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Editorial

Schone@digitale Welt?

Dr. med. Thomas Lipp © SLAK

Editorials haben oft einen philoso-
phischen Unterton. Zu Recht, da Phi-
losophie die menschliche Existenz zu
deuten und zu verstehen versucht.
Die aktuellen Entwicklungen unserer
Zeit werden das Berufshild des Arz-
tes und das Arzt-Patient-Verhaltnis in
einer Weise andern, wie die Dampf-
maschine das Industriezeitalter. Die
Dampfmaschine unserer Zeit heiBt
Digitalisierung. Der 120. Deutsche
Arztetag widmet sich im Mai diesem
Thema.

Die Digitalisierung, sprich, der Ein-
satz von prazise und (oft) fehlerfrei
funktionierenden Algorithmen, bie-
tet eine hohe Attraktivitdt im Sinne
zusammenfihrbaren Wissens. Zwei-
drittel aller Datenerfassungen und
Bewertungen koénnen durch Algo-
rithmen sehr gut dargestellt werden.
Durch die Digitalisierung der Medizin
wird das bisherige Tatigkeitsfeld des
Arztes mit dem Dreiklang Anamnese,
Diagnose und Therapie grundsatzlich
erweitert. Gleichzeitig werden Daten
zur nutzbaren Extrawahrung erhoben.
Digitalisierung bietet individuelle
Patientenfreundlichkeit, kann dem
Patienten Warte- und Anfahrtszeiten
ersparen sowie ortlich-, zeitlich- und
rdumliche Unabhangigkeit bringen.
Der Einsatz ist denkbar in der Bera-
tung, der Pravention aber auch bei
der Behandlung von Krankheiten.

Wie aber steht dazu die verfasste
Arzteschaft? Sie verharrt bildlich
gesprochen im vorindustriellen Zeit-
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alter. Wir wahlen unsere Mandatstra-
ger zur Bewahrung und Sicherung
des Erreichten und stecken so fest in
der Falle des innerarztlichen Zwists,
der Diskussion um Arztersetzendes
und der Suche nach Kostendamp-
fung bei gleichzeitig unbegrenzten
medizinischen Maoglichkeiten.  Wir
sind hilflos gegentber der unser
Innerstes erodierenden gewinnorien-
tierten Okonomisierung des arztli-
chen Handelns. Digitalisierung wird
nach meiner Auffassung allenfalls
begriffen als technisches Hilfsmittel
zur Optimierung derzeit vorhandener
arztlicher Arbeitsablaufe und Stei-
gerung der Kosteneffizienz. Dem
wohnt nicht wenig Tragik bei. Aber
zur Tragodie gehort die Unausweich-
lichkeit, denn das Thema drangt sich
mit Wucht uns auf. Was wir jetzt
brauchen sind Gestalter, VVordenker
und Zukunftssicherer, kurz Bilder-
stirmer und Herzoge. Die uns in den
nachsten Monaten begegnende
Digitalisierung in Form des Stamm-
datenabgleichs, des eBriefs, der BMP
und des Entlassmanagements ver-
sperrt uns den Blick auf das Dran-
gende. Wir erkennen nicht das
enorme Potenzial, die Chance von
ganzlich anderer medizinischer Ver-
sorgung, die fast alle Fachrichtungen
und so viel arztliches Tun betrifft, bei
der der Patient mit standardisierten
Voranamnesen, vollstandig fremder-
hobenen komplett umfanglichen
dokumentieren Datensdtzen den
Arzt auf andere Weise benétigt als
heute.

Die arztzentrierte Diskussion um
Datenschutz entpuppt sich als nasses
Pappschwert im Angesicht hem-
mungsloser Freigabe von Privatestem
durch den Patienten und bedarf des-
halb der Neujustierung. Der klassi-
sche Arztbesuch wird recht oft nicht
mehr zwingend notwendig sein, die
Bedarfsplanung im herkémmlichen
Sinne braucht voéllig neue Denkan-
satze. Das was machbar ist, wird
gemacht werden. Das was machbar,
aber verboten bleibt, wird Gber Um-
gehungen trotzdem, dann aber von
anderen, gemacht werden. Wenn
wir uns jetzt dieser Entwicklung
nicht berufsrechtlich und 6kono-
misch — auch abrechnungsrelevant —

stellen und, statt mihsam unser
Berufsrecht an die uns vorauseilen-
den Entwicklungen anzupassen, vor-
ausdenken und unsere Kammer- und
vor allem KV-rechtlichen Grundlagen
der Berufsaustbung fur die Zukunft
fit machen, werden die jetzigen wie
auch die kommenden Arzte ihre her-
ausragende Stellung in der Gesell-
schaft mit hoher Akzeptanz und als
Hauptplayer im System verlieren. Wir
mussen dem Gesetzgeber und der
Gesellschaft die Regeln und Grenzen
einer solchen Art von Medizin fach-
kundig darstellen. Das ist die urei-
gene Aufgabe der Selbstverwaltung.
Ansonsten werden andere, gewinn-
orientierte Konzerne, dies Uberneh-
men und mit Alternativangeboten
auf Gesellschaft und Gesetzgeber
zukommen und unter dem Deck-
mantel der Kosteneffizienz gegen-
Uber der arztzentrierten Versorgung
dessen zentrale Rolle in der Betreu-
ung des Patienten streitig machen.

Wir mussen jetzt reagieren! Wir
mussen die Regeln schaffen, diirfen
dies nicht dem Markt Uberlassen,
mussen verninftige Grenzen finden.
Es kommen auf uns Versorgungs-
strukturen zu, die ortlich, zeitlich,
raumlich aber auch inhaltlich durch
den Patienten strukturiert werden,
nicht mehr allein durch den Arzt.
Das ausschlieBliche  Fernbehand-
lungsverbot wie eine Monstranz vor
sich herzutragen, dabei stérrisch auf
das Berufsrecht zu verweisen, ist der
falsche Weg. Peinlichst sind die aktu-
ellen, vorindustriell Altes zementie-
renden Regeln zur Telemedizin der
KV/Kassen. Dies verbannt die Selbst-
verwaltung als ernstzunehmenden
Gestaltungspartner.  Ja, es wird
Honorarverwerfungen geben. Ja, es
wird Verlierer geben. Und andere
werden jetzige éarztliche Aufgaben
Ubernehmen. Es gibt unzahlige Un-
wagbarkeiten, aber auch Chancen!
WIR mudissen sie gestalten. Sonst wer-
den wir gestaltet.

Weiteres zum Thema ,Digitalisie-
rung” finden Sie in diesem Heft ab
Seite 186.

Dr. med. Thomas Lipp
Vorstandsmitglied
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Friihjahrsempfang der
Heilberufekammern

Am 10. April 2017 fand der 9. Frah-
jahrsempfang der Sachsischen Heil-
berufekammern in Dresden statt. Die
Vertreter der Arzte, Zahnérzte, Apo-
theker, Psychotherapeuten und Tier-
arzte tauschten sich zu aktuellen
gesundheitspolitischen Themen aus.
Schwerpunkte waren unter anderem
das anhaltende Spannungsverhaltnis
zwischen Okonomie und &rztlichem
Ethos sowie die Zukunft der Heilbe-
rufe.

Ein Ziel, dass alle sachsischen Heilbe-
rufekammern eint, ist der Erhalt der
Freiberuflichkeit”, betonte der Prasi-
dent der Sachsischen Landesarzte-
kammer, Erik Bodendieck, in seiner
Eroffnungsrede. Sie misse auch auf
EU-Ebene stets verteidigt werden.
Nur so kénnten die Heilberufe eine
qualitativ hochwertige und patienten-
orientierte  Gesundheitsversorgung
im Freistaat Sachsen gewabhrleisten.
Die Patientensicherheit dirfe nicht
zu Gunsten einer kapitalgesteuerten
Dienstleistungsfreiheit geopfert wer-
den.

Auch auf die zunehmende Digitali-
sierung in den Heilberufen ging der
Prasident der Sachsischen Landesarz-
tekammer ein. Sie sei Chance und
Herausforderung gleichermaBen. Der
Patient musse zu jeder Zeit Herr
Uber seine Daten sein. Die Sicherheit
der sensiblen Gesundheitsdaten sei
oberste Prioritat. , Wir stehen mit der
Industrie und der Politik in engem
Kontakt, aber es geht noch zu lang-
sam voran”. Erik Bodendieck verwies
dabei auf ein Fachgesprach mit dem
sachsischen Ministerprasidenten Sta-
nislav Tillich, welches am 25. April
2017 in der Sachsischen Landesarz-
tekammer stattfand (Bericht in die-
sem Heft, siehe S. 186).

Die Staatsministerin fur Soziales und
Verbraucherschutz, Barbara Klepsch,
bedankte sich ,fur die zuverlassige
und gute Zusammenarbeit” mit allen
Heilberufekammern. Sie widrdigte
das Engagement und die Organisa-
tion des jeweiligen Berufsstandes im
Freistaat Sachsen.
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Berufspolitik

Dr. med. vet. Uwe Horlgel, Prasident der Sachsischen Landestierdrztekammer; Géran Donner, Vizeprasident
der Sachsischen Landesapothekerkammer; Barbara Klepsch, Sachsische Staatsministerin fur Soziales und
Verbraucherschutz; Andrea Mrazek M.A., M.S. (USA), Prasidentin der Ostdeutschen Psychotherapeuten-
kammer; Erik Bodendieck, Prasident der Sachsischen Landesarztekammer und Dr. med. Mathias Wunsch,
Président der Sachsischen Landeszahnarztekammer (v.l.) © SLAK

Barbara Klepsch lobte ausdriicklich
die Arbeit des Netzwerks ,Arzte fur
Sachsen” als ein Instrument, um
dem drohenden Arztemangel entge-
genzutreten und Partner besser zu
vernetzen. Sie begriite ebenso den
nun verabschiedeten Masterplan
Medizinstudium 2020. ,Die Stéar-
kung der Allgemeinmedizin ist ein
langst Uberfalliger Schritt”, so die
Ministerin.

AnschlieBend diskutierten die Vertre-
ter der Heilberufekammern und der
Politik weiter in entspannter Atmo-
sphare Uber die aktuellen Herausfor-
derungen der Gesundheitspolitik.

Die Staatsministerin war dabei eine
gefragte Gesprachspartnerin.

Der Fruhjahrsempfang der sachsi-
schen Heilberufekammern ist eine
Kooperation der Sachsischen Landes-
arztekammer, der Landeszahnarzte-
kammer Sachsen, der Sachsischen
Landesapothekerkammer, der Ost-
deutschen  Psychotherapeutenkam-
mer und der Sachsischen Landestier-
arztekammer. Er wird seit 2009
durchgefuhrt. Die Kammern vertre-
ten rund 50.000 Mitglieder.

Kristina Bischoff M.A.
Redaktionsassistentin
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Berufspolitik

Masterplan Medizin-
studium 2020

Mitte April haben sich Bund und
Lander nach langen Diskussionen auf
einen Masterplan Medizinstudium
2020 geeinigt. Die Sachsische Lan-
desarztekammer lobt das 37 Einzel-
maBnahmen umfassende Reformpa-
ket im Ansatz. ,Insgesamt habe ich
mir jedoch mehr erwartet”, betont
der Prasident, Erik Bodendieck.
.Nicht nur, dass die Ausgestaltung
vieler MaBnahmen nur vage ange-
deutet ist und die fur die kinftige
Versorgung so wesentlichen zusatz-
lichen Studienplatze, wie sie auch
die Landesarztekammer seit langem
fordert, vollig ausgeblendet wurden.
Auch die Frage der Finanzierung
wurde einfach auf Eis gelegt bezie-
hungsweise mit einem Haushaltsvor-
behalt versehen. Wir pladieren des-
halb fur eine schnelle Konkretisie-
rung und die konzertierte Umset-
zung des Masterplans unter Einbe-
ziehung der Arzteschaft.”

Positiv hervorzuheben sind mehr
Praxisndhe und eine Aufwertung der
Allgemeinmedizin im Studium sowie
das Wahlfach im ambulanten ver-
tragsarztlichen Bereich. Dadurch be-
kommen die Studenten frihzeitig
einen Einblick in den stationdren wie
auch den ambulanten Versorgungs-
sektor sowie in das breite Wirkungs-
feld eines Hausarztes. Daflir mussen
jedoch gentigend Lehrérzte in den
Praxen fir diese Aufgabe qualifiziert
sowie zusatzliche Prufer fur die Uni-
versitaten bereitgestellt werden. Erik
Bodendieck: ,Das ist kein Nullsum-
menspiel. Und ob die Exzellenzinitia-
tiven der Hochschulen diesem brei-
ten Ausbildungsansatz entgegenste-
hen, muss von anderer Stelle geklart
werden.”

Die Aufwertung der Allgemeinmedi-
zin ist die auffalligste Strukturande-
rung des Studiums. So wird das Prak-
tische Jahr von drei Tertialen auf vier
Quartale umagestellt. Innere Medizin
und Chirurgie bleiben dabei Pflicht-
quartale, mindestens ein Wahlfach
muss ,im ambulanten vertragsarzt-
lichen Bereich” absolviert werden.
AuBerdem wird das Fach Allge-
meinmedizin verpflichtender Teil der
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STEX-Veranstaltung in Leipzig 2016

Examensprifung. Um die kinftigen
Arzte besser auf die Arbeit mit Pati-
enten vorzubereiten, soll die Ge-
sprachsfihrung im Studium einen
groBeren Stellenwert einnehmen.

Versorgungspolitische Aspekte spie-
len insgesamt eine wichtige Rolle im
Masterplan. Um dem Arztemangel in
landlichen Regionen entgegenzuwir-
ken, soll es nach langer Diskussion
eine optionale ,Landarztquote” ge-
ben. Die Bundeslander erhalten die
Moglichkeit, bis zu zehn Prozent der
Medizinstudienplatze an Bewerber
zu vergeben, die sich verpflichten,
fur bis zu zehn Jahre in der hausérzt-
lichen Versorgung in unterversorgten
landlichen Regionen tatig zu sein.
Eine solche ,Landarztquote” war
auch fur Sachsen schon einmal im
Gesprach. Aber ein 18- oder 19-Jh-
riger weil3 oft noch nicht, was und
wo er spater einmal arbeiten mochte.
Am Ende hat man sich stattdessen
hier fur ein Hausarztstipendium
(1.000 Euro ab dem 1. Semester) mit
einer freiwilligen Selbstverpflichtung,
spater als Hausarzt zu arbeiten, ent-
schieden. Derzeit nehmen circa 70
Studierende diese Férderung in Sach-
sen in Anspruch. AuBerdem gibt es
seit einigen Jahren das Programm
,Studieren in Europa — Zukunft in
Sachsen”. Studenten, die sich ver-
pflichten, nach dem Studium ihre
Weiterbildung zum Facharzt fur All-
gemeinmedizin und eine Arbeit als
Hausarzt in Sachsen fur mindestens
funf Jahre auBerhalb der Stadte
Chemnitz, Dresden, Leipzig und

© SLAK

Radebeul zu absolvieren, erhalten
einen Studienplatz in Pecs/Ungarn.
Die StudiengebUhren fur 20 Platze
pro Jahr werden von der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Sachsen sowie
den Krankenkassen Ubernommen.
Derzeit sind circa 70 Studenten in
dem Programm. Die Sachsische Lan-
desarztekammer hatte diese Studien-
platze lieber im Freistaat gehabt.
Dies war leider nicht zu realisieren.
Die im Masterplan geplante Umge-
staltung des Zulassungsverfahrens
furs Medizinstudium soll mehr Arzte
fur eine medizinische Versorgung in
der Breite gewinnen. Die Universita-
ten kdnnen dann neben der Abitur-
note auch mindestens zwei weitere
Kriterien fir die Zulassung zum
Studium heranziehen. Soziale und
kommunikative Kompetenzen oder
Berufserfahrungen im medizinischen
Bereich kédnnen dann die Chance auf
einen Studienplatz erhéhen.

Fir den Prasidenten der Sachsischen
Landesarztekammer, Erik Boden-
dieck, zeigt sich hier der in Teilen
wenig innovative Charakter des Mas-
terplans: ,Sachsen hat eine solche
Ausweitung der Kriterien seit Jahren
umgesetzt. In Leipzig kénnen die
Bewerber durch einen zusatzlichen
medizinischen Test ihre Chancen
erhohen. In Dresden werden sogar
personliche Auswahlgesprache ge-
fuhrt, bei denen soziale und kommu-
nikative Fahigkeiten abgefragt wer-
den. Und an beiden Unistandorten
spielt die Berufserfahrung eine posi-
tive Rolle bei der Auswahl.”

Arzteblatt Sachsen 5/2017



In Sachsen gibt es auBerdem seit
Uber zehn Jahren eine Vielzahl an
FordermaBnahmen zur Gewinnung
von (Haus-)Arzten fir landliche Regi-
onen (Ubersicht: www.aerzte-fuer-
sachsen.de/foerderungen.php). Erik
Bodendieck: ,Damit sind wir in
Deutschland Vorreiter. Gebundelt,
weiterentwickelt und zielgerichtet
vermittelt werden diese MaBnahmen
durch das 2009 gegrindete Netz-
werk ,Arzte fur Sachen’. Im deutsch-
landweit einzigartigen Netzwerk
arbeiten alle Player, wie Sozialminis-
terium, Landesarztekammer, Kassen-
arztliche Vereinigung, Krankenkas-
sen, aber auch der Landkreistag und
der Stadte- und Gemeindetag, zu-
sammen. Seit es das Netzwerk gibt,
ist die Anzahl der jungen Arzte bis
35 Jahre signifikant angestiegen.
Dies belegen die Mitgliederzahlen
der Sachsischen Landesarztekammer.”

Bei den FordermaBnahmen geht es
nicht nur ums Geld, sondern auch

Arzteblatt Sachsen 5/2017

um Rahmenbedingungen, wie Woh-
nung, Kindergarten oder Arbeits-
platze fur Angehorige. , Gute Erfah-
rungen haben wir mit einer frihzei-
tigen Bindung an eine Region Uber
Famulaturen und dem Praktischen
Jahr gemacht”, so der Président.
Weiterhin gibt es Weiterbildungs-
verblinde, Umzugsbeihilfen, kosten-
glnstige Immobilien fir Wohnung
und  Praxis, familienfreundliche
Angebote, Unterstltzung fur auslan-
dische Arzte oder eine finanzielle
Forderung der Niederlassung in
unterversorgten Gebieten.

Letztlich wirkt keine EinzelmaB-
nahme fur sich allein, sondern nur
die Vielfalt der Angebote. Denn die
Entscheidung eines Arztes flr eine
Region oder eine Niederlassung
hangt auch von ganz vielen personli-
chen Faktoren wie Alter, Familien-
stand oder Herkunft ab. Erik Boden-
dieck: ,Eine groBe Chance bieten
zudem die Medizinischen Fakultaten

Berufspolitik

in Dresden und Leipzig. Wenn mog-
lichst viele sachsische Abiturienten
auch hier studieren kénnten, dann
blieben sie hinterher sicher hier,
wenn es eine berufliche Perspektive
fur sie gibt.”

Hausarzte werden laut Kassenarztli-
cher Vereinigung Sachsen derzeit vor
allem im Chemnitz (19), Zwickau
(17), Freiberg (16), Stollberg (14),
sowie in Marienberg (12), Mittweida
(12) und Hoyerswerda (9) gesucht.
Wobei sich die gefuhlte Versorgung
far Patienten in den landlichen Regi-
onen noch schlechter darstellen
durfte, weil dort die Wege sehr viel
weiter sind als in einer Stadt.

Bis der Masterplan in den Studien-
ordnungen umgesetzt wurde, durf-
ten noch mindestens zwei Jahre ver-
gehen. Mit den ersten Absolventen
ist deshalb erst 2026 rechnen.

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

Kein Anstieg bei
Behandlungsfehlern

Die Gutachterstelle fir Arzthaftungs-
fragen der Sachsischen Landesarzte-
kammer hat ihren aktuellen Jahres-
bericht vorgelegt. 2016 sind dort
363 Antrdge wegen eines vermute-
ten Behandlungsfehlers eingegan-

gen (2015: 384). In 233 Fallen
wurde auf Grund der eingereichten
Unterlagen  eine  Begutachtung

wegen eines vermuteten Behand-
lungsfehlers eingeleitet (2015: 244).
Davon wurde in 52 Féllen ein
Behandlungsfehler durch die Gut-
achterstelle festgestellt (2015: 49).

.Jeder Behandlungsfehler ist ein Feh-
ler zu viel, denn hinter jedem Fehler
steht auch ein Schicksal”, so Erik
Bodendieck, Prasident der Sachsi-
schen Landesarztekammer. ,Die ins-
gesamt geringe Anzahl an Fehlern

Grafik 1: Eingeleitete Begutachtungen 2016

Grafik 2: Eingeleitete Begutachtungen nach Fachgebiet
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bei 32 Millionen ambulanten und
stationaren Behandlungsfallen st
trotz der extremen Arbeitsverdich-
tung in Krankenhdusern und Praxen
jedoch auch ein Indiz fur die verant-
wortungsvolle Téatigkeit der Arzte,
Schwestern und Pflegekrafte.”

Der Vorsitzende der Gutachterstelle,
Dr. med. Rainer Kluge, betont, , dass
sich der steigende ©konomische
Druck bisher nicht in den Zahlen
der Gutachterstelle niedergeschla-
gen hat, liegt neben der verantwor-
tungsvollen Tatigkeit des gesamten
medizinischen Personals auch am
Fehlervermeidungsmanagement der
Kliniken. Dennoch kann es zu Feh-
lern kommen, deren Ursachen man
unbedingt auswerten und transpa-
rent machen muss, damit diese nicht
mehr vorkommen.”

Von den 233 eingeleiteten Begutach-
tungen entfielen 172 auf den statio-
naren Sektor, 15 auf Klinikambulan-

zen und nur 46 auf ambulante Pra-
xen (Grafik 1). 67 Antrége betrafen
die Fachrichtung Chirurgie, 44 die
Innere Medizin, 30 die Orthopédie,
27 die Fachrichtung Gynakologie/
Geburtshilfe, elf die Neurologie/Psy-
chiatrie und zehn Antrége das Fach-
gebiet HNO. Des Weiteren wurden
acht Falle in der Neurochirurgie,
sechs in der Allgemeinmedizin sowie
in der Augenheilkunde, vier in der
Urologie und drei in der Radiologie
begutachtet. Zwei Félle entfielen auf
die Fachbereiche Andsthesiologie/
Intensivtherapie und zwei Falle auf
die Kinderheilkunde. In der Rehabili-
tation gab es zwei Falle und in der
Pathologie sowie der Nuklearmedizin
je einen Fall (Grafik 2).

Zu mehr als 60 Prozent sind die
Antragsteller anwaltlich vertreten.
Die Anerkennungsrate liegt bei etwa
20 Prozent. Mit einem Prozentsatz
von 90 bis 95 Prozent sind die Vor-
gange mit der Beurteilung durch die
Gutachterstelle abgeschlossen. Die
Bereitschaft der Arzte, sich an den
Verfahren zu beteiligen und zur Auf-
kldrung beizutragen, ist nach wie vor
sehr hoch.

Hintergrund Gutachterstelle

Zweck der Gutachterstelle ist es,
Rechtsstreitigkeiten, mit welchen
Patienten Anspriiche gegen einen
Arzt wegen des Vorwurfes fehlerhaf-
ter arztlicher Behandlung erheben,
zu vermeiden und auBergerichtlich
zeit- und kostensparend beizulegen.
Die Gutachterstelle kann nur im all-
seitigen Einverstandnis der Parteien
(Haftpflichtversicherer, Arzt, Patient)
tatig und erst angerufen werden,
wenn der Haftpflichtversicherer zu
dem Schadensersatzanspruch Stel-
lung genommen hat. Der Patient
muss den Arzt von der Pflicht zur
Berufsverschwiegenheit entbunden
haben, ebenso eventuelle weitere
Arzte, welche ihn behandelt haben.
Die Gutachterstelle prtft den Sach-
verhalt und gibt abschlieBend eine
begriindete Stellungnahme ab.

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Starkung der
Transplantations-
beauftragten

Die Séachsische Staatsregierung hat
Ende April die Novellierung des Aus-
fuhrungsgesetzes zum Transplantati-
onsgesetz zur Anhoérung freigege-
ben. ,Mit diesem Ausfihrungsge-
setz wird die Stellung der Transplan-
tationsbeauftragten in den Kranken-
hausern erheblich gestarkt, worlber
wir als Arztekammer sehr erleichtert
sind. Die Transplantationsbeauftrag-
ten haben eine wichtige gesellschaft-
liche Aufgabe Gbernommen, fur die
sie jegliche Unterstitzung brauchen,
die sie bekommen kénnen”, betont
der Prasident der Sachsischen Lan-
desarztekammer, Erik Bodendieck.

Die Freigabe zur Kommentierung
erfolgte genau an dem Tag, an dem
alle sachsischen Transplantationsbe-
auftragten zur Jahrestagung der
Transplantationsbeauftragten in die
Sachsische Landesarztekammer ein-
geladen waren. Diese Jahrestagung
wird von der Deutschen Stiftung
Organspende (DSO) Region Ost fur
die Kammerbereiche Sachsen, Sach-
sen-Anhalt und Thlringen veranstal-
tet.

Seit 2015 arbeitet die Sachsische
Landesarztekammer gemeinsam mit
dem Sozialministerium, der DSO und
der Krankenhausgesellschaft Sach-
sen e.V. an Konzepten, die Arbeit fur
die Transplantationsbeauftragten zu
erleichtern und starker in den Fokus
der Krankenhduser zu ricken. Die
Aktionen reichen von Fortbildungen
Uber Befragungen sowie Bereitstel-
lung von Referenten und Schulungs-
material. Im Zentrum steht die Grin-
dung eines Sachsischen Netzwerkes
Organspende mit den drei Leitein-
richtungen Universitatsklinik Dres-
den, Universitatsklinik Leipzig sowie
Klinikum Chemnitz. So entstanden
drei regionale Gruppen von Trans-
plantationsbeauftragten, denen fur
Fragen — gerade im Vorfeld einer
Hirntodfeststellung — rund um die
Uhr ein versierter Ansprechpartner
aus den drei groBen Kliniken zur
Seite steht. Derzeit wird an einheitli-
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chen Regelungen und an einer Aus-
tauschplattform fur Transplantations-
beauftragte gearbeitet.

Obwohl 80 Prozent der Bevolkerung
einer Organspende positiv gegen-
Uber stehen, nehmen die Organ-
spenden in Deutschland weiter ab.
Weitgehend unbekannt ist, dass
durch die Fortschritte in der Medizin
auch Organe von Menschen weit
Uber 70 Jahren mit groBem Erfolg
transplantiert werden kénnen. Und
haufig wird auch vergessen, dass der
Wunsch nach Limitierung der inten-
sivmedizinischen Therapie und der
Wunsch nach Freigabe der eigenen
Organe nach dem Tode zur Trans-
plantation nicht im Widerspruch
zueinander stehen. Eine entspre-
chende Formulierung findet sich
auch in den kdrzlich aktualisierten

Gesundheitspolitik

Organentnahme im Krankenhaus

Musterformularen zur Patientenver-
flgung der Sachsischen Landeséarzte-
kammer (www.slaek.de).

Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschéfstfihrerin
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Telemedizin in
Sachsen

Fachgesprach mit Ministerprasi-
dent Tillich

Im Rahmen eines von Kammerprasi-
dent Erik Bodendieck und Minister-
prasident Stanislaw Tillich — bundes-
weit erst- und einmalig — initiierten
Fachgesprachs, an dem unter ande-
rem auch Dr. med. Franz-Josef Bart-
mann, Vorsitzender des Telematik-
Ausschusses der Bundesarztekammer
und Prasident der Landesarztekam-
mer Schleswig-Holstein, Dr. med.
Klaus Heckemann, Vorsitzender der
KVS, der AOKPlus Vorsitzende Rainer
Striebel, Friedemann Schmidt, Prasi-
dent der Sachsischen Landesapothe-
kerkammer und der ABDA, Vertreter
der Krankenhausseite und der For-
schung, zwei Firmenvertreter aus
dem StartupCenter in Leipzig sowie
einige Praktiker teilnahmen, ver-
schafften sich die Beteiligten einen
Uberblick tiber den Status Quo und
die Plane betreffend die Telemedizin
aus Sicht der sachsischen Staatsre-
gierung und die Mdoglichkeiten der
Telemedizin aus Sicht der Arzteschaft.

Die Digitalisierung hat in den letzten
Jahren auch im Gesundheitswesen
verstarkt Einzug gehalten. Die Nut-
zung digitaler Instrumente und Ver-
fahren, etwa in der Radiologie, der
Pathologie und in der Labordiagnos-
tik, hat sich durchgesetzt und ein
Ende der Entwicklung ist nicht
absehbar. Keine Klinik, kaum eine
Arztpraxis verzichtet heute auf ein
Informationssystem zur internen Ver-
waltung von Patientendaten. Wah-
rend der Aufbau einer sicheren Tele-
matikinfrastruktur in Verbindung mit
der elektronischen Gesundheitskarte
aber nur relativ schleppend voran-
kommt — allerdings befinden sich die
ersten medizinischen Anwendungen
wie etwa der Medikationsplan und
die Arzneimitteltherapiesicherheits-
prufung sowie der Notfalldatensatz
in einem fortgeschrittenen Entwick-
lungsstadium, ist man hingegen
beim Einsatz klassischer Telemedizin-
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Ministerprasident Stanislaw Tillich und Erik Bodendieck, Prasident der Sachsischen

Landesarztekammer (r.)

anwendungen deutlich weiter. Bei-
spielhaft erwahnt seien die Akutver-
sorgung zum Beispiel von Schlag-
anfallpatienten oder die Versorgung
chronisch Erkrankter, zum Beispiel
schwer herzinsuffizienter Patienten
oder Typ-2-Diabetikern.

Gerade im Aufbau einer Telematik-
infrastruktur sieht die Politik insbe-
sondere mit Blick auf die zukUnftige
Gewdhrleistung einer flachendecken-
den medizinischen Versorgung im
landlichen Raum vielversprechende
Maglichkeiten, namlich einen breite-
ren Zugang zur medizinischen Ver-
sorgung sowie eine effiziente Ab-
stimmung zwischen den Beteiligten,
neue Formen der Betreuung der Pati-
enten im hdauslichen Umfeld und
auch sektorentbergreifende Anwen-
dungen. Wirft man einen Blick auf
Sachsen, so muss man allerdings
konzedieren, dass der Umbau hin zu
digital vermittelten Untersuchungen,
Diagnosen und Behandlungen von
Patienten nur relativ zéh voranschrei-
tet. Bislang existieren nur einige
wenige Pilotprojekte wie etwa , CCS
Telehealth Ostsachsen” oder das
LAntibiotikanetzwerk ABNW”. , Was
einzelne Inselldsungen angeht, so
sind wir im Freistaat gut aufgestellt,
jedoch fehlt es an einem Gesamtsys-
tem, insbesondere im Anwendungs-
bereich”, konstatierte Ministerprasi-
dent Tillich, der zu Beginn der Veran-
staltung die Frage aufwarf, was man
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in der medizinischen Versorgung
digitalisieren und in Prozesse bringen
kénne.

Prasident Erik Bodendieck unterstrich
die Aussagen des Ministerprasiden-
ten in seinem Fazit der Diskussions-
runde und stellte Kommunikations-
defizite insbesondere zwischen den
verschiedenen Versorgungssektoren
fest. ,Der Arzt wird in der zukUnfti-
gen zunehmend digitalisierten Welt
eine andere Funktion haben als
heute und sich wieder mehr der
sprechenden Medizin zuwenden
konnen, zum Wohle der Patienten-
versorgung.” Er betonte ausdrick-
lich, dass die zunehmende Digitali-
sierung den Arzt nicht ersetzen,
jedoch das arztliche Handeln weiter-
entwickeln werde, wobei gelten
musse, dass dies dem Patienten aber
auch nicht schaden durfe.

Ziel des Fachgesprachs, das fortge-
setzt werden soll, ist es, mit Blick auf
die demografische Entwicklung in
Sachsen unter verstarkter Nutzung
der Telemedizin Vorschlage fir ein
zukunftiges medizinisches Versor-
gungsmodell, insbesondere im land-
lichen Raum, zu entwickeln und
dafir die entsprechenden Vorausset-
zungen flr eine funktionierende
Telematikinfrastruktur zu schaffen.

Dr. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfuhrer
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Telemedizinische
Fernbehandlung
Perspektive und Zielsetzung im

sachsischen Gesundheitsministe-
rium

Telemedizin hat viele Facetten

Das Wort Telemedizin fiihren viele im
Munde. Daran knupfen sich ver-
schiedene Hoffnungen oder auch
Sorgen. Hinter dem Wort stehen
unterschiedliche Vorstellungen von
komplexer Medizintechnik bis zum
schlichten ,Skypen mit dem Arzt”.
Fur die Arbeit im Gesundheitsminis-
terium bildet die Bedeutung des
griechischen Wortes ,tele” — ,fern’
den Fokus. Telemedizin ist danach
gekennzeichnet durch das rdumliche
Auseinanderfallen von Behandeln-
dem und Behandeltem. Die Distanz
wird Uberbriickt mit elektronischer
Kommunikation, wie sie in vielen
anderen Branchen zum Berufsalltag
gehort.

1

Telemedizin braucht sichere
Technik

Voraussetzung fur Telemedizin ist die
Digitalisierung im Gesundheitssys-
tem. Die Informationen Uber Patien-
ten werden mehr und mehr in digita-
ler Form bereitgehalten und kénnen
so schneller zwischen allen am
Behandlungsprozess Beteiligten aus-
getauscht werden. In Nordrhein-
Westfalen und Schleswig-Holstein
lduft die Erprobung der elektroni-
schen Gesundheitskarte erfolgreich.
In Sachsen sind diese Tests leider auf-
grund von Schwierigkeiten der T-Sys-
tems ausgesetzt. Ende des Jahres
kénnen hoffentlich andere Tests hier
starten. Das sachsische Gesundheits-
ministerium ist auf Arbeitsebene als
Mitglied im gematik Beirat in den
Aufbau der Telematikinfrastruktur
eingebunden (gematik = Gesell-
schaft fur Telematikanwendungen
der Gesundheitskarte mbH). Wichti-
ger Schwerpunkt ist, dass die Be-
dienarchitektur der elektronischen
Patientenakte der Rechtsbeziehung
zwischen Arzt und Patient entspricht
und dass der Patient sein Recht auf
informationelle Selbstbestimmung im
kinftigen Datenmanagement wider-
gespiegelt findet.
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Telemedizin meint
Fernbehandlung

Alle telemedizinischen Projekte, die
vom sachsischen Gesundheitsminis-
terium gefordert werden, haben eine
Gemeinsamkeit: Es geht um Fernbe-
handlung. Gemeint ist medizinischer
Rat oder arztliche Behandlung Uber
Entfernung  durch  elektronische
Datentbertragung. Ob  zwischen
Arzt und Patienten oder zwischen
Arzt und Arzt. Das ist grundsatzlich
nichts Neues. Schon Alexander Gra-
ham Bell, der Erfinder des Telefons,
soll in einem seiner ersten gekabel-
ten Gesprache mit seinem Assisten-
ten Watson diesen um medizinischen
Rat gefragt haben. Unabhangig vom
Wahrheitsgehalt dieser Anekdote
gehort das Telefonat zu einem
selbstverstandlichen Weg der Ver-
standigung zwischen Arzt und Pati-
ent. Und sei es nur, um die Vorstel-
lung in der Praxis zu empfehlen.

Von einem Phantomverbot

Beim Stichwort Fernbehandlung
horcht so mancher auf. Die Behaup-
tung steht im Raum: ,Das ist verbo-
ten!”. Tatsachlich spricht die Muster-
berufsordnung der Arzte in § 7 vom
sogenannten ,Unmittelbarkeitsge-
bot”. Denn fur die Qualitat der
medizinischen Behandlung ist unmit-
telbarer Kontakt zwischen Arzt und
Patient wichtig. Es geht um die
umfassende Wahrnehmung des Pati-
enten durch den Arzt, um ein ganz-
heitliches Bild. Das ist der Idealfall.
Die Bundesarztekammer hat Ende
2015 in einem Rundschreiben erlau-
tert, wie Unmittelbarkeitsgebot und
Fernbehandlung zusammenpassen:
Die Behandlung darf nicht aus-
schlieBlich und nur Uber Medien
erfolgen. Der personliche Kontakt

Gesundheitspolitik
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sollte im erforderlichen MaB gepflegt
werden. Um hier Klarheit zu schaf-
fen, haben die Landesarztekammern
festgelegt, dass der Erstkontakt
immer direkt sein sollte. Doch auch
hier sind Ausnahmen denkbar und
weitere Entwicklungen sind nicht
auszuschlieBen.

Telemedizin kann Versorgung
starken

Oft wird von der Telemedizin erwar-
tet, kunftige Versorgung auch in
strukturell herausgeforderten Land-
strichen zu sichern. Richtig ist, dass
mit telemedizinischen Methoden ein
entfernter Arzt schneller erreicht
werden kann. Oder dass ein Arzt
einen kollegialen Rat schneller ein-
holen kann. Fir die Frage der Versor-
gung ist aber auch die Erkenntnis
wichtig, dass die Telemedizin zwar
dem Patienten Zeit ersparen kann,
aber keinem Arzt mehr Zeit schenkt.
Der Aufwand fur Anamnese und
Befund wird durch Telemedizin nicht
verkUrzt. Egal ob Aug in Aug oder
Uber Videokonferenz oder per
E-Mail. Telemedizin kann fur die Pati-
enten Wege und Zeit ersparen. Auf
der Seite der Mediziner stellen sich
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Fragen an die gewohnten Ablaufe:
Wie wirde eine , Telenurse” in den
Praxisalltag eingebunden, die fur
den Arzt im landlichen Raum unter-
wegs ist? Sollte der Platz der Sprech-
stundenhilfe zu einem Kommunikati-
onszentrum ausgebaut werden?
Werden die Wartezimmer leerer, weil
die Patienten online Schlange ste-
hen? Das sachsische Gesundheitsmi-
nisterium fordert auch Modellpro-
jekte, die derartige Modelle testen.

Digitalisierung riickt
Patientenrechte in den Fokus

Egal wie sich die Ablaufe zwischen
Arzt und Patient entwickeln. Die
Digitalisierung des Gesundheitswe-
sens verlangt eine exakte Abbildung
der Rechtsbeziehung zwischen Arzt
und Patient in der virtuellen Welt.
Wer hat Zugriff auf die Daten des
Patienten? Was darf ein Arzt Uber
andere Behandlungen des Patienten
wissen? Mit wem kann der Patient
seine Daten teilen? Wie kénnen bei-
spielsweise Medikationsplan oder
Notfalldatensatz mit anderen Akteu-
ren ausgetauscht werden, ohne den
Datenschutz zu verletzen? Wie
behalt der Patient sein Grundrecht
auf informationelle  Selbstbestim-
mung in der Hand? In der Behand-
lung vertraut der Patient dem Arzt
Wissen Uber seine Privat- oder Intim-
sphare an. Arzte koénnen damit
umgehen und tragen hohe Verant-
wortung. Das muss auch fur die
Anwendungen der elektronischen
Patientenakte gelten. Der Patient
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muss auf sicheren Umgang mit sei-
nen Daten vertrauen kénnen und er
muss die Hoheit Uber seine Daten
behalten. Das ist eine sensible Her-
ausforderung beim Aufbau der Tele-
matikinfrastruktur. Das ist zugleich
Chance, die Patientenrechte in der
digitalen Welt von Anfang an auf die
richtigen FuBe zu stellen. Digitalisie-
rung kann auch ein Katalysator fur
mehr Transparenz und Augenho&he
zwischen Arzt und Patient sein.

Sozialministerium fordert
Telemedizin

Die Digitalisierung treibt Innovatio-
nen auch in der Gesundheitswirt-
schaft. Neue Unternehmen und
neue Geschaftsmodelle entstehen.
Das sachsische Gesundheitsministe-
rium ist Partner der aktuellen Klasse
im Start-up-Accelerator der Handels-
hochschule Leipzig, SpinLab, zum
Thema ,eHealth”. Sechs vielverspre-
chende junge Unternehmen sind
dort aus Uber 130 Bewerbungen
ausgewahlt worden. Mit viel Eifer
und etwas Glick entstehen daraus
kinftige Innovationsmotoren in der
sachsischen  Gesundheitswirtschaft.
AuBerdem stellt das sachsische Ge-
sundheitsministerium fast 30 Millio-
nen Euro aus europaischen Fonds far
innovative Forschungsvorhaben zur
Telemedizin zur Verfigung. Vielver-
sprechende Antrage laufen. Die ers-
ten Bescheide sind Ubergeben, die
Projekte haben die Arbeit aufgenom-
men. Flr die Forderung der Teleme-
dizin speziell im hauséarztlichen

Bereich und die Etablierung von
Anwendungen rund um die elektro-
nische Gesundheitskarte stehen wei-
tere 10 Millionen Euro aus Landes-
mitteln zur Verfigung. Antrége zu
beidem kdnnen bei der Sachsischen
Aufbaubank gestellt werden. Wich-
tig ist, dass Projekte Finanzierungs-
modelle fur die Zeit nach der Forde-
rung aufstellen. Telemedizin muss
in die Regelfinanzierung kommen.
Wichtiger Schritt ist die EBM-Ziffer
fur Videokonferenzen. Bei aller Kri-
tik: Ein Anfang ist gemacht und es
kommt darauf an, welche Erfahrun-
gen Arzte und Patienten mit dieser
Form der Beratung machen.

Akzeptanz ist wichtigste
Voraussetzung

Medizin lebt vom Vertrauen. Das gilt
far das Verhaltnis zwischen Arzt und
Patient. Das gilt aber naturlich auch
fur die medizinischen oder techni-
schen Verfahren. Die Digitalisierung
im Gesundheitswesen beschreitet
neue Wege. Ob elektronische Ge-
sundheitskarte mit elektronischer
Patientenakte, ob Videokonferenz
mit dem Arzt oder automatisierte
Behandlungsmethoden, Telemedizin
kann einen Beitrag leisten, die Her-
ausforderungen der kommenden
Jahre zu meistern. Entscheidend wird
die Akzeptanz bei Arzten und Pati-
enten sein. Aus diesem Grund kon-
zipiert das sachsische Gesundheits-
ministerium MaBnahmen zur Offent-
lichkeitsarbeit und Informationsan-
gebote rund um Telemedizin. Wich-
tig ist Wissen und Verstandnis fur die
neuen Methoden. Es kommt darauf
an, dass moglichst viele Beteiligte im
Gesundheitssystem die kommenden
Schritte mittun. Damit Qualitat und
Erreichbarkeit der medizinischen Ver-
sorgung auch kunftig stabil bleiben,
sollten moglichst viele an einem
Strang ziehen.

Martin Strunden

Referatsleiter

Sachsisches Staatsministerium fur Soziales und
Verbraucherschutz

AlbertstraBe 10, 01097 Dresden

E-Mail: martin.strunden@sms.sachsen.de
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Digitalisierung der
Gesundheitsver-
sorgung

Der ,Megatrend” Digitalisierung ver-
ursacht bei den Akteuren im
Gesundheitssystem Emotionen, die
diverser nicht sein kénnten: von
enthusiastischen Blicken auf techno-
logische Innovationen und Hoffnung
in Hinblick auf die Sicherstellung
landlicher medizinischer Versorgung,
Uber Unsicherheit im datenschutz-
rechtlichen und berufsordnungskon-
formen Umgang mit digitalen An-
wendungen bis hin zur Angst vor
Entwicklungen, die dem Einzelnen
oder dem System in der einen oder
anderen Form schaden koénnten.
Man ist versucht zu schlussfolgern,
die Digitalisierung der Gesundheits-
versorgung sei entweder etwas
Gutes oder etwas Bdses, Freund oder
Feind. Es ist an der Zeit, das Thema
durch eine rationale Brille zu
betrachten.

Digitale Gesundheit ist kein Blick in
die Zukunft und auch keine Frage —
vor allem nicht danach, ob wir sie
haben wollen oder Gberhaupt brau-
chen. Ihre Auswirkungen sind bereits
heute deutlich splrbar und sie ist
eine selbstverstandliche Entwicklung,
welche auf der alltdglichen Verfug-
barkeit neuer Hard- und Software-
technologien fuBt. Parallelen finden
sich in vielen anderen Sektoren —im
Bildungswesen, in Kommunen oder
der Industrie. Wir missen also nicht
nur lernen, mit Digitalisierung
~umzugehen”, sondern sollten viel-
mehr ihre Chancen identifizieren
und nutzen — um am Ende das Beste
flr Arzt, Patient und Versorgungssys-
tem herauszuholen.

Im Projekt ,Der digitale Patient”
geht zum Beispiel die Bertelsmann
Stiftung unter anderem der Frage
nach, wie die Potenziale von Digital
Health im Sinne des Patienten ausge-
schopft werden kénnen. Dieser Bei-
trag widmet sich vornehmlich drei
aktuellen Themenfeldern: elektroni-
sche Patientenakten, Gesundheits-
Apps und digitale Arzt-Patient-Kom-
munikation.
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Elektronische Patientenakten

Den Durchbruch wird Digital Health
in Deutschland schaffen, wenn es
gelingt, eine einrichtungstbergrei-
fende elektronische Patientenakte
flachendeckend zu etablieren.

Am Beispiel der Verbreitung teleme-
dizinischer Anwendungen zeigt sich,
wie gering die Teilhabe von Patien-
ten an vernetzten Systemen bisher
ist: In Sachsen setzen laut einer aktu-
ellen Befragung lediglich 6,7 Prozent
der Mediziner telemedizinische Arzt-
zu-Patient-Anwendungen ein — im
Vergleich sind Arzt-zu-Arzt-Anwen-
dungen bei rund 84 Prozent verbrei-
tet [1].

Einrichtungstbergreifende elektroni-
sche Patientenakten (eEPA), an
denen sich Patienten aktiv beteiligen
kénnen, werden in der Lage sein, die
Qualitat und Effizienz der medizini-
schen Versorgung zu verbessern,
und sie sind gleichzeitig die zentrale
Technologie fur mehr Kooperation
im Gesundheitswesen. Damit sie ihre
Kraft entfalten, mdissen sie aller-
dings von Beginn an als umfassende
Behandlungsmanagement-Plattfor-
men konzipiert werden — als Plattfor-
men, auf denen alle Aktivitdten rund
um die Gesundheit eines Patienten
organisiert werden kdnnen, ob
durch eine Konsil-Funktion fir Arzte
oder eine Zweitmeinungsfunktion fur
Patienten. Sie als solche zu etablie-
ren, ist eine sowohl technisch als
auch organisatorisch und gesell-
schaftlich komplexe Aufgabe, die
eine eindeutige Strategie erfordert.
Ein wichtiges Element dieses Prozes-
ses ist die Schaffung einer speziellen
Governance-Struktur, welche einer-
seits Partizipation ermdglicht, aber
zugleich handlungs- und entschei-
dungsfahig bleibt [2].

Gesundheitspolitik

Gangbar wird der Weg zu einer
Plattform, von der sowohl| Arzte und
andere Heilberufe untereinander als
auch in ihrem Zusammenspiel mit
den Patienten entscheidend profitie-
ren wirden, nur Schritt far Schritt —
beginnend mit dem Einfachen,
gefolgt durch sukzessive Differenzie-
rungen. So kénnte eine Dokumenten-
akte, also eine Ablage beispiels-
weise fur Arztbriefe und Befunde,
spater erganzt werden durch den
elektronischen Medikationsplan so-
wie eine zentrale Erfassung von
Labor- und Notfalldaten. Erst dann
wirden erweiterte Funktionalitaten
far Arzt und Patient schrittweise fol-
gen.

Dass die kritisch bedugte elektroni-
sche Gesundheitskarte (eGK) oder
zumindest deren Signatur als Zu-
gangsschlissel fur eine solche ein-
richtungstibergreifende Akte genutzt
werden kann, bleibt weiterhin eine
Option. Die meisten Deutschen
waren gegenlber der eGK jedenfalls
immer noch aufgeschlossen [3].

Gesundheits-Apps
Digital-Health-Anwendungen kénnen
Potenzial fur Patienten entfalten,
wenn sie in den Versorgungsalltag
integriert sind.

Weltweit sind unzahlige Anwendun-
gen in den App-Stores verfugbar, die
im engeren oder weiteren Sinn
etwas mit Gesundheit zu tun haben.
Eine systematische Auseinanderset-
zung mit Digital-Health-Anwendun-
gen fuhrt rasch zu den relevanten
Fragen: Welche Apps sind unter epi-
demiologischen und gesundheits-
okonomischen Aspekten von Bedeu-
tung, welche von wirklichem Nut-
zen?
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Fir den Diskurs rund um Chancen
und Risiken von Gesundheits-Apps
ist zunachst eine Typologie sinnvoll.
So lassen sich die Anwendungen in
der Regel sieben Kategorien zuord-
nen (siehe Abb. 1) [4].

Die Untersuchungen zeigen im
Kern: Digital-Health-Anwendungen
far Burger — egal, ob in Form von
Smartphone-Apps oder Web-Anwen-
dungen — haben das Potenzial, Pati-
enten zu starken und die Gesund-
heitsversorgung zu verbessern [5].
Die meisten Anwendungen entste-
hen aber wenig verwunderlich nicht
im klassischen System, sondern im
freien, sogenannten zweiten Gesund-
heitsmarkt.

Ziel muss es sein, die — und im bes-
ten Fall nur die — qualitativ hochwer-
tigen und nutzenbringenden Digital-
Health-Anwendungen in den ersten
Markt und damit in den Versor-
gungsalltag zu Uberfthren. Dieser
Innovationstransfer findet noch nicht
systematisch statt, sodass Potenziale
far Patient und System nur unzurei-
chend ausgeschopft werden. Zent-
rale Hurden, die fir den Transfer zu
bewadltigen sind, liegen im Fehlen
adaquater Standards fur einen Nut-
zennachweis, in Unsicherheiten Uber
Finanzierungswege und in der Kom-

Abb. 1: Digital-Health-Anwendungen fir Burger: Sieben Typen © Bertelsmann Stiftung plexitit einer Medizinproduktezerti-
fizierung, die spezifisches Wissen
erfordert [6] (Abb. 2). FUr Letzteres
hat das Bundesinstitut fur Arzneimit-
tel und Medizinprodukte (BfArM)
kirzlich ein Innovationsbiro einge-
richtet, welches als beratende Anlauf-
stelle fir Start-ups fungiert [7].

Digitale Arzt-Patient-
Kommunikation

Patienten wollen mit ihrem Arzt
auch per Video-Sprechstunde kom-
munizieren — die Voraussetzungen
sind nun gegeben.

Die Kommunikationsgewohnheiten
haben sich in den vergangenen Jah-
ren rasant gewandelt. Statt zur
Bankfiliale zu laufen, nutzt inzwi-
schen mehr als die Halfte der Deut-
schen zeit- und ortsunabhangiges

Abb. 2: Transfer von Digital-Health-Anwendungen in den Onlinebanking [8], zwei Drittel der
Versorgungsalltag: sechs Hirden © Bertelsmann Stiftung  Internetnutzer kommunizieren Gber
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Kurznachrichtendienste [9]. Voraus-
setzung fur diese Entwicklung war
die zunehmende Verbreitung inter-
netfahiger Hardware, allen Geraten
voran das Smartphone: 66 Prozent
der Deutschen nutzten es vergange-
nes Jahr fur den Zugang zum Inter-
net, von den 30- bis 49-Jahrigen
sogar 86 Prozent [10].

Dass die neuen Gewohnheiten sich
auch auf die Kommunikation zwi-
schen Arzt und Patient auswirken,
steht auBer Frage. Notwendiger ist
eine Aussage dartber, ob und wie
digitale Kommunikation die Versor-
gung von Patienten auch tatsachlich
verbessern kann. Um das am Beispiel
von Video-Sprechstunden zu unter-
suchen — jener telemedizinischen
Leistung, die seit dem 1. April fur
Arzte regelhaft vergltet wird —, wur-
den die Bevolkerung befragt sowie
Uber 80 Uberwiegend internationale
Quellen ausgewertet.

Das zentrale Ergebnis: Aus Sicht der
Burger ist ein Bedarf an Video-
Sprechstunden vorhanden: Fast jeder
zweite Patient wlrde eine Online-
Konsultation beim Haus- oder Fach-
arzt nutzen. Darlber hinaus wurde
bei der Untersuchung deutlich, dass

Arztliche Mitteilungs-
pflicht bei hauslicher
Gewalt

Arztliche Mitteilungspflicht an
Krankenkassen in Fallen hausli-
cher und sexueller Gewalt gegen-
Uber Erwachsenen nur noch bei
ausdricklicher Einwilligung des
Versicherten in die Mitteilung
(Anderung des § 294a SGB V)

Nachdem die Bundesregierung
bereits 2013 die Mitteilungspflicht
von Arzten gegentiber den Kranken-
kassen in Fallen von Misshandlungen,
Vernachlassigungen und sexuellem
Missbrauch bei Kindern aufgehoben
hatte, hat der Bundestag am 16. Feb-
ruar 2017 im Rahmen der Verab-
schiedung des Heil- und Hilfsmittel-
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Video-Konsultationen bei vielen Indi-
kationen und Anldssen genauso gut
geeignet sind wie ein personlicher
Praxisbesuch — auch wenn feststeht,
dass der virtuelle Kontakt den per-
sonlichen nicht ersetzen kann. Er
kann ihn aber gezielt erganzen [11].

Die Vergitung von Video-Sprech-
stunden ist neben dem Nutzennach-
weis und der eindeutigen Einschat-
zung der Rechtslage ein wesentlicher
Aspekt fur die Akzeptanz der neuen
Technologie auf Seite der Arzte. Ob
die dafur neu geschaffene Grund-
lage mit all ihren Optionen und Leit-
planken ausreicht, digitale Arztge-
sprache in sinnhafter Weise flachen-
deckend zu etablieren, bleibt aller-
dings zu beobachten. Einen wichti-
gen Zugangskanal zum Patienten in
einem Bundesland wie Sachsen, in
dem zukinftig die Halfte der Bevol-
kerung in nur wenigen GroBstadten
leben wird, kann die Video-Sprech-
stunde in jedem Fall sein.

Quintessenz

Um Digitalisierung in den Dienst der
Gesundheit zu stellen, ist eine chan-
cenorientierte Grundhaltung uner-
lasslich. Sie kann jedoch nicht mehr
sein als notwendige Voraussetzung

versorgungsgesetzes (HHVG) nun
auch die entsprechende Mitteilungs-
pflicht bei Misshandlungen und
sexueller Gewalt gegenUber Erwach-
senen abgeschafft beziehungsweise
von der ausdrucklichen Einwilligung
des Versicherten in die Mitteilung
abhangig gemacht. Die Gesetzesan-
derung ist am 10. April 2017 im
Bundesgesetzblatt (BGBI. | S. 778) er-
schienen und damit ab dem 11. April
2017 glltiges Recht.

Mit dieser Anderung werden die
arztliche Schweigepflicht sowie die
Sicherheit und das Selbstbestim-
mungsrecht gewaltbetroffener Pati-
enten gestarkt. Grundsatzlich ist die
Mitteilungs- und Anzeigebereitschaft
der Betroffenen sowohl aus Sorge
vor weiteren Gewalttaten und fami-
lidren Belastungen als auch aus

Gesundheitspolitik

Abb. 3: Video-Sprechstunden: Nutzungsbereitschaft bei
© Bertelsmann Stiftung

Patienten (n = 1.156)

flr die aktive Umsetzung konkreter
Konzepte und die flachendeckende
Implementierung evaluierter Anwen-
dungen. Dabei sollten Arzte eine
aktive Rolle einnehmen und digitalen
Wandel in der Praxis mitgestalten,
um auch den digitalen Patienten gut
behandeln zu kénnen.

Literatur beim Autor

Dr. med. Johannes Bittner

Bertelsmann Stiftung

Carl-Bertelsmann-StraBe 256, 33311 Gutersloh
E-Mail: johannes.bittner@bertelsmann-
stiftung.de

Schuld- und Schamgefuhlen niedrig.
Fir Arzte ist die Zusicherung an die
Patienten bezuglich der Vertraulich-
keit der Informationen deshalb von
hochster Bedeutung. Die Mittei-
lungspflicht gegentber den Kran-
kenkassen mit der etwaigen Folge
einer Regressforderung gegentber
der gewaltaustbenden Person hatte
sich nicht nur negativ auf den
Behandlungserfolg ausgewirkt, son-
dern auch die Betroffenen in massive
Gefahrdungssituationen gebracht.

Die deutsche Arzteschaft hatte sich
im Rahmen des 118. Deutschen Arz-
tetages bereits im Jahr 2015 fur eine
solche Anderung im Sozialgesetz-
buch eingesetzt.

Ass. jur. Annette Burkhardt
Assistentin der Hauptgeschaftsfuhrung
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Mitteilungen der Geschaftsstelle

27. Sachsischer
Arztetag/56. Tagung
der Kammerver-
sammlung

16./17. Juni 2017

Tagungsort:

Kammergebaude der Sachsischen
Landesarztekammer, SchUtzenhohe
16, 01099 Dresden, Plenarsaal

Die Mitglieder der S&chsischen Lan-
desarztekammer koénnen an den
Arbeitstagungen mit Vorlage des
Arztausweises als Zuhorer teilnehmen.

Tagungsordnung

27. Sachsischer Arztetag / 56. Ta-
gung der Kammerversammlung
Freitag, 16. Juni 2017,

Beginn 14.00 Uhr

1. Eroffnung des 27. Sachsischen
Arztetages
M Feststellung der Beschlussfa-
higkeit
B Protokollbestatigung
B Beschlusskontrolle
Erik Bodendieck, Prasident
2. Aktuelle  Gesundheits-
Berufspolitik
Bericht: Erik Bodendieck, Prasi-
dent
Ausfuhrliche
Aussprache zu
M dem Bericht des Prasidenten
der Sachsischen Landesarz-
tekammer
B dem Tatigkeitsbericht 2016
der Sachsischen Landesarz-
tekammer
3. Finanzen
3.1. Jahresabschluss 2016
3.2. Entlastung des Vorstandes fur
das Haushaltsjahr 2016
3.3. Wahl des Abschlussprtfers far
das Haushaltsjahr 2017
3.4. Anteilige Umwidmung der Rick-
lagen Elektronischer Arztaus-
weis und Uberproportionale
Steigerung der Umlagebeitrage
der Bundesarztekammer
Bericht: Dr. Mathias Cebulla,
Vorsitzender des Ausschusses
Finanzen
Dipl.-Ok. Andreas Franke, Wirt-
schaftsprufer,
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und

berufspolitische

Wirtschaftsprifungsgesellschaft
Deloitte & Touche GmbH

3.5. Erwerb des Gebaudes der Sach-
sischen Arzteversorgung, Schiit-
zenhdhe 20, 01099 Dresden,
durch die Sachsische Landesarz-
tekammer, zum 1.1.2018 und
Umbau der Raumlichkeiten in
beiden Hausern

Bericht: Prasident

4. Satzung zur Anderung der
Gebihrenordnung
Bericht: Dr. Mathias Cebulla,
Vorsitzender des Ausschusses
Finanzen

5. Satzung zur Anderung der Ord-
nung zur Zahlung von Aufwands-
entschadigungen  fur  ehren-
amtliche Tatigkeit sowie von
Untersitzungen an die Kreisdrz-

tekammern

Bericht: Dr. Mathias Cebulla,
Vorsitzender des Ausschusses
Finanzen

6. Anderung der Geschaftsord-
nung der Ethikkommission
Bericht: Prof. Dr. Bernd Terhaag,
Vorsitzender der Ethikkommis-
sion

Abendveranstaltung
Freitag, 16. Juni 2017,
Beginn 18.30 Uhr

BegruBung, Prasident
Totenehrung

Verleihung der , Hermann-Eberhard-
Friedrich-Richter-Medaille” 2017 far
Verdienste um die sachsische Arzte-
schaft

Festvortrag: ,Zukunftschance Digita-
lisierung — So leben und arbeiten wir
in der Zukunft”

Referent: Kai-Arne Gondlach M.A.,
Zukunftsforscher, Senior Researcher
2b AHEAD ThinkTanks, Leipzig

Musikalischer Ausklang

Der Prasident gibt sich die Ehre, zum
Empfang einzuladen.

Fortsetzung der 56. Tagung der
Kammerversammlung
Sonnabend, 17. Juni 2017,
Beginn 9.00 Uhr

7. Schwerpunktthema:

6. BegriBung
Feststellung der Beschlussfahig-
keit
Erik Bodendieck, Prasident

Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen
— ,Status Quo und Plane aus
Sicht der Landesregierung”
Referent: Martin Strunden, Leiter
des Referats 35 im Sachsischen
Ministerium fUr Soziales und
Verbraucherschutz
— .Relevanz von Telemedizin far
das Gesundheitswesen - ein
Uberblick”
Referentin: Prof. Dr. Antje Berg-
mann, Vorstandsmitglied

8. Bekanntgabe von Terminen

9. \Verschiedenes

30. Tagung der Erweiterten Kam-
merversammlung

Sonnabend, 17. Juni 2017,
Beginn 12.15 Uhr

(Organ der Sachsischen Arzteversor-
gung; um 10 Mandatstrager der
Sachsischen Landestierarztekammer
erweiterte Kammerversammlung der
Sachsischen Landesarztekammer)

1. Er6ffnung der 30. Tagung der
Erweiterten Kammerversammilung
Feststellung der Beschlussfahig-
keit
Prasident

2. Tatigkeitsbericht 2016 der Sach-
sischen Arzteversorgung

2.1.Bericht des Vorsitzenden des
Verwaltungsausschusses
Bericht: Dr. Steffen Liebscher

2.2.Bericht des Vorsitzenden des
Aufsichtsausschusses
Bericht: Dr. Jens Achterberg

2.3. Jahresabschlussbericht fir das
Jahr 2016 und Diskussion
Bericht: Dipl.-Ok. Helmut Heyer,
Wirtschaftsprifer,

Baker Tilly Roelfs AG Wirt-
schaftsprifungsgesellschaft

2.4. Versicherungsmathematisches
Gutachten
Rentenbemessungsgrundlage und
Rentendynamisierung 2018
Bericht: Dipl.-Math. Mark Wald-
dorfer, Mitglied des Verwal-
tungsausschusses
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2.5. Entlastung des Verwaltungsaus-
schusses und des Aufsichtsaus-
schusses der Sachsischen Arzte-
versorgung fur das Jahr 2016

3. Satzungsanderungen
Bericht: Rechtsanwalt Dr. Jochim

Ethikkommission
sucht Mitwirkende

Durch eine ab 2018 geltende EU-
Verordnung wird ein gemeinsames
Bewertungsverfahren fir klinische
Prafungen von humanen Arzneimit-
teln eingefuhrt. Das bisherige Ver-
fahren wird sich von Grund auf
andern. Unter anderem ist dafur
eine Registrierung der teilnehmen-
den Ethikkommission beim Bundes-
institut  far  Arzneimittelsicherheit
notwendig. Sie macht auch struktu-
relle Anderungen in der Ethikkom-
mission erforderlich. Zur Verstarkung
der Ethikkommission werden des-

Ich bin Arzt — es geht
mir TROTZDEM gut!

1. Sachsischer Fortbildungstag

19. August 2017, Villa Esche,
Chemnitz

Sie lieben Ihren Arztberuf und sor-
gen sich taglich um Ihre Patienten?
Sie bilden sich gern fort und schat-
zen auch lhre Freizeit mit Familie und
Freunden? Wenn Sie eine Fortbil-
dung suchen, in der Sie beides mitei-
nander verbinden kénnen, dann ist
diese neue Veranstaltung genau rich-
tig fur Sie. Der 1. Sachsische Fortbil-
dungstag ist von der Idee getragen,
arztliche Fortbildung gemeinsam mit
der gesamten Familie in einer zentra-
len Lage in Sachsen zu ermoglichen.
Die Villa Esche in Chemnitz erfullt
diesen Anspruch in Bezug auf her-
vorragende Erreichbarkeit, Jugend-
stilarchitektur von Henry van de
Velde, angenehmes Ambiente und
schéner Umgebung.

Die Mitglieder der Akademie fur
arztliche Fort- und Weiterbildung
mochten an diesem Tag den Beruf
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Thietz-Bartram, Mitglied des
Verwaltungsausschusses

4. Durchfuhrung der Nachwahl
eines Mitglieds im Aufsichtsaus-
schuss

halb engagierte Arzte insbesondere
aus den Bereichen der Onkologie,
Pharmakologie, Gynakologie und
Diabetologie gesucht. Besonders
angesprochen werden hierbei Arztin-
nen fur die ktnftige Mitarbeit in der
Kommission.

Die Ethikkommission hat die Auf-
gabe, die Mitglieder der Sachsischen
Landesarztekammer in berufsethi-
schen und berufsrechtlichen Fragen,
insbesondere vor klinischen Versu-
chen am Menschen, vor epidemio-
logischen Forschungsvorhaben mit
personenbezogenen Daten, zu bera-
ten und nimmt ferner die bundes-
rechtlich einer 6ffentlich-rechtlichen

des Arztes positiv in den Mittelpunkt
stellen und gemeinsam mit den Gas-
ten Uberlegen, wie diese Perspektive
gestarkt und unterstltzt werden
kann. Bereits Hippokrates stellte fest,
dass Heiterkeit die Seele entlastet.
Deshalb spielt beim 1. Sachsischen
Fortbildungstag Humor eine wesent-
liche Rolle. Dartber hinaus auch
Achtsamkeit, aktive Entspannung
und Selbstmanagement. Begleitet
wird das Angebot von einem Rah-
menprogramm fur Partner und Kin-
der. Beim gemeinsamen Mittagessen
kénnen die Erfahrungen und Erleb-
nisse ausgetauscht werden.

Wir wirden uns sehr freuen, wenn
Sie dieses Angebot interessiert und
Sie sich beim Referat Fortbildung
der Sachsischen Landesarztekammer,
Frau Dobriwolski, Frau Schmidt,
Telefon-Nrn.: 0351 8267-324/-321,
fortbildung@slaek.de, direkt anmel-
den. Bei Fragen steht lhnen auBer-
dem Dipl.-Bibl. Astrid Bohm, Leiterin
des Referates Fortbildung, Telefon-
Nr.: 0351 8267-329, fortbildung@
slaek.de, gern zur Verfligung.

Es wird ein Kostenbeitrag von 60,00
Euro pro Person erhoben. Kinder bis
16 Jahre sind kostenfrei.

Mitteilungen der Geschaftsstelle

5. Bekanntgabe des Termins der 31.
Tagung der Erweiterten Kam-
merversammlung

6. Verschiedenes

Ethikkommission zugewiesenen Auf-
gaben nach Arzneimittelgesetz, Medi-
zinproduktegesetz sowie nach Ront-
gen- und Strahlenschutzverordnung
wahr.

Eine Ubersicht tber die Tatigkeit der
Ethikkommission erhalten Sie auch
unter www.slaek.de — , Uber die SLAK”
— ,Organisation” — , Kommissionen”.
Wenn Sie Interesse an einer Mitar-
beit an dieser ehrenamtlichen Tatig-
keit haben oder mehr Informationen
bendtigen, nehmen Sie bitte Kontakt
mit uns auf: Telefon-Nr.: 0351 8267-
333, E-Mail: ethik@slaek.de.

Ass. jur. Anke Schmieder
Leiterin Referat Ethikkommission

Das detaillierte Programm sowie das
Anmeldeformular finden Sie auf
unserer Homepage: www.slaek.de.

Prof. Dr. med. habil. Maria Eberlein-Gonska
Vorsitzende der Sachsischen Akademie fur
Arztliche Fort- und Weiterbildung

© Fotolia / Oksana Kuzmina
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Gut Haferkorn

Mitteilungen der Geschaftsstelle

Neuer Kurs
+Arztliche Fiihrung”

Ein Fortbildungsangebot der
Sachsischen Akademie fiir arzt-
liche Fort- und Weiterbildung

Gerade  Gesundheitseinrichtungen
sind in den letzten Jahren mit vielfal-
tigen und tiefgreifenden Verdnde-
rungsnotwendigkeiten konfrontiert,
die das vorherrschende Fihrungsver-
standnis und das darauf basierende
Handeln der Fihrungskrafte an die
Grenzen stoBen lassen. Dort will der
neue Kurs anknUpfen: mit Gelegen-
heiten zur Reflexion, mit Ubungs-
moglichkeiten, auf geanderte Anfor-
derungen zu reagieren und naturlich
mit dem Angebot, das erforderliche
Wissen zu erwerben.

Ziel ist es, den teilnehmenden Arzten
ein  Grundverstéandnis von 6kono-
misch-unternehmerischen Prozessen
sowie vom Organisationswandel zu
vermitteln. Die Teilnehmer werden
eingefuhrt in effektive Management-
methoden und kénnen diese dann
selbstbestimmt und letztendlich zum
Nutzen der Patienten einsetzen. Die
kommunikativen und interaktiven
Fahigkeiten der Arzte werden wei-
terentwickelt. Die Motivation und
die Fahigkeit von arztlichen Fih-
rungskraften, sich aktiv an der
Gestaltung von Entwicklungen im
Gesundheitswesen zu beteiligen, sol-
len gestarkt werden.

Das Curriculum ist daher in vier Qua-
lifikationsschwerpunkte gegliedert:

© Gut Haferkorn
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1. Block 12./13.10.2017
Fihren im Gesundheitswesen

2. Block 18./19.1.2018
Fuhren in Einrichtungen der
medizinischen Versorgung

3. Block 1./2.3.2018
Fihren von Mitarbeitern und
im Team

4. Block 19./20.4.2018
Selbstmanagement

In den Abendveranstaltungen der
Blocke 1 bis 4 werden — erganzend
zum Tagesprogramm — im Gesprach
mit Gasten, durch gemeinsame
Erfahrungen der Teilnehmer und im
intensiven Austausch Schwerpunkte
und Problemfelder betrachtet und
neue Blickwinkel erschlossen.

Dieses besondere Fortbildungsange-
bot wird durch hochkaratige Refe-
renten gepragt:

Prof. Dr. med. habil.

Maria Eberlein-Gonska

Leiterin des Zentralbereichs Qualitats-
und Risikomanagement des Universi-
tatsklinikums , Carl Gustav Carus”,
Dresden, European Master in Quality
Management, vielfaltige Erfahrun-
gen mit den verschiedenen QM- und
RM-Systemen und deren konkreten
Umsetzung

Dr. Dipl.-Psych. Christine Kuch
Freie Beraterin und Trainerin fur Ge-
sundheitsorganisationen in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz mit
Schwerpunkt I6sungsfokussierte Be-
ratung und Moderation von Strate-
gieentwicklungs- und Veranderungs-
prozessen, Coaching von Flhrungs-
kraften in Universitatskliniken und
Krankenhausern, Projektmanage-
ment fur Organisationsentwicklung,
Resilienz und Achtsamkeit.

Prof. Dr. phil.

Hans-Joachim Schubert

Directeur Général am Centre Hospi-
talier du Nord in Luxemburg;
wissenschaftlicher Leiter des Master-
studienganges ,Management von
Gesundheits- und Sozialeinrichtun-

Abendveranstaltung
Zielsicher fuhren

Abendveranstaltung
Improvisation will gelernt sein

Abendveranstaltung
Teamarbeit konkret

Abendveranstaltung
Marktplatz Lessions Learned

"

gen” an den Universitaten Kaisers-
lautern und Witten/Herdecke;
Jahrzehntelange vielféltige Erfahrun-
gen aus Beratungstatigkeiten im
Gesundheits- und Sozialwesen.

Diese Fortbildung richtet sich an
interessierte Arzte, die bereits eine
leitende Funktion innehaben, sowie
an Arzte, die Fuhrungspositionen
anstreben. Sie ist gleichermaBen fur
Arzte im ambulanten wie im statio-
naren Sektor konzipiert. Damit wird
ein Ansatz gewahlt, der fur die Aus-
einandersetzung mit dem Thema
LFahrung” ausdricklich eine sektor-
Ubergreifende Perspektive einnimmt.
Das Curriculum , Arztliche Fiihrung”,
das einen Umfang von 80 Stunden
hat, wird von der Sachsischen Lan-
desarztekammer auf dem ,Gut
Haferkorn” in Leisnig in vier zweita-
gigen Blocken angeboten. Hier kann
man sich in entspannter und ruhiger
Atmosphare auf das Wesentliche
konzentrieren, sich austauschen, ver-
netzen und gegenseitig starken.
Teilnehmergebthr:  3.220,00 Euro
(einschlieBlich  Ubernachtung und
Verpflegung).

Die Fortbildung wurde mit 80 Fort-
bildungspunkten zertifiziert.

Das Anmeldeformular steht unter
www.slaek.de bereit.

Auskunft erteilt Herr Madysa,
Sachsische Landesarztekammer,
Referat Fortbildung,

Tel.-Nr.: 0351 8267-348,
fortbildung@slaek.de.

Dipl.-Bibl. Astrid B6hm
Leiterin Referat Fortbildung
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Zertifikat , ABS-
beauftragter Arzt”

Erster Kurs zum Erwerb dieser
Qualifikation von den Arztekam-
mern Sachsen und Thiiringen
durchgefiihrt

.Bad bugs, no Drugs, no ESCAPE".
Mit diesen Worten kritisierte die
Infectious Disease Society of America
bereits 2009 die Situation, die auf-
grund der weltweiten Resistenzent-
wicklung von Infektionserregern
gegen Antibiotika zu gravierenden
Problemen bei der Behandlung von
bakteriellen Infektionskrankheiten
gefuhrt hat. Zur Bekdmpfung von
Resistenzen wurden in Deutschland
eine Reihe von Initiativen entwickelt.
Dazu gehoéren unter anderem , Anti-
biotika-Resistenz-Surveillance (ARS)”
und die , Deutsche Antibiotika-Resis-
tenzstrategie (DART)".

Unter dem Begriff ,Antibiotic Ste-
wardship” (ABS) werden Bemuhun-
gen und MaBnahmen zusammenge-
fasst, die angesichts der gegenwarti-
gen Probleme zu einer Verbesserung
der  Antibiotikaverordnungspraxis
sowohl in der stationaren als auch in
der ambulanten Versorgung dienen
sollen. Zu diesem Zweck hat die
AWMF  (Arbeitsgemeinschaft  der
Wissenschaftlichen  Medizinischen
Fachgesellschaften e.V.) eine S3-Leit-
linie zum Thema ,Strategien zur

CIRS-Fall:

Der Fall des Monats im Juni 2016 auf
der hausarztlichen Fehlermeldeplatt-
form www.jeder-fehler-zaehlt.de han-
delt vom alltaglichen Stress in einer
Hausarztpraxis, durch den schnell ein
Fehler entstehen kann.

Den besagten Fall schildert ein Haus-
arzt, bei dem sich ein alterer Patient
vorstellt, der angibt, seit einer knap-
pen Woche gallig zu erbrechen. Es
ist ein Montag, die Praxis ist kurz vor
der Mittagspause noch tbervoll, die
Mitarbeiter haben mehrfach moniert,
dass montags auf Grund des Patien-
tenandrangs die Mittagspause fast
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Sicherung rationaler  Antibiotika-
Anwendung im Krankenhaus” ent-
wickelt. Die Leitlinie fasst wesentli-
che Aspekte und Eckpunkte von
ABS-Programmen zusammen. Sie
sieht unter anderem die Etablierung
eines multidisziplindren Teams vor,
das mindestens aus einem Infektio-
logen (beziehungsweise infektiolo-
gisch ausgebildeten, klinisch tatigen
Facharzt), einem erfahrenen Facha-
potheker fur klinische Pharmazie/
Krankenhauspharmazie, sowie einem
fur die mikrobiologische Diagnostik
und klinisch-mikrobiologische Bera-
tung zustandigen Facharzt fur Mik-
robiologie, Virologie und Infektions-
epidemiologie und dem fir die Kran-
kenhaushygiene lokal verantwortli-
chen Arzt bestehen soll.

Da es derzeit einen Mangel an ent-
sprechend qualifizierten Arzten gibt,
hat die Bundesarztekammer im Feb-
ruar 2016 in Anlehnung an die curri-
culare Fortbildung ,Krankenhaushy-
giene” nun auch ein Curriculum
LAntibiotic Stewardship” vorgelegt.
Im Februar dieses Jahres wurde nach
diesen Vorgaben von den Landesarz-
tekammern Sachsen und Thiringen
in Leipzig ein erster Kurs durchge-
fahrt, der die Uber 40 Teilnehmer
zum  Zertifikat ,ABS-beauftragter
Arzt” fihrte. Mit der wissenschaftli-
chen Leitung wurden Prof. Dr. med.
Arne Rodloff, Zentrum fur Infektions-
medizin des Universitatsklinikums

immer entfallt bzw. verklrzt ist. In
der Anamnese wird festgestellt, dass
der Allgemeinzustand nur geringfi-
gig eingeschrankt ist und der Patient
keine Diarrhoe hat. Er wird auf eine
akute Gastritis behandelt. Obwohl
der Arzt selbst berichtet, dass er
noch kurz differentialdiagnostisch an
einen lleus dachte, hat er diese
Arbeitshypothese auch auf Grund
der Ubervollen Praxis nicht mittels
Sonografie und sorgfaltiger korperli-
cher Untersuchung Uberpruft, nicht
zuletzt wegen des klinisch guten All-
gemeinzustandes des Patienten.

Zwei Tage nach der Vorstellung ruft
die Frau des Patienten in der Praxis
an und berichtet, dass ihr Mann

Berufspolitik

Leipzig und Prof. Dr. med. Mathias
Pletz, Zentrum fUr Infektionsmedizin
und Krankenhaushygiene des Uni-
versitatsklinikums Jena beauftragt.
Beide wurden durch namhafte Kolle-
gen verschiedener Fachrichtungen
unterstutzt, die Vortrdge umfassten
zwei Wochenendtermine. Das The-
menspektrum  reichte von den
Grundlagen der mikrobiologischen
Diagnostik Uber die Eigenschaften
verschiedenster Antibiotika bis hin
zur leitliniengerechten Prophylaxe
und Therapie vieler Infektionsentita-
ten. Darlber hinaus hatten die Teil-
nehmer durch die Landesarztekam-
mer zertifizierte internetbasierte Pati-
entenfélle zu bearbeiten, um die
gewonnenen Kenntnisse am Praxis-
beispiel zu vertiefen. Dadurch konn-
te das vorgegebene 40 Stunden-Cur-
riculum an zwei mal zwei Prasenz-
tagen umgesetzt werden, was vielen
Arzten die Teilnahme erleichterte.
Gedankt sei an dieser Stelle den
SRH-Kliniken, die die Finanzierung
des Kurses (bernommen hatten. Die
Landesarztekammern Sachsen und
Thuringen beabsichtigen, die erfolg-
reiche Veranstaltung wiederholt in
Kooperation durchzufthren. Termine
dazu werden noch bekannt gegeben,
Interessenten wenden sich an fortbil-
dung@slaek.de.

Prof. Dr. med. Arne Rodloff
Zentrum fur Infektionsmedizin des
Universitatsklinikums Leipzig
LiebigstraBe 21, 04103 Leipzig

wegen Darmverschluss notoperiert
wurde.

Ganz abgesehen von den Vorwurfen,
die sich der Kollege selbst gemacht
hat, sieht man hier deutlich die
schweren Auswirkungen von Uber-
lastung, die einfach menschlich sind.

Take-Home-Message

- Bewusstsein fur alle Beteiligten
starken

- Alle Patienten anhand der glei-
chen Qualitatskriterien beur-
teilen, der Zeitfaktor darf hier
nur eine untergeordnete Rolle
spielen.

Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschéftsfiihrerin
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Mitteilungen der Geschaftsstelle

Einladung zum
22. Sachsischen
Seniorentreffen

Sehr geehrte Kolleginnen und Kolle-
gen, wie im Vorjahr mochte der
Seniorenausschuss die  arztlichen
Ruhestandler zu einer Ausfahrt einla-
den. Das 22. Sachsische Senioren-
treffen steht unter dem Motto , Wal-
denburg - Historie und Handwerk
erleben”. Waldenburg ist seit dem
13. Jahrhundert in ungebrochener
Tradition eine Topferstadt. Der erste
bestatigte Innungsbrief datiert von
1388. Deshalb ist ein Besuch der
Topferwerkstatt Tauscher als erstes
geplant. Die nachste Station unserer
Ausfahrt ist das Naturalienkabinett.
Es zahlt zu den altesten naturkundli-
chen Museen in Deutschland und
umfasst eine bedeutende Sammlung
von Kunstwerken und Kuriositaten
aus dem Nachlass der Leipziger Apo-
thekerfamilie Linck (1638 — 1807).

Als dritter Hohepunkt reiht sich das
furstliche Residenzschloss Walden-
burg ein. In den neu renovierten
Raumlichkeiten erwartet uns eine
Fuhrung. Der Uberwiegende Teil
einer luxuriésen und kunsthistorisch

Einladung zur
Seniorenveran-
staltung

Die  Kreisarztekammer  Dresden
(Stadt) ladt herzlich ein zur Senioren-
veranstaltung am Dienstag, dem
6. Juni 2017 um 15.00 Uhr in den
Plenarsaal der S&chsischen Landes-

Konzerte und
Ausstellungen

Ausstellungen im Foyer und

4. Etage

Die Dresdner Kunstlerfamilie Hofmann
bis 9. Juli 2017

Horst Hirsig

Spiegelungen — Werke aus
verschiedenen Zyklen
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Schloss Waldenburg

bedeutenden Innenausstattung blieb
trotz der zwischenzeitlichen Nutzung
als Klinik unverandert erhalten. Als
letzte Station unserer diesjahrigen
Besichtigungstour ladt uns die Sach-
sische Orgelakademie zum Besuch
ihrer Ausstellung ,Credo musicale —
Bau und Wesen der Orgel” ein. Die
Ausstellung zeigt den komplizierten
Organismus der Konigin aller Instru-
mente und selten einsehbare Teile
dieser Instrumentenfamilie.

Wie immer ist auch fur das leibliche
Woh!l mit einem Mittagessen und

arztekammer. Dr. Susan Buttolo,
Kustodin der Stiftung Séachsischer
Architekten, wird zum Thema ,Die
Nachkriegsmoderne in  Dresden”
referieren und uns die immense
Bedeutung dieser Architektur-Epo-
che flr unsere Stadt nahebringen.
Seien Sie zu Vortrag und anschlie-
Bendem kollegialen Kaffeetrinken
herzlich willkommen!

27. Juli bis 22. Oktober 2017
Vernissage:

Donnerstag, 27. Juli 2017, 19.30 Uhr
Einfiihrung: Dr. sc. phil. Ingrid Koch,
freie Kulturjournalistin, Dresden

Programmvorschau

11. Juni 2017, 11.00 Uhr

Junge Matinee , Violine Plus”

GroBe Talente der Violinklasse von
Prof. Annette Unger stellen erneut ihr
Konnen unter Beweis.

© Stadt Waldenburg

gemeinsamen  Kaffeetrinken  im
Landgasthaus Beierlein gesorgt.

Eingeladen werden in diesem Jahr
die jungeren Jahrgange. Die Aus-
fahrten sind fur sechs Termine im
September geplant. Es wird Zubrin-
gerbusse fur Senioren aus Gorlitz/
Bautzen, Torgau und Plauen/Zwickau
geben. Die detaillierten Einladungen
werden Sie im Juni erreichen.

Dr. med. Ute Gébel
Seniorenausschuss

Interessierte Mitstreiter und Ideenge-
ber fur die Seniorenarbeit sind viel-
mals eingeladen, sich eine Stunde
vor Veranstaltungsbeginn im Kam-
mergebaude zu treffen.

Dr. med. Katharina Schmidt-Gohrich
Vorsitzende der Kreisarztekammer Dresden
(Stadt)

Studierende der Hochschule fiir Musik
Carl Maria von Weber Dresden

24. September 2017, 11.00 Uhr
Junge Matinee

Es musizieren Schiilerinnen und
Schiiler der Musikschule des
Landkreises MeiBen.
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Kiihlhaltungspflich-
tige Arzneimittel

Handlungsempfehlung der Sach-
sischen Landesapothekerkammer
zur Abgabe von kihl zu
lagernden beziehungsweise kiihl-
kettenpflichtigen Arzneimitteln
an Patienten (Informationsblatt
2/2017)

Die Sachsische Landesapotheker-
kammer hat uns um die Ver&ffentli-
chung folgender Handlungsempfeh-
lung an ihre Mitglieder gebeten,
damit auch Arzte Gber die Transport-
maoglichkeiten kihl zu lagernder Arz-
neimittel umfassend informiert sind.
In der taglichen Praxis kann es mit-
unter zu Problemen beim Transport
gekuhlter Arzneimittel durch Patien-
ten kommen.

.Haufig erreichen uns Anfragen zur
Abgabe von kihl zu lagernden bezie-
hungsweise  kuhlkettenpflichtigen
Arzneimitteln, wie Antikoérper (zum
Beispiel Lucentis®), Impfstoffe und
Hormone, an Patienten, die durch
den Arzt zu einem vereinbarten Ter-
min in dessen Praxis appliziert wer-
den. Dabei wird um Auskunft gebe-
ten, ob diese Arzneimittel direkt in
die Arztpraxis geliefert werden dur-
fen oder ob dies als unzuldssige
Rezeptzuweisung gemaB § 11 Apo-
thekengesetz (ApoG) anzusehen ist.

In der Vergangenheit musste durch
die Landesdirektion des Ofteren
gegen unzuldssige Rezeptzuweisun-
gen vorgegangen werden. Die Ein-
schrankung des Apothekenwahl-
rechts ware in solchen Fallen auch
bei Gefahr eines fehlerhaften Trans-
portes durch den Patienten nicht
gestattet. Einer der jingsten Patien-
tenbeschwerden zeigt jedoch, dass
diese strikte Handlungsvorgabe nicht
immer dem Interesse des Patienten
dient. In diesem Fall ergaben sich vor
allem dadurch Probleme, dass der
Arzt die Anwendung des Arzneimit-
tels verweigerte, weil die hochbe-
tagte Patientin das Arzneimittel
ohne Kuhltasche mitbrachte.

Wir nahmen dies zum Anlass, eine
einheitliche Handlungsempfehlung
zur Abgabe kihl aufzubewahrender
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Medikamente durch Apotheken mit
der Landesdirektion Sachsen sowie
der Sachsischen Landesarztekammer
abzustimmen, die sowohl den Inter-
essen der behandelnden Arzte als
auch dem arzneimittelabgebenden
Apothekenpersonal gerecht wird:
Kein Versto3 gegen das Rezeptzu-
weisungsverbot liegt danach vor,
wenn die Apotheke das Medikament
fachgerecht direkt an den behan-
delnden Arzt ausliefert, vorausge-
setzt, der Patient legt das Rezept in
einer Apotheke seiner Wahl vor. Der
Arzt kann damit eine fehlerhafte
Lagerung des Arzneimittels durch
den Patienten ausschlieBen.

Die Belieferung der Arztpraxis durch
die Apotheke ist hierbei keine Pflicht.
Sollten Sie sich gegen diese Option
entscheiden, sollte aber Ihrerseits vor
der Abgabe eines solchen Arzneimit-
tels zunachst erfragt werden, an wel-
chem Tag der Arzt das Arzneimittel
anwendet. Es empfiehlt sich, das
Arzneimittel erst am Behandlungstag
dem Patienten auszuhandigen. Lan-
gere Lagerzeiten im Kihlschrank des
Patienten und weitere mogliche
Fehlerquellen, die die Qualitat des
Arzneimittels negativ beeinflussen
kénnen, werden so vermieden. Lage-
rung und Transport haben auch
auBerhalb der Apotheke immer so
zu erfolgen, dass der vom Hersteller
vorgegebene Temperaturbereich ein-
gehalten wird. Auch wenn laut Fach-
information kurze Unterbrechungen
der Kuhllagerung eines Arzneimittels
maoglich sind (das heiBt wenn keine
Kuhlkettenpflicht besteht), sollten
diese auf dem Weg zur Arztpraxis
nicht in Anspruch genommen wer-
den, da dieses Zeitintervall vom Arzt
nicht verifiziert werden kann.

Wir empfehlen lhnen, die Abgabe
von kihl zu lagernden beziehungs-
weise kuhlkettenpflichtigen Arznei-
mitteln an Patienten zur nachfolgen-
den Anwendung durch den Arzt in
einem QMS-Prozess zu beschreiben.
Achten Sie dabei auf folgende wei-
tere Details:

B Akkus bei der fur sie vorgeschrie-
benen Zeit und Temperatur kon-
ditionieren

Mitteilungen der Geschaftsstelle

Apothekerin am Kihlschrank.

B BerUhrung Akku — Arzneimittel in
der Box ausschlieBen (Gefahr des
Gefrierens)

B Medikament mit dinner Plastik-
tlte vor Feuchtigkeit schutzen

B Box eng mit Kunststoffchips/
Schaumpolystyrol bepacken (Re-
duzieren des Luftvolumens)

M Bei Bedarf garantiertes Aufrecht-
erhalten der Transporttemperatur
beim Hersteller der Box erfragen
oder selbst evaluieren

B Besteht fr ein Arzneimittel Kihl-
kettenpflicht, muss die durchge-
hende Kuhlung zwingend garan-
tiert sein.

Eine umfassende Aufklarung des
Patienten Uber die korrekten Trans-
port- und Lagerungsmodalitaten sind
in jedem Fall unerlasslich.”

Séchsische Landesapothekerkammer
sekretariat@slaek.de
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Medizinische Fachangestellte

Wann endet das
Ausbildungsverhalt-
nis fir MFA?

Das sollten Sie wissen!

Im Ausbildungsvertrag von Medizini-
schen Fachangestellten wird eine
Dauer der Ausbildung von drei Jah-
ren vereinbart, aber dies bedeutet
nicht in jedem Fall, dass das Ausbil-
dungsverhéltnis tatsachlich zu die-
sem Zeitpunkt endet.

1. Grundsatzlich gilt:

Das Berufsausbildungsverhéltnis endet
automatisch mit dem Ablauf der ver-
traglich vereinbarten Ausbildungszeit
(§ 21 Abs. 1 BBIG). Dies gilt auch
dann, wenn die Prtfung erst spater
abgelegt oder bestanden oder nicht
bestanden wird.

2. Keine Regel ohne Ausnahmen:
2.1. Prifung findet vor dem Ende der
vereinbarten Ausbildungszeit statt:
a) Prufling besteht

Bestehen Auszubildende vor Ablauf
der Ausbildungszeit die Abschluss-
prifung, so endet das Berufsausbil-
dungsverhaltnis mit offizieller Be-
kanntgabe des Ergebnisses durch
den Prufungsausschuss (§ 21 Abs. 2
BBiG). Absolviert der Auszubildende
erfolgreich die Abschlussprifung,
hat er nachgewiesen, dass er alle fur
den Beruf erforderlichen Kompeten-
zen erworben hat. Wird der Auszu-
bildende nach Mitteilung des Beste-
hens der Prifung mit Kenntnis des
ausbildenden Arztes weiterhin fur

Sozialversicherung
fiir Arzte im
Rettungsdienst

Im Rahmen des am 16. Februar 2017
vom Deutschen Bundestag verab-
schiedeten Gesetzes zur Starkung
der Heil- und Hilfsmittelversorgung
(HHVG) hat der Gesetzgeber eine
Regelung betreffend die Sozialversi-
cherungspflicht von Arzten im Ret-
tungsdienst  getroffen und eine
Anderung in § 23¢ SGB IV vorgenom-
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diesen tatig, hat er zum einen
Anspruch auf eine entsprechende
Vergutung. Zum anderen entsteht
ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis,
sofern nicht etwas anderes verein-
bart wurde (§ 24 BBIG).

b) Prifling besteht nicht

Bestehen Auszubildende die Ab-
schlussprtfung nicht, so verlangert
sich das Berufsausbildungsverhaltnis
auf ihr Verlangen bis zur nachstmog-
lichen Wiederholungsprifung, héchs-
tens jedoch um ein Jahr (§ 21 Abs. 3
BBiG). Die nachstmogliche Wieder-
holungsprufung ist die nachste auf
die erfolglos verlaufene Abschluss-
prafung folgende Prifung.

Fur die Weiterbeschaftigung ist aus-
schlieBlich maBgebend, dass der
Auszubildende dies verlangt. Dies
kann auch mundlich geschehen. Der
ausbildende Arzt muss die Entschei-
dung des Auszubildenden akzeptie-
ren, ihn weiter beschaftigen und
natlrlich auch die Ausbildungsver-
gltung bezahlen.

2.2. Prifung findet nach dem Ende
der vereinbarten Ausbildungszeit
statt:

Der ausbildende Arzt ist grundsatz-
lich nicht zur Weiterbeschaftigung
bis zum Prufungstermin verpflichtet,
da er seiner vertraglichen Pflicht
vollumfanglich nachgekommen ist.
Arbeitet der Auszubildende jedoch
weiterhin fur den Ausbilder, entsteht
ein Arbeitsverhaltnis mit Anspruch
auf die flr die ausgelbte Tatigkeit
Ubliche Vergltung.

Besteht der Auszubildende die Pru-
fung nicht und verlangt die Verlan-
gerung, entsteht das bereits been-

men. Um auch in Zukunft bundes-
weit eine flachendeckende Notarzt-
versorgung sicherstellen zu kénnen,
wird eine zusatzliche Tatigkeit im
Rettungsdienst von der Sozialversi-
cherungspflicht befreit. Die Regelung
gilt fur Arzte, die ihre notarztliche
Tatigkeit neben einer bereits beste-
henden Beschaftigung (mit einem
Wochenumfang von mindestens 15
Stunden) auBerhalb des Rettungs-
dienstes ausiiben oder als Arzte nie-
dergelassen sind. Flr notéarztliche
Tatigkeiten im Rettungsdienst, die vor

dete Ausbildungsverhaltnis ab dem
Zeitpunkt des Verlangens von Neuem.
Im Ubrigen gilt Ziffer 2.1. b).

3. FAQ , Verléangerungsjahr”

Was passiert,

B wenn der Auszubildende auch

die Wiederholungspriifung nicht
besteht?
Die Verlangerung lauft bis zum
Ablauf des Verldngerungsjahres
weiter, wenn der Auszubildende
darauf besteht. Dies gilt selbst
dann, wenn eine erneute Wie-
derholungsprifung  bis  zum
Abschluss des Verlangerungsjah-
res nicht moglich ist.

B wenn der Auszubildende an der
Wiederholungsprtfung nicht teil-
nimmt, obwohl er das konnte?
Das Ausbildungsverhaltnis endet
mit Beginn dieser Prufung.

B wenn der Auszubildende an der
Wiederholungsprtfung nicht teil-
nimmt, ohne dass ihn ein Ver-
schulden trifft (zum Beispiel bei
Krankheit)?

Das Ausbildungsverhaltnis endet
mit Ablauf des Verlangerungsjah-
res.

Welche Vergttung muss der Ausbil-
dende zahlen?

Die Hohe der Vergltung entspricht
der zuletzt gewdhrten (Ausbildungs-
vergUtung 3. Lehrjahr).

Ass. jur. Annette Burkhardt
Assistentin der Hauptgeschaftsfihrung

Marina Hartmann
Leitende Sachbearbeiterin
Referat Medizinische Fachangestellte

Inkrafttreten des Gesetzes vereinbart
worden sind, gilt diese Regelung
nicht.

Informationen Uber Auswirkungen
zur Abfihrung von Rentenversiche-
rungsbeitrdgen an das Versorgungs-
werk erhalten Sie bei der Sachsischen
Arzteversorgung unter www.saev.de
und am Info-Telefon 0351 88886-350.

Martin Kapuszta
Sachsische Arzteversorgung
Leiter des Geschaftsbereiches Mitglieder
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Ausschreibung von
Vertragsarztsitzen

Von der Kassendrztlichen Vereini-
gung Sachsen werden gema3 § 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 Fachérzte fur Innere Medi-
zin bewerben, wenn sie als Hausarzt
tatig sein wollen.

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

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

Mitteilungen der KVS

netprdasenz der KV Sachsen zu
entnehmen:

www.kvsachsen.de — Mitglieder
— Arbeiten als Arzt —~ Bedarfspla-
nung und sachsischer Bedarfs-
plan.

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

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

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist
Allgemeine fachérztliche Versorgung
17/C023 Augenheilkunde Aue-Schwarzenberg 12.06.2017
Kinder- und Jugendmedizin /
17/C024 SP Kinderkardiologie Aue-Schwarzenberg 12.06.2017
Chirurgie / SP Viszeralchirurgie / SP GefaBchirurgie /
17/C025 /B Proktologie Chemnitz, Stadt 24.05.2017
(Vertragsarztsitz in einer Berufsaustibungsgemeinschaft)
17/C026 Neurologie und Psychiatrie Freiberg 24.05.2017

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

Bezirksgeschéaftsstelle Dresden

Reg.-Nr. | Fachrichtung | Planungsbereich Bewerbungsfrist
Allgemeine fachérztliche Versorgung
Frauenheilkunde und Geburtshilfe/
17/D031 ZB Psychotherapie Dresden, Stadt 24.05.2017
(Vertragsarztsitz in einer Berufsaustibungsgemeinschaft)
17/D032 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Riesa-GroBenhain 24.05.2017

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

Reg.-Nr. Fachrichtung Planungsbereich Bewerbungsfrist
Hausarztliche Versorgung
17/L015 Allgemeinmedizin*) Leipzig 12.06.2017
17/L016 Allgemeinmedizin*) Markkleeberg 12.06.2017
17/1L017 Allgemeinmedizin*) Markkleeberg 12.06.2017
Allgemeinmedizin*)
17/L018 (Vertragsarztsitz in einem Borna 24.05.2017

Medizinischen Versorgungszentrum)

Allgemeine facharztliche Versorgung

Chirurgie
17/L019 (halftiger Vertragsarztsitz in einer Leipzig, Stadt 24.05.2017
Berufsausiibungsgemeinschaft)

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

Abgabe von Vertragsarztsitzen

Von der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen werden folgende Vertragsarzt-
sitze zur Ubernahme durch einen Nachfolger verdffentlicht:

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung
Hausérztliche Versorgung
Allgemeinmedizin*) Auerbach Abgabe zum 31.12.2017
Praktische Arztin*) Aue geplante Abgabe: Ende 2018

Allgemeine facharztliche Versorgung

Arztliche Psychotherapie

(halftiger Versorgungsauftiag) Plauen, Stadt/Vogtlandkreis geplante Abgabe: 08/2017

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

Bezirksgeschiaftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung
Hausarztliche Versorgung
Innere Medizin*) Gorlitz Abgabe: ab . Quartal 2019
Allgemeinmedizin*) Niesky Abgabe: ab Marz 2019

Interessenten wenden sich bitte an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Schiitzenhdhe 12, 01099
Dresden, Tel. 0351 8828-310.

Bezirksgeschéaftsstelle Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung
Hausarztliche Versorgung
Allgemeinmedizin*) Torgau Abgabe: 01.10.2017
Allgemeinmedizin*) Torgau Abgabe: 01.10.2017

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenérztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschéftsstelle Leipzig, BraunstraBe 16, 04347 Leipzig,
Tel. (0341) 24 32 153 oder -154.
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Herpes zoster

U. Wollina

Zusammenfassung

Der Herpes zoster ist Folge einer
endogenen Reaktivierung von Vari-
zella-Zoster-Viren nach Primérinfek-
tion der sensorischen Nervengang-
lien im Rahmen der Varizellen. Die
Erkrankung hat eine Inzidenz von
2 — 3/1.000 Personenjahren in der
Durchschnittsbevélkerung und einer
Verdopplung bis Verdreifachung der
Inzidenzrate bei den Uber 50-Jahri-
gen. Die Erkrankung kann im typi-
schen Fall klinisch diagnostiziert wer-
den durch die Kombination herpeti-
formgruppierter genabelter Blaschen
unilateral innerhalb eines Derma-
toms in Verbindung mit Schmerzen,
Dys- und Parasthesien.

Die Erkrankung kann mit schweren,
atypischen und letalen Verlaufen ein-
hergehen. Eine wirksame Behand-
lung ist die systemische antivirale
Therapie, welche innerhalb der ers-
ten 72 Stunden nach AufschieBen
der Blaschen einsetzen soll. Geftrch-
tet ist die post-zosterische Neuralgie.
Der Herpes zoster birgt aber auch
erhohte Risiken fur kardio-vaskulare
Komplikationen in sich.

Schliisselwaorter

Herpes zoster; Varizella-Zoster-Virus;
Diagnostik, Antivirale medikamen-
tdse Therapie, Post-zosterische Neu-
ralgie, Review

Einfilhrung

Der Herpes zoster (HZ) ist eine hau-
fige Erkrankung durch das Varizella-
Zoster-Virus (VZV). Die Inzidenz wird
mit 2 — 3/1.000 Personenjahre in der
Durchschnittsbevolkerung  angege-
ben. Auch wenn im Prinzip alle
Altersgruppen betroffen sein kénnen,
stellen die Uber 50-Jahrigen die
Altersgruppe mit dem hochsten
Risiko dar [1].

Andere Personengruppen mit einem
erhohten HZ-Risiko betreffen Men-
schen nach Organtransplantation
einschlieBlich der peripheren Stamm-
zell-Transplantation, Menschen mit
Immundefekten und erworbener
Immunschwache  (zum  Beispiel
Asthma, Diabetes, HIV/AIDS, Leuka-
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Abb. 1: Akuter Herpes zoster thoracicus

mien, Lymphome, Krebs) und Patien-
ten unter Biologica-Therapie [2].

Der HZ wird durch eine Reaktivie-
rung von VZV nach stattgehabter
Priméarinfektion verursacht. Die VZV-
Viren werden in diesem Fall antidro-
misch aus den sensiblen Ganglien in
die, die Haut innervierenden, freien
Nervenendigungen transportiert. Am
Ort der Freisetzung vermehren sich
die Viren in den Epithelzellen der
Haut. Dort I6sen sie Nekrosen, Vesi-
kulationen und Entziindungen aus

[3].

Diagnostik

Im klassischen Fall kann die Diag-
nose klinisch gestellt werden auf-
grund der Merkmalskombination
von aufschieBenden genabelten
Blaschen mit herpetiformer Anord-
nung unilateral innerhalb eines Der-
matoms in Assoziation zu Schmer-
zen, Par- und/ oder Dysasthesien.

In unklaren Féllen kénnen Abstriche
von frischen Blaschen, Speichel oder
Mundschleimhautabstriche fur die
Polymerase-Kettenreaktion (PCR) ge-
nutzt werden. Die PCR hat eine Sen-
sitivitdt von 95 bis 100 Prozent.

Im Falle einer mdglichen ZNS-Beteili-
gung kann auch Liquor fur die Real-
Time-PCR herangezogen werden. Bei
Virdmie sind Blutuntersuchungen
maoglich.

Eine Antigen-Detektion mit Immun-
fluorezenz oder Immunhistochemie
ist speziellen Fragestellungen vorbe-
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halten. Fir die Routine ist die Anti-
kdrperbestimmung im Serum ebenso
wie die Anzlchtung der Viren in Zell-
kulturen verzichtbar [4].

Klinik

Nach einem Prodromalstadium von
meist funf bis sieben Tagen bricht
der HZ aus. Die typische Klinik zeigt
eine Dermatombezogene Vesikula-
tion mit Schmerzen und Missempfin-
dungen, teils auch Pruritus streng
unilateral (Abb. 1).
Hamorrhagisch-nekrotisierende Ver-
ldufe gelten als schwer (Abb. 2 und
3). Eine Suche nach zugrundeliegen-
den Erkrankungen ist erforderlich.
Gleiches gilt fur disseminierte oder
generalisierte HZ-Varianten. Hinge-
gen findet sich bei HZ duplex mit
bilateraler Manifestation eine zu-
grundeliegende Erkrankung in weni-
ger als 50 Prozent der Falle [2, 3].

Der Zoster oticus imponiert als
Ohrenschmerz mit oder ohne Blas-
chen (Abb. 4). Das Ramsey-Hunt-
Syndrom entsteht bei Befall der fazi-
alen oder Hoérnerven mit ipsilateraler
Parese. Die Zunge kann ebenso wie
die palatinale oder bukkale Mukosa
befallen sein. Eine Vorstellung beim
HNO-Arzt ist unbedingt zu empfeh-
len [2].

Der Zoster ophthalmicus birgt eine
Reihe schwerwiegender Komplikati-
onen wie Keratitis, Uveitis, Neuritis
und sekundares Glaukom und Erblin-
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Abb. 2: Hdmorrhagisch-nekrotisierender Herpes zoster

Abb. 3: Nekrotisierender Herpes zoster gluteal

dung. Eine interdisziplindre Betreu-
ung dieser Patienten mit dem
Augenarzt ist unbedingt erforderlich.
Klinisch ist das Hutchinson-Zeichen
bei Befall des nasoziliaren Astes des
N. opticus zu erwdhnen: Hier bilden
sich gruppierte Blaschen an Nasen-
ricken und Nasenabhang aus. Unbe-
handelt kann sich eine okulare HZ-
Manifestation bis zu vier Wochen
verzdgert nach Erstmanifestation des
HZ ausbilden [2].

ZNS-Manifestationen des HZ betref-
fen die Menigitis, die Enzephalitis
und ZNS-Vakulitiden. ZNS-Befall ist
eine schwere HZ-Komplikation.

Der HZ erhoht bei Patienten Gber 65
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Jahren das Infarktrisiko 1,7-fach und
das Schlaganfallrisiko 2,4-fach in der
ersten Erkrankungswoche [5].

Als eine gefurchtete HZ-Komplika-
tion gilt die post-zosterische Neural-
gie (PZN). Per Konsens gilt ein
Schmerz von =90 Tagen als PZN.
Als Risikofaktoren gelten: weibliches
Geschlecht, Alter >50 Jahre, Anzahl
der Blaschen >50, kraniale oder sak-
rale Lokalisation, hamorrhagische
Lasionen und prodromaler Derma-
tomschmerz [6].

Die Mortalitdt des HZ liegt in
Deutschland bei 0,29 (Frauen) bezie-
hungsweise 0,1 (Manner) pro
100.000 Patientenjahre [2].

Therapie

Der unkomplizierte HZ gilt als selbst-
limitierte Erkrankung mit einem typi-
schen Verlauf Uber finf bis sieben
Tage. Allerdings kann zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung nicht zweifels-
frei vorausgesagt werden, ob der
Verlauf unkompliziert bleibt, deshalb
ist eine gezielte medikamentdse The-
rapie bei Erwachsenen zu empfehlen.
Bei Kindern ohne Risikofaktoren
kann bei engmaschiger Kontrolle auf
die systemische Therapie verzichtet
werden — so die aktuelle europaische
S2k (k — Konsensus) HZ-Leitlinie [7].
Basis der Behandlung ist die systemi-
sche antivirale Behandlung, denn nur
diese kann die zosterassoziierten
Schmerzen reduzieren, den Heilungs-
verlauf abkurzen und das Risiko der
PZN verringern [2].

In kontrollierten Studien sind Aciclo-
vir, Valaciclovir, Famciclovir und Bri-
vudin wirksamer als Placebo einge-
stuft worden (Tab. 1). Aciclovir ist
oral schlechter bioverfligbar als int-
ravenos oder Valaciclovir oral. Bezlg-
lich der Therapiekosten ist Aciclovir
allen anderen Alternativen Uberle-
gen. Unter der Behandlung sollte das
Kreatinin kontrolliert werden, sofern
der Verdacht auf eine renale Stérung
besteht. Brivudin ist aufgrund der
geringeren Anzahl erforderlicher ora-
ler Dosen allen anderen Praparaten
Uberlegen. Brivudin ist allerdings
kontraindiziert bei immunsuppri-
mierten Patienten und bei Patienten,
die mit 5-Fluoropyrimidinhaltigen
Medikamenten wie 5-Fluorouracil
oder Flucytosin innerhalb der letzten
vier Wochen behandelt wurden, da
es hierbei zu lebensbedrohlichen
Arzneimittelinteraktionen kommen
kann [7].

Beim Zoster ophthalmicus wird adju-
vant Aciclovir topisch eingesetzt. Bei
der akuten retinalen Nekrose wird
Prednisolon zusatzlich diskutiert. Die
intravitreale Gabe von Foscarnet
adjuvant zur antiviralen Systemthera-
pie scheint die Effektivitat zu erho-
hen. Die Behandlungsdauer mit Acic-
lovir verlangert sich auf drei bis vier
Monate. Die Therapie muss ophthal-
mologisch Uberwacht werden [8].
Beim Ramsey-Hunt-Syndrom ist eine
systemische Kortikosteroidtherapie
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Tab. 1: Therapie des Herpes zoster (bei Erwachsenen)

Praparat Applikation Dosis Dauer

Therapie der 1. Wahl

o Aciclovir oral (unkompliziert) 5 x 800 mg/d 7 Tage
iv (schwer) 10 mg/kg KG 3x/d 7 Tage

® Brivudin oral (unkompliziert) 1x 125 mg/d 7 Tage

Zweitlinien-Therapie

e Valaciclovir oral 3 x 1000 mg/d 7 Tage

e Famciclovir oral 3 x 250 mg/d 7 Tage

indiziert, um die Fazialisparese glins-
tig zu beeinflussen [9].

In der Schwangerschaft mussen Nut-
zen und Risiken far Mutter und
ungeborenes Kind individuell abge-
wogen werden. Bei schwerem HZ
wird Aciclovir systemisch empfohlen
[7].

Fur altere Patienten steht eine VZV-
Vakzine zur Verfigung. Diese senkt
die Rate an HZ-Erkrankungen und
die Rate der PZN. Die effektivste
Variante  unter  Kosten-Nutzen-
Aspekt stellt die Vakzinierung ab
60. Lebensjahr dar [10]. Die Kosten
fUr Zostavax (R) belaufen sich auf
175,35 Euro fur die einmalige Vakzi-
nierung fir Personen ab dem 50.
Lebensjahr.

Bei der Therapie des akuten Zoster-
Schmerzes kommt das WHO-Stufen-
schema zum Tragen. Wahrend hier
nicht-steroidale  anti-inflammatori-
sche Substanzen bei milden Schmer-
zen ihre Berechtigung haben, sind
bei der PZN systemisch Gabapentin,
Pregabalin, Opiate und Neuroleptika

Aufruf zur
Einreichung von
Originalien

Das Redaktionskollegium , Arzteblatt
Sachsen” bittet die sachsischen
Arzte praxisbezogene, klinisch rele-
vante, medizinisch-wissenschaftliche
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sowie topisch hochdosiertes Capsai-
cin indiziert [11].

Fazit

Der HZ ist eine mit dem Alter zuneh-
mend haufigere Erkrankung durch
VZV. Typische Verldufe sind klinisch
zu diagnostizieren. Unklare und aty-
pische Verlaufe sollten durch die PCR
abgeklart werden. In der Klinik sind
neben mukokutanen Symptomen,
Schmerzen, Dys- und Parasthesien,
Paresen und kardiovaskuldre Kompli-
kationen moglich. Gefirchtet ist die
PZN wegen ihrer negativen Auswir-
kungen auf die Lebensqualitat der
Betroffenen. In der Therapie ist Acic-
lovir systemisch die Therapie der ers-
ten Wahl. Anzustreben ist der Thera-
piebeginn innerhalb der ersten 72
Stunden. Alternativ. kann unter
Beachtung der Kontraindikationen
im unkomplizierten Fall Brivudin
genutzt werden. In der Prophylaxe
steht bei Alteren die Vakzinierung
zur Verfligung, die das Risiko fur HZ
und PZN senkt.

Fachartikel und Ubersichten mit dia-
gnostischen und therapeutischen
Empfehlungen zur Veroffentlichung
im ,Arzteblatt Sachsen” einzurei-
chen. Auch die jungen Mediziner
kénnen gern die Ergebnisse ihrer
wissenschaftlichen Tatigkeit zur Pub-
likation in unserer Zeitschrift einsen-
den (E-Mail: redaktion@slaek.de).

Abb. 4: Herpes zoster oticus
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Tagungsbericht

Symposium
~Anti-Korruptions-
gesetzgebung”

Am 17./18. Februar 2017 veranstal-
tete die Kaiserin-Friedrich-Stiftung
fur das arztliche Fortbildungswesen
das 46. Symposium fur Juristen und
Arzte.

Es befasste sich mit der Thematik
.Die Anti-Korruptionsgesetzgebung
im Gesundheitswesen —  Auswir-
kungen”. Typischerweise wird das
Thema beim interdisziplindren Ansatz
dieser Fortbildungsreihe aus unter-
schiedlichen Blickwinkeln betrachtet
- so auch in diesem Jahr. Die betrifft
sowohl die Personen der Referenten
(Juristen, Arzte, andere Leistungser-
bringer im Gesundheitswesen) als
auch die inhaltliche Auseinanderset-
zung (arztliche Tatigkeit im engeren
Sinne, Forschung, arztliche Fort- und
Weiterbildung).

In vielen Lebensbereichen ist korrup-
tives Verhalten festzustellen. Gerade
das Gesundheitswesen und vor allem
die Arzteschaft sind jedoch in den
letzten Jahren ,in Verruf” geraten.
Ob nun berechtigt oder unberechtigt,
ist dies dennoch Grund fur die hierzu
in der Offentlichkeit entstandene
Diskussion zur strafrechtlichen Ver-
folgung von Korruption im Gesund-
heitssystem — die in der Schaffung
eigenstandiger Straftatbesténde der
§§ 2993, b StGB gipfelte.

Dabei — so Peter Kalb, Rechtsrefe-
rent der Bayerischen Landesarzte-
kammer — existierte bereits bislang
mit den §§ 30 ff. der Muster-Berufs-
ordnung beziehungsweise der ent-
sprechenden Regelungen der Berufs-
ordnungen der Landesarztekammern
ein ,Regulativ fur den fairen Wettbe-
werb und fur Patientensicherheit vor
eigennitzigen merkantilen Interes-
sen und wird dies auch weiterhin
sein.”

Die berufsstandischen Kammern
seien daher ,aufgerufen, im Inter-
esse ihrer Mitglieder, einen regelma-
Bigen Erfahrungsaustausch mit den
Strafverfolgungsbehérden einzurich-

"

ten”.
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Dr. med. Gisela Albrecht, Geschéaftsfihrerin der Kaiserin-Friedrich-Stiftung,

bei der BegriiBung

Strafrechtliches Neuland

Prof. Dr. jur. Gunnar Duttge,
Abteilung fir strafrechtliches Medi-
zin- und Biorecht der Juristischen
Fakultat der Universitat Gottingen,
nahm zunachst eine historische und
gesellschaftliche Einordnung von
Korruption vor und stellte den aktu-
ellen Strafrechtsrahmen dar. Er wies
auf die vielen noch ungeklarten Pro-
bleme des aktuellen Wortlautes der
Strafrechtstatbestande hin. Rechts-
anwalt Dr. iur. Maximilian Warnt-
jen stellte maogliche Probleme dar,
die aus unbedachtem Zuweisungs-
und Verordnungsverhalten in der
ambulanten Versorgung resultieren
kénnen. Rechtsanwalt Dr. jur.
Christoph Jansen widmete sich der
Kooperation zwischen niedergelasse-
nen Arzten und Krankenh&usern.
Der Vertreter der Staatsanwaltschaft
Celle, Oberstaatsanwalt Christian
Miller, teilte dem sichtlich Gber-
raschten arztlichen Publikum mit,
dass nunmehr strafrechtliches Neu-
land beschritten werde, das es
zunachst auch zu erschlieBen gelte.
Zu rechnen sei mit einer langen
LAnflutungsphase” mit zunachst nur
wenigen Verfahren und ltickenhafter
Abdeckung praxisrelevanter Konstel-
lationen. Eine hochstrichterliche Kla-
rung der maBgeblichen Streitfragen
wird voraussichtlich noch viele Jahre
auf sich warten lassen. Es soll aber
nichts strafbar sein, was berufs- und
sozialrechtlich erlaubt ist. Jedoch
kann bekanntlich alles, was grund-
satzlich erlaubt ist, auch rechtswidrig
gelebt werden. Er wies auf den straf-
prozessualen Rahmen staatsanwaltli-
cher Tatigkeit hin. Insbesondere die

© Kaiserin-Friedrich-Stiftung

beschriebenen Vermdégensabschdp-
fungsmaglichkeiten der Gerichte von
Vorteilen aus korruptivem Verhalten
der Angeklagten unterscheiden sich
massiv von den Ahndungsmoglich-
keiten der arztlichen Selbstverwal-
tung. Die Verantwortlichkeit juristi-
scher Personen nach dem Ordnungs-
widrigkeitengesetz wurde ebenfalls
beschrieben. Er pladierte fur den Ein-
satz von Schwerpunktstaatsanwalt-
schaften, um durch spezialisierte
und fortgebildete Staatsanwalte Ent-
scheidungen mit medizinjuristischem
Augenmal zu erzielen.

Als ,roter Faden” durch alle Vor-
trage zog sich die Uberzeugung,
dass korruptives Verhalten, egal an
welcher Stelle, vehement zu ahnden
ist, jedoch keine Grundlage fur Ver-
allgemeinerung bietet, um ganze
Berufszweige zu diskreditieren. Des
Weiteren dirfe die Kooperation von
Arzten mit anderen Beteiligten im
Gesundheitswesen nicht per se als
strafbares oder berufsrechtswidriges
Verhalten gewertet werden. Oberste
Handlungsmaximen mussen vielmehr
das Patientenwohl und die Wahrung
der arztlichen Unabhdngigkeit sein.
Zudem gilt es die folgenden vier
Grundregeln zu beachten:

1. Aquivalenz von Leistung und
Gegenleistung,

2. Trennung von arztlicher Leis-
tung und Zuwendung,

3. Transparenz der Finanzflisse
und

4. Dokumentation aller Formen
der Zusammenarbeit.

Arzteblatt Sachsen 5/2017



Dies sollte letztlich aber nie dazu ver-
leiten, die , Grenzen des Machbaren”
vollstandig auszuloten. Auch ist es
ratsam, kritisch den Zweck und das
Ziel eines Kooperationsangebotes zu
hinterfragen. Dr. med. Wolfgang
Wodarg, Transparancy International
Deutschland e. V., wies in seinem
Vortrag auf den seiner Ansicht nach
institutionalisierten  Interessenkon-
flikt hin. Gesundheit beziehungs-
weise Krankheit als Wirtschaftsgut
gesetzlich gestaltet zu haben, birgt
den Grundkonflikt in sich. Er stellte
hierzu die unterschiedlichen Interes-
senlagen dar und analysierte Fehlan-
reize im System.

Bereich arztliche Fortbildung
Ausfuhrlich  beleuchtet wurde die
(potenzielle) Korruption im Bereich

Blindheit in der
Kunst

Darstellung und Metaphorik.

Autor: Otto Kafer

Verlag: Gebr. Mann Verlag,
Berlin 2016,

460 Seiten

Preis: 69,00 Euro

ISBN 978-3-7861-2758-1

Die Blindheit ist ein biologisches Pha-
nomen, welches Schriftsteller und
bildende Kunstler oft inspiriert hat.
Prof. Dr. med. Otto Kafer, Professor
der Augenheilkunde, studierte nach
seiner Emeritierung in seiner achten
Lebensdekade Kunstgeschichte und
legt nun unter dem Titel ,Blindheit
in der Kunst — Darstellung und Meta-
phorik” seine Dissertation an der
Philosophischen Fakultat der Eber-
hard Karls Universitat Ttbingen vor.
Fur diese Arbeit fand und analysierte
er etwa 3.000 einschlagige Kunst-
werke, welche die physische und die
metaphorische Blindheit darstellen.
Er zeigt Portrats von Blinden und
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Tagungsbericht

der arztlichen Fortbildung. Insoweit
wurden besonders , Fortbildungsver-
anstaltungen als Instrument der
aktiven wirtschaftlichen Einwirkung”
ausgemacht. Geringeres Problempo-
tential weist das Sponsoring der Ver-
anstaltung selbst auf. PrafungsmaB-
stab ist hierbei im Rahmen der Zerti-
fizierung als &rztliche Fortbildungs-
veranstaltung auch deren Firmen-
und Produktneutralitat. Ist diese
nicht gewahrleistet, erhalt die Veran-
staltung keine Zertifizierung, mithin
keine Fortbildungspunkte zuerkannt.
Ohne Punkte aber wird auch der
Kreis der Teilnehmer gering sein. Kri-
tischer zu sehen ist demgegentber
das exklusive Sponsoring des Einzel-
nen. Ohne Bedeutung ist hierbei, ob
es sich um eine aktive oder passive
Teilnahme handelt. ,Zuwendungen

Portrats von Kdinstlern, die sich als
Blinde malten, schildert in weiteren
Kapiteln die Blindheit als Schicksal
und die Blindheit als Strafe, als
Gnade, als Metapher menschlicher
Begrenztheit sowie als Symbol
schopferische Erleuchtung. Der Dar-
stellung der Heilung physischer bzw.
metaphorischer Blindheit wird ein
weiteres Kapitel gewidmet. Auch
vermittelt er die Bedeutung der
Augenbinde oder der Ubermalten
Augen im metaphorischen Zusam-
menhang. Viele der beschriebenen
Kunstwerke werden in Schwarz-
WeiB-Abbildungen oder in Farbta-
feln abgebildet. Beim Druck dieser
Abbildungen hatte sich der Rezen-
sent etwas mehr Qualitat gewinscht.
Dies tut der Empfehlung zum
Anschauen und zum Lesen dieses
Buches jedoch keinen Abbruch. Das
Buch macht eine besondere Facette
an der Grenze von Medizin und
Kunst sichtbar — dem Kollegen sei fiir
diesen erfolgreichen Heilversuch
kunsthistorischer Seh- und Wahrneh-
mungsstérungen herzlich gedankt.

Prof. Dr. med. Frank Oehmichen, Radebeul

Buchbesprechung

der Industrie Uberschreiten haufig
die Schwelle der Sozialadaquanz”,
so Prof. Dr. jur. Karsten Scholz,
Arztekammer Niedersachsen. Aus
jeder Zuwendung schlussfolgert
daher fast immer eine strafrechtlich
relevante Vorteilsgewdhrung. Daher
ist es auch stets geboten, sich vor
der Annahme der Zuwendung Uber
deren Umfang klar zu werden und
sich zu fragen, weshalb man selbst
in deren , Genuss” kommt.

Dr. jur. Alexander Gruner
Leiter der Rechtabteilung

Ass. jur. Michael Kratz
Rechtsreferent
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Buchbesprechung

Kunst + Medizin

Dresdener Kunstblatter.
Vierteljahresschrift der Staatlichen
Kunstsammlungen Dresden,
Heft 2/2017

Herausgeber: Staatliche
Kunstsammlungen Dresden
Verlag: Sandstein Verlag,
Dresden 2017, 80 Seiten

ISBN: 978-3-95498-278-3 /

ISSN: 0418-0615

Preis: 5,00 Euro (Bestellung auch
liber den Verlag méglich:
Tel.-Nr.: 0351 440780,

E-Mail: verlag@sandstein.de)

Das jungste Heft der Reihe widmet
sich einem Thema, das in unserer
Region eine lange Tradition besitzt:
Kunst & Medizin. Einerseits hat die
Heilkunde in ihren vielseitigen For-
men von alters her das Interesse
nicht nur bildender Kunstler gefun-
den und als Motiv gedient, anderer-
seits kennen wir eine Vielzahl malen-
der und sammelnder Arzte. Das Bei-
spiel des ,Dresdener Mumienpro-
jekts” zeigt, wie mit Hilfe medizini-
scher Diagnostik (Rontgen, (T,
3-D-Visualisation) ein Blick ins Innen-
leben von funf &gyptischen Mumien
gewonnen wird. Als Kuriosum sei
erwahnt, dass Mumienmaterial in
alten Zeiten sogar als Heilmittel ver-
wendet wurde (Skulpturensamm-
lung). Die Torgauer Haus- und Reise-
apotheke enthalt in verzierten Dosen,
Flaschchen, Glasern und Schalen
allerlei heilende Ingredenzien (Gru-
nes Gewolbe).

Ein kurzer Abriss zur Geschichte der
sachsischen Medizin im 16. Jahrhun-
dert fuhrt ein in das Kapitel ,Chirur-
gische Instrumente in der kurflrst-
lich-sachsischen Kunstkammer”.
Scheren, Bohrer, MeiBel, Zangen,
Sagen, Kauterisier-Eisen, Arm- und
Beinprothesen sind abgebildet und
erlautert. Dabei wird auf einen Mann
aufmerksam gemacht, der Wesentli-
ches zur Kenntnis von Anatomie und
Chirurgie beigetragen hat: der Leip-
ziger Professor und Dresdner Leibarzt
Dr. Simone Simoni. Er sorgte unter
anderem dafir, dass die Instrumen-
tensammlung des Nurnberger Stadt-
arztes Volker Coiter von Kurflrst
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August fur die Kunstkammer ange-
kauft und die praxisnahe Ausbildung
der Chirurgen verbessert wurde. Die
Uberlieferung, der Kurfirst habe sich
selbst an ,,adelichen und nichtadeli-
chen Personen als Chirurgus ver-
sucht” wird in das Reich der Legen-
den verwiesen (Ristkammer, Mathe-
matisch-Physikalischer Salon).

Unter ,Terra Sigillata”, im spani-
schen Sprachraum ,Bucaros”, ver-
steht man Heilerde in Keramikgefa-
Ben. Sie diente auch in Form so ge-
nannter gesiegelter Erdkichlein als
universelles Heilmittel gegen Magen-
krankheiten, Blutauswurf, Asthma,
Hypermenorrhoe, Vergiftungen und
Pestilenz. Im Rahmen ihrer Anwen-
dungsgeschichte kam es zu Tier- und
Menschenversuchen. Die auBerdem
als Badezusatz verwendeten Bucaros
finden sich in zahlreichen Stillleben
und Genrebildern wieder (Kunstge-
werbemuseum).

Mit den spaten Selbstportrats des
Malers Anton Graff und seinen
Augenleiden beschaftigen sich Prof.
Dr. med. habil. Hans-Egbert Schroder
und Roland Enke. Letzterer hat in
dem Essay ,Der Arzt im Bilde” die
Verbindung des Malers August Grahl
mit dem Konigsberger Arzt William
Motherby beschrieben. Motherbys
Widmung an Grahl kénnte als Uber-
schrift fur dieses Themenheft stehen:
LUralt ist des Kunstlers und Arztes
Gemeinschaft/Lachelt doch beiden
Apoll/beiden ein freundlicher Gott./
Drum was so lange bestand, muss
ewig als solches bestehen./Und
nichts trennt den Bund, der in dem

Gott sich eint.” Graffs Probleme
gehen aus seinen AuBerungen
.Meine Augen machen mir Sorgen”
und , Haben Sie mit einem Blindwer-
denden Mitleid” hervor, illustriert
von Selbstportrats mit Brille und
Augenschirm. Die Ursachen dafur
werden diskutiert und eine Star-Ope-
ration fur unwahrscheinlich gehalten.
AuBergewdhnlich ist das Selbstbild-
nis der Malerin Anna Dorothea Ther-
busch mit einem Monokel.
Mit dem Exkurs ,Lauter Balsam —
Linderung durch Laboranten aus
dem Erzgebirge” wird den Olitaten-
handlern mit ihrem Wunder-, Gna-
den- und Universalbalsam, diversen
geheimen Tinkturen und Pulverchen
Rechnung getragen (Museum fur
Sachsische Volkskunst).
Carl Gustav Carus’ Ansatz einer
ganzheitlichen Medizin betrachtete
die ,Malerei als Reinigung der
Seele”, wie am Heftanfang in einem
Beitrag dargestellt, und findet seine
Fortsetzung in der Kunsttherapie, die
auch an der Hochschule fir Bildende
Kinste Dresden gelehrt wird. Aus
den ,Quellen der Kunst” schopft
eine ,rezeptive-produktive Bildarbeit”
mit Kranken, wobei unter anderem
auf die in Auschwitz ermordete Bau-
haus-Kunstlerin Friedl Dicker-Brand-
eis mit den Kinderzeichnungen und
auf die Bilder von Otto Dix und Ger-
hard Richter eingegangen wird.
Von besonderem Interesse diirfte das
Olbild von Ingrid Griebel-Zietlow mit
dem etwas sperrigen Titel ,Das
Gesundheitswesen der DDR und
seine historische Entwicklung” sein,
das die Dresdner Kunstlerin 1975
fur das Kreiskrankenhaus Heidenau
gemalt hat. Das Auftragswerk — ein
Ausschnitt ziert den Hefttitel — ist
dreigeteilt, ohne jedoch ein Tripty-
chon zu sein, und stellt die soziale
Determination der Krankheit, die
vormoderne Heilkunst, die Prophy-
laxe und die operative Medizin des
20. Jahrhunderts dar. Das Kranken-
haus existiert als solches nicht mehr
—wo ist dieses Bild heute zu sehen?
Summa summarum ein kurzweilig zu
lesendes, anregendes und mit exzel-
lentem Bildmaterial ausgestattetes
Stuck Uber ,Medizin trifft Kunst”
vice versa.

Dr. med. habil. Volker Klimpel, Dresden
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Unsere Jubilare
im Juni 2017 -
wir gratulieren!

01.06.

01.06.

08.06.

10.06.

11.06.

11.06.

11.06.

12.06.

13.06.

13.06.

14.06.

14.06.

16.06.

17.06.

18.06.

18.06.

19.06.

21.06.

24.06.

27.06.

02.06.

07.06.

65 Jahre

Dr. med. Bock, Rosemarie
02708 Lawalde-Kleindehsa
Dr. med. Klose, Werner
01454 Radeberg
Dipl.-Med.

Broschwitz, Barbara
01109 Dresden

Dr. med. Dinkel, Brigitte
01187 Dresden

Prof. Dr. med. habil.
Ehninger, Gerhard

01326 Dresden

Rejman, Ireneusz

01896 Pulsnitz

Dr. med. Wagner, Maria
04416 Markkleeberg

Dr. med.
Reising-Ackermann, Gisela
04109 Leipzig

Dr. med. Georgi, Winfried
02906 Jankendorf

Dr. med. Weinhold, Esther
09669 Frankenberg

Prof. Dr. med. habil.

Gahr, Ralf

04356 Leipzig
Schmitt-Drees, Sabine
01454 Ullersdorf

Dr. med. Schendel, Ulf
09120 Chemnitz

Prof. Dr. med. habil.
Bonnaire, Felix

01326 Dresden
Dipl.-Med. Kl&ditz, Britta
04736 Waldheim
Mechling, Gabriele
01257 Dresden

Dr. med.

Ambrosius, Steffen
04668 Waldbardau

Dr. med.

Fritzsche, Annerose
01594 Hirschstein OT Boritz
Dr. med. GeiBler, Ulrich
04158 Leipzig

Dipl.-Med. Schafer, Monika
04178 Leipzig

70 Jahre

Dr. med. Schnabel, Peter
01129 Dresden

Dr. med. Walter, Dietmar
08393 Meerane
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10.06.

12.06.

16.06.

18.06.

24.06.

27.06.

28.06.

28.06.

01.06.

02.06.

02.06.

02.06.

03.06.

03.06.

04.06.

04.06.

05.06.

05.06.

05.06.

07.06.

07.06.

08.06.

10.06.

10.06.

10.06.

Dr. med. Zimmer, Sabine
08223 Falkenstein

Dr. med. Mller, Bernd
01309 Dresden

Dr. med. Pilz, Judith

09353 Oberlungwitz

Dr. med. Kulka, Bernhard
04416 Markkleeberg
Dipl.-Med.

Schmieder, Christina
09599 Freiberg

Dr. med. Held, Hans-Jirgen
01326 Dresden

Dipl.-Med.

Anders, Susanne

02730 Ebersbach-Neugersdorf
Dr. med. Reiche, Percyval
02977 Hoyerswerda

75 Jahre

Dr. med. Geisler, Dagmar
01326 Dresden

Dr. med. Franke, Annelies
04318 Leipzig

Hofmann, Renate

09116 Chemnitz

Dr. med.

Sommerfeld, Manfred
04299 Leipzig

Dr. med. Huhle, Christian
01219 Dresden

Dr. med. Schmidt, Volkmar
01920 OBling

Dr. med.

Gehrke, Lutz-Dieter
09577 Niederwiesa
Schmeiduch, Sabine
04157 Leipzig

Dr. med.

GUnther, Hans-Jurgen
09306 Rochlitz

Hinke, Ingrid

01445 Radebeul

Dr. med.

Kleindienst, Edeltraud
09306 Zettlitz

Dr. med. Ehinger, Ingrid
01219 Dresden

Dr. med.

Schmidt, Heiderose
02827 Gorlitz
Rodehacke, Ginter
02681 Wilthen

Bartel, Horst

09322 Penig

Dr. med. Fischer, Ingeborg
04155 Leipzig

Frohner, Bernd

09465 Cranzahl

Personalia

11.06.

11.06.

11.06.

12.06.

14.06.

15.06.

16.06.

17.06.

19.06.

21.06.

22.06.

22.06.

22.06.

24.06.

24.06.

25.06.

26.06.

27.06.

27.06.

27.06.

28.06.

28.06.

30.06.

30.06.

02.06.

Neubert, Sigrid

04159 Leipzig

Dr. med. Stockel, Dieter
02699 Koénigswartha
Dr. med. Zwinscher, Elke
08468 Reichenbach

Dr. med. Miller, Sigrid
01324 Dresden

Dr. med.
Miller-Aschoff, Elke
01277 Dresden

Dr. med. Hennig, Dirk
08468 Unterheinsdorf
Dr. sc. med. Dalitz, Heinz
01217 Dresden
Weiske, Arnd

09217 Burgstadt

Dr. med. Weidner, Irmtraud
01279 Dresden

Dr. med.

Rasenberger, Ursula
04158 Leipzig

Dr. med. Keller, Bernd
04277 Leipzig

Prof. Dr. med. habil.
Scheuch, Klaus

01728 Bannewitz

Seik, Rainer

04107 Leipzig

Dr. med. Kosbab, Renate
01445 Radebeul

Dr. med.

Munke, Bernd-Eckhard
09128 Chemnitz
Dittrich, Heinrich
09244 Lichtenau

Dr. med.

Fankhénel, Siegfried
01796 Pirna

Dr. med. Aust, Steffen
04158 Leipzig
Donaubauer, Ursula
04774 Dahlen
Dipl.-Med.

Sachse, Andreas

01855 Sebnitz

Becker, Andreas-Peter
02692 Obergurig

Dr. med. Pilz, Ina-Maria
09131 Chemnitz

Dr. med.

Oertel, Wolf-Hartmut
08548 Syrau

Dr. med. P&tzold, Ursula
01187 Dresden

80 Jahre
Dr. med. Georgi, Werner
08132 Mulsen
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Personalia

03.06.

04.06.

08.06.

08.06.

09.06.

12.06.

13.06.

13.06.

15.06.

17.06.

19.06.

21.06.

22.06.

24.06.

24.06.

25.06.

25.06.

26.06.

26.06.

26.06.

28.06.

30.06.

30.06.

02.06.

03.06.
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Dr. med. Heiner, Maria
01217 Dresden

Dr. med.

Haberkorn, Roland
04680 Colditz

Dr. med. Lohs, Manfred
01069 Dresden

Dr. med.

Niepel, Hans-Joachim
02681 Crostau

Dr. med. Kéhler, Margitta
02736 Beiersdorf

Dr. med. Gorke, Elena
04316 Leipzig

Dr. med. Schneider, Frank
01109 Dresden

Dr. med. Todt, Barbel
01187 Dresden

Dr. med. Kleber, Eberhard
01855 Mittelndorf

Dr. med.

Flemming, Gerhard
01326 Dresden

Dr. med. May, Christa
01189 Dresden

Doz. Dr. med. habil.
Wirth, Dietrich

01099 Dresden

Dr. med. Merrem, Christa
04105 Leipzig

Dr. med. Geiler, Gabriele
04277 Leipzig

Dr. med. habil.

Ziegler, Alois

02827 Gorlitz

Dr. med. Vicent, Renate
01277 Dresden

Dr. med. Woito, Udo
04567 Kitzscher

Dr. med. Eberhardt, Renate
01324 Dresden
Reichenbach, Gerhard
01561 Ebersbach

Dr. med. Walter, Walfried
01773 Altenberg

Dr. med. Vetters, Helmut
01324 Dresden

Kampf, Wolfgang

09366 Stollberg

Dr. med.

Nedeleff, Rosmarie
01728 Bannewitz

81 Jahre

Dr. med. Pour, Georg
04289 Leipzig

Dr. med. Luge, Rolf
01454 Radeberg

OT Liegau-Augustusbad

05.06.

06.06.

06.06.

07.06.

08.06.

09.06.

10.06.

11.06.

13.06.

16.06.

19.06.

21.06.

24.06.

24.06.

26.06.

29.06.

29.06.

30.06.

30.06.

01.06.

03.06.

05.06.

08.06.

09.06.

11.06.

Stammwitz, Hanna

01445 Radebeul

Dr. med.

Mehlhose, Johannes
09127 Chemnitz

Dr. med. Trnka, Helga
04416 Markkleeberg

Dr. med. Scholtz, Helga
01589 Riesa

Miesch, Gudrun

01326 Dresden

Prof. Dr. med. habil.
Richter, Gerhard

01326 Dresden

Dr. med. Liensdorf, Irmgard
09232 Hartmannsdorf

Dr. med.

Neuber, Claus-Dieter
09128 Chemnitz

Dr. med. Siegel, Gisela
04319 Leipzig

Dr. med. Lattermann, Karin
04178 Leipzig

Konecny, Alena

01067 Dresden

Dr. med.

Bergmann, Eva-Maria
01324 Dresden

Dr. med. Drechsel, GUnther
08144 Ebersbrunn

Prof. Dr. med. habil.
Rother, Paul

04157 Leipzig

Dr. med. Siegmund, Armin
01259 Dresden

Doz. Dr. sc. med.

Lange, Armin

01159 Dresden

Dr. med. Wehner, Johannes
04703 Leisnig

Dr. med. Herold, Klaus
09116 Chemnitz

Dr. med. Mrosk, Margot
01609 Roderaue

82 Jahre

Voigt, Waltraut

01237 Dresden

Dr. med.

Steffenhagen, Doris
04289 Leipzig

Mockel, Gottfried

08485 Lengenfeld

Dr. med. Jentzsch, Manfred
04736 Waldheim

Dr. med. habil. Welt, Klaus
04288 Leipzig

Philipp, Hildegard

02826 Gorlitz

12.06.

12.06.

14.06.

15.06.

18.06.

20.06.

21.06.

23.06.

23.06.

27.06.

01.06.

05.06.

06.06.

06.06.

08.06.

11.06.

12.06.

15.06.

16.06.

17.06.

21.06.

22.06.

23.06.

24.06.

Dr. med. Pohl, Dietmar
04758 Oschatz

Dr. med. Schmidt, Hella
01705 Freital

Prof. Dr. med. habil.
Leonhardt, Peter
04129 Leipzig

Dr. med.

Kretzschmar, Gerlinde
01099 Dresden

Dr. med.

Silbernagl, Brigitte
01069 Dresden

Dr. med. Gierth, Renate
09116 Chemnitz

Dr. med.

von Schmude, Bodo
08064 Zwickau

Dr. med. Kulpe, Marianne
01217 Dresden

Dr. med. Voigt, Christian
08228 Rodewisch
Schubert, Marlene
08525 Plauen

83 Jahre

Dr. med. Heinrich, Roland
09212 Limbach-Oberfrohna
Dr. med. Vietor, Friedhelm
01109 Dresden

Dr. med. Mdller, Hildegard
01067 Dresden

Dr. med. Schmoranzer-
Schwenke, Hermine
04157 Leipzig

Dr. med.

Leutert, Hannelore

01744 Dippoldiswalde

Dr. med. Kandler, Gisela
01109 Dresden

Dr. med.

Zschornack, Martin
01920 Rackelwitz

Prof. Dr. med. habil.
Tauchnitz, Christian
04299 Leipzig

Dr. med. Gabel, Hanna
09350 Lichtenstein
Dreilich, Siegfried

04463 GroBpdsna

Dr. med. Winkler, Manfred
01796 Pirna

Dr. med. Scharch, Brigitte
08523 Plauen

Dr. med. Oesen, Luise-Maria
09380 Thalheim

Prof. Dr. med. habil.
Schubert, Wolfgang
01324 Dresden

Arzteblatt Sachsen 5/2017



29.06. Dr. med. Gunther, Ursula
01737 Tharandt
84 Jahre

02.06. Dr. med.
Mehlhorn-Cimutta, Bertl
09114 Chemnitz

09.06. Dr. med. Schyra, Horst
01109 Dresden

14.06. Dr. med. Lewek, Angela
04103 Leipzig

21.06. Dr. med. Glockner, Eva
09618 Brand-Erbisdorf

26.06. Dr. med. Reinhardt, Christa
04315 Leipzig

27.06. Dr. med. Guhr, Paul
01217 Dresden
85 Jahre

28.06. Dr. med. Ranke, Christian
08228 Rodewisch
86 Jahre

02.06. Dr. med. Hendel, Georg
08289 Schneeberg

Abgeschlossene

Habilitationen

Medizinische Fakultat der
Universitat Leipzig —
l. Quartal 2017

Dr. med. habil. Dirk Lindner,

Klinik und Poliklinik ftr Neurochirur-
gie, Universitatsklinikum Leipzig AGR,
wurde nach erfolgreichem Abschluss
der Habilitation die Lehrbefugnis fur
das Fach Neurochirurgie zuerkannt.
Thema: Intraoperativer (navigierter)
Ultraschall in der Neurochirurgie
Habilitation: 24.1.2017
Privatdozent: 28.2.2017

Dr. med. Igor Delvendahl,

Institut fir Molekulare Biologie
Universitat Zurich, habilitierte sich
und es wurde ihm die Lehrbefugnis
fur das Fach Physiologie zuerkannt.
Thema: Mechanismen der synapti-
schen Ubertragung an der zerebells-
ren Moosfaser-Kornerzell-Synapse
Verleihungsbeschluss: 24.1.2017

Dr. rer. med. Patrizia Rubini llles,
Dott./Univ. Mailand,
Rudolf-Boehm-Institut fir Pharmako-
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07.06. Prof. Dr. med. habil.
Hunger, Horst
04299 Leipzig

08.06. Dr. med. Barth, Teo
04463 GroBposna

11.06. Dr. med.
Bormann, Christiane
08371 Glauchau

18.06. Dr. med. Wegner, Dieter
01900 GroBrohrsdorf

28.06. Dr. med. Haas, Ruth
01097 Dresden

30.06. Dr. med. Richter, Elisabeth
09569 Oederan
87 Jahre

13.06. Dr. med. Schéfer, Eva
04109 Leipzig

18.06. Dr. med. Kramer, Christa
04275 Leipzig

21.06. Antonow, Emanuil
09618 Langenau

25.06. Dr. med. Rehnig, Rosemarie

04275 Leipzig

logie und Toxikologie, Medizinische
Fakultat der Universitat Leipzig, habi-
litierte sich und es wurde ihr die
Lehrbefugnis fur das Fach Experi-
mentelle Pharmakologie und Toxiko-
logie zuerkannt.

Thema:  Beteiligung  purinerger
Rezeptoren am Schmerzgeschehen
und an der neuronalen Entwicklung

Verleihungsbeschluss: 28.2.2017

Dr. rer. nat. habil. Harald Busse,
Klinik und Poliklinik far Diagnosti-
sche und Interventionelle Radiologie
Universitatsklinikum  Leipzig AOQR,
wurde nach erfolgreichem Abschluss
der Habilitation die Lehrbefugnis fur
das Fach Experimentelle Radiologie
zuerkannt.

Thema: Flexible Assistenztechnik fur
MRT-gesteuerte Interventionen in
verschiedenen Kérperregionen
Habilitation: 28.2.2017
Privatdozent: 21.3.2017

Dr. med. Jelena Kornej,

Abteilung fur Rhythmologie, Herz-
zentrum Leipzig GmbH - Universi-
tatsklinik, habilitierte sich und es
wurde ihr die Lehrbefugnis fur das
Fach Innere Medizin und Kardiologie
zuerkannt.

Personalia

88 Jahre

Dr. med. Hildebrandt, Ernst
01309 Dresden

Dr. med. Fuchs, Johannes
09127 Chemnitz

07.06.

22.06.

90 Jahre

Dr. med.

Spindler, Eva-Maria
01762 Hartmannsdorf
Dr. med. habil.

Wilde, Johannes
04357 Leipzig

Dr. med. Lotze, Horst
01217 Dresden

Dr. med. Preibisch-
Effenberger, Rosemarie
01309 Dresden

08.06.

25.06.

27.06.

28.06.

93 Jahre

Dr. med.

Meyer-Nitschke, Rosemarie
04552 Borna

25.06.

Thema: Biomarkers and clinical
scores in atrial fibrillation: risk strati-
fication of clinical outcomes after
catheter ablation
Verleihungsbeschluss: 21.3.2017

Dr. med. Anna Meyer,

Klinik far Herzchirurgie, Herzzent-
rum Leipzig GmbH — Universitatskli-
nik, habilitierte sich und es wurde ihr
die Lehrbefugnis fur das Fach Herz-
chirurgie zuerkannt.

Thema: Optimierung des Manage-
ments von Patienten mit linksventri-
kuldrem Herzunterstltzungssystem
Verleihungsbeschluss: 21.3.2017

Medizinische Fakultat der
Technischen Universitat Dresden —
I. Quartal 2017

Priv.-Doz. Dr. med.

Marian Christoph,

Klinik ftr Innere Medizin und Kardio-
logie am Herzzentrum Dresden, Uni-
versitatsklinik

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihm die Lehrbe-
fugnis fir das Fach , Innere Medizin /
Kardiologie” erteilt.

Thema: ,Der Einfluss von Hypoxie
und Inflammation auf die Atheros-
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Personalia

klerose von der zelluldren Plaquezu-
sammensetzung bis zur klinischen
Relevanz”

Verleihungsbeschluss: 25.1.2017

Priv.-Doz. Dr. rer. nat.

Vera Hintze

Institut fur Werkstoffwissenschaften,
Max-Bergmann-Zentrum fur Bioma-
terialien

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihr die Lehrbefug-

Ehrenmitgliedschaft
verliehen

Herrn Prof. Dr. med. habil. Jobst
Henker ist fir seine langjahrigen Ver-
dienste am 23. Méarz 2017 die Ehren-
mitgliedschaft in der Gesellschaft fur

Alumni-Treffen in
Leipzig

Treffen der Studienabgénger von
1967 an der Universitat Leipzig
2017

Traditionell findet unser Studienjah-
restreffen in diesem Jahr wieder am
2. Oktober statt. Aus Anlass des
50-jahrigen Jubildums der Beendi-
gung unseres Studiums fihren wir
mit Unterstltzung der Medizinischen
Fakultat Leipzig zunachst eine Feier

210

nis fur das Fach , Experimentell rege-
nerative Medizin” erteilt.

Thema: , Artificial extracellular matri-
ces as functional biomaterials in
bone healing and regeneration”
Verleihungsbeschluss: 29.3.2017

Priv.-Doz. Dr. med.

Thomas Beleites

Klinik und Poliklinik fir HNO-Heil-
kunde am Universitatsklinikum der
Technischen Universitdt Dresden

Padiatrische Gastroenterologie und
Erndhrung e.V. (GPGE) verliehen
worden. Die GPGE setzt sich fur den
Fortschritt in der Diagnostik, Thera-
pie und Grundlagenforschung der
Krankheiten des Magen-Darm-Trak-
tes und seiner Anhangsorgane im
Kindes- und Jugendalter sowie fir

im Horsaal des Zentralen For-
schungsgebaudes (Haus C, Medizini-
sches Forschungszentrum), Liebigstr.
21, durch. Beginn ist 15.00 Uhr, Ein-
lass ab 14.30 Uhr. Eingebunden in
diese Veranstaltung ist die Uberrei-
chung der Urkunden zur ,, Goldenen
Promotion” an diejenigen, die im
gleichen Jahr promoviert haben.

Ab 18.00 Uhr finden wir uns (wie
immer) im Salon des Auerbachs Kel-
lers zum gemutlichen Beisammen-
sein ein. Wir bitten dieses Mal
wegen notwendiger Kapazitatspla-

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

Thema: ,Neue Wege der Horrehabi-
litation bei eingeschrankter Mittel-
ohrbelGftung”
Verleihungsbeschluss: 29.3.2017

die Forderung von Wissenschaft und
Forschung auf dem Gebiet der
Erndhrung ein. Die Gesellschaft zahlt
517 Mitglieder.

Kristina Bischoff M.A.
Redaktionsassistentin , Arzteblatt Sachsen”

nung unbedingt um eine Anmel-
dung (allein oder mit Begleitung, fur
Feier und/oder Auerbachs Keller) bis
zum 30. Juni 2017 an:

Priv.-Doz. Dr. med. Bernd Wiedemann
(bernd.wiedemann@arcor.de,
Tel.-Nr.: 0341 2311452 oder

0157 71086018) oder

Dr. med. Hans-Otto Kluge
(hansottokluge@gmx.de,

Tel.-Nr.: 0871 23184 oder

0157 73067645).

Priv.-Doz. Dr. med. Bernd Wiedemann, Leipzig
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Zur Entwicklung der
Medizin im alten
Rom

Aulus Cornelius Celsus
(um 25 v. Chr. - 50 n. Chr.)

Im antiken Rom waren bereits Krank-
heiten wie Erkaltung, Malaria, Tuber-
kulose bekannt, und die Romer litten
an Augen-, Haut und Zahnproble-
men. Es existiert aus dieser Zeit aber
keine medizinische Lehre oder ein
geschriebenes Werk, das man als
Llateinische Medizin” bezeichnen
konnte, sondern alle Methoden und
medizinischen  Systeme  wurden
durch die Rémer von den Griechen
Ubernommen. Die medizinischen
Leistungen in der etruskischen Peri-
ode (800 — 500 v. Chr.) und der fol-
genden rémischen Republik (500 —
26 v. Chr.) waren diejenigen eines
bauerlich gepragten Naturvolkes mit
Anwendung primitiver Hausmittel
und aberglaubischem Procedere.
Man entnahm der griechischen
Medizin einige Rezepte und verwen-
dete diese zusammen mit bekannten
Hausmitteln ohne eigentliche medi-
zinische Kenntnis. Die Menschen
erbaten die Hilfe mannigfacher Gott-
heiten wie Hygiena, Pollux, Minerva,
Diana, Salux, Febris und Fortuna, der
Gottin - der Gesundheit und des
Glucks (Abb. 1). Der Beruf des Arztes
hatte fir die Rémer bis in die Kaiser-
zeit nichts Verlockendes und wurde
als unwdardige Tatigkeit angesehen
und deshalb nicht ausgelibt. Hoch
angesehen waren dagegen die Juris-
ten. Zwischen Handlern und Kra-
mern Ubten meist Fremde die heil-
kundliche Tatigkeit auf den Markten
mit  geheimnisvollen und meist
unwirksamen Mitteln aus. Zu Beginn
des 3. Jahrhunderts v. Chr. siedelten
sich erste griechische Arzte in Rom
an. Sie fassten schwer FuB, da man
in Rom der Meinung war, dass Be-
rufsarzte Uberfllssig seien. Vielmehr
sollte der réomische Familienvater
(Pater familias) soviel medizinisches
Wissen haben, dass er seine Familie
einschlieBlich Gesinde und Vieh not-
falls bei Krankheiten als Verwalter
der Hausmedizin selbst versorgen
konnte, etwa wie der Kapitdn eines
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Schiffes. Der gebildete Romer war
der Meinung, dass die Medizin wie
Philosophie und Recht zur allgemei-
nen Bildung gehore. Deshalb vertritt
der sehr einflussreiche rémische Phi-
losoph und Politiker Cato d. A_, der
Zensor, (234 — 149 v. Chr.) in seinem
medizinischen Rezeptbuch die Mei-
nung, dass man keine Berufsdrzte
bendtige. Cato belehrt seinen Sohn:
. Die Griechen sind ein perverses und
unlenkbares Volk. Diese Leute haben
geschworen, alle Barbaren mit Hilfe
der Medizin auszurotten. Und sie
betrachten die Rémer als Barbaren.
Vergiss nie, dass ich Dir verboten
habe, die Hilfe von Arzten in
Anspruch zu nehmen.” Catos private
Universialmedizin waren Kohlblatter
zusammen mit einigen Beschwo-
rungsformeln.  Die  Entwicklung
fuhrte dahin, dass die gut situierten
Rémer sich fur heilkundige Zwecke
einen Sklaven als Bader und Masseur
hielten. Trotzdem konnten sich aus
Kleinasien und Griechenland nach
Rom zugereiste Arzte konkurenzlos
etablieren, besonders nach der
Eroberung Griechenlands durch die
Rémer im Jahre 146 v. Chr. und der
Verleihung des Burgerrechtes an die
Arzteschaft 46 v. Chr. durch Julius
Casar (100 — 44 v. Chr.). Der erste
griechische Arzt namens Archaga-
thos kam 219 v. Chr. nach Rom. Die
Einwohner nahmen ihn als angese-
henen Wunderheiler auf, verliehen
ihm das Burgerrecht und kauften
ihm aus offentlichen Mitteln Behand-
lungsrdume. Aber bald erwies er sich
ihnen als operationswdtiger , carni-
fex” (Schinder) wie Plinius (23 — 79
n. Chr) berichtet, wodurch den
Rémern die Medizin weiter verleidet
wurde. Dennoch wurden die Grie-
chen Lehrmeister der Rémer in Din-
gen der Kunst, der Wissenschaft, des
Lebensstils, Lockerung der Sitten
und auch der Medizin. Die Rémer
Ubernahmen einfach griechische
Standards. Nach und nach hatte
jeder gut situierte Romer einen
Hausarzt, sodass der romische Philo-
soph, Naturforscher und Politiker
Seneca (1 — 65 n. Chr.) den Arzt als
Freund der Kranken bezeichnete. Ab
91 v. Chr. gewann der aus Prusa in
Bithynien nach Rom Ubergesiedelte
Arzt Asklebiades groBeren Einfluss
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Abb. 1: Fortuna, Gottin des Gliicks und des Schicksals

als Grunder der methodischen medi-
zinischen Schule. Personliches Pres-
tige, gute Ausbildung in Alexandria
und neue Ideen fuhrten zu seinem
nachhaltigen Einfluss auf die Medi-
zin in Rom. Er wurde Leibarzt von
Cicero, Crassus, Mark Anton und des
Dichters Lukrez. Nach seiner Theorie
bestehe der Korper aus vielen
beweglichen Atomen. Als Vertreter
der Methodikerschule war fir ihn
die Erforschung der Krankheitsursa-
chen wichtig. Diese bestanden fir
Asklebiades in einer Stérung der
Bewegung der Atome in den ver-
stopften Poren und Kanalen des Kor-
pers bei einer Krankheit. Eine
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Abb. 2: Druck ,De Medicina” von 1750

Behandlung geschehe deshalb durch
Gymnastik, Massage, Bader, Klistiere,
Abmagerungskuren und groBzigige
Anwendung von Wein. In den Korper
eingreifende MaBnahmen wie Brech-
mittel und Abfihrmittel lehnte er ab.
Vielmehr soll er den Behandlungs-
wulnschen seiner Patienten zu sei-
nem Vorteil sehr entgegen gekom-
men sein. Es existierten damals ver-
schiedene medizinische Lehrmeinun-
gen mit mehr oder weniger Wirkung
auf die Arzte Roms. Unter griechi-
schem Einfluss entstand also auch in
Rom eine medizinische Schule mit
heilkundigen Meistern. Ahnliche Ein-
richtungen wurden in  Marseille,
Lyon, Saragossa, Antiochien gegrin-
det. Eine umfassende Information
Uber die Medizin im roémischen
Imperium verdanken wir Aulus Cor-
nelius Celsus (um 25 v. Chr. — 50
n. Chr). In lateinischer Sprache
schrieb dieser in der Zeit 30 — 35
n. Chr. ein encyklopisches Werk, das
sich mit Landwirtschaft, Rhetorik,
Heerwesen, Philosophie, Rechtswesen
und Medizin befasste. Der uns erhal-
tene, aus acht Blchern bestehende
medizinische Teil ,De medicina libri
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octo”(Abb. 2), versucht die medizi-
nischen Kenntnisse der damaligen
Zeit in einer methodischen Abhand-
lung zusammenzufassen. ,, De medi-
cina” ist eine der besten Quellen zu
den Grundfragen der Heilkunde in
der damaligen Zeit. Uber das Leben
von Celsus ist wenig bekannt. Ein
Abbild ist nicht Gberliefert. Wahr-
scheinlich war er ein Universalgelehr-
ter, der sich auch intensiv mit der
Medizin  beschaftigt hatte. Der
Gelehrte Plinius d. A. (23 n. Chr. -
79 n. Chr) sagt, dass Celsus nie
Medizin praktiziert hatte. Celsus
erweist in seinen Ausfihrungen Hip-
pokrates von Kos und Asklebiades
ausgiebig Referenz, und verschie-
dene AuBerungen sind direkt aus
den Schriften des Hippokrates ent-
nommen: ,Nichts tut so gut bei
Taubheit wie gallenartiger Durchfall”.
.Die Darmverschlingung ldsst den
Kranken in sieben Tagen sterben,
wenn sie in diesem Zeitraum nicht
abklingt.” Celsus hatte sich vorge-
nommen, zu jeder Krankheit die sei-
nerzeit geltenden Behandlungen
anzugeben, sodass ein therapeuti-
sches Rezeptbuch mit drei Hauptab-

schnitten entstand: 1. Diatetisch zu
behandelnde Krankheiten, 2. Heilung
mit Medikamenten, 3. Mit der Hand
zu heilende Krankheiten (Chirurgie).

Celsus unterscheidet allgemeine
Krankheiten (zum Beispiel Fieber,
Ikterus, Apoplexie, Pthisis [Schwind-
sucht]) von auf ein Organ bezogenen
Krankheiten. Das Fieber verschiede-
ner Dauer wird als eigenstdandige
Krankheit angesehen. Als Zeichen
der Entziindung stellt er die Symp-
tome Rubor, Calor, Dolor, Tumor her-
aus, die ja heute noch gelten. Im
Verlauf einer Krankheit gibt es prog-
nostisch giinstige oder schlechte Zei-
chen. Es werden auch Anzeichen
eines nahenden Todes aufgefuhrt.
Wenn der Kranke etwa mit angezo-
genen Beinen auf dem Ruicken liege,
kalter Schweil3, kalte Extremitaten,
Atemnot und Schlafsucht am Tag
beobachtet werden, gelten diese als
schlechte Zeichen. Bei der Behand-
lung von Kranken legt Celsus groBen
Wert auf gymnastische Ubungen,
Bader, die richtige Auswahl der
Getranke, der Nahrung und der
Krankheitsdiat. Fur alle mdglichen
Beschwerden ist eine Diat vorgese-
hen, zum Beispiel auch bei Augen-
krankheiten. Die Nahrungsmittel
werden nach ihrer Verdaulichkeit
und dem Né&hrwert in starke, mittlere
und schwache eingeteilt. Therapeu-
tisch finden diverse meist warme
Umschlage, Schwitzkuren, Olungen,
Massagen, Einsalbungen Anwen-
dung. Gallenerkrankungen kuriert
man mit Abfihr- und Brechmitteln.
Bei akutem Fieber wendet man
Aderlasse an. Geht das Fieber mit
einer Erschopfung einher, soll der
Korper durch Schitteln des Bettge-
stelles oder einer Spazierfahrt im
Wagen bewegt werden. Bei Verdau-
ungsstérungen solle der Patient laut
lesen. Schropfkopfe aus Bronze oder
Kuhhorn finden haufig Anwendung.
Ein reicher Romer wird bei einer
Brustfellentzindung mit  Aderlas-
sen, Schropfungen, Senfumschlagen,
warmen Wickeln, Einreibungen mit
Ol und Schwefel, heiBen Getranken
und Diat kuriert. Ein Armer kann sich
dieses Vorgehen nicht leisten. Bei
. Wassersucht” solle man das Volu-
men der Getranke und des Urins
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messen. Die verwendeten Medika-
mente teilt er in hartmachende und
erweichende Stoffe ein, die nach
den damaligen Vorstellungen die
Safte aus dem Koérper herausziehen
oder sie zurlcktreiben sollen. Die
verordneten Stoffe haben oft eine
magische Bedeutung. Viele sind
unsinnig wie Eidechsenkot, Mark
von Hirschknochen, Meerschaum,
zermalmte Schnecken, Ol in dem
man Regenwirmer gekocht hatte,
Schmutz von den Randern benutzter
Badewannen. Ein grausiges Rezept
gegen Epilepsie schrieb vor, dass der
Kranke das noch warme Blut eines
eben erwdirgten Gladiators trinken
solle. Celsus listet also eine Vielzahl
von Krankenbeobachtungen auf, die
aus heutiger Sicht oft unwichtig und
teilweise uns unverstandlich sind, da
in der damaligen Zeit noch keine
hinreichenden Diagnosen und Diffe-
rentialdiagnosen  moglich  waren.
Sektionen von Leichen werden be-
fUrwortet. Bei vielen Krankheitsbe-
schreibungen ist man erstaunt Uber
die zutreffende Schilderung, zum
Beispiel bei Epilepsie: ,Der Kranke
fallt plotzlich. Schaum bildet sich auf
seinem Mund. Er kommt schlieBlich
nach Ablauf einer bestimmten Zeit
wieder zu sich und erhebt sich von
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selbst. ... Die Epilepsie wird manch-
mal von Konvulsionen begleitet,
manchmal nicht.” Die Cholera: ,Der
Kranke muss heftig erbrechen und
leidet an Durchfall, auBerdem hat er
Blahungen und heftiges Stechen in
den Eingeweiden. Der Kranke
wird von Durst gepeinigt und féllt in
Ohnmacht.”

Anatomisch beschreibt Celsus die
Lage der Eingeweide, der Thorax-
organe und des Zwerchfells. Diesem
wird eine auBerordentlich groBe
Bedeutung zugemessen, da es die
edlen Brustorgane von den niederen
Eingeweiden trennt. Bei Menschen
mit Tobsuchtsanfallen hatten Gehirn
und Zwerchfell gleichermaBen Be-
deutung. Die mit der Hand heilbaren
Krankheiten  (Chirurgie) werden
durch ,, de medicina” in den Blichern
sieben und acht behandelt. Ein Chi-
rurg solle jung sein mit klarem
durchdringendem Blick und ruhiger
Hand. , Uberhaupt soll er seine Ope-
rationen ausfihren, als ob ihn die
Klagen des Patienten nicht im
Geringsten berlhrten.” Mehr oder
weniger umfassend werden die Ein-
schneidung von Fisteln, Trepanatio-
nen, Resektionen, Amputationen,
Bauchpunktion, die Urethrostomie,
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die Staroperation, die Nabelbruch-
operation beschrieben. Wundver-
bande erfolgen mit einem in Essig
getrankten Schwamm, zur Blutstil-
lung verwendet man Kompression
und GefaBligatur. Der barmherzige
Samariter goss im biblischen Gleich-
nis Ol und Wein in die Wunden
(Luk.10, 30-37), ganz im Verstandnis
der Zeit. Die Operateure benutzen
bei ihren Eingriffen eine Reihe von
Zangen, Haken, Pinzetten, Messern
und Loffeln. Die romische Medizin
hatte also bis Ende des 1. Jahrhun-
derts n.Chr. durch die zunehmende
Ubernahme griechischer Methoden
eine bedeutende Entwicklung ge-
nommen. Eine groBe Bedeutung
hatte die medizinische Versorgung
der Soldaten des groBen rémischen
Heeres. Besonders das Wirken des
bedeutenden Arztes Claudius Galen
dominierte die rémische Medizin des
2. Jahrhunderts n. Chr. In den fol-
genden fast 1.500 Jahren wurden
seine Lehren fir fast unumstoBlich
gehalten. Uber die Lebensdaten und
das Wirken dieses hervorragenden
Reprasentanten der Medizin des
Altertums soll spater berichtet wer-
den.

Dr. med. Jlrgen Fege, Berthelsdorf
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