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Editorial

Meine Tochter wird

Arztin
4 \

1wl

© SLAK

Dr. med. Steffen Liebscher

Wenige Tage vor der Mauer&ffnung
bekam ich meine Zeugnisse nach
erfolgreichem Absolvieren des Medi-
zinstudiums in Leipzig Uberreicht
und bin seitdem erst in der Klinik,
spater als niedergelassener Hausarzt
in der unmittelbaren Patientenver-
sorgung tatig.

Noch wdhrend meiner Facharztaus-
bildung kam meine Tochter zur Welt,
sie war und ist gesund und hat die
Begabungen, die den Zugang zu
einem Medizinstudium ermoglichen.
Ja, ich habe ihr geraten, diesen Weg
zu gehen, wenn sich denn die Tdr zu
diesem Studium auftun sollte; sie hat
sich dafltr entschieden. War das ein
guter Rat? Was wird sie erleben,
wenn sie das Studium in Dresden,
wie ich hoffe, schaffen wird und sich
einmal Frau Doktor nennen darf?
Nun, ich bin sehr gern Arzt. Auch
bin ich anders als manche Kollegen
der Uberzeugung, dass wir in unse-
rem Land in dieser Zeit noch gut
wirksam flr unsere Patienten sein
kénnen, vor allem im Vergleich zu
groBen Teilen der restlichen Welt.
Aber ich sehe freilich auch Probleme
in der Gesellschaft und Krankenver-
sorgung. Da frage ich mich dann
mitunter, ob es eine gute Idee war,
das eigene Kind nicht vor solcher
Zukunft zu warnen? Ich mochte
einige Sorgen beispielhaft nennen.
Es beginnt auch hier wieder mit
Bedenken um die Medizin, die auf
dem Weg von der Heilkunst zum
Geschaft ist. Wie erlebt die junge
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Arztgeneration eigentlich arztliches
Arbeiten im DRG-Zeitalter, wo
,Case-Mix-Index” und , Kosten-Erlos-
Struktur” die diagnostischen Pfade
und selbst die Therapie bestimmen?
Ich denke, dass friihe Pragungen uns
nicht nur aus der Kindheit her auf
Muster festlegen im Denken und
Fihlen, sondern ebenso in frihen
Arztjahren  fur  selbstverstandlich
gehaltene Ablaufe kaum oder nicht
mehr hinterfragt werden. Meine
Tochter wird bei ihrem Berufseintritt
wahrscheinlich mit Selbstverstand-
lichkeit die fir ihren Kliniktrager
optimale Kodierung in den PC ein-
speisen. Wird sie sich noch fragen,
ob die so strukturierten Ablaufe
auch die besten mit den vorhande-
nen Ressourcen erreichbaren Ergeb-
nisse fur die Patienten gewahrleis-
ten? Ich hoffe das. Ich hoffe auch,
dass sie das Wohl des Patienten als
oberste Handlungsmaxime erkennt
und erkennen kann. In einer Zeit, wo
der Patient in der Wahrnehmung
nicht weniger Akteure in der
,Gesundheitswirtschaft” vom Hilfe-
suchenden zum  Renditebringer
mutiert, winsche ich meiner Tochter
den Mut, ihre Kraft, Zuwendung und
innere Beteiligung in erster Linie
dem Patienten zu widmen.

Wie werden die Patienten sein, die
von meiner Tochter behandelt wer-
den? Sind dann alle mit der letzten
Gesundheits-App ausgestattet, die
eigentlich alles weiB? Macht leicht
erreichbares Expertenwissen gleich
die meisten Menschen zu Experten
in eigener Sache? Ich sehe meine
Tochter schon tatig werden als Sub-
spezialistin fur die Behandlung der
vielen hypochondrischen Stérungen,
da die neuen Internet-Suchmaschi-
nen aus rechtlichen Grinden ab
2027 auch belanglosen Symptomen
zuerst einmal die schwerwiegends-
ten Diagnosen zuordnen mussen...
Blinddarme und Gallen werden in
Zukunft vom OP-Roboter versorgt —
falls meine Tochter Chirurgin werden
will, muss sie fur die Erreichung der
Zahlen im OP-Katalog darauf hoffen,
dass die Gerate mal in der Wartung
sind. Die Krankenkassen haben aber
gerade im ,Gemeinsamen Bundes-
Qualitatssicherungsausschuss” darauf
hingewiesen, dass eine Vergitung

bald nur noch bei reinem Roboter-
Einsatz erfolgen wird. Nur Utopie?
Nun, ich bin mir bewusst, dass man-
ches Uberspitzt ist. Aber sehen wir
bitte, dass sich vieles rasant andert.
Ich habe weder BerUhrungsangste
zu Technik, noch rede ich unwirt-
schaftlichem Handeln das Wort.
Aber meine Tochter wird mit ihren
jetzigen Kommilitonen eine andere
Medizin erleben, das ist sicher. Nut-
zen wir unsere Chance heute, auch
als Vorbild mit unserem Handeln und
Eintreten flr den Patienten, die fru-
hen Arzterfahrungen zu beeinflussen
und eine humanistische Pragung der
zunehmend 6konomisch wertenden
Sichtweise entgegenzusetzen. Ich
glaube, dass auch verdrangt oder
zumindest nicht ausreichend wahr-
genommen wird, welchen tiefen Ein-
druck unser taglicher Kontakt beim
Patienten hinterlasst. Wir sind schon
lange nicht mehr die , Halbgotter in
Wei3”; wir sollten nun auch im Inte-
resse unserer Kinder, die Medizin
studieren, nicht zu Medizin-Ingeni-
euren werden. Wenn wir unsere
Mitmenschen ernst nehmen, dann
mussen wir das Besondere arztlichen
Tuns leben und grundsatzliche
Tugenden erhalten, auch gegen auf-
tretende Widerstande aus Politik und
Kommerz. Wir schaffen sonst das
Besondere an unserem Beruf selbst
mit ab, das Band zwischen Krankem
und Helfer, diese enge, von Ver-
trauen getragene Beziehung, die ein
Privileg unserer Berufsgruppe ist und
gleichzeitig die Arzteschaft bei aller
Verschiedenheit im Inneren verbin-
det.

Manchmal sehe ich in meinen
Gedanken meine Tochter als Arztin
in Afrika arbeiten. Sie ist dort nah an
ihren Patienten, sie ist nicht durch
Birokratiemonster gehemmt. Geld
spielt keine Rolle, weil es keins gibt.
Hilfe brauchen die Menschen dort
ohne Zweifel. Ich wirde mir aber
winschen, dass meine Tochter auch
in Deutschland ein Leben lang
Freude an und Erfullung in ihrem
Beruf als Arztin haben kann und ich
keine Skrupel haben muss, ihr zu
diesem Studium und Beruf geraten
zu haben.

Dr. med. Steffen Liebscher
Vorstandsmitglied
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Prof. Schulze offiziell
verabschiedet

Am 3. Juli 2015 wurde Prof. Dr. med.
habil. Jan Schulze nach 16 Jahren
Amtszeit als Prasident der Sachsi-
schen Landesarztekammer offiziell
im Lingnerschloss in Dresden, dem
Birgerschloss, verabschiedet. In sei-
ner BegriBung betonte der neu
gewahlte Prasident, Erik Bodendieck,
dass die Feierlichkeit bewusst in die-
ses Schloss gelegt wurde, da hier die
Sachsische Landesarztekammer vor
25 Jahren am 12. Mai 1990 gegrin-
det wurde. AuBerdem engagierte
sich der bekannteste Eigentlimer
und Bewohner des Gebaudes, Karl
August Lingner, fur hygienische
Volksbelehrung und die Unterstit-
zung gemeinndtziger Einrichtungen.
Er initiierte die Ausstellung ,Volks-
krankheiten und ihre Bekédmpfung”
1903 sowie die 1. Internationale
Hygiene-Ausstellung 1911 mit Gber
fanf Millionen Besuchern. Er unter-
stUtzte weitere Projekte, wie die
1. Sauglingsklinik der Welt 1898
sowie den Bau des Deutschen Hygi-
ene-Museums Dresden 1912. Erik
Bodendieck: ,Einen besseren Ort,
um 25 Jahre Sachsische Landesarzte-
kammer, um 25 % Jahre aktive Be-
rufspolitik und 16 Jahre Prasident-
schaft von Prof. Dr. Jan Schulze zu
wardigen, kann es aus meiner Sicht
nicht geben.”

Die enormen Leistungen von Prof. Dr.
Jan Schulze beim Aufbau der arztli-
chen Selbstverwaltung in Sachsen ab
1989 sowie im heutigen Universitats-
klinikum Dresden als Arzt und Hoch-
schullehrer wurden von Prof. Dr.
med. habil. Hans-Egbert Schréder
sowie Prof. Dr. med. habil. Otto Bach
gewdrdigt. Als pragende Eigenschaft
von Prof. Dr. Jan Schulze wurde von
beiden dessen Gestaltungswillen
hervorgehoben. Gepaart mit Zielstre-
bigkeit, Ausdauer und Integrations-
fahigkeit sei das der Schlussel zum
beruflichen und politischen Erfolg
gewesen.

Uber die besondere Beziehung von
Kunst und Heilkunst sprach Friede-
mann Schmidt, Prasident der Sachsi-
schen Landesapothekerkammer, mit
Blick auf das kulturelle Engagement
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Berufspolitik

Prof. Dr. Schulze (3.v.I.) und seine Gaste bei der Verabschiedung im Lingnerschloss
© SLAK

B s

Der neue Prasident, Erik Bodendieck, wirdigte die langjahrige Arbeit von

Prof. Dr. Jan Schulze.

von Prof. Dr. Jan Schulze bei den
Ausstellungen und Konzerten im
Gebaude der Sachsischen Landesarz-
tekammer. Damit leitete er gleichzei-
tig Uber zu Till Schulze, Sohn des
ehemaligen Prasidenten, der als
Bassbariton Lieder von Franz Schu-
bert vortrug.

Prof. Dr. Jan Schulze dankte allen
Mitstreitern in der arztlichen Selbst-
verwaltung, insbesondere  dem
Grundungsprasidenten Prof. Dr. med.
habil. Heinz Diettrich aus Dresden
sowie der ersten Hauptgeschaftsfuh-
rerin, Frau Dr. jur. Verena Diefenbach.
,Beide erwiesen sich als Glucksfall fur
die Sachsische Landesarztekammer.”
Er dankte auch den Vorstdnden von
1990 bis 2015 und wuinschte dem
neuen Vorstand fur die Zukunft
.eine Fortfihrung der gedeihlichen

© SLAK

Kammerarbeit, damit die vielfaltigen
Aufgaben in der Legislaturperiode
2015 - 2019 erfolgreich bewaltigt
und neue Projekte umgesetzt wer-
den konnen!”. Sein besonderer
Dank galt auch seiner Frau und sei-
ner Familie, die ihm in den letzten 25
Jahren den Ricken fur die berufspo-
litische Arbeit gestdrkt haben.

Unter den rund 100 Ehrengasten
befanden sich Bundestags- und
Landtagsabgeordnete, Prasidenten
der deutschen Arztekammern, der
Niederschlesischen Arztekammer
Wroctaw und der sdchsischen Heilbe-
rufekammern, Vertreter zahlreicher
Fach- und Berufsverbande sowie
langjahrige Mitstreiter aus dem
Haupt- und Ehrenamt.

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Gesundheitspolitik

Die neue Richtlinie
zur Feststellung des
irreversiblen Hirn-
funktionsausfalls

Ein Kommentar

Endlich ist es so weit. Am 6. Juli
2015 wurde im ,Deutschen Arzte-
blatt” die ,Richtlinie gemaB § 16
Abs. 1'S. 1 Nr. 1 TPG fur die Regeln
zur Feststellung des Todes nach § 3
Abs. 1'S. 1 Nr. 2 TPG und die Verfah-
rensregeln zur Feststellung des end-
gultigen, nicht behebbaren Ausfalls
der Gesamtfunktion des GroBhirns,
des Kleinhirns und des Hirnstamms
nach § 3 Abs. 2 Nr. 2 TPG, Vierte
Fortschreibung” veréffentlicht. Ange-
sichts der 17 Jahre zurlckliegenden
Dritten Fortschreibung war ein Aktu-
alisierungs- bzw. Uberarbeitungsbe-
darf entstanden.

Der unbequeme holprige Titel ist aus
Grinden der Rechtssicherheit der
Nomenklatur des Transplantations-
gesetzes geschuldet (TPG, ausgefer-
tigt 05.11.1997, zuletzt geandert
15.07.2013), das den Begriff ,Hirn-
tod” an keiner Stelle benutzt. Ent-
sprechend wurde der jahrzehntelang
gebrauchliche umgangssprachliche
Begriff ,Hirntod” ersetzt durch die
naturwissenschaftlich-medizinische
Bezeichnung ,irreversibler Hirnfunk-
tionsausfall”, mithin auch die Be-
griffe , Hirntoddiagnostik” und , Pro-
tokoll zur Feststellung des Hirn-
todes”, die in der alten Richtlinie
(,Dritte Fortschreibung”, veroffent-
licht 24.07.1998) noch tblich waren.
Damit scheint der oft missverstand-
lich geftihrten Diskussion ,Wie tot
ist hirntot?” oder ,Sind tatsachlich
alle Hirnzellen tot?” der Boden ent-
zogen, vorausgesetzt man anerkennt,
dass durch den unwiederbringlichen
Verlust aller Hirnfunktionen der
Mensch nicht mehr lebendig ist.
Klargestellt wird auch, dass ein Pati-
ent mit richtliniengemaB nachgewie-
senem irreversiblen Hirnfunktions-
ausfall unter intensivmedizinischer
Aufrechterhaltung von Atmung und
Herzfunktion zu Zeichen von Extre-
mitdtenbewegung, Schwitzen und
fortgesetzter Schwangerschaft in der
Lage ist, mithin die weiterhin funkti-
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Prof. Dr. med. habil. Dietmar Schneider
© SLAK

onierende Tatigkeit jenes Teils seines
Nervensystems anzeigt, das sich
auBerhalb des Gehirns befindet
(Rickenmark, vegetatives Nervensys-
tem). Das andert nichts daran, dass
es sich um einen Menschen mit
einem toten Gehirn handelt und
nach deutschem Recht juristisch um
eine Leiche.

Die neue Richtlinie. Was bleibt, was

ist wirklich neu? Unverandert blei-

ben:

B 1. dass die Feststellung des irre-
versiblen  Hirnfunktionsausfalls
gemaB der Richtlinie den Tod des
Menschen sicher und unzweifel-
haft diagnostizieren kann,

W 2. die Voraussetzungen fur die
Feststellung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls,  namlich
der zweifelsfreie Nachweis einer
akuten schweren primaren (zum
Beispiel Schadel-Hirn-Trauma,
Hirnmassenblutung) oder sekun-
daren (zum Beispiel Herzkreis-
laufstillstand, Atemstillstand)
Hirnschadigung,

B 3. der Ausschluss reversibler
Ursachen (zum Beispiel exogene
[Sedoanalgesie, Hypnotika, Dro-
gen] und endogene [metaboli-
sche, endokrine] Vergiftungen/
Komazustande, Relaxierung, pri-
mare Hypothermie [NEU: thera-
peutische Hypothermie]),

B 4. die klinischen Symptome des
irreversiblen  Hirnfunktionsaus-
falls (Bewusstlosigkeit [Komal:
kein Augentffnen auf Schmerz-
reize, Hirnstammareflexie [mittel-
weite oder weite Pupillen; Fehlen

von Pupillenlichtreflex, okuloze-
phalen/vestibulookularen Reflex
= ,Puppenkopfphanomen”, Kor-
nealreflex, Pharyngeal-/Tracheal-
reflex,  Trigeminusschmerzreak-
tion], Ausfall der Spontanatmung
[,Apnoe-Test"]).

Wirklich neu ist die Verscharfung
der Anforderungen an die Arzte, die
den irreversiblen Hirnfunktionsaus-
fall feststellen dirfen, sowie an die
Krankenhauser, in denen solche Pati-
enten zur Feststellung des irreversib-
len Hirnfunktionsausfalls diagnosti-
ziert werden. Seitens der diagnosti-
zierenden Arzte gilt: — sie missen
Facharzte sein, die mehrjahrige
(demnach mindestens zwei Jahre)
Erfahrung in der Intensivbehandlung
von Patienten mit akuten schweren
Hirnschadigungen haben, damit
naheliegend — aber nicht gefordert —
Uber das Zertifikat der jeweiligen
Zusatzweiterbildung Intensivmedizin
verfigen. Mindestens einer der zwei
unabhangig voneinander untersu-
chenden Arzte muss Facharzt fur
Neurologie oder Neurochirurgie sein.
Ist der Patient unter 14 Jahre alt,
muss einer der zwei Arzte Facharzt
far Kinder-/Jugendmedizin sein. Die
apparative Erganzungsuntersuchung
zur  Verkirzung der klinischen
Schwebezeit mittels CTA (Computer-
tomographische Angiographie, eine
neu eingefihrte Methode) darf nur
erfolgen, wenn die Untersuchung
von einem Facharzt fur Radiologie
mit mehrjahriger (also mindestens
zwei Jahre) Erfahrung in neuroradio-
logischer Diagnostik kontrolliert und
beurteilt wird. Das Gleiche gilt fur
die Perfusionsszintigraphie, das heil3t
die ein Facharzt fir Nuklearmedizin
kontrollieren und beurteilen muss.
Seitens der Krankenhdauser, in deren
Auftrag die den irreversiblen Hirn-
funktionsausfall feststellenden und
protokollierenden Arzte (Fachérzte)
tatig werden, ist in einer Arbeitsan-
weisung festzulegen (SOP, standard
operating procedure), wann und wie
die Diagnostik veranlasst wird und
dass deren Durchfiihrung nach dieser
Richtlinie erfolgt.

Kurzum, insgesamt ein sachlich
ausgewogenes Regelwerk eines 28
Mitglieder umfassenden Arbeitskrei-
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ses des Wissenschaftlichen Beirates
der BAK, dessen Entwurf zum
21.07.2014 durch schriftliche Anho-
rung von 70 Fachkreisen kommen-
tiert (u.a. Arztekammern, Berufsver-
bande, Fachgesellschaften), am
13.12.2014 vom Plenum des Wissen-
schaftlichen Beirates der BAK und
am 30.01.2015 vom Vorstand der
BAK beraten und beschlossen und
am 30.03.2015 ohne Anderungen
vom Bundesministerium fur Gesund-
heit gemaB § 16 Abs. 3 TPG geneh-
migt wurde. Es ist fur jeden der tag-

Zertifizierungsregeln
in der Ethikberatung

4. Treffen der Ethikberatung in
Sachsen

Der Arbeitskreis Ethik in der Medizin
der Sachsischen Landesarztekammer
ladt alle Arzte, Pflegekrafte, medizi-
nisches Personal und Krankenhaus-
seelsorger zum 4. Treffen der Ethik-
beratung in Sachsen ein. Schwer-
punkt des Treffens bildet ein Vortrag
von Dr. Stefan Dinges, Institut fur
Ethik und Recht in der Medizin der
Medizinischen Universitat Wien, Gber
. Zertifizierungsregeln in der Ethikbe-
ratung”. Daran schlieBen sich zwei
Falldarstellungen aus dem medizini-
schen Alltag an. Fall 1 beschaftigt
sich mit der Beendigung einer zum
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lich drei in Deutschland versterben-
den, erfolglos auf eine Spende war-
tenden potenziellen Organempfan-
ger zu wuinschen, dass diese ver-
scharften Regeln mehr Sicherheit
und Zustimmung zum Konzept der
postmortalen Organspende begrin-
den und damit sich mehr Menschen
zur Organspende bereit erklaren.

Die Sachsische Landesarztekammer
fahrt am 5. September 2015 im
Deutschen Hygiene-Museum Dres-
den ein Symposium ,, Organspende —

Lebenserhalt notwendigen, aber
nicht mehr gewiinschten Beatmung
auf ITS durch Extubation. Fall 2 mit
einem Therapieabbruch bei hypoxi-
schem Hirnschaden und Vorliegen
einer Patientenverfigung gegen den
Willen der Angehérigen.

In Deutschland konzentrieren sich
die BemUhungen der Ethikberatung
bisher vor allem auf stationare Ein-
richtungen. An vielen Krankenhdu-
sern in Sachsen bestehen bereits
heute klinische Ethikberatungen. Das
4. Treffen der Ethikberatung in Sach-
sen will jedoch eine Briicke zwischen
den stationdren Einrichtungen und
den Praxen schlagen sowie den fach-
lichen Austausch anhand von Fall-
darstellungen beférdern. Niederge-
lassene Arzte und ambulante Pflege-
dienste sind daher besonders herz-
lich zu dieser Tagung eingeladen.

Gesundheitspolitik

Quo vadis?” durch. In drei Themen-
blécken werden rechtliche wie ethi-
sche Fragestellungen zur Organ-
spende, zur Patientenverfigung und
zum Hirntod aufgegriffen. Die sach-
sischen Arzte sind dazu herzlich ein-
geladen. Nahere Information unter
www.slaek.de

Prof. Dr. med. habil. Dietmar Schneider,
Facharzt fur Innere Medizin, Neurologie
und Psychiatrie,

Neurologische Intensivmedizin
Organspendebeauftragter der Sachsischen
Landesarztekammer

9. September 2015, 16.00 Uhr
4. Tagung der Ethikberatung

in Sachsen

Sachsische Landesarztekammer
Schiitzenhohe 16

01099 Dresden

Anmeldung bitte bis 31. August
2015 an:

Telefon: 0351 8267 160

Telefax: 0351 8267 162

E-Mail: presse@slaek.de

Bewertung fur das Sachsische Fort-

bildungszertifikat mit 3 Fortbildungs-
punkten.

Knut Kohler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Gesundheitspolitik

Kariesprophylaxe
beim Kleinkind:

Ein arztlich-zahnarzt-
liches Konsenspapier

Karies ist eine alimentar modifizierte,
polybakterielle, unspezifische, chro-
nische Infektionserkrankung — mit
multifaktorieller Genese, die zur Des-
truktion der Zahnhartsubstanz fihrt.
MaBgebliche Ursache fur Karies ist
der adhédrente Biofilm auf den sich
nicht erneuernden Zahnoberflachen
[8-10]

In den letzten 30 Jahren gelangen
dank breit angelegter Prophylaxepro-
gramme erhebliche Fortschritte in
der Reduktion von Pravalenz und
Schweregrad der Karies. Hatten
1994 in Sachsen nur 23,3 % der
Sechstklassler ein priméar gesundes
Gebiss, so waren es im Jahr 2013
schon 74,32 % der 12-Jahrigen.
Anders im Kleinkindalter — hier stag-
niert der Kariesrickgang. Nach wie
vor besteht ein hoherer Behand-
lungsbedarf im Milchgebiss. Der
Grund fur diesen wenig zufrieden-
stellenden Zustand ist die bereits
kurz nach dem Zahndurchbruch auf-
tretende rasch voranschreitende
frihkindliche Karies. Diese ist defi-
niert als eine Erkrankung von Kin-
dern unter 71 Monaten, bei der ein
oder mehrere Zahne karios, gefullt
oder aufgrund einer Karies extrahiert
sind. Als Risikofaktoren gelten unter
anderem der exzessive Gebrauch der
mit stark zuckerhaltigen Getranken
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gefullten Nuckelflasche und man-
gelnde Mundhygiene. Milchzahne
sind neben ihrer Funktion als Kau-
werkzeuge jedoch eine wichtige Vor-
aussetzung fur die Lebensqualitat,
die Entwicklung der Sprache, fir das
regulare Wachstum der Kieferkno-
chen und fur das soziale Miteinander.
In Deutschland sind ca. 10 = 15 %
der Kinder von der frthkindlichen
Karies betroffen: In Sachsen haben
87,77 % der dreijahrigen Kinder
ein naturgesundes Gebiss (Stand
2012/13). Bis 2015 werden 90 % als
Gesundheitsziel angestrebt. Es ist
dabei zu berlcksichtigen, dass ein
kleiner Teil der Kinder einen GroBteil
der kariésen Lasionen auf sich verei-
nigt. Insbesondere Kinder aus sozial
schwachen Familien sind hierbei
betroffen und weisen einen sehr
hohen Sanierungsbedarf auf. [14]

Somit bleibt die Kariespravention
eine groBe Herausforderung. Zent-
rale Saulen der Prophylaxe sind dabei
vor allem die Entfernung des patho-
genen Biofilms mit der Zahnbirste
und eine zahngesunde Ernahrung.
Flankiert werden diese MaBnahmen
durch die gezielte Fluoridapplikation.
Fluoride sind seit Jahrzehnten ein
fest etablierter Bestandteil der Karies-
prophylaxe. lhre  grundsatzliche
Wirksamkeit ist durch eine sehr hohe
Zahl von Studien belegt [1, 3, 5, 11].
Die Wirkung beruht vornehmlich auf
zwei Prozessen: Zum einen hemmen
Fluoride Demineralisations- und for-
dern gleichzeitig Remineralisations-
prozesse, zum anderen beeintrachti-

gen sie die bakterielle Biofilmbildung.
In der S2k-Leitlinie ,Fluoridierungs-
maBnahmen zur Kariesprophylaxe”
legten Experten der Deutschen
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, der Deutschen
Gesellschaft fur Kinderheilkunde und
Jugendmedizin e.V., der Deutschen
Akademie fur Kinder- und Jugend-
medizin und der Deutschen Gesell-
schaft fur Erndhrung Empfehlungen
fur die angemessene arztliche bzw.
zahnarztliche Vorgehensweisen fest.
Im Jahr 2013 fand die letzte Aktuali-
sierung der genannten Leitlinie statt
[6].

Dabei konnte zum Vorgehen bei Kin-
dern bis funf Jahren hinsichtlich der
Anwendung von fluoridierter Zahn-
pasta und Fluoridtabletten kein Kon-
sens zwischen Zahnarzten und Padi-
atern erzielt werden. Die Leitlinie
unterscheidet hier eine padiatrische
und eine zahnarztliche Empfehlung
[6]. Dieser Dissens verunsichert
Eltern, Familien, Hebammen und
Mitarbeiter von Kinderbetreuungs-
einrichtungen. Sie erwarten eine Ent-
scheidungshilfe zwischen den ver-
schiedenen Optionen, und wo dur-
fen sie diese erwarten wenn nicht
bei den beteiligten medizinischen
Professionen.

In der Leitlinie wurden folgende
divergierende Empfehlungen zur
Anwendung von fluoridierter Zahn-
pasta und Fluoridtabletten im Vor-
schulalter fixiert:

Empfehlung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kinder und Jugend-
medizin:

Die P&diater sprechen sich in der
Leitlinie dafr aus, dass die Kinder
mit dem élteren Sauglings- und im
Kleinkindalter prinzipiell an eine
regelmaBige Zahnreinigung mit einer
altersgerecht geformten Zahnbdrste
herangefihrt werden sollen. Fluorid-
haltige Zahnpasten sind dabei erst
ab einem Alter einzusetzen, in dem
das Kind Zahnpasta nach dem Zah-
neputzen regelmaBig ausspucken
kann (in der Regel mit Beginn des
funften Lebensjahres). Grund fur
diese Zuriickhaltung ist, dass es sich
bei Zahnpasta um ein kosmetisches
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Mittel handelt, das zahlreiche nicht
fir den Verzehr vorgesehene Inhalts-
stoffe enthalt und nicht regelméaBig
geschluckt werden sollte. Die verfug-
baren Empfehlungen zur Fluoridzu-
fuhr weisen aus Sicht der Padiater
auf eine sowohl topische als auch
systemische  kariesprophylaktische
Wirkung hin, wobei fur die langfris-
tige Kariespravention der topische
Effekt von groBerer Bedeutung ist
(AAP, Pediatrics 2008). Daher emp-
fehlen die Padiater die Gabe von Flu-
oridtabletten nach dem Zahndurch-
bruch, die moglichst gelutscht wer-
den, um die topische Wirkungskom-
ponente bestmdglich zu nutzen [6].

Empfehlung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund und
Kieferheilkunde:

Aus Sicht der Zahnmediziner steht
die lokale Wirkung der Fluoride
uneingeschrankt im Vordergrund [5].
Bei lokaler Fluoridapplikation bildet
sich auf der Zahnoberflache eine
Kalzium-Fluorid-Deckschicht [12, 13].
Diese protrahiert die bakterielle
Kolonisation der Zahnoberflache,
beeintrachtigt den  Stoffwechsel
kariespathogener Mikroorganismen,
schitzt vor Demineralisationen durch
saure Stoffwechselprodukte und for-
dert die Remineralisation [4, 5, 12,
13]. Fluoridtabletten sind aus Sicht
der Zahnmediziner nur wirksam,
sofern sie intensiv gekaut und nicht
nach kurzer Zeit geschluckt werden
[6]. Aus zahnmedizinischer Sicht ist
dies insbesondere im Sauglingsalter
nicht umsetzbar. Die D-Fluoretten
werden von den Eltern bei Kindern
und Sauglingen haufig in geldster
Form gegeben und sofort abge-
schluckt.

Eine praeruptive Wirkung der Fluo-
ride  bzw. der Fluoridtabletten
konnte wissenschaftlich nicht belegt
werden. Aufgrund der lokalen Wir-
kung der Fluoride ist eine Fluorid-
gabe vor Zahndurchbruch nicht sinn-
voll [7, 17]. Karies ist keine Fluorid-
mangelerkrankung, Uber die karies-
praventive lokale Wirkung an der
Zahnoberflache hinaus ist fur den
Organismus keine Fluoridzufuhr not-
wendig. Unabhangig von der Fluo-
ridapplikation steht aus Sicht der
Zahnmediziner die mechanische Bio-
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film- bzw. Plaqueentfernung im Vor-
dergrund, die durch Fluoride ledig-
lich flankiert wird [16]. Das Kennen-
lernen und Erlernen der Kulturtech-
nik des Zdhneputzens ab dem ersten
Zahn ist dabei ein ganz wesentlicher
Aspekt. Daher favorisieren die Zahn-
arzte die Lokalapplikation der Fluo-
ride in Form von fluoridierter Zahn-
creme zusammen mit der taglichen
Zahnpflege ab Durchbruch des ers-
ten Zahnes [16]. Dosierung und
Applikation sind den Abb. 1 aund b
dargestellt. Zahncreme fur Schulkin-
der und Erwachsene enthalt 1.400
ppm Fluorid, die empfohlene Kinder-
zahncreme 500 ppm Fluorid. Hinter-
grund dieser niedrigeren Fluoriddosis
bis zur Vollendung des 6. Lebensjah-
res ist die Gefahr der chronischen
Uberdosierung von Fluorid [15, 18].
Diese kann zur Entstehung von Den-
talfluorosen wahrend der Phase
Schmelzbildung fuhren (Abb. 2). Dies
wird dann durch eine reine Vitamin-
D-Gabe zur Rachitisprophylaxe er-
ganzt.

Diese unterschiedlichen Empfehlun-
gen wurden von allen Beteiligten als
unbefriedigend empfunden und bie-
ten fur die Familien keine klare Ori-
entierung. Ergebnis ist, dass in vielen
Fallen eine Doppelfluoridierung mit
Tabletten und Fluoridzahncreme er-
folgt, was die Gefahr der Ausbildung
einer Dentalfluorose deutlich erhéht
(Abb. 1). Teilweise wird auch gar
keine Fluoridierung durchgefiihrt [2].
Unter Moderation der Sachsischen
Landesarztekammer und der Landes-
zahnarztekammer Sachsen wurde

Gesundheitspolitik

zur Beendigung der unbefriedigen-
den Situation unter Beteiligung der
Universitaten, der Berufsverbande,
der Fachgesellschaften, des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes, der Lan-
desarbeitsgemeinschaft fir Jugend-
zahnpflege des Freistaates Sachsen e.
V. (LAGZ) und des Sachsischen Heb-
ammenverbandes ein Steuerungs-
kreis zusammengestellt, der in nur
zwei Sitzungen einen fur alle befrie-
digenden Konsens erarbeiten konnte.
Nach dem ersten Treffen erfolgte
eine sorgfaltige Recherche zu unge-
klarten, fur die Entscheidungsfin-
dung jedoch wichtigen Fragen.

Ein Aspekt war die Unbedenklichkeit
der Zahncreme als solcher fur die
Anwendung bei Kleinkindern. Durch
einen Hochschullehrer aus der Phar-
makologie wurde hierzu eine wissen-
schaftliche Recherche durchgefihrt.
MaBgebliche Inhaltsstoffe von markt-
Ublichen Kinderzahnpasten sind Was-
ser, Sorbitol (Zuckeralkohol), Putz-
korper (zum Beispiel hydrated silicea),
Bindemittel (zum Beispiel Hydroxy-
ethylzellulose), Titanoxid (weiBes
Pigment) und Tenside (zum Beispiel
Cocamidopropyl Betaine, mildes
Netzmittel, Schaumbildner). Zudem
sind in sehr geringen Konzentratio-
nen (weniger als 500 ppm) Aroma-
stoffe wie Limonene, Saccharin und
HCl enthalten.

Sorbitol (Zuckeralkohol) beeintrach-
tigt den Stoffwechsel kariespathoge-
ner Mikroorganismen, gréBere Men-
gen wirken laxierend. Die Konzentra-
tion in Zahnpasten ist als unbedenk-
lich einzustufen.

325



Gesundheitspolitik

Abb. 1: Beispiele ftr Dentalfluorosen, Bildquelle: Poliklinik ftr Zahnerhaltung mit Bereich Kinderzahnheilkunde, UZM, Uniklinik Dresden

Putzkorper wie 16sliche Silikate sind
inert und ebenfalls in der in Zahn-
pasten anzutreffenden Konzentra-
tion unbedenklich. Gleiches gilt fur
TiO, in Suspensionen und Auf-
schldammungen sowie Cocamidopro-
pyl-Betain.

Aromastoffe und Zuckerersatzstoffe
erfordern eine differenzierte Betrach-
tung, Limonene sind als unbedenk-
lich einzustufen. Nicht naher spezifi-
zierte Aromastoffe konnen potenziell
allergen wirken. Studien zu Allergien
auf Zahnpasten bei Kindern sind uns
nicht bekannt.

Nach Einschatzung der Fachleute aus
Pharmakologie und Zahnmedizin der
TU Dresden sind bei bestimmungsge-
maBem und sparsamem Gebrauch
Kinderzahnpasten als unbedenklich
anzusehen. Produkte mit maglichst
wenigen Aromastoffen und ohne

Methylparabene sind zu bevorzugen.
In Kindergarten/Kitas ist auf den
bestimmungsgeméaBen Gebrauch der
Zahnpasta zu achten. Sehr sinnvoll
ist die Portionierung durch eine
Erzieherin.

Weiter war zu klaren, ob und wie
viele Kinder tatsachlich eine orale
Prophylaxe mit einem systemischen
Fluoridpraparat (mit oder ohne Vit.
D) in den ersten beiden Lebensjahren
erhalten. Exemplarisch konnte dies
far die Patienten der AOK-plus eru-
iert werden. Fast 55 % der Sachsi-
schen GKV-Versicherten sind AOK-
Plus versichert, sodass die Zahlen
durchaus als reprasentativ angese-
hen werden kénnen. Die Datenaus-
wertung fir 2013 zeigte, dass in den
ersten beiden Lebensjahren der
Anteil der Versicherten mit Verord-
nung 41 % nicht Uberstieg.

Aufgrund der Recherchen konnte ein
Konsens erarbeitet werden. Dem
Steuerkreis ist es wichtig, dass die
Kulturtechnik des Zadhneputzens mit
Zahncreme ab Durchbruch des ers-
ten Zahnes vermittelt und gelebt
wird. Daher ist die Anwendung von
Zahncreme (fluoridiert bzw. fluorid-
frei) Bestandteil aller Empfehlungen
der vorliegenden Publikation. Es ist
zu beachten, dass bei Kindergarten-
kindern und oft auch bei Grund-
schulkindern keine suffiziente Zahn-
putztechnik vorhanden ist. Daher ist
mindestens einmal taglich ein Nach-
putzen durch die Eltern angezeigt,
idealerweise bis zum sicheren Erler-
nen der Schreibschrift.

Zur Vermeidung der Uberdosierung
und der damit verbundenen Gefahr
der Dentalfluorose und gegebenen-
falls sogar einer Knochenfluorose
darf keine Mehrfachfluoridierung

Tab. 1: Konsens des Steuerkreises als Orientierung fiir Eltern, Arzte und Zahnarzte in Sachsen, Empfehlung zur Fluoridapplikation bei
Sauglingen, Kleinkindern, Kindergarten- und Vorschulkindern.

bis zur Vollendung des
2. Lebensjahres

Kombinierte Rachitis- und Kariesprophylaxe:

Variante A

Variante B

Kombinierte Rachitis- und Kariesprophylaxe:

vom 2. Geburtstag bis zur
Vollendung des 6 Lebensjahres

- Einnahme eines Vitamin-D-Praparates

(500 I.E. Vit. D) ohne Fluoridzusatz

- ab Durchbruch des ersten Zahnes einmal

taglich Zéhneputzen mit einer , reiskorn-
groBen” Portion fluoridierter Kinderzahn-
creme (500 ppm Fluorid)

- Verwendung von fluoridiertem Speisesalz mit

Beginn der festen Kost*

(500 ppm Fluorid)

- Verwendung von fluoridiertem Speisesalz

- keine Einnahme von Fluorid-Tabletten

- Einnahme eines Kombinationsprdparates

Vit-D mit Fluorid (500 I.E. Vit. D)

- ab Durchbruch des ersten Zahnes einmal

taglich Zéhneputzen mit einer , reiskorn-
groBen” Portion fluoridfreier Kinderzahn-
creme

- Verwendung von fluoridiertem Speisesalz mit

Beginn der festen Kost*

- zweimal taglich Zahneputzen mit einer , erbsengroBen” Portion flucridierter Kinderzahncreme

* Speisesalz ist bei Kindern, insbesondere bei Kleinkindern, aus ernahrungsphysiologischer Sicht generell duBerst zurtickhaltend

anzuwenden
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Abb. 2 a: Dinner Film an Kinderzahnpasta

Gesundheitspolitik

Abb. 2 b: ErbsengroBe Menge an Kinderzahnpasta

Abb. 2 a, b: Dosierungsempfehlungen fur die Zahncremeanwendung bei Kindern. Die gefarbten Blschel des Burstenkopfes geben
eine Orientierung; links Dosierung bis zum zweiten Geburtstag, rechts Dosierung bis zum 6. Geburtstag.

erfolgen. Eine gleichzeitige Anwen-
dung von Fluoridtabletten und fluo-
ridierter Zahncreme muss unterblei-
ben.

Einigkeit bestand aber auch darUber,
dass verschiedene Wege maoglich
sind. Es wurden zwei mogliche Vari-
anten erarbeitet, die den Eltern,
Arzten und Zahnérzten, aber auch
Hebammen und anderen Beteiligten
eine klare Orientierung bieten.

Bis zur Vollendung des zweiten
Lebensjahres sieht Variante A vor,
dass die Vitamin-D-Prophylaxe mit
Tabletten ohne Fluoridzusatz erfolgt.
Ab dem Durchbruch des ersten Zah-
nes soll dann einmal taglich mit einer
reiskorngroBen (Abb. 2a) Menge flu-
oridierter Kinderzahncreme (Anteil
Fluorid 500 ppm) geputzt werden.
Variante B legt die Vitamin-D-Pro-
phylaxe in Kombination mit Fluorid
zugrunde. Das einmal tagliche Z&h-
neputzen ab Durchbruch des ersten
Zahnes erfolgt mit einer reiskorngro-
Ben (Abb. 2a) Menge fluoridfreier
Zahncreme.

Beide Varianten werden erganzt
durch die sparsame Verwendung von
fluoridiertem  Speisesalz  bei der
Zubereitung der Speisen mit Beginn
der festen Kost.

Ab dem 3. bis zur Vollendung des
6. Lebensjahres sprechen sich Arzte
und Zahnarzte einheitlich fir einen
Weg der Fluoridierung aus: zweimal
taglich Zdhneputzen mit einer ,erb-
sengroBen” Menge fluoridierter Kin-
derzahnpasta (Anteil Fluorid 500
ppm) bei Verwendung von fluoridier-
tem Speisesalz zur Zubereitung der
Speisen (Abb. 2b).
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Alle Beteiligten der Arbeitsgruppe
mochten an dieser Stelle ausdriick-
lich darauf hinweisen, dass Speise-
salz bei Kindern grundsatzlich sehr
sparsam und zuriickhaltend zu ver-
wenden ist. Aus kariespraventiver
Sicht ist jedoch die Verwendung
eines fluoridierten Produktes ange-
zeigt — etwa bei der Zubereitung von
Nudeln oder Reis.

Im Rahmen einer partizipativen Ent-
scheidungsfindung sollen die Eltern
Uber beide Wege informiert werden.
Dies hilft, Verunsicherungen zu ver-
meiden und die Eigenverantwortung
der Eltern zu fordern.

Der respektvolle und wertschatzende
Umgang miteinander in den beiden
Sitzungen hat es erheblich erleichtert,
den Konsens zu erarbeiten. Einen
entsprechenden Aufklarungstext fur
Eltern finden Sie unter www.slaek.de.
Die zugrunde liegende Leitlinie finden
Sie untern http://www.awmf.org/
leitlinien/detail/I/083-001.html.

Literaturverzeichnis bei der Autorenschaft
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Dr. med. Mathias Wunsch, FZA fur Allgemeine
Stomatologie, Prasident der Sachsischen
Landeszahnérztekammer

Dr. med. dent. Ursula Schitte, ZA

Grit Kretschmar-Zimmer, Vorsitzende des
Sachsischen Hebammenverbandes

Prof. Dr. Christian Hirsch, Leiter der Poliklinik
fir Kinderzahnheilkunde und Primarprophy-
laxe der Universitatsklinik Leipzig
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Prof. Dr. med. Reinhard Berner, Leiter der
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Jugendmedizin der Universitatsklinik Dresden
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Sport pro
Gesundheit

Unter dem Motto: ,Ausdauer auf
Dauer — gesund durchs Leben” star-
tet unter Schirmherrschaft der Sach-
sischen Staatsministerin flr Soziales
und Verbraucherschutz, Frau Barbara
Klepsch, am 28. August 2015 der
6. Pulsnitzer Gesundheitslauf. Unter-
stutzt wird der Gesundheitslauf auch
vom Praventionsausschuss der Sach-
sischen Landesarztekammer.

Das Konzept des Gesundheitslaufes
LAusdauer auf Dauer” wurde durch
den Deutschen Leichtathletik-Ver-
band entwickelt und soll die positi-
ven Auswirkungen des Ausdauertrai-
nings auf den Korper aufzeigen.
Hauptziel ist die schrittweise Verbes-
serung der Lebensqualitdt durch
positive Effekte des Ausdauertrai-
nings auf:

B Physische Gesundheit

B Psychosoziale Gesundheit

B Knochen und Stutzapparat und
B Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit.

Arzte als Praventions-Wegweiser

Ein spezieller Flyer fur Arzte ,Ge-
sundheitsforderung  durch  Bewe-
gung und Sport” liefert zusatzliche
Informationen zum praventiven Nut-
zen. Arzte fungieren als wichtige
Multiplikatoren zum Thema ,,Praven-
tion durch Bewegung”. Sie sollen
ihre Patienten zur kdrperlichen Akti-

Kreisarztekammer
Dresden (Stadt)

Die Kreisarztekammer Dresden ladt
zum Seniorentreffen am Dienstag,
dem 1. September 2015, 15.00 Uhr,
in den Festsaal Carl Gustav Carus
des Kammergebaudes sehr herzlich
ein. Unser Gastreferent, Dr. med.
Dietmar Beier, Vorsitzender der Sach-
sischen Impfkommission, wird in sei-
nem Vortrag ,Impfen im hoheren
Lebensalter und Reiseimpfungen”
wichtige medizinische Themen be-
handeln. Seien Sie herzlich willkom-
men!

Uta Katharina Schmidt-Gohrich
Vorsitzende der Kreisarztekammer
Dresden (Stadt)
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Gelaufen werden Strecken von 800 m (Bambinilauf) bis 10 km.

vitdt und gesunden Lebensstil moti-
vieren, beraten und begleiten. Der
Flyer wurde in Zusammenarbeit
mit Sportmedizinern der Universitat
Frankfurt, der Bundesarztekammer
und der Deutschen Gesellschaft fur
Sportmedizin und Pravention erstellt.
Seit Januar 2012 gibt es auch ein
einheitliches , Rezept fur Bewegung”
vom Deutschen Olympischen Sport-
bund, der Bundesarztekammer und
der Deutschen Gesellschaft fur
Sportmedizin. Dabei stellt der Arzt
eine schriftliche Empfehlung fur den
Patienten mit Bewegungsmangel
aus. Das ,Rezept fur Bewegung”
bietet eine gute Alternative zur Ver-
schreibung von Medikamenten bzw.
zur Verordnung von Physiotherapie.

Zielgruppe: ,Nicht-Beweger”
Mit dem ,Rezept fur Bewegung”
soll der Weg vom Arzt zum gesund-

Kammerversamm-
lung der Wahlperi-
ode 2015 - 2019

Verlust eines Mandats im Wahl-
kreis Chemnitz (Stadt) und Besta-
tigung eines nachriickenden Mit-
glieds der Kammerversammlung

Im Wahlkreis Chemnitz (Stadt) hat
das Kammermitglied Prof. Dr. med.
habil. Jens Oeken, Facharzt fur Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde und ange-
stellter Arzt in Chemnitz, im Juni
2015 dem Vorstand gegenlber
schriftlich und unwiderruflich seinen
Verzicht auf das Mandat in der Kam-
merversammlung erklart. GemaB

i g m d

© Helios Kliniken

heitsorientierten Bewegungsangebot
im wohnortnahen Sportverein ange-
regt und geférdert werden. Arzte
weisen ihre Patienten auf einen
durch das Qualitatssiegel ,Sport Pro
Gesundheit” zertifizierten Sportver-
ein hin, von denen diese profitieren
kénnen. Insgesamt soll damit die
Bevolkerung zu mehr koérperlicher
Aktivitat motiviert werden.

Informationen zum 6. Pulsnitzer
Gesundheitslauf finden Sie hier:
www.pulsnitz-gesundheitslauf.de
sowie bei Facebook.

Das ,Rezept fur Bewegung” finden
Sie  mit Hintergrundinformationen
unter www.slaek.de, Gesundheits-
informationen fur Patienten, sowie
unter www.sportprogesundheit.de.

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

§ 11 Abs. 3 des Séachsischen Heilbe-
rufekammergesetzes ist in diesem
Fall das nach der Wahlordnung
nachriickende Mitglied der Kammer-
versammlung schriftlich zu bestati-
gen.

Insofern hat der Vorstand der Sach-
sischen  Landesarztekammer  per
Beschluss Frau Dipl.-Med. Manuela
Graetz, Fachérztin flr Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe und nieder-
gelassene Arztin in Chemnitz, als
nachrtickendes Mitglied fur die ver-
bleibende Wahlperiode festgestellt.

Ass. jur. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfuhrer
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Viele Professionen —
ein Kongress

Am 17. und 18. April 2015 fand im
Deutschen Hygiene-Museum Dresden
ein ,Interprofessioneller Gesund-
heitskongress” mit Springer Medizin,
Bereich Professional Care, und der
Fachzeitschrift , Heilberufe” in Koope-
ration mit der Sachsischen Landes-
arztekammer statt.

Im Zentrum des hochinteressanten
Kongresses stand die interprofes-
sionelle Versorgung der Patienten.
Demografischer Wandel und die
damit einhergehende Multimorbidi-
tat, aber auch die Innovation und
Weiterentwicklung in der Medizin
setzen zunehmend eine hochprofes-
sionelle Versorgung der verschie-
densten Berufsgruppen voraus. Die-
se Versorgung steht und fallt mit
einem optimalen Schnittstellenmana-
gement, wobei man heute versucht,
Schnittstellen als Nahtstellen zu titu-
lieren, was an der Problematik erst
einmal noch nichts andert.

In seiner Eroffnungsrede hatte Falk
H. Mikley von Springer Medizin her-
vorgehoben, wie wichtig es ist, neue
Kooperationsformen zu finden, in
denen eine multiprofessionelle Ver-
sorgung des Patienten gelingen
kann.

Der sehr gut besuchte Kongress bot
auch ein fur Arzte breitgefachertes
Themenfeld. Insbesondere im hohe-
ren und im hohen Alter sowie am
Lebensende ist die interprofessio-
nelle  Versorgung des Patienten
besonders wichtig. Beispielhaft seien
hier nur Themenfelder wie die Pallia-
tivversorgung, Schmerzmanagement,
Mobilitdtsmonitoring und Wundma-
nagement genannt. In den einzel-
nen Foren des Kongresses wurden
unter anderem spezielle Problemstel-
lungen bei multimorbiden bzw. geri-
atrischen Patienten besprochen, wie
zum Beispiel sich widersprechende
Medikationen oder die Chronifizie-
rung von Stérungen als Krankheits-
folge, zum Beispiel Immobilisierung
nach Schlaganfall. Spatestens wenn
die Babyboomer (ca. 1958 — 1962
Geborene) ins Alter kommen, rollt
.der graue Tsunami“, wie von Prof.
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Dr. R. Neubart, Wolgast, verbildlicht
gesprochen, im Gesundheitswesen
an. Maoglichkeiten zur starkeren Ver-
netzung von ambulanter und statio-
narer Versorgung und zur besseren
Einbindung des Hausarztes wurden
an konkreten Beispielen aufgezeigt.

Weitere Themenfelder des Kongres-
ses waren ,Neue Herausforderungen
fur Leitungskrafte” und ,Wie gut
arbeiten die  Gesundheitsberufe
zusammen?” Prof. Dr. R. Tewes aus
Dresden forderte hier eine , gemein-
same Sprache der verschiedenen
Professionen.”

Auch das heikle Thema ,Uberlas-
tungsanzeige” wurde nicht ausge-
spart. Der Umgang mit diesen spielt
in Zeiten chronischen Fachkréafte-
mangels zunehmend eine Rolle in
allen Professionen. Hier ein abge-
stimmtes Vorgehen in den verschie-
denen Berufsgruppen zu koordinie-

ren und dabei die juristischen Impli-
kationen ausreichend zu berucksich-
tigen, ist oft ein organisatorischer
Kraftakt.

Der nachste , Interprofessionelle Ge-
sundheitskongress” findet vom 7. bis
9. April 2016 wiederum in Dresden
statt, diesmal jedoch im Kongress-
zentrum, um noch mehr Teilnehmern
und Themen Raum zu bieten. Erneut
wird es dabei schwerpunktmaBig um
die Abstimmung und Koordination
der Berufsgruppen untereinander
gehen. Damit wird gerade Arzten ein
Kongress zu einer Thematik angebo-
ten, die zwar den arztlichen Alltag
dominiert, aber selten im Fokus eines
Kongresses steht. Themen werden
nachstes Jahr zum Beispiel das
JInnerklinische Notfallmanagement”
und ,Risikomanagement” sein.

Dr. rer. nat. Evelyne Bander
Referat medizinische und ethische Sachfragen
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Medizinische Fachangestellte

124 Medizinische
Fachangestellte
starten ins
Berufsleben

122 Absolventinnen und zwei Absol-
venten haben ihre Abschlussprifung
zur/zum Medizinischen Fachange-
stellten (MFA) vor der Sachsischen
Landesarztekammer erfolgreich ab-
gelegt und starten jetzt ins Berufsle-
ben. Sie haben damit einen Beruf
ergriffen, der dringend gebraucht
wird.

In einem festlichen Rahmen fanden
auch in diesem Jahr wieder die
Abschlussfeiern fur die frisch geba-
ckenen, staatlich gepriften Medizi-
nischen Fachangestellten statt. Aus-
bilder, Verwandte und Freunde
waren mit ihnen zur Ubergabe der
Prufungszeugnisse gekommen. Auch
einige Mitglieder der Prifungsaus-
schisse und Lehrkrafte Uberbrachten
ihre Glickwinsche zur bestandenen
Abschlussprifung.

Am 7. Juli 2015 erhielten 25 Medizi-
nische Fachangestellte in der Ruth-
Pfau-Schule Leipzig ihre Prafungs-
zeugnisse vom Prasidenten der Sach-
sischen Landesarztekammer, Herrn
Erik Bodendieck. Am gleichen Tag
verabschiedete Dr. Steffen Liebscher,
Vorstandsmitglied der Séachsischen
Landesarztekammer, 28 Medizini-
sche Fachangestellte und einen
Medizinischen Fachangestellten mit
der Zeugnisibergabe im Beruflichen
Schulzentrum fur Gesundheit und
Sozialwesen Chemnitz in das Berufs-
leben. In der Sachsischen Landesarz-
tekammer Ubergab Frau Taube, Mit-
glied des Berufsbildungsausschusses
und Prtfungsausschusses, am 8. Juli
2015 den 70 Absolventinnen und
einem Absolventen aus den Berufli-
chen Schulzentren Dresden, Gorlitz
und Plauen ihre wohlverdienten Pru-
fungszeugnisse. Gleichzeitig erhiel-
ten die Pruflinge von der Berufs-
schule ihre Abschlusszeugnisse.
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Die Medizinischen Fachangestellten erhalten ihre Zeugnisse.

222 Pruflinge haben in den zuriick-
liegenden Wochen an den Prufun-
gen teilgenommen. Doch auch in
diesem Prafungsturnus haben 95
von ihnen (42,8 Prozent) die Prifun-
gen nicht bestanden. Zehn Pruflinge
haben den schriftlichen Teil nicht
bestanden, 77 die praktische Pru-
fung und acht Pruflinge sowohl den
schriftlichen als auch den prakti-
schen Teil. Drei Pruflinge brachen
ihre Priifung ab.

Der Ausbildungsanspruch ist sehr
hoch. Dies liegt in der Verantwor-
tung des Ausbildungsberufes. Der
Beruf der Medizinischen Fachange-
stellten vereint fundiertes medizini-
sches Fachwissen mit organisatori-
schem Talent und feinfuhligem
Umgang mit den Patienten.

Ob am Empfang oder im Behand-
lungszimmer — ohne Medizinische
Fachangestellte ist ein reibungsloser
Praxisablauf kaum zu gewahrleisten.
Sie sind die zentralen Schnittstellen.
Sie betreuen die Patienten, fur die
sie meist die erste Kontaktperson
sind. Und quasi ganz nebenbei
unterstUtzen sie den Arzt bei Unter-
suchungen oder kleineren Eingriffen,
bereiten die Abrechnung vor und
bearbeiten Briefe an Krankenkassen
und Behdrden.

© SLAK

Der Berufsabschluss bietet den
Absolventinnen und Absolventen
gute Perspektiven. FUr das anste-
hende eigenstandige Berufsleben
sind sie damit gut geristet. Fast alle
haben zurzeit einen Arbeitsvertrag.

Keine der freien Stellen, die der
Sachsischen Landesarztekammer von
Arztpraxen gemeldet wurden, konn-
te vermittelt werden. Die in den letz-
ten Jahren gestiegene Nachfrage
nach Fachkraften ist auch weiterhin
auf die zu geringe Zahl von Arztpra-
xen, die Medizinische Fachange-
stellte ausbilden, zurtickzufthren.

Fur eine langfristige Sicherung des
eigenen Fachkraftebedarfes in der
Praxis appelliert die Landesarztekam-
mer an die Praxen im Freistaat, sich
fur eine Ausbildung zu entscheiden.
Alles  Wissenswerte zu Inhalten,
Dauer und Vergltung der MFA-Aus-
bildung finden Sie auf der Internet-
seite der Sachsischen Landesarzte-
kammer unter www.slaek.de im
Bereich MFA.

Marina Hartmann
Leitende Sachbearbeiterin
Referat Medizinische Fachangestellte
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7. Netzwerktreffen
~Arzte fiir Sachsen”

Aktuell riickt das Thema Arztebedarf
auch auf Bundesebene immer mehr
in den Fokus. Mit dem ,Versor-
gungsstarkungsgesetz” sollen Anrei-
ze und Regelungen geschaffen wer-
den, um der Unterversorgung in
landlichen Gebieten zu begegnen.
Das Netzwerk ,Arzte fur Sachsen”
konkretisiert diesen Ansatz anlasslich
seiner Jahresversammlung und fragt
nach dem Bedarf in Sachsen und
den regionalen Strategien zur Siche-
rung der &rztlichen Versorgung.

JArzte fir Sachsen” ladt dazu am
21. September 2015 von 14.00 -
18.00 Uhr erstmals in die Oberlausit-
zer Region nach Cunewalde ein.
Gemeinsam mit den Referenten und
Gasten sollen beim 7. Netzwerktref-
fen die Perspektiven im Freistaat
Sachsen diskutiert werden.

Eroffnet wird die Veranstaltung
durch den Burgermeister von Cune-
walde. Nach dem GruBwort von
Thomas Martolock stellt die Amtsarz-
tin des Landkreises Bautzen, Dr. med.
llona Walter, die medizinische Ver-
sorgung im Landkreis Bautzen vor. In
seinem Bericht zur Netzwerkarbeit
von ,Arzte fur Sachsen” analysiert
Erik Bodendieck, Prasident der Sach-
sischen Landesarztekammer, dann
die arztliche Versorgungssituation in
Sachsen und prasentiert aktuelle Pro-
jekte und Entwicklungen im Netz-
werk.
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Berufspolitik

Im Tagungszentrum ,Blaue Kugel” in Cunewalde bei Bautzen findet
am 21. September 2015 das 7. Netzwerktreffen statt.

Der Hauptteil der Veranstaltung wid-
met sich den verschiedenen , Strate-
gien fur die Region”. So soll es in
einem ersten Vortrag um ein For-
schungsprojekt der TU Chemnitz
gehen, welches die ,Migration von
Arzten im  sachsisch-bdhmischen
Grenzraum” untersucht. Ebenfalls
ausgehend von einem Projekt der TU
Chemnitz verschiebt die anschlie-
Bende Prasentation zur , Personal-
strategie flr Krankenh&user einer
Region” das Augenmerk von der
Akquise zur Bindung des Fachperso-
nals an die Region.

AnschlieBend stellen Carmen Wanke
von der AOK PLUS und Cheféarztin
Cornelia Stefan vom Heinrich-Braun-
Klinikum das gemeinsame Modell-
vorhaben zur ambulant-stationdren
psychiatrischen Versorgung in der
Zwickauer Region vor.

© SLAK

Hinter dem Begriff der LEADER-Regi-
onen verbergen sich neue staatliche
Fordermdglichkeiten fur den landli-
chen Raum, die fr die arztliche Ver-
sorgung naher beschrieben werden
sollen. AbschlieBend kommen noch
einmal die Moglichkeiten auf Land-
kreisebene in den Blick. Mit der
.Impulsregion Vogtland 2020" soll
ein Projekt zur regionalen Sicherung
der Gesundheitsversorgung im Vogt-
landkreis vorgestellt werden.

Eingeladen sind die Netzwerkpartner
und alle am Thema Interessierten.
Der Eintritt ist frei. Programm und
Anmeldebogen finden Sie unter
www.aerzte-fuer-sachsen.de. Oder
Sie melden lhre Teilnahme einfach
Uber info@aerzte-fuer-sachsen.de an.

Martin Kandzia M.A.
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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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.kv
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 missen.

Reg.-Nr. | Fachrichtung | Planungsbereich | Bewerbungsfrist
Hausarztliche Versorgung
15/C038 | Allgemeinmedizin®) | Werdau | 11.09.2015
Allgemeine fachérztliche Versorgung
15/C039 Psychologische Psychotherapie/Tiefenpsychologie Chemnitz, Stadt 24.08.2015
15/C040 Psychologische Psychotherapie/Verhaltenstherapie Chemnitz, Stadt 24.08.2015
scon | Pt gt alesbecn

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
Hausarztliche Versorgung
Innere Medizin*)
15/D036 it ias, Semmmrlors) Radeberg 24.08.2015
Allgemeine fachérztliche Versorgung
15/D037 Augenheilkunde Dresden, Stadt 24.08.2015
15/D038 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dresden, Stadt 24.08.2015
Orthopéadie
R (Vertragsarztsitz in einer Berufsaustibungsgemeinschaft) DSt S e
15/D040 Frauenheilkunde und Geburtshilfe L6bau-Zittau 11.09.2015
Spezialisierte facharztliche Versorgung
15/D041 Innere Medizin Gorlitz 11.09.2015
Radiologie .
15/D042 (Vertragsarztsitz in einer Berufsaustibungsgemeinschaft) LEES 24.08.2015

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berticksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle
Dresden, Schitzenhéhe 12, 01099 Dresden, Tel. 0351 8828-310 zu richten.
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Bezirksgeschaftsstelle Leipzig

Mitteilungen der KVS

Personalia

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist
Hausarztliche Versorgung
15/L040 Praktische/r Arzt/Arztin*) Leipzig 24.08.2015
15/L041 Innere Medizin*) Delitzsch 11.09.2015
Allgemeine facharztliche Versorgung
15/L042 Neurologie und Psychiatrie Delitzsch 11.09.2015
15/L043 Orthopadie Muldentalkreis 24.08.2015

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berlicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenéarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle
Leipzig, BraunstraBe 16, 04347 Leipzig, Tel. 0341 2432-153 oder -154 zu richten.

Abgabe von
Vertragsarztsitzen

Von der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen werden folgende Vertragsarztsitze zur Ubernahme versffentlicht.

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung

| Planungsbereich |

Bemerkung

Hausarztliche Versorgung

Innere Medizin*)

| Chemnitz |

geplante Abgabe: Ende 2016

Interessenten wenden sich bitte an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz, Postfach 11 64, 09070

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

Berufungen

Zum 1. Juli 2015 ist Prof. Dr. med.
Torsten Kluba, Spezialist fur Tumor-
chirurgie und Endoprothetik, zum
Chefarzt der Klinik far Orthopadie
und Orthopéadische Chirurgie im

Stadtischen Klinikum Dresden-Fried-
richstadt berufen worden.

Seit Juni 2015 leitet Dr. med.
Harald Schmalenberg, Facharzt fur
Innere Medizin, die neue Klinik fur
Hamatologie und Onkologie, IV.

Medizinische Klinik, am Stadtischen
Klinikum Dresden-Friedrichstadt.

Seit Juni 2015 ist Igor Prusiecki,
Facharzt fur Augenheilkunde, Chef-
arzt der Gorlitzer Augenklinik.



Brustrekonstruktion
durch freien mikro-
chirurgischen Gewe-
betransfer nach
Mammakarzinom

Passin S., Morgenstern S., Florek A,
Marx M.

Schliisselworter

DIEP Lappenplastik — FCI Lappenplas-
tik — Brustrekonstruktion— Mamma-
karzinom — freier Gewebetransfer

Einleitung

Die weibliche Brust dient in erster
Linie zum Stillen des Sauglings, ist
aber ebenso als sekundares Ge-
schlechtsmerkmal das Sinnbild far
Weiblichkeit. Die Brust besteht vor-
wiegend aus Fett, Bindegewebe und
Brustdrtise und wird von Arterien,
Venen und LymphgefaBen durchzo-
gen. Sie folgt einer komplexen hor-
monellen Steuerung, um eine monat-
liche Option einer Schwangerschaft
zwischen Pubertat und Klimakterium
zu ermoglichen. Durch genetische
Mutationen, hormonelle Faktoren
oder Umwelteinflisse kann es zur
Entartung des Drusengewebes kom-
men. Das Mammakarzinom ist in
Deutschland mit jahrlich ca. 75.000
Neuerkrankungen und mit ca. 32 %
aller Krebserkrankungen bei Frauen
der haufigste maligne Tumor [1]. Das
mittlere Erkrankungsalter liegt bei 65
Jahren.

Die Behandlung des Mammakarzi-
noms orientiert sich an der interdiszi-
plindren S3-Leitlinie der Deutschen
Krebsgesellschaft und der medizini-
schen Fachgesellschaften [2].

Ziel der operativen Behandlung ist
die vollstandige Entfernung von
invasiven und nichtinvasiven Brusttu-
moranteilen. Sollten die Vorausset-
zungen fUr eine brusterhaltende The-
rapie nicht gegeben sein, so ist die
hauterhaltende Mastektomie bzw.
die modifizierte radikale Mastekto-
mie mit Entfernung der Haut, des
Mamillen-Areola-Komplexes und der
Pektoralisfaszie durchzufthren.

Die daraus entstandene Asymmetrie
kann durch Epithesen, Silikongelim-
plantate, eine Kombination aus
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Abb. 1: Praoperative Anzeichnung DIEP-Lappenplastik (mit gleichzeitiger
Mammareduktionsplastik)

Abb. 2: Praoperative Anzeichnung FCl-Lappenplastik

Abb. 3: DIEP-Lappenplastik gehoben mit GefaBstiel

gestielter Lappenplastik und Silikon-  korrigiert werden. In Deutschland ist
gelimplantat mit oder ohne Meshes  nach eigenen Schatzungen mit
oder einen freien Gewebetransfer  einem Bedarf an Brustrekonstruktio-
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Abb. 4: Faszienverschluss; Einlage der Redondrainagen und des perkutanen

Schmerzkatheters erfolgt

Abb. 5: OP-Ergebnis nach beidseitiger haut- und mamillenerhaltender Mastektomie,
Mammareduktionsplastik und DIEP-Transplantation; perkutaner Schmerzkatheter

einliegend

Abb. 6: Postoperatives Ergebnis nach 10 Wochen

nen von ca. 20.000/Jahr zu rechnen.
Heterologe  Brustrekonstruktionen
mit Implantaten/Meshes kénnen bei

Arzteblatt Sachsen 8/2015

onkologisch sicher durchgefthrter
hauterhaltender Mastektomie und
damit relativ diinnem Hautmantel zu

unbefriedigenden &sthetischen Er-
gebnissen und Komplikationen in
25 — 35 % aller Behandlungen fiih-
ren. Durch eine Bestrahlung kénnen
diese noch verstarkt werden und
fuhren in aller Regel zu einer hohen
Reoperationsrate, bedingt durch Kap-
selfibrosen nach Baker-Grad 3 — 4.

Heterologe Rekonstruktionen sind
jedoch eine gute Maoglichkeit, um
histopathologische Ergebnisse der
resezierten Strukturen abzuwarten
und der Patientin ausreichend Zeit zu
geben, weitere Behandlungsschritte
selbstbestimmt mit zu entscheiden.
Autologes Gewebe ist dem Silikon-
gelimplantat zur Brustrekonstruktion
Uberlegen, da hierdurch lediglich
1 — 2 operative Eingriffe notwendig
sind, kein Fremdkorpergefiihl ent-
steht und das Warmeempfinden
gleichbleibt. Da das Gewebe aus-
schlieBlich aus transplantiertem Fett
und aus transplantierter Haut be-
steht, kann es sich koérperlichen Ge-
wichtsschwankungen proportional
angleichen, da das transplantierte
Gewebe dem Glukose- und Fettstoff-
wechsel der Patientin bereits direkt
nach erfolgreichem mikrochirurgi-
schem Anschluss unterliegt.

Zu den Mammarekonstruktionen mit
autologem mikrochirurgischem Ge-
webetransfer eignet sich besonders
der tiefe inferiore epigastrische Per-
foratorlappen (DIEP; Abb. 1) bzw.
bei schlanken Patientinnen [3], nach
abdominalen Voroperationen (zum
Beispiel bei Narbenhernien) bzw.
nach missglickten DIEP-Rekonstruk-
tionen oder gestielten Rekonstrukti-
onen (TRAM-Flap) — der fasziokutane
infragluteale Gewebetransfer (FCl;
Abb. 2).

Auch beidseitige Brustrekonstruktio-
nen sind durch einen einzeitigen
Gewebetransfer vom Unterbauch
mittels DIEP-Flap bei habitueller Eig-
nung moglich.

Wesentlich ist die S3-Leitlinienge-
rechte Aufklarung der Patientinnen
im Erkrankungsfall.

Ca. 6 — 12 Monate nach der Eigen-
gewebsrekonstruktion werden in
einem geplanten zweiten operativen
Schritt der fehlende Mamillen-Are-
ola-Komplex wiederhergestellt oder
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angleichende Korrekturen zur Wie-
derherstellung der Symmetrie durch-
gefuhrt.

Patienten und Methoden

Der Standard der Brustrekonstruk-
tion mittels autologen Gewebes ist
der freie mikrochirurgische Gewebe-
transfer vom Unterbauch, die DIEP-
Lappenplastik. Hier wird ein spindel-
formiges lipokutanes Transplantat
mit PerforatorgefdBen der Arteria
epigastrica inferior gehoben (Abb. 3)
und zur Brust geformt. Das GefaBka-
liber betragt ca. & 2 — 4 mm, und
der GefaBstiel hat eine durschnittli-
che Lange von 12 cm. Der Hebede-
fekt wird als Abdominoplastik mit
Neueinpassung des Bauchnabels ver-
schlossen (Abb. 4, 5). Dabei entsteht
ein wie haufig gewlnscht flacher
Bauch mit diskreter Narbe, die durch
normale Unterwasche verdeckt wer-
den kann (Abb. 6).

Bei schlanken Patientinnen, nach
Abdominaleingriffen oder wenn die
Patientin keine querverlaufende sup-
rapubische Narbe wiinscht, kann das
zu transplantierende Gewebe aus
einer anderen Spenderregion ge-
wahlt werden. Bei der FCl-Lappen-
plastik entstammt das lipokutane
Gewebe aus dem unteren Drittel der
GesaBhalfte und dem oberen Ober-
schenkelfett. Dieses wird von Ge-
faBasten der Arteria glutea inferior
versorgt (Abb. 7,8). Die sensible
Innervation erfolgt durch gluteale
Aste des Nervus cutaneus femoris
posterior. Die Narbe liegt in der
Infraglutealfalte (Abb. 9). Der FCI-
Lappen wird in Bauchlage gehoben,
was eine intraoperative Umlagerung
notwendig macht. Das zur Verfu-
gung stehende Spendervolumen ist
auch fur Rekonstruktionen gréBerer
Bruste bestens geeignet (Abb. 10).

Dem Mikrochirurgen stehen zur
Brustrekonstruktion vielfaltige An-
schlussmoglichkeiten im Thorax- und
Axillabereich zur Verfligung. Die
Anastomosierung kann axillar so-
wohl lber die Vasa thoracodorsalia
oder die Vasa thoracica lateralia
erfolgen. Der thorakale Anschluss
erfolgt in der Regel Uber die Vasa
thoracica interna oder Uber ihre Per-
foratoren. Die in unserer Klinik
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Abb. 8: FCI-Lappenplastik gehoben mit GefaBstiel

bewdhrten AnschlussgefaBe sind die
A. und V. thoracodorsalis bzw. thora-
cica lateralis (schematische Darstel-
lung auf dem Titelblatt).

Bereits wahrend der Beratung zur
operativen Behandlung werden die
zur mikrochirurgischen Rekonstruk-
tion benotigten BlutgefaBe mittels
Farbduplexsonografie  dargestellt.
Intraoperativ werden die GefalBe mit-
tels hochfrequenter Ultraschallson-
den dargestellt, sodass wir auf eine
praoperative GefaBdarstellung mit-
tels Angio-CT oder MRT verzichten
kénnen.

Intraoperativ wird eine single-shot-
Antibiose mit Cephalosporinen der
zweiten Generation appliziert.

Durch die hohe Standardisierung
und unter Zuhilfenahme der Duplex-
sonografie kénnen Erfolgsraten von
95 — 98 % erzielt werden.

Im Zeitraum von Februar 2012 bis
Mai 2015 wurden durch uns 283
Patientinnen mit freien Lappenplasti-
ken brustrekonstruiert. Dabei wur-
den 176 einseitige DIEP-Lappenplas-
tiken, 24 beidseitige DIEP-Lappen-
plastiken und 59 FCl-Lappenplasti-
ken durchgefihrt.

Alle Patientinnen wurden postopera-
tiv far 24 Stunden auf der Intermedi-
ate-Care-Station  Uberwacht und
nach einer Standard Operating Pro-
cedure (SOP) fur DIEP- oder FCl-Lap-
penplastiken nachbehandelt. Die
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Abb. 9: Kaum sichtbare Narbe der FCI-Entnahmestelle

Abb. 10: Mittels FCI-Lappenplastik rekonstruierte rechte Brust mit noch einliegender
lateraler Monitorinsel

SOPs umfassen Thromboseprophy-
laxe, Schmerztherapie mit perkuta-
nem Schmerzkatheter, Mobilisierung
ab dem ersten postoperativen Tag
und Krankengymnastik. Eine post-
operative Infektionsprophylaxe wur-
de nur bei entztndlichen Vorbefun-
den durchgefuhrt. Die durchschnitt-
liche stationdre Aufenthaltsdauer
wurde fiur alle Patientinnen ausge-
wertet.

Ergebnisse

99 % DIEP- und FCl-Lappenplastiken
wurden an die A. und V. thoracodor-
salis angeschlossen. Bei 3 DIEP- und
1 FCl-Lappenplastik kam es zum
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totalen Lappenverlust. Partielle Nek-
rosen, Infektionen oder postopera-
tive Hdmatome, bei denen eine chi-
rurgische Intervention notwendig
wurde, traten bei 5 DIEP- und 2 FCI-
Lappenplastiken auf.

Bei den FCl-Lappenplastiken berich-
teten Patientinnen gelegentlich tber
tempordre Sensibilitatsstérungen am
dorsalen Oberschenkel, welche bei
vier Patientinnen trotz geringer Bes-
serung weiterhin bestehen. Bei den
DIEP-Lappenplastiken wurden keine
dauerhaften Sensibilitatsstorungen
an der Entnahmestelle beschrieben.
Es traten jedoch gelegentlich Miss-

empfindungen am gleichseitigen
Oberarm auf. Die volle Mobilitat
wird bei beiden Rekonstruktionsver-
fahren nach ca. drei Wochen erreicht.
Die stationdre Aufenthaltsdauer lag
im Mittel bei 7,6 Tagen (x 2,8 Tage).

Diskussion

Durch verschiedene Rekonstruktions-
verfahren kann das weibliche Koér-
perbild nach Mastektomie oder
Ablatio mammae wiederhergestellt
werden. Durch mikrochirurgischen
Gewebetransfer kann autologes
Gewebe zur Rekonstruktion verwen-
det werden, welches durch eine gute
Formbarkeit, ein natlrliches Organ-
gefuhl und Warmeempfinden dem
der gesunden Brust entspricht. Ge-
wichtsschwankungen kénnen durch
autologes Gewebe sehr gut ausge-
glichen werden. Durch lipokutane
Transplantate entstehen keine funk-
tionellen Defizite, was kUrzere Inter-
valle zum Erreichen der vollstandigen
Mobilisierung und damit auch gerin-
gere Hospitalisationszeiten ermog-
licht.

Die Entscheidung zur jeweilig besten
Operationsmethode ist sehr individu-
ell zu wahlen und gilt nicht allge-
mein. Sie wird durch das Alter, die
Konstitution und die Gewohnheiten
der Patientinnen mitbestimmt. Daher
ist es von hoher Relevanz, dass die
Patientinnen vollumfanglich Gber alle
Rekonstruktionsmoglichkeiten — auf-
geklart werden. Es sollte ermdglicht
werden, eine Zweitmeinung einzu-
holen, so wie es die S3-Leitlinie des
Mammakarzinoms vorsieht [2]. Des-
halb bieten wir in unserer Klinik den
direkten Patientenkontakt zu statio-
naren Patientinnen an oder stellen
den Kontakt zu Selbsthilfegruppen
her.

Interessenkonflikt: Nein.

Literatur bei den Verfassern

Anschrift fur die Verfasser:

Dr. med. Stefan Passin, Dr. med. Susanne
Morgenstern, Dr. med. Alexander Florek,
Dr. med. Mario Marx

Elblandklinikum Radebeul,

Klinik fur Plastische, Rekonstruktive und
Brustchirurgie, Brustzentrum,
Heinrich-Zille-StraBe 13, 01445 Radebeul
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Lipidologie aktuell
2015

Symposium anlasslich des 70. Ge-
burtstages von Prof. Dr. med.
habil. Ulrich Julius am 17. Januar
2015 in der Sachsischen Landes-
arztekammer Dresden

Unter dem Vorsitz von Prof. Dr. med.
habil. Jan Schulze, Ehrenprasident
der Sachsischen Landesarztekammer,
und Prof. Dr. med habil. Markolf
Hanefeld, GWT TU Dresden, wurden
aktuelle Probleme der Diagnostik
und Therapie von Fettstoffwechsel-
stérungen besprochen. In der Ein-
fuhrung wies Prof. Dr. Schulze auf
die Kontinuitat der Dresdner Stoff-
wechselschule hin, die unter Leitung
von Prof. Dr. med. habil. Hans Haller
begann und Uber Prof. Dr. Hanefeld,
Prof. Dr. med. habil. Peter Leonhardt,
Prof. Dr. Schulze, Prof. Dr. med. habil.
Ulrich Julius bis heute unter der Lei-
tung von Prof. Dr. med. habil. Stefan
Bornstein kontinuierlich fortgesetzt
wird. Die Schwerpunkte der Arbeit
dieser Stoffwechselschule sind das
Metabolisch-Vaskulare Syndrom, der
Diabetes mellitus Typ 2 und die Fett-
stoffwechselstérungen.

Prof. Dr. Hanefeld hob die Bedeu-
tung des prostprandialen Status her-
vor, der erstmals in der Diabetesin-
terventionsstudie in Form der Mes-
sung des postprandialen Blutzuckers
untersucht und als ein signifikanter
Risikofaktor fur das Auftreten eines
Herzinfarktes nachgewiesen werden
konnte.

In der anschlieBenden Laudatio wies
Prof. Dr. Bornstein auf die Verdienste
von Prof. Dr. Julius bei der Unter-
suchung der Lipoproteinkinetik mit-
tels Isotopenmarkierungen hin. Die
weiterfihrende  Forschung nach
Neugrindung der Medizinischen
Fakultat/Universitatsklinikum gelang
unter Federfihrung von Prof. Dr.
Julius mit der Einwerbung von BMBF-
Projekten bzw. eines DFG-Projektes
relativ rasch. Hier konnten grofBe
Forschungsprojekte zum Metabo-
lisch-Vaskuldren Syndrom, besonders
Familienuntersuchungen, durchge-
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fihrt werden. Ein besonderer Ver-
dienst des Jubilars ist der Aufbau
eines der groBten Lipoprotein-Aphe-
rese-Zentren in Deutschland, in dem
neben der umfassenden Betreuung
der Patienten auch viele wissen-
schaftliche Untersuchungen realisiert
werden konnten. Neben vielen Pub-
likationen und Vortragen hat Prof.
Dr. Julius 21 Promovenden betreut.

Prof. Windler aus Hamburg sprach
anschlieBend Uber die aktuellen Ziel-
werte in der Lipidologie und stellte
besonders die LDL-Cholesterol-Ziel-
werte in den Mittelpunkt, die in
Abhdngigkeit vom Risikostatus eines
Patienten bei <4,0 mmol/l (Normal-
personen), <3,5 mmol/l (Patienten
mit  bestehenden Risikofaktoren),
<2,6 mmol/l oder besser <1,8 mmol/I
(Patienten mit durchgemachten kar-
diovaskuldren  Ereignissen  oder
Hochrisikokonstellation, auch Patien-
ten mit Diabetes mellitus Typ 2 oder
Diabetes mellitus Typ 1 mit End-
organschaden) liegen. Er wies auch
auf die Bedeutung von Non-HDL-
Cholesterol, besonders bei Patienten
mit erhéhten Triglyzeriden, hin. Er
stellte die Cholesterolsenkung als
grundsatzliches Therapieprinzip in
der Lipidologie heraus. Bei jedem
Patienten mit bestehenden Risikofak-
toren konnte eine signifikante Sen-
kung des Risikos durch die LDL-Cho-
lesterol-Senkung nachgewiesen wer-
den. Hat ein Patient ein niedriges
LDL-Cholesterol, hat er auch ein
niedriges Risiko, das gilt sowohl in
der Primar- als auch in der Sekundar-
pravention. Das LDL-Cholesterol muss
in Zukunft ausgepragter gesenkt
werden, um das kardiovaskuladre
Risiko eines Patienten weiter zu
reduzieren, hier wurde auf die
Bedeutung der IMPROVE [T-Studie
hingewiesen. In dieser Studie konnte
erstmals gezeigt werden, dass auch
Ezetimibe, ein Medikament, das die
Resorption von Cholesterol im Darm
vermindert, sowohl das LDL-Choles-
terol (1,8 mmol/l unter Simvastatin
versus 1,4 mmol/l unter Simvastatin
plus Ezetimibe) als auch das kardio-
vaskuldre Risiko signifikant reduziert.
Entscheidend ist, dass die Choleste-
rolsenkung frih einsetzt, um das
Risiko zu minimieren. Da die Risiko-
faktoren nicht das gesamte Risiko

eines Patienten widerspiegeln, ist die
Berechnung des Risikos mittels Risi-
kokalkulatoren heute nicht mehr
ausreichend.

Generell gilt:
Primarpravention:
The earlier, the better
Sekundarpravention:
The lower, the better

Eine bestehende Arteriosklerose ist
bisher nicht reversibel, aber eine
gewisse Ruckbildung ist maoglich.
Unter einem niedrigen LDL-Choleste-
rol treten nicht vermehrt Karzinome
auf. Es kommt auch nicht zu einem
Anstieg der Depressionen, eher ist
eine Tendenz zu einer leichten
Abnahme zu verzeichnen.

Prof. Dr. Windler bekannte sich ein-
deutig zur Verwendung der ange-
fuhrten und in Europa akzeptierten
Grenzwerte far LDL-Cholesterol in
der taglichen Praxis und bewertete
damit die Empfehlungen der ameri-
kanischen Kardiologen, die keine
Zielwerte mehr einsetzen mochten,
als problematisch. Immerhin haben
die Amerikaner aber die Effektivitat
einer wirksamen Statintherapie auf
die kardiovaskuldare Morbiditat ein-
deutig anerkannt.

Prof. Klér aus GieBen stellte erhohte
Triglyzeridwerte als einen wichtigen
und unabhéngigen Risikofaktor in
den Mittelpunkt seiner Ausflhrun-
gen. Pro 1 mmol/l Triglyzeridanstieg
kommt es bei Mdnnern zu einer Risi-
kozunahme um 14 % und bei
Frauen um 37 %. Die Arteriosklerose
in den hochentwickelten Industrie-
staaten ist eine postprandiale Erkran-
kung, da sich die Menschen in die-
sen Landern den groBten Teil des
Tages im postprandialen Status befin-
den. Triglyzeridreiche Lipoproteine
sind Chylomikronen, VLDL, VLDL-
Remnants und IDL. Die Lipoproteine
Chylomikronen und VLDL beeinflus-
sen sich beim Abbau gegenseitig
ungunstig. Von hohen Triglyzerid-
werten spricht man, wenn sie im
Bereich zwischen 2,3 und 5,7 mmol/I
liegen, von sehr hohen Triglyzeriden
bei Werten >5,71 mmol/l. Eine dani-
sche Arbeitsgruppe (Nordestgard et
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al.) haben die Bedeutung nicht nich-
terner Triglyzeride fir das Risiko von
Herzinfarkt und Tod gezeigt.

Je hoher die Triglyzeride liegen,
umso hoher ist das Risiko fur eine
Pankreatitis. Bei hohen Triglyzeriden
kommt es durch die hohe Viskositat
zu einem gestorten Blutfluss in den
Kapillaren.

Mit steigenden Triglyzeriden steigt
die Cholesterolmasse an, je langer
ein triglyzeridreiches Partikel zirku-
liert, desto mehr nimmt es Choleste-
rol auf (CETP-Mechanismus). Des-
halb sind manche Partikel sehr cho-
lesterolreich, besonders wenn ein
Diabetes besteht. Es werden dann
bei dem Patienten neben hohen Tri-
glyzeridwerten auch hohe Choleste-
rolwerte gemessen, der Patient hat
aber kein LDL-Cholesterol-Problem.

In der Therapie der Hypertriglyzeri-
démie spielen nach wie vor die
Fibrate und die Fischdle nach Erndh-
rungsumstellung, einer Gewichtsab-
nahme und der Erhéhung der kor-
perlichen Aktivitat eine wichtige
Rolle. Weiterhin ist die Reduktion der
Alkoholzufuhr, noch besser der vol-
lige Verzicht auf Alkohol, wichtig, da
Alkohol die VLDL-Synthese erhoht
und die Lipoproteinlipaseaktivitat
hemmt. Das Enzym ist fr den Abbau
der Chylomikronen und der VLDL
entscheidend wichtig. Ezetimibe ver-
mindert die Cholesterolresorption
aus dem Darm und kann deshalb
auch bei einem bestehenden Chylo-
mikronamiesyndrom sinnvoll sein.
Patienten mit einer Hypertriglyzeri-
damie bzw. einem Chylomikronamie-
syndrom mussen Einsicht in ihre Pro-
bleme haben und standig motiviert
werden, um die Triglyzeridwerte in
einen akzeptablen Bereich einstellen
zu kénnen.

Prof. Dr. Julius stellte in seinem Vor-
trag zum Thema Statine und Diabe-
tes fest, dass die potenteren Statine
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(Atorvastatin, Simvastatin, Rosuvas-
tatin) und speziell hohe Dosen dieser
Statine diabetogen sein kénnen. Die
Ursache ist unklar. Pravastatin und
Fluvastatin sind schwacher lipidsen-
kend wirksam, sie induzieren aber
keinen Diabetes. Patienten mit
einem Pradiabetes und anderen
Komponenten des Metabolisch-Vas-
kuldren Syndroms neigen unter Sta-
tinen eher dazu, einen manifesten
Diabetes zu entwickeln als Patienten
mit einer normalen Glucosetoleranz.
Frauen sind hinsichtlich der diabeto-
genen Wirkung der Statine haufiger
betroffen als Manner. Eine Gewichts-
zunahme ist ein weiterer wichtiger
Faktor far die Ausbildung eines
Diabetes unter Statinen. Trotzdem
besteht kein Zweifel an dem Nutzen
einer Statintherapie bei Nicht-Diabe-
tikern und Diabetikern in bezug auf
die Reduktion des kardiovaskularen
Risikos.

Weiterhin stellte Prof. Dr. Julius die
neue lipidsenkende Medikamenten-
gruppe der PCSK9-Hemmer vor. Die
Medikamente mussen zwar gespritzt
werden, sind aber gut vertraglich
und senken das LDL-Cholesterol um
60 % und Lipoprotein(a) (Lp(a)) um
30 %.

In ihren Vortragen zeigten Priv.-Doz.
Dr. med. habil. Sabine Fischer und
Dr. med. Ulrike Schatz anhand von
Kasuistiken die besondere Bedeu-
tung stark erhohter Lp(a)-Werte fur
das kardiovaskulare Risiko. Das Lp(a)-
Molekdl ist den LDL-Partikeln und
gleichzeitig dem Plasminogen sehr
ahnlich, sodass es neben arterioskle-
roseinduzierenden  Eigenschaften
auch die Blutgerinnung verstarkt
und damit auf zwei Wegen zu Ste-
nosen und GefaBverschlissen fuhrt.
Der Lp(a)-Spiegel ist in hohem Mal3
genetisch gepragt. Lp(a) kann weder
durch Ernahrungsumstellung oder
Gewichtsabnahme noch durch Sport

beeinflusst werden. Zurzeit gibt es
in Deutschland kein Medikament,
das einen erhohten Lp(a)-Spiegel
absenkt, auch Statine beeinflussen
den Lp(a)-Spiegel nicht. Bei Patien-
ten, die bisher noch kein kardiovas-
kulares Ereignis erlitten haben, ist
die optimale Einstellung aller ande-
ren Risikofaktoren und die Untersu-
chung des Herzens (Ausschluss einer
koronaren Herzkrankheit mittels
Echokardiographie und Ergometrie)
und der hirnversorgenden GefaBe
wichtig und in regelmaBigen Abstan-
den zu wiederholen. Wir fanden in
eigenen  Untersuchungen einen
besonderen Zusammenhang zwi-
schen erhohtem Lipoprotein(a) und
arteriosklerotischen Verdnderungen
an den arteriellen BeingefalBen. Diese
Patienten sollen auf einen LDL-Cho-
lesterol-Wert <2,6 mmol/I eingestellt
werden. Dazu ist in den meisten Fal-
len eine Statintherapie notwendig.
Bei Patienten mit einem Lp(a)-Spie-
gel >120 nmol/l und rezidivierenden
manifesten kardiovaskuldren Ereig-
nissen besteht zurzeit die einzige
Therapieoption darin, eine Lipoprote-
inapherese-Therapie durchzuftihren.
Die Behandlung ist allerdings sehr
teuer und bedarf deshalb einer Ein-
zelfallentscheidung durch die zustan-
dige Apheresekommission der Kas-
senarztlichen Vereinigung des jewei-
ligen Bundeslandes, in dem der Pati-
ent lebt. In mehreren Studien konnte
gezeigt werden, dass die Durchfih-
rung der Lipoproteinapherese das
kardiovaskulare Risiko bei den Pati-
enten mit hohen Lp(a)-Werten signi-
fikant senkt.

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Sabine Fischer
Medizinische Klinik und Poliklinik 111,
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
an der TU Dresden,

FetscherstraBe 74, 01307 Dresden
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Buchbesprechung

Uberliefertes,
Erlebtes und
Erkenntnisse

Christian Schwokowski.
Leipziger Universitatsverlag
GmbH 2015. 364 Seiten,

120 Abb. Hardcover.

ISBN 978-3-86583-943-5.
Preis 33,- Euro

Christian Schwokowski

Reflexionen zur Chirurgie an
der Universitat Leipzig

1[,
__.lﬁ_ mw l.lr |! 1

© Schwokowski

Die schneidende Zunft hatte es auch
an der sechstéltesten deutschen Uni-
versitat lange Zeit sehr schwer. Den
steinigen Weg von den Anfangen im
Mittelalter, wo sich gewissermaBen
kirchliches Dogma und handwerkli-
che Chirurgie gegenlberstanden, bis
zum beginnenden 19. Jahrhundert
schildert Prof. Dr. med. habil. Chris-
tian Schwokowski, emeritierter Pro-
fessor der Chirurgie (siehe ,Arzte-
blatt Sachsen”, Heft 3/2006, S. 127),
in einem ersten groBen Abschnitt.
Zuvor hatte er im Vorwort seine Phi-
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losophie der Chirurgie dargestellt,
fur welche die uralte Regel ,Salus
aegroti suprema lex” — , Primum nil
nocere” steht. Nach den Grundlagen
der Entwicklung der Chirurgie in
Leipzig kommt dann die Zeit, in der
ihr helles Licht zu leuchten beginnt.
Das Jahr 1812 bildet die Zasur, als
sich die bislang in einem Lehrstuhl
vereinten Facher Anatomie und Chi-
rurgie trennten. Das Problem war,
dass bei allem Wohlwollen und
Lokalpatriotismus Leipzig nicht Vor-
reiter in der chirurgischen Ausbil-
dung war, wie das dann im 19. und
20. Jahrhundert der Fall werden
sollte. Die theoretische Ausbildung
dominierte, und die praktischen
Unterweisungen hinkten in so Man-
chem dem hinterher, was an aus-
wartigen Chirurgenschulen gelehrt
wurde. Das adnderte sich mit den
Reformen von 1811/12 und fand sei-
nen Ausdruck nicht zuletzt in der
Berufung Uberdurchschnittlich quali-
fizierter Professoren. Zum ersten Mal
wird auch die Geschichte des Chirur-
gisch-Poliklinischen Instituts der Uni-
versitat Leipzig dargestellt. Mit Ein-
fihrung von Antisepsis und Asepsis,
mit Antibiose und Blutersatz sowie
Rontgen beginnt auch in Leipzig der
Weg in das heroische Zeitalter der
Chirurgie. ,,Die Chirurgie in Deutsch-
land lebte bis zum Ende des 16.
Jahrhunderts im Wesentlichen von
dem Erbteil des Altertums, im 17.
und 18. Jahrhundert von dem, was
in Frankreich, England und Holland
geschaffen wurde... Wir lebten vom
Import. Jetzt backen wir unser eige-
nes Brot...” (Friedrich Trendelenburg
1900). Prof. Dr. Schwokowski lasst
den Leser teilhaben an dieser Ent-
wicklung, begleitet von Original-Zita-
ten, Faksimiles und bisher nicht
gekannten Fotos, hat er doch selbst
Symposien zu Ehren groBer Leipziger
Chirurgen veranstaltet und daruber
publiziert. Mit Beginn der ,chirurgi-
schen Neuzeit” erstellt Prof. Dr.
Schwokowski Schemata der Leipziger
Chirurgenschulen (Gunther, Thiersch,
Trendelenburg, Payr, Uebermuth),
gleichsam beschworend, dass derar-

tige Schulen auch heute noch von
Bedeutung sind. Die Klinik in der Lie-
bigstraBe steht im Mittelpunkt der
Ausfuhrungen, nur bei allfalligen
personellen und historischen Uber-
schneidungen werden andere chirur-
gische Abteilungen der Stadt er-
wahnt (zum ,St. Georg” liegt seit
2011 eine gesonderte Monographie
aus dem gleichen Verlag vor). War
Uber Jahrhunderte die Chirurgie fast
ausnahmslos Mannerdomane, so
endete diese in Leipzig 2014 mit der
Berufung der ersten Ordinaria fur
Chirurgie, Prof. Dr. med. habil. Ines
Gockel. Der Autor beschreibt das
alles mit viel Emphase, hat er doch
das Geschehen von 1968 bis 2006
an Ort und Stelle nicht nur miterlebt,
sondern als Professor und interimisti-
scher Klinikleiter auch lehrend und
forschend mitgestaltet. Fir eine er-
folgreiche Hochschulkarriere nennt
er vier Grundvoraussetzungen: FleiB,
Anpassungsfahigkeit, Einsatzbereit-
schaft und Ehrgeiz. Wie ein roter
Faden ziehen sich Stolz, Dankbarkeit
und Demut, an solch traditionsrei-
cher Statte gearbeitet zu haben,
durch das Werk, das auch ein Hohe-
lied auf das heute von Juristerei,
Okonomie, Technik und Medien
bedrohte wahre Arzttum ist. Das
Buch erfordert in Anbetracht seiner
Griundlichkeit und Ausfthrlichkeit,
angesichts der Fulle des Materials
— 637 Literaturstellen sprechen fur
sich — und der Details den konzen-
trierten Leser. Leider fehlt ein Per-
sonenregister. Prof. Dr. Christian
Schwokowskis Opus magnum spricht
uns alle an. Fur diejenigen jedoch,
die als Studenten oder Assistenten,
vielleicht sogar als Patienten eine
direkte Beziehung zu Leipziger Chir-
urgie besitzen oder besessen haben,
die noch die beengten Verhéltnisse
im Altbau und in seiner Ambulanz
erlebt haben und denen zahlreiche
der erwahnten Protagonisten noch
personlich begegnet sind, ist es ein
ganz besonderes Buch der Erinne-
rung.

Dr. med. habil. Volker Klimpel, Dresden
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Musik zu Hause in
Leipzig

Erste Notenspur-Nacht der Haus-
musik

Musik wohnt unter uns und verbin-
det uns, indem wir sie miteinander
teilen — diese Leitidee des Notenspur-
Projektes wird bei der ersten ,,Noten-
spur-Nacht der Hausmusik” am 21.
November 2015 durch viele Mitwir-
kende mit Leben erfiillt.

Die Musikliebe der Leipziger ist
sprichwortlich, denn in ihren Fami-
lien und Hausern wird seit Jahrhun-
derten musiziert — bei Familie Schu-
mann, Bach und Mendelssohn wie
auch bei Schmidts, Mdullers oder
Richters. Die , Notenspur-Nacht der
Hausmusik” soll diese lange Tradi-
tion fortsetzen, horbar und erfahrbar
machen. An diesem Abend 6ffnen
sich private Raume, um Musik Uber
den eigenen Freundeskreis hinaus
gemeinsam zu praktizieren und zu
erleben. Die Mischung verschiedener
Generationen sowie der typische ver-
bindende Charakter der Hausmusik
und die private gesellige Atmosphére
machen die ,Notenspur-Nacht der
Hausmusik” zu einem besonderen
Erlebnis. Gleichzeitig sind die Haus-
musikkonzerte Teil einer bisher noch
nicht erreichten Dimension burger-
schaftlicher Musizierpraxis in priva-
ten Raumen der Stadt.

Nachdem sich inzwischen zahlreiche
Gastgeber und Musiker registriert

Siiddeutscher
Arztechor und
Siiddeutsches
Arzteorchester

Nach mehreren erfolgreichen Tour-
neen durch Oberitalien wird in die-
sem Jahr Paris das Ziel der beiden
Stddeutschen Arzte-Ensembles sein.
Und wieder ist es ein bedeutendes
Werk der Musikliteratur, das dort
unter der bewdhrten Leitung von
Marius Popp abschlieBend geprobt
und dann zur Auffihrung kommen
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Verschiedenes

Titelbild: ,Hausmusik” von Reiner Cornelius (*1926)

haben, werden im Sommer die Pro-
file der einzelnen Veranstaltungen
erstellt. Ab Oktober haben dann die
Besucher die Moglichkeit, sich unter
den verschiedensten Veranstaltun-
gen ihren Favoriten zu wahlen und
sich als Gast anzumelden. Dabei
werden neben klassischer Musik
auch Hausmusikabende mit Pop-,
Folk- oder sphdrischen Klangen zu
Auswabhl stehen.

Alle musikbegeisterten Leipziger sind
aufgerufen, an diesem besonderen
Abend mitzuwirken. Ob als Musiker,

wird: ,Ein Deutsches Requiem” von
Johannes Brahms. Gewiss werden
die musizierenden Arzte und die
Solisten Christiane Wolff und Dr.
Hans-H. Wangemann mit diesem
hochromantischen, hoch emotiona-
len Werk erneut ihr Publikum nicht
nur begeistern, sondern auch tief
bewegen kénnen.

Unter den drei geplanten Konzerten
ragt das in der Eglise Saint Marie
Madeleine heraus, denn dieses unter
Napoléon vollendete riesenhafte
Gotteshaus, das im Stil eines griechi-
schen Tempels mit tber 50 korinthi-

Gastgeber oder Besucher — Leipzig
soll am 21. November 2015 durch
seine Burger zur klingenden Stadt
werden!

Dr. Elke LeinhoB

(N&here Informationen und Anmeldungen
unter www.notenspur-leipzig.de/hausmusik.
Fragen und Anregungen bitte unter
hausmusik@notenspur-leipzig.de.

Die Notenspur-Nacht der Hausmusik ist
Bestandteil des Programms 1.000 Jahre
Leipzig und wird unterstttzt durch den Verein
Leipzig 2015, die Sparkasse Leipzig und
private Spenden.)

schen Saulen den Place de la Made-
leine Gberragt, gehoért zu den bedeu-
tendsten Sehenswirdigkeiten von
Paris.

Versierte Kolleginnen, die ihren Part
im Chor oder im Orchester sicher
zuhause vorbereiten koénnen, sind
herzlich eingeladen, an dieser Chor-
Orchester-Reise vom 29.9. bis 4.10.
2015 teilzunehmen. Die Anmeldeun-
terlagen konnen angefordert werden
unter mail@mariuspopp.com.

Dr. med. Ulrich Enzel
2. Vorsitzender Stiddeutscher Arztechor
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Paul Ehrlich

Medizingeschichte

Zum 100. Todestag
des deutschen

Nobelpreistragers
Paul Ehrlich

Quelle: Wellcome Images

Am 20. August 2015 jahrt sich zum
100. Mal der Todestag von Paul Ehr-
lich, einem der originellsten und viel-
seitigsten  naturwissenschaftlichen
Forscher seiner Zeit. Zu Sachsen hat
er insofern eine besondere Bezie-
hung als seine Promotion am Patho-
logischen Institut der Universitat
Leipzig erfolgte.

Paul Ehrlich wurde am 14. Marz
1854 in der Kleinstadt Strehlen in
Niederschlesien als Sohn eines Fabri-
kanten geboren. Nach dem Besuch
des berihmten Maria-Magdalenen-
Gymnasiums in Breslau studierte er
Medizin, allerdings in sehr bewegter
Form. Nach seinen eigenen Angaben
verbrachte er das 1. Semester in
Breslau, das 2. bis 4. einschlieBlich
des Physikums in StraBburg, das
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5. bis 7. wiederum in Breslau, das
8. in Freiburg und die folgenden
sowie das Staatsexamen in Breslau.
Hier begann er bei Julius Cohnheim
die Doktorarbeit. Nach dessen Beru-
fung nach Leipzig begleitete er ihn
dorthin. 1878 wurde er am Patholo-
gischen Institut der Universitat Leip-
zig promoviert. Das Original der
Arbeit ist offenbar im Zweiten Welt-
krieg abhanden gekommen, ebenso
wie die meisten Unterlagen Uber ihn
aus dem Archiv der Universitat. In
der Universitatsbibliothek existiert
eine Abschrift der am 17. Juni 1878
eingereichten Promotionsarbeit. Der
Titel lautet: ,Beitrage zur Theorie
und Praxis der histologischen Far-
bung”. Es sind zwei Hauptabschnitte
vorhanden. |. Teil: Die chemische
Auffassung der Farbung mit 20 Sei-
ten und II. Teil: Die Anilinfarben in
chemischer, technologischer und his-
tologischer Beziehung mit 45 Seiten.
Nach der Promotion nahm Ehrlich
eine Tatigkeit an der Charité in Berlin
auf, wo er bereits vier Jahre spater
eine a.o. Professur erhielt. Im folgen-
den Jahr heiratete er eine schlesische
Textilfabrikantentochter. Das war
insofern von Bedeutung, als er nicht
nur eine lange stabile Ehe mit zwei
Tochtern fuhren konnte, sondern es
ihm auch eine finanzielle Unabhén-
gigkeit in Krisensituationen sicherte,
von denen seine berufliche Laufbahn
nicht frei war.

In dieser Zeit erkrankte er an einer
Lungentuberkulose, die in Agypten
innerhalb von zwei Jahren auskuriert
wurde. Jetzt zeigte sich, dass fur das
wissenschaftliche Profil von Paul Ehr-
lich in der deutschen Hochschulland-
schaft eigentlich keine Position vor-
gesehen war. Er war zu je einem
Drittel Arzt, Chemiker und Biologe.
So zog er sich in Berlin in eine Privat-
praxis und ein eigenes Labor zurtick.
Seit seiner Studienzeit in Schlesien
war Ehrlich mit Robert Koch bekannt.
Er war auch anwesend, als dieser am
24. Marz 1882 am Kaiserlichen
Gesundheitsamt in  Berlin seinen
berhmten Vortrag Uber die Tuber-
kulose hielt. Sogleich machte er
einen Vorschlag zur Verbesserung
der Anfarbbarkeit der Erreger, den
Koch gern unverziglich akzeptierte.
Im weiteren Verlauf Gbernahm Ehr-

lich im Auftrag von Robert Koch die
Tuberkuloseabteilung am Stadtischen
Krankenhaus in Berlin-Moabit und
spater das neu gegrindete Institut
fur Infektionskrankheiten. Typisch fur
die damalige Situation war, dass ihm
zwar zufriedenstellende Arbeitsmég-
lichkeiten mit Raumen, Personal,
einer Laboreinrichtung und Patien-
ten zur Verfigung standen, er selbst
aber kein Gehalt erhielt.

Sein weiterer beruflicher Weg zeigt

folgende Stationen:

M 1896 Direktor am neu gegrinde-
ten Institut fir Serumforschung
und Serumprifung Berlin; ,Ge-
heimer Medizinalrat’

M 1899 Verlegung des Instituts
nach Frankfurt/M als Institut far
experimentelle Medizin

B 1904 Professur an der Universitat
Gottingen

B 1906 zusatzlich Direktor des neu
errichteten  Forschungsinstituts
Georg-Speyer-Haus (private Stif-
tung) in Frankfurt/M

B 1907 ,Geheimer Obermedizinal-
rat’ (sehr selten verliehen)

B 1908 Nobelpreis fir Medizin und
Physiologie (gemeinsam mit llja
Metschnikow)

B 1914 Ordinarius fur Pharmakolo-
gie an der Universitat Frankfurt/M.

B 1915 Tod am 20. August. Grab
auf dem judischen Friedhof an
der Rat-Beil-StraBe in Frankfurt/M.

Uberblickt man das wissenschaft-
liche Werk von Paul Ehrlich, so
zeichnen sich mehrere groBe Gebiete
ab. Die ersten umfangreichen Arbei-
ten erstreckten sich auf histologi-
sche Farbungen. Sie wurden Uber-
wiegend an Blutzellen durchgefuhrt.
Dabei entdeckte Ehrlich einen neuen
Zelltyp, die Mastzellen. In folgenden
Untersuchungen wurde eine diffe-
renzierte Darstellung der weiBen
und spater auch der roten Blutzellen
vorgenommen. Die Resultate stellten
die Basis fur die Systematik sowohl
der Leukamien wie Anamien dar.
1891 erschien eine zusammenfas-
sende Darstellung der Farbemetho-
den auf dem Gebiet der Hamatolo-
gie.

In der Folgezeit wandte sich Ehrlich
Untersuchungen zur Immunitat zu.
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Er fUhrte umfangreiche Versuche mit
Giftstoffen an Méausen durch und
erkannte die Bedingungen flr das
immunitatsbedingte Uberleben. Auf
Empfehlung von Robert Koch kam es
zu einer Zusammenarbeit mit Emil
von Behring, der sich um die Ent-
wicklung von Immunsera gegen
Diphtherie und Tetanus bemduhte.
Die Arbeiten verliefen erfolgreich,
und die Produktion der Immunsera
wurde von den Farbwerken Hoechst
Ubernommen. Seit dem 1. April
1895 durfte in Deutschland nur noch
staatlich gepriftes Serum verkauft
werden. Die Kontrolle erfolgte am
inzwischen in Frankfurt/M angesie-
delten von Ehrlich geleiteten , Kénig-
lich PreuBischen Institut fur Experi-
mentelle Therapie”. Allerdings war
es zwischen Ehrlich und von Behring
zum Zerwrfnis gekommen.

Die immunologischen Untersuchun-
gen fuhrten Paul Ehrlich zur Formu-
lierung seiner sogenannten Seiten-
kettentheorie. Er ging davon aus,
dass die Beziehungen zwischen
einem Gift und den Abwehrbestand-
teilen des Serums eine chemische
Reaktion darstellten. Im Protoplasma
der Zellen befanden sich nach seiner
Auffassung Seitenketten (die heuti-
gen Makromolekdle), an die das Gift
bindet. Uberlebt der Organismus
die Gifteinwirkung, so werden die
betroffenen Seitenketten durch neue
ersetzt. Uberschissige Seitenketten
kédnnen auch losgelést werden und
als Antikorper ins Blut gelangen.
Spater postulierte Ehrlich einen Zwi-
schenkorper zwischen Antigen und
Antikorper, das sogenannte Komp-
lement. 1903 erhielt Ehrlich die
. GroBe Goldene Medaille fur Wissen-
schaften”, die hochste wissenschaft-
liche Auszeichnung in PreuBen.

Ein weiteres erfolgreiches Arbeitsge-
biet von Ehrlich wurde die klinische
Forschung und Chemotherapie.
Ausgehend von Untersuchungen mit
Vitalfarbstoffen wie Methylenblau,
Alizarinblau u.a. strebte er die Ent-
wicklung von Praparaten an, die spe-
zifisch gegen bestimmte Erreger bzw.
Krankheiten wirkten, etwa wie Chi-
nin und Malaria. Bei der Untersu-
chung arsenhaltiger Praparate fiel
insbesondere die Verbindung Ars-
phenamin auf. Sie wirkte gegen

Arzteblatt Sachsen 8/2015

Spirillen (= Spirochaten) und war
nebenwirkungsarm. In Zusammenar-
beit mit dem japanischen Bakteriolo-
gen Sahatshiro Hata wurde das Pra-
parat nach umfangreichen klinischen
Prafungen erfolgreich gegen Syphilis
eingesetzt und von den Farbwerken
Hoechst 1910 als ,Salvarsan” und
spater als ,Neosalvarsan” in den
Handel gebracht. Es war das erste
systematisch entwickelte und spezi-
fisch wirkende Therapeutikum, das
jemals hergestellt worden ist.

1908 erhielt Paul Ehrlich gemeinsam
mit dem russischen Forscher llja
Metschnikow den Nobelpreis fiir
Medizin oder Physiologie fur seine
Untersuchungen zur Immunologie
und Entwicklung der Chemotherapie.

Der Name Paul Ehrlich ist gegen-
wartig in der Offentlichkeit an
zahlreichen Stellen prasent. Wis-
senschaftliche Einrichtungen und
Organisationen wurden nach ihm
benannt, so die Paul-Ehrlich-Gesell-
schaft fur Chemotherapie, das Bun-
desamt fur Sera und Impfstoffe und
weitere Institutionen. Der von der
Paul-Ehrlich-Stiftung vergebene Preis
ist der angesehenste deutsche Preis
far biochemische Forschung. Auch
Schulen und Apotheken tragen sei-
nen Namen. In zahlreichen deut-
schen Stadten gibt es Paul-Ehrlich-
StraBen. Einige von ihnen wurden
allerdings in der Zeit des Nationalso-
zialismus wegen seines Judentums
umbenannt und erhielten nach Ende
des Systems nicht wieder den alten
Namen.

1940 wurde in den USA ein Film Gber
Paul Ehrlich gedreht. Seit 1970 gibt
es einen nach ihm benannten Mond-
krater.

Als einziger Arzt wurde er auf einer
deutschen Banknote abgebildet und
zwar auf dem orangefarbenen 200
DM-Schein. Die deutsche Post gab
zum 100. und 150. Geburtstag von
Paul Ehrlich und dem nur einen Tag
jungeren Emil von Behring 1954 und
2004 je eine Sondermarke heraus.
Zum 60. Jahrestag der Verleihung
des Nobelpreises ehrte ihn die
schwedische Post mit einer Marke.

Literatur beim Verfasser

Prof. Dr. med. Balthasar Wohlgemuth, Leipzig
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Briefmarke der Deutschen Bundespost zum 100. Geburtstag
der Nobelpreistrager Paul Ehrlich und des nur einen Tag
jungeren Emil von Behring, verausgabt am 13. Marz 1954
(Michel-Katalog Nr. 197)

Briefmarke der Deutschen Post zum 150. Geburtstag
von Paul Ehrlich und Emil von Behring, verausgabt
am 11. Méarz 2004 (Michel-Katalog Nr. 2389)

SVERIGE 35

Briefmarke der schwedischen Post zur Erinnerung an die
Nobelpreistrager 1908, verausgabt am 10. Dezember 1968
(Michel-Katalog Nr. 626 A)

343



Medizingeschichte

Philipp Camerarius

Medizinische Aspekte zu einer
von der Inquisition betriebenen
Inhaftierung des Philipp Camera-
rius im Jahr 1565 in Rom

Wadhrend besondere Erkrankungen
von Arzten des 16. Jahrhunderts ge-
sammelt und veroffentlicht wurden,
gibt es nur wenige Dokumente zum
alltaglichen &rztlichen Handeln aus
dieser Zeit. Auch die hier vorliegen-
den autobiografischen Aufzeichnun-
gen entsprechen nicht einer alltagli-
chen Situation; dennoch geben sie
einen Einblick in verschiedene Facet-
ten einer ,einfachen” Erkrankung,
die von arztlicher Seite kaum schrift-
liche Beachtung gefunden hatte.

Das handschriftliche  Manuskript
(244 Seiten) von Philipp Camerarius,
das zundchst im Besitz der Tochter
war, wurde erstmalig 1740 von J. G.
Schelhorn in lateinischer Sprache
gedruckt. Eine deutsche Uberset-
zung des Berichts lieferte J. A. Kanne
1822; dieser wurde auch zum Zitie-
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ren der entsprechenden Passagen
verwendet, wobei die Rechtschrei-
bung heutigen Regeln angepasst
wurde.

Kasuistik und relevante Ausziige
der autobiografischen Darstellung
Philipp Camerarius, am 16. Mai 1537
in Tubingen geboren, besuchte von
April 1549 bis Dezember 1554 die
Landesschule Pforta und wechselte
dann an die Landesschule Sankt Afra
nach MeiBen, wo er im August 1556
seine Gymnasialzeit beendete. Er
widmete sich zunachst in Leipzig
den juristischen Studien, wechselte
1559 nach Tubingen und beendete
seine Studien 1562 in StraBburg.
Auf seiner Studienreise nach Italien
(1563 — 1565) hielt sich Philipp
zunachst zwei Jahre in Oberitalien
auf. Vor seiner Ruckkehr reiste er
nach Rom, wo er am 6. Juni 1565 in
die Hande der Inquisition geriet und
inhaftiert wurde. Mehrere Verhore
sowie die Situation im Gefangnis
erzeugten in Philipp, obwohl er
keine korperliche Folter erlitt, eine
seelische Anspannung, die sich
somatisierte:

Wenn ich sehen musste, wie die
allerunschuldigsten  Menschen in
eben diesem Gefdngnisse wegen
Bekenntnis der Wahrheit gepeinigt
wurden, wenn ich Tag und Nacht ihr
Seufzen hérte und jeden Augenblick
erwarten musste, das solche Martern
auch mich treffen wdrden: dann
ward ich von Angst und Schmerzen
fast zu Boden gedrtickt und erfuhr
es jetzt, was die Not und Tribsal
bedeute, (ber welche die Gottes-
farchtigen in ihrem Kreuz und Lei-
den klagen. Einige Male bemdch-
tigte sich meiner eine solche Angst
und Not, dass mir fast der Atem aus-
bleiben wollte und meine verdunkel-
ten Augen bei hellem Mittage das
Tageslicht nicht sahen” (Kanne, S.35).

Am 3. Juli fand ein groBeres Verhor
mit acht Kardinalen statt, bei dem
Philipp standhaft an seinem protes-
tantischen Glauben festhielt. Kurze
Zeit danach kam es zum Krankheits-
ausbruch:

.Nun gesellte sich zu den bestdndi-
gen Anfechtungen von auBen und
innen bald noch ein drittes Leiden:

denn nicht lange, so unterlagen
auch die Kréfte des Leibes, und ich
verfiel in eine ruhrartige Krankheit,
die von stetem Fieber begleitet war.
Allein gerade in diesem neuen Ubel
fand ich einen Trost flr meine Leiden,
indem ich glaubte, Gott habe mir die
Krankheit zugeschickt, um mich aus
den grausamen Hénden meiner
Feinde zu reiBen und in Friede und
Ruhe aus diesem Leben scheiden zu
lassen. Ich suchte daher meinen leib-
lichen Zustand zu verbergen, so gut
ich konnte, und stand, wenn man
mir das Essen brachte, aus meinem
Bette auf und ging in der Kammer
umbher, als fehle mir nichts. Unsere
Kost war schlecht genug, aber als
mich der Inquisitions-Koch besuchte,
so hutete ich mich wohl, ihn meine
Krankheit merken zu lassen. Zudem
hatte ich gar keinen Appetit, und es
kam mir auch das zu Gute, dass ich
des steten Fiebers ungeachtet von
keinem Durst geplagt wurde. Endlich
aber kam man durch den Geruch
meiner faulen Exkremente, die tdg-
lich in irdenen GefdBen herausgetra-
gen wurden, von selbst auf den
Gedanken, dass ich krank sein
mdsste. Man schickte den Inquisi-
tions-Arzt, einen arglistigen, bdsen
Menschen und abgesagten Feind der
Lutheraner. Er fand mich im Bette lie-
gend und griff mir nach dem Pulse;
aber ich bewegte meinen Arm so hin
und her, dass er aus dem Pulse nichts
abnehmen konnte. Das erbitterte
ihn, er warf grimmige Blicke auf
mich, kehrte mir den Riicken zu und
fragte, mich nur von der Seite anse-
hend: Wer bist du? — Ein Christ, ant-
wortete ich. — Ein Christ? Nein, ein
Erzketzer und lutherischer Schelm
bist du, sagte er und ging zur Tar
hinaus, um nimmer wieder zu kom-
men. Nachher hérte ich, dass er den
Inquisitoren gesagt hdétte, ich sei ein
liberaus loser Ketzer und stelle mich
krank, man solle mir also nicht glau-
ben. Eine Llge, womit mir damals
gerade gedient war, da ich ja wirk-
lich nicht krank sein wollte” (Kanne,
S.40f.).

Die angespannte psychische Verfas-
sung sorgte flir anhaltende Krank-
heitssymptome, im Rahmen des Fie-
bers kam es zu wirren Traumen; die

Arzteblatt Sachsen 8/2015



gesamte gesundheitliche Verfassung
blieb jedoch relativ stabil. Nach der
Uberraschenden Freilassung am 4.
August wurden Fieber und Durchfall
zunachst starker, sodass zwei Tage
spater eine arztliche Konsultation
notwendig wurde:

.Der Arzt des Gesandten, ein fleiBi-
ger und frommer Mann, kam am fol-
genden Tage wirklich. Er untersuchte
meinen Zustand, erkundigte sich
sorgféltig und liebreich nach allem,
und sprach mir guten Mut ein. Fieber
und Ruhr waren auch heute schon
nicht mehr so heftig wie im Geféng-
nisse. Ich musste auf seine Verord-
nung taglich zweimal einen gewarm-
ten Saft aus den gestoBenen Kno-
chen von Hennen, deren alle Tage
zwei gekauft werden mussten, und
dabei einen mit Granatapfel-Kérnern
angesetzten Wein geniel3en. Diese
Mittel stdrkten mich ausnehmend,
und die Ruhr samt der Hitze lieB all-
mdéhlich nach” (Kanne, S.56).

Eine Woche spater zog der Inquisi-
tions-Richter in den gleichen Gasthof
und kimmerte sich um Philipp,
indem er ihm ein weiteres Arzneimit-
tel besorgte:

,Er besuchte mich und versicherte,
dass nach dem, was er von den Kar-
dindlen gehdrt habe, hinsichtlich
meiner gar nichts mehr zu besorgen
sei. Zugleich bot er mir seine Dienst-
leistungen an und schickte mir kurz
darauf zwei GefdBe mit altem nea-
politanischem Rosenzucker, der, wie
er sagen lieB3, gegen mein Ubel sehr
heilsam wadre. Aber, noch immer
nicht frei von Argwohn, lieB3 ich den
Rosenzucker stehen, bis mein Arzt
heute seinen zweiten Besuch bei mir
machte. Dieser benahm mir nicht nur
allen Argwohn und versicherte, dass
der Inquisitions-Richter ein braver
Mann sei, der mich sehr liebte und
seiner Sorgfalt bestens empfohlen
hétte, sondern riihmte mir auch die-
sen késtlichen, selten nach Rom
kommenden Rosenzucker als ein
sehr dienliches Heilmittel an” (Kanne,
S.57).

Zunachst kamen noch weitere Perso-
nen, die Philipp im Gefangnis be-
sucht hatten, darunter der Inquisi-
tions-Arzt und die Jesuiten; letztere
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wurden durch Einschreiten des Paps-
tes von weiteren Besuchen abgehal-
ten, Ersteren entledigte sich Philipp
selbst:

Indem es nun innerlich und &duBer-
lich mit mir wieder besser stand,
kam unvermutet jener schlimme
Lutheraner-Feind, — der Inquisitions-
Arzt, der meine Krankheit fur Ver-
stellung ausgegeben hatte, ganz
héflich  und  freundlich zu mir,
wdnschte mir alles Gute und trug
mir seine &rztliche Hilfe an. Aber da
er hérte, dass ich mit meinem jetzi-
gen Arzt sehr zufrieden war, und ich
seiner eben nicht achtete, murrte er
etwas bei sich und machte sich voll
Ingrimm davon” (Kanne, S.57f.).

Mitte August wurde Philipp in ein
ruhigeres und klimatisch giinstigeres
Quartier gebracht, wo er sich erholte
und am 1. September erstmals wie-
der spazieren gehen konnte. Damit
war jedoch die Erkrankung nicht
ausgestanden, denn es entwickelte
sich ein postinfektioser Gelenkbefall,
der sich bis zur Abreise am 27. Sep-
tember hinzog, dann jedoch folgen-
los ausgeheilt war:

. Mit meiner Genesung von Ruhr und
Fieber war es durch Gottes Beistand
und des Arztes Sorgfalt auf’s beste
geqgliickt. Aber jetzt stellte sich dafir
ein heftiger, schmerzender Rheu-
matismus im Rdcken, in den Armen
und Seiten ein, der mit Geschwulst,
besonders in den Gelenken verbun-
den war. Der Arzt, die Geschwulst
besehend, hielt die Mithilfe eines
Chirurgen fir nétig, und ich gab das,
obgleich &uBerst ungerne, zu. Es
kam einer, aber was war dies fir ein
Wundarzt? , Das ist ein langwieriger
Schade, sagte er, der Arm muss
durchaus aufgeschnitten werden,
damit kein geféhrlicheres Ubel dazu
schlagt.” — Der Medicus schwieg still,
und ich erriet wohl, wo er mit seiner
langen Kur und dem Schneiden hin-
aus wollte, ndmlich mir erst wirklich
eine lange Kur machen. Zudem
wusste ich, wie es die italienischen
Chirurgen mit ihrem Schneiden
machen, und hatte selbst ein trauri-
ges Beispiel davon in Ferrara erlebt.
Ich erkldrte daher diesem Gern-
schneider, dass ich innwendig ge-
sund, mich von der Geschwulst und
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den Schmerzen in duBern Gliedern
nicht abhalten lassen wuirde, Rom zu
verlassen, ich brauchte also seine
Dienste nicht. Das vermerkte er gar
Ubel, und kindigte mir weggehend
an, dass der Schade gewiss bald so
die Uberhand nehmen werde, dass
ich seine Hilfe noch gleichsam fuB-
fallig anflehen mdisse. Aber die
schlimme Weissagung traf nicht ein;
mein Rheumatismus verlor sich ohne
Pflaster und alles nach und nach so,
dass nun nichts mehr nétig war, als
mich mit dem Arzte und Apotheker
abzufinden” (Kanne, S.62).

Einordnung der Symptome

Die von Philipp Camerarius geschil-
derten Symptome entsprechen heute
am ehesten einer akuten mit Fieber
einhergehenden Gastroenteritis. Als
Komplikation entwickelte sich nach
Abklingen der zwei Monate anhal-
tenden Symptome eine postenteri-
tische Arthritis, die knapp vier
Wochen lang Gber den Kérper wan-
derte und sich zuletzt am Kniegelenk
manifestierte. Von Bedeutung ist der
deutliche Einfluss der Psyche auf den
Erkrankungsverlauf: So war bereits
vorher eine Stresssituation vorhan-
den, die sich als Somatisierungssto-
rung klinisch manifestierte. Durchfall
und Fieber kdnnten zunachst auch in
dieser Hinsicht interpretiert werden;
allerdings ist eine reaktive Arthritis
bei Somatisierungsstérungen nicht
bekannt, sodass mit groBer Sicher-
heit eine erregerbedingte Darmer-
krankung vorlag. Der Erreger selbst
lasst sich nicht rekonstruieren; die
typischen Erreger waren heute am
ehesten Yersinien, Salmonellen, Shi-
gellen oder Campylobacter jejuni.

Im Verlauf l6sten verschiedene psy-
chische Momente (Entlassung aus
dem Gefangnis, Besuch der Jesuiten)
ein erneutes Aufbrechen der Erkran-
kung aus, die den langen Verlauf der
Erkrankung erklaren. Als positiv sta-
bilisierende Faktoren sind demge-
genlber sein Glauben und geeig-
nete Unterktnfte nach der Freilas-
sung zu nennen.

Therapeutische Konzepte

Uber die Diagnostik der Arzte wird
auBer Pulsnehmen und Befragung
nichts gesagt. Auch die Begriindung
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der empfohlenen Therapie kann nur
geahnt werden. Die genannte arztli-
che Verordnung geht dabei mit
Angaben konform, wie man sie zum
Beispiel im Hortus Sanitatis Germani-
cae nachlesen kann. Ziel ist eine Sta-
bilisierung der Korperkrafte, fur die
besonders Huhner und Hennen ver-
wendet wurden (Hortus Sanitatis
Cap. 211), damit der Korper von
selbst zur Gesundheit kommt. Gra-
natapfelkerne eignen sich besonders
bei Magen-Darm-Erkrankungen und
starken Herz und Leber (Hortus Sani-
tatis Cap. 206). Die erganzende
Gabe von Rosenzucker, angeregt
vom Inquisitions-Richter und besta-
tigt vom behandelnden Arzt, bezieht
sich auch auf den Magen-Darm-
Trakt. Thm werden reinigende Wir-
kungen zugesprochen, die zu einer
generellen Starkung des Korpers
fuhren (Hortus Sanitatis Cap. 337).
Spezifische Medikamente fur den
Durchfall oder das Fieber werden
nicht verschrieben. Das entspricht
auch der damals gangigen Vorstel-
lung, dass beide Symptome positive
Zeichen sind.

Arztliches Verhalten

In dem Bericht von Philipp Camera-
rius treten zwei Arzte auf, die sehr
unterschiedlich geschildert werden:
Der Inquisitions-Arzt wird als arglis-
tig und bose charakterisiert, der
gezwungenermaBen den Patienten
besuchen muss. Obwohl er zunachst
die formalen Kriterien einer Diagnos-
tik durchfuhren mochte, hindert ihn
dabei die abwehrende Haltung des
Patienten. Seine Interpretation der
Symptome als simulierte Erkrankung
bekommt Philipp Camerarius nur
indirekt durch dritte zu Gehor.
Erstaunlicherweise macht er eine
zweite Aufwartung. Camerarius arg-
wohnt einen Schaden, den ihm der
Arzt zufligen mochte. Aus der Sicht
des Arztes konnte jedoch argumen-

tiert werden, dass er sich der Erkran-
kung des Patienten bewusst war und
seine arztliche Hilfe auBerhalb des
Spannungsfeldes  der  Inquisition
noch einmal anbietet. Beide Aspekte
bleiben spekulativ und ihre Wahrheit
in der Zeit verborgen.

Der zweite Arzt, vom kaiserlichen
Gesandten geschickt, hat das volle
Zutrauen des Patienten und kann
daher umfassend diagnostizieren;
seine Therapie wird anerkannt und
umgesetzt. Er wird als umsichtiger
Arzt geschildert, der auf alle Aspekte
der Erkrankung eingeht und Abhilfe
schafft, wo er nur kann. Neben der
engeren Therapie der somatischen
Beschwerden sind dies auch das
Abschirmen von emotionalen Belas-
tungen und die Sorge fir eine glins-
tige Umgebung. Der Arzt kennt
seine Grenzen und empfiehlt des-
halb bei Auftreten der Gelenk-
schwellungen eine zweite Meinung
eines Chirurgen. Ohne Worte, doch
mit Gesten beurteilt er dessen Stel-
lungnahme und unterstitzt damit
die Haltung des Patienten, ohne dass
er selbst die Entscheidung festsetzt.
Die pekunidren Forderungen sind
aufgrund der freundschaftlichen Be-
ziehungen moderat gehalten; er
kiimmert sich auch darum, dass die
Uberzogenen Forderungen des Apo-
thekers durch die offizielle Taxier-
stelle auf ein rechtes Mal3 reduziert
werden.

Verhalten und Autonomie des
Patienten

Philipp Camerarius ist ein typisches
Beispiel der intellektuellen Burger-
schicht des 16. Jahrhunderts. Er
behalt bei allem arztlichen Beistand
seine Autonomie als mindiger Pati-
ent, der selbst entscheidet, was er
tun mochte. Diese Autonomie be-
ginnt bei der Ablehnung des Inquisi-
tions-Arztes, die eine trotzige bis
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abweisende Haltung zeigt — geschul-
det der Umgebung wund dem
Wunsch, nicht als krank erkannt zu
werden. Philipp ignorierte die weite-
ren Symptome bzw. integrierte sie in
sein Modell der von Gott gegebenen
Erkrankung, die ihn wie auch immer
aus dem Gefangnis befreien soll. Er
wulnschte sich  zeitweilig einen
schwereren Verlauf, den er jedoch
nicht aktiv herbeifiihrte. Wahrend
des Aufenthaltes im Gefangnis Uber-
wiegt somit eine passive Hinnahme
der Symptome.

Erst nach der Befreiung regt sich
neuer Mut, und Philipp arbeitet aktiv
an seiner Genesung; durch die ver-
schleppten Symptome kommt es
jedoch dabei mehrfach zu Ruckschla-
gen. Der Patient Philipp befolgt
dabei die Anordnungen seines ver-
trauten Arztes, den er doch eigent-
lich auch nicht persénlich vorher
kannte; dieses Vertrauen bedurfte
auch keiner zweiten Meinung hin-
sichtlich einer suffizienten Therapie.
Angesichts des akuten Ereignisses
und der sich schnell einstellenden
Besserung war dies auch nicht wirk-
lich notig. Bezlglich der Visitation
des Chirurgen Uberwog die skepti-
sche Haltung des Patienten, der
gentgend eigene Erfahrungen ge-
sammelt hatte, um eine chirurgische
Intervention abzulehnen. Auch hier
schien der Therapeut gekrankt und
konnte nur schwer mit der Entschei-
dung umgehen, Philipp blieb aber in
seiner Autonomie klar und ohne
Zweifel.

Literatur beim Verfasser

Anschrift des Verfassers:

Prof. Dr. med. Albrecht May
Anatomisches Institut der Medizinischen
Fakultat Carl Gustav Carus Dresden,
FetscherstraBe 74, 01307 Dresden
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Unsere Jubilare
im September 2015 -
wir gratulieren!

01.09.

02.09.

03.09.

03.09.

03.09.

07.09.

07.09.

07.09.

07.09.

10.09.

11.09.

11.09.

12.09.

12.09.

13.09.

16.09.

18.09.

19.09.

20.09.

21.09.

21.09.

22.09.

24.09.

25.09.

60 Jahre

Dipl.-Med. Toppel, Cornelia
01877 Bischofswerda

Dr. med. Richter, Gerlinde
08538 Reuth

Dipl.-Med. Haustein, Rita
09496 Marienberg
Dipl.-Med. Kuhlee, Marita
02943 WeiBwasser

Dr. med.

Sommer, Eberhard
01309 Dresden

Dr. med. Kirschner, Volker
04420 Markranstadt

Dr. med. Makhlouf, Badie
02999 Lohsa

Dr. med. Rietzschel, llona
01728 Bannewitz

Dr. med.

Zimmermann, Felicitas
01217 Dresden

Dr. med. Zillmann, Ute
08499 Mylau

Dipl.-Med.

Irmisch, Christoph

08309 Eibenstock
Dipl.-Med. Wagner, Ella
09116 Chemnitz

Dr. med. Hurtig, Michael
08451 Crimmitschau

Dr. med. Walther, Steffen
09119 Chemnitz

Dr. med. Mller, Gitta
01477 Arnsdorf

Dr. med. Bach, Gerald
04720 Mannsdorf

Dr. med.

Blankenburg, Christoph
01279 Dresden
Dipl.-Med. Seidel, Werner
08248 Klingenthal

Dr. med. univ.

Jebelean, Crista

09122 Chemnitz

MUDr. Matthes, Friedrich
01705 Freital

Dr. med. Schéfer, Ulrike
01558 GroBenhain

Dr. med. Fricke, Steffi
08315 Bernsbach
Dipl.-Med. Plewan, Klaus
09130 Chemnitz
Dipl.-Med. Seidel, Ulrich
04420 Markranstadt
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26.09.

29.09.

29.09.

02.09.

04.09.

10.09.

13.09.

14.09.

16.09.

18.09.

19.09.

20.09.

22.09.

22.09.

23.09.

23.09.

24.09.

25.09.

28.09.

30.09.

02.09.

Dr. med. Ostwald, Olaf
04416 Markkleeberg

Dr. med.

Ortweiler, Wolfram

09212 Limbach-Oberfrohna
Ring, Viktor

09212 Limbach-Oberfrohna

65 Jahre

Dipl.-Med.

Schubert, Dagmar
08523 Plauen

Marquitz, Claus

08112 Wilkau-HaBlau
Dr. med. Roy, Dietmar
02826 Gorlitz

Dr. med.

Volker, Hans-Ulrich
09366 Stollberg
Dipl.-Med.

Schonekerl, Gabriele
08606 Triebel

Dr. med.

Schmalwasser, Heidrun
09648 Mittweida

Dr. med.

Kinscher, Wolfgang
02829 Markersdorf/

OT Holtendorf

Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Roesler, Joachim

01307 Dresden

Dr. med. Flemming, Gerd
08321 Zschorlau
Dipl.-Med.

Sachtleben, Christine
04552 Borna

Dipl.-Med.

Walther, Veronika
04318 Leipzig

Dr. med. Schltter, Reiner
01237 Dresden
Dipl.-Med.

Weber, Heidemarie
09599 Freiberg
Dipl.-Med. Liebisch, Ulrike
08427 Fraureuth

Eckert, Bernd

02829 Markersdorf/
Deutsch Paulsdorf

Dr. med. Lange, Matthias
01589 Riesa

Doz. Dr. med. habil.
Frohlich, Michael

01157 Dresden

70 Jahre
Dr. med. Hellmich, Dagmar
09599 Freiberg

Personalia

02.09.

04.09.

04.09.

06.09.

09.09.

12.09.

14.09.

16.09.

17.09.

18.09.

18.09.

18.09.

20.09.

25.09.

26.09.

26.09.

29.09.

30.09.

01.09.

01.09.

01.09.

02.09.

03.09.

03.09.

03.09.

03.09.

05.09.

06.09.

Dr. med. Langer, Ursula
08289 Schneeberg

Dr. med. Schwarz, Reinhart
09429 Wolkenstein

Dr. med. Seifert, Wolfgang
02708 Lobau

Dr. med. Lietz, Toni
04425 Taucha

Harnapp, Dieter

04758 Oschatz

Dr. med. Weidle, Rolf
02828 Gorlitz

Dr. med. Dittrich, Maria
01796 Pirna/OT Zehista
Pfannkuchen, Bettina
01217 Dresden

Hamann, Ulrich

09638 Lichtenberg

Dr. med. Burkhardt, Jirgen
01157 Dresden

Dr. med. Cebulla, Beate
04357 Leipzig

Harnisch, Renate

01159 Dresden

Dr. med. Grof3, Heinz
09125 Chemnitz

Dr. med. Nolopp, Andreas
04683 Threna

Dr. med. Bellmann, Jurgen
09468 Geyer

Mdiller, Gudrun

04703 Leisnig

Dipl.-Med. Kosel, Kristina
01445 Radebeul

Fischer, Carola

04683 Naunhof

75 Jahre

Dr. med. Kleber, Sieglinde
01855 Mittelndorf

Dr. med.

Schwock, Hans-Jirgen
01609 Roderaue

Dr. med. Weller, Edgar
01445 Radebeul

Dr. med. Schier, Christa
04416 Markkleeberg

Dr. med. Schlick, Jurgen
08606 Oelsnitz

Dr. med. Weigel, Margrit
09526 Olbernhau

Dr. med. Woidak, Edelgard
04564 Bohlen

Dr. med. Wrgatsch, Peter
01445 Radebeul

Dr. med. Sonntag, Manfred
04279 Leipzig

Dr. med. Haack, Hans-Peter
69120 Heidelberg
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Personalia

07.09.
09.09.
10.09.
11.09.
11.09.

12.09.

14.09.
14.09.
15.09.
15.09.
16.09.
16.09.
16.09.

17.09.

17.09.

18.09.

19.09.
19.09.

20.09.

21.09.
21.09.
22.09.
23.09.
23.09.

24.09.

24.09.

26.09.
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Dr. med. Usler, Rudolf
01468 Moritzburg

Dr. med. Trogisch, Uta
01324 Dresden

Dr. med. Marx, Ernst
04519 Rackwitz

Dr. med. Beckert, Arndt
04758 Oschatz

Dr. med. Schulz-Beer, Sigrid
01277 Dresden

Dr. med.

HUbschmann, Karin
08606 Oelsnitz

dr. med. Mazzi, Aurel
02763 Zittau

Dr. med. WeiB, Karin
01737 Spechtshausen
Dr. med. Irmscher, Siegfried
08258 Markneukirchen
Dr. med. Rockstroh, Karin
01259 Dresden

Giebel, Heiner

01108 Dresden

Dr. med. Schultz, Inge
01328 Dresden

Dr. med. Schitze, Gisela
01219 Dresden

Dr. med.

Dammirich, Siegtraud
02829 Markersdorf

Dr. med. Hohlfeld, Ralf
04279 Leipzig

Dr. med.

Pfeiffer, Hans-Martin
08058 Zwickau
Schmidt, Hildegard
02991 Laubusch

Smidt, Reemt

08412 Werdau

Dr. med.

Hantzschel, Hans-Jorg
09116 Chemnitz

Dr. med. habil. Jung, Volker
01309 Dresden

Dr. med. Schott, Glnter
09350 Lichtenstein

Dr. med. Dunger, Christian
02953 Gablenz

Dr. med. HUbner, Renate
02828 Gorlitz

Lentz, Heide

04229 Leipzig

Dr. med. habil.

Helm, Waldemar

04509 Delitzsch

Dr. med. Rodel, Jurgen
08228 Rodewisch

Dr. med. Beyer, Gisela
09228 Wittgensdorf

26.09.

27.09.

28.09.

28.09.

29.09.

02.09.

07.09.

08.09.

16.09.

16.09.

16.09.

19.09.

24.09.

30.09.

30.09.

02.09.

05.09.

14.09.

17.09.

24.09.

24.09.

26.09.

26.09.

01.09.

Dr. med. Hartel, Suse
01187 Dresden

Dr. med. Schuster, Elvira
09130 Chemnitz

Dr. med. Schille, Eberhard
04317 Leipzig
Ziegenhorn, Ute

04155 Leipzig

Dr. med. Walther, Gerd
08209 Auerbach

80 Jahre

Dr. med. Kaschl, Irmgard
09366 Stollberg

Dr. med. Zschau, Gudrun
09120 Chemnitz
Kubicek, Annelies
01067 Dresden

Dr. med. Dérfelt, Christoph
01591 Riesa

Dr. med. Fritsche, Lothar
02827 Gorlitz

Taubert, Monika

01259 Dresden

Prof. Dr. sc. med.
Hanefeld, Markolf
01445 Radebeul

Dr. med. Hubner, Ursula
01307 Dresden

Dr. med. Seyfert, Gottfried
09127 Chemnitz

Prof. Dr. med. habil.
Todt, Horst

01187 Dresden

81 Jahre

Dr. med. Engler, Erika
01067 Dresden

Dr. med. Muller, Wolfgang
04158 Leipzig

Dr. med. Geschke, Kate
09217 Burgstadt

Dr. med.

Rohrwacher, Ingrid
04157 Leipzig

Dr. med. Beyer, Peter
01844 Hohwald

Dr. med.

Seckendorf, Brunhilde
09116 Chemnitz

Dr. med.

Kirschner, Wolfgang
08315 Bernsbach

Dr. med. Seidel, Rolf
08543 Jocketa

82 Jahre
Dr. med. Meier, Gudrun
01326 Dresden

08.09.

09.09.

13.09.

14.09.

19.09.

27.09.

29.09.

30.09.

02.09.

04.09.

07.09.

12.09.

13.09.

16.09.

19.09.

23.09.

26.09.

01.09.

03.09.

06.09.

08.09.

09.09.

12.09.

14.09.

Dr. med.

Gutsmuths, Frank-Jorg
04158 Leipzig

Dr. med. Grabner, Anny
09350 Lichtenstein

Dr. med. Kosser, Christa
04277 Leipzig

Dr. med. Eisengarten, Klaus
01259 Dresden

Dr. med. Heimann, Gunter
08058 Zwickau

Prof. Dr. med. habil.

Raue, Wolfgang

04299 Leipzig

Dr. med. Klemm, Brigitte
02694 Malschwitz

Dr. med. Hellmessen, Ute
04651 Bad Lausick

83 Jahre

Dr. med. Berthold, Regina
04103 Leipzig

Dr. med. Weil3e, Eva
04319 Leipzig

Dr. med. Heilek, Walter
01326 Dresden

Dr. med. Gregori, Peter
08529 Plauen

Bilger, Sigrid

01069 Dresden

Prof. Dr. med. habil.
Leopold, Dieter

04275 Leipzig

Dr. med.

Klapper, Johannes
08058 Zwickau

Dr. med.

Hebenstreit, Renate
01920 Haselbachtal
Prof. Dr. med. habil.
Helbig, Werner

04155 Leipzig

84 Jahre

Dr. med. Baumann, Irene
04105 Leipzig

Dr. med. habil.

Kluge, Werner

01259 Dresden

Dr. med. Gebauer, Horst
01877 Bischofswerda

Dr. med. Steudtner, Ursula
01217 Dresden

Kuhnert, Friedegard
01217 Dresden

Dr. med. Dieter, Joachim
04808 Wurzen

Dr. med. Nicolai, Rainer
01616 Strehla
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20.09. Dr. med. Lange, Waltraut
04416 Markkleeberg

Dr. med. Lippoldt, Roland
08115 Lichtentanne

Dr. med. Hackel, Maria

01187 Dresden

22.09.

23.09.

85 Jahre

Dr. med. Vollmer, Christa
01109 Dresden

Dr. med.

Kretschmar, Christian
02730 Ebersbach-Neugersdorf

19.09.

29.09.

86 Jahre

Dr. med.

DieBner, Magdalena
01157 Dresden

Dr. med.

Holzhausen, Glnter
04821 Waldsteinberg

05.09.

15.09.

Hufeland-Preis 2015

Das Kuratorium der Stiftung , Hufe-
land-Preis” fordert hiermit alle Arzte
und Zahnérzte offentlich auf, sich
um den ,Hufeland-Preis” 2015
zu bewerben. Der im Jahre 1959
erstmalig ausgeschriebene und mit
20.000 Euro dotierte ,Hufeland-
Preis” ist der renommierteste Preis
auf dem Gebiet der Praventivmedi-
zin.

Pramiert wird jahrlich die beste
Arbeit auf dem Gebiet der Praventiv-
medizin, wobei der Preis zwei gleich-

Veranstaltungen der
Kaiserin-Friedrich-
Stiftung

25.-28. 11. 2015

Neues fiir die Hausarztin/den
Hausarzt

111. Klinische Fortbildung fur Allge-
meinmediziner und hausarztlich
tatige Internisten
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 Hufeland-Preis 2015"

28.09. Dr. med. Tutzer, Anny
08451 Crimmitschau
Tuchscherer, Isolde

08280 Aue

29.09.

87 Jahre
Dr. med. Roick, Waltraud
09465 Sehma

15.09.

88 Jahre

Dr.-medic
Naumann, Ladislaus
04103 Leipzig

28.09.

89 Jahre
Dr. med. Grimm, Hans
04157 Leipzig

03.09.

90 Jahre
Dr. med. Bottger, Wolfgang
08062 Zwickau

23.09.

wertigen Arbeiten je zur Halfte zuge-
sprochen werden kann. Die Arbeit
muss ein Thema der Gesundheitsvor-
sorge bzw. der praventionsbezoge-
nen Versorgungsforschung zum
Inhalt haben. Zur Teilnahme berech-
tigt sind Arzte und Zahnarzte, die im
Besitz einer deutschen Approbation
sind, gegebenenfalls zusammen mit
maximal zwei Co-Autoren mit abge-
schlossenem wissenschaftlichen Stu-
dium.

Die an der Ausschreibung zum
teilnehmen-
den Arbeiten sind bis zum 31. Okto-
ber 2015 unter dem Stichwort

11.-22. 1. 2016

19. Wiedereinstiegskurs

fur Arztinnen und Arzte nach berufs-
freiem Intervall

19. - 20. 2. 2016

45. Symposium fiir Juristen und
Arzte: Der Arzt in Klinik und Praxis
hat auch Rechte! (Arbeitstitel)

16.-17. 6. 2016
Das deutsche Gesundheitssystem

Personalia

91 Jahre

Grandin, Gisela

01307 Dresden

Dr. med. Simon, Eva-Maria
01825 Liebstadt-OT Débra

10.09.

26.09.

92 Jahre

Dr. med. habil.

Woratz, GlUnter

09456 Annaberg-Buchholz

16.09.

94 Jahre
Dr. med. Spielmann, Volker
04316 Leipzig

06.09.

96 Jahre
Dr. med. Fronius, Ingrid
01069 Dresden

06.09.

Hufeland-Preis” in zweifacher Aus-

fertigung an folgende Anschrift zu
senden: , Hufeland-Preis”, Notar Dr.
Christoph Neuhaus, Kattenbug 2,
50667 Koln.

Die Ausschreibungsunterlagen sind
unter www.hufeland-preis.de hinter-
legt und koénnen auch 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.

Kompaktkurs fur auslédndische Arz-
tinnen und Arzte

Kaiserin-Friedrich-Stiftung fur das
arztliche Fortbildungswesen
Christine Schroeter
Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin (Mitte)

Tel.: 030 30888920

Fax: 030 30888926

E-Mail: c.schroeter@
kaiserin-friedrich-stiftung.de
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Personalia

Abgeschlossene
Habilitationen

Medizinische Fakultat der Tech-
nischen Universitat Dresden -
l. Quartal 2015

Priv.-Doz. Dr. med. Carina Riediger,
Klinik und Poliklinik far VTG-Chirur-
gie am Universitatsklinikum der TU
Dresden.

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihr die Lehrbefug-
nis fur das Fach , Chirurgie” erteilt.
Thema der Habilitationsschrift: ,Spe-
zielle Aspekte der Chirurgie in der
Therapie von Lebermalignomen”
Verleihungsbeschluss: 25.02.2015

Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Annette Ebner,
Klinik far Innere Medizin, Kardiologie
am Herzzentrum Dresden.

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihr die Lehrbefug-
nis fur das Fach , Physiologie” erteilt.
Thema der  Habilitationsschrift:
.Aspekte der Protektion der vaskula-
ren Funktion in vivo und in vitro”
Verleihungsbeschluss: 25.02.2015

Priv.-Doz. Dr. med. Barbara Ludwig,
Medizinische Klinik und Poliklinik 1l
am Universitatsklinikum der TU Dres-
den.

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihr die Lehrbefug-
nis fir das Fach ,Innere Medizin”
erteilt.

Thema der Habilitationsschrift: , Insel-
transplantation als Therapieoption
bei Diabetes mellitus Typ 1"
Verleihungsbeschluss: 25.03.2015

Priv.-Doz. Dr. med. Nuh Rahbari,

Klinik und Poliklinik ftr VTG-Chirur-
gie am Universitatsklinikum der TU
Dresden.

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihm die Lehrbe-
fugnis fur das Fach ,Chirurgie” er-
teilt.

Thema der Habilitationsschrift: ,Stra-
tegien zur Risikostratifizierung und
individualisierten Therapie bei Pati-
enten mit einem primaren und meta-
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stasierenden kolorektalen Karzinom*”
Verleihungsbeschluss: 25.03.2015

Medizinische Fakultit der Tech-
nischen Universitat Dresden - Il.
Quartal

Priv.-Doz. Dr. med. Maik Stiehler,
Klinik und Poliklinik fur Orthopadie
am Universitatsklinikum der TU Dres-
den.

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihm die Lehrbe-
fugnis fur das Fach ,Orthopadie”
erteilt.

Thema der  Habilitationsschrift:
.Stammzellbasierte Konzepte der
Knochenregeneration”.
Verleihungsbeschluss: 29.04.2015

Prof. Dr. med. Thomas Carus,
Klinik fur Allgemein-, Visceral- und
Unfallchirurgie am Klinikum Bremen
Ost.

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihr die Lehrbefug-
nis fir das Fach , Chirurgie” erteilt.
Thema der Habilitationsschrift: , Die
intraperitoneale CEA-Konzentration
als potentieller prognostischer Faktor
beim kolorektalen Karzinom”.
Verleihungsbeschluss: 29.04.2015

Medizinische Fakultat der Univer-
sitdt Leipzig - Il. Quartal

Dr. med. univ. Dr. med. Michael
Stefan Kendler,

Klinik und Poliklinik fur Dermatologie,
Venerologie und Allergologie, Uni-
versitatsklinikum Leipzig ASR, habili-
tierte sich und es wurde ihm die
Lehrbefugnis fur das Fach Haut- und
Geschlechtskrankheiten zuerkannt.
Thema: Neues und Bewaéhrtes in der
Pathogenese und Behandlung von
Krampfadern

Verleihungsbeschluss: 21.04.2015

Dr. med. Sebastian Olbrich,

Klinik und Poliklinik far Psychiatrie
und Psychotherapie, Universitatskli-
nikum Leipzig ASR, habilitierte sich
und es wurde ihm die Lehrbefugnis
fur das Fach Psychiatrie und Psycho-
therapie zuerkannt.

Thema: Die Vigilanzregulation und
das Ruhe-Elektroenzephalogramm
bei neuropsychiatrischen Erkrankun-
gen: Von der Theorie zur klinischen
Anwendung.

Verleihungsbeschluss: 21.04.2015

Dr. med. Hoang Minh Do,

Klinik und Poliklinik fur Urologie,
Universitatsklinikum  Leipzig AGR,
habilitierte sich und es wurde ihm
die Lehrbefugnis fir das Fach Urolo-
gie zuerkannt.

Thema: Die Entwicklung laparoskopi-
scher Operationstechniken in der
Urologie unter besonderer Berlck-
sichtigung der radikalen Prostatekto-
mie

Verleihungsbeschluss: 19.05.2015

Dr. rer. nat. Yvonne Béttcher,
Integriertes Forschungs- und Behand-
lungszentrum (IFB)
AdipositasErkrankungen,  Universi-
tatsmedizin Leipzig, habilitierte sich
und es wurde ihr die Lehrbefugnis
far das Fach Experimentelle Medizin
zuerkannt.

Thema: Adipositas und Fettvertei-
lung: Genetische und Epigenetische
Analysen

Verleihungsbeschluss: 19.05.2015

Dr. rer. nat. Manuela Rossol,
Department fir Innere Medizin,
Neurologie und Dermatologie, Sek-
tion Rheumatologie, Universitatskli-
nikum Leipzig AOR, habilitierte sich
und es wurde ihr die Lehrbefugnis
fr das Fach Experimentelle Rheuma-
tologie zuerkannt.

Thema: Inflammatorische Dysregula-
tion der Monozyten in Patienten mit
rheumatoider Arthritis
Verleihungsbeschluss: 23.06.2015

Dr. med. Maria StrauB,

Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie, Universitatskli-
nikum Leipzig ASR, habilitierte sich
und es wurde ihr die Lehrbefugnis
far das Fach Psychiatrie und Psycho-
therapie zuerkannt.

Thema: Klinische Differenzierung
depressiver Episoden
Verleihungsbeschluss: 23.06.2015
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