. April 2014,
19.00 Uhr,

im Hotel ,Lengenfelder Hof",
AuerbachstraBe 2,

08485 Lengenfeld

zur nachsten und konstituierenden
Mitgliederversammlung ein. Nach-

Jidische Arzte im
Nationalsozialismus

Themenheft des ,Arzteblatt Sach-
sen”, 11/2013

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit groBem Interesse und Bewegung
habe ich die im November-Heft erin-
nerten Lebenswege judischer Arzte
in Dresden und Leipzig gelesen. Es
ist beachtenswert und sehr ver-
dienstvoll, dass Sie als Redaktions-
kollegium die weitgehend vergesse-
nen oder auch unbekannten Lebens-
leistungen dieser Mediziner (pars pro
toto) nun in die Gegenwart geholt
haben und ihnen ein ganzes Heft
widmeten. Daftr mochte ich Ihnen
danken.

So kénnen wir Nachgeborenen und
vor allem auch die jungeren Kollegen
im Gedenken Anteil an den einst
hoffnungsvoll  begonnenen und
dann abgebrochenen Leben Anteil
nehmen und ihrer gedenken. Noch
einmal wird vor Augen gefihrt an
den wenigen Beispielen, welchen
Potenzials an Kultur, Geist, Wissen-
schaft, innovativer Energie und
Engagement sich unser Volk durch
die Vertreibung und Ermordung judi-
scher Mitburger beraubt hat. Fir uns,
die wir heute leben, bleibt die Ent-
wicklung jener Zeit unbegreiflich,
aber auch Warnung, dass innerhalb
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dem sich die Kreisarztekammern
Plauen (Stadt) und Vogtlandkreis im
Jahr 2009 zur Kreisdrztekammer
Vogtlandkreis zusammengeschlossen
hatten, neigt sich nun die erste
Wahlperiode dieser Kreisarztekam-
mer bereits dem Ende zu. Im Rah-
men der Mitgliederversammlung soll
neben dem Jahres- und Finanzbe-
richt ein neuer Vorstand fur die
nachste Wahlperiode bis 2019 ge-
wahlt werden. Uberdies steht ein
Vortrag zum neuen Patientenrechte-
gesetz auf der Tagesordnung. Wenn
auch Sie Interesse an einer Mitarbeit

weniger Wochen die Demokratie
ausgehebelt und in eine Diktatur ver-
wandelt werden konnte. Dem Vor-
wort ist nichts hinzuzufigen auBer,
dass man erneut beschdmt und
erschittert ist, wie mit verdienst-
vollen und engagierten Kollegen in
jener dunklen Zeit umgegangen
wurde, ohne Solidaritat durch die
Standesorganisationen.

Sehr gut fand ich die lllustrierung der
Lebenswege durch das Einfigen der
amtlichen Schreiben an die Arzte —
im Tonfall verachtlich, eiskalt und
ohne Anrede — und die wortlichen
Zitate im Text (zum Beispiel Prof. Kot-
zeborn: ,Heimeinkaufsvertrag”, Dr.
Seckelsohn: ,Ablieferung von Fahr-
radern”, Dr. Katz)

Zum Beitrag Uber Prof. Skutsch:

In dem Beitrag von Prof. Dr. med.
habil. Ingrid Kastner wird eine Dis-
sertation neueren Datums Uber Prof.
Skutsch erwahnt und zugleich die

im Vorstand der Kreisdrztekammer in
der néachsten Wahlperiode haben,
mochten wir Sie auch auf diesem
Weg noch einmal zur Kandidatur
ermuntern.

Gern kénnen Sie mit mir unter der
Telefon-Nr. 03744 3614102 oder
03744 36174704,

E-Mail: sekr.chirurgie@klinikum-
obergoeltzsch.de Kontakt aufnehmen.

Dr. med. Dietrich Steiniger
Vorsitzender der Kreisarztekammer
Vogtlandkreis

fehlende Grabstatte auf dem Univer-
sitatsareal des Leipziger Sudfriedho-
fes bedauert.

Ware es nicht moglich, gerade auf-
grund dieser Dissertation eine
.kleine Spenden-Aktion” am Institut
fur Geschichte der Medizin oder der
UFK zu starten, um einen Grab- oder
Gedenkstein dort aufzustellen oder
auch auf dem Gelande der Gyna-
kologischen Klinik der Universitat?
Oder einen Weg auf dem Uni-
Gelande nach ihm benennen?

Ein solches spates Gedenken st
zum Beispiel Ende der 90er-Jahre
moglich geworden auf dem Gelédnde
der Charite mit der 1938 aus Berlin
vertriebenen judischen Arztin, Rahel
Hirsch (1870 — 1953), der ersten
Medizin-Professsorin =~ (1913) in
Deutschland. Grundlage war (m)eine
bereits weit zurtickliegende Disserta-
tion (1968) tber Rahel Hirsch.

Mit freundlichen GruBen
Dr. med. Adelheid Erbe, Dresden
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Hat Hermann Grohe
recht oder sollen
deutsche Arzte
wieder toten diirfen?

Der neue Gesundheitsminister Her-
mann Gréhe will nach stern.de vom
6. Januar 2014 die Sterbehilfe in
Deutschland gesetzlich neu regeln.
Er sagte dazu gegenUber der ,Rhei-
nischen Post” wortlich: ,Ich win-
sche mir, dass wir jede geschaftsma-
Bige Hilfe zur Selbsttotung unter
Strafe stellen”.

Einen anderen Weg verfolgt Belgien.
Die Stddeutsche.de berichtete am
13.12.2013, dass der belgische Senat
einem Gesetz zugestimmt hat,
wonach kinftig auch Minderjahrige
mit schweren Krankheiten unter
besonderen Bedingungen auf erklar-
ten Wunsch hin drztlich getodtet wer-
den kénnen.

Die professionelle Medizin unserer
Zeit tut sich schwer im Umgang mit
den Kranken. Einerseits will der Pati-
ent umfassend Uber seine Leiden
informiert werden, um bei der Wahl
und Gestaltung der Behandlung
aktiv mitreden zu kénnen. Anderer-
seits sind die medizinischen Techni-
ken und Verfahren so diffizil, dass
nur Spezialisten Gber ihren sinnvol-
len Einsatz entscheiden koénnen.
Und manchmal geistert beim Arzt
die Frage im Hinterkopf, was ver-
diene ich damit. Der einzelne Kranke
ist aber weiterhin auf das Urteil sei-
nes Behandlers angewiesen und
eben nicht nur selbstbestimmender
Kunde, sondern immer auch noch
annehmender Leidender. Der Arzt
darf sich daher auch kunftig nicht
zum Leistungserbringer oder Ge-
winnmaximierer verwandeln lassen,
wie das fur viele andere Dienstleis-
tungen vielleicht gut sein kann.

Weder Arztpraxen noch Kliniken
kénnen allein nach den Gesetzen
eines Wirtschaftsunternehmens ge-
fuhrt werden, sondern sind nur den
Grundsatzen humanistischen Han-
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delns verpflichtet. Ubrigens folgen
wirtschaftliche Regelungen keinem
Naturgesetz, sie sind nur auf Zeit
angelegte Vereinbarungen.

Seit Jahrhunderten haben sich Arzte
darauf verpflichtet, Krankheiten zu
heilen oder wenn das nicht méglich
ist, Leiden zu lindern. Zu téten war
Frevel und schloss den Arzt, der das
tat, aus der Gemeinschaft aus. Im
Eid des Hippokrates (460 bis 370 v.
Chr.) heiBt es dazu: ,, Auch werde ich
niemandem ein todliches Gift geben,
auch nicht, wenn ich darum gebeten
werde, und ich werde auch nieman-
den dabei beraten; auch werde ich
keiner Frau ein Abtreibungsmittel
geben. Rein und fromm werde ich
mein Leben und meine Kunst be-
wahren”.

Das Genfer Arztegeldbnis, das seit
1950 als Praampel fur die Berufsord-
nung der deutschen Arztekammern
gilt, sagt: ,lch werde jedem Men-
schenleben von seinem Beginn an
Ehrfurcht  entgegenbringen  und
selbst unter Bedrohung meine arztli-
che Kunst nicht in Widerspruch zu
den Geboten der Menschlichkeit
anwenden”.

Dieser Schwur verbietet also im
Gegensatz zum Eid des Hippokrates
passives oder gar aktives Téten eben
nicht ganz ausdricklich, sondern er
verweist nur auf die Ubereinstim-
mung mit den Geboten der Mensch-
lichkeit. Und die sind bekanntlich
immer wieder verhandelbar. Das ist
sehr geféhrlich, weil es zu fragen
erlaubt, wann menschliches Leben
lebenswert und wann es das nicht
ist. Darauf gibt es keine gultige Ant-
wort fur alle. Nur der Einzelne kann
fur sich allein entscheiden, ob er
seine Daseinsweise fur lebenswert
halt oder nicht. Und seine Antwort
kann nur gelten, wenn er sie nach
allen Seiten geprift und bei klaren
Sinnen getroffen hat. Der Entschluss
des Einzelnen wird allerdings stets
von seiner unmittelbaren Umgebung
und vom Zeitgeist beeinflusst oder
sogar beherrscht sein. Wohin der
Zeitgeist aber fUhren kann, sollten

gerade wir Deutschen nie vergessen.
Die intellektuellen Wegbereiter der
Euthanasie im Hitler-Deutschland
waren nicht alle Henker-Naturen,
sondern es waren auch bestens
gebildete Arzte und Humanisten dar-
unter. Sie argumentierten im ver-
meintlichen Interesse des mehr oder
minder von der Natur benachteilig-
ten Mitmenschen, der nicht vernich-
tet, sondern der von seinem Ungliick
erldst werden sollte, statt es bis zum
natlrlichen bitteren Ende ertragen
zu mussen.

Sterbehilfe in Deutschland ist heut-
zutage nur in aktiver Weise verboten,
wahrend passive und indirekte Ster-
behilfe erlaubt sind. Das bedeutet
mit anderen Worten, nur das Toten
auf Verlangen wird strafrechtlich ver-
folgt, aber passive und indirekte
Sterbehilfe sind gestattet. Auch
lebensverldngernde  MaBnahmen
durfen abgebrochen oder unterlas-
sen und beschwerdelindernde Ver-
fahren bei Schwerkranken angewen-
det werden, selbst wenn ihr Einsatz
das Leben mdglicherweise verklrzen
sollte. So ist der Weg zur aktiven
Sterbehilfe zwar noch versperrt, aber
eben nicht konsequent verriegelt.

Unsere gegenwartigen gesetzlichen
Regelungen zur Sterbehilfe sollten
aus meiner Sicht eher praziser ge-
fasst statt ausgeweitet werden. Laut
Online Focus vom 12.1.2014 fordert
der neue Generalsekretar der CDU
Peter Tauber ein striktes Verbot der
Sterbehilfe in Deutschland. Diesem
Aufruf schlieBe ich mich an, denn
der modernen Palliativmedizin ge-
lingt es heute fast ausnahmslos, kor-
perliche und seelische Not mit sach-
gerechter Medizin und menschlicher
Zuwendung wirksam zu beherrschen.
Diese Einsicht verlangt aber ebenso,
dass wir den bis zur Selbstsucht auf-
geblahten Individualismus schleu-
nigst Uberwinden und dem Gemein-
sinn wieder den unverzichtbaren
gesellschaftlichen Wert einrdumen.

Doz. Dr. med. habil. G. Hempel
Arzt fur Innere Medizin im Ruhestand
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Der Mensch als
Ganzes — der Arzt
als Spezialist?

Editorial im , Arzteblatt Sachsen”,
Heft 12/2013, von Dr. med. Rainer
Kobes

Selten spiegelt ein Beitrag Probleme
des érztlichen Miteinanders besser
wider. Gerade jungen Kollegen, die
die insgesamt gute Verzahnung haus-
und fachérztlichen Wirkens und der
ambulanten und stationaren Sekto-
ren der DDR nie kennenlernen konn-
ten, sei er empfohlen.

Damals setzte man stets auf Koope-
ration, nicht auf Konfrontation und
desdruktive Konkurrenz. Die beschei-
denen Mittel und Moglichkeiten
wurden durch Spezialisten in Klinik-
ambulanzen und Dispensairesprech-
stunden optimal eingesetzt und
gerecht verteilt. Das Verdienststre-
ben war dem Wohl des Kranken
untergeordnet und ein Blick auf die
Gebuhrenordnung und den Katalog
oft unsinniger Zusatzleistungen war
nicht notwendig.

Mit der Abwicklung des DDR-
Gesundheitswesens anderte  sich
manches. Der Allgemeinarzt, nicht
selten als Praktischer Arzt ohne Fach-
arztabschluss, durfte fast alles. Die
Ethik des Arztes, an wenig Krankheit
und Therapie beim Hilfesuchenden
interessiert zu sein, unterlag zuneh-
mend dem Gewinnstreben, zumin-
dest dem 6konomischen Druck. Viel
Diagnostik und damit mehr Krank-
heit und Therapie waren gefragt.
Standige  Honorarreformen  mit
Umverteilungen saten und sden
Zwietracht zwischen den Fachgrup-
pen. Teile und herrsche war das
Motto der ,Brotchengeber”. Ge-
sucht war ein , Allroundtalent”, wel-
ches alles kann und wenig Kosten
verursacht, , Wald- und Wiesenmedi-
zin” mit zunehmender Ausdinnung
auch der Facharztdichte, wo immer
nur moglich. , Sondervertrage”, , Son-
dertépfe”, ,,Boni” flr Beteiligung an
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strukturierten Behandlungsprogram-
men, alles zumeist mit mehr Buro-
kratie, stellten teilweise Hausarzte
tatsachlich besser. Der Preis war und
ist hoch, den die Lust auf rasche Ter-
minvergabe in den Facharztpraxen
nahm spurbar ab und das gewollte
oder notgedrungene ,Wildern und
Fremdgehen” in anderen Gebieten
nahm zu. Selbst Kinderarzte, die nun
im 21. Jahrhundert selbst in landli-
chen Regionen zur Basisversorgung
gehdren sollten, wurden kritisch hin-
terfragt.

Bei der zunehmenden und insgesamt
objektiv  notwendigen Spezialisie-
rung durch enormen Wissenszu-
wachs, war ich nicht selten erstaunt,
mit  welcher  Unbekimmertheit,
besonders auch Kollegen, die selten
auf Fortbildungen anzutreffen waren,
alles versorgten, vom Vorschulkind
bis zum Greis, vom Parkinsonsyn-
drom Uber die rezidivierende Derma-
tose bis hin zum mit intensivierter
Insulintherapie gefiihrten Diabetiker
samt Komplikationen.

Den ,Doktor Allwissend” gibt es
bekanntlich nicht in der Medizin,
sondern nur in der Politik. Nur allzu-

tekasner Dewnden [Siadl)
returiat: Prom Hiedel

Schiitseakdhs b, 0109 Dresden

Fal. 051 3267-134 + Fax 0051 8267102

oft wird vergessen, dass Facharztmit-
behandlung auch ein hausarztlicher
Dienst am Kranken ist und zumin-
dest gesamtgesellschaftlich Kosten
reduziert.

Etwas ketzerisch wage ich, als solide
ausgebildeter Allgemeinmediziner zu
behaupten, dass trotz aller ,Lotsen-
funktion” dem oft beschworenen
mundigen Patienten mit einem aku-
ten Drehschwindel, einem pl6tzli-
chen persistierenden Nasenbluten,
einer Makrohdmaturie oder massiven
Blutbeimengungen im Stuhl, der pri-
mare Weg in die Hausarztpraxis
erspart bleiben sollte.

Bei einem wirklich guten, kollegialen
Miteinander, wird in solchen Fallen
der Facharzt ruckinformieren und
das weitere Procedere empfehlen
und sollte der Uberweisungsschein
abrechnungstechnisch sinnvoll sein,
dann ist die Zusendung das geringste
Problem.

Zuviel verlangt im heutigen Gesund-
heitssystem unter marktwirtschaftli-

chen Bedingungen?!

Dr. med. Rudolf Grzegorek, Gorlitz

Empfang ab 19 Uhr

Albertinum

-

109

2. DRESDNER BALL
DER HEILBERUFE

BALL - BUFFET - BAR - PROGRAMM

Samstag, 29. Mérz 2014

Lichthol und Skulpturensammiung
Tzschirnerplatz 2, 01067 Dresden

Balliarte [mit Tiebrmsenrung 130
Telefonische Bestelbung: LHevaiag (FROG - [400 L
E-Mail: ialedi krcharritchisssert dresdes de
Cnbine-Rricliung: wew breiucrsiskammes-drosden.de




Mitteilungen der KVS

Ausschreibung von
Vertragsarztsitzen

Von der Kassendrztlichen Vereini-
gung Sachsen werden gemaR § 103
Abs. 4 SGB V folgende Vertragsarzt-
sitze in den Planungsbereichen zur
Ubernahme durch einen Nachfolger
ausgeschrieben:

Bitte beachten Sie folgende Hin-
weise:

*) Bei Ausschreibungen von Facharz-
ten fur Allgemeinmedizin koénnen

Bezirksgeschiaftsstelle Chemnitz

sich auch Facharzte fur Innere Medi-
zin bewerben, wenn sie als Hausarzt
tatig sein wollen.

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

Nahere Informationen hinsicht-
lich des raumlichen Zuschnitts
sowie der arztgruppenbezo-
genen Zuordnung zu den einzel-
nen Planungsbereichen bzw. Ver-

sorgungsebenen sind auf der
Homepage der KVS (www.kvs-
sachsen.de —~ Mitglieder —~> Arbei-
ten als Arzt —~ Bedarfsplanung und
sachsischer Bedarfsplan) abrufbar.
Bitte geben Sie bei der Bewerbung
die betreffende Registrierungs-Num-
mer (Reg.-Nr.) an.

Es wird darauf hingewiesen, dass
sich auch die in den Wartelisten ein-
getragenen Arzte bei Interesse um
den betreffenden Vertragsarztsitz
bewerben mussen.

Reg.-Nr. | Fachrichtung | Planungsbereich Bewerbungsfrist
Allgemeine facharztliche Versorgung

14/C019 (Neuroim?wifc?lfgifcﬁé Escfvr\]lljrtprfnktpraxis) Chemnitz, Stadt 11.04.2014

14/C020 Psychologische Psychotherapie/Verhaltenstherapie Zwickau 11.04.2014

14/C021 Psychologische Psychotherapie/Verhaltenstherapie Zwickau 24.03.2014

14/C022 Urologie Zwickau 24.03.2014

Schriftliche Bewerbungen sind unter Beriicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle
Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz, Tel. 0371 2789-406 oder -403 zu richten.

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist
Allgemeine facharztliche Versorgung
14/D005 Augenheilkunde L6bau-Zittau 11.04.2014
14/D006 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Riesa-GroBenhain 11.04.2014
Psychologische Psychotherapie a .
14/D007 (Abgabe des hlftigen Vertragsarztsitzes) Sachsische Schweiz 24.03.2014

Schriftliche Bewerbungen sind unter Beriicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle
Dresden, Schiitzenhdhe 12, 01099 Dresden, Tel. 0351 88 28-310 zu richten.

Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist
Allgemeine facharztliche Versorgung
14/L008 Augenheilkunde Torgau-Oschatz 24.03.2014
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie/Tiefenpsychologie i
14/L009 (Abgabe des hélftigen Vertragsarztsitzes) Torgau-Oschatz 11.04.2014

Schriftliche Bewerbungen sind unter Beriicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschéftsstelle
Leipzig, BraunstraBe 16, 04347 Leipzig, Tel. 0341 24 32-153 zu richten.
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witeiungen der Vs

Abgabe von

tragsarztsitze zur Ubernahme verof-
fentlicht.

Von der Kassenarztlichen Vereini-

Vertragsarztsitzen

Bezirksgeschiaftsstelle Chemnitz

gung Sachsen werden folgende Ver-

Fachrichtung

| Planungsbereich |

Bemerkung

Hausarztliche Versorgung

Allgemeinmedizin*)

| Freiberg

| Praxisabgabe: ab sofort

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenérztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschéftsstelle Chemnitz, Postfach 11 64, 09070 Chem-

nitz, Tel. 0371 2789-406 oder-403.

Riickblick Arzteball
Chemnitz — der
Klang von Afrika

Der Chemnitzer Arzteball 2013 hatte
Afrika zum Ziel — den heiBen, den
schwarzen, den widersprichlichen
Kontinent.

Obwohl die AuBentemperaturen
alles andere als afrikanisch waren,
kamen die Gaste schnell in Stim-
mung, denn der Chemnitzer Hof
hatte eine Welt aus echten afrikani-
schen Figuren, Kleidungsstiicken,
Trommeln und Flaggen aufgebaut —
selbst ein originaler Kénigsstuhl fand
sich unter den Requisiten.

Den Widersprlichen des Kontinents
ging die Gastgeberin, Frau Dr. med.
Ina StraBburger, nicht aus dem Weg
— selbst auf die Gefahr hin, die Ball-
stimmung ein wenig zu dampfen.
Sie Ubergab der Kenia-Hilfe Chem-
nitz e.V. eine Spende, um damit die
Kinder einer kenianischen Schule zu
unterstUtzen. Das Geld war Teil des

Konzerte und
Ausstellungen

Sachsische Landesarztekammer
Konzerte

Festsaal

Sonntag, 6. April 2014

11.00 Uhr — Junge Matinee

Die virtuose Klarinette

Werke von Stamitz, Rossini, Stravinski,
Bernstein und andere
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Eintrittsgeldes, sodass jeder Gast
gleichzeitig auch Spender war. Nach
dem anrihrenden Bericht der Leite-
rin des Vereins tber die Schule in
Kenia nahm das , Ball-Leben” wieder
rasant an Fahrt auf.

Ein Buffet, das den hei3en Kontinent
kulinarisch  zitierte, beeindruckte
durch seine Vielfalt, seine Farben
und seine Qualitat. Hatten sich die
Gaste dort bedient und an ihren
Tischen niedergelassen, bezauberten
sie  Blumenarrangements afrikani-
scher Pragung.

Endglltig aus dem Alltag herauska-
tapultiert wurde die Ballgesellschaft
durch das Programm mit dem
,Drum-Café” — einer Trommelband,
die fur jeden einzelnen Gast ein
eigenes Instrument im Gepack hatte.
Nachdem die Klangerzeuger ausge-
teilt waren, gab es nur noch packen-
den Rhythmus im ganzen Saal. Was
fir ein Klang, was fur eine Energie
hier hervorgezaubert wurde! Alles
an Rhythmus, der eigentlich in jedem
,drin” ist, brach nun nach auBen,

Klarinettenklasse Prof. Joachim Klemm
der Hochschule fiir Musik Carl Maria
von Weber Dresden

Am Klavier: Prof. Sonja Gimaletdinow

Ausstellung
Foyer und 4. Etage

Matthias Schroller
ortrand.Malerei/Grafik
bis 23. Marz 2014

Die Gaste wahrend der Showeinlage des , Drum-Café”.

das ,Gute-Laune-Barometer” klet-
terte auf Spitzenwerte und das ge-
meinsame Musizieren wirkte noch
den ganzen Abend nach. Einhellige
Meinung der Gaste: phanomenal!

Dank an dieser Stelle gebUhrt den
Helfern und Sponsoren, die dieses
Programm tat- und finanzkraftig
unterstatzten:

Der nachste Arzteball ist fir den 27.
September 2014 geplant.

Dr. med. Ina StraBburger, Chemnitz

Ausstellung
Foyer und 4. Etage

Frank Voigt

Collagen + Montagen
Vernissage: Donnerstag,
27.Mdrz 2014, 19.30 Uhr
Einfiihrung:

Dr. sc. phil. Ingrid Koch,
Kulturjournalistin, Dresden
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Verschiedenes

Oscar der Medizin-
lehre vergeben

Fur hervorragende Leistungen wur-
den wahrend der diesjdhrigen Absol-
ventenfeier am 11. Januar 2014
gleich drei Dozenten der Leipziger
Medizinischen Fakultdt mit dem
.Lehrpreis 2013" ausgezeichnet. Ge-
stiftet vom Alumni-Verein der Medi-
zin beruht die Wahl der Preistrager
unter anderem auf Umfragen unter
den Studierenden. In diesem Jahr-
gang erhielten die Physiologin Dr.
med. Beate RaBler als Dozentin in
der Vorklinik sowie der Rheumato-
loge und ehemalige Studiendekan
Prof. Dr. med. habil. Christoph Baer-
wald als Dozent im klinischen Ausbil-
dungsabschnitt herausragende Nen-
nungen.

Dr. RaBler, so ein Kommentar in der
Studierendenbefragung, vermag ihre
Seminare und selbst schwierige
Sachverhalte so gut aufzubereiten,
,dass man wirklich schlauer heraus-
geht und der Stoff sich lichtet.” Prof.
Dr. Baerwald habe entscheidend
dazu beigetragen, innovative Ideen
wie das , Problemorientierte Lernen”
in der medizinischen Lehre umzuset-
zen, wirdigte der Vorsitzende des
Alumni-Vereins, Prof. Dr. med. habil.
Christian Wittekind. Er bezeichnete
Baerwald als , Ubernominiert”, weil

Goldene Promotion
1964 - 2014

Die Medizinische Fakultat der Univer-
sitat Leipzig ehrt auch 2014 ihre
,Goldenen Promovenden”. Die Fest-
veranstaltung findet am Dienstag,
dem 30. September 2014, 15.30 Uhr

Goldenes
Doktordiplom

Die Charité ehrt seit vielen Jahren
ihre Alumni, die vor 50 Jahren an der
Charité promoviert haben, mit der
Vergabe einer ,Goldenen Doktorur-
kunde”. Auch in diesem Jahr soll es
wieder im Rahmen eines groBen
Festaktes im Konzerthaus am Gen-
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Lehrpreistrager Prof. Michael Stumvoll (Dekan MF), Prof. Jirgen Meixensberger
(Studiendekan Humanmedizin MF) die drei Preistréager Prof. Christoph Baerwald,
Dr. Beate RaBler, Prof. Eberhard Passarge, Prof. Christian Wittekind (Alumni-Verein
Medizin) (v.l.)

dieser in den Vorjahren schon immer
weit vorn in den Evaluierungen
abgeschnitten habe.

Zum ersten Mal wurde ein nicht
dotierter Sonderpreis Uberreicht und
zwar an den emeritierten Prof. Dr.
med.Eberhard Passarge. Er kam
2010 nach Leipzig, um das verwaiste
Institut fir Humangenetik kommissa-
risch zu leiten, und ist bekannt dafir,
auch musikalische oder literarische
Bezlige wie Faust-Zitate in seine Vor-
lesungen einzubauen. ,Einer der
besten Dozenten, die ich je hatte”,
kommentierte ein Student, ,und
obendrein ein wunderbarer Mensch”.
Alle Preistrager waren sich einig,

statt. Alle Informationen finden
Sie unter: http://www.uniklinikum-
leipzig.de/r-goldene-promotion-a-
2919.html.  Wer sich anmelden
mochte, kann dies gerne per E-Mail
oder auf dem Postweg tun:

ingrid.schroeder@medizin.uni-leipzig.de;
Referat Akademische Angelegenheiten,

darmenmarkt in Berlin-Mitte erfol-
gen. Leider ist der Kontakt zu so
mancher Kollegin/manchem Kolle-
gen verloren gegangen. Sollten Sie
vor etwa 50 Jahren in Berlin promo-
viert haben oder jemanden kennen,
fUr den das zutrifft, melden Sie sich
doch bitte im Promotionsbtro der
Charité — Universitatsklinikum Berlin
Tel.-Nr.: 030 450576018016.

dass der Lehrpreis die schonste Riick-
meldung ist, die sie fur ihre Lehrta-
tigkeit erhalten kénnen. Stellvertre-
tend fur alle Preistrager gab Prof. Dr.
Passarge den Absolventinnen und
Absolventen nach sechs Jahren Aus-
bildung mit auf den weiteren Berufs-
weg: ,Was immer sie als Arztin oder
Arzt tun werden, hinterfragen Sie
reflexartig immer, wie kommt mein
Tun beim Patienten an. Vergessen Sie
niemals die menschlich-soziale Kom-
ponente!”

Diana Smikalla
Leiterin Presse- und Offentlichkeitsarbeit der
Medizinische Fakultat der Universitat Leipzig

Medizinische Fakultat,
LiebigstraBe 27b, 04103 Leipzig;
Fax: 0341 9715934.

(Bitte weitersagen!)

Bitte richten Sie lhre Rickmeldungen
an folgende Adresse:

Charité — Universitatsmedizin Berlin
Promotionsbiro

Frau Manuela Hirche
Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

E-Mail: manuela.hirche@charite.de
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Hufeland-Preis 2014

Das Kuratorium der Stiftung , Hufe-
land-Preis” fordert hiermit alle Arzte
und Zahnarzte offentlich auf, sich
um den , Hufeland-Preis 2014" zu
bewerben. ausgeschrieben. Der im
Jahre 1959 erstmalig ausgeschriebe-
ne ,Hufeland-Preis” ist der renom-
mierteste Preis auf dem Gebiet der
Praventivmedizin.

Pramiert wird jahrlich die beste
Arbeit auf dem Gebiet der Praventiv-
medizin, wobei der mit 20.000 Euro

Weltsportspiele der
Medizinberufler

2014 in Osterreich

Die Medigames werden zum 35. Mal
ausgetragen und finden in diesem
Jahr vom 21.6. bis 28.6.2014 in der
Osterreichischen Stadt Wels statt. Die
deutsche Mannschaft freut sich auf

Marburger Bund
gegen Tarifeinheit

Nachdem die neue Bundesarbeitsmi-
nisterin Andrea Nahles angekiindigt
hat, noch vor der Sommerpause
einen Gesetzesentwurf zum Min-
destlohn und zur Tarifeinheit in das
Parlament einzubringen, hat der
Marburger Bund seine Aktivitaten
zum Erhalt der Gewerkschaftsfreiheit

Sachsenweite
Hausbesuchsstudie

Studienteilnehmer gesucht!

Die medizinische Versorgung von
Hausbesuchspatienten gehort  zu
den Kernaufgaben hausarztlicher
Praxen. Bislang liegen fur Deutsch-
land keine reprdsentativen Daten
zu Arbeitsinhalten und organisatori-
schen Merkmalen von Hausbesuchen
vor.

Diese sind jedoch notwendig, um
Uber zielgruppengerechte und regi-
onsspezifische  Versorgungs- und
Vergitungsmodelle mit  Entschei-
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dotierte Preis auch zwei als gleich-
wertig anerkannten Arbeiten je zur
Halfte zugesprochen werden kann.
Die Arbeit muss ein Thema der
Gesundheitsvorsorge bzw. der auf
Pravention bezogenen Versorgungs-
forschung zum Inhalt haben. Zur
Teilnahme berechtigt sind Arzte und
Zahnarzte, die im Besitz einer deut-
schen Approbation sind, gegebenen-
falls zusammen mit maximal zwei
Co-Autoren mit abgeschlossenem
wissenschaftlichen Studium.

Die an der Ausschreibung zum
.Hufeland-Preis 2014" teilnehmen-

viele Teilnehmer. Interessenten fir
diese spannungsreiche und interes-
sante Veranstaltung finden Infor-
mationen unter www.sportspiele.de
oder kénnen sich an Dr. Daniel Wal-
ter (walter_1@web.de) wenden.

Nachfragen aus dem sachsischen
Raum sind auch moglich an andreas.
krimmenau@kabelmail.de.

erweitert. So wird insbesondere die
Unterschriftenaktion gegen den
Zwang zur Tarifeinheit intensiv be-
worben. Die Online-Petition ,Rettet
die Gewerkschaftsfreiheit — Kein
Streikverbot per Gesetz” (www.freie-
gewerkschaften.de) richtet sich an
die Union und die SPD im Deutschen
Bundestag, die sich im Koalitionsver-
trag auf eine gesetzliche Regelung
der Tarifeinheit (,Ein Betrieb — ein

dungstragern zu diskutieren. Im Rah-
men der 5. Sachsischen Epidemiolo-
gischen Studie in der Allgemeinme-
dizin  (SESAM-5) wird durch den
Bereich Allgemeinmedizin der Medi-
zinischen Fakultat Carl Gustav Carus
der TU Dresden in Kooperation mit
der Sachsischen Gesellschaft fur All-
gemeinmedizin (SGAM) ab Mai 2014
eine Jahreserhebung zu Hausbesu-
chen in Sachsen durchgefuhrt.

Teilnehmende Hauséarzte werden
gebeten, alle Hausbesuche einer
zugeteilten Woche auf einem zwei-
seitigen Fragebogen zu dokumentie-
ren.

Verschiedenes

den Arbeiten sind bis zum 31. Okto-
ber 2014 unter dem Stichwort
.Hufeland-Preis” in zweifacher Aus-
fertigung an folgende Anschrift zu
senden:

,Hufeland-Preis”, Notar Dr. Christoph
Neuhaus, Kattenbug 2, 50667 Kéln.

Die Ausschreibungsunterlagen kon-
nen bei dem Geschaftsfuhrer der
Stiftung, Herrn Patrick Weidinger,
Tel. 0221 148-30785 bzw.

patrick. weidinger@aerzteversicherung.de
oder unter www.hufeland-preis.de
angefordert werden.

Teilnehmen kénnen alle Sportinteres-
sierten, gleich welcher Leistungs-
klasse, wenn sie einen medizinischen
Beruf ausUben, oder deren Ver-
wandte, in 25 Sportarten.

Andreas Krimmenau, Kinderarzt, Dresden

Tarifvertrag”) verstandigt hatten. Der
MB sieht in einem solchen Gesetz
einen Eingriff in die Gewerkschafts-
freiheit und eine Beschneidung des
Streikrechts von Arbeitnehmern in
Berufs- und Fachgewerkschaften.

Ass. jur. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfuhrer

Innerhalb der néachsten Wochen
mochten wir alle sachsischen Haus-
arzte postalisch anschreiben und um
Studienteilnahme bitten.

Interessierte kénnen sich bereits im
Vorfeld auf unserer Projekthome-
page www.sesam-studien.de Uber
die SESAM-5 informieren.

Kontakt:

Projektleiterin der SESAM-5,

Dr. Dipl.-Soz. Karen Voigt MPH,
Bereich Allgemeinmedizin,
Medizinische Fakultat der TU Dresden,
Karen.Voigt@uniklinikum-dresden.de
Tel.: 0351-45812203
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Buchbesprechung

medizin.recht

Herausgeber: Dietrich Berg,
Klaus Ulsenheimer, Hartwig
Bauer, Maximilian G. Broglie,
Bernhard ZwiBler

Verlag S. Kramarz, Berlin, 2013,
512 Seiten

ISBN 978-3-941130-11-1

Die Herausgeber haben fur das Buch
40 Autoren gewonnen, die verschie-
dene, fur die arztliche Tatigkeit wich-
tige Rechtsgebiete im Stil Frage/
Statement/Kurze Erlduterung/Merke-
Satz darstellen. Behandelt werden
die Themen grundsatzliche arztliche
Berufspflichten und  Berufsrecht,
arztliche Kernaufgaben (Diagnose,
Beraten und Aufkldren, Behandeln,
Sonderfélle der Behandlung, wie
zum Beispiel Bluttransfusion bei Zeu-
gen Jehovas, Behandlung von wil-
lensunfahigen und verwirrten Patien-
ten, Umgang mit Off-label-Use),
Organisation (Organisation und Per-
sonaleinsatz in der Klinik, Koopera-
tion und Information, Risikomanage-
ment und Beauftragungen, Doku-
mentation und Aufbewahrung, Ab-
schluss der Behandlung, Leichen-
schau), Schadensfall (Begutachtung
und begutachtet werden, richtig ver-
halten nach einem Zwischenfall),
Fehlerkultur, Versicherungen, mit
Geld umgehen und Arbeitsrecht.
Alle Inhalte sind zudem in einem
Online-Portal aufbereitet, das lau-
fend erweitert werden soll.

Nationale Versor-
gungsLeitlinien im
neuen Format

Das Arztliche Zentrum fir Qualitat in
der Medizin hat die Nationalen Ver-
sorgungsLeitlinien ,Chronische Herz-
insuffizienz”, , Nierenerkrankungen
bei Diabetes im Erwachsenenalter”,
, Kreuzschmerz" sowie die S3 Leitlinie
.Unipolare Depression” als Kurzfas-
sungen im handlichen Pocketformat
sowie als Pocketcards fur die Kittel-
tasche herausgebracht. In diesen
neuen Formaten sind die Vertffent-

114

Die Herausgeber betonen, dass es
sich nicht um ein Lehrbuch Ublicher
Art handelt und es sich von Ublichen
Werken zum Medizinrecht vor allem
dadurch unterscheidet, dass der
Fokus auf die jungen Facharztinnen
und -arzte gelegt wird, die nach der
Facharztprifung bzw. auch schon
friher als Stations- oder dienstha-
bende Arztinnen und Arzte die volle
Verantwortung tragen sollen und
sich der vielen juristischen Fallstricke
meist kaum bewusst sind.

Diesem Anspruch wird das Buch
durchaus gerecht, da die betreffen-
den Themengebiete leicht lesbar auf-
bereitet und dargestellt worden sind.
Dies fuhrt allerdings dazu, dass be-
stimmte, fur den Arzt wichtige Berei-
che, wie zum Beispiel das Berufs-
recht oder die Zuweisung von Pati-
enten gegen Entgelt nur relativ
knapp und zum Teil oberflachlich
abgebildet werden. Zudem finden
sich einige Ungenauigkeiten. So legt
der Autor des Abschnitts arztliche
Berufspflichten fur seine Ausfihrun-
gen offensichtlich das Bayerische
Heilberufekammergesetz zugrunde,
ohne dies ausdrucklich zu kennzeich-
nen. Die gesetzlichen Grundlagen —
jeweils Landesgesetze —, insbeson-
dere die Strukturen der Arztekam-
mern, sind in den einzelnen Bundes-
landern jedoch teilweise unter-
schiedlich. Beim Themenkomplex
Industriesponsoring finden die wich-
tigen Regelungen des § 32 Abs. 2

Matiomah Werummongsd rillmie (V]

NVL Kreuzschmerz

und 3 MBO (bzw. der jeweiligen ent-
sprechenden Regelung in den BO der
(Landes-)Arztekammern) keine Er-
wahnung. Bei den Ausfuhrungen
zum Behandeln bzw. zur Delegation
arztlicher Leistungen fehlt der Hin-
weis auf den inzwischen von den
Partnern der Mantelvertrage fur die
ambulante Versorgung beispielhaft
festgelegten Katalog von entspre-
chenden delegationsfahigen arztli-
chen Tatigkeiten, was dem Redakti-
onsschluss geschuldet sein kann.
Uberdies ist die Aussage, dass es
weitergehende gesetzliche Regelun-
gen zur Abgrenzung zwischen arztli-
cher und pflegerischer Tatigkeit nicht
gibt, unprazise bzw. falsch, da inso-
weit derzeit im Rahmen eines
Modellvorhabens nach § 63 Abs. 3¢)
SGB V fir den Bereich Alten- und
Krankenpflege bestimmte arztliche
Leistungen (zum Beispiel bei Patien-
ten mit Diabetes mellitus, chroni-
schen Wunden, Demenz und Hyper-
tonie) auf die Berufsangehorigen
Ubertragen worden sind.

Positiv anzumerken ist, dass das Pati-
entenrechtegesetz bereits berlck-
sichtigt und eingearbeitet wurde.

Fazit: Das Buch ist gut geeignet fur
den juristisch unkundigen Arzt (Be-
rufsanfanger), der sich fur bestimmte
Themenkomplexe sensibilisieren will.

Ass. jur. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfuhrer

lichungen  besonders anwender-
freundlich. Bestellt werden kénnen
diese neuen Ausgaben unter ande-
rem Uber die Website www.media4u.
com. Die Leitlinien kosten 4,95 EUR
und die Pocketcards 3,95 EUR.

Das Arztliche Zentrum fur Qualitat in
der Medizin ist eine gemeinsame
Einrichtung von Bundesarztekammer,
Kassenarztliche Bundesvereinigung
und Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften.

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Skizzen einer Zeit

Herausgeber: ATHENA-Verlag,
Jorg M. Pénnighaus:
Oberhausen, 2013, 112 Seiten
ISBN 978-3-89896-523-1

Stumm
neben Herrn Mann gesessen,

wortlos sehen wir
in den leisen Regen.

Die Metastase
ist inoperabel.

Wenn wir nur

ein wenig genauer wussten,
wie es weitergeht

nach dem Tod...

Der Gedichtband , Skizzen einer Zeit”
von Priv.-Doz. Dr. med. J6rg Martin

Bei abnehmendem
Mond

Herausgeber: ATHENA-Verlag,
Jérg M. Pénnighaus
Oberhausen, 2013, 204 Seiten
ISBN 978-3-89896-540-8

Im seinem Band ,,Bei abnehmendem
Mond” berichtet der 1947 in Ost-
westfalen geborene Autor in tage-
buchartigen Erzéhlungen aus seinem
Alltag als Arzt in Tansania. Seine Auf-
zeichnungen scheinen auf den ers-
ten Blick wieder sachlich, distanziert,
ohne Bewertungen und Geflhlsbe-
schreibungen, aber gerade durch
diese scheinbare Emotionslosigkeit

Warum ist Mama so
traurig?

Hilfe fiir Familien

Schwere Krankheiten andern das
Familienleben grundlegend. Beson-
ders betroffen sind Kinder von
erkrankten Eltern. Vier Ratgeber zu
Brustkrebs (, Warum tragt Mama im
Sommer eine Mutze?"), Bipolarer
Storung (,Warum fahren Papas
Gefiihle Achterbahn?”), zu Depres-
sion (,Warum ist Mama so traurig,

Arzteblatt Sachsen 3/2014

Pénnighaus berlhrt besonders durch
seine in Lyrik gefassten Erfahrungen
und Gesprache zwischen Arzt und
Patient. Pdnnighaus, der viele Jahre
als Oberarzt an der Hautklinik des
Vogtland-Klinikums in Plauen prakti-
zierte, verbrachte als Arzt und Kran-
kenhausleiter auch 25 Jahre seines
Lebens in Afrika.

Die Erlebnisse, die ihn so fern der
Heimat geprdgt haben mussen, for-
men einen literarischen Stil, der voll
lakonischer Nachstenliebe ist. Anteil-
nahme, Fursorge und Betroffenheit
in schlichtem aber ergreifendem
Duktus. Der Zeilensprung, gesetzt
mit Gefuhl und Verstand, lasst den
Gedankenfluss so nah an den Leser.
Besonders ist dabei, wie ein fast sar-
kastischer Unterton auf wunderbare
Weise die oft traurigen Geschichten
ins Positive wendet und Hoffnung
ermoglicht.

und Distanz gehen seine Erlebnisse
so unter die Haut.

Zutiefst berGhrend sind die Geschich-
ten seiner Patienten, die teilweise in
ausweglosen Situationen stecken,
weit hergereist sind, allein gelassen
von der Familie, weil wertlos gewor-
den aufgrund ihrer Krankheit,
manchmal trotz arztlichen Bemihens
dem Tode geweiht. Die humanitare
Arbeit erschwerend und oft scho-
ckierend sind auch die auBeren
Umstande: teils unselbstandig arbei-
tendes Krankenhauspersonal, das
Anweisungen nicht befolgt — nicht
boswillig, aber aufgrund einer voll-
kommen anderen Mentalitét - ,
barokratische Hirden, die Zeit und

auch wenn die Sonne scheint.”) und
zu Alzheimer (,Warum legt Oma
ihre Brille in den Kuhlschrank?”) sol-
len in einer Zeit mit vielen offenen
Fragen fur eine kleine Unterstutzung
sorgen.

Im Mittelpunkt des Buches , Warum
tragt Mama im Sommer eine Mitze”
steht Louis, dessen Mutter an Brust-
krebs erkrankt ist. Situationen aus
dem Krankheitsalltag verknupft die
Geschichte einfuhlsam mit den vie-
len Fragen von Louis. Der Ratgeber

Buchbesprechung

Und auch in den Texten um das Erle-
ben jenseits der Arbeit zeigt sich
eine lakonische und augenzwin-
kernde Weltschldue, die sich um Ver-
lust, Erkenntnis und die Kraft der
Gedanken rankt. Exemplarisch dafur
hier noch ein Gedicht mit dem so
passenden Titel ,,Nachdenklich III"
Sieh,

unsere Vorstellungen,

unsere Uberzeugungen,

von dem, was richtig ist

und dem, was verkehrt ist,

sind ein Spinngewebe,

das uns

schon immer begleitet.

Und gegen dieses Spinngewebe
ist ja auch nichts einzuwenden,
solange du die Spinne bist

und nicht die Fliege.

Martin Kandzia M.A., GroBenhain

Kraft kosten, Sorge um finanzielle
Unterstitzung.

Da stellt sich oft genug die Frage,
wie ein Mensch das alles ertragen
kann, ohne zu verzweifeln und den
Glauben und die Hoffnung zu verlie-
ren. Aber man splrt sehr deutlich
zwischen den Zeilen die Warme und
Menschlichkeit und auch die Verant-
wortlichkeit, die Pénnighaus fuhit
und seinen Patienten entgegen-
bringt.

Und so freut man sich mit ihm Gber
jede gelungene Operation oder
Behandlung, die ein wenig Licht und
Hoffnung ins Dunkel bringt.

Martin Kandzia M.A., GroBenhain

Warum tragt Mama
im Sommer eine Militze?

il ] 118 et [Rdgggens i
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Buchbesprechung

nahert sich auf 38 Seiten dem

Thema ,Brustkrebs” kindgerecht
und zuversichtlich an, thematisiert
aber auch die Schattenseiten. Zent-
rale Botschaften sind Optimismus,
das Bewahren der Lebensfreude und
gemeinsam gegen den Krebs zu
kdmpfen.

Homaoopathie

Die Zukunft im deutschen Ge-
sundheitswesen

Mit metergroBen Plakaten und der
Kostentbernahme fur Homoéopathie
wirbt die AOK-Plus um neue Mitglie-
der. Und im Untertitel prahlt sie mit
dem Slogan: , Gesundheit in besten
Handen — AOK Plus”.

Aber in wessen Handen befindet sich
eigentlich die Gesundheit der Patien-
ten? In den Handen der Uber 200
gesetzlichen Krankenkassen, die mit
meterhoher Reklame und viel Geld
um Mitglieder werben? Oder befin-
det sie sich vielleicht in den Handen
der Arzte, die man zu Honorarstreiks
auf die StraBe treibt und die das
Land verlassen?

Die Krankenkassen geben vor, die
Gesundheit der Patienten in ihren
Handen zu haben, dabei haben sie
nur das Geld der Beitragszahler in
ihren Handen, und woflr sie das
ausgeben, kann man deutlich sehen:
Fur zweckentfremdete Leistungen,
eine standig wachsende Burokratie,

sinnlose Vertrage mit Arzten und der
Pharmaindustrie usw., usw. Und alles
das unter dem Schutze einer Regie-
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Im Ratgeber ,Warum legt Oma ihre
Brille in den Kihlschrank?” wundern
sich die Geschwister Charlie und Tim
Uber ihre Oma, denn sie stellt Tassen
in die Badewanne oder vergisst das
Essen auf dem Herd. Dieses Buch
beschaftigt sich mit dem Krankheits-
verlauf von Demenz, den Ursachen
und informiert Gber diese Krankheit.
Auch Tipps zur Kommunikation und
alltagsnahe Anregungen fur das
Zusammenleben mit Demenzkran-
ken befinden sich in diesem Buch.

~Warum ist Mama so traurig, auch
wenn die Sonne lacht?” Eine Depres-
sion verdndert das Familienleben
sichtbar und fuhlbar. In der Erzéh-
lung versuchen Lucie und Max zu
verstehen, warum ihre Mutter trau-
rig ist und sich zurlickzieht, warum
ihr Papa ihre Aufgaben Gbernimmt
und warum ihre Mutter einer Thera-

rung, die alle Macht im Gesundheits-
wesen in die Hande dieser Kranken-
kassen gelegt hat. Die Arzte sind in
den Augen der Krankenkassen schon
langst keine , Arzte” mehr, sondern
nur noch , Leistungserbringer”. Aber
nicht etwa Leistungserbringer fur die
Patienten, sondern Leistungserbrin-
ger fur die Krankenkassen, unter
dem Zwang des Geldes.

Und wahrend man die Arzte zwingt
.nur das Notwendige” zu leisten und
zu verordnen, wo es Budgets fur
Honorare, Heil- und Hilfsmittel und
Regresse gegen die Arzte gibt, erlau-
ben sich die Kassen die Vergitung
einer mittelalterlichen Medizin und
prahlen auch noch damit.

Es ist hier kein Platz, ausfuhrlicher
auf die Homoopathie einzugehen.
Ich mochte hierbei nur auf das 2012
erschienene Buch ,Die Homoopa-
thie-Lige” von Christian Weymayr
und Nicole HeiBmann verweisen,
welches schon im Titel das Wesen
der Homoopathie beschreibt.
Daneben fallt mir die Aussage des
Jahrzehnte langen Lehrstuhlinhabers
fur Spezielle Pharmakologie an der
Universitat Leipzig, Herrn Prof. em.
Dr. med. habil. Reinhard Ludewig,
ein, der schon vor 40 Jahren den
Studenten vermittelte: ,Die Homoo-
pathie mussen Sie sich ungefahr so

pie macht. Eltern finden in diesem
Buch praxisorientierten Rat und
Anregungen fur den gemeinsamen
Alltag.
Familien sollen durch den Ratgeber
~Warum fahren Papas Gefuhle Ach-
terbahn?” im Umgang mit bipolarer
Stérung gestarkt werden. Das Buch
zeigt, wie Familien mit entsprechen-
der Hilfe den Alltag meistern konnen.
Ein Vorleseteil zeigt Kindern, dass sie
mit ihren Sorgen um Mama oder
Papa nicht allein sind. Auch ein pra-
xisorientierter Rat fir das Familienle-
ben und fir erklarende Gesprache
mit den Kindern ist enthalten.
Die sehr schon illustrierten Bucher
des ,,Mehr Zeit fur Kinder e. V.” kon-
nen Uber die Internetseite www.
mzfk.de fir je 4,98 Euro bezogen
werden.

Julia Dittrich

vorstellen. In einer Badewanne mit
Wasser schwimmen drei Molekdle
einer wirksamen Substanz. Das ist
die Homdopathie.”

In diesem deutschen Gesundheits-
wesen geht es aber schon so zu, wie
in der Homoopathie und fast méchte
man an die Wirkung der Homdopa-
thie glauben: In einem Meer von
fachlich hochqualifizierten Arzten
schwimmen drei Homoopathen
herum, und diesen gelingt es, die
Homoopathie zur Kassenleistung zu
machen. Sollen die bedurftigen Pati-
enten zu den Homoopathen gehen,
wenn sie das wollen, bezahlen
mochten sie das aber bitte aus der
eigenen Tasche und nicht von den
Beitragsgeldern der Kassenmitglieder,
die fleiBig arbeiten, sich kaum
wagen zum Arzt zu gehen und
wenn sie krank sind, einen GroBteil
der Medikamente auch noch aus der
eigenen Tasche bezahlen missen. Da
werden in diesem Gesundheitswesen
hochqualifizierte medizinische Leis-
tungen nicht mehr bezahlt wie Ultra-
schalluntersuchungen, Krebsmarker,
Wiederholungsimpfungen, Antikor-
perbestimmungen etc., aber Homoo-
pathie. Was fur eine Perversion!

Das Verhalten dieser Kassen ist eine
hochgradige Missachtung der wis-
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senschaftlichen Medizin und der
Leistung von Arzten, die nach wis-
senschaftlichen Kriterien, , leitlinien-
gerecht” ihre Patienten versorgen
mussen.

Und was tun die Arzte eigentlich
gegen diese Aktivitaten der Kranken-
kassen, was die Kassenarztliche Ver-
einigung und die Kammer?

Das Verhalten der Arzte gegeniiber
suspekten Behandlungsmethoden ist

Frank Voigt
Collagen + Montagen

Die kommende Ausstellung in der
Sachsischen Landesarztekammer
stellt mit Frank Voigt (geb. 1946 in
Dresden) einen Kinstler in den Mit-
telpunkt, der sich besonders dem
Menschen widmet. In seinen Werken
untersucht er mogliche Deformatio-
nen der Personlichkeit, ebenso des-
sen Manipulierbarkeit, das Verhaltnis
des Einzelnen zur Macht, aber auch
von Masse und Macht. Nutzte Voigt,
der von 1969 bis 1974 an der Hoch-
schule fur Graphik und Buchkunst in
Leipzig studierte, zunachst haufig
das Mittel der Malerei und der tradi-
tionellen Grafik, so traten, beein-
flusst wohl auch durch die Auseinan-
dersetzung mit Schwitters und
Heartfield, zunehmend Collagen und
Montagen in den Vordergrund. Seit
1995 wurde auch der Computer sein
kinstlerisches Arbeitsmittel. Neben
Einzelwerken entstanden haufig
digitale Grafik-Serien. Hinzu kommen
Objekt- oder Videoinstallationen.

Viele Werke Voigts stellen, sozusa-
gen als Synonym fir den Menschen,
unterschiedlich gestaltete Kopfe ins
Zentrum, gilt der Kopf dem Kunstler
doch ,als Kraftquelle” und ,als
etwas Magisches”. Mit unterschied-
lichen, im Computer moglichen Ver-
fremdungen, Uberlagerungen und
Deformationen macht Voigt in die-
sen Darstellungen auf Méglichkeiten
und Gefahren der technischen Ent-
wicklung aufmerksam. Die Verbin-
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ebenfalls hochst wundersam, denn
es sind ja schlieBlich Arzte, die die
Homdopathie praktizieren und diese
Zusatzbezeichnung mit Stolz auf ihr
Namensschild schreiben. Und haben
die Facharzte, wie die Orthopéaden,
nicht noch vor Jahren tber die Aku-
punktur gelacht, die sie heute stolz

praktizieren und die besser bezahlt
wird als viele arztliche Leistungen?

Wollen wir uns Uberraschen lassen,
wie lange sich die Arzte in diesem

Kunst und Kultur

deutschen Gesundheitswesen noch
vor den Karren einer Gesundheitspo-
litik und von Kassen spannen lassen,
die dieses Gesundheitswesen zu rui-
nieren drohen.

Wenn man die Situation der Beset-
zung von Arztpraxen auf dem Lande
betrachtet, sieht es sehr triibe aus,
so triibe wie der Blick in die Homoo-
pathie.

Dr. med. Lothar Markus, Leipzig

Frank Voigt, Aus der Folge Lexikon 2013, Digitaldruck auf Collage 40 x 56 cm

dung von Mensch und Technik ist fur
ihn gleichermaBen faszinierend, wie
sie eine Quelle von Konflikten sein
kann.

Seit 1982 verbindet Frank Voigt eine
Kunstler-Partnerschaft mit dem in
Freital geburtigen Wolfgang Pet-
rovsky, mit dem er zahlreiche Pro-
jekte gemeinsam realisierte. Insge-
samt kann Voigt auf ein umfangrei-
ches Wirken in der Offentlichkeit —
oft zusammen mit weiteren Kinst-
lern — verweisen, ebenso auf eine
Reihe Arbeiten im 6ffentlichen Raum
beziehungsweise fur Kunst am Bau.

Frank Voigt kann auf verschiedene
Preise bei Grafik- und Plakatwettbe-
werben sowie andere Anerkennun-
gen zurlckblicken. Zahlreiche Kunst-
sammlungen in Ost-, aber auch
Westdeutschland besitzen Werke
von ihm.

Dr. sc. phil. Ingrid Koch

Ausstellung im Erdgeschoss und
im Foyer der vierten Etage vom
27. Marz bis 18. Mai 2014, Mon-
tag bis Freitag 9.00 bis 18.00 Uhr,
Vernissage: 27. Marz 2014, 19.30
Uhr.
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Personalia

Unsere Jubilare
im April 2014 -
wir gratulieren!

60 Jahre

02.04. Dipl.-Med. Barnert, Sabine
08064 Zwickau

02.04. Dr. med. Zehmisch, Susanne
08527 Plauen

03.04. Dipl.-Med.
Bludszuweit, Petra
01705 Freital

09.04. Dipl.-Med. Neubert, Christel
08340 Schwarzenberg

12.04. Dr. med. Hantzsch, Wilfried
01877 Rammenau

12.04. Dr. med. Leistert, Holger
01159 Dresden

12.04.  Dr. med. Loffler, Hans-Jirgen
08396 Waldenburg

12.04. Dipl.-Med. Potzsch, Martina
08248 Klingenthal

13.04. Dr. med. Baehnisch, Susanne
04105 Leipzig

16.04. Dr. med. Krause, Elvira
09127 Chemnitz

18.04. Dr. med. Jordan, Annelie
09217 Burgstadt-Mohsdorf

20.04. Dr. med. Rodel, Wolfgang
04758 Oschatz

21.04. Dr. med. Zeisler, Angelika
01640 Coswig

26.04. Dipl.-Med. Nollau, Maria
04416 Markkleeberg/Wachau

26.04. Prof. Dr. med. Paschke, Ralf
04416 Markkleeberg

27.04. Dipl.-Med.
Gutschow, Gabriele
04463 GroBposna

29.04. Dr. med. lllig, Hans-Dieter
01594 Jahnishausen

30.04. Dr. med. Lohmann, Jorn
01445 Radebeul

30.04. Dr. med. Zirm, Bernhard
04860 Suptitz
65 Jahre

01.04. Dr. med. Schroder, Gert
09509 Pockau

03.04. Dr. med. Bauer, Horst
04107 Leipzig

07.04. Dipl.-Med. Aust, Karla
01109 Dresden

08.04. Dr. med. Schilling, Irene
08459 Neukirchen

09.04. Dipl.-Med.
Conzendorf, Gudrun
01877 Bischofswerda
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12.04.

15.04.

16.04.

18.04.

18.04.

25.04.

26.04.

26.04.

27.04.

28.04.

29.04.

29.04.

30.04.

01.04.

02.04.

02.04.

04.04.

06.04.

06.04.

09.04.

12.04.

14.04.

15.04.

16.04.

17.04.

17.04.

18.04.

Dipl.-Med. Jacobs, Regina
01809 Heidenau
Dipl.-Med. Ost, Margitta
09113 Chemnitz

Dr. med. Stubert, Bernd
04299 Leipzig

Dr. med. Dobbelin, Ulrieke
01067 Dresden

Dr. med. Teucher, Albrecht
08344 Grlunhain-Beierfeld
Dr. med. Dunger, Volkmar
09548 Deutschneudorf
Dr. med. Mdller, Solveigh
08107 Kirchberg
Dipl.-Ing. Dr. med.
Steffens, Werner

09113 Chemnitz

Dr. med. llge, Gabriele
08393 Meerane
Dipl.-Med.

Lachmann, Angelika
01665 Klipphausen

Dr. med. Beier, Gabriele
01326 Dresden

Dr. med. Walter, Ursula
09599 Freiberg

Dr. med. Mehlhorn, Ginter
01723 Wilsdruff

70 Jahre

Dr. med. Schneider, Walter
09125 Chemnitz

Dr. med. Ostwaldt, Roswitha
01217 Dresden

Schulze, Iris-Sylvia

01309 Dresden

Dr. med. Pénisch, Dagmar
04105 Leipzig

Dr. med. KieBlich, Bernd
01731 Kautzsch

Dr. med. Weise, Hartmut
04356 Leipzig

Dr. med. Eulerich, Stefan
08228 Rodewisch

Dr. med. Richter, Christine
09125 Chemnitz

Dr. med.

Hegeddisch, Attila-Istvan
04838 Eilenburg

Frohner, Ingrid

09465 Cranzahl

Ebert, Hans-Jochen
04158 Leipzig

Dr. med. Grahl, Rainer
04179 Leipzig

Dr. med. Sommer, Renate
01257 Dresden
Dipl.-Med. Mdiller, Barbara
01328 Dresden

19.04.

19.04.

20.04.

21.04.

21.04.

21.04.

22.04.

22.04.

24.04.

28.04.

29.04.

30.04.

01.04.

01.04.

02.04.

03.04.

04.04.

05.04.

05.04.

05.04.

07.04.

08.04.

09.04.

09.04.

10.04.

12.04.

Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Degen, Karl-Werner
01259 Dresden

Dr. med. Eckhof, Armin
01259 Dresden

Dr. med.

Kupfernagel, Wolfgang
09126 Chemnitz

Dr. med. Klemm, Frohmut
09481 Scheibenberg

Dr. med. Richter, Helga
04509 Delitzsch

Dr. med. Tietze, Heiner
08058 Zwickau

Dr. med. habil.
Grundmann, Gero
04808 Wurzen

Dr. med. Hohne, Heidrun
08412 Werdau

Dr. med. Seidel, Hartmut
08523 Plauen

Dr. med. habil.

Pflticke, Frank

01844 Neustadt

Dr. med. Reinhardt, Frank
04425 Taucha

Dr. med. Grosche, Norbert
01187 Dresden

75 Jahre

Dr. med. Langer, Jurgen
08056 Zwickau

Dr. med. Wittig, Dieter
09117 Chemnitz

Dr. med. Lohse, Peter
01683 Nossen

Dr. med. Fussel, Helga
09128 Chemnitz

Dr. med.

Hildebrandt, Alexandra
01217 Dresden

Dr. med. Kretzschmar, Helga
01640 Coswig

Dr. med. Kupfer, Ingrid
01097 Dresden

Dr. med. Radelhof, Imme
09557 Floha

Dr. med. Beier, Eberhard
02826 Gorlitz

Feister, Horst

02625 Bautzen

Franz, Irmgard

04886 Beilrode

Dr. med. Lehmann, Lothar
02826 Gorlitz

Dr. med. Matthes, Erika
01900 Bretnig-Hauswalde
Dr. med. Teichmann, Irma
01219 Dresden
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13.04.

13.04.

17.04.

18.04.

19.04.

20.04.

20.04.

23.04.

24.04.

25.04.

25.04.

26.04.

26.04.

28.04.

29.04.

30.04.

30.04.

30.04.

03.04.

06.04.

07.04.

07.04.

13.04.

14.04.

15.04.

16.04.

Dr. med. Hunger, Jirgen
01454 Radeberg

Dr. med. Schroder, Klaus
09380 Thalheim

Prof. Dr. med. habil.
Vogtmann, Christoph
04425 Taucha

Dr. med. Peschel, Hellmut
02953 Gablenz-Kromlau
Dr. med. Simonis, Brigitte
02997 Wittichenau

Dr. med.

Ackermann, Gerhild
08058 Zwickau

Dr. med. Réding, Hannelore
09125 Chemnitz

Dr. med. Vieweg, Karin
09518 GroBrlckerswalde
Dr. med. Knosel, Bernd
08626 Adorf

Prof. Dr. med. habil.
Schauer, Joachim

04509 Delitzsch

Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Schauer, Klaus

04668 Grimma

Dr. med. Kaeding, Eva-Maria
01307 Dresden

Dr. med. Petzold, Manfred
01067 Dresden

Dr. med. Bottcher, Hartmut
04229 Leipzig

Dr. med. Frank, Dieter
01587 Riesa

Dr. med. Degenkolb, Renate
08529 Plauen

Krieger, Waldemar

08359 Breitenbrunn

Dr. med. Tempel, Volker
01723 Grumbach

80 Jahre

Dr. med. Freund, Rainer
09456 Annaberg-Buchholz
MUDr. Westphalinger, Alena
01259 Dresden
Federbusch, Klaus

01477 Arnsdorf

Dr. med. Hennig, Wulf
09326 Geringswalde

Dr. med. Schultze, Helga
04357 Leipzig

Dr. med. Seidler, Glnter
09599 Freiberg

Dr. med. Vieweg, Gerhard
09111 Chemnitz

Dr. sc. med.

Lorentz, Friedrich-Wilhelm
04758 Cavertitz
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25.04.

29.04.

29.04.

07.04.

08.04.

10.04.

11.04.

12.04.

14.04.

26.04.

26.04.

04.04.

09.04.

12.04.

17.04.

28.04.

02.04.

04.04.

11.04.

14.04.

21.04.

01.04.

08.04.

Hinze, Fritz

04435 Schkeuditz
Hantschel, Ingeborg
02708 Lébau

Dr. med. Nossing, Reinhard
04651 Bad Lausick

81 Jahre

Dr. med.

Schmidt, Wolfgang
09130 Chemnitz
Haack, Helga

09355 Gersdorf

Dr. med. Haidar, Ruth
01662 MeiBen

Dr. med. KieB, Egon
01156 Dresden

Dr. med. Theile, Inge
04319 Leipzig

Dr. med. MUhler, Isolde
04105 Leipzig
Brockelt, Waldtraut
01277 Dresden

Dr. med.

Schultze, Hans-Ulrich
04357 Leipzig

82 Jahre

Dr. med. Kitlak, Christina
01796 Pirna

Prof. Dr. med. dent. Dr.
med. habil. Schaps, Peter
01326 Dresden

Dr. med. GroBe, Wolfram
04838 Eilenburg

Dr. med.

Reichardt, Horst-Peter
01471 Radeburg

Dr. med. Frank, Irmtrud
01844 Neustadt/ i.Sachsen

83 Jahre

Dr. med.

Waurick, Astrid-Alexandra
04668 GroBbothen
Mikrenska, Stefana
04103 Leipzig

Dr. med. Neumann, Ginther
01309 Dresden

Dr. med. Mydlak, Joachim
04107 Leipzig

Dr. med. Bartsch, Sonja
01217 Dresden

84 Jahre

Dr. med. Vetter, Gerhard
08468 Reichenbach
Schleier, Christa-Maria
08112 Wilkau-HaBlau
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17.04.

17.04.

17.04.

26.04.

01.04.

19.04.

01.04.

05.04.

16.04.

26.04.

03.04.

22.04.

03.04.

29.04.

12.04.

02.04.

18.04.

28.04.

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

85 Jahre

Dr. med. Wallasch, Horst
04425 Taucha

Dr. med. Francke, Hilde
01279 Dresden

86 Jahre

Dr. med. Standar, Horst
04277 Leipzig

Dr. med. Kihn, Brigitte
08359 Breitenbrunn

Dr. med. Bottcher, Lotte
09127 Chemnitz

Dr. med. Dix, Christa
09232 Hartmannsdorf

87 Jahre

Dr. med. Zerres, Maria
04299 Leipzig

Dr. med. habil.

Voigt, Gunther
09113 Chemnitz

88 Jahre

Prof. Dr. med. habil.
Muller, Detlef

01324 Dresden

Dr. med. Glockner, Hellmut
09618 Brand-Erbisdorf

89 Jahre
Dr. med. Pilz, Elisabeth
02827 Gorlitz

90 Jahre
Dr. med. Trepte, Lieselotte
01689 Weinbohla

92 Jahre
Koitschew, Koitscho
01309 Dresden

94 Jahre

Dr. med. Kolbe, Christel
01099 Dresden
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Personalia

Nachruf fiir
Prof. Dr. med. habil.
Klaus Beyreif3

*13.04.1934 t31.12.2013

Am 31.12.2013 ist Prof. Dr. med.
habil. Klaus BeyreiB plotzlich verstor-
ben. Im Namen seiner ehemaligen
Mitarbeiter moéchten wir an sein Wir-
ken erinnern.

Geboren wurde er am 13.04.1934 in
Muhlhausen/Thiringen, wo er die
Schule bis zum Abitur 1952 be-
suchte. 1952 — 1957 schloss sich das
Medizinstudium in Leipzig an. Die
Pflichtassistenz 1957 — 1958 und
den Beginn der Facharztweiterbil-
dung Padiatrie 1959 — 1960 absol-
vierte er am damaligen Bezirkskran-
kenhaus Cottbus. Er promovierte
1960 an der Medizinischen Fakultat
der Universitat Leipzig mit einer
Arbeit mit dem Titel ,Uber langdau-
ernde intraportale Galaktoseinfusion
beim Kaninchen”. Als Assistent am
Institut fUr Physiologische Chemie
der Universitat Leipzig unter Prof.
Erich Strack wurde er 1964 Facharzt
far Physiologische Chemie. 1964
wechselte er in die von Prof. Sieg-
fried Liebe geleitete Universitatskin-
derklinik Leipzig, der er bis zu sei-
nem Ubertritt in den Ruhestand die
Treue hielt. Es folgten 1967 die Fach-
arztanerkennung fir Padiatrie, 1969
die Habilitation mit einer Arbeit mit
dem Titel ,Vergleichende quantita-
tive  Untersuchungen Uber die
Resorption und den Umsatz von
Monosacchariden bei Neugeborenen,
Sauglingen und Erwachsenen und
deren Einfluss auf den Glucosespie-
gel im Blut”. 1971 wurde er Ober-
arzt, ab 1974 war er Leiter der von
Prof. Herbert Theile begrindeten
Abteilung Gastroenterologie und
Erndhrung, 1977 wurde er zum
Dozenten ernannt und 1981 zum
ordentlichen Professor fir Padiatrie/
Neonatologie berufen.

Er publizierte etwa 220 Originalar-
beiten als Erst-, Ko- und Senior-Autor
in wissenschaftlichen Zeitschriften
und sieben Beitrage in sechs Lehr-
und Fachbulchern fur Padiatrie und
andere Fachrichtungen.
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Diese Ubersicht tber seinen akade-
mischen Lebenslauf zeigt die Konti-
nuitat seiner Forschungen auf dem
Grundlagensektor, die aber stets
Bezug zur Klinik hatten. Somit war
Prof. Dr. Beyrei3 maBgeblich an der
Vorreiterrolle der Universitatskinder-
klinik Leipzig in Bezug auf die Beson-
derheiten des untergewichtigen Neu-
und Frihgeborenen beteiligt, lange,
bevor diese unter dem Schlagwort
des SGA-Neugeborenen in das Blick-
feld der internationalen Forschung
gerieten. Mehrere seiner Mitarbeiter
wurden mit dieser Thematik promo-
viert bzw. habilitiert, und viele sind
an seinen Publikationen beteiligt
gewesen.

Prof. Dr. BeyreiB zeichnete sich als
Oberarzt der Klinik durch permanen-
ten Einsatz fUr die ihm anvertrauten
Patienten aus. Die wissenschaftli-
chen Erkenntnisse flossen auch hier
unmittelbar in die hochspezialisierte
und -qualifizierte Betreuung der akut
und chronisch kranken Kinder der
Klinik ein. Fur seine Mitarbeiter auf
Station war er ein sehr geschatzter
Ratgeber.

Die Liste seines Wirkens Uber die Kli-
nik hinaus ist lang: 1976 — 1990 Lei-
ter des Themenkomplexes , Fetoma-
ternale Beziehungen” und Mitglied
des Projektrats des Forschungspro-
jektes , Perinatologie” des Ministe-
riums fur Gesundheitswesen der
DDR (MfG), aus dem die Hauptfor-
schungsrichtung (HFR) ,Schwanger-

schaft und frihkindliche Entwick-
lung” hervorging, in der er 1980 —
1986 auch Mitglied des Wissen-
schaftlichen Rates war; 1976 — 1990
Leiter der interdisziplindren For-
schungsabteilung , Perinatologie” des
Bereiches Medizin der Universitat
Leipzig und Koordinator der Zusam-
menarbeit mit dem Forschungsinsti-
tut fur Mutter und Kind, Prag-Podoli;
1978 — 1990 Mitglied des Wissen-
schaftlichen Rates des Ernahrungs-
wissenschaftlichen  Zentrums der
Universitat Leipzig, dort Leiter der
AG ,Néhrstoffaufnahme, Verdauung
und Resorption”; 1983 — 1990 Mit-
glied des Wissenschaftlichen Rates
der HFR ,Erndhrung” des MfG; 1987
— 1990 zusammen mit Doz. Dr. Jodl,
Prag, Leiter der internationalen
Arbeitsgruppe ,Padiatrische Gastro-
enterologie und Erndhrung” der Lan-
der Osteuropas; 1978 bis zu ihrer
Auflésung 1991 Vorsitzender der
Arbeitsgemeinschaft , Gastroentero-
logie, Ernahrung und Stoffwechsel”
der Gesellschaft fur Padiatrie der
DDR; 1990 — 1992 zusammen mit Dr.
Gritte, Potsdam, Leiter der Ernah-
rungskommission der Gesellschaft
fur Padiatrie und der Gesellschaft fur
Erndhrung der DDR, spéater der Deut-
schen Gesellschaft fur Kinderheil-
kunde. Ab 1991 war er Mitglied
der European Society for Paediatric
Gastroenterology and  Nutrition
(ESPGAN). 1980 wurde ihm der Gus-
tav-Hertz-Preis . Klasse der Karl-
Marx-Universitat Leipzig verliehen.

Er war einer der fihrenden padiatri-
schen Gastroenterologen in der DDR
und als solcher international so
geachtet, dass namhafte Kollegen
aus Europa und dariber hinaus gern
zu unseren wissenschaftlichen Veran-
staltungen und in Klinik und Labor
kamen. Uns war er ein vaterlicher
Lehrmeister im akademischen Den-
ken und Handeln und im Einsatz fur
unsere Patienten. Daneben haben
wir seine groBe Bildung speziell in
Geschichte und  Kunstgeschichte
bestaunt und bewundert. Wir den-
ken in Verehrung an ihn zurtck.

Dr. med. Wolfgang Hoepffner
Prof. Dr. med. habil. Gunther Scheerschmidt
Prof. Dr. med. habil. Thomas Richter
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Nachruf fiir
Prof. Dr. sc. med.
Wolfgang Kaden

*23.01.1927 1t 03.01.2014

Am 3. Januar 2014, unmittelbar vor
seinem 87. Geburtstag, verstarb Prof.
Dr. med. Kaden, ehemaliger Chefarzt
der Klinik fir Urologie und Nephrolo-
gie am Helios Klinikum in Aue.

Am 23. Januar 1927 wurde Prof. Dr.
Kaden als Sohn eines Arztes in
Bernsbach geboren. Nach der Schul-
bildung in Bernsbach und Aue legte
er, unterbrochen durch den Kriegs-
dienst, 1946 das Abitur in Aue ab.

Er studierte von 1946 bis 1952 an
der Universitat Leipzig Humanmedi-
zin, erhielt die Facharztanerkennung
als Chirurg und 1961 den Facharzt
far Urologie an der Universitat in
Halle. Seine Promotion erlangte er
1952, 1977 legte er die Promotion B
in Dresden ab, wurde am 1. Februar
1988 zum Honorardozenten und am
1. September 1989 zum Honorarpro-
fessor an der Medizinischen Akade-
mie in Dresden ernannt.

Prof. Dr. Kaden war im damaligen
Bezirkskrankenhaus Aue der Initiator
und Vorreiter einer modernen Urolo-
gie im Erzgebirge, die am 1. August
1961 gegriindet wurde.

Bekannt geworden durch die Ent-
wicklung der kinstlichen Niere Aue |
und Il, fuhrte er die Urologische Kli-
nik in Aue mit 83 Betten und zusatz-
lichen 12 Dialyseplatzen zu einer der
modernsten auBeruniversitdren Ein-
richtungen Ostdeutschlands, die das
gesamte urologische Operationsge-
biet einschlieBlich Organentnahme
und die Leistungsbreite der Nephro-
logie aufwies.

Meilensteine seiner Laufbahn waren
neben der Entwicklung der Kunstli-
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chen Niere 1964 die Entstehung der
Abteilung Nephrologie und Dialyse
(Dialysezentrum) an der urologischen
Klinik, Schaffung eines endourologi-
schen Arbeitsplatzes, Einfihrung der
Urodynamik, des Ultraschalls, der
Kryotherapie, Aufbau der Diagnostik
und Therapie der erektilen Dysfunk-
tion-Andrologie, der Ausbau einer
Kinderurologie unter besonderer
Berlicksichtigung der urologischen
Neonatologie, Einfihrung groBerer
tumorchirurgischer  Eingriffe, Ent-
wicklung perkutaner OP-Techniken
und die Etablierung der Extrakorpo-
rale StoBwellenlithotripsie (ESWL) in
Aue.

Er leitete die Klinik mit sehr groBer
Einsatzbereitschaft, war stets fir
seine Patienten aus nah und fern
wirksam. Prof. Dr. Kaden war ein
beharrlicher Arzt, der sich fir die
EinfUhrung neuer Methoden in der
Urologie und Nephrologie nicht nur
in Aue, sondern auch in Sachsen
und Ostdeutschland einsetzte.

Das wissenschaftliche Niveau der
von ihm geleiteten Klinik wurde
durch eine Vielzahl eigener Verof-
fentlichungen und Filme als auch
Veroffentlichungen seiner Mitarbei-
ter in wissenschaftlichen Zeitschrif-

Personalia

ten, auf nationalen und internationa-
len Tagungen und Kongressen, die
Ausrichtung von landesweiten Kon-
gressen, zahlreichen Promotionsar-
beiten aus der Klinik und die Ausbil-
dung einer Reihe von Facharzten fur
Urologie aus dem In- und Ausland
belegt.

Prof. Dr. Kaden war aktives Mitglied
einer Reihe nationaler und internati-
onaler Gesellschaften wie zum Bei-
spiel: , Kunstliche Organe”, ,Dialyse
und Transplantation”, ,Deutsche
Gesellschaft fur klinische Nephrolo-
gie” und Ehrenmitglied der ,Interna-
tionalen medizinisch-wissenschaftli-
chen Akademie”. Er erhielt zahlreiche
Auszeichnungen unter anderem den
. Virchow-Preis” und den ,, Vaterlandi-
schen Verdienstorden in Gold”.

Nach Erlangung seines Alterslimits
beendete er seine Tatigkeit an der
Klinik am 31. Januar 1992. Danach
arbeitete er weiter an wissenschaft-
lichen Veroffentlichungen und war
praktisch noch im Blutspendewesen
tatig. Prof. Dr. Kaden war Initiator
der modernen Urologie im Erzge-
birge, in Sachsen und in der ehema-
ligen DDR. Sein Leben gehorte der
Medizin, sein Denken galt dem Wohl
der Patienten.

Die groBe Anzahl seiner Mitarbeiter,
Kollegen und Wegbegleiter geden-
ken seiner in groBer Dankbarkeit. Sie
werden ihn als einen bewunderns-
werten Menschen in steter Erinne-
rung behalten. Unsere Anteilnahme
gilt auch seiner Familie, seinen Kin-
dern, Enkeln und Urenkeln.

., Du bist nicht mehr da, wo Du warst,
aber Du bist Gberall, wo wir sind”.
(Victor Hugo)

Sein ehemaliger Nachfolger

Dr. med.habil. Volker Barth

im Namen aller fraheren und jetzigen
Urologen des Helios-Klinikums Aue
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Medizingeschichte

Ein Kénig als Arzt -
Friedrich der GroB3e

,Denn er hatte die Schwéche, ein
wenig den Arzt zu spielen.”
(Marquis de Bouillé, 1784)

.In der That waren die Talente dieses
Kénigs so mannigfaltig und so ge-
schmeidig: dal3 er zugleich Dichter,
speculativer Philosoph, Geschichts-
schreiber, feiner Weltmann, ange-
nehmer Gesellschafter fir schéne
Geister und Gelehrter, einer der ers-
ten praktischen Geschdftsménner, im
Fache der Privat- und offentlichen
Haushalte, Soldat, Feldherr, und ge-
schickter Unterhdndler seyn konnte,
ohne daB eine dieser Verrichtungen
der andern geschadet hétte,... Und
dies alles war er, wenn nicht auf eine
gleich vollkommene doch auf eine
ihm eigentimliche Weise. Sein Cha-
rakter war ebenso mannigfaltig und
zusammengesetzt: und er war aus
Zligen zusammengesetzt, die sich zu
widersprechen schienen...”

(Christian Grave, Philosoph 1742 — 1798)

Musiker und Komponist waren seine
Hoheit auch, nicht mal schlecht und
nun auch noch, so sah sich Friedrich
der GroBe (1712 — 1786) nicht ohne
Ernst, Arzt und ein wenig Apotheker.
Es ist ein Vergntgen der besonderen
Art, die Auslassungen Friedrich II.
Uber die Medizin zu lesen. Es notigt
nicht wenig Respekt ab, wie viele
Kenntnisse sich der Autodidakt
aneignete. Selbstverstandlich war er
auf diesem Gebiet ein Dilettant. Aber
was fur einer!

Die Schwachen der arztlichen Kunst
seiner Epoche und der Medizin, die
noch weitgehend den antiken Vor-
stellungen dogmenhaft anhing, voll
erfassend, war er Zeit seines Lebens
bemtht, das Beste auf diesem
Gebiet fur sich und PreuBen zu
erfahren und nach Maoglichkeit,
wenn es ihm sinnvoll erschien, auch
einzufthren.

Kein Arzt war sich seiner Fragen
sicher. Vielleicht waren die nicht
wenigen eigenen Krankheiten be-
sonderer Ansporn seines Interesses
an der Medizin und der Chemie. Er
war, was viele Neuerungen seiner
Zeit angeht, und das waren im Zeit-
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alter der Aufklarung auch in der
Medizin nicht wenige, weitgehend
auf der Hohe der Zeit.

JAlles wohl erwogen, ist gute Ver-
dauung wichtiger als Philosophie.”
.Meine traurige Erfahrung macht aus
mir einen Arzt”

(Friedrich der GroBe).

Der seit seiner Jugend oft krén-
kelnde Friedrich hatte sich im Laufe
der Zeit eine Menge medizinisches
Fachwissen angeeignet. Insbeson-
dere trugen auch seine Tischgesell-
schafter dazu bei, ihm naturwissen-
schaftliche Kenntnisse naherzubrin-
gen: Vor allem Julien Offray de La
Mettrie (1709 — 1751), der extreme
Materialist und Arzt, aber auch Vol-
taire (1694 — 1778) als naturwissen-
schaftlich  gebildeter Schriftsteller
und Philosoph sowie Pierre-Louis
Moreau de Maupertuis (1698 — 1759)
als Naturforscher.

Stets wissbegierig und mit einem
guten Gedachtnis ausgestattet, muss-
ten sich Arzte, die in seiner Umge-
bung wirkten, ausdauernden fachli-
chen Disputen stellen. Frah erkannte
er auch die Mangel in der Ausbil-
dung der Arzte, insbesondere der
Militararzte. Mehrheitlich entspran-
gen diese immer noch den Barbier-
schulen. So mangelte es vielen von
ihnen an elementaren naturwissen-
schaftlichen Kenntnissen. Viele konn-
ten weder lesen noch schreiben.
Erkrankten Offiziere seines Ruppiner
Regiments ernsthaft, so schickte er
sie vorsichtshalber zur Behandlung
nach Berlin. Er griff auch schon frih-
zeitig beherzt selbst ein, wenn er es
fur richtig hielt. Als in seinem Regi-
ment 1737 eine Fleckfieberepidemie
ausbrach, versuchte er, durch eine
Isolierung der Kranken die Ausbrei-
tung der Erkrankung zu verhindern.
Zimmermann, mit dem Friedrich kurz
vor seinem Tod ldngere Gesprache
fahrte, war Uberrascht, wie einge-
hend Friedrich Uber Krankheiten
Bescheid wusste. Er setzte sich, nicht
zuletzt durch eigene Erfahrungen,
aber auch durch Beobachtungen
von Erkrankungen in seiner unmittel-
baren Umgebung, mit vielen damals
sehr unscharf skizzierten Leiden aus-
einander. Friedrichs Rat, erst eine

Friedrich der GroBe (1763)
© Verlag Edition Rieger

genaue Diagnose zu stellen und
dann Arznei zu verordnen, kann man
nur unterstreichen. Allerdings war
die  Medizin  zurzeit  Friedrichs
zumeist nicht in der Lage, eine deut-
liche Trennung und Charakterisie-
rung konkreter Krankheitsbilder vor-
zunehmen. Fieber war nach damali-
ger Anschauung zum Beispiel ein
selbstandiges Leiden und nicht Symp-
tom einer unzadhligen Reihe von
Krankheiten.

.Hippocrates hat mich gelehrt, man
mdisse sich nicht eher darauf einlas-
sen, eine Krankheit zu heilen, als bis
man sie gehérig geprdft und studiert
hat”

(Brief an Voltaire 1776).

Mitte des 18. Jahrhunderts hauften
sich wieder einmal Pockenfille, eine
damals weit verbreitete Infektions-
krankheit mit nicht selten todlichem
Ausgang. Als Friedrichs Lieblings-
neffe Heinrich der Erkrankung zum
Opfer fiel, kimmerte sich der Kénig
energisch um das Problem. Er lieB
sich eingehend Uber die Méglichkei-
ten einer Impfung informieren. Das
Obercollegium medicum bekam von
ihm den Befehl, die praktische
Umsetzung einer Impfung gegen die
Pocken zu prufen: ,Da noch immer
in den Provintzien und besonders auf
dem Lande, ein Hauffen Kinder, an
der Pocken Krankheit sterben, wel-
ches vornehmlich zur Ursache hat,
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weil die gemeinen Leute nicht wis-
sen, wie sie ihre Kinder, bey der
Krankheit halten und abwarten sol-
len, sondern sie fast durchgehends
zu warm halten, welches denen Kin-
dern, alsdanns hdchst nachtheilig ist,
So befehlen Se. Kénigl. Maj. dero
Ober Collegio Medico einen ordent-
lichen und deutlichen Unterricht, auf
gedruckte Zettel, anfertigen zu laBen,
wie die gemeinen Leute auf dem
Lande, wenn ihre Kinder die Pocken
kriegen, sich dabei verhalten sollen;
diese gedruckte Zettel, muiBen
sodann alle Priester in den Dérfern
geschicket, und sie zugleich ange-
wiesen werden, den Leuten in dem
Dorffe, das von Zeit zu Zeit vorzule-
sen, und ihnen den Unterricht recht
deutlich und begreiflich zu machen,
daB sie das wiBen und bey vorkom-
menden Féllen, sich danach richten
kénnen. Das Ober Collegium Medi-
cum hat solches also, mit dem for-
dersamsten gehdrig zu besorgen.”

Als ihm sein Freund und Briefpartner,
Mathematiker, Physiker und Mitglied
der PreuBischen Akademie der Wis-
senschaften d'Alembert berichtete,
dass sich in Paris das Parlament
gegen eine Pocken-Impfung ausge-
sprochen hatte und erst die theologi-
sche Fakultat befragen wollte, sprang
er vor Erstaunen fast an die Decke.

Auch in Deutschland war eine mogli-
che Impfung gegen Pocken sehr
umstritten. Friedrichs Londoner Ge-
sandter vermittelte schlieBlich in sei-
nem Auftrag gegen den Widerstand
heimischer Arzte zwei englische
Arzte nach Berlin, die Impfungen
durchfthren sollten. Die Impfung
scheiterte dann nicht nur am Wider-

Wappen der Berliner Chirurgengilde von
1727 mit Trepan und Amputationssage
© Verlag Edition Rieger
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FRIEDRICH

Medizingeschichte

Briefmarkenausgabe Deutschland 2012 zum 300.Geburtstag Friedrich II.

stand der Berliner Arzte, sondern vor
allem an den hohen Kosten, die die
Englander erhoben. 1774 berief
Friedrich den englischen Arzt William
Baylies (1724 — 1787) aus Dresden,
der an einigen Kindern Probeimpfun-
gen durchfthrte und preuBische
Arzte mit der Impftechnik vertraut
machte. Der Kénig blieb zunachst
skeptisch und hielt die Impfung eines
Erwachsenen fir zu geféhrlich. Zu
Baylies bemerkte er, dass er bei sei-
nen groBartigen arztlichen Fertigkei-
ten schon viele Menschen umge-
bracht haben musste. Erst nach sei-
nem Tod flhrte der Englander
Edward Jenner 1796 die Kuhpocken-
impfung ein, die erstmals in Berlin
am 1.2.1800 durch Ernst Ludwig
Heim vorgenommen wurde.

Ich bin unpéaBlich krank, heile mich
aber selbst durch Diat und Geduld.
Tronchin* selbst wird nicht leugnen,
daB es wenige spezifische Mittel
giebt, und daB alles wohl tiberdacht,
Krduter und zerstoBene Mineralien,
die Federn, die von der Zeit abge-
nutzt und halb zerstért sind, weder
ganz machen noch anspannen kén-
nen. Die geschicktesten Arzte geben
dem Kranken Medizin, um seine
Imagination zu beruhigen und heilen
ihn dann durch Diat. Da ich finde,
daB Elixiere und Trankchen mir, seit-
dem ich krank bin, nicht die
geringste Hilfe geben, so unterwerfe

*Théodore Tronchin (1709 - 1781), in
Genf geboren, war als Arzt in Amster-
dam, Genf und Paris tatig und ein bei
europaischen Flrstenhdusern gesuchter
Experte.

ich mich einer strengen Didt und
habe mich bis jetzt recht wohl dabei
befunden”

(Brief an Voltaire 1759)

Theorie und Praxis lagen hier beim
Konig weit auseinander. Friedrich
lieB sich seine Vorliebe fur schwer
verdauliche und scharf gewdrzte
Speisen niemals ausreden. Er bevor-
zugte stark gewdrzte franzosische
und italienische Spezialitaten. Polen-
ta (mit Knoblauchbutter und Parme-
sankdse angebraten!), scharfe Aal-
pastete, Mehlspeisen, Schinken, aber
auch frische Heringe, Meerspinne, in
Branntwein gekochtes Rindfleisch.
Der Speiseplan war zumeist zweistel-
lig. Beendet wurde er mit kaltem
Fleisch, viel Friichten (vor allem Erd-
beeren, Kirschen und Diablotins
(Schokoladenkonfekt). Zu Freders-
dorf sagte er gern... ,unser FraB ist
zwar nicht kostbar, aber delikat...”.
Als ihm Carl Wilhelm Moehsen
(1722 — 1795), einer seiner zahlrei-
chen Leibarzte, anlasslich schwerer
Magenbeschwerden und eines Gicht-
anfalls den Genuss von Parmesan-
kasse versagte, wurde er voriberge-
hend entlassen...

Gern half Friedrich auch als ,Arzt
und Apotheker” mit Ratschlagen,
verschiedenen Heilmitteln und Pillen
seinen Soldaten und Freunden, so
dem Grafen Ulrich Friedrich von
Suhm (1691 — 1740), fraherer Ju-
gendfreund und inzwischen sachsi-
scher Gesandter in Petersburg. Er
verordnete ihm taglich sieben Pillen
gegen Magen- und Darmbeschwer-
den und schrieb suffisant: , Mit den
Pillen, die Sie von mir verlangen,

123

GROSSE

© Verlag Edition Rieger



Medizingeschichte

Wunderarzt in einer volkstiimlichen
Darstellung aus dem Jahre 1731
© Verlag Edition Rieger

kénnte man ganz Frankreich purgie-
ren und drei Academien umbringen.”

Seinem Bruder Ferdinand (1730 -
1813), der seit dem Frihjahr kréan-
kelte, schickte der Kénig im Septem-
ber seinen Leibarzt Friedrich Herr-
mann Ludwig Muzell (1715 — 1782)
mit klaren Instruktionen:

.Rath Besonders Lieber Getreuer. Es
ist mir nicht lieb, daB3 mein Bruder
der Printz Ferdinand von PreuB3en
Liebden ein Fieber bekommen, wie
Ich aus Eurer Anzeige vom gestrigen
dato ersehe, aber ich hoffe dal3 es
bald besser werden wird; das beste,
was Ihr dabey thun kénnet ist, dar-
auf zu sehen, und solche Mittel
anzuwenden, dal3 mein Bruder die
Gichtische Materie aus dem Leibe
kommt, wofir lhr also sorgen, und
von dem Befinden Mir ferner
Anzeige thun werdet.”

Der schwer lungenkranke Akademie-
prasident Pierre-Louis Moreau de
Maupertuis (1698 — 1759), Mathe-
matiker und Naturforscher, bekam
die Empfehlung, Frauenmilch zu trin-
ken und auf den Genuss von Kaffee,
Wein und Likér zu verzichten.

Francesco Algarotti (1712 - 1764),
seinem kunstsinnigen italienischen
Tafelfreund und Kammerherren, der
unter Magenbeschwerden und Ver-
dauungsstorungen litt, empfahl er
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Verzicht auf GemuUse, gerduchertes
Fleisch sowie bldhende und erhit-
zende Gerichte. Er bestarkte seine
Verordnung mit der Bemerkung ,/ch
habe dies alles selbst erprobt.”

Jean-Baptiste le Rond D’Alembert
(1717 — 1783), einer der bedeu-
tendsten Mathematiker und Physiker
des 18. Jahrhunderts, der wie Fried-
rich auch an Verdauungsstérungen
litt, wurde auch von ihm verarztet:
,Er soll sich unter die Rippen fihlen
lassen, um gewiBB zu sein, ob die
Leber im gehérigen Stand ist. Die
Arzte missen Acht haben, ob die
Galle bei der Verdauung ihre Schul-
digkeit thut. Sie mussen den Urin
untersuchen lassen. Alle die Um-
stdnde sind nétig, um die Behand-
lungsmethode zu bestimmen.”

Hier wird einmal mehr deutlich,
welch groBen Wert Friedrich auf die
grindliche Untersuchung des Kran-
ken legt. Eine Erkenntnis, die vor
allem der Schule Herman Boerhaves
(1668 — 1738) in Leyden folgt und
zur damaligen Zeit durchaus noch
nicht allgemeine Verbreitung unter
Arzten fand. Ach hier war Friedrich
mit seinem Hang zum Pragmatismus
auf der Hohe der Besten seiner Zeit,
vielen Arzten war er damit weit vor-
aus: ,Sie mdissen erst den statum
morbi haben, um zu beschlieBen,
mit welchen Mitteln sie einen vergif-
ten sollen.” Die Mehrheit der Arzte
behandelte ihre Patienten weitge-
hend symptomatisch, ohne die
Organzugehorigkeit der verschiede-
nen, oft sehr unspezifischen Symp-
tome zu kennen. Friedrich hielt viel
von Bewegung, sowohl zu FuB als
auch zu Pferde. Beides tat ihm offen-
bar wohl. Selten sah man ihn lang-
sam gehen, er war eigentlich fasst
immer in Eile.

Am meisten kiimmerte sich Friedrich
um seinen stets krankelnden Freund,
Kéammerer, Schatullenverwalter und
Vertrauten Michael Gabriel Freders-
dorf (1708 — 1758). Er hatte es
schwer mit ihm. Fredersdorf hatte
namlich einen ausgepragten Hang
zur Alchimie und lieB sich wiederholt
von Quacksalbern behandeln.

.Der Duvergé (ein bekannter Scharla-
tan), der hatte dir die ersten 8 Tage

gesundt gemacht, das nahm aber
ein besem Ende. Es wirdt mit diesen
nicht besser getan, und, was zu
beklagen ist, dal3 Du Dihr von freien
Stiicken umbs Leben bringst! Ich bite
Dihr, Traue Dihr, doch nicht einem
Jeden zu und Schaffe doch den
Schurken ab, der Dihr hitzige Balsam
und welches Zeug geben wirdt, dal3
Dihr ein brandt im leibe machen
wirdt, bleibe doch bei Cothenius,
habe doch ein-Mahl 6 Wochen
gedult und lasse Cothenium und
Mihr Wirtschaften, es wird guht
gehen...Ich sage es Dihr rein-heraus,
wdrstu Dihr jetzunder nicht von allen
Deinen Idioten-Docters, alte Weiber
etc. loBschlagen, so werde ich
Cothenius verbihten, den fus in Dei-
nen hause zu setzen und werde Mihr
nicht weiter um Dihr bekimern”
(Brief an Fredersdorf).

Habe du nuhr guht vertrauen und
Sei nicht verdriBlich! Dis fiber ist
baldt abgeholffen worden. Wann du
Glaubest, daBB es Méglich ist, Dihr in
4 Wochen zu Curihren, das ist ohn-
maoglich! Ich habe mit allerhandt
Docters und feldscheers umb die
krankheit gesprochen. Allein es ist
ein Schlimer zufal; und ohne buhBe
kénts nicht abgehen! Allein in 3 oder
6 tage werden die Kréfte Schon Wie-
der Komen. Setze Dihr nuhr feste in
Kopf, daB deine besserung nicht
anders, als lanksam, geschehen Kann...
(Friedrich an Fredersdorf).

Thut mihr Leidt, dal3 Du wieder Schli-
mer geworden bist. Wenn Du wilt
gesundt werden, so ist Kein ander
mitel, als hiibsch zu folgen. Ich habe

Herman Boerhave, der bedeutendste
medizinische Hochschullehrer und Arzt
des 18. Jahrhunderts

© Verlag Edition Rieger
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heute Keine Zeit, also Kann ich nicht
in Detail Dihr Schreiben, aber mor-
gen will ich Dier Deutlic vertzehlen,
wie Deine krankheit ist was Men-
schen-hlilfe darbei Thun Kann, und
wie es mdglich ist, Dihr hier heraus
zu reiBen. ..

(Friedrich an Fredersdorf).

.zur Schonung der kranken Nieren
eine wollene Leibbinde zu tragen...
Du musst Dir recht vornehmen,
gesund zu werden, dann hilft die
Natur auch!”...

,Ich mus Dihr die reine Wahrheit
Sagen, Du fahrst Dihr wie ein unge-
zogener Fant auf und wan du
gesundt warst wie ein unverninfti-
ger Menschg. Mach doch ein Mahl
ein Ende mit all die Nérsche Quack-
salberei da duh gewisse, woh du
nicht davon abldssest, dihr den thot
mit thun wdrst... Hastn mihr
gefolgt... Sehe nun Selber, was du
thun willst, und Morgen gib deine
resolution, den er muss der Sache
ein techtes Ende werden Sonsten
Crepirste meiner Sehlen aus puren
tubermuth”

(Friedrich an Fredersdorf).

In seinem Traktat , Uber die deutsche
Literatur” gibt Friedrich kurz und
knapp seine Erwartungen an die
Arzte wider: ,Den Medizinern will
ich nur zwei Worte sagen. Sie mds-
sen ihre Schiler vor allem daran
gewdhnen, genau die Anzeichen der
Krankheiten zu beobachten, um

Freispruch fiir
Dr. Daquin

Als Arzt kann man schnell in Verruf
geraten. Und je herausragender die
arztliche Position, desto groBer der
Skandal im Falle einer vermeintlich
schuldhaften Handlung. Ein sehr
prominenter und erheblich in Miss-
kredit geratener Mediziner war
Antoine Daquin (Abb. 1), einer der
Leibarzte von Ludwig XIV. Der bis
heute umstrittene Arzt wird immer
wieder mit einem angeblichen
Behandlungsfehler in Verbindung
gebracht, der nach neuzeitlichen
MaBstdben einem Ubernahmever-
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rasch deren Art zu erkennen. Diese
Anzeichen sind: ein schneller und
schwacher Puls, ein starker und hef-
tiger Puls, ein Puls, der aussetzt, Tro-
ckenheit der Zunge, die Augen, die
Art des Schwitzens und die Ausschei-
dungen, der Urin sowie die Exkre-
mente, woraus sie dann Schlisse zie-
hen und die Art der Schwéche, die
zur Erkrankung gefihrt hat, genauer
einschdtzen kénnen; und auf solches
Erkennen hin mdssen sie die geeig-
neten Arzneien auswdéhlen. Ferner
muB der Professor seine Schiiler die
Fille der unterschiedlichen Veranla-
gungen sorgféltig beobachten lassen
und sie lehren, wie man ihnen die
erforderlichen  Aufmerksamkeiten
schenkt... hauptsédchlich aber mufB
er nachdriicklich darauf hinweisen,
wie notwendig es ist, bei ein und
derselben Krankheit zu bedenken,
wieviel an Arznei je nach Befinden
des Patienten verordnet werden
mubB. Ich bin aber nicht so kiihn, zu

schulden entsprechen wirde.
Gegenstand der Vorwdirfe ist eine
von Komplikationen begleitete kie-
ferchirurgische Erkrankung des Mo-
narchen, deren traumatische Behand-
lung dauerhafte Beschwerden nach
sich zog. Sie wird sowohl in der Bel-
letristik als auch in Biografien und
medizinhistorischen  Publikationen
haufig geschildert und thematisiert,
die bei Ludwig XIV. angeblich pro-
phylaktisch  durchgefuhrten Zahn-
extraktionen und ihre Folgen. Dr.
Daquin soll dabei ,Teile des Oberkie-
fers und des Gaumens” mit heraus-
gerissen und Uberdies eine Unterkie-
ferfraktur verursacht haben (Zander,

glauben, daB auf Grund aller dieser
Belehrungen die jungen Askulaps
Wunder vollbringen werden. Der
Gewinn, den die Allgemeinheit dabei
haben wird, liegt darin, dal3 weniger
Biirger durch Unwissen oder Lasch-
heit der Arzte zu Tode kommen.”
,Die Herren Arzte sind Quaélgeister,
ldstig wenn es einem gut geht, und
unertrdglich, wenn man krank ist.
Suche Dich méglichst bald aus ihren
Hénden zu befreien”

(Brief an seine Schwester Wilhelmine).

Du hast gros recht, daB3 du die Doc-
ters die Wahrheit sagst, sie Seindt
groBe Idioten”

(Brief an Fredersdorf).
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2005; Schultz, 2006; Lutze, 2009).
Nachfolgend habe er den Oberkie-
ferdefekt noch mehrfach mittels
Brenneisen kauterisiert. Er wird in
diesem Zusammenhang als ,Mann
von unglaublicher Inkompetenz” be-
zeichnet (Bernier, 2003). Danach sei
der Kénig bis an sein Lebensende
zahnlos und von fotider Sekretbil-
dung geplagt gewesen. Aus unserer
Sicht ist diese Darstellung der Ereig-
nisse in der Literatur jedoch nicht
ausreichend belegt (Pausch und
Halama 2012).

Louis Antoine Henri Daquin wurde
1620 oder 1632 geboren, das Ge-
burtsdatum ist umstritten. Bereits
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Abb 1: Antoine Daquin, J. Lévy-Valensi: La médecine et les
médecins francais au XVlle siecle. Paris, JB Bailliere und Séhne,
© Bibliotheque interuniversitaire de santé, Paris

sein Vater Louis-Henri Daquin (1602
bis 1673) war Mediziner, hatte als
Leibarzt der Koénigin Maria von
Medici eine herausragende Position
inne und wurde 1669 geadelt. Sein
Sohn Antoine Daquin studierte in
Montpellier Medizin und schloss sein
Studium am 18. Mai 1648 ab. Die
Heirat mit Marguerite Geneviéve
Gayant sollte sich fur seine weitere
Karriere als sehr nutzlich erweisen,
war sie doch die Nichte des zu dieser
Zeit amtierenden ersten Hausarztes
von Ludwig XIV., Antoine Vallot. Im
Jahre 1667 folgte Daquin dem Vor-
bild seines Vaters, indem er bei Hofe
die Betreuung der Gemahlin des
Konigs, Maria Theresia von Spanien,
Ubernahm. Antoine Daquin erwarb
sich  weiterhin die Gunst der
Madame de Montespan, einer der
einflussreichsten  Matressen  des
Monarchen. Durch ihre Vermittlung
und seine familidgren Beziehungen
gelang es ihm 1672, Antoine Vallot
als Leibarzt des Konigs abzuldsen —
eine beispiellose Karriere (Peumery,
1996). Als ,Erstem Hausarzt des
Konigs” oblag Daquin die Verord-
nung der fur den Kénig bestimmten
Medikamente sowie die Aufsicht
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Uber arztliche und zahnarztliche Ein-
griffe, fur die jeweils Spezialisten
beschaftigt wurden. So hatte der
K&énig permanent mindestens einen
Leibchirurgen und einen Zahnarzt.
Schon deshalb erscheint es zweifel-
haft, dass Daquin selbst die umstrit-
tenen kieferchirurgischen MaBnah-
men durchgefihrt hat.

Ludwig XIV. (Abb. 2) wurde 1638
geboren. Sein Gesundheitszustand
ist auffallend gut dokumentiert, da
in den Jahren 1647 bis 1711 von
seinen Hausarzten eine detaillierte
Krankenakte gefiihrt wurde, die
noch heute als , Journal de santé du
roi Louis XIV. ...” zugdnglich ist (Le
Roi, 1862). Doch auch schon vor
Beginn dieser Aufzeichnungen wur-
den gesundheitliche Auffélligkeiten
des Prinzen registriert. Das bei der
Geburt zunachst schwachliche Kind
erholte sich rasch. Interessanterweise
waren die mittleren Schneidezéhne
bereits durchgebrochen und maltra-
tierten die Briste seiner mindestens
acht Ammen (Cron, 1717). Derartige
natale Zahne sind allerdings oft
hypoplastisch und meist von geringer
Lebensdauer (Baumgart und Lussi,
2006). Hinzu kam spater die Vorliebe
Ludwigs fur kulinarische Raffinessen,
insbesondere auch SuBigkeiten, die
offenbar schon im Kindes- und
Jugendalter zu Karies fuhrten. Den-
noch blieb der Koénig bis ins 38.
Lebensjahr von einschneidenden
MaBnahmen an seinen Zdhnen ver-
schont. Ludwigs erster Zahnarzt
Dupont betreute den Sonnenkonig
bis 1669. Diesem folgte in den Jah-
ren 1669 bis 1675 Francois Le Bert
im Amt. Danach Ubernahm bis 1708
Charles Dubois-Gontin die zahnarzt-
liche Betreuung des Konigs (Riaud,
2010). In der zweiten Halfte des 17.
Jahrhunderts etablierte sich in Paris
der Berufsstand der Dentisten als
Abzweig der Chirurgie mit entspre-
chender Ausbildung (Garant, 1992),
sodass sich ihre Kenntnisse von der
zeitgendssischen  Konkurrenz — der
Zahnbrecher und Quacksalber deut-
lich abhoben. Ihr Ansehen war den-
noch geringer als das studierter
Arzte, die Zahnéarzte des Konigs stan-
den im Rang dementsprechend unter
den Leibarzten.

Erstmals im Jahre 1667 und haufiger
ab 1676 traten bei Ludwig XIV.
starke Zahnschmerzen auf, die zu-
nachst symptomatisch mit Nelken-
bzw. Thymiandl behandelt wurden.
1678 kam es zu einem (offenbar von
der desolaten Oberkieferbezahnung
ausgehenden) dentogenen Abszess
mit Wangenschwellung, welcher chi-
rurgisch er6ffnet wurde. Zu diesem
Zeitpunkt war auch der Zustand der
Zahne im Unterkiefer bereits ruinos.
1680 musste Ludwig auf SuBigkeiten
verzichten, da beim Genuss zucker-
haltiger Lebensmittel Zahnschmer-
zen provoziert wurden.

Im Jahr der problematischen Extrak-
tionen im Oberkiefer (1685) war
Ludwig XIV. bereits 47 Jahre alt und
somit fur damalige MaBstdbe ein
alter Mann. Bedenkt man den wahr-
scheinlich frihzeitigen Verfall des
Milchgebisses und den damaligen
Stand der Zahnhygiene bzw. -be-
handlung bleibender Zahne, ist es
unwahrscheinlich, dass zu diesem
Zeitpunkt wesentliche Teile des
Gebisses noch intakt waren. Auf-
grund anhaltender Beschwerden im
linken Oberkiefer, verbunden mit
Weichteilinfiltraten wurden 1685 die
Zahne dieses Quadranten entfernt.
Daquin zog hierfur den Leibzahnarzt
Dr. Dubois sowie den Leibchirurgen
Dr. Felix hinzu (Le Roi, 1862). Dabei
kam es zu einer Mund-Antrum-Ver-
bindung, wie sie auch heute noch
bei Extraktionen im seitlichen Ober-
kiefer, insbesondere bei fortgeschrit-
tener Atrophie, aber auch infolge
von Alveolarfortsatz- oder Tuberfrak-
turen immer wieder einmal entsteht
(Bell, 2011). Heute werden derartige
Defekte sofort operativ verschlossen,
um eine Infektion des Sinus durch
Mundhohlenkeime zu verhindern.
Da dies bei Ludwig XIV. unterblieb,
entstand eine fotide Sekretbildung,
die unerklarlich schien und damals
als ,, Knochenkaries” gedeutet wurde.
Diese Fehleinschatzung ergab sich
vor allem daraus, dass der erst 1651
von Nathaniel Highmore beschrie-
bene Sinus maxillaris noch weitge-
hend unbekannt war. Daquin vermu-
tete einen septischen Defekt im Kno-
chen, er besaB offenbar keine Kennt-
nisse von Lage und Anatomie der
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Kieferhohle (Roggenkamp, 1970).
Die daraufhin durchgefuhrte mehrfa-
che Kauterisierung der Wunde war
insofern entbehrlich, verhinderte
aber nicht die nachfolgende physio-
logische Granulation, die zu einem
weitgehenden Verschluss der Fistel
fihrte. Eine komplette Ausheilung
wurde aber nicht erreicht (Garant,
1992, Riaud 2010). Dies auBerte sich
in zeitweiligen Sinusitiden als Aus-
druck einer chronisch rezidivierenden
Infektion der betroffenen Kiefer-
hohle durch mangelhaften Sekretab-
fluss. Insofern kann der entstandene
Defekt nicht sehr groB gewesen sein.
Weshalb bisweilen bei der Schilde-
rung der Ereignisse auch noch von
einer Unterkieferfraktur ausgegan-
gen wird, bleibt unklar. Eine mogli-
che Ursache hierfur ist die etwas
mehrdeutige Formulierung einer Kie-
ferfraktur im ,Journal de santé du
roi ...". Mehrere Autoren, welche
die Krankenakte des Kénigs interpre-
tiert haben, erwahnen keine derar-
tige  Mandibularfraktur  (Liersch,
1869; Bertrand, 1927; Roggenkamp,
1970; Erlanger, 1987; Garant, 1992;
Schwesig, 2001; Bernier, 2003;
Riaud, 2010).

Zum Zeitpunkt der problematischen
Kieferbehandlung und der nachfol-
genden gesundheitlichen Beeintrach-
tigungen des Kdnigs wurden gegen-
Gber Dr. Daquin keinerlei Vorwdurfe
erhoben. Er nahm unangefochten
sein Jahreshonorar von 45.000 Livre
(franzosische Pfund) sowie bis 1692
eine Pension in Hohe von 4.000 £
entgegen. Zusatzliche Zahlungen
erhielt Daquin anteilig fir von ihm
beaufsichtigte, jedoch nicht selbst
erbrachte chirurgische Leistungen.
Fachliche Defizite werden in der Lite-
ratur kaum geriigt; er wird jedoch
als menschlich schwach, geizig und
habgierig beschrieben. Maoglicher-
weise wurde ihm genau dies zum
Verhangnis.

Das Jahr 1693 sollte sein letztes am
Hofe Ludwig XIV. werden. Um seine
Entlassung ranken sich verschiedene
Anekdoten. Nach einem dieser
Berichte soll Daquin beispielsweise
einen Aderlass veranlasst haben, von
dessen Notwendigkeit er den Kénig
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zu Uberzeugen verstand. Der Eingriff
wurde von Georges Mareschal (1658
bis 1736), dem ersten Chirurgen
Ludwigs XIV., vorgenommen. Wahr-
scheinlich gab es weniger medizini-
sche als vielmehr monetdre Griinde
far diese MaBnahme. Letztlich soll
der Konig von dem fragwdirdigen
Deal erfahren und die entsprechen-
den Konsequenzen gezogen haben
(Mercier, 1788). Aufgrund chronolo-
gischer Unscharfen gilt diese Quelle
jedoch als unsicher. Wahrscheinlicher
ist es, dass Forderungen Daquins
gegeniber dem Kénig in Verbindung
mit einer Intrige den Absturz des
Leibarztes aus der kdniglichen Gunst
eingeleitet haben. Daquin nutzte
offenbar seine Position, um Mitglie-
dern seiner Familie vorteilhafte Posi-
tionen zuzuschanzen. So bedrangte
er Ludwig XIV., seinem Sohn das
Amt des Erzbischofs von Tours zu
verschaffen. Zeitgleich gab es mit
Francoise d'Aubigné (Madame de
Maintenon) ab ca. 1683 eine neue
Matresse am Hofe, die im Gegensatz
zu ihrer Vorgangerin Madame de
Montespan keinerlei Sympathie fur
Daquin hegte und dem Kénig einen
arztlichen Rivalen, Guy-Crescent
Fagon (1638 bis 1718), vorzuschla-
gen wusste. Daquin fiel in Ungnade,
seine Karriere bei Hofe war passé.
Am 2. November 1693 erschien ein
Gesandter des Koénigs im Hause
Daquins und Uberbrachte die Wei-
sung, sein Amt ab sofort als beendet
anzusehen. Weder war es ihm ge-
stattet, bei Hofe zu erscheinen, noch
durfte er an den Koénig schreiben
(Peumery, 1996). Daquin starb am
17. Mai 1696 unbeachtet in Vichy.

Antoine Daquin war ein im Geiste
der Humoralpathologie tatiger Arzt,
dessen Behandlungen sich vorder-
grundig auf medikamentose MaB-
nahmen, Abfuhr- und Brechmittel
sowie Klistiere begrenzten. Hiervon
machte er allerdings tberreichlichen
Gebrauch. Nach der Dokumentation
in der Krankenakte von Ludwig XIV.
und der Organisationsstruktur bzw.
Kompetenzenverteilung der Leib-
arzte des Konigs ist es kaum vorstell-
bar, dass Daquin selbst Zahnbehand-
lungen vorgenommen oder das
Brenneisen benutzt hat. Diese MaB-
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Ausschnitt. Hyacinthe Rigaud.

Mit freundlicher Genehmigung Louvre, Paris.

nahmen wurden sehr wahrscheinlich
von den zwei bereits erwahnten chi-
rurgisch versierten Kollegen, dem
Zahnarzt Dr. Dubois sowie dem Chir-
urgen Dr. Felix, durchgefihrt.

Ludwigs wohl letzter Zahn wurde im
Jahre 1707 im Unterkiefer gezogen
— Dr. Antoine Daquin war zu diesem
Zeitpunkt schon mehr als 10 Jahre
tot. Daquin mag ein aufgrund seiner
materiellen Interessen fragwurdiger
Arzt gewesen sein. Der Vorwurf, er
habe dem Konig bereits in jungen
Jahren ohne Not alle Zdhne gezogen
und dabei erhebliche Komplikatio-
nen verursacht, kann nach Einschat-
zung der Autoren jedoch nicht auf-
rechterhalten werden.
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Abb. 2: Ludwig der XIV. im Jahre 1701 (63. Lebensjahr).
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