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Editorial

Die Zeit vergeht viel
zu schnell...

Erik Bodendieck © SLAK

In der heutigen Zeit schneller, allge-
genwartiger Informationen, Smart-
phones, Tablets etc. entsteht zuwei-
len der Eindruck, dass Minuten zu
Sekunden, Tage zu Stunden, ja
Wochen zu Tagen werden und letzt-
lich beschleicht mich das Gefihl,
immer irgendetwas vergessen oder
nicht geschafft zu haben.

Geht es IThnen anders? Neben Patien-
tenstromen und taglicher Arbeit,
getriggert durch birokratische und/
oder andere Vorschriften, ist ein
Innehalten schwer. Letztlich scheint
aber auch ein , Rentnerdasein” keine
Abhilfe zu schaffen, denn fir unsere
arztlichen Senioren gilt auch schon
lange das alte gefligelte Wort ,Rent-
ner haben niemals Zeit”. Ich habe
den Ausweg noch nicht gefunden.
Weshalb leite ich mein heutiges Edi-
torial so ein? Weil schon ein Jahr ver-
gangen ist, seit mich die Kammerver-
sammlung zum Prasidenten der
Sachsischen Landesarztekammer ge-
wahlt hat. Ein Amt mit vielfaltigen
Aufgaben, welches ich nach wie vor
sehr gern fir die sichsische Arzte-
schaft und auch unsere Patienten
wahrnehme.

Meine Amtszeit begann mit einem
Paukenschlag, dem Fluchtlingsstrom.
Die damit verbundenen Herausforde-
rungen haben wir dank gemeinsa-
mer Anstrengungen sehr gut ge-
meistert. Ein anderer Aspekt wurde
dabei immer wieder angesprochen.
Wir werden die Herausforderungen
der Zukunft in unserem Freistaat, in
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der Bundesrepublik Deutschland und
auch in Europa nicht ohne Zuwande-
rung meistern kénnen. Wir in Sach-
sen konnen bereits jetzt auf eine
hervorragende Bilanz gelungener
Integration hinweisen — zwei Jahre
zurlckliegende und aktuelle Umfra-
gen unter auslandischen Arzten be-
weisen dies. Wir missen mit Neugier
und Offenheit unseren Mitmenschen
begegnen, nur so kann die Zukunft
gelingen. Davon bin ich Uberzeugt.
Trotz des Austritts GroBbritanniens
aus der Europdischen Union halte ich
fest: In Europa liegt eine Chance,
auch fur unser Gesundheitswesen.
Wir profitieren von den Entwicklun-
gen auBerhalb Deutschlands ge-
nauso wie die Menschen dort von
uns profitieren. Die Gesellschaft des
langeren Lebens ist auf Entwicklun-
gen in der Medizin und eine schnelle
breite  Anwendbarkeit angewiesen.
Negative Entwicklungen, wie Sen-
kung der ethischen Standards, Nor-
mierungsbestrebungen und mogli-
che Folgen von Freihandelsabkom-
men, sind aber dennoch strikt abzu-
lehnen.

Letztlich wirkt sich dies aber auch
auf unsere tagliche Arbeit aus. Ich
maochte hier nur das Antikorruptions-
gesetz anfuhren. Der Bundesgesetz-
geber ware nie aufgefordert worden,
diesen Bereich zu regeln, wenn den
Grund dafur die Arzteschaft nicht
selbst geliefert hatte. Das mussen wir
uns bei unserem Tun immer vor
Augen halten.

Die von manchen Kollegen misstrau-
isch bedugten Qualitatssicherungs-
maBnahmen koénnen ebenso in zwei-
erlei Richtung wahrgenommen wer-
den. Qualitatssicherung ist als Fuh-
rungsinstrument durchaus positiv
besetzt. Qualitatssicherung ist aber
auch eine Aufforderung, sich an
Qualitatsstandards zu halten. Nun
sind Arzte meist Individualisten, tag-
lich in der Pflicht, Entscheidungen zu
treffen und zu beraten — letztlich
aber bei immer knapper werdender
Zeit kaum mehr in der Lage, in jeder
Situation absolut richtig zu erwagen,
auch da benétigt es Hilfe. Ich habe
es mir daher zum Ziel gesetzt, die
hohe Qualitat unseres arztlichen
Tuns entsprechend einzufordern und
abzubilden. Dies beginnt bereits in

der arztlichen Weiterbildung, umge-
setzt durch unsere Weiterbildungs-
befugten.

Zentral ist dabei aber auch die Indi-
kationsstellung. Ich  mochte hier
nicht tiefer darauf eingehen, dazu
gibt es sehr empfehlenswerte Schrif-
ten, festhalten mochte ich aber,
weder Patientenwunsch, noch 6ko-
nomische Zwange, noch alleiniger
fragwardiger juristischer  Absiche-
rungszwang sind Grunde fur eine
Indikationsstellung. Daher haben
sich die Bundesarztekammer und
viele arztliche Fachverbande der Initi-
ative ,Gemeinsam klug entscheiden”
angeschlossen. Sie ist Meilenstein
und wegweisend fir unsere High-
tech-Medizin. Mithin gehért auch
dazu, dass medizinische Versorgung
in Deutschland auf einem Solidarsys-
tem basiert. Zuweilen scheint mir,
dass dies etwas aus dem Bewusst-
sein gerlckt ist. Eine uneinge-
schrankte Inanspruchnahme ist nicht
wulnschenswert. Dies gilt fir Anbie-
ter wie auch Empfanger gleicherma-
Ben. Im Vordergrund unseres Han-
delns sollten immer die Patientensi-
cherheit und eine gerechte Vertei-
lung von Gesundheitsleistungen ste-
hen.

Ein weiterer Aspekt ist die Notwen-
digkeit der gemeinsamen Arbeit mit
anderen  Gesundheitsfachberufen.
Wir konkurrieren hier mit anderen
Sektoren unserer Wirtschaft um
Fachkrafte, da verwundert es mich
schon, dass die sachsischen Vertrags-
arzte ihre Angestellten im Bundes-
durchschnitt nach wie vor am
schlechtesten bezahlen.

Die Zeit und der Raum sind zu knapp
bemessen, um all meine Gedanken
und Vorstellungen abzubilden. Ich
bin aber der festen Uberzeugung,
dass wir in den nachsten Jahren eine
tiefe Veranderung unseres arztlichen
Tuns weiter erfahren werden. Wir
haben zwei Mdglichkeiten — entwe-
der wir gestalten mit oder wir wer-
den gestaltet. Auch die Arzteschaft
sollte erkennen, dass mit den Mitteln
der Vergangenheit die Zukunft nicht
geformt werden kann. Dies heil3t
nicht, dass wir unsere Wurzeln ver-
gessen sollten.

Erik Bodendieck
Prasident

Arzteblatt Sachsen 7/2016



Prasidium

26. Sachsischer
Arztetag/54. Kam-
merversammlung

Bericht des Prasidenten

In seinem aktuellen Bericht zur
Berufs- und Gesundheitspolitik ging
der Prasident auf dem 26. Séachsi-
schen Arztetag in Dresden zunéchst
auf die zu diesem Zeitpunkt anste-
hende Entscheidung GroBbritanni-
ens zum Verbleib in der EU ein. ,Die
Folgen eines Austritts waren nicht
nur wirtschaftlicher Natur. Das politi-
sche Signal ware fur den Bestand der
EU fatal.” Vor diesem Hintergrund
wies er auf die EU-Normierungsvor-
haben im Gesundheitsbereich hin.
,Die EU muss die Gesundheitssys-
teme nicht regulieren, sondern res-
pektieren und es darf keine Anglei-
chung von Standards ,nach unten’
geben.” Zudem erteilte er den ge-
planten Angriffen auf die Freiberuf-
lichkeit, auf Gebihrenordnungen und
die Selbstverwaltung eine Absage.

Bundesgesetze

Erik Bodendieck stellte den Mandats-
trdgern wichtige Gesetze der Bun-
desregierung kritisch vor. In Vorberei-
tung befindet sich ein Gesetz zur
Starkung der Handlungsfahigkeit der
Selbstverwaltung der Spitzenorgani-
sationen wie Gesetzliche Kranken-
kassen und Kassenarztliche Bundes-
vereinigung. Dieses sieht mehr Auf-
gaben fur Vertreterversammlungen
und scharfere Kontrollrechte fur das
Bundesgesundheitsministerium sowie
BuBgelder bei VerstoBen vor.

Antikorruptionsgesetz

Das bereits beschlossene Antikorrup-
tionsgesetz schafft den neuen
Straftatbestand ,Bestechlichkeit im
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Gesundheitswesen”. Die neuen Vor-
schriften in den 8§ 299a und 299b
StGB erfassen das Verhalten von Per-
sonen, welche Vorteile dafur gewah-
ren oder versprechen, dass ein Ange-
horiger eines Heilberufes bei der
Verordnung von Arznei-, Heil- oder
Hilfsmitteln oder von Medizinpro-
dukten, beim Bezug bestimmter Arz-
nei- oder Hilfsmittel oder bestimmter
Medizinprodukte oder bei der Zufih-
rung von Patienten oder Untersu-
chungsmaterial einen Anbieter dieser
Leistungen im Wettbewerb unlauter
bevorzugt. ,Die neuen Straftatbe-
stande erfassen alle Heilberufsgrup-
pen, die fur die Berufsaustibung oder
die Fihrung der Berufsbezeichnung
eine staatlich geregelte Ausbildung
erfordern sowie die Anbieter von
Vorteilen.” Es gibt keine Unterschei-
dung zwischen privatarztlicher und
vertragsarztlicher Versorgung.

E-Health-Gesetz

Zunachst fur Vertragsarzte ist das
E-Health-Gesetz von besonderer Be-
deutung. Bis 2018 sollen alle Arzt-
praxen, Krankenhduser und Apothe-
ken schrittweise an die medizinische

Berufspolitik

© SLAK

Telematikinfrastruktur angeschlossen
werden. ,, Das am 1. Januar 2016 in
Kraft getretene E-Health-Gesetz
sieht dazu die modulweise Einfih-
rung verschiedener Anwendungen
vor, die auch mit Bonus- und Malus-
regelungen verbunden sind. Der
Zugriff auf Daten der elektronischen
Gesundheitskarte (eGK) darf zum
Beispiel nur in Verbindung mit einem
elektronischen Heilberufsausweis er-
folgen. Auch fur den Medikations-
plan oder die elektronische Arzt-
briefschreibung ab Januar 2017 ist
ein elektronischer Heilberufsausweis
zwingend erforderlich.” Das wird fur
niedergelassene Arzte von der KV
Sachsen zusatzlich honoriert. Erik
Bodendieck: ,Eine friihzeitige Bean-
tragung des elektronischen Heilbe-
rufsausweises beim Berufsregister
der Sachsischen Landesarztekammer
wird dringend empfohlen, um War-
tezeiten zu vermeiden.”

Freigabe von Cannabis

Bundesgesundheitsminister Hermann
Grohe will ab Frihjahr 2017 Canna-
bis als Arznei auf Kassenrezept zulas-
sen. Kunftig soll dadurch mehr
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Berufspolitik

Die Mandatstrager bei der Beschlussabstimmung

schwerkranken  Schmerzpatienten
eine  Behandlung mit Cannabis
ermoglicht werden. Der Gesetzent-
wurf sieht vor, den steigenden
Bedarf an Medizinalhanf Gber einen
staatlich kontrollierten Anbau in
Deutschland zu decken. Bisher
bekommen in Deutschland rund
5.000 Patienten Cannabiswirkstoffe
in Form von Tropfen oder Sprays.
Etwa 500 Kranke werden aufgrund
von Sondergenehmigungen mit Can-
nabisbliten zum Rauchen versorgt.
Fur Schwerkranke sollen die Kosten
fur Cannabis als Medizin von ihrer
Krankenkasse Gibernommen werden,
wenn ihnen nicht anders geholfen
werden kann. Die Kommission Sucht
und Drogen der Sachsischen Landes-
drztekammer ist gegen eine Freigabe
von Cannabis. ,Eine Umbenennung
des giftigen Cannabiskrauts, das
Abhdangige konsumieren, in ,Medizi-
nalhanf’ oder ,Cannabisarzneimittel’
verschleiert die Gefahren. Einzig
sinnvoll wére die Anwendung von
pharmazeutisch hergestellten Rein-
substanzen in indikationsspezifischer
Weise.” Nach Ansicht der Kommis-
sion wirde nach Offnung dieser Tur
fur ,Schwerkranke” der Cannabis-
konsum in der gesamten Population
ansteigen. Die Férderung von Miss-
brauchs- und Abhangigkeitsentwick-
lungen wiirde zur Regel werden.

Gesetz zur Errichtung eines Trans-
plantationsregisters

Die Erhebung transplantationsmedi-
zinischer Daten ist in Deutschland
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dezentral organisiert. Die Transplan-
tationszentren, die Koordinierungs-
stelle, der Gemeinsame Bundesaus-
schuss sowie die mit der Nachsorge
betrauten Einrichtungen und Arzte
in der ambulanten Versorgung erhe-
ben zu verschiedenen Zeitpunkten
wahrend des gesamten transplanta-
tionsmedizinischen Verfahrens nach
unterschiedlichen Vorgaben Daten
zum Organspender, zum Spender-
organ, zum Organempfanger, zum
Vermittlungsverfahren  sowie zur
Transplantation, zur Behandlung und
zur Nachsorge des Organempfangers
und lebenden Organspenders. Mit
Hilfe eines bundesweiten Transplan-
tationsregisters sollen die transplan-
tationsmedizinischen Daten zusam-
mengefuhrt werden. Hierdurch sol-
len wesentliche Erkenntnisse gewon-
nen werden, die zu einer Verbesse-
rung und Weiterentwicklung der
transplantationsmedizinischen ~ Ver-
sorgung und zur Erhéhung der
Transparenz fuhren.

Die Sachsische Landesdrztekammer
begriBt ein solches Register. Denn
mit dem Transplantationsregister
konnte die Grundlage geschaffen
werden fur:

H eine Datenharmonisierung und
Effizienzsteigerung bei der Doku-
mentation,

B die Datenintegration, Datenvali-
ditat und Datenverflgbarkeit,

B die Weiterentwicklung der War-
telistenkriterien und Allokations-
regeln,

B die Qualitatssicherung in der
transplantationsmedizinischen Ver-
sorgung sowie

B die Transparenz in der Organ-
spende und Transplantation.

Wo das Register gefuhrt werden soll,
ist noch nicht gekldrt. Die Bundes-
arztekammer hat ihre Bereitschaft
aber signalisiert.

Sachsen

Préventionsgesetz

Auf Landesebene kritisierte der Prasi-
dent die Umsetzung des Praventions-
gesetzes. Die Umsetzung in Sachsen
erfolgt durch eine Landesrahmenver-
einbarung. ,Trotz intensiver BemuU-
hungen spielt die Arzteschaft darin
aber keine Rolle. Es wurde ihr nicht
einmal ein Vorschlagsrecht einge-
raumt.” Aus diesen Grinden waren
die Séachsische Landesarztekammer
wie auch die anderen Heilberufe-
kammern der Unterzeichnung fern
geblieben. ,Eine wirksame Praven-
tion ohne die Arzteschaft wird aber
nur schwer gelingen”, so der Prasi-
dent.

Jahr der Organspende 2015
,2015 war von uns zum Jahr der
Organspende in Sachsen ausgerufen
worden. Der ambitionierte Projekt-
plan mit 15 MaBnahmenpaketen
konnte erfolgreich umgesetzt wer-
den. Die Organspendezahlen in
Sachsen sind um mehr als 10 % in
2015 angestiegen. Ich bin davon
Uberzeugt, dass unsere MaBnahmen
zu diesem Anstieg beigetragen
haben”, so Erik Bodendieck. Es soll
demnaéchst noch ein animiertes Hirn-
todprotokoll online gestellt werden,
in dem alle auftretenden Fragen an
den entsprechenden Stellen des
Dokuments beantwortet werden.
GroBer Dank ging an Prof. Dr. med.
habil. Dietmar Schneider und an die
gesamte  Transplantationskommis-
sion flr die Umsetzung des Themen-
jahres der Sachsischen Landesarzte-
kammer.

Fachsprachenprifung fir auslan-
dische Arzte

Der Prasident erldauterte die Fach-
sprachenprifung fur auslandische
Arzte. Rickwirkend zum 1. Mai 2016
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muUssen auslandische Arzte, die in
Sachsen einen Antrag auf Berufser-
laubnis oder Approbation stellen,
nachweisen, dass ihre Deutschkennt-
nisse fur eine umfassende medizini-
sche Tatigkeit ausreichend sind.
,Sollte diese Voraussetzung nicht
erflllt sein, ordnet die Landesdirek-
tion Sachsen als zustandige Appro-
bationsbehorde eine Fachsprachen-
prifung an.” Die Prifung war von
der Bundesgesundheitsministerkon-
ferenz 2014 beschlossen worden
und soll zur Feststellung der fur den
Arztberuf erforderlichen Fachspra-
chenkenntnisse in der mundlichen
und schriftlichen  Kommunikation
dienen. Die Prufung wird gegen
Gebuhr von der Sachsischen Landes-
arztekammer abgenommen.

Medizinische Versorgung der
Asylsuchenden

Erik Bodendieck erlduterte den aktu-
ellen Stand zur medizinischen Ver-
sorgung von Asylsuchenden. ,Beim
Ministerprasidenten habe ich person-
lich fir eine bundesweit einheitliche
Versorgung geworben und fur eine
bessere Vernetzung der Strukturen.”
Nachdem nun die Versorgungsstruk-
turen konsolidiert und in Dresden,
Leipzig und Chemnitz Fliichtlingspra-
xen eingerichtet wurden, werden
Flichtlinge vorwiegend durch dort
angestellte Arzte und Honorarérzte
fach- und hausérztlich gut versorgt.
Viele Arzte kimmern sich zudem
ehrenamtlich um Fluchtlinge, oft
direkt in den Erstaufnahmeeinrich-
tungen. ,Diesen Arzten, wie auch
allen anderen Helfern, gebihrt mein
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Dr. med. Jens Krautheim © SLAK

groBer Dank.” Die Sachsische Lan-
desarztekammer beflrwortet in die-
sem Zusammenhang weiterhin die
Einfihrung einer speziellen elektroni-
schen Gesundheitskarte fir Asylsu-
chende, wie zum Beispiel in Ham-
burg oder Brandenburg, um Biro-
kratie abzubauen, Verwaltungskos-
ten zu sparen und die Entscheidung,
ob ein Mensch zum Arzt gehen darf,
nicht Sachbearbeitern zu tberlassen.
(Hinweis der Redaktion: Auf der
Internetseite der Séachsischen Lan-
desarztekammer befindet sich eine
umfangreiche FAQ-Liste zur medizi-
nischen Versorgung von Asylsuchen-
den).

AbschlieBend ging der Prasident auf
die zahlreichen Gremien der Sach-
sischen Landesarztekammer, wie
Ausschisse, Fachkommissionen und
Arbeitsgruppen ein.

Berufspolitik

Dr. med. Frank Hértel © SLAK

,Sie leisten eine umfangreiche und
wichtige Arbeit fur die arztliche
Tatigkeit, fur die Rahmenbedingun-
gen der Medizin, aber auch fir das
Wohl! der Allgemeinheit. Denn wir
beraten in einem hohen MaB auch
die Politik. Unsere Einschatzungen
bilden eine wichtige Grundlage fur
die Arbeit der Ministerien.” Rund
1.000 sachsische Arzte engagieren
sich ehrenamtlich in diesen Gremien.
,Diesen Arzten gilt mein Dank.”

Daneben hat die Sachsische Landes-
arztekammer eine Vielzahl an Fort-
und Weiterbildungsveranstaltungen
sowie Offentliche Tagungen und Vor-
tradgen durchgefthrt. Im Jahr 2015
kamen Uber 17.700 Teilnehmer zu
diesen Veranstaltungen, die organi-
satorisch von den Mitarbeitern der
Sachsischen Landesarztekammer be-
treut wurden.
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Berufspolitik

Ausziige aus der Diskussion zum
Bericht des Prasidenten und zum
Tatigkeitsbericht:

In der Diskussion meldeten sich unter

anderem zu Wort:

B Dr. med. Dietrich Steiniger: Er
wies auf die zunehmende Mer-
kantilisierung der Medizin und
die Inanspruchnahme der Kran-
kenhauser fir ambulante Leis-

tungen hin.
B Prof. Dr. med. habil. Otto Bach
kritisierte, dass die beiden

Dekane der Universitaten Dres-
den und Leipzig in den letzten
Jahren an den Kammerversamm-
lungen nicht teilgenommen
haben. Der Prasident wird zu die-
sem Punkt noch einmal mit den
Dekanen sprechen.

B Dr. med. Jens Krautheim sprach
sich gegen die Einfihrung des
elektronischen Heilberufsauswei-
ses aus, da die Daten nicht sicher
gegen missbrauchliche Verwen-
dung schitzbar seien. Er pla-
dierte auBerdem fur die Freigabe
von Cannabis, da dessen Ge-
brauch bereits jetzt weitverbrei-
tet sei.

Dem widersprach Dr. med. Frank
Hartel ausdrlcklich. Er verwies
auf die zunehmenden Probleme
ambulant und stationar mit Ab-
hangigkeiten, Berufs- und Schul-
abbrechern, die Zunahme von
Psychosen und die Verwendung
von Cannabis als Einstiegsdroge.

M Dr. med. Stefan Windau wies
darauf hin, dass seit Gber 15 Jah-
ren die zunehmende Okonomi-
sierung der Medizin beklagt wird.
Die Politik reagiere lediglich inte-
ressengeleitet und tagesopportu-
nistisch. Deswegen erhob er die
Forderung, dass wir die Gesell-
schaft umfassend Uber die anste-
henden Probleme informieren
mussen. Dazu bedirfe es anderer
Formate. Es reiche nicht aus,
dass wir uns in den arztlichen
Gremien damit beschaftigten, wir
mussten uns breiter aufstellen,
um Anderungen herbeizufiihren.

Wabhl eines Vizeprasidenten und
Wahl eines Vorstandsmitglieds

Auf dem 26. Sachsischen Arztetag
wurde das bisherige Vorstandsmit-
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glied der Sachsischen Landesdrzte-
kammer, Herr Prof. Dr. med. habil.
Uwe Kohler, als weiterer Vizeprasi-
dent gewahlt. Neu in den Vorstand
der Sachsischen Landesarztekammer
wurde Herr Dr. med. Stefan Hupfer,
Vorsitzender der Kreisarztekammer
Zwickau, gewahlt.

Finanzen

Jahresabschluss 2015

Der Sachsischen Landesarztekammer
wurde fur das Haushaltsjahr 2015
der uneingeschrankte Prafungsver-
merk von der Wirtschaftsprifungs-
gesellschaft Deloitte & Touche GmbH
erteilt. Diese bestatigt damit, dass
der Jahresabschluss unter Beachtung
der Grundsatze ordnungsmaBiger
Buchfihrung und der Lagebericht
ein den tatsachlichen Verhaltnissen
entsprechendes Bild der Vermogens-,
Finanz- und Ertragslage der Sachsi-
schen Landesarztekammer vermitteln.
Herr  Wirtschaftsprifer ~ Andreas
Franke von der Wirtschaftsprifungs-
gesellschaft Deloitte & Touche GmbH
erlduterte den Prifungsablauf, die
Prafungsschwerpunkte sowie die
Ergebnisse der Prifung von Jahres-
abschluss und Lagebericht. Ein von
Vorstand und Finanzausschuss be-
schlossener Schwerpunkt war die
Prafung der OrdnungsmaBigkeit der
aufbau- und ablauforganisatorischen
Grundlagen (analog Fragenkatalog
zur Prifung nach § 53 HGrG). Es
wurden keine Beanstandungen fest-
gestellt. Dazu stellte Herr Wirt-
schaftsprufer Franke ausfuhrlich die

Prof. Dr. med. habil. Uwe Kohler,

weiterer Vizeprasident © SLAK

finanzielle Lage der Sachsischen Lan-
desarztekammer dar und erlauterte
wesentliche Bilanz- und GuV-Kenn-
zahlen.

Dr. med. Mathias Cebulla, Vorsitzen-
der Ausschuss Finanzen, gab einen
Uberblick Uber die Entwicklung der
Kammerbeitrage. Er legte die Bil-
dung und vorgesehene Verwendung
des Uberschussvortrages dar und
begrindete diese.

Die 54. Kammerversammlung hat
den Jahresabschluss bestatigt, der
vorgesehenen  Verwendung des
Uberschussvortrages  ihre  Zustim-
mung gegeben sowie dem Vorstand
Entlastung erteilt.

Die Ergebnisse des Jahresabschlusses
2015 finden Sie im Tatigkeitsbericht
2015 auf den Seiten 71 bis 72. Den
vollstandigen Tatigkeitsbericht der
Sachsischen Landesarztekammer fur
das Jahr 2015 finden Sie auf unserer
Homepage unter www.slaek.de.
Eine Druckfassung kann von Kam-
mermitgliedern Uber die E-Mail:
oeffentlichkeitsarbeit@slaek.de unter
Angabe von Name und Anschrift
kostenlos angefordert werden.
AuBerdem hat jedes Kammermit-
glied die Moglichkeit, in der Ge-
schaftsstelle der Sachsischen Landes-
arztekammer in den Bericht des
Wirtschaftsprifers Einsicht zu neh-
men.

Fir das Haushaltsjahr 2016 wurde
die Wirtschaftspriifungsgesellschaft
Deloitte & Touche GmbH, Niederlas-
sung Dresden, erneut zur Prifung
des Jahresabschlusses bestellt.

Dr. med. Stefan Hupfer,

neues Vorstandsmitglied © SLAK
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Prifauftrag zur mittelfristigen
Erweiterung der raumlichen Kapa-
zitdten der Sachsischen Landes-
arztekammer

Die Kammerversammlung gab dem
Vorstand einstimmig den Prufauftrag
fur eine perspektivisch notwendig
werdende raumliche Erweiterung.
Der enorme Zuwachs an Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen  fir
Arzte und Medizinische Fachange-
stellte sowie die zu erwartende
Ubertragung weiterer Aufgabenfel-
der erfordern es, sich rechtzeitig mit
maoglichen Erweiterungen ergebnis-
offen zu befassen.

Abendveranstaltung

Zur festlichen Abendveranstaltung
des 26. Sachsischen Arztetages am
17. Juni 2016 begriBte der Prasident,
Erik Bodendieck, den Altersprasiden-
ten der Sachsischen Landeséarzte-
kammer, Prof. Dr. med. habil. Otto
Bach, Vertreter aus der Politik, dem
Gesundheitswesen und der Gesell-
schaft, in Vertretung der leider kurz-
fristig erkrankten Staatsministerin,
Herrn Michael Bockting, Leiter der
Abteilung 3 im Sachsischen Staatsmi-
nisterium fUr Soziales und Verbrau-
cherschutz, Abgeordnete des Sachsi-
schen Landtags, Herrn Dr. Leszek
Bystryk, Vertreter der Niederschlesi-
schen Arztekammer, Herrn Prof. Dr.
Jargen Wasem, den Festredner sowie
die weiteren Gaste.

Totenehrung

Der Sachsische Arztetag gedachte
wie in jedem Jahr derjenigen sachsi-
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Dr. med. Leszek Bystryk,
Niederschlesische Arztekammer Breslau
© SLAK

schen Arzte, die seit dem 25. Sachsi-
schen Arztetag 2015 verstorben sind.

Auf Seite 303, Heft 1/2016, des
LArzteblatt Sachsen” und auf Seite
305 dieses Heftes sind die Namen
der zwischen dem 10. Juni 2015 und
dem 1. Juni 2016 verstorbenen Kam-
mermitglieder genannt.

Auszeichnung fiir verdienstvolle
Arzte

Auf der Festveranstaltung des 26.
Sachsischen Arztetages wurden zwei
Arzte fur ihre Verdienste um die
sachsische Arzteschaft vom Prasiden-
ten geehrt.

Er verlieh die ,Hermann-Eberhard-
Friedrich-Richter-Medaille” auf Be-
schluss des Vorstandes der Séachsi-
schen Landesarztekammer wegen
ihrer hervorragenden Leistungen als

Berufspolitik

Arzte und ihrem Engagement als
Berufspolitiker sowie insbesondere
wegen ihrer Verdienste um die sach-
sische Arzteschaft an:

Frau Dr. med. Uta Katharina
Schmidt-Gohrich

Facharztin fir Allgemeinmedizin,
Herrn Dr. med. Klaus Heckemann
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Laudatio Dr. med. Uta Katharina
Schmidt-Gohrich (gekiirzt)

Frau Dr. med. Uta Katharina Schmidt-
Gohrich erhalt die , Hermann-Eber-
hard-Friedrich-Richter-Medaille” der
sachsischen Arzteschaft fur ihre Ver-
dienste als Arztin und Berufspolitike-
rin. Besonders hervorzuheben ist,
dass sich Frau Dr. Schmidt-Gohrich
seit Beginn ihrer Weiterbildungszeit
im Ehrenamt hochaktiv und motiviert
einbringt. Dies ist nicht zuletzt Vor-
bild und Rollenmodell fir viele junge
Arzte, denen vorgelebt wird, wie
wichtig ein Engagement in der arzt-
lichen Selbstverwaltung ist. lhre Auf-
gaben erfillt sie stets mit hochstem
Einsatz und groBter Sorgfalt.

Seit 2000 ist sie im Vorstand der
Kreisarztekammer Dresden (Stadt)
und seit 2008 deren Vorsitzende.
Von 2003 bis 2007 war sie Mitglied
im Ausschuss ,Junge Arzte”. Man-
datstragerin der Kammerversamm-
lung und Mitglied der S&chsischen
Akademie far arztliche Fort- und
Weiterbildung ist sie seit 2011. Seit
2013 ist sie auch Mitglied der Sachsi-
schen Impfkommission. Bereits seit
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Dr. med. Klaus Heckemann, Dr. med. Uta Katharina Schmidt-Gohrich

2004 ist sie ein engagiertes Mitglied
und stellvertretende Vorsitzende
im Redaktionskollegium , Arzteblatt
Sachsen”.

Im Fokus ihrer Arbeit im Vorstand
der  Kreisarztekammer  Dresden
(Stadt) steht die Nachwuchsgewin-
nung. Eine Férderung und Unterstit-
zung fur Arzte in Weiterbildung hat
Frau Dr. Schmidt-Gohrich initiiert.
Was sie durch ihren klinischen Lehrer,
den Ehrenprasidenten Prof. Dr. med.
habil. Jan Schulze, so vorgelebt be-
kommen hat, gibt sie an die nachs-
ten Generationen weiter und ist mit
verantwortlich daftr, dass sich im
Umfeld von Dresden besonders viele
junge Kammermitglieder einbringen.
Im Rahmen der Arbeit in der Sachsi-
schen Akademie fur arztliche Fort-
und Weiterbildung gelingt es ihr, als
Bindeglied zwischen ambulanten
und stationdren Interessen zu agie-
ren und in kollegialer Art und Weise
Fortbildungsveranstaltungen mit fun-
dierter Sachkenntnis zu moderieren.
Ihre Dissertation konnte Frau Dr.
Schmidt-Géhrich im Marz 2016 zum
Thema , Hypochondrie — Krankheits-
angst — eine Erhebung in sachsischen
Hausarztpraxen” erfolgreich verteidi-
gen.

Besonders zu erwdhnen und zu wir-
digen ist ihr soziales Engagement bei
der medizinischen Versorgung ge-
flichteter Menschen in Dresden. Bei
der Einrichtung des ersten Dresdner
Flichtlingscamps 2015 sowie bei der
Organisation und Gestaltung der
medizinischen Erstversorgung konn-
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te Frau Schmidt-Gohrich von Anbe-
ginn beweisen, wie sehr ihr diese
Aufgabe am Herzen liegt. Ihr ist es
auch zu verdanken, dass die medizi-
nische Versorgung von geflichteten
Menschen binnen kurzer Zeit so her-
vorragend gelang.

Laudatio Dr. med. Klaus Hecke-
mann (gekiirzt)

Herr Dr. med. Klaus Heckemann
erhalt die ,Hermann-Eberhard-Fried-
rich-Richter-Medaille” insbesondere
fir seine Verdienste beim Aufbau der
Kassendrztlichen Vereinigung Sach-
sen.

Sich 1990 fur die neue politische
Freiheit einsetzend und diese will-
kommen heiBend, gehorte Klaus
Heckemann zu denen, die den
Grundstein fur die KV Sachsen leg-
ten und mithin die Weichen von der
Staatsmedizin hin zur Selbstbestim-
mung der sachsischen Arzteschaft
stellten. Er war ab 1991 stellvertre-
tender Vorsitzender der Bezirksstelle
Dresden und ab 1997 stellvertreten-
der Vorstandsvorsitzender der KV
Sachsen. Seit 2005 fungiert Dr. Klaus
Heckemann als Vorstandsvorsitzen-
der der KV Sachsen.

In der Sachsischen Landesarztekam-
mer ist er seit 2003 im Ausschuss
Ambulante Versorgung (ab 2015
ambulante und stationdre Versor-
gung) und seit 2009 als engagiertes
Mitglied in der Lenkungsgruppe des
Netzwerkes Arzte fir Sachsen aktiv.
lhm gelingt seit 25 Jahren der Balan-
ceakt zwischen Realpolitik, berufspo-

litischer Gestaltung und Strategie.
Angesichts der sich permanent
andernden gesetzlichen und auch
politischen Rahmenbedingungen stellt
dies ein bemerkenswertes Kunst-
stick dar. Dies gilt umso mehr, als
dass Herr Kollege Heckemann meist
ohne Netz und doppelten Boden
agiert, ohne Ruckversicherung und
Hintertdr.

Nur Wenige gehen Missstande mit
einer derartigen Vehemenz und
einem solch unbandigen Elan und
Gestaltungswillen an  wie Klaus
Heckemann. Er hat einen langen
Atem, um Konzepte, Ideen und Ziele
Uber Jahre hinweg zu verfolgen, die
allein dem Gemeinwohl dienen.
Seine konstruktive und immer sachli-
che Art hat wesentlich dazu beige-
tragen, dass es in Sachsen eine
Gesprachskultur Gber Partei- und
Behordengrenzen hinweg gibt, die
seinesgleichen in Deutschland sucht.
Dies macht ihn glaubwuirdig und
notigt auch berufspolitisch Anders-
denkenden Respekt ab. Eine wirk-
same arztliche Interessenvertretung,
gelingt nur dann, wenn die Arzte
darauf vertrauen konnen, dass sie
mit ihren individuellen oder fach-
gruppenspezifischen Belangen und
Problemen Gehér finden und nie-
mand ausgegrenzt wird. Nur so kann
die Einigkeit der Arzteschaft Bestand
haben.

Festvortrag
Prof. Dr. Jirgen Wasem
Mit Spannung wurde der Festvortrag

»Qualitdt und gute Patientenversor-

gung — ein Widerspruch?” von Prof.

Prof. Dr. Jirgen Wasem © SLAK
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Dr. Jurgen Wasem, Lehrstuhl fur
Medizinmanagement, Universitat
Duisburg, Essen, erwartet. Er erldu-
terte in seinem Vortrag die Grundla-
gen fur die Schwerpunktthemen Qua-
litdatsmanagement/Qualitatssicherung,
die am nachsten Tag ausfihrlich
behandelt wurden. Er verdeutlichte,
dass Qualitat und gute Patientenver-
sorgung keinen Widerspruch darstel-
len, sondern sich erganzen.

Qualitatsmanagement/Qualitats-
sicherung

. Sind wir unfehlbar oder kénnen wir
uns weiter verbessern?” Referent
Prof. Dr. med. Thomas Mansky von
der TU Berlin, Fachgebiet Struktur-
entwicklung und Qualitdtsmanage-
ment im Gesundheitswesen.
.Externe Qualitatssicherung Orthopa-
die/Unfallchirurgie: schlechte Ergeb-
nisse, schlechte Arzte oder schlechte
Kliniken?” Referent Prof. Dr. med.
Wolfgang Schneiders, Universitatskli-
nikum Carl Gustav Carus, Klinik und
Poliklinik fur Unfallchirurgie.

Beide Vortrage zeichneten sich durch
eine hohe Sach- und Fachkenntnis
aus und wurden umfassend disku-
tiert. Prof. Mansky hielt der Bundes-
regierung fehlende Sachkenntnis bei
dem Thema Mindestmengen vor.
AuBerdem konnte die SchlieBung
von kleinen Krankenhdusern die
Qualitat verbessern. In der Diskus-
sion wurde besonders kritisiert, dass
schlechte Qualitat bisher nicht zu
spuUrbaren Konsequenzen fihrt und
der ,Zertifizierungswahn” die Ergeb-
nisqualitat nicht verbessert.

Prof. Dr. med. habil. Maria Eberlein-
Gonska wies in ihrem emotional
gefarbten Beitrag auf diese Inkonse-
quenzen hin.

Verabschiedung von Herrn Harald
Kirchmayer

Zum 1. Juni 2016 hat der langjahrige
Berater der Gutachterstelle fur Arzt-
haftpflichtfragen seine Tatigkeit fur
die Sachsische Landesarztekammer
beendet. Herr Kirchmayer scheidet
auf eigenen Wunsch aus.

Wie seine Amtsvorganger kam Herr
Kirchmayer aus Nurnberg zu uns.
Fast 25 Jahre haben also emeritierte
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Prof. Dr. med. Thomas Mansky
© SLAK

bayrische Justizbeamte die juristische
Seite der Tatigkeit unserer Gutach-
terstelle gepragt. Sie haben diese
Tatigkeit auf hohem Niveau und mit
beispielhaftem Einsatz ausgefihrt.
Monatlich  mindestens eine Reise
nach Dresden, die jahrliche Bearbei-
tung von etwa 250 Gutachtenauftra-
gen und die Erstellung einer etwa
gleichen Zahl von abschlieBenden
Bescheiden, das sind die ntichternen
statistischen Rahmendaten dieser
Tatigkeit.

Herr Kirchmayer hat sich dieser
Tatigkeit ohne Klagen und mit vielen
Stunden seiner Freizeit gewidmet.
Sein Arbeitsstil war duBerst rationell,
effektiv und zielorientiert. Auf der
Grundlage profunder Kenntnisse im
Arzthaftungsbereich hat er in den
vielen Entscheidungen immer ein

Berufspolitik

Prof. Dr. med. Wolfgang Schneiders
© SLAK

ausgewogenes Urteil bewiesen und
war stets bereit, neben der streng
juristischen Bewertung medizinischer
Behandlungen auch &rztliche Argu-
mentationen zuzulassen.

Neben der fachlich soliden Tatigkeit
war Herr Kirchmayer immer ein
auBerst sympathischer und angeneh-
mer Partner, so dass sich in den Jah-
ren der gemeinsamen Arbeit keines-
falls nur eine gedeihliche Zusammen-
arbeit, sondern auch eine &auBerst
angenehme personliche Bekannt-
schaft entwickelt hat.

Die Gutachterstelle, und damit
naturlich die Sachsische Landesarzte-
kammer, hat Herrn Kirchmayer viel
zu verdanken. Wir winschen ihm
weiterhin eine stabile Gesundheit.
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Beschliisse des

26. Sachsischen Arztetages

Die Mandatstrager der Sachsischen
Landesarztekammer fassten am 17.
und 18. Juni 2016 folgende Be-
schlisse:

Beschluss 1:

Tatigkeitsbericht 2015 der Sachsi-
schen Landesarztekammer
Angenommen

Beschluss 2:

Jahresabschluss 2015

Angenommen

29. Erweiterte
Kammerver-
sammlung

Bericht des Vorsitzenden des Ver-
waltungsausschusses

In seinem Bericht auf der 29. Erwei-
terten Kammerversammlung am 18.
Juni 2016 in Dresden rief der Vorsit-
zende des Verwaltungsausschusses
der Sachsischen Arzteversorgung, Dr.
med. Steffen Liebscher, zur ,Genera-
tionensolidaritat” auf und kindigte
an, auch kunftig ,, Sicherheit vor Ren-
dite” zu stellen.

Um dieses Ziel zu erreichen, gentige
es nicht, so betonte Dr. Liebscher,
unginstige politische und  wirt-
schaftliche Rahmenbedingungen zu
beklagen. Vielmehr gelte es, sich auf
die geanderten Anforderungen ein-
zustellen, sich auf das Finden von
Losungsstrategien zu konzentrieren
und Handlungsfahigkeit zu demons-
trieren. In diesem Zusammenhang
verwies der Vorsitzende auf den
Jlangeren Atem” des Systems der
berufsstandischen Versorgung sowie
auf dessen , Effizienz, Solidaritatsele-
mente und positive Ausstrahlung in
Gesellschaft wie Politik”. Entschei-
dende Vorteile seien aber letztlich
das Mitbestimmungsrecht und das
ehrenamtliche Engagement derer,
die ,das Wohl des Berufsstandes
und des einzelnen Arztes oder des
jeweiligen Tierarztes aus der Sicht
des meist auch noch aktiv tatigen
Kollegen absolut vorrangig im Blick
haben”.
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Beschluss 3:

Entlastung des Vorstandes fur das
HH 2015

Angenommen

Beschluss 4:

Wahl! des Abschlussprifers fir das
HH 2016

Angenommen

Beschluss 5:

Prifauftrag zur mittelfristigen Erwei-
terung der raumlichen Kapazitaten
der Sachsischen Landesarztekammer
Angenommen

Dr. med. Steffen Liebscher © SLAK

Die Sicherheit der Altersvorsorge,
das heiBt die Flexibilitat und Soliditat
des Systems, mdisse jederzeit ge-
wahrleistet sein. Zwar berlcksichtige
das  versicherungsmathematische
Modell bereits die biometrischen
Risiken der Lang- und Langerlebig-
keit der Mitglieder. Das Zinsrisiko
bleibe aber ein ,,Dauerbrenner” und
die Hohe des Rechnungszinses als
Vorwegnahme zukUnftiger Gewinne
die entscheidende versicherungsma-
thematische Variable. Daher habe
der Verwaltungsausschuss im Einver-
nehmen mit dem aufsichtfihrenden
Gremium das Ziel formuliert, ,den
Rechnungszins entsprechend unserer
wirtschaftlichen  Leistungsféhigkeit
weiter abzusenken”.

Den bestehenden Handlungsbedarf
illustrierte Dr. Liebscher auf Basis der
Vermdgensstruktur und des Kapital-
anlage-Ergebnisses. Nach wie vor sei
das Versorgungswerk quantitativ

Bekanntmachung der Termine

Die 55. Tagung der Kammerver-
sammlung findet am Sonnabend,
dem 12. November 2016 und der
27. Sachsische Arztetag/56. Tagung
der Kammerversammlung findet am
Freitag, dem 16. Juni 2017 und
Sonnabend, dem 17. Juni 2017 statt.

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Prof. Dr. med. habil. Hans-Egbert Schroder
Vorsitzender des Redaktionskollegiums
,Arzteblatt Sachsen”

Uberwiegend in Renten als Direktan-
lage investiert. Der Verwaltungsaus-
schuss habe aber schon in den letz-
ten Jahren mit Erfolg den Anlagefo-
kus verandert. Neben der Investition
in Sachwerte wurden bei der Geld-
anlage in Rentenpapiere neue Emit-
tenten gesucht und zusatzliche
Anlageklassen erschlossen. Die dem
Versorgungswerk zur Verflgung ste-
henden regulatorischen Maoglichkei-
ten seien dabei aber keineswegs ein
Freibrief”. ,Hohe Sachkenntnis der
Mdglichkeiten und Wahrnehmen
von Chancen an den Markten muss”,
so unterstrich der Gremienvorsit-
zende, , gekoppelt sein mit der kon-
sequenten Umsetzung der aufsichts-
rechtlichen Vorgaben und Einhal-
tung der Anlagegrundsatze”.

Das Jahresergebnis wertete der Vor-
sitzende des geschaftsfihrenden
Gremiums als Ergebnis einer konst-
ruktiven Zusammenarbeit zwischen
den aufsichtflhrenden Ministerien,
dem Haupt- und Ehrenamt und als
Ausdruck des Engagements und der
Leistungsbereitschaft aller Beteilig-
ten. Auf Basis der Summe der
ordentlichen Ertrdge konnte mit
einer Nettoverzinsung von 3,63 %
der Rechnungszins erreicht werden.
Jedoch fehlten angesichts der , histo-
risch bisher einmaligen Zinssituation”
die Voraussetzungen fur eine Dyna-
misierung der bestehenden Renten
und Anwartschaften in diesem
Geschaftsjahr, wahrscheinlich aber
auch auf langere Sicht. Der Vorsit-
zende des Verwaltungsausschusses
warb um ,Verstandnis in der Mit-
gliedschaft fur die Lage der Alterssi-
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cherungssysteme  Uberhaupt und
auch konkret unseres Versorgungs-
werks” und forderte zu einer ,Gene-
rationensolidaritat” auf, die letztlich
der Erhaltung der Stabilitat des Sys-
tems der berufsstandischen Versor-
gung diene.

Bericht des Vorsitzenden des Auf-
sichtsausschusses

Ausgehend von den in § 4 Abs. 8 der
Satzung definierten Aufgaben be-
richtete der Vorsitzende des Auf-
sichtsausschusses, Dr. med. vet. Jens
Achterberg, Uber die Tatigkeit des
Gremiums.

In seiner konstituierenden Sitzung
am 30. September 2015 hatte der
scheidende Aufsichtsausschuss die
laufenden Geschafte an die neu
gewahlten bzw. wiederholt im Amt
bestatigten Mitglieder Ubergeben.
Die aufsichtsrechtliche Verpflichtung
zur Weiterbildung und zum Nach-
weis ihrer fachlichen Eignung erfill-
ten die Gremienmitglieder mit der
regelmaBigen Teilnahme an Semina-
ren der Arbeitsgemeinschaft Berufs-
standischer  Versorgungseinrichtun-
gen e.V. (ABV). Dariber hinaus kon-
zipierte die Verwaltung einen Work-
shop zu Fragen der Versicherungs-
mathematik, der Kapitalanlage und
dem Mitgliederwesen, der vor allem
die rasche Einarbeitung der neuen
Gremienmitglieder beférderte.

Bei der Erlduterung der Beratungs-
schwerpunkte der einzelnen Sitzun-
gen legte Dr. Achterberg den Fokus
auf die gemeinsame Sitzung von
Verwaltungs- und  Aufsichtsaus-
schuss im April 2016. Darin nahm
der Aufsichtsausschuss den Bericht
des Wirtschaftsprufers und das versi-
cherungsmathematische Gutachten
entgegen. Weiterhin bestellte das
aufsichtfihrende Gremium die Baker
Tilly Roelfs AG Wirtschaftsprtfungs-
gesellschaft zum Wirtschaftsprufer
fur das laufende Geschéftsjahr.

Dr. Achterberg zeigte sich erfreut,
dass vor dem Hintergrund der
schwierigen  Kapitalmarktsituation
ein respektables Wirtschaftsergebnis
erzielt worden sei. Damit erwiesen
sich die vom Verwaltungsausschuss
erarbeiteten Strategien und das Kon-
zept der Starkung der Expertise im
eigenen Haus als addquat, tragfahig
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und verantwortungsvoll. Der Vorsit-
zende betonte, dass sein Gremium
das Ziel, Ricklagen zur Finanzierung
zukunftiger Anpassungen des Rech-
nungszinses zu bilden, als Haushalts-
strategie der nachsten Geschafts-
jahre untersttze. Im Namen der
Mitglieder des Aufsichtsausschusses
empfahl Dr. Achterberg den Man-
datstragern, den Beschlussvorlagen
zur  Rentenbemessungsgrundlage /
Rentendynamisierung 2017, zur
Feststellung des Jahresabschlusses
2015 und zur Entlastung des Verwal-
tungsausschusses zuzustimmen.

Beschliisse der 29. Erweiterten
Kammerversammlung

Beschluss Nr. SAV 1/29/2016
Rentenbemessungsgrundlage/Renten-
dynamisierung 2017 (einstimmig be-
statigt)

Wortlaut: 1. Die Rentenbemes-
sungsgrundlage fur das Jahr 2017
betragt 41.152,00 Euro. 2. Die am

Berufspolitik

31. Dezember 2016 laufenden Ver-
sorgungsleistungen werden zum 1.
Januar 2017 nicht dynamisiert.”

Beschluss Nr. SAV 2/29/2016
Jahresabschluss 2015 mit Jahresab-
schlussbilanz und Entlastung der
Gremien (einstimmig bestatigt)
Wortlaut: , 1. Die Tatigkeitsberichte
des Verwaltungsausschusses und des
Aufsichtsausschusses  der  Sachsi-
schen Arzteversorgung 2015 werden
bestatigt. 2. Der Jahresabschluss
2015 wird entgegengenommen und
festgestellt. Der Bericht Gber die Pru-
fung fur das Rechnungsjahr 2015
wird bestatigt. 3. Dem Verwaltungs-
ausschuss und dem Aufsichtsaus-
schuss der Sachsischen Arzteversor-
gung wird Entlastung fur das
Geschaftsjahr 2015 erteilt.”

Dr. med. Steffen Liebscher

Vorsitzender des Verwaltungsausschusses
Dipl.-Ing. oec. Angela Thalheim
Geschéftsfuhrerin

281



Berufspolitik

Auslandische Fach-
krafte im Landtag
gewiirdigt

Der Prasident des Sachsischen Land-
tags, Dr. Matthias RoBler MdL, der
Prasident der Sé&chsischen Landes-
arztekammer, Erik Bodendieck, und
der Sachsische Auslanderbeauftragte,
Geert Mackenroth MdL, hatten erst-
mals auslandische Fachkrafte im
sachsischen Gesundheitswesen zu
einem Empfang am 21. Juni 2016 in
den Sachsischen Landtag eingeladen.
Im Mittelpunkt der Veranstaltung
standen die Wertschatzung dieser
auslandischen  Fachkréfte  sowie
deren Austausch mit den Abgeord-
neten.

Dr. Matthias RoBler machte deutlich,
dass Sachsen wegen der demografi-
schen Entwicklung auf die auslandi-
schen Fachkrafte angewiesen ist.
Geert Mackenroth wollte daher den
wertvollen Beitrag der Berufsgrup-
pen sichtbar machen: ,Fachkrafte
mit Zuwanderungshintergrund sind
in unserem Gesundheitswesen eine
feste GroBe und unverzichtbare
Stutze. Wer dumpf ,Grenzen dicht’
fordert, riskiert also nicht nur Sach-
sens guten Ruf, sondern auch die
Gesundheitsversorgung unserer Bir-

"

ger.

Erik Bodendieck betonte ausdriick-
lich, , dass die rund 2.400 auslandi-
schen Arzte in Sachsen vor allem in
den landlichen Regionen maBgeblich
dazu beitragen, dass Patienten gut
versorgt werden. Einige Kliniken
kénnten den Betrieb mancher Stati-
onen ohne die internationalen Arzte
nicht aufrechterhalten.”

Im Plenarsaal haben dann zwei Arzte,
ein Apotheker und ein Pfleger Uber
ihre beruflichen und personlichen
Erfahrungen berichtet. Frau Dr. med.
Stephanie Taché mit franzosischer
Staatsbirgerschaft, und Herr Said
Deep aus Syrien, berichteten von
ihren  Erfahrungen als Arzte in
Deutschland. Frau Dr. Taché arbeitet
in der Fluchtlingsambulanz in Dres-
den und lebt schon seit vielen Jahren
in Deutschland. Rickblickend kann
sie sagen, dass sie von Kollegen und
Patienten sehr gut aufgenommen
wurde und durch ihren deutschen
Mann auch sofort Kontakte hatte.
Negativ in Erinnerung geblieben ist
ihr die Anerkennung von Abschlis-
sen. An drei verschiedenen Stellen
musste sie ihre Unterlagen als be-
glaubigte Kopien vorlegen. , Warum
reicht nicht eine Clearing-Stelle aus,
auf die die anderen zugreifen?”,
fragt sie. Herr Deep arbeitet seit kur-
zem als Assistenzarzt bei einem
Augenarzt in Riesa. Die deutsche

Sprache hat er in einem Jahr gelernt.
Auf die Anerkennung seiner Ab-
schllisse musste er sehr viel langer
warten. Von den Patienten werde er
gut aufgenommen. Kritik auBerte er
insbesondere an der Landesdirektion,
die seinen Antrag auf Approbation
oder Berufserlaubnis erst bearbeitete,
nachdem er eine Einstellungszusage
vorlegte. Eine solche Zusage von
einem Krankenhaus bekommt man
normalerweise nur mit einer Berufs-
erlaubnis. Ein Teufelskreis. Schwierig
sei es fur ihn auch gewesen, eine
Wohnung zu finden. Diese Erfah-
rung hat er zuvor in GroBbritannien
nie machen massen.

Bashar Hussein, ein paldstinensischer
Apotheker, ist froh, derzeit in einer
Apotheke in Dresden hospitieren zu
konnen. Er befindet sich noch im
Antragsstatus fur das Asylverfahren.
Besondere Schwierigkeiten machen
auch ihm die burokratischen Hurden.
Seine beim Arbeitsamt eingereichten
Unterlagen wurden erst lange Zeit
nicht bearbeitet und waren dann
sogar ganz verschwunden. Um
arbeiten zu kénnen, fehlt ihm derzeit
eine einzige Unterschrift. Um diese
zu bekommen, muss er seine gesam-
ten Studienunterlagen ins Deutsche
Ubersetzen und im Original von sei-
ner Universitdt in Paldstina bestati-
gen lassen. Beglaubigte Kopien sind
nicht zugelassen. Er weil3 jedoch
nicht, ob die Unterlagen auf dem
normalen Postweg jemals wieder
von dort zuriickkommen. Hier wiirde
er sich mehr Unterstitzung, zum
Beispiel seitens der Deutschen Bot-
schaft, wuinschen, indem solche
Unterlagen Uber die Botschaftspost
verschickt werden.

Es war die erste Veranstaltung, an
der etwa 150 auslandische Arzte,
Pfleger, Schwestern, Apotheker, Phy-
siotherapeuten und Ergotherapeuten
teilgenommen haben.

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Berichteten tber ihre Erfahrungen in Deutschland: Emiliano Chaimite (Mosambik),
Dr. med. Stephanie Taché (Kanada), Said Deeb (Syrien), Bashar Hussein (Palastina) (v.1.)
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STEX in der Tasche -
wie weiter?

Informationsveranstaltungen fiir
Medizinstudenten und junge Arzte

Leipzig

An der Universitat Leipzig ertffnete
Prof. Dr. med. habil. Horst-Jirgen
Meixensberger am 2. Mai 2016 die
7. Informationsveranstaltung fur Me-
dizinstudierende und junge Arzte.
Mit fast 300 Studierenden war die
Pflichtveranstaltung sehr gut be-
sucht. Prof. Dr. med. habil. Christoph
Josten, stellvertretender Vorsitzender
des Ausschusses Weiterbildung der
Sachsischen Landesarztekammer und
Direktor der Klinik und Poliklinik fur
Orthopédie, Unfallchirurgie und Plas-
tische Chirurgie im Universitatsklini-
kum Leipzig, stellte das Thema , Vom
Studenten zum Facharzt — Organisa-
tion, Ablauf und Besonderheiten der
Facharztweiterbildung” vor.
Gewohnt humorig moderierte er die
anschlieBende Gespréachsrunde, in
der Fragen rund um die Facharztwei-
terbildung diskutiert und beantwor-
tet wurden. Immer wieder ein Thema
ist dabei die Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf, die den jungen Kolle-
gen sehr wichtig ist, aber auch, wie
und warum man die Entscheidung
fur ein Fachgebiet treffen sollte.
Dabei setzt die Entscheidung fur
eine Facharztrichtung zunachst ein-
mal eine profunde Kenntnis des
Faches voraus, aber natdrlich auch
eine emotionale Bindung an dieses
Fach. Im Gesprach waren: Dr. med.
Peter Grampp, Arztlicher Leiter und
Chefarzt der Psychiatrie des Fach-
krankenhauses  Hubertusburg in
Wermsdorf, André Gubsch, Leiter
der Personalabteilung im HELIOS
Klinikum Pirna, Dr. med. Gunhild
Kratzsch, Facharztin far Haut- und
Geschlechtskrankheiten in eigener
Niederlassung in Leipzig, Marleen
Matthes als Arztin in Weiterbildung
fur Psychiatrie und Psychotherapie
im Fachkrankenhaus Hubertusburg
in Wermsdorf, Christian Pittasch als
Arzt in Weiterbildung fir Gynakolo-
gie und Geburtshilfe im Klinikum
St. Georg gGmbH in Leipzig und
Michael Rohlfing als Arzt in Weiter-
bildung fur Kinder- und Jugendmedi-

Arzteblatt Sachsen 7/2016

zin in einer Gemeinschaftspraxis in
Leipzig. Die zukiinftigen Arzte konn-
ten sich anschlieBend an den Stan-
den der beteiligten Organisationen
und sachsischen Krankenhduser im
Einzelgesprach informieren.

Am Abend war das ,get together —
Studenten und Arzte auf Augen-
héhe” im Spizz-Keller in Leipzig,
organisiert von der Kreisarztekam-
mer Leipzig und der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Sachsen, ein ge-
lungener Abschluss des Tages.

Dresden

In Dresden war es schon das zwolfte
Mal, dass Medizinstudenten, PJ-ler
und andere Interessierte die Informa-
tionsveranstaltung ,STEX in der
Tasche — wie weiter?” am 22. Juni
2016 an der TU Dresden besuchten.
Eroffnet wurde die Veranstaltung
von Erik Bodendieck, Prasident der
Sachsischen Landesarztekammer, und
Jirgen Hommel, Leiter des Referats
Recht des Gesundheitswesens, Ge-
sundheitsberufe, Bestattungswesen,
Arzneimittel und Apothekenwesen
sowie Tierarzneimittel im Sachsi-
schen Staatsministerium fiir Soziales
und Verbraucherschutz.

Prof. Dr. med. habil. Uwe Kohler,
Vorsitzender des Ausschusses Wei-
terbildung der Sachsischen Landes-
arztekammer und Chefarzt der Klinik
fir Gynakologie und Geburtshilfe
des Klinikums St. Georg in Leipzig,
referierte eingehend zum Thema
,Vom Studenten zum Facharzt -
Organisation, Ablauf und Besonder-
heiten der Facharztweiterbildung”.
Er informierte auch Uber die Forder-
moglichkeiten in Studium und Wei-
terbildung fir bestimmte Facharzt-
gebiete, in denen in Sachsen Fach-
arztemangel besteht (naheres unter
www.aerzte-fuer-sachsen.de).

Berufspolitik

Besucher der STEX-Veranstaltung

in Dresden © SLAK

Darauf folgte eine informative Podi-
umsdiskussion mit Prof. Dr. med.
habil. Uwe Koéhler, Karoline Bohme
als Arztin in Weiterbildung fiir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe im Kli-
nikum St. Georg in Leipzig, Dr. med.
Peter Grampp, Dr. med. Annett Losel
als Fachéarztin  fur Kinder- und
Jugendmedizin in eigener Niederlas-
sung in  GroBrohrsdorf, Marleen
Matthes, Dr. med. Sabine de Nardi
als Arztin in Weiterbildung fir Allge-
meinmedizin von der Praxis Dr. med.
Uta Koritz in Radeberg und Kerstin
Stubner-Réhler als Regionalpersonal-
leiterin vom HELIOS Klinikum Aue.
Ein Thema war die Bewerbung in
Kliniken und Praxen. Frau StUbner-
Rohlers wichtigster Rat dabei war,
dass Bewerber sich zur entsprechen-
den Abteilung und vor allem zum
entsprechenden Fachgebiet umfas-
send informieren sollten.

Im Foyer des Medizinisch-Theoreti-
schen Zentrums (MTZ) waren die
Informationsstande von sdchsischen
Krankenhdusern, den beteiligten In-
stitutionen und der Deutschen Apo-
theker- und Arztebank gut besucht.
Aufgrund der Resonanz werden die
Informationsveranstaltungen in Leip-
zig und Dresden auch im kommen-
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Recht und Medizin

den Jahr wieder angeboten. Die
Sachsische Landesarztekammer
strebt in Dresden einen noch starke-
ren Schulterschluss mit dem Referat
Lehre an, um auch hier moglichst
alle Studierenden des letzten Studi-
enjahres zu erreichen.

Gleichwertigkeit
auslandischer
arztlicher Tatigkeit

Auslandischen angestellten Arzten in
stationaren Einrichtungen, in denen
der Tarifvertrag fir Arztinnen und
Arzte an kommunalen Krankenhé&u-
sern (TV-Arzte/VKA) Anwendung fin-
det, ist gemaB § 19 Abs. 2 sowie der
Protokollerklarung hierzu die Mog-
lichkeit eroffnet, bei der Sachsischen
Landesarztekammer eine Bescheini-
gung fur den Arbeitgeber tber die
Gleichwertigkeit einer im Ausland
abgeleisteten arztlichen Tatigkeit mit
inlandischer zu beantragen. Diese
Bescheinigung kann bei der tarif-
rechtlichen Gehaltseinstufung durch
den jeweiligen Arbeitgeber Berlck-
sichtigung finden.

Voraussetzung fur die Erstellung
dieser spezifischen tarifrechtlichen
Gleichwertigkeitsbescheinigung st

Identitatsnachweis
im Rahmen der
Sehtestung

Bewerber um eine Fahrerlaubnis
mussen gemalB § 12 i. V. m. Anlage
6 der Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV)
einen Nachweis Uber ein ausreichen-
des Sehvermogen erbringen. Anla-
ge 6 der FeV regelt die Anforderun-
gen an den Bewerber als auch den
Umfang und die Art und Weise der
Angaben, die der behandelnde Arzt
zum Bewerber dokumentieren muss,
naher.

Die gesetzliche Regelung sieht bei
den zum Bewerber in der Bescheini-
gung Uber die é&rztliche Untersu-
chung bzw. das Zeugnis Uber die
augenarztliche Untersuchung anzu-
gebenden Personalien auch die
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Organisatoren sind die Sachsische
Landesarztekammer, die Kranken-
hausgesellschaft Sachsen, die Kas-
senarztliche Vereinigung Sachsen
sowie das Sachsische Staatsministe-
rium fur Soziales und Verbraucher-
schutz. In Leipzig in Kooperation mit

die Vorlage aussagekraftiger Tatig-

keitsnachweise — einschlieBlich deren

Ubersetzung — (ber die arztliche

Tatigkeit des Antragstellers im Aus-

land.

Die zu Ubermittelnden Urkunden

mussen folgende Kriterien erkennen

lassen:

B Ort der Tatigkeit im Ausland (sta-
tionare oder ambulante Einrich-
tung, Behorde etc.),

B Zeitraum der ausgelbten Tatig-
keit im Ausland (moglichst tag-
genau),

B Art der ausgelbten auslandi-
schen Tatigkeit.

Hinsichtlich der zuletzt genannten
Angabe ist darauf hinzuweisen, dass
nur arztliche Tatigkeit anerken-
nungsfahig ist. Daneben ist auch der
Nachweis Uber den Abschluss des
Medizinstudiums zu fuhren. Ob auch
Arbeitgeber, in deren Bereich andere
tarifliche Vergttungsregelungen gel-

Angabe der Nummer des Personal-
ausweises vor. Die Fahrerlaubnisbe-
horde der Stadt Chemnitz hat
gegentber der Sachsischen Landes-
arztekammer darauf verwiesen, dass
diese Angabe in vielen gegentber
der Behorde abgegebenen augen-
arztlichen Bescheinigungen fehlt.
Womdglich liegt dies daran, dass
Vordrucke fur diese Bescheinigungen
Verwendung finden, in denen das
Erfordernis der Angabe der Nummer
des Personalausweises nicht enthal-
ten ist. Meist wird lediglich der Hin-
weis auf die durchgefihrte Identi-
tatsprufung gegeben. Dies ist jedoch
nach MaBgabe der Fahrerlaubnis-
Verordnung nicht ausreichend und
widerspricht dieser gesetzlichen Vor-
gabe.

Zwar wurde bislang im Sinne des
Fahrerlaubnisbewerbers  groBzlgig

dem Referat Lehre der Medizinischen
Fakultat Leipzig und dem StuRaMed
der Universitat Leipzig.

Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschaftsfihrerin

Peggy Thomas, Sachbearbeiterin
Arztlicher Geschaftsbereich

ten, auslandische Tatigkeitszeitrau-
me berilcksichtigen, ist vom Antrag-
steller vorab mit der Personalabtei-
lung zu kldren. Bei der erstellten
Bescheinigung handelt es sich nicht
um eine Gleichwertigkeitsbescheini-
gung im weiterbildungsrechtlichen
Sinne. Eine Solche ist gegebenenfalls
gesondert im Referat Weiterbildung
der Sachsischen Landesarztekammer
zu beantragen.

Fur das Verwaltungshandeln der
Sachsischen Landesdrztekammer zur
Erstellung der Gleichwertigkeitsbe-
scheinigung auslandischer arztlicher
Tatigkeit mit inlandischer wird eine
Gebthr in Hohe von 50,00 EUR
erhoben. Ansprechpartner fir Fra-
gen ist die Rechtsabteilung, Herr Ass.
jur. Michael Kratz, Tel.-Nr.: 0351
8267-428.

Ass. jur. Michael Kratz
Rechtsreferent

verfahren, aufgrund der Haufung der
Sachverhalte in letzter Zeit ist diese
Praxis jedoch nicht weiter durchfuhr-
bar. Konsequenz der mangelnden
Angabe der Nummer des Personal-
ausweises ware, den Betroffenen
erneut an den Arzt zu verweisen.

Es wird daher darum gebeten, die
gesetzlichen Vorgaben der Fahrer-
laubnis-Verordnung zur (augen-)arzt-
lichen Untersuchung zu bericksichti-
gen und in der fur die Fahrerlaubnis-
behorde bestimmten Bescheinigung
stets die Nummer des Personalaus-
weises der untersuchten Person an-
zugeben.

Ass. jur. Michael Kratz
Rechtsreferent
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Reisetauglichkeit bei
der Abschiebung von
Auslandern

Das Sachsische Staatsministerium
des Innern und das Sachsische
Staatsministerium fur Soziales und
Verbraucherschutz informieren Gber
Folgendes:

Niedergelassene Arzte, aber auch
Krankenhausarzte sind gelegentlich
gefordert, Bescheinigungen zur Rei-
setauglichkeit bei der Abschiebung
von Auslandern zu erstellen.

Dafur gelten gesetzlich festgelegte

Anforderungen, die beachtet werden

mussen. Mit dem ,Gesetz zur Ein-

fihrung beschleunigter Asylverfah-
ren” vom 11. Marz 2016 wurden
neue Regelungen zum Krankheitsfall
bei Abschiebungen von Ausléandern
eingefuhrt. Dabei sind im ,Gesetz

Uber den Aufenthalt, die Erwerbsta-

tigkeit und die Integration von Aus-

landern im Bundesgebiet (Aufent-
haltsgesetz — AufenthG)” die beiden

Rechtsgrundlagen des § 60 AufenthG

und § 60a AufenthG strikt voneinan-

der zu trennen.

B § 60 AufenthG behandelt inhalt-
lich den grundsatzlichen Aspekt,
in welchen Féllen es der Behorde
verboten ist, eine Abschiebung,
zum Beispiel auch aufgrund
lebensbedrohlicher oder schwer-
wiegender Erkrankungen, durch-
zufthren. In diesem Zusammen-
hang wird von den Behdrden
auch die medizinische Versor-
gung im Zielstaat Uberpruft.

B § 60a AufenthG regelt dagegen
den Fall, dass eine Abschiebung
grundsatzlich durchgefihrt wer-
den soll, dieser aber bestimmte
kurzzeitige Hindernisse entge-
genstehen, die zu einer vorUber-
gehenden Aussetzung der Ab-
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schiebung in Form einer behérd-
lich erteilten Duldung fuhren.
Hierbei spielt im Gegensatz zu
§ 60 AufenthG die medizinische
Versorgung im Zielstaat keine
Rolle, sondern nur die Reisetaug-
lichkeit.

Diese unterschiedlichen Regelungs-

sachverhalte mit entsprechend

unterschiedlichen Tatbestands-
voraussetzungen dirfen nicht
miteinander vermischt werden.

Mit der genannten Gesetzesnovellie-

rung wurden durch § 60a Abs. 2c

und 2d AufenthG Neuerungen bei
der Krankheitsbescheinigung zur

Frage der Reisetauglichkeit einge-

fahrt.

Insbesondere gilt nun eine Beweis-

lastumkehr. Danach wird im Gegen-

satz zu bisher vermutet, dass der

Abschiebung gesundheitliche Grin-

de nicht entgegenstehen, und der

Auslander nunmehr eine Erkrankung,

die die Abschiebung beeintrachtigen

kann, durch eine qualifizierte arzt-
liche Bescheinigung glaubhaft
machen muss. Fur diese wurde ein

Mindest-Qualitatsstandard  festge-

legt. Danach ist eine arztliche Be-

scheinigung bzw. ein arztliches

Attest grundsatzlich nur dann als

qualifiziert anzusehen, wenn insbe-

sondere folgende Merkmale enthal-
ten sind:

B Darstellung der tatsachlichen
Umstande, auf deren Grundlage
eine fachliche Beurteilung erfolgt
ist,

B Darstellung der Methode der Tat-
sachenerhebung,

B fachlich-medizinische Beurteilung
des Krankheitsbildes (Diagnose);

B Darstellung des Schweregrades
der Erkrankung,

B Darstellung der Folgen, die sich
nach érztlicher Beurteilung aus
der krankheitsbedingten Situa-
tion voraussichtlich ergeben.

Recht und Medizin

Werden diese gesetzlich vorgeschrie-
benen Mindestanforderungen an
eine qualifizierte arztliche Bescheini-
gung nicht eingehalten, tritt regel-
maBig die Praklusionswirkung ein.
Das bedeutet, dass der in der arztli-
chen Bescheinigung festgestellte
Befund ausgeschlossen ist und damit
hinsichtlich der Abschiebung regel-
maBig nicht mehr bericksichtigt
werden darf. Dies gilt vor allem fur
Atteste von niedergelassenen Arzten
auf private Initiative, die diese Min-
destanforderungen nicht erfullen.
Die Entscheidung, ob eine Reisetaug-
lichkeit besteht oder nicht, trifft
allein die Behorde (auf Grundlage
des Inhaltes der qualifizierten arztli-
chen Bescheinigung).

Das Attest eines privat aufgesuchten
(niedergelassenen) Arztes auf Initia-
tive eines Auslanders ist diesem
gegeniber zwar nach Gebuhrenord-
nung fir Arzte (GOA) abzurechnen,
doch ist hinsichtlich der Ausstellung
eines Attestes im Auge zu behalten,
dass die auslandischen Auftraggeber
oftmals nicht Uber entsprechende
finanzielle Mittel verfugen, ein derar-
tiges Attest zu bezahlen. Diese Kos-
ten werden nicht von der Behorde
oder dem allgemeinen Gesundheits-
trager (Land/Kommune) Ubernom-
men. Die Behdrde trégt allein die
Kosten fur die von ihr in Auftrag
gegebenen Begutachtungen. Ein
durch den Auslander privat um ein
Attest gebetener Arzt ist aber nicht
verpflichtet, ein solches (qualifizier-
tes) drztliches Attest ohne Kosten-
erstattung auszustellen.

Dipl.-Med. Heidrun Béhm

Referatsleiterin

Sachsisches Staatsminsterium flr Soziales
und Verbraucherschutz

Offentlicher Gesundheitsdienst,
Infektionsschutz, umweltbezogener
Gesundheitsschutz
heidrun.boehm@sms.sachsen.de
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Medizinische Fachangestellte

Nachuntersuchung
der Auszubildenden

- gemaB Jugendarbeitsschutzge-
setz. Das sollten Sie wissen!

GemaB § 33 Jugendarbeitsschutzge-
setz hat sich der Arbeitgeber ein Jahr
nach Aufnahme der ersten Beschéaf-
tigung die Bescheinigung eines Arz-
tes darUber vorlegen zu lassen, dass
die Jugendliche nachuntersucht wor-
den ist (Erste Nachuntersuchung).
Die Nachuntersuchung darf nicht
langer als drei Monate zurtckliegen.
Der Arbeitgeber soll die Jugendliche
neun Monate nach Aufnahme der
ersten Beschaftigung nachdricklich
auf den Zeitpunkt, bis zu dem die
Jugendliche ihm die arztliche Be-
scheinigung vorzulegen hat, hinwei-

Fortbildungsreihe
~Medizin und Recht”

Einladung

«Schicksal oder Fehler - juristische
und gutachterliche Aspekte”

17. August 2016

BegriiBung

Prof. Dr. med. habil. Eberhard Meis-
ter, Mitglied der Sachsischen Akade-
mie far arztliche Fort- und Weiterbil-
dung
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Mitteilungen der Geschaftsstelle

sen und sie auffordern, die Nachun-
tersuchung bis dahin durchftihren zu
lassen.

Legt die Jugendliche die Bescheini-
gung nicht nach Ablauf eines Jahres
vor, hat sie der Arbeitgeber inner-
halb eines Monats unter Hinweis auf
das Beschaftigungsverbot schriftlich
aufzufordern, ihm die Bescheinigung
vorzulegen.

Die Jugendliche darf nach Ablauf
von 14 Monaten nach Aufnahme der
ersten Beschaftigung nicht weiterbe-
schaftigt werden, solange sie die
Bescheinigung nicht vorgelegt hat.
Diese Rechtsvorschrift gilt fur Auszu-
bildende, die zum Ende des 1. Aus-
bildungsjahres noch jugendlich sind.
Das Ende des 1. Ausbildungsjahres
richtet sich nach dem jeweiligen Ver-
tragsbeginn. Wurde das Vertragsver-

Der Fehlervorwurf - richtiges
Verhalten des Arztes

RA Dr. Jurgen Trilsch, Dresden

Aus der Arbeit der Gutachter-
stelle der Sachsischen Landesarz-
tekammer - Falldemonstrationen
Dr. med. Rainer Kluge, Vorsitzender
der Gutachterstelle fur Arzthaftungs-
fragen bei der SLAK

Ort: Sachsische Landesarztekammer,
Festsaal Carl Gustav Carus, Schit-
zenhohe 16, 01099 Dresden
Auskunft/Anmeldung

Sachsische Landesarztekammer

haltnis zum Beispiel erst am 1. Okto-
ber begonnen, endet das 1. Ausbil-
dungsjahr erst am 30. September.
Nach dem Berufsbildungsgesetz ist
eine Kopie der arztlichen Bescheini-
gung spatestens am Tage der Anmel-
dung der Auszubildenden zur Zwi-
schenprtfung bei der Sachsischen
Landesarztekammer vorzulegen.
Anderenfalls ist die Eintragung des
Ausbildungsvertrages aus dem Ver-
zeichnis der Ausbildungsverhaltnisse
nach § 35 Abs. 2 Berufsbildungsge-
setz zu l6schen.

Fragen richten Sie an das Referat
Medizinische Fachangestellte, Tel.
0351 8267-170, -171 und -173.

Marina Hartmann
Leitende Sachbearbeiterin
Referat Medizinische Fachangestellte

Referat Fortbildung

Frau Michel

Tel.: 0351 8267-351

Fax: 0351 8267-322

E-Mail: fortbildung@slaek.de

Anmeldung erforderlich!

Der Besuch der Veranstaltung ist
kostenfrei und wird mit 3 Fortbil-
dungspunkten fiir das Fortbil-
dungszertifikat anerkannt.

Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschaftsfiihrerin
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Aufruf zur Publika-
tion von Beitragen

Sachsische Arzte koénnen jederzeit
praxisbezogene, klinisch relevante
medizinisch-wissenschaftliche Beitra-
ge und Ubersichten mit diagnosti-
schen und therapeutischen Empfeh-
lungen, berufspolitische, gesundheits-
politische und medizingeschichtliche
Artikel zur Veroffentlichung im , Arz-
teblatt Sachsen” einreichen (E-Mail:
redaktion@slaek.de).

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

Prof. Dr. med. habil. Hans-Egbert Schroder
Vorsitzender des Redaktionskollegiums
,Arzteblatt Sachsen”

Ehrenpreis der
SGAM fiir Prof. Dr.
Ferdinand Gerlach

Am 3. Juni 2016 erhielt Herr Prof. Dr.
med. Ferdinand Gerlach, Prasident
der DEGAM, Vorsitzender des Sach-
verstandigenrates zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswe-
sen und Lehrstuhlinhaber fir Allge-
meinmedizin an der Johann-Wolf-
gang-Goethe-Universitat  Frankfurt
am Main, in Anerkennung seiner
Leistungen um die Allgemeinmedizin
sowie die Zukunft der medizinischen
Versorgung in Deutschland auf dem
25. Jahreskongress der Sachsischen
Gesellschaft far Allgemeinmedizin
(SGAM) deren Ehrenpreis.

In seinem Festvortrag analysierte er
die derzeitige deutsche Versorgungs-
landschaft auch im Lichte der demo-
grafischen Entwicklung und leitete
daraus dringend notwendige Struk-
turveranderungen ab. Die sich be-
reits jetzt abzeichnenden dramati-
schen Veranderungen kénnen nicht
mit den Mitteln der Vergangenheit
geldst werden. Zur konstruktiven, in
die Zukunft gerichten Mitarbeit for-
derte er auch die sachsische Arzte-
schaft, Korperschaften und Politik
nachdrucklich auf.

Erik Bodendieck
Préasident
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7. Seniorenausfahrt
der Kreisarzte-
kammer Zwickau

Die Kreisarztekammer Zwickau ladt
am 29. September 2016 zur 7. Seni-
orenausfahrt ein. Die Tagesfahrt
fuhrt nach Coburg und dort vor
allem auf die Veste Coburg.

Die Ausfahrt beginnt 7.00 Uhr ab
Betriebshof der Firma ,Kaiser-Rei-

sen”, Lengenfelder StraBe 155,
08064 Zwickau. Weitere Details ent-

Mitteilungen der Geschaftsstelle

nehmen Sie bitte dem Einladungs-
schreiben, welches jedes Mitglied der
Kreisdrztekammer  Zwickau  im
.Seniorenalter” erhalten hat.

Bitte senden Sie die verbindliche
Reiseanmeldung bis zum 15. Juli
2016 an die:

Kreisarztekammer Zwickau

z. Hd. Frau Martin

Ronneburger Str. 106

08412 Werdau

Dr. med. Stefan Hupfer
Vorsitzender der Kreisarztekammer Zwickau

KVS, BGST Dresden, Schutzenhohe 12, 01099 Dresden BEZIRKSGESCHAFTSSTELLE DRESDEN

Stellenausschreibung

Fir eine Téatigkeit im Rahmen der medizinischen Versorgung von Asylsuchenden und Fliichtlingen wird ab
sofort und vorerst befristet fur die Dauer des Modellprojektes ein/e

Fachérztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin
oder
Fachéarztin/Facharzt fur Innere Medizin

gesucht.
Aufgabengebiet:

e hausérztliche Versorgung von Fliichtlingen und Asylbewerbern im Rahmen einer medizinischen Basis-
versorgung nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG), mit Unterstiitzung durch entsprechende
Sprachmittler

e Patientendokumentation und -verwaltung

e enge Zusammenarbeit mit der externen Leistungserbringen bei der Organisation notwendiger fachérztli-
cher Weiterversorgung

Voraussetzungen:

e  Facharztanerkennung als Facharzt fur Allgemeinmedizin, Facharzt fiir Innere Medizin oder eine ver-
gleichbare Facharztanerkennung

e  Flexibilitdt, Einsatzbereitschaft, Belastbarkeit, Sensibilitdt im Umgang mit Fliichtlingen und soziales
Engagement werden erwartet

e Die Arbeit erfordert ein hohes MaR an medizinischer Fachkenntnis, Selbstdndigkeit, Freundlichkeit,
Teamfahigkeit, Toleranz, Verstandnis fiir die besondere Situation der Fliichtlinge und die verschiedenen
kulturellen Hintergriinde.

e sehr gute medizinische Fachkenntnisse, ein sicherer Umgang mit dem PC sowie ein patienten-
orientiertes Auftreten

e erwartet werden mind. sehr gute Englischkenntnisse, gern auch Kenntnisse weiterer Fremdsprachen

Der Tatigkeitsort ist Fliichtlingsambulanz Dresden der KV Sachsen, Bezirksgeschéftsstelle Dresden, Fiedler-
strafe 25 Haus 28, 01307 Dresden.

Die Anstellung ist vorerst befristet fiir die Dauer des Modellprojektes. Die wdchentliche Arbeitszeit betrégt
30 Stunden/Woche Die Vergiitung sowie sonstige Regelungen erfolgen entsprechend den Festlegungen des
Vorstandes der KV Sachsen im Rahmen eines auBertariflichen Anstellungsvertrages.

lhre ausfuhrliche Bewerbung unter Angabe des Beginns Ihrer Tatigkeitsaufnahme, richten Sie bitte an die
Kassenérztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschéftsstelle Dresden, Geschéftsfiihrung, Schiitzenhéhe 12,
01099 Dresden.

Auskiinfte erhalten Sie unter 0351 8828-225.
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Mitteilungen der KVS

Ausschreibung von
Vertragsarztsitzen

Von der Kassenarztlichen Vereini-
gung Sachsen werden gemaB § 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 kénnen

Bezirksgeschaftsstelle 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 mussen.

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist
Allgemeine facharztliche Versorgung

16/C026 Frauenheilkunde und Geburtshilfe (halftiger Vertragsarztsitz) Aue-Schwarzenberg 25.07.2016

16/C027 Augenheilkunde Chemnitz, Stadt 25.07.2016

16/C028 Haut- und Geschlechtskrankheiten (halftiger Vertragsarztsitz) ~ Plauen, Stadt/ Vogtlandkreis 25.07.2016

16/C029 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Plauen, Stadt/ Vogtlandkreis 25.07.2016

16/C030 Augenheilkunde Zwickau 11.08.2016

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.

Bezirksgeschiaftsstelle Dresden

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist
Allgemeine fachérztliche Versorgung
Augenheilkunde
Lo (Vertragsarztsitz in einer Berufsaustibungsgemeinschaft) st Sl 2L
16/D032 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dresden, Stadt 25.07.2016
16/D033 Haut- und Geschlechtskrankheiten Dresden, Stadt 11.08.2016
Neurologie
16/D034 Psychiatrie und Psychotherapie Dresden, Stadt 25.07.2016
(hélftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)
16/D035 Psychiatrie und Psychotherapie Dresden, Stadt 25.07.2016
Psychologische Psychotherapie — Tiefenpsychologisch fundierte
16/D036 Psychotherapie, Analytische Psychotherapie Dresden, Stadt 25.07.2016
(hélftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
16/D037 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Dresden, Stadt 25.07.2016
16/D038 Psycho|9g|§che Psychotherapie —Verhaltensltheraple e, Sl 25072016
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
16/D039 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Bautzen 25.07.2016
16/D040 Kinder- und Jugendmedizin L6bau-Zittau 11.08.2016
Psychologische Psychotherapie — Tiefenpsychologisch
16/D041 fundierte Psychotherapie, Analytische Psychotherapie MeiBen 11.08.2016
(hélftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
Spezialisierte facharztliche Versorgung
16/D042 Innere Medizin/SP Gastroenterologie Dresden, Stadt 25072016

(halftiger Vertragsarztsitz)

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

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist
Hausarztliche Versorgung
16/L023 Allgemeinmedizin*) Leipzig 11.08.2016
16/L024 Allgemeinmedizin*) Leipzig 25.07.2016
16/L025 Allgemeinmedizin*) Grimma 25.07.2016
16/L026 Innere Medizin*) Delitzsch 25.07.2016
Allgemeine fachérztliche Versorgung
16/L027 Chirurgie Leipziger Land 25.07.2016
16/L028 Orthopadie Leipzig, Stadt 25.07.2016
16/L029 Psychotherapeutisch tatige/r Arzt/Arztin — Leipzig, Stadt 11.08.2016

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berlicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschéftsstelle
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 veroffentlicht:

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung

Hausarztliche Versorgung
Allgemeinmedizin*) Plauen Abgabe: 31.12.2016

geplante Abgabe: 31.12.2016,
spatestens 31.12.2021

Praktische/r Arzt/Arztin*) Chemnitz

Interessenten wenden sich bitte an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz, Postfach 11 64, 09070
Chemnitz, Tel. 0371 2789-406 oder -403.

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung
Hausérztliche Versorgung
Allgemeinmedizin*) Lobau Abgabe: Juli 2017
Zittau

Allgemeinmedizin*) Abgabe: ab Juli 2017

Ortsteil: Hirschfelde

Allgemeinmedizin*)/

e Gorlitz Abgabe: Januar 2021

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Schiitzenhohe 12, 01099
Dresden, Tel. 0351 8828-310.
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Epidemiologie und
Therapie von Infek-
tionen durch Carba-
penem-resistente
Enterobakterien (CRE)

Ch. Lubbert

Zusammenfassung

Multiresistente, gramnegative Erre-
ger (MRGN) gewinnen unter den ca.
400.000 bis 600.000 nosokomialen
Infektionen, die jedes Jahr in
Deutschland auftreten, zunehmend
an Bedeutung. Ein besonderes Pro-
blem stellen dabei Carbapenemase-
bildende Enterobacteriaceae dar, ins-
besondere Klebsiella pneumoniae.
Entsprechende Stamme mit Produk-
tion der wichtigsten bislang bekann-
ten Carbapenemasen OXA-48, KPC,
VIM, IMP und NDM-1 sind in
Deutschland noch selten, machen im
stdeuropaischen (Reise-)Ausland (ins-
besondere Griechenland und Italien)
in Hochrisikobereichen wie der Inten-
sivmedizin jedoch bereits bis zu
70 % der klinischen Isolate aus. Die
genannten Resistenzmechanismen

implizieren Kreuzresistenzen gegen-
Uber einer Vielzahl anderer Antibio-
tika. Schwere Infektionen durch Car-
bapenem-resistente Enterobakterien
(CRE) werden daher in der Regel mit
Kombinationen sogenannter , Reser-
veantibiotika” therapiert. Die vorge-
stellten Behandlungsprotokolle ba-
sieren fast ausschlieBlich auf retros-
pektiven und nicht randomisierten
Studien. Auch die wenigen abseh-
baren Antibiotika-Neuentwicklungen
bieten in dieser klinischen Situation
nur einen eingeschrankten Fortschritt.

Schliisselworter
Carbapenem-resistente Enterobacte-
riaceae (CRE); Klebsiella pneumoniae
Carbapenemase (KPC); Kolonisation;
Infektion; Therapie; Surveillance; Re-
view

Einfiihrung

Laut Daten des Krankenhaus-Infek-
tions-Surveillance-Systems (KISS)
(www.nrz-hygiene.de) sowie zweier
umfassender nationaler Pravalenz-
studien aus den Jahren 1994 und
2011 ereignen sich in Deutschland
jahrlich  mindestens 400.000 bis
600.000 nosokomiale Infektionen

Abb. 1: Ubersicht sogenannter KPC-Endemiegebiete, modifiziert nach [40]

290

mit mindestens 10.000 bis 15.000
Todesfallen (Letalitdat 2,6 %; auf
Intensivstationen bis zu 10 %) [1].
Eine kontinuierliche Zunahme ist hier
vor allem bei den multiresistenten
gramnegativen Erregern (MRGN),
insbesondere bei Bakterien aus der
Familie der Enterobacteriaceae, zu
verzeichnen. Diese werden in
Deutschland seit 2012 nach ihrem
Resistenzphdnotyp als 3MRGN oder
AMRGN klassifiziert [2].

Aktuelle Epidemiologie

Enterobacteriaceae verursachen etwa
30 % aller Krankenhausinfektionen
in Europa und in den USA [3]. Mit
dem Aufkommen von extended-
spectrum beta-lactamase (ESBL)-pro-
duzierenden Enterobakterien hat die
Anwendung von Carbapenemen in
den letzten Jahren dramatisch zuge-
nommen [4]. Daraus resultierend hat
sich weltweit eine Zunahme von
Carbapenem-Resistenzen  ergeben,
insbesondere bei Klebsiella pneu-
moniae. Beispielsweise ist der Anteil
der Carbapenemase-bildenden Kleb-
siella-Isolate in US-Krankenhadusern
von <1 % im Jahr 2001 auf 12 % im
Jahr 2010 angestiegen [3]. In Grie-
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chenland stieg die gleiche Zahl von
<1 % im Jahr 2001 auf rund 70 %
im Jahr 2012 an, und in Italien von
<2 % im Jahr 2008 auf rund 35 %
im Jahr 2013 [6] (Abb. 1). Die aktu-
elle Entwicklung in Deutschland ist
graphisch in Abb. 2 dargestellt. Die
Pravalenz von Carbapenem-resisten-
ten Klebsiella-Isolaten liegt hier noch
unter 1 % [7].

Wichtige Mechanismen der
Carbapenem-Resistenz

Eine Carbapenem-Resistenz entsteht
bei Enterobacteriaceae entweder
durch die Produktion Carbapenem-
hydrolysierender Enzyme (Carbapen-
emasen) oder sehr viel seltener durch
den Verlust duBerer Membranporine
in Kombination mit einer Uberpro-
duktion von AmpC-Beta-Laktamasen
oder ESBL-Produktion [3, 8]. Kleb-
siella pneumoniae Carbapenemase
(KPC) ist eine Klasse A-Beta-Lakta-
mase und stellt den derzeit dominie-
renden Resistenzmechanismus bei
CRE in den USA, Studamerika, Stideu-
ropa, Israel und China dar [3, 8, 10].
Die verschiedenen KPC-Varianten
hydrolysieren alle von der FDA und
EMA zugelassenen Beta-Laktame
und sind gegentber den derzeit ver-
flgbaren Beta-Laktamase-Inhibitoren
einschlieBlich Clavulansaure, Sulbac-
tam und Tazobactam stabil [8]. KPC-
produzierende Bakterien weisen dar-
Uber hinaus in der Regel weitere
Resistenzen gegenlber anderen
Antibiotikaklassen wie Fluorchinolo-
nen und Aminoglykosiden auf, so
dass nur wenige Behandlungsmog-
lichkeiten verbleiben [7, 8, 10].
Metallo-Beta-Lactamasen (MBL) hyd-
rolysieren ebenfalls alle bekannten
Beta-Laktam-Antibiotika bei Stabili-
tat gegenUber derzeit verfligbaren
Beta-Laktamase-Inhibitoren [3, 8]. Im
Gegensatz zu KPCs kénnen MBLs
jedoch keine Monobaktame wie zum
Beispiel Aztreonam hydrolytisch auf-
spalten [8], sodass deren Wirksam-
keit erhalten bleibt. Bis vor einigen
Jahren waren Verona-Integron-En-
coded-MBL (VIM) und selten Imipen-
emase (IMP) die bei Enterobakterien
dominierenden MBL-Typen. Im Jahr
2009 jedoch wurde die ebenfalls
plasmidisch kodierte New-Delhi-MBL
(NDM) erstmals in Indien nachge-
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Abb. 2: Nachweise Carbapenemase-bildender Enterobakterien in Deutschland im Verlauf

(Einsendungen an das Nationale Referenzzentrum [NRZ] fiir gramnegative Krankenhauserreger

2009 bis 2013), modifiziert nach [41]

wiesen und avancierte dank ihrer
raschen Verbreitung innerhalb weni-
ger Jahre zur haufigsten MBL in
Indien, Pakistan und GroBbritannien
[5, 8, 11]. Wie KPCs wird die NDM
primar bei Klebsiella spp., aber auch
bei verschiedenen anderen Spezies
und Gattungen der Familie Entero-
bacteriaceae nachgewiesen [8, 11].
Oxacillinasen (OXA) sind Klasse
D-Beta-Laktamasen, die nach ihrer
Fahigkeit zur hydrolytischen Spal-
tung von Oxacillin benannt wurden.
Innerhalb  dieser Familie zeigen
Enzyme vom OXA-48-Typ ausgeprag-
te Carbapenemase-Aktivitat. Der Ver-
breitungsschwerpunkt von OXA-
48-bildenden Bakterien liegt bislang
in Stdosteuropa, den Landern Nord-
afrikas und in Indien [3, 7, 8, 10].

Mikrobiologischer Nachweis von
Carbapenemasen

Carbapenemasen lassen sich durch
den Einsatz verschiedener Verfahren
detektieren. Der molekulargeneti-
sche Nachweis des Resistenzmecha-
nismus mittels PCR bei Anzucht
eines Carbapenemresistenten Isola-
tes spielt im klinischen Alltag derzeit
die groBte Rolle. Bei Fehlen einer
Carbapenemase ist die Bestimmung
des Resistenzmechanismus meist
sehr viel aufwandiger und epidemio-
logisch weniger bedeutsam [8]. Eine
Empfindlichkeitstestung auf Basis
der minimalen Hemmkonzentration
(MHK) des Erregers ist therapierele-
vant. Der direkte Einsatz von PCR-
Techniken aus Originalmaterial ver-
mag die ,turn-around-time” (TAT)

erheblich zu verkirzen (<24 Stun-
den) im Vergleich zur herkémmli-
chen kulturellen Anzichtung [10],
jedoch lassen sich hierbei nur bereits
bekannte — und somit ,testbare” —
Carbapenemasen erfassen.

Derzeit verfiigbare antibiotische
Therapieoptionen

Die verfugbaren Daten zur Behand-
lung von Infektionen durch CRE
stammen meist aus retrospektiven
oder nicht-randomisierten Studien.
Dementsprechend ist die Evidenz fur
bestimmte Empfehlungen begrenzt.
Bei klinisch schwer verlaufenden
CRE-Infektionen wird in der klini-
schen Praxis Uberwiegend mit einer
Kombination aus unterschiedlichen
Antibiotika therapiert [8].

Die derzeit verfigbaren Antibiotika
mit hinreichender Aktivitdt gegen
CRE sind Polymyxine (Colistin und
Polymyxin B), Tigecyclin, Fosfomycin,
Gentamicin und Amikacin (Tab. 1).
Jede dieser Substanzen weist erheb-
liche Einschrankungen und relevante
Nebenwirkungen auf [3, 7, 8]. Poly-
myxine sind mit Nephrotoxizitdtsra-
ten von 43 bis 60 % behaftet und
weisen zusatzlich eine klinisch rele-
vante Neurotoxizitat auf [14,15]. Ihre
optimale Dosierung ist weitgehend
unklar, da pharmakokinetische und
pharmakodynamische Eigenschaften
erst vor kurzem besser charakteri-
siert wurden [16, 17]. Aus klinischer
Sicht weisen Polymyxine oftmals
Wirkdefizite auf, insbesondere bei
Unterdosierung [20]. Mehrere Beob-
achtungsstudien lassen den Schluss
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Antibiotikum

Wirkmechanismus

Empfohlene Dosierung

Dosisanpassung an die

Nierenfunktion

Klinische Einschrankungen

Zugelassene Substanzen

Colistin (i.v.)

Bindet an Lipopolysaccharide
und Phospholipide in der
auBeren Membran von
Bakterien, so dass eine
Membranpenetration
intrazelluldrer Komponenten
erfolgt, wird als Prodrug
Colistimethat-Natrium
verabreicht

e Colistimethat-Natrium 6 bis
12 Mio. IE alle 24 h (aufge-
teilt in 2 bis 3 Einzeldosen),
Ladungsdosis: 9 bis 12 Mio.
IE

e | Mio IE Colistimethat-
Natrium entspricht ca.
33 mg Colistin-Base

e Eine Ladungsdosis von 9 bis
12 Mio. IE Colistimethat-
Natrium ist notwendig, um
rasch therapeutische Plas-
maspiegel zu erreichen

Erforderlich

e Nephrotoxizitat und Neurotoxizitdt

e Klinische Wirkungseinschrankung bei
Anwendung als Monotherapie

e Optimale Dosierung und mikrobiolo-
gische Resistenztestung noch nicht
abschlieBend geklart

o Heteroresistenz ist verbreitet

o Nur niedrige Konzentration im
Respirationstrakt, daher (zusatzliche)
inhalative Therapie sinnvoll

Polymyxin B (i.v.)

Ahnlich wie Colistin, allerdings
wird die Substanz bereits in der
aktiven Form appliziert

1.5 = 2.5 mg/kg KG (entspricht
15.000 — 25.000 IE) alle
24 h

Nicht erforderlich

Wie Colistin, erreicht jedoch nur geringe
Konzentrationen in den ableitenden
Harnwegen

Tigecyclin (i.v.)

Bindet an die 30S Unterein-
heit von Ribosomen, dadurch
Blockade der Bindung von
tRNA

100 mg Ladungsdosis, gefolgt
von 50 mg alle 12 h

Nicht erforderlich
(biligre Exkretion)

e Nur geringe Konzentration in Blut
und Urin

e Nicht bakterizid

e Ubersterblichkeit in klinischen Studien
bei Anwendung der zugelassenen
Dosierung von 50 mg alle 12 h

Fosfomycin (i.v.)

Inhibiert die Peptidoglykan-
Biosynthese (und damit den
Aufbau der Zellwand)

e Orale Formulierung: 3 g
(als Einmaldosis p.o.)

e i.v.-Formulierung: 2 -8 g
alle 6 — 8 h (iibliche Tages-
dosis max. 24 g)

Nicht erforderlich

e i.v.-Formulierung in den USA nicht
erhaltlich

e Optimale Dosierung bei CRE-Infek-
tionen unklar

e Geringe Resistenzbarriere, daher
auBerhalb der Therapie unkompli-
zierter Harnwegsinfektionen kein
Einsatz als Monotherapie

Gentamicin (i.v.)

Bindet an 16S-rRNA als Teil der
30S-Untereinheit bakterieller
Ribosomen, dadurch Blockade
der mRNA-Translokation.
Bindet ebenfalls an die duBere
Membran, so dass eine Mem-
branpenetration intrazellulérer
Komponenten erfolgt

e Empfohlen: 5 — 7 mg/kg KG
alle 24 h

e Konventionell: 2 — 3 mg/kg
KG Ladungsdosis, gefolgt
von 1.5 -2 mg/kg KG alle
8h

Erforderlich

* Nephrotoxizitdt und otovestibulare
Toxizitat

e Suboptimale klinische Wirksamkeit
bei bakteridmischen Infektionen in
der Anwendung als Monotherapie

® Geringe Konzentration im Respira-
tionstrakt und verminderte Aktivitat
bei saurem pH-Wert

e Variable Aktivitdt gegen CRE (ca.
40 % der KPC-bildenden Bakterien in
den USA und fast alle NDM-Bildner
sind resistent)

Amikacin (i.v.)

Wie Gentamicin

e Empfohlen: 15 mg/kg KG
alle 24 h

e Konventionell: 7.5 mg/kg KG
alle 12 h

Erforderlich

Wie Gentamicin, aber:

e Geringere Nephrotoxitdt und
Ototoxizitat

e Geringere antibakterielle Aktivitat
gegen CRE

Avibactam (i.v.)

Beta-Laktamase-Inhibitor mit
Aktivitat gegen Carbapene-
masen der Ambler-Klasse A
(z. B. KPC)

Zulassung durch die FDA

(als Avycas®) bzw. EMA (als
Zavicefta®) bislang nur in fixer
Kombination mit Ceftazidim in
einer Dosierung von 2 g/
0,5galle8h

Erforderlich

Besitzt keine Aktivitat gegen Metallo-
Beta-Laktamasen (z. B. VIM, NDM)
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In klinischer Priifung befindliche Substanzen

Beta-Laktamase-Inhibitor mit
Aktivitdt gegen Carbapene-
masen der Ambler-Klassen A
(z. B. KPC) und C (AmpQ)

Relebactam (i.v.)

Wird derzeit in fixer Kombina-
tion mit Imipenem/Cilastatin
in Phase-3-Studien fir die
Behandlung von komplizierten
intraabdominellen Infektionen
bzw. komplizierten Infektionen
der ableitenden Harnwege
untersucht

Besitzt keine Aktivitat gegen Metallo-

Erforderlich Beta-Laktamasen (z. B. VIM, NDM)

Gleicher Wirkmechanismus

wie andere Aminoglykoside,
jedoch ohne Einschrankung der
Aktivitat durch Aminoglykosid-
modifizierende Enzyme

Plazomicin (i.v.)

Wird derzeit in einer Dosierung
von 15 mg/kg KG alle 24 hin
Phase-3-Studien untersucht

e \Weniger nephrotoxisch und ototoxisch
als andere Aminoglykoside

o Nicht aktiv gegen Isolate, die durch
ribosomale Methyltransferasen
resistent gegen Aminoglykoside sind
(z. B. die meisten NDM-produzieren-
den Bakterien)

Erforderlich

Tabelle 1: Zugelassene und in klinischer Prifung befindliche Antibiotika mit Wirksamkeit gegen Carbapenem-resistente Enterobakterien,

modifiziert nach [3, 7].

Abklrzungen: CRE = Carbapenem-resistente Enterobacteriaceae; d = Tag; h = Stunde; IE = internationale Einheiten; i.v. = intravends; kg = Kilogramm;
KG = Korpergewicht; KPC = Klebsiella pneumoniae Carbapenemase; mRNA = Messenger-RNA; NDM = New Delhi Metallo-Beta-Laktamase;

rRNA = ribosomale RNA; tRNA = Transfer-RNA; VIM = Verona-Integron-Encoded Metallo-Beta-Laktamase

zu, dass die Behandlung von Infekti-
onen mit einer Polymyxin-Monothe-
rapie ungunstigere klinische Ergeb-
nisse liefert als die mit Beta-Laktam-
Antibiotika, auch nach Adjustierung
far sogenannte ,confounders” [3, 7,
8, 20].

Fur Tigecyclin gelten hinsichtlich der
Behandlung von invasiven CRE-Infek-
tionen noch gravierendere Vorbe-
halte. Tigecyclin ist nicht bakterizid
[21], so dass seine Wirksamkeit
gerade bei abwehrgeschwachten
Patienten als eingeschrankt betrach-
tet werden muss, und es besitzt
keine Aktivitat gegeniber Pseudo-
monas aeruginosa [8]. Die Anwen-
dung von Tigecyclin geht mit niedri-
gen Plasmaspiegeln und geringen
Harnwegskonzentrationen  einher,
woraus unzureichende Behandlungs-
erfolge bei bakteriamischen Infektio-
nen und Harnwegsinfektionen resul-
tieren [21]. Die Zulassung von Tige-
cyclin durch die FDA und die euro-
paische Arzneimitteloehérde EMA
umfasst die Therapie von komplizier-
ten Infektionen der Haut-/Weichge-
webe, intraabdominellen Infektionen
sowie ambulant erworbenen Pneu-
monien. Selbst bei Anwendung fur
diese Indikationen zeigen sich inner-
halb von randomisierten Studien
eine erhdhte Mortalitdt und gerin-
gere Heilungsraten im Vergleich zu
anderen Antibiotika, insbesondere
bei der Behandlung bakteriamischer
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Infektionen [3, 22]. Unter Berlck-
sichtigung von Pharmakodynamik/
Pharmakokinetik-Aspekten und ver-
figbaren klinischen Daten wird
daher eine Erhoéhung der Ublichen
Tagesdosis auf zum Beispiel die dop-
pelte Dosis diskutiert [8]. Bislang ist
eine Ladungsdosis von 100 mg i.v.
am Tag 0 und eine Erhaltungsdosis
von zweimal 50 mg i.v. an den nach-
folgenden Tagen Ublich.

Fosfomycin liegt in einer oralen und
einer intravenosen Darreichungsform
vor. Das orale Fosfomycin-Trometa-
mol spielt nur in der Therapie von
unkomplizierten Harnwegsinfektio-
nen eine Rolle und wird fur diese
Indikation als Einmalgabe (3 g p.o.)
empfohlen [8]. Eine orale Therapie
bei schwer verlaufenden Infektionen
durch empfindlich getestete Erreger
ist nicht sinnvoll. Die intravendse
Formulierung von Fosfomycin wird
wegen der guten Gewebegangigkeit
haufig als synergistischer Kombinati-
onspartner eingesetzt. Eine Mono-
therapie mit Fosfomycin i.v. hinge-
gen kann zu einer raschen Resisten-
zentwicklung fuhren [8]. Bei einer
Infektion durch CRE wahlt man eine
eher hohe Dosis von 3 x5 -8 g i.v.
Auch bei Fosfomycin wird analog zur
Applikation von Colistin der Einsatz
einer Ladungsdosis von z. B. 12 g i.v.
diskutiert. Wegen des hohen Natri-
umgehalts von 14,5 mmol Na* in
1 g Fosfomycin kann die Substanz

jedoch nicht bei jedem intensivmedi-
zinischen Patienten zum Einsatz
kommen. Studien Uber eine Kombi-
nation von Fosfomycin mit Colistin
bei Fremdkorperassoziierten Infekti-
onen oder von Fosfomycin mit einem
Aminoglykosid bei P aeruginosa-
Infektionen liefern Hinweise fur eine
indifferente bis additive Wirkung
gegenuber einer Monotherapie [8].
Die Aktivitat von Aminoglykosiden
gegen CRE ist variabel. CRE sind in
aller Regel besser mit Gentamicin
behandelbar als mit Amikacin und
werden fast immer resistent gegen
Tobramycin getestet [3, 7]. NDM-pro-
duzierenden CRE sind in der Regel
resistent gegen alle verfugbaren
Aminoglykoside [11]. Auch im Falle
einer guten in-vitro Aktivitat gelten
Aminoglykoside als suboptimale The-
rapieoptionen wegen ihrer hohen
Nephrotoxizitatsrate und der otoves-
tibuldren Toxizitat mit irreversibler
Innenohrschwerhorigkeit [27].
Zudem weisen sie eine schlechte
Penetration ins Lungengewebe [8]
und eine vergleichsweise geringe
Wirksamkeit bei der Anwendung als
Monotherapie flr gramnegative Bak-
teriamien auf [8].

Zusatzlich zu den bereits genannten
klinischen Einschrankungen mussen
leider auch fur Polymyxine, Tigecyc-
lin, Fosfomycin und Aminoglykoside
ansteigende Resistenzraten bei der
Behandlung von CRE-Infektionen
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berlcksichtigt werden [3, 8]. Daher
erscheint die Verwendung von Kom-
binationstherapien sinnvoll und not-
wendig [3, 7, 8]. In-vitro Synergien
gegen CRE sind insbesondere fir
Polymyxine und Carbapeneme doku-
mentiert [28, 29], trotz Vorliegen
einer Resistenz gegen Carbapeneme.
In einer klinischen Beobachtungsstu-
die aus Italien bei 125 Patienten mit
Bakteriamien durch KPC-produzie-
renden K. pneumoniae war die
30-Tage-Mortalitatsrate bei Patien-
ten, die eine Kombinationstherapie
erhielten, deutlich niedriger als bei
der Anwendung von Monotherapien
(34 % vs. 54 %) [25]. Andere Stu-
dien haben diese Ergebnisse besta-
tigt, wobei am haufigsten ein Benefit
far  Polymyxin-Carbapenem-Kombi-
nationstherapien gezeigt werden
konnte [8, 28]. Der Einsatz von Car-
bapenemen bei Infektionen durch
CRE mag zunachst ungewohnlich
wirken, aber nicht in allen Fallen lie-
gen tatsachlich gleichmaBig hohe
MHK-Werte fur die einzelnen Carba-
peneme (Imipenem, Meropenem,
Doripenem und Ertapenem) vor [8].
Nutzen sollte man eine Dosissteige-
rung sowie verlangerte Infusions-
dauer als Option der Wirkverstar-
kung. Dabei mussen die therapeuti-
sche Breite, die physikalisch-chemi-
sche Stabilitat der Infusionslésung,
die erreichbaren Plasma- und Gewe-
bespiegel und die gemessene MHK
des Erregers bericksichtigt werden
[8]. Nach Modellrechnungen kann
man auch bei gesteigerter renaler
Clearance (150 ml/min) zum Beispiel
mit einer Tagesdosis von 4 g Mero-
penem verteilt auf vier Einzeldosen
mit verlangerter Infusionsdauer (2 —
4 Stunden) eine Plasmakonzentration
erreichen, die fir Erreger mit einer
MHK von 4 — 8 mg/l (niedriggradige
Resistenz) ausreichend sein kann. Ein
infektiologisches Konsil bzw. Rick-
sprache mit einem Experten fir anti-
mikrobielle Chemotherapie ist je-
doch notig, da viele Details — vor
allem auch die therapeutische Breite
und das Erreichen ausreichender
Wirkspiegel im Zielkompartiment —
zu beachten sind [7, 8].

Die optimale Behandlung von Infek-
tionen durch CRE, die resistent
gegen alle genannten Antibiotika
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sind, ist gegenwartig unklar. Ein in
Griechenland verfolgter Ansatz bei
Infektionen  durch panresistente
KPC-produzierende K. pneumoniae
ist, Ertapenem entweder mit Imipe-
nem/Cilastatin, Meropenem oder
Doripenem zu kombinieren [3, 7, 8].
Die Rationale fir diese Kombination
ist, dass KPC groBere Affinitat fur
Ertapenem als fur andere Carbape-
neme aufweist, so dass Ertapenem
als ,Enzymfanger” primar der Bin-
dung von KPC dienen soll, um die
Verfugbarkeit fur die Hydrolyse des
anderen angewandten Carbapenems
zu reduzieren. Dieser Ansatz hat sich
in-vitro sowie im Mausmodell als
wirksam erwiesen [30] und wurde
bei der Behandlung von vier Patien-
ten mit panresistenten KPC-produ-
zierenden K. pneumoniae klinisch
erfolgreich angewandt [31, 32].

Neue Antibiotika mit

Wirksamkeit gegen CRE

Die Pipeline der Neuentwicklung von
Substanzen mit Wirkung gegen CRE
ist Uberschaubar [3, 7, 8] (Tab. 1).
Nennenswert sind das neue Amino-
glykosid  Plazomicin  (ACHN-490)
sowie die neuen Beta-Laktamase-
Inhibitoren Avibactam (NXL 104) und
Relebactam (MK-7655), die in Kom-
bination mit unterschiedlichen Beta-
Laktam-Antibiotika getestet wurden
und fur die bereits Zulassungsverfah-
ren angebahnt bzw. eingeleitet wur-
den [7, 8]. Fur die fixe Kombination
von Ceftazidim und Avibactam lieB
sich in Phase-3-Studien eine ausge-
zeichnete in vitro-Aktivitdt gegen
KPC-bildende  Enterobacteriaceae
zeigen, so dass von der US Food and
Drug Administration (FDA bzw.
EMA) kurzlich eine Zulassung erteilt
wurde [33]. Bemerkenswert ist, dass
Avibactam leider keine Aktivitat
gegen MBLs wie VIM oder NDM
besitzt [34, 35]. Das gleiche gilt fur
Relebactam, das in Phase 3 der klini-
schen Prifung in einer festen Kombi-
nation mit  Imipenem/Cilastatin
getestet wurde [36]. Plazomicin ist
ein neues Aminoglykosid, das sich
ebenfalls in Phase 3 der klinischen
Prafung befindet und eine Aktivitat
gegen CRE besitzt, wenn diese
bereits resistent gegen herkémmli-
che Aminoglykoside aufgrund Amino-

glykosid-modifizierender Enzyme sind
[37]. Allerdings ist Plazomicin nicht
ausreichend gegen NDM-bildende
Bakterien wirksam, die in der Regel
ribosomale Methyltransferasen besit-
zen, die zur Resistenz gegen Amino-
glykoside fuhren [3, 7].

Fazit

Die bestehenden Grenzen der ge-
nannten, kurz vor der Zulassung ste-
henden Antibiotika sowie der Man-
gel an erfolgversprechenden experi-
mentellen Substanzen verdeutlichen
sehr einpragsam, wie wichtig eine
Erhéhung von Investitionen in die
klinische Antibiotika-Forschung und
die damit verbundene gesamtgesell-
schaftliche Verantwortung ist [38,
39]. Die Verbesserung der Heilungs-
chancen von invasiven Infektionen
durch CRE wird maBgeblich an die
Entwicklung und Zulassung neuer
Antibiotikaklassen gekntpft sein. Da
die derzeit verflgbaren antibioti-
schen Therapiemoglichkeiten auBerst
begrenzt sind, kommt stringent
praktizierten MaBnahmen zur Infek-
tionsprdvention sowie sorgsam prak-
tiziertem  Antibiotic  Stewardship
(ABS) herausragende Bedeutung zu.

Die ungekurzte Vollversion des Artikels
kann in der Online-Ausgabe der Zeit-
schrift Arzneiverordnung in der Praxis
(AVP) 2/2016 (erschienen im April 2016),
dem Publikationsorgan der Arzneimittel-
kommission der deutschen Arzteschaft
(AkdA), im Internet unter www.avponline.
de abgerufen werden.
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,Prioritaten”

Leserzuschrift zum Editorial , Arz-
teblatt Sachsen”, Heft 4/2016

Der Beitrag ist gut unseren Standes-
vertretern ins Stammbuch geschrie-
ben, in deren Beritt die geklagten
Versaumnisse und Fehlentwicklun-
gen sich ja ungestort vermehren
kdnnen. Den realpolitischen Ansatz
zur Uberwindung der Misere sehe
ich in dem Beitrag nicht. Beschlisse
gibt es genug, etwa das ,Blaue
Papier der Arzteschaft” von 1980,
das Hohelied auf die arztliche
Zusammenarbeit. Dessen erneute
Verdffentlichung mochte ich anre-
gen, vielleicht auch die erneute
Beschlussfassung, denn wir sind
gegenwartig hinter die damalige
Ausgangslage zurtckgefallen. Eine
bessere Kooperation der Fachgrup-
pen und Sektoren wird auch von
der Sachsischen Landesarztekammer
nicht gefoérdert, im Vorjahr ver-
schwand mein Vorschlag ohne
schriftlichen Bescheid in der Schub-
lade. Man konnte als erfolgreiches
Beispiel das Konzept der haus-
arztzentrierten Versorgung mit den
angekoppelten Integrationsvertragen
und Versorgungslandschaften nen-
nen, welches aber in Sachsen von
einer Korperschaft aufs Erbittertste
bekampft wird, zum Nachteil der
Arzte und der Patientenversorgung.
Auch im Patient-Arzt-Gesprach ist
der letzte Satz oft der wichtigste.
Und dieser letzte Satz des Artikels
hat es dann auch in sich und zeigt
noch mehr als die Ratlosigkeit im
ganzen Beitrag die Misere der Arzte-
schaft. Da liest man: , Wir sind und
bleiben deren (der Patienten) maf3-
gebliche Interessenvertreter.”

Vor 30 Jahren hatte ich dem zuge-
stimmt. Heute kann ich das nicht.
Die Patienten haben sich emanzi-
piert, haben sich zusammenge-
schlossen zu Selbsthilfegruppen und
Organisationen, sie vertreten bis in
die Spitzen der Politik ihre Rechte
und Interessen.

Die Patienten haben Anspruch auf
partizipative Entscheidungsfindung,
auf sachdienliche, verstandliche und
von Eigeninteressen freie Informa-
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tion zur Vorbereitung der Entschei-
dung. Sie mussen diesen Anspruch
noch immer gegen drztlichen Wider-
stand und Gleichgdltigkeit durchzu-
setzen versuchen. Noch herrscht der
paternalistische Umgang mit den
Patienten vor.

Die Patienten brauchen Schutz vor
Behandlungsfehlern, vor Médngeln in
der Betreuung, insbesondere an den
Schnittstellen, bei der Kommunika-
tion und Nutzung vorhandener Infor-
mationen. Fallberichte in der Selbst-
hilfe wie auch die personlichen
Erlebnisse wahrend eines vierteljahr-
lichen , Praktikums” als Patient kann
ich reichlich liefern. Nur ein Bruchteil
kommt als Beschwerde oder Klage
an die Offentlichkeit, das meiste
wird (noch?) schweigend ertragen.
Das Anliegen des Patienten nach
Heilung, Linderung oder Vorbeu-
gung kann im Grundsatz nur von
Arzten betrieben bzw. angeleitet
werden, davor haben die Patienten
Respekt und stecken vieles weg. Die
individuelle Anerkennung der arztli-
chen Leistung, da kann sich jeder
Arzt durch sein Verhalten profilieren.
Ich meine allerdings, oft ein Nachlas-
sen dieser Wertschatzung fir das
Gesundheitswesen insgesamt wahr-
zunehmen.

Arztliches Denken und Handeln wird
mittlerweile weitgehend und zu-
nehmend vom Gewinnstreben be-
herrscht. Vorbei an aller Evidenz und
Qualitatssicherung werden in Fach-
arztpraxen noch mehr als bei den
Hausarzten ,lgel-Leistungen” angebo-
ten bis aufgedrangt, Angste geschiirt
und die Patienten zur Verkaufsforde-
rung verunsichert. Ein Antikorrupti-
onsgesetz wurde erforderlich, um
Patienten und die Kostentrager vor
Schaden zu bewahren. Leistungen
werden auch unter Ertragsgesichts-
punkten ausgeweitet, Diagnosen auf
Verlangen der Kassen nachgebessert.
Arzte kénnten — wie behauptet — die
Interessen der Patienten wohl wahr-
nehmen, wenn sie sich auf das alte
Prinzip ,Salus aegroti suprema lex”
besannen. Evidenzbasiertes Handeln,
patientengerechte Information und
Gesprachsfuhrung bis zur gemeinsa-
men Entscheidung, enge Koopera-

Mitteilungen der Geschaftsstelle

tion und ,Ruhe in der Fakultat”, wie
es einmal ein Patientenvertreter for-
mulierte, sind entscheidende Punkte.
Die Vertretung ihrer Interessen
haben die Patienten notgedrungen
in die eigenen Hande genommen.
Die Arzteschaft sollte das vorbehalt-
los akzeptieren, die Interessen der
Patienten respektieren und in den
eigenen Reihen konstruktiv zusam-
menarbeiten. Kann da die Koérper-
schaft etwas beitragen? Gehen wir
bis zum AuBersten: reden wir mit
den Patienten und ihren organisier-
ten Vertretern.

Dr. med. Diethard Sturm, Chemnitz

Konzert und
Ausstellung

Programmvorschau

25. September 2016, 11.00 Uhr
Junge Matinee ,Herbstliche Klange”
Es musizieren Schiilerinnen und
Schiiler der Musikschule des
Landkreises MeiBen.

Ausstellungen im Foyer und

4. Etage

Rita GeiBler

Im Licht — Malerei, Grafik

28. Juli bis 23. Oktober 2016
Vernissage: Donnerstag,

28. Juli 2016, 19.30 Uhr
Einfihrung: Dr. sc. phil. Ingrid Koch,
Kulturjournalistin, Dresden

Arztliche Fort-&Weiterbildung
Qualitatssicherung - die Aufgaben der
Sachsischen Landesarztekammer

im Film.
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Tagungsbericht

Auftaktveranstaltung
~Medizin und Recht”

Die Auftaktveranstaltung ,Medizin
und Recht” am 27. April 2016 wid-
mete sich aktuellen &rztlich-juristi-
schen Fragen des Betreuungsrechtes.
Dazu eingeladen waren als Vertreter
der Justiz Herr Alexander Meyer,
Richter am Oberlandesgericht Dres-
den und Referatsleiter im Sachsi-
schen Staatsministerium der Justiz,
der Aspekte der Legislative und Judi-
kative verbinden konnte, und als
Vertreter der juristischen Praxis, Dr.
Peter KieB, der als Vorsitzender am
Landgericht Dresden die Instanz far
Widerspriche im Betreuungsrecht
vertrat. Dr. med. Peter Grampp,
Chefarzt des Fachkrankenhauses
Hubertusburg, vertrat die arztliche
Seite.

Der Richter am Oberlandesgericht,
Herr Alexander Meyer, fokussierte
eingangs auf den ,Arztlichen
Uberzeugungsversuch”, der sowohl
im Betreuungsrecht als auch im
Sachsischen Psychisch-Kranke-Gesetz
(SachsPsychKG) eine erhebliche Be-
deutung erhalten hat. Dabei schil-
derte er in der Folge hochstrichterli-
cher Entscheidungen den unge-
wohnlich raschen Instanzenweg der
Gesetzesnovelle Uber die Landesmi-
nisterien zum Bundesministerium
und durch den Bundestag auf. Wah-
rend die Lander anfanglich ambu-
lante  Unterbringung empfahlen,
wich der Bundestag davon ab, nahm
aber den , Arztlichen Uberzeugungs-

Die Referenten Dr. Peter Kief3 (I.) und Alexander Meyer.

© SLAK
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versuch” neu hinein. Dabei regelt
dieses Gesetz die erheblichen und
weitreichenden Eingriffe in die kor-
perliche Unversehrtheit und die Frei-
heitsrechte, die hier hohe Anforde-
rungen an die VerhaltnismaBigkeit
stellen. Dabei wurden im Referat die
Anforderungen an den Gesundheits-
schutz, die Gefahren-Nutzen-Rela-
tion, die Achtung des Patienten-
wohls, den Uberzeugungsversuch
und der Richtervorbehalt dargestellt.
Letztlich erhofft sich der Gesetzgeber
in der Konstatierung eines naturli-
chen Willens in Verbindung mit den
Uberzeugungsversuchen, dass eine
Zwangsmedikation durch eine Zu-
stimmung des Patienten entbehrlich
wird. Im Rahmen dessen begriinden
sich die vom Bundesgerichtshof
geforderten Kriterien der Ernsthaf-
tigkeit, der ausreichenden Zeitbe-
messung, der nachvollziehbaren
,Uberzeugungswilligkeit” und der
Dokumentation des Vorgehens. Im
Vortrag wurde auf eine ministerielle
Auswertung und eine wissenschaftli-
che Untersuchung zum Betreuungs-
verfahren hingewiesen. Letzteres
fokussiert auf die Effektivitat des vor-
geschalteten Hilfesystems, dem Errei-
chen der Betroffenen. Weitere Ziele
sind auf Initiative der Bundeslander,
eine  Angehorigenvertretung  vor
allem bei der Gesundheitsfursorge
vorzusehen und zu prifen, inwieweit
Arzte informellen Zugang zum
Vorsorgeregister erhalten koénnen.
Weiterhin verwies das Referat auf
die interdisziplindre Landesarbeitsge-
meinschaft ,Betreuungsangelegen-
heiten”. In der folgenden Diskussion
wurden nebst vertiefenden Fragen
vor allem die Aspekte des Gesetzge-
bungsverfahrens hinterfragt und
praktische Probleme in der Umset-
zung betrachtet. Als besondere
Schwéche wurde das Ermangeln
einer ambulanten Zwangsbehand-
lung angesprochen.

Auf die Erfahrungen mit der Umset-
zung setzte der Vortrag des Richters
am Landgericht, Herrn Dr. KieB, der
den Betreuungsprozess und die Ver-
meidungsmaglichkeiten aus der Pra-
xisbetrachtung kritisch beleuchtete.
Dabei schilderte er die Abhangigkeit
der Richter bei der Einschatzung der

Prof. Dr. med. habil. Maria Eberlein-
Gonska © SLAK

geistigen, seelischen oder korperli-
chen Behinderung von psychiatrisch
erfahrenen Arzten. Er beklagte dabei
Maéngel in den Gutachten bei den
Begriindungen der empfohlenen
Aufgabenkreise. Weiterhin bemerkte
er, dass offensichtlich die Maoglich-
keiten und Vorgehensweisen, Be-
treuungen Uber eine Vorsorgevoll-
macht zu vermeiden, nicht durchge-
hend bekannt sind. Dabei stellte er
fest, dass die Voraussetzung der
Geschéftsfahigkeit und der nach-
traglichen Einschatzung dieser vor
allem im Geschaftsverkehr gefordert
wird. Weitere Relativierungen der
Patientenverfigungen sah er in
Ausschlissen von Unterbringungen
oder Behandlungen nach dem
SachsPsychKG oder dem Betreuungs-
recht. Dabei erinnerte er sich an
betreuungsrechtliche Unterbringun-
gen, bei denen die Betroffenen
erfolgreich ins alltagliche Leben
zurlckkehrten, und begriindete die
Freiheitsentziehung sowie das Fest-
halten bei fehlender Willensbestim-
mung aufgrund von psychischen
Erkrankungen. Er erklérte das Ver-
fahren der Unterbringung, den durch
den Betreuer zu stellende Antrag,
die Anforderungen an das arztliche
Zeugnis, die Bedeutung des Ver-
fahrenspflegers. Er verglich diese
Grundlagen mit den Vorgaben des
§10 SachsPsychKG, das im Gegen-
satz zum Betreuungsrecht auf die
vom Betroffenen ausgehende Gefahr
far sich und die bedeutsamen
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Rechtsglter anderer und nicht auf
den drohenden erheblichen gesund-
heitlichen Schaden abzielt. Weiterhin
verwies er auf die begrindete Erfor-
derlichkeit der arztlichen Zwangs-
maBnahmen bei fehlender Einsichts-
fahigkeit, den Uberwiegenden Nutzen
und den vorausgehenden Uberzeu-
gungsversuch, die zeitlich begrenzte
Unterbringung unter arztlicher Ver-
antwortung fur die Behandlung und
die Erwartung, die psychiatrischen
Medikamente exakt anzugeben.
Daran knupften in der Folge die Dis-
kussionen an, die sich um den
Genehmigungsbedarf internistischer
und dem Sonderstatus der psychiat-
rischen Medikation rankten.

Im dritten Referat vertrat Dr. med.
Grampp die arztliche Sichtweise. Er
begann mit dem Problem des unge-
liebten, vom Staat der Psychiatrie
Uberlassenen Gewaltmonopols, der
daraus entstehenden Rechte und
Pflichten, auBerhalb des beruflichen
Profils der Klinikmitarbeiter und der
Diskrepanz der staatlichen Gange-
lung, die das zlgige Behandeln der
Patienten erschwert. Dabei verwies
er auf den Paradigmawechsel des
Umgangs und der Kommunikation
mit psychisch Kranken und der Kolli-
sion partizipativen Umgangs mit den
repressiven Vorgaben der Unterbrin-
gungen und Behandlungen gegen
den Patientenwillen. Problematisch
wurde auch die gesellschaftliche
Pflicht zur Restriktion der Unvernunft
gesehen, die dem Selbstanspruch der
Gesellschaft (und der Psychiatrie) auf
die Subjektivierung, Humanisierung,
Liberalisierung widerspricht. Dabei
unterzog er auch die kategoriale ver-
grobernde ICD-Klassifikation einer
Kritik, die wenig Uber Funktions-,
Fahigkeitsstérungen und Umfeldfak-
toren aussagt und den Patienten
wieder zum Objekt macht. Er schil-
derte den Therapieablauf mit dem
diagnostischen Weg und der partizi-
pativen Entscheidungsfindung mit
dem Patienten. Dies reicht weiter als
der geforderte Uberzeugungsver-
such der Normative. Weiterhin ver-
wies er auf das Paradox, einen nicht
frei willensbestimmten Menschen —
nun rechtsglltig — zu , Uberreden”.
Paradox wurde auch die Situation
geschildert, die praktizierten medizi-
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Aufmerksame Zuhorer

nischen Ablaufe nochmalig juristisch
belegen zu miussen. Als normatives
Misstrauensprarogativ schilderte er
die externe Begutachtung der Be-
handlung und die Pflicht der Be-
handler, sich an diese Vorgabe zu
halten. Hier sprach er im Gegenhal-
ten straf-, zivil-, sozial- und berufs-
rechtlicher Folgen dieser Praxis Zwei-
fel an der praktischen Konkordanz
an, welches die Psychiater nachvoll-
ziehbar irritiere und auch die Be-
handlungen der Patienten mangels
rasch verflgbarer Gutachter verzo-
gere und ein UbermaB der Freiheits-
entziehung der Patienten begrinde.
Er verwies auf eine erhebliche Aus-
weitung der Unterbringungsverfah-
ren in den letzten Jahren, die multi-
faktoriell auch in anomischen Stro-
mungen in der Gesellschaft beruhen.
Hier verwies er auf Sprachverirrun-
gen zwischen Juristen und Arzten
hinsichtlich der genutzten Freiheits-
vorstellungen, die beim Mediziner
eher subjektbezogen die Méglichkeit
der Selbstentwicklung aus wahlba-
ren Alternativen bedeutet und beim
Juristen im hegelschen Modell eher
als Freiheit, sich normativ zu motivie-
ren (im Hegelschen Sinn), verstanden
wird. Alleine in der psychischen
Erkrankung wiirden viele Menschen
ihre Freiheit verlieren (nach Zutt),
sodass ein Freiheitsentzug hier para-
dox erscheint und die Logik der
Behandlung im Wiedererhalt der
Freiheit bestehe. Beide Sichtweisen
und die darin begrindete Ambigui-
tat der Psychiatrie 16sen sich auch

Tagungsbericht

© SLAK

nicht dadurch auf, indem man die
Repression in den Dienst des Schut-
zes der Gesellschaft stellt. Die Psy-
chiatrie verfolgt eher das Modell der
Selbstwerdung in pluralen Systemen,
durch deren verborgene repressive
gesellschaftliche Modelle viele zu
Patienten werden. Dabei reichen
repressive gesellschaftliche Modelle
gegen die , Unverninftigen” bis in
die Psychiatrie hinein, wenn man im
UbermaB padagogische und aktivie-
rende Therapien zur Vernunftwer-
dung und Anpassung an die Gesell-
schaft (im Hegelschen Sinn) einsetzt.
Als rein praktische Probleme wurden
Méangel bei Zwangseinweisungen
gesehen, die im Fehlen von Vorinfor-
mationen, nicht erreichbaren Betreu-
ern auBerhalb der Werktage, metho-
dennaiven Laienbetreuern, fehlen-
den Unterbringungsantragen durch
die Betreuer, Zeitverzligen durch die
Zeitvorgaben bei den Uberzeugungs-
versuchen, die Gutachtensphase be-
stehen. Besonders verwies er auf
unterschiedliche Therapievorstellun-
gen zwischen Gutachter und Be-
handler und daraus begrindete
Rechtsfragen fiir letztere. Daneben
fuhren die Gutachten nicht selten zu
einem UbermaB des Freiheitsentzu-
ges fur die Patienten (praktische
Konkordanz?) und aufgrund der
Behandlungsverzégerung zu Risiken
bei der Vergitung fur die Kliniken.

Dr. med. Peter Grampp

Klinik ftr Psychiatrie und Psychotherapie
Fachkrankenhaus Hubertusburg gGmbH
04779 Wermsdorf
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Unsere Jubilare
im August 2016 -
wir gratulieren!

65 Jahre

03.08. Dr. med. Weber, Hans-Gert
04552 Borna

04.08. Schumann, Beatrix
09306 Rochlitz

06.08. Dr. med. Kuchta, Roland
04158 Leipzig

06.08. Dipl.-Med.
Murillo Pertuz, Christine
02692 Doberschau

07.08. Dr. med.
Brauer, Rosemarie
01665 Triebischtal

07.08. Dr. med. Henkel, Angelika
04229 Leipzig

08.08. Dr. med. Lauterbach, Ingrid
01324 Dresden

10.08. Dr. med. Mehner, Renate
09217 Burgstadt

14.08. Dr. med. Nawroth, Renate
04207 Leipzig

15.08. Dipl.-Med.
Briderlein, Karin
04288 Leipzig

15.08. Dr. med. Pfau, Dietmar
01309 Dresden

15.08. Dipl.-Med.
Wabersich, Katharina
08209 Auerbach

16.08. Dr. med. Tegetmeyer, Lucia
04289 Leipzig

17.08. Dipl.-Med. Frobe, Siegrid
01157 Dresden

17.08. Dr. med. Helbig, Eveline
01877 Putzkau

21.08. Dr. med. Leistner, Thomas
08321 Zschorlau

22.08. Dipl.-Med. Erler, Gerhild
08344 Grlnhain-Beierfeld

22.08. Dipl.-Med. Kremtz, Sigrid
02633 Goda

22.08. Dr. med. Liess, Regina
08294 L6Bnitz

26.08. Lehmann, Anita
02899 Ostritz

27.08.  Dipl.-Med.
Kunzmann, Albrecht
04523 Pegau
70 Jahre

02.08. Meier, Annemarie
01277 Dresden

04.08. Dr. med. Wolf, Julia
04205 Leipzig
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10.08.

13.08.

15.08.

20.08.

23.08.

28.08.

29.08.

01.08.

02.08.

02.08.

02.08.

03.08.

03.08.

05.08.

05.08.

06.08.

07.08.

08.08.

08.08.

08.08.

09.08.

09.08.

09.08.

10.08.

12.08.

Dr. Kantchewa-
Haustein, Bisserka
02625 Bautzen

Dr. med.

Frotscher, Hannelore
04683 Naunhof

Dr. med. Ziehbold, Sabine
04179 Leipzig

Grove, Manfred
09224 Grina
Dahl-Lange, Monika
09557 Floha

MUDr. Gazdik, Josef
28217 Bremen

Dr. med. Bader, Marion
01129 Dresden

75 Jahre

Prof. Dr. med. habil.
Schneider, Dieter

04442 Zwenkau

Dr. med. Ehlert, Hans-GUnter
08468 Reichenbach

Dr. med. Goyk, Martin
04435 Schkeuditz

Dr. med. Juriens, Marianne
01640 Coswig

Dr. med.

Neidhardt, Christine
08223 Falkenstein

Dr. med. Zittwitz, Winfried
01324 Dresden

Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Bertram, Edzard

02827 Gorlitz

Dr. med. Kustermann, Gerda
04209 Leipzig

Dr. med.

Scharfenberg, Johanna
01237 Dresden

Dr. med. Quapil, Helga
04279 Leipzig

Dr. med. Mothes, Jirgen
08280 Aue

Dr. med. Tschiersch, Brigitte
01219 Dresden

Dr. med. Wirth, Ernst
01877 Bischofswerda

Dr. med. Elsner, Glnter
01689 Weinbohla

Dr. med. Kratzsch, Jirgen
04229 Leipzig

Dr. med. Wolf, Hans-Jirgen
04416 Markkleeberg

Dr. med. Portsch, Bernd
01920 Schonteichen

Dr. med.

Drabenstedt, Barbel
09114 Chemnitz

12.08.

13.08.

13.08.

13.08.

13.08.

14.08.

15.08.

16.08.

16.08.

16.08.

17.08.

17.08.

17.08.

17.08.

18.08.

18.08.

18.08.

19.08.

19.08.

21.08.

26.08.

27.08.

28.08.

29.08.

Dr. med.

RoBberg, Eberhard
01809 Heidenau

Dr. med. Ay, Karin
09127 Chemnitz
BenkiBer, Werner
02730 Ebersbach-
Neugersdorf

Dipl.-Med.

Dieterich, Rolf-Peter
01219 Dresden
Petschick, Helga

02977 Hoyerswerda

Dr. med.

Schlosser, Lieselotte
04509 Delitzsch

Dr. med. Elefant, Gisela
01445 Radebeul

Dr. med. Koch, Wolfgang
09439 Weil3bach

Dr. med. Loffler, Irmgard
01445 Radebeul
Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Schenker, Eva

04229 Leipzig

Dr. med. Hering, Ingrid
01445 Radebeul

Dr. med.

Kretzschmar, Ulrike
01277 Dresden

Dr. med.

Platzbecker, Ingrid-Ute
01328 Dresden

Werner, Rosemarie
01689 Weinbohla
Barth, Klaus

01705 Freital-Somsdorf
Dr. med. Reinhardt, GUnter
09127 Chemnitz

Dr. med. Schmuck, Ludwig
08301 Schlema

Dr. med.

Goldammer, Ulrich
01705 Freital

Dr. med. habil.

Tiller, Reinhold

09127 Chemnitz

Dr. med.

Altmann, Hannelore
02894 Vierkirchen

Dr. med. Loffler, Antje
04509 Delitzsch

Dr. med. Herold, Brigitte
04107 Leipzig

Dr. med. GeiBler, Ursula
01814 Bad Schandau
Prof. Dr. med. habil.
Fleischer, Georg-Michael
08523 Plauen
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01.08.

02.08.

05.08.

06.08.

15.08.

15.08.

19.08.

22.08.

22.08.

22.08.

24.08.

24.08.

28.08.

28.08.

28.08.

31.08.

31.08.

03.08.

09.08.

11.08.

12.08.

14.08.

15.08.

15.08.

15.08.

16.08.

80 Jahre

Dr. med. Zehmisch, Heinz
08523 Plauen

Dr. med.

Schittauf, Johanna
08064 Zwickau

Dr. med. Reichardt, Rita
01454 Radeberg

OT Liegau-Augustusbad
Dr. med. Schober, Joachim
02708 Lobau

Hurtig, Klaus

02906 Niesky

Dr. med. Richter, Barbara
01445 Radebeul

Dr. med. Grundler, Winfried
01279 Dresden

Dr. med. Bauer, Inge
04299 Leipzig

Dr. med. Roth, Werner
09661 Hainichen
Wienhold, Gisela

08058 Zwickau

Dr. med. Brunke, Johanna
04207 Leipzig

Dr. med. Fahland, Ursula
01809 Heidenau

Dr. med. Junger, Otto
04668 Grimma

Kyncl, Christine

01796 Pirna

Dr. med. Schrocke, Gerhard
08058 Zwickau

Dr. med. Dahn, Walter
04442 Zwenkau
Heublein, Leonore

02979 Brothen-Michalken

81 Jahre

Zeisig, Heinrich

04860 Torgau

Dr. med. Ponisch, Gerhard
01217 Dresden

Dr. med. Voigt, Curt
01454 Ullersdorf

Dr. med. Keil, Gunter
02977 Hoyerswerda
Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Frey, Hans-Hellmut
09366 Stollberg

Dr. med. Friebe, Wolfgang
08289 Schneeberg

Prof. Dr. med. habil.
Grafe, Sieghart

04178 Leipzig

Dr. med. habil. Peper, Ernst
01936 Konigsbriick

Dr. med. List, Rosemarie
08056 Zwickau
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18.08.

03.08.

03.08.

03.08.

06.08.

07.08.

08.08.

08.08.

11.08.

12.08.

13.08.

14.08.

15.08.

15.08.

17.08.

17.08.

20.08.

20.08.

22.08.

23.08.

23.08.

24.08.

27.08.

05.08.

Dr. med. Meinck, Ursula
01099 Dresden

82 Jahre

Prof. Dr. med. habil.
Mattig, Heinz

04158 Leipzig

Dr. med.

ReiBmuller, Rosemarie
01069 Dresden

Dr. med. Spitzner, Gudrun
04299 Leipzig

Dr. med. Eisermann, Christa
09419 Thum

Dr. med. Thiele, Helmut
08223 Falkenstein

Dr. med. Scheel, Horst
04229 Leipzig

Prof. Dr. sc. med.
Schmidt, Dieter

01307 Dresden

Dr. med. habil.
WeiBBbach, Glnther
04277 Leipzig

Dr. med. Béhmer, Ingelore
02708 Lobau

Dr. med.

Wagner, Hildegard
01099 Dresden

Rauher, Horst

01108 Dresden

Dr. med. Schmidt, Regina
01219 Dresden

Dr. med.

Zimmermann, Heinz
09126 Chemnitz

Dr. med. Keller, Dieter
01277 Dresden

Dr. med. Wichmann, Georg
01328 Dresden

Knappe, Renate

01809 Heidenau

Prof. Dr. sc. med.

Ulrich, Wulff-Dieter
04229 Leipzig

Buchta, Christa

01662 MeiBen

Dr. med. Hebenstreit, Klaus
08058 Zwickau

Dr. med. Sack, Gudrun
04277 Leipzig

Dr. med. Herold, Eva
01309 Dresden

Dr. med. Reilein, Sigrid
04103 Leipzig

83 Jahre
Dr. med. Schonlebe, Ulrike
04157 Leipzig

Personalia

06.08.

13.08.

14.08.

16.08.

19.08.

30.08.

01.08.

12.08.

19.08.

19.08.

26.08.

26.08.

26.08.

27.08.

27.08.

30.08.

05.08.

07.08.

14.08.

20.08.

27.08.

31.08.

22.08.

Dr. med. Reichel, Manfred
08228 Rodewisch

Dr. med. Hofmann, Hans
01809 Rohrsdorf

Dr. med. Wichmann, Erika
01328 Dresden

Dr. med.

Schmidt, Christian

08541 Plauen-GroBfriesen
Dr. med.

Donalies, Christian

04328 Leipzig

Prof. Dr. med. habil.
Schwarzer, Rudolf

08060 Zwickau

84 Jahre

Dr. med. Baudrexl, Lucie
01445 Radebeul

Dr. med.

Lehnert, Gertraude
01705 Freital

Dr. med.

Callmeier, Eva-Maria
04808 Wurzen

Dr. med.

Polednia, Arnim

04758 Oschatz

Dr. med. Krumpe, Georg
02977 Hoyerswerda

Dr. med. Spitzner, Rudolf
04157 Leipzig

Dr. med. Steinhardt, Eva
09599 Freiberg

Dr. med. Jager, Gerda
04827 Machern

Dr. med. Kl6Bel, Edith
08412 Werdau

Weigelt, Anneliese
01157 Dresden

85 Jahre

Dr. med. Muller, Peter
09526 Olbernhau

Dr. med. Schweiger, Ingrid
04317 Leipzig

Dr. med. Koenitz, Hartmut
01187 Dresden

Dr. med. Walther, Hans
04425 Taucha

Prof. Dr. med. habil. Dr. med.
dent. MUhler, Gottfried
04105 Leipzig

Dr. med. Loffler, llse
04552 Borna

86 Jahre
Dr. med. Majewski, Henryk
04315 Leipzig
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87 Jahre
Engelhardt, Gerda
09243 Niederfrohna
Prof. Dr. med. habil.
Geidel, Heinrich
01067 Dresden

Dr. med.

Graf, Werner
01326 Dresden

Dr. med.

Reuter, Gisela
02826 Gorlitz

06.08.

06.08.
09.08.

22.08.

In eigener Sache:
Wechsel in der
Redaktion

Die langjahrige Redaktionsassistentin
des ,Arzteblatt Sachsen”, Frau
Ingrid HuUfner, verabschiedet sich
nach fast 26-jahriger Redaktionsta-
tigkeit mit dieser Ausgabe des Juli-
Heftes in den wohlverdienten Ruhe-
stand. Man mag es kaum glauben,
denn von ihrem Schwung und Enga-
gement hat sie in all den Jahren
nichts verloren. Im August 1990
begann Frau Hufner ihre Tatigkeit in
der Sachsischen Landesarztekammer
als Redaktionsassistentin des , Arzte-

Tatigkeitsbericht
2015 veroffentlicht

Der jahrlich erscheinende Tatigkeits-
bericht der Sachsischen Landesarzte-
kammer bietet eine umfassende Dar-
stellung Uber deren Aufgaben,
Arbeitsschwerpunkte und Einzelpro-
jekte. Der Bericht fur das Jahr 2015
liegt jetzt vor. Arzte, aber auch
andere Interessierte, koénnen dort
wichtige Kennzahlen, wie zum Bei-
spiel aktuelle Arztzahlen oder aber
auch zu Fort- und Weiterbildungs-
prafungen, zum Altersdurchschnitt
der Arzte oder zu Medizinischen
Fachangestellten nachschlagen. Der
Tatigkeitsbericht bietet vielfaltige
Informationen, angefangen von der
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Mitteilungen der Geschaftsstelle

88 Jahre

Doctor Universae Medicinae/
Universitat Olmutz Konecny,
Miloslav

01067 Dresden

17.08.

89 Jahre
Dr. med. Wiener, Horst
01738 Colmnitz

29.08.

90 Jahre
Dr. med. Klinge, Gerhard
08280 Aue

26.08.

Kristina Bischoff M.A. und

Ingrid Hufner (r.) © SLAK

blatt Sachsen”. Sie managte im Hin-
tergrund Artikel, Autorenkontakte
und Drucklegung. Nach rekordver-
déchtigen 310 Redaktionssitzungen

. Sichsische @@
Landesarztekammer =
Korperschat des fentichen Rechts =

TATIGKEITSBERICHT
2015

Der 54, Kammerversammlung vorgelegt.

ambulanten Versorgung, zu MaB-
nahmen zur kinstlichen Befruch-
tung, zum Offentlichen Gesundheits-

94 Jahre

Dr. med.

Reichelt, Manfred
08058 Zwickau

27.08.

96 Jahre
Dr. med.
Perschke, Otfried
08134 Wildenfels

30.08.

98 Jahre
Dr. med. Muller, Horst
01705 Freital

25.08.

und ebenso vielen Arzteblattern,
Ubergibt Frau Hufner den Staffelstab
an ihre Nachfolgerin, Frau Kristina
Bischoff M.A., die zuklnftig und in
bewahrter Form fur die Autoren und
Leser des Arzteblattes als Ansprech-
partnerin zur Verfigung steht. Es sei
Frau Hufner an dieser Stelle ganz
besonders fur ihre umsichtige und
vor allem engagierte Arbeit gedankt.

Wir wulnschen ihr viel Gesundheit
und eine abwechslungsreiche Zeit
mit ihrer Familie.

Prof. Dr. med. habil. Hans-Egbert Schroder
Vorsitzender des Redaktionskollegiums des
., Arzteblatt Sachsen”

dienst und zur arztlichen Aus-, Fort-
und Weiterbildung bis hin zu ethi-
schen Fragen und zum Berufsrecht.
Der interessierte Leser kann zudem
erfahren, welche Entscheidungen in
den Vorstanden, Ausschissen und
Kommissionen, wie zum Beispiel
.Diabetes” oder ,Kardiologie”, vor-
bereitet oder getroffen wurden. Den
Tatigkeitsbericht finden Sie im Inter-
net unter www.slaek.de, Presse/OA,
Publikationen. Er kann auch bei der
Sachsischen Landesarztekammer
bestellt werden.

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Elfriede
Lohse-Wachtler
(1899 - 1940)

Leben und Leiden einer begna-
deten Dresdner Kiinstlerin

Am 31. Juli vorigen Jahres jahrte sich
zum 75. Mal der Tag der Ermordung
der Dresdner Kdinstlerin  Elfriede
Lohse-Wachtler in der nationalsozia-
listischen Tétungsanstalt Pirna-Son-
nenstein.

Als Anna Frieda Wachtler wurde sie
am 4. Dezember 1899 in Dresden-
Lobtau als Tochter des Dresdner
kaufmannischen Angestellten Adolf
Wachtler und seiner aus Stdbéhmen
stammenden Frau Sidonie geboren.
Dank des gesicherten Einkommens
des Vaters wuchs sie in burgerlichen
Verhaltnissen auf. Seit 1904 wohnte
die Familie in Dresden-Striesen, zu-
nachst sechs Jahre in der Tzschim-
merstraBe 19, ab 1911 in der Vogler-
straBe 15 (dort befindet sich seit
dem Jahr 2000 eine Gedenktafel).
Sie besuchte von 1906 bis 1914 die
X. Burgerschule (heute 51. Grund-
schule) mit guten Lernergebnissen.
Schon frih zeigte sich die kinstleri-
sche Begabung Elfriedes. Nach der
Schule lebte sie ein Jahr bei der
GroBmutter im sidbdhmischen Husi-
nec und kehrte 1915 nach Dresden
zurtck.

Frauen waren zu diesem Zeitpunkt
an der Dresdner Kunstakademie
noch nicht zugelassen, also schrieb
sich die junge Elfriede an der Kunst-
gewerbeschule ein. Sie wahlte das
Fach Mode, wechselte nach einem
Jahr aber zur angewandten Grafik
bei Prof. Oskar Georg Erler. Gleich-
zeitig verlieB sie — ungewdhnlich fur
die Zeit — bereits mit 16 Jahren das
Elternhaus. Sie teilte sich in der Pill-
nitzer StraBe 28 ein Zimmer mit ihrer
Freundin Londa Freiin von Berg, der
spateren Frau von Conrad Felixmdller.

Anfang 1918 entschloss sie sich, die
Ausbildung abzubrechen, um als frei-
schaffende Kunstlerin zu arbeiten.
Sich in das dominierende Frauenbild
zu fugen, widerstrebte Elfriede. Sie
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entschied sich fur ein unorthodoxes
Leben. Unter dem selbst gewahlten
Namen Nikolaus — , Laus” — war sie
den Freunden bekannt. Eine enge
Beziehung verband sie mit der
Kunstlervereinigung ,Dresdner Se-
zession Gruppe 1919” um Otto Dix
und Conrad Felixmuller. Beide und
verschiedene Akteure anderer Kunst-
richtungen nutzten Elfriedes Wohn-
atelier in der RietschelstraBe 7 als
Treffpunkt. Dazu gehorten Bohemi-
ens, Schauspieler, Kunstinteressierte
und Akademiestudenten. Die nahezu
unermidlich arbeitende Kunstlerin
schuf in dieser Zeit vor allem Grafi-
ken und Malereien; der Mensch als
Hauptmotiv ihres Werkes kristalli-
sierte sich bereits heraus. Da sich die
Kunstwerke nur schlecht verkauften,
war sie auf den Erlos ihrer Batiken,
aus denen sie verschiedene Alltags-
gegenstande herstellte, angewiesen
(Abb. 1).

Elfriede heiratete im Juni 1921 in
Dresden den Maler und Sanger Kurt
Lohse und fand im neuen Lebensab-
schnitt zunachst eine Unterkunft in
der Sachsischen Schweiz. Dort lebte
das Paar in einem ehemaligen Stein-
bruch oberhalb von Stadt Wehlen.
Inspiriert von der malerischen Umge-
bung, schuf Elfriede Olbilder und
Grafiken und kolorierte Lithografien.
Aus herumliegenden Steinbrocken
meiBelte sie Skulpturen. Freunden
und Malerkollegen diente der alte

Medizingeschichte

Abb. 1: Elfriede Lohse-Wachtler vor eigenen Batikarbeiten,

Fotografie, 1918/19

© Nachlass Elfriede Lohse-Wéchtler, Hamburg

Steinbruch als Ausflugsdomizil. Doch
die finanzielle Lage war prekar, das
Haus wurde im Sommer 1922
zwangsgeraumt.

Wegen eines Engagements zog Kurt
Lohse im Spatsommer 1922 nach
Gorlitz, Elfriede folgte ihm. Gele-
gentlich tanzte sie am dortigen
Stadttheater. Doch nach einem Jahr
fand Lohse eine andere Anstellung in
Neustrelitz, es kam zur vorlaufigen
Trennung. Elfriede zog zurtick nach
Dresden, wo ihr ein Traum erfullt
wurde. Sie konnte an der Kunstaka-
demie zeitweilig ein eigenes Atelier
mit Elbblick nutzen, in dem sie die
Stadt, vor allem aber deren Men-
schen portratierte.

Abb. 2: Elfriede Lohse-Wachtler, Liegender Frauenkopf, Pastell,

Hamburg Februar/Marz 1929

© Nachlass Elfriede Lohse-Wéchtler, Hamburg
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Abb. 3: Elfriede Lohse-Wachtler, Selbstbildnis mit Handstudie,
Bleistift, Arnsdorf 1932. Das letzte erhaltene Selbstportrat der

Klnstlerin.

© Stiftung Sachsische Gedenkstatten

Elfriede folgte 1925 ihrem Mann
nach Hamburg. Dort traten vor dem
Hintergrund einer schweren Ehekrise
und widriger materieller Verhaltnisse,
erstmals Symptome einer psychi-
schen Erkrankung auf. Sie musste
Anfang 1929 in der psychiatrischen
Klinik in Hamburg behandelt werden.
Dort schuf sie die Portratreihe der
.Friedrichsberger Kopfe”, die ein-
drucksvoll das Leben und den Alltag
in einer psychiatrischen Klinik fest-
hielten (Abb. 2). Nach einer deutli-
chen Besserung wurde sie bereits
nach zwei Monaten aus der Klinik
entlassen. Der Entlassung folgten
zwei Jahre intensiven kreativen
Schaffens mit erfolgreichen Ausstel-

Welche Krankheit
hatte Elfriede
Lohse-Wachtler?

Die Krankengeschichte von Elfriede
Lohse-Wachtler Uber ihren Aufent-
halt in der Koniglich Sachsischen
Heil- und Pflegeanstalt Arnsdorf, wie
das Krankenhaus bei der Er6ffnung
im Jahr 1912 hieB, ist nach wie vor
verschollen, sodass Uber ihre Erkran-
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lungen. Die Friedrichsberger Portrats
machten sie noch 1929 auf mehre-
ren Hamburger Ausstellungen be-
rihmt, die Kunstkritik feierte sie
enthusiastisch. Doch die schwierige
materielle Situation, die Trennung
von ihrem Mann, der unstete
Lebenswandel auf St. Pauli und
erneute psychische Probleme beein-
trachtigten sie.

Vollig erschopft kehrte die Kinstlerin
im Mai 1931 ins Dresdner Elternhaus
zurlick. Sie widmete sich wieder ihrer
Kunst und hielt ihre Heimatstadt in
Bildern fest. Doch die Wirtschafts-
krise und der aufkommende Natio-
nalsozialismus boten kaum Raum fur
ihr Schaffen. Hinzu kamen Spannun-
gen zum Vater. Bald gewann die psy-
chische Erkrankung wieder die Ober-
hand. Im Marz 1932 kam sie auf die
psychiatrische Station des Dresdner
Stadtkrankenhauses Lébtauer StraB3e.
Im Juni 1932 erwirkte der Vater ihre
Verlegung in die Landesanstalt Arns-
dorf. Obwohl Elfriede ihre Eltern
immer wieder bat, die Entlassung zu
erwirken, bestanden diese auf einer
grundsatzlichen Besserung des Ge-
sundheitszustandes. Sie besuchten
ihre  Tochter jedoch regelmaBig.
Elfriede empfand die Anstalt als
beklemmend und fihlte sich in ihrer
Arbeit behindert, ohne Privatsphare.
Unterdessen dokumentierte sie in
den ersten drei Jahren den An-
staltsalltag in zahlreichen Zeichnun-
gen und Bildern (Abb. 3). hre Ge-
danken und Geflhle teilte sie vor
allem mit dem ihr nahestehenden
Bruder. Ihr Wunsch, Arnsdorf verlas-
sen zu kénnen, erfillte sich jedoch
nicht, stattdessen verschlechterte
sich die Situation drastisch. 1935
erwirkte Kurt Lohse die Scheidung,

kung weiterhin nur spekuliert wer-
den kann. Gut dokumentiert ist
dagegen die Zeit in Hamburg.

Ende 1928 treten massive psychische
Auffalligkeiten auf; von Ubersteiger-
ter Nervositat, Verfolgungswahn und
Vergiftungsideen wird berichtet. lhre
Freunde und Bekannten in Kinstler-
kreisen machen sich Sorgen; sie
erkennen, dass es hier nicht mehr
um Extravaganzen einer hochbegab-
ten jungen Kunstlerin geht. Der

sie wurde entmindigt und gleichzei-
tig durch die Arzte mit der Diagnose
.Schizophrenie” einem Zwangssterili-
sationsverfahren unterzogen. Die
entwirdigende Operation erfolgte
im selben Jahr in der Frauenklinik
des Friedrichstadter Krankenhauses.
lhr Vertrauen zu den Arzten war
erloschen, zumal die Fursorge fur
Elfriede und andere als chronisch
krank klassifizierte Patienten einge-
schrankt war.

Nachdem Anfang 1940 im Deut-
schen Reich die Massenmordaktion
an psychisch kranken und geistig
behinderten Menschen, unter dem
Decknamen ,Aktion T4", angelau-
fen war, wurde auch Elfriede von
einem Arnsdorfer Arzt als , lebensun-
wert” eingestuft.

In einem der ersten Transporte aus
Arnsdorf wurde sie am 31. Juli 1940
zusammen mit 52 Frauen und
33 Mannern auf den Sonnenstein
deportiert und noch am selben Tag
in der Gaskammer im Alter von 40
Jahren ermordet. lhre Asche wurde
namenlos verscharrt. Den Eltern und
dem Bruder ist die Rettung ihres
kunstlerischen Erbes Uber die NS-Zeit
zu verdanken. Heute erinnern ein
Mahnmal im Sé&chsischen Kranken-
haus Arnsdorf und eine biografische
Stele in der Gedenkstatte Pirna-Son-
nenstein an das tragische Schicksal
der Kunstlerin Elfriede Lohse-Wacht-
ler.

Literaturhinweis:

Boris Bohm ,Wollen wir leben, das Leben!”
Elfriede Lohse-Wachtler 1899 — 1940.

Eine Biografie in Bildern,

Sandstein-Verlag Dresden.

ISBN: 978-3-940319-85-2,

Preis: 14,80 Euro

Dr. Boris Bohm
Leiter der Gedenkstatte Pirna-Sonnenstein

Bruder schreibt Gber diese Zeit: ,Sie
konnte zu keinem Menschen mehr
vernUnftig sprechen, hatte keine
verninftigen Gedanken mehr.” Vom
4. Februar bis 30. Marz 1929 ist sie
in der von Prof. Weygandt geleiteten
Psychiatrischen Abteilung der Staats-
krankenanstalt Hamburg-Friedrichs-
berg. Vorausgegangen ist eine hef-
tige Auseinandersetzung mit ihrem
Bruder, in der sie sich ein blaues
Auge holt, das auf der Aufnahmefo-
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tografie erkennbar ist. Die sorgfaltig
gefihrte  Hamburger Krankenge-
schichte ist bis heute vorhanden.
Einige Auszlige daraus: ... bezieht
vieles aus ihrer Umgebung auf sich ...
fast stuporés ... starke Ambivalenz
des Willens, vollig entschlussunfahig
und ratlos ... stimmungslabil, wei-
nerlich ... vermutet in jeder harmlo-
sen AuBerung etwas Besonderes,
beobachtet ihre Umgebung bezie-
hungsvoll ... zeitweise ist sie auch
negativistisch ... betrachtet die Arzte
als Beobachter im Sinne der Krimi-
nalpolizei ... zeichnet viel ... heute
angstlich beziehungsvoll”. Einmal ist
als wortliches Zitat aufgefuhrt: , Mir
kommt es oben so vor, als ob ich
ausgelacht werde.” Der Stationsarzt
ist sich unsicher Uber die Diagnose:
.Schizophrenie? Transitorische Psy-
chose einer Instabilen?” Dieser letzte
Begriff stammt urspriinglich aus der
franzosischen Psychiatrie und be-
schrieb eine haltlose Personlichkeit.
Ein zusammenfassender Bericht tber
die stationare Behandlung im Sinn
einer Epikrise oder eines Arztbriefes
fehlt. Wahrend des stationdren
Aufenthalts zeichnet Elfriede Lohse-
Wachtler Mitpatientinnen und die
Umgebung des Krankenhauses. In
etwas stabilisiertem Zustand wird sie
entlassen. Sie betatigt sich weiterhin
kinstlerisch und beteiligt sich in
Hamburg an Ausstellungen.

Im Mai 1931 zieht sie plotzlich zu
ihren Eltern nach Dresden. lhr Vater
wird spater schreiben: ,Sie nahm
Zuflucht bei uns.” Die Eltern haben
viel Mihe und Kummer mit der
zurlickgekehrten Tochter; schlieBlich
wissen sie keinen Ausweg mehr: Im
Oktober 1931 bittet der Vater den
Arztlichen Direktor des Hamburger
Krankenhauses, seine Tochter in
die Heil- und Pflegeanstalt Arnsdorf
zu vermitteln. Der Antwortbrief vom
15. Oktober 1931 ist erhalten. Prof.
Weygandt verweist darauf, dass er
von Hamburg aus die Aufnahme in
Arnsdorf nicht vermitteln kénne, und
schreibt unter anderem: , lhre Toch-
ter ... war hier ... wegen einer geisti-
gen Erkrankung in Behandlung,
deren Diagnose bei der Entlassung
noch nicht sicher feststand. Es han-
delte sich entweder um ein Spal-
tungsirresein oder um einen reakti-
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ven psychischen Ausnahmezustand
bei einer Personlichkeit, die zu sol-
chen Reaktionen disponiert ist. Die
Beobachtungszeit war zu kurz, als
dass ein abschlieBendes Urteil abge-
geben werden konnte. Die Kranke
wurde seinerzeit in einem erheblich
gebesserten Zustand auf Wunsch
des Ehemannes entlassen. Eine
Dementia paralytica lag mit Sicher-
heit nicht vor. Die von lhnen in lhrem
Schreiben  erwahnten  Symptome
scheinen dafir zu sprechen, dass ein
Spaltungsirresein vorliegt.”

Mehrere Monate vergehen bis zu
einer Krankenhauseinweisung. Am
26. Marz 1932 erfolgt die Aufnahme
im Krankenhaus Dresden-Lébtau.
Der Bruder wird 1946 angeben,
Grund sei eine FuBverletzung gewe-
sen, was aber den langen Aufenthalt
kaum erkldren kann und schon gar
nicht die Verlegung nach Arnsdorf
am 17. Juni 1932. Schon in den ers-
ten Briefen bzw. Postkarten an ihre
Eltern bittet sie immer wieder, sie
nach Hause zu holen. Die Eltern leh-
nen ihren Wunsch ab, sie besuchen
ihre Tochter aber haufig, nehmen sie
immer wieder flir mehrere Tage bis
Wochen zu sich nach Hause und
machen Ausflige mit ihr.

Am 10. Mai 1935 wird auf Antrag
Kurt Lohses die Scheidung ausge-
sprochen, da seine Frau ,unheilbar
geisteskrank” sei. In einem Briefent-
wurf vom 7. Juni 1935 an Hitler — es
ist nicht sicher, ob ein Brief dieses
Inhalts tatsachlich abgeschickt wur-
de — verwahrt sich der Vater gegen
diesen Vorwurf und vertritt die Auf-
fassung, dass seine Tochter unter
dem unheilvollen Einfluss des ,Tau-
genichts Lohse seelisch und korper-
lich schwer gelitten” habe. Er ver-
weist auf ihre auBergewohnliche
Begabung fur Malerei vom zweiten
Lebensjahr an. Kurt Lohse beschul-
digt er, ,durch unerlaubte Mittel
und Handlungen nach Charlatanen-
Art mittels Rauschgiften, Opiumrau-
chen, Hypnose usw.”, die Tochter
Lin Trancezustande versetzt” zu
haben.

Mitte 1935 wird Elfriede Lohse-
Wachtler unter Vormundschaft ge-
stellt und zum Vormund ein Dresde-
ner Rechtsanwalt ernannt, dessen
Name auf der Arnsdorfer Patienten-
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karteikarte vermerkt ist: Dr. Blum-
stock. Kurz darauf beantragt der seit
drei Jahren amtierende Arnsdorfer
Krankenhausdirektor Obermedizinal-
rat (OMR) Dr. Maal3, wie bei vielen
anderen Patientinnen, so auch bei
ihr, die Zwangssterilisation entspre-
chend dem ,Gesetz zur Verhltung
erbkranken Nachwuchses”. Die Pati-
entin und ihr Vater versuchen sich
vehement dagegen zu wehren -
erfolglos: Am 20. Dezember 1935
wird die Zwangssterilisation im
Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt
durchgefihrt; das Datum ist auf der
Patientenkarteikarte vermerkt. In
welchem Umfang Elfriede Lohse-
Wachtler in den folgenden Jahren
noch kinstlerisch tatig war, wissen
wir nicht. Aus dieser Zeit sind nur
wenige Zeichnungen erhalten.

Am 1. August 1936 wird OMR Dr.
Sagel neuer Krankenhausdirektor in
Arnsdorf. Mit einer ldngeren Unter-
brechung, in der er als Wehrmachts-
arzt tatig ist, wird er bis Ende April
1945 diese Position innehaben. Von
Mérz 1940 bis September 1941 fun-
giert Dr. Leonhardt als kommissari-
scher Krankenhausdirektor, ein rtick-
sichtsloser Verfechter des National-
sozialismus. Unter seiner unmittelba-
ren arztlichen Verantwortung wer-
den 2.681 Arnsdorfer Patienten in
Pirna ermordet. Von Uber 1.500 Pati-
enten sind inzwischen die Kranken-
geschichten weitgehend gut erhal-
ten aufgefunden, die von Elfriede
Lohse-Wachtler aber nicht. Aus ihrer
Arnsdorfer Zeit gibt es somit nur ein
einziges Dokument, auf dem die psy-
chiatrische Diagnose steht, namlich
die Patientenkarteikarte, auf der es
heiBt: ,Diagnose: Schizophrenie”
(Abb. 1).

Im Sommer 1940, kurz nach Beginn
der , Euthanasie”-Aktion, bekommt
der Vater offensichtlich Angst um
seine Tochter. Trotz aller Geheimhal-
tungsversuche wird die anlaufende
Mordaktion bekannt. Am 9. Juli
1940 schickt ein mutiger Pastor eine
.Denkschrift” an Hitler, worin er dar-
auf verweist, dass es in Arnsdorf in
den ersten finf Monaten des laufen-
den Jahres bereits 300 Todesfalle
gegeben habe, wahrend es im
gesamten Jahr 1938 nur 100 gewe-
sen seien. Im Juni 1940, kurz nach
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Abb. 1: Patientenkarteikarte von Elfriede Lohse-Wachtler der Landesanstalt Arnsdorf
© Medizinisches Archiv des Sachsischen Krankenhauses Arnsdorf

Ende des Krieges gegen Frankreich,
war in Pirna mit den ersten Verga-
sungen begonnen worden. Am 26.
Juli 1940 richtet der Vater an den
Krankenhausdirektor die Bitte, seine
Tochter ab dem 31. Juli fur funf
Wochen zu sich nach Hause nehmen
zu durfen. An diesem Tag kommt die
Mutter nach Arnsdorf, wo man ihr
mitteilt, die Tochter sei ,umgesie-
delt” worden. Tatsachlich ist sie an
diesem Tag zusammen mit anderen
Patienten nach Pirna gebracht und
sofort ermordet worden. Am 2.
August erhalten die Eltern den
schriftlichen Bescheid, dass ihre
Tochter in die Heil- und Pflegeanstalt
Pirna-Sonnenstein verlegt worden
sei. Die Mutter féhrt am 7. August
hin, der Zutritt wird ihr verweigert,
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sie bekommt keine nahere Auskunft.
Am nachsten Tag erhalten die Eltern
wieder einen Brief: lhre Tochter sei
bereits am 5. August zusammen mit
anderen Patienten mit unbekanntem
Ziel verlegt worden. Am 14. August
wird den Eltern vom Standesamt
Brandenburg an der Havel eine Ster-
beurkunde zugesandt: lhre Tochter
sei am 12. August 1940 um 2.00 Uhr
an Lungenentzindung und Herz-
muskelschwache verstorben.

Zusammenfassung

Welche Krankheit hatte Elfriede
Lohse-Wachtler — wirklich? ~ Ohne
Kenntnis der Arnsdorfer Krankenge-
schichte kann dartber nur spekuliert
werden. In Hamburg scheint Elfriede
Lohse-Wachtler zeitweise einen mas-

siven Drogenmissbrauch betrieben
zu haben. Eine drogeninduzierte
Psychose kénnte also zeitweise vor-
gelegen haben. Somit ware zu ver-
muten, dass es sich um eine durch
Drogenabusus und zusatzlich psy-
chisch besonders belastende Lebens-
umstande ausgeldste Psychose aus
dem schizophrenen Formenkreis bei
vorbestehender Disposition gehan-
delt hat —im Sinn von Eugen Bleulers
1911 veroffentlichtem Buch ,Demen-
tia praecox oder Gruppe der Schizo-
phrenien”, womit er der Krankheits-
gruppe bis heute ihren Namen gab,
der mit ,Spaltungsirresein” eher
missverstandlich Ubersetzt wurde.
Der berihmt-berichtigte , Euthana-
sie”-Psychiater Carl Schneider, der
sich 1946 suizidierte, war in den
1920er-Jahren Anstaltsarzt in Arns-
dorf und hat in dieser Zeit ein 1930
erschienenes umfangreiches, heute
weitgehend vergessenes, zumindest
kaum gelesenes, aber angesichts des
spateren morderischen Werdegangs
des Verfassers auBerst bemerkens-
wertes Buch ,Die Psychologie der
Schizophrenen und ihre Bedeutung
far die Klinik der Schizophrenie” mit
vielen Falldarstellungen begonnen,
in die sicherlich nicht wenige Arns-
dorfer Patienten eingingen. Carl
Schneider, spater Ordinarius in Hei-
delberg, wird nicht selten mit dem
1967 verstorbenen Kurt Schneider
verwechselt, was dieser zu Recht
hochangesehene und weltberihmte
Psychiater naturlich nicht verdient
hat.

Elfriede Lohse-Wachtlers Leben war
gekennzeichnet vom Drang nach
Freiheit, vom Wunsch nach mensch-
licher Nahe und kunstlerischer Aner-
kennung, doch auch von grof3en
materiellen Sorgen, einer standig kri-
senhaften und letztlich ungluckli-
chen Ehe, widrigen Lebensumstan-
den, von ausbleibender Férderung
als Kanstlerin, schlieBlich von langer
Erkrankung. Weil sie von Arzten
far ,unheilbar geisteskrank” erklart
wurde, musste sie sterben.

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Hubert Heilemann,
Dresden

1993 — 2011 Arztlicher Direktor des
Sachsischen Krankenhauses Arnsdorf
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Verstorbene
Kammermitglieder

10.12.2015 bis 1.6.2016

Hartmut Bolz
Pirna

Dr. med. Wolfgang Bottger
Zwickau

Dr. med. Alice Breninek
Chemnitz

Dr. med. Fouad Chaaban
Leipzig

Prof. Dr. med. habil. Carl Crasselt
Dresden

Dr. med. Gerhard Eder
Kuhren

Dr. med. Hans-Joachim
Frischalowski
Taucha

Dr. med. Marianne Geikler
Leipzig

Dr. med. Egon Gentsch
Ostrau OT Noschkowitz

Dr. med. Inge Gobel
Dresden

Dr. med. Peter Grochowy
Torgau OT Welsau

Doctor en Medicina (CUB)
Nelson Giovanni Guardado
Cabrera

Leipzig

Ingeborg Hantschel
Lobau

Dr. med. Gunnar Hartung
Chemnitz

Dr. med. Lienhard Haufe
Eibenstock

Dr. med. Gerhard Heinrich
Pirna

Dr. med. Ute Horn
Leipzig
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Prof. Dr. med. habil. Dr. paed.

Siegfried Israel
Lindow

Eberhard Juchem
Plauen

Dr. med. Wilfried Kadler
Dahlen

Prof. Dr. med. habil.
Lutz KeBler
Bad Oeynhausen

Prof. Dr. med. Moritz Koch
Neckargemind

Dr. med. Liesbeth Konig
Dresden

MUDr. Roman Kramer
Rodewisch

Dr. med. Hella Kretschmar
Bautzen

Uta Kithne
Tharandt

Hannelore Lange-Rennau
Chemnitz

Dr. med. Sieglinde Lill
Floha

Dr. med. Reinhold Lindlar
Plauen

Gudrun Lorenz
Fischbach

Dr. med. Wolfgang Meier
Dresden

Dr. med. Eva-Maria Miiller
Oberwiesenthal

Dr. med. Rainer Nicolai
Strehla

Gabriele Ose
Colditz

Dr. med. Henry Otto
Leipzig

Dr. med. Albrecht Reichel
Beiersdorf

Personalia

Dipl.-Med. Klaus-Dieter ReiBBig
Annaberg-Buchholz

Dr. med. Doris Rose
Dresden

Dr. med. llse Sauer
Freiberg

Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Rainer Scheid
Leipzig

Dr. med. Wolfgang Schmidt
Schoénlind/bei Reuth

Dr. med. Carsten Schmieder
Chemnitz

Dr. med. Margot Schubert
Leipzig

Dipl.-Med. Michael Schubert
Riesa

Dr. med. Karin Schwenk
Plauen

Reemt Smidt
Werdau

Dr. med. Edith Teller
Dobeln

Dr. med. Sabine Teubert
Markneukirchen

Reiner Wabra
Leipzig

Dipl.-Med. Heidemarie Weber
Freiberg

Dieter Weise
Stollberg

Dr. med. Josef Weller
Mockrehna

Dr. med. Bernd Winklmann
Dresden

Dr. med. Albrecht Wulfmeyer
Taucha

Dr. med. Elke Zuschlag
Leipzig
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Kunst und Kultur

Rita GeiBler
Im Licht

Malerei und Grafik

Fur die Kunstlerin Rita GeiBler war
das Zeichnen in bestimmten Zeiten
eine Moglichkeit, sich auszudrtcken,
wo die Sprache versagte. Denn Rita
GeiBler (Jahrgang 1961) wurde zwar
in Dresden geboren, verbrachte
einen Teil ihrer Kindheit aber in
Dubna bei Moskau. Ihr Vater arbei-
tete dort. Als sie zurlickkam, sprach
sie nur russisch. Und so war und
blieb der Gang in die Natur bei
jedem Wetter und das Festhalten
dabei gewonnener Eindrlcke durch-
aus ein Trost und ein Mittel, sich aus-
zudrticken. Von der Grafikerin und
Malerin Rita GeiBler hért man aller-
dings erst seit jungerer Zeit haufiger,
hatte sie sich doch lange der Familie,
besonders ihren drei Kindern, gewid-
met.

Aufgefallen war sie jedoch schon mit
ihrem Diplom, das sie zum Abschluss
ihres Studiums 1989 an der Hoch-
schule fir Bildende Kinste Dresden
— hier war als Lehrer der Zeichner und
Grafiker Gerhard Kettner fur sie
besonders wichtig gewesen — pra-
sentierte: Sie hatte Grafiken zu
Gedichten  Anna  Achmatowas
geschaffen. Auf der Leipziger Buch-
messe wurde das Ganze im gleichna-
migen Wettbewerb zum , Schonsten

5-jahriges Jubilaum
der ,Kammerlaufer”

Das ware beinahe schiefgegangen!
Nur drei Wochen vor dem Start fie-
len nicht nur drei der Aktiven, son-
dern auch noch alle Ersatzlaufer
wegen gesundheitlicher Probleme
aus. Umso besser, dass sich dann
doch noch drei Mitarbeiterinnen
Uberzeugen lieBen, an dieser sportli-
chen GroBveranstaltung teilzuneh-
men.

Bei idealem Wetter und groBartiger
Stimmung gingen am 8. Juni 2016
insgesamt 16.000 Laufer und Laufe-
rinnen zur achten REWE Team Chal-
lenge an den Start. Mit dabei die
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Uberflutete Waldlichtung 2014,
Gouache, 40 x 30 cm

Buch des Jahres” gekurt. Sichtbar
wurde schon da, dass Rita GeiBler
mittels einer sparsamen Darstellung,
etwas Gultiges zu schaffen mochte,
etwas, das beispielsweise tber die
reine Schilderung eines Naturein-
drucks hinausgeht.

Mittlerweile hat sich das Schaffens-
spektrum der Kinstlerin erweitert:
Neben Schwarz-WeiB-Zeichnungen
und Grafiken, besonders Radierun-
gen, sind Pastelle, Aquarelle und
Olmalerei getreten. Aber auch bei
den farbigen Arbeiten ist oft weniger
mehr. Zu Motiven werden Baume,
Uferboschungen, FlieBe und Flusse,
in jungerer Zeit auch das Meer.

zwolf Aktiven der Sachsischen Lan-
desarztekammer. Vor funf Jahren, als
die Kammer erstmals an der REWE
Team Challenge teilnahm, wurde mit
insgesamt 7.684 Teilnehmern ein
neuer Rekord aufgestellt. Was fur
eine Entwicklung! Damals belegten
die Teams der Kammer unter den
insgesamt 1.691 ins Ziel gelaufenen

Besonders scheint sie die Natur in
Ubergangszeiten, aber auch wéh-
rend des Winters zu inspirieren. In
allen Arbeiten splrt man eine tiefe
Naturverbundenheit, die gleichwohl
ohne jede vordergriindige Romanti-
sierung auskommt. Die Motive sind
so unspektakular, wie es etwa Schilf
in einem Graben oder trockenes
Gras im Schnee nur sein kdnnen. Seit
kurzerer Zeit versucht sich die Kinst-
lerin auch an , GroBerem”, wie ver-
schiedenen Ansichten der Dresdner
Stadtsilhouette.

Viel von dem Geschaffenen hat Rita
GeiBler in den letzten Jahren in Aus-
stellungen zeigen konnen, einiges
davon sogar im Ausland. Gelegen-
heit boten zwei langere Arbeitsauf-
enthalte: der eine in Tidaholm
(Schweden, 2010), der andere in
Cleveland/Ohio (USA, 2014). 2008
hatte sie das Otto-Niemeyer-Hol-
stein-Stipendium erhalten, das mit
einem internationalen Pleinair auf
Usedom verbunden war.

Dr. sc. phil. Ingrid Koch, Dresden

Kulturjournalistin

Ausstellung im Foyer und in der
4. Etage der Sachsischen Lande-
sarztekammer: 28. Juli bis 23.
Oktober 2016, Montag bis Freitag,
9.00 bis 18.00 Uhr.

Vernissage: Donnerstag, 28. Juli
2016, 19.30 Uhr.

Teams die Platze 57, 92 und 184,
und das schnellste Team erreichte
eine sehr gute Einzelzeitensumme
von 1:29:00. In diesem Jahr waren
mehr als doppelt so viele Teams,
namlich insgesamt 3.752 am Start.
Unser bestes Team (Manner)
erkampfte sich mit einer sehr guten
Gesamtzeit von 1:26:39 Platz 103
von 1.102. Die beiden anderen
Teams erreichten die Platze 248 von
520 (Frauen) und 1.519 von 2.130
(Mixed). Wir sind stolz auf diese Plat-
zierungen und froh, dass alle verlet-
zungsfrei und glucklich ins Ziel
kamen.
Torsten J. Wurziger
Hausverwaltung

Sachsische Landesarztekammer

Arzteblatt Sachsen 7/2016



	Inhalt
	Die Zeit vergeht viel zu schnell…
	26. Sächsischer Ärztetag/54. Kammerversammlung
	29. Erweiterte Kammerversammlung
	Ausländische Fachkräfte im Landtag gewürdigt
	STEX in der Tasche – wie weiter?
	Gleichwertigkeit ausländischer ärztlicher Tätigkeit
	Identitätsnachweis im Rahmen der Sehtestung
	Reisetauglichkeit bei der Abschiebung von Ausländern
	Nachuntersuchung der Auszubildenden
	Fortbildungsreihe „Medizin und Recht“
	Aufruf zur Publikation von Beiträgen
	7. Seniorenausfahrt der Kreisärztekammer Zwickau
	Ehrenpreis der SGAM für Prof. Dr. Ferdinand Gerlach
	Ausschreibung von Vertragsarztsitzen
	Abgabe von Vertragsarztsitzen
	Epidemiologie und Therapie von Infektionen durch Carbapenem-resistente Enterobakterien (CRE)
	„Prioritäten“
	Konzert und Ausstellung
	Auftaktveranstaltung „Medizin und Recht“
	Unsere Jubilare im August 2016
	In eigener Sache: Wechsel in der Redaktion
	Tätigkeitsbericht 2015 veröffentlicht
	Elfriede Lohse-Wächtler(1899 – 1940)
	Welche Krankheit hatte Elfriede Lohse-Wächtler?
	Verstorbene Kammermitglieder
	Rita Geißler: Im Licht
	5-jähriges Jubiläum der „Kammerläufer“



