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i in der Wediz

Okonomie vs.
Ethos

Dr. med. Andreas Freiherr von Aretin
© St. Elisabeth-Krankenhaus Leipzig

Das Patientenwohl wird heute
weitgehend der Okonomie nach-
geordnet. So der alarmierende
Befund des deutschen Ethikrats.
Bei allem o6konomischen Druck
sind es am Ende wir Arztinnen
und Arzte, die Indikationen stel-
len, die dem Patienten zu- oder
abraten, die gemeinsam mit dem
Patienten stets das letzte Wort
haben. So kénnten wir eigentlich
jedem Druck seitens der Okono-
men einfach widerstehen. Das
Problem ist wohl mehr die 6kono-
mische Versuchung.

Darlber und tber die Notwendig-
keit einer selbstbewussten arztli-
chen Haltung sollte ein Editorial
entstehen. Doch da kam der Arti-
kel von Prof. Dr. med. Georg Frei-
herr von Salis-Soglio zur Vorlage.
Klug geschrieben, mit empathi-
schem Blick auf unseren Beruf
und klarer Analyse der Realitat
stellt er dieses Thema sogar in
einen breiteren Kontext. Er ist
dazu qua aetate ohnehin eher
berufen.

Ich darf mich somit hier darauf
beschranken, lhnen den nachste-
henden Artikel zur aufmerksamen
Lektlre zu empfehlen.

lhr
Dr. med. Andreas Freiherr von Aretin
Mitglied des Redaktionskollegiums
. Arzteblatt Sachsen”,
Arbeitskreis , Ethik in der Medizin”
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Arztliches Ethos und
gesellschaftliche
Verantwortung

Der Titel dieses Beitrages mag
zunachst ein wenig Uberraschen,
deutet er doch offensichtlich einen
Zusammenhang an zwischen arztli-
chem Selbstverstandnis einerseits
und Uber die Medizin hinausgehen-
den Fragen oder Problemen in unse-
rer Gesellschaft andererseits. Aber in
der Tat weisen die Herausforderun-
gen, denen wir heute in der Medizin
gegenliberstehen, bedeutende Ge-
meinsamkeiten mit weiteren aktuel-
len gesellschaftlichen Problemen auf.
Ich mochte mich dieser Thematik im
Folgenden anhand dreier Aspekte —
Gefahrdung des arztlichen Ethos,
Fltichtlingsproblematik und soziale
Ungleichheit — widmen, um danach
Grinde aufzuftihren, warum wir
Arzte uns auch auBerhalb unserer
rein medizinischen Aufgabenberei-
che in verstarktem MaBe engagieren
sollten.

Medizin und arztliches Ethos 2017
Die Medizin weist heute neben dem
Aspekt des Heilens oder Helfens viele
weitere Facetten auf, die in den ver-
gangenen Jahren zu lebhaften Dis-
kussionen gefihrt haben. So wird
neben einer teilweise ausufernden
Blrokratie vor allem eine zuneh-
mende Dominanz der Okonomie
beklagt. Ohne Zweifel muss aber
arztliches Handeln heute nicht nur in
medizinisch-fachlicher, sondern auch
in 6konomischer Hinsicht verantwor-
tungsbewusst sein. Auch die Medizin
lebt heute in einer Welt der Ressour-
cenknappheit und die Arzte missen
mit dieser Entwicklung umgehen
kénnen. Das arztliche Ethos ist auch
nicht gefédhrdet, wenn bei der arztli-
chen Tatigkeit 6konomischen Gege-
benheiten in angemessener Weise
Rechnung getragen wird.

Eine groBe Gefahr geht allerdings
vom Okonomismus aus, worunter
definitionsgemaB die Uberzeugung
zu verstehen ist, dass sich der Lauf
der Dinge in der menschlichen Ge-
sellschaft grundsatzlich primar an
den Gesetzen der Okonomie auszu-

richten hat. Dieser Okonomismus ist
mittlerweile auch weit in die Medizin
eingedrungen, wobei die Anhédnger
im Ubrigen keineswegs nur im nicht-
arztlichen Bereich anzutreffen sind.
Es ist schon seit Jahren die eigent-
lich unfassbare Tatsache zu konsta-
tieren, dass arztliches Handeln viel-
fach in erster Linie von 6konomi-
schen Erwagungen und — schlimmer
noch — vom zu erwartenden finanzi-
ellen Gewinn bestimmt wird. Dies ist
auch nicht etwa die Ausnahme und
gilt trotz etwas unterschiedlicher
Erscheinungsformen gleichermal3en
far Praxis und Klinik.

Der Medizinethiker Prof. Dr. med.
Giovanni Maio hat hierzu im Jahre
2009 treffend formuliert:

. Die jetzige Entwicklung in der Medi-
zin ist letztlich Spiegel unserer Leis-
tungsgesellschaft, in der die vorran-
gig 6konomisch definierte Leistung
zur Maxime erhoben worden ist.”

Bei aller Wichtigkeit dirfen aber
okonomische Aspekte in der Patient-
Arzt-Beziehung niemals die ent-
scheidende Rolle spielen. Da die
Lebensqualitat der Menschen ganz
wesentlich durch ihren Gesundheits-
zustand gepragt und Gesundheit
daher von den meisten Menschen als
besonders kostbares Gut einge-
schatzt wird, haben wir Arzte die
besondere Verantwortung und Ver-
pflichtung, der Sorge um das ge-
sundheitliche Wohlergehen unserer
Patienten stets die hochste Prioritat
einzurdumen. Hauptmotiv unseres
arztlichen Handelns muss immer das
BemuUhen sein, dem kranken oder
vielleicht auch nur ratsuchenden
Patienten in angemessener Weise zu
helfen. Dabei muss uns wieder be-
wusst werden, dass der Arzt nicht
nur durch die Anwendung noch so
moderner Wissenschaft und Technik
hilft, sondern vor allem auch durch
die persodnliche Beziehung, das ein-
flhlsame Gesprach, das Sich-Hinein-
Versetzen, das Beraten und vielfach
auch nur das Beruhigen. Fachliches
Kénnen und Menschlichkeit sollten
untrennbar miteinander verbunden
sein und immer an erster Stelle ste-
hen.
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Bereits im Jahre 2008 hat unser Kol-
lege Doz. Dr. med. habil. Gottfried
Hempel dies im , Arzteblatt Sachsen”
wunderbar einfach und gleichzeitig
mahnend wie folgt ausgedrickt:

L Wir sind Arzte und keine Gesund-
heitshandler. Nicht das Gebot des
Marktes, sondern das der Nachsten-
liebe soll in der Medizin bestimmend
sein.”

Die regen Diskussionen zu dieser
Thematik in den vergangenen Jahren
sind leider mittlerweile wieder etwas
abgeflaut und es hat sich diesbezlg-
lich vielerorts eine gewisse Resigna-
tion breitgemacht. Die Antwort hier-
auf muss aber lauten, dass gerade
wir Arzte als maBgebliche Leistungs-
trdger eine besondere Verantwor-
tung fur die Entwicklung der Medi-
zin tragen und dies auch unter
Beweis stellen mussen, indem wir
uns dem inzwischen allzu stark 6ko-
nomistisch  gepragten ,Zeitgeist”
widersetzen, der letztlich doch auch
nur von Menschen bestimmt wird.

In diesem Zusammenhang pladiere
ich dafur, den Begriff ,Arztliches
Ethos” durch den Begriff ,Medizi-
nisches Ethos” zu ersetzen. Alle im
Gesundheitswesen tatigen Personen
sind fur eine fachlich gute, menschli-
che und 6konomisch verantwor-
tungsbewusste Medizin verantwort-
lich, also keinesfalls nur die Arzte,
sondern auch alle anderen medizini-
schen und nichtmedizinischen Mitar-
beiter. Und ebenso unverzichtbar ist
die organisatorische und 6konomi-
sche Kompetenz der Verwaltungen
und vieler weiterer im Gesundheits-
wesen tatiger Einrichtungen. Sie alle
tragen ihren Teil zur Versorgung der
Patienten bei und sollten sich daher
auch gemeinsam einem medizini-
schen Ethos verpflichtet fuhlen. Dies
wulrde nicht zuletzt auch das so
wichtige Gefuhl der Gemeinsamkeit
und der gemeinsamen Verantwor-
tung starken und dazu beitragen,
dass aufreibende Konflikte zuguns-
ten eines partnerschaftlichen Mitein-
ander vermieden werden kdnnen.

Im Hinblick auf die weiteren Ausfih-
rungen lassen sich die Aussagen zur
aktuellen Situation in der Medizin
auf den Punkt bringen, dass derzeit
die groBe Gefahr beziehungsweise
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teilweise auch schon die Realitat
besteht, dass die den Arztberuf und
die Medizin pragende menschliche
und flrsorgliche Grundeinstellung
von einer primar ékonomistisch ge-
pragten Vorgehensweise verdrangt
oder zumindest als nachrangig ein-
gestuft wird.

Die Fliichtlingsproblematik

, Wir schaffen das!” ist meines Erach-
tens einer der schonsten und wich-
tigsten Satze der letzten Jahre. Es
offenbart sich hierin die zutiefst
humanitédre Einstellung, dass Men-
schen, die bei uns Zuflucht suchen,
weil ihr Leben aus politischen, religi-
0sen, ideologischen oder sonstigen
Grinden unmittelbar bedroht ist,
unsere sofortige und zunéachst be-
dingungslose Hilfe erhalten. Die
beeindruckende Hilfsbereitschaft auf
dem Hohepunkt der Flichtlingswelle
und der bewundernswerte Einsatz so
vieler ehrenamtlich Tatiger sind ein
eindrucksvolles Zeichen daftr, dass
die weit Uberwiegende Zahl der
Menschen in unserem Lande diese
Einstellung teilt. Vielen von uns ist
gerade in dieser schwierigen Zeit
bewusst geworden, dass Mitmensch-
lichkeit und Néachstenliebe einen viel
hoheren Stellenwert besitzen oder
besitzen sollten als ein primar unter
materiellen Aspekten ausgerichtetes
Handeln. Und so liegt ein moglicher-
weise nicht erwarteter, aber umso
schonerer Nebeneffekt darin, dass
vielen von uns in dieser Zeit die
Augen daflr geoffnet worden sind,
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was im Leben wirklich zahlt. Hinter
dem so einfach klingenden Satz , Wir
schaffen das!” steht somit viel mehr
als nur die finanzielle oder organisa-
torische Bewaltigung einer nach wie
vor dramatischen Notfallsituation,
die sich im Ubrigen derzeit nur in
geografischer Hinsicht verlagert hat.
Es kdnnte vielmehr ein Signal dafur
sein, generell in Zukunft nicht mate-
rielle oder wirtschaftliche Erwagun-
gen — so wichtig sie auch sein
mogen — an die erste Stelle unseres
Denkens und Handelns zu stellen,
sondern stattdessen die viel bedeu-
tenderen Werte wie beispielsweise
menschliche Anteilnahme und Hilfs-
bereitschaft fur Schwachere.

Selbstverstandlich mussen aus den
Erfahrungen der letzten Zeit (groBe
Zahl von ,Wirtschaftsflichtlingen”,
Kriminalitat von Zuwanderern, Egois-
mus und mangelnde Kooperation in
den EU-Landern) Lehren und teil-
weise auch deutliche Konsequenzen
gezogen werden. Aber es kann doch
nicht angehen, dass Vertreter einer
christlich-sozialen (!) Partei 6ffentlich
verktnden, dass der Satz von Angela
Merkel riickblickend ein Fehler ge-
wesen sei. Und es ist beschamend,
wenn mittlerweile Vertreter aller Par-
teien in ihren Verlautbarungen als
erstes betonen, wie wichtig es sei,
den Flichtlingsstrom zu stoppen
sowie die ,Abschiebung” (ein ent-
wardigender Ausdruck) zu beschleu-
nigen, um dann — wenn Uberhaupt
— erst in einem Nachsatz die weiter-
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hin so dringliche Hilfe fur die Men-
schen in Not zu erwahnen.

Genau hierin liegt nun die Parallele
zu der beschriebenen Entwicklung in
der Medizin. In beiden Bereichen
werden zutiefst menschliche und
kostbare Werte durch andere Erwa-
gungen, seien sie 6konomischer, par-
teipolitischer oder sogar wahltakti-
scher Natur, in den Hintergrund
gedrangt.

Soziale Ungleichheit

Insbesondere die Fluchtlingsproble-

matik ist nicht von der Tatsache zu

trennen, dass wir in unserem insge-
samt doch so wohlhabenden Land
eine erhebliche soziale Ungleichheit

(Ungerechtigkeit?) registrieren mis-

sen. Einige wenige Zahlen mogen

dies belegen:

B Einem aktuellen Bericht des Hilfs-
werkes OXFAM zufolge besitzen
in Deutschland 36 Milliardére so
viel Vermogen (ca. 280 Milliar-
den Euro) wie die gesamte
armere Halfte der Bevolkerung
(ca. 40 Millionen Menschen).

B Dem neuesten Armuts- und
Reichtumsbericht der Bundesre-
gierung zufolge besitzen die
reichsten 10 Prozent unserer
Haushalte mehr als die Halfte,
die unteren 50 Prozent nur 1 Pro-
zent des gesamten Nettovermo-
gens.

B Die  Armutsgefdhrdungsquote
(das heif3t weniger als 60 Prozent
des mittleren Einkommens) lag in
Deutschland im Jahre 2015 bei
15,7 Prozent. Hinter dieser Zahl
stehen somit ca. 12 Millionen
Menschen, die in einem der
reichsten Lander der Welt in
Armut leben oder davon unmit-
telbar bedroht sind.

M 19 Prozent aller Kinder in
Deutschland, also ca. 2,5 Millio-
nen Kinder wachsen in armen
oder armutsgeféhrdeten Familien
auf.

M Im Juli 2016 waren in Deutsch-
land ca. 2,6 Millionen Menschen
arbeitslos,  darunter  55.000
Jugendliche unter 20 Jahren.

B Im Jahre 2014 waren in Deutsch-
land 335.000 Menschen ohne
Wohnung und weitere 39.000
Menschen obdachlos.
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Vor diesem Hintergrund ist der
Unmut vieler Menschen in unserem
Lande durchaus verstandlich, vor
allem unter denen, die am Rande der
Gesellschaft stehen, zu einem gro-
Ben Teil unverschuldet in Not und
Armut leben und keinen ausreichen-
den Zugang zu Arbeit und Bildung
haben. Und es ist zumindest nach-
vollziehbar, wenn diese Unzufrie-
denheit im Angesicht der letztlich
doch groB3zugigen Unterstitzung der
Flichtlinge noch verstarkt wird. Ein
Besuch in einer der zahlreichen
Tafeln in unseren Stadten wirde
jedem vor Augen fuhren, dass Zah-
len wie Bruttosozialprodukt oder
Durchschnittseinkommen die kon-
krete Situation allzu vieler Menschen
in unserem Lande in keiner Weise
widerspiegeln.

Wir sollten den Schwacheren in
unserer Gesellschaft doch mindes-
tens die gleiche Zuwendung, Foérde-
rung und Unterstitzung zukommen
lassen wie Hilfesuchenden aus an-
deren Landern. Es wurde sicherlich
die derzeit bei uns bestehenden
gesellschaftspolitischen Spannungen
erheblich abmildern und gleichzeitig
den bekannten extrem orientierten
Gruppierungen wesentliche Grundla-
gen entziehen, wenn wir den Satz
. Wir schaffen das!” nicht nur auf die
Flichtlingsfrage beziehen, sondern
in gleichem MaBe auf die angespro-
chenen sozialen Probleme. Wenn
dies in aller Deutlichkeit und Einig-
keit Uber die Parteigrenzen hinweg
von den Verantwortlichen in Politik,
Wirtschaft und Gesellschaft in der
Offentlichkeit kommuniziert und vor
allem auch danach gehandelt wir-
de, konnte dies auch zu einer ganz
neuen Solidaritat in unserer Gesell-
schaft fuhren.

Gesellschaftliche Verantwortung
der Arzte?

Die bisherigen Ausfuhrungen sollten
zeigen, dass die drei angesproche-
nen und auf den ersten Blick ganz
unterschiedlichen Themenbereiche —
Arztliches Ethos, Flichtlingsproble-
matik und Fragen der sozialen
Gerechtigkeit — doch eine wesentli-
che Gemeinsamkeit aufweisen. Die-
ser gemeinsame Nenner besteht
darin, dass in allen genannten Berei-

chen eine Neu- oder Rickbesinnung
auf die hohen Werte wie Mitmensch-
lichkeit, Flrsorge und Verantwor-
tungsbewusstsein fur Andere not-
wendig ist und dass diesen Werten
eindeutig der Vorrang gegenlber
primar durch materielle Erwdagungen
gekennzeichneten Einstellungen be-
ziehungsweise Verhaltensweisen ein-
zurdumen ist. Dies bedeutet keines-
falls, dass beispielsweise wirtschaftli-
che oder rechtliche Gesichtspunkte
zu vernachlassigen waren. Diese soll-
ten jedoch nicht die primare Motiva-
tion fur unser Handeln darstellen. Im
Ubrigen verfligen wir heute beileibe
Uber alle 6konomischen, organisato-
rischnen und rechtlichen Maoglichkei-
ten und Fahigkeiten, um mit den ein-
gangs beschriebenen Problemen fer-
tig zu werden. Es bestehen somit
auch keine grundsatzlichen Gegen-
satze zwischen einer mehr idealis-
tisch oder einer mehr pragmatisch
gepragten Grundeinstellung, son-
dern es ist vielmehr eine Frage der
Gewichtung, der Reihenfolge.
Warum sollte sich nun fir uns Arzte
eine besondere Verantwortung erge-
ben, die Uber den medizinischen
Bereich hinausgeht und auch weitere
gesellschaftliche Herausforderungen
betrifft?

Ein Grund liegt darin, dass nach mei-
ner festen Uberzeugung die Haupt-
triebfeder unseres arztlichen Han-
delns in einem , verninftigen Idealis-
mus” bestehen sollte, also einer Ein-
stellung, die den genannten ideellen
Werten immer die hochste Prioritat
einraumt, ohne dabei aber 6konomi-
sche oder rechtliche Gegebenheiten
zu ignorieren. Und es gehort doch
zum Wesen einer idealistischen
Grundhaltung, sich nicht auf einen
bestimmten Lebensbereich — wie bei-
spielsweise den Beruf — zu beschréan-
ken und andere Bereiche gewisser-
mafen davon auszuklammern.

Darliber hinaus beinhaltet unser
Beruf eine hochprivilegierte Stellung
in unserer Gesellschaft mit unveran-
dert groBem Ansehen, ohne materi-
elle Sorgen und vor allem mit einem
hohen MaB an Befriedigung durch
unsere arztliche Tatigkeit. Ich denke,
dass wir hierftr Dankbarkeit empfin-
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den sollten und diese nicht zuletzt
dadurch  zum Ausdruck bringen
konnten, dass wir auch auBerhalb
unseres Berufsfeldes starkere Verant-
wortung fur die Menschen Gberneh-
men, die aus welchen Griinden auch
immer benachteiligt oder sogar in
existenzielle Not geraten sind.

Naturlich wird ein Einzelner den Lauf
der Welt nicht unmittelbar beeinflus-
sen koénnen, aber in der Summe ver-
fugt die Arzteschaft in unserem
Lande nach wie vor Uber ein starkes
Gewicht. Und es spricht doch eigent-
lich nichts dagegen, wenn wir uns
Uber unsere Standesorganisationen
auch verstdrkt in Diskussionen zu
wichtigen nichtmedizinischen The-
men einbringen.

Arzteblatt Sachsen 7/2017

Vor allem aber sollte jeder von uns
zumindest in seinem eigenen Umfeld
Konsequenz und Standfestigkeit auf-
bringen, zu gesellschaftlich wichti-
gen Fragen nicht schweigen, son-
dern den Mund aufmachen, Zivilcou-
rage zeigen und sich nach seinen
Moglichkeiten engagieren. Voraus-
setzung hierfur ist allerdings, dass
wir uns in unserem nur allzu oft von
Arbeitsverdichtung, Stress sowie Reiz-
und Informationstberflutung geprag-
ten Alltag immer wieder die notige
Zeit und Ruhe nehmen, um das fur
uns Wesentliche zu erkennen und
dann maoglichst auch danach zu han-
deln.

Und als letztes: Es ist eine beglu-
ckende und Uberaus optimistisch
stimmende Erfahrung aus den

Ethik in der Medizin

Begegnungen mit unseren Studen-
ten, dass offensichtlich jetzt eine
Generation heranwachst, die sich
nicht nur durch eine idealistische
und durch Empathie gepragte
Berufsauffassung auszeichnet, son-
dern auch durch die Bereitschaft zu
persoénlichem Engagement Uber die
rein medizinisch-fachlichen Belange
hinaus.

Wie koénnten wir sie besser unter-
stutzen, als mit gutem Beispiel voran-
zugehen!

Prof. Dr. med. Georg Freiherr von Salis-Soglio
ehemaliger Direktor der Orthopéadischen
Universitatsklinik Leipzig

PistorisstraBe 49, 04229 Leipzig

E-Mail: georgvonsalis@t-online.de
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Berufspolitik

27. Sachsischer
Arztetag

56. Kammerversammlung

In seiner Eroffnungsrede berichtete
der Prasident der S&chsischen Lan-
desarztekammer, Erik Bodendieck,
zunadchst von den Beschlissen des
120. Deutschen Arztetages in Frei-
burg. Ein zentrales Thema war dort
die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen. Die Delegierten haben be-
schlossen, dass die Arzteschaft die
Veranderungsprozesse aktiv. mitge-
staltet. Schon heute sei ein sehr wei-
tes Spektrum einer telemedizini-
schen Versorgung von Bestandspati-
enten mit der arztlichen Berufsord-
nung vereinbar. Notwendig sei aber
eine Digitalisierungsstrategie inklu-
sive der ethischen Grundlagen zum
Umgang mit neuem Wissen und
neuen Methoden, so der Prasident.
Jedoch mussten die Grundsatze des
Datenschutzes und offene Finanzie-
rungsfragen geklart werden. Gefor-
dert wurde auch die Einfuhrung
eines Gute-Siegels fur Gesundheits-
Apps.

Das Gesundheitswesen in Sachsen ist
bei der Digitalisierung im Vergleich
zur gewerblichen Wirtschaft auf dem
letzten Platz. Deshalb hat Sachsen
die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen auf der politischen Agenda.
Sie bildete einen Schwerpunkt auf
dem 27. Sachsischen Arztetag (siehe
folgende Seiten). Auch fir die sach-
sischen Arzte gilt: Der Digitalisie-
rungsprozess ist unumkehrbar. Des-
halb ist es konstruktiver, wenn die
Arzte mitgestalten, statt zu blockie-
ren.

Okonomisierung

Der Prasident wendete sich in seiner
Rede explizit gegen die Uberbor-
dende Okonomisierung der &rztli-
chen Tatigkeit im Krankenhaus. Er
regte eine Starkung der Position des
Arztlichen Direktors an. An die Kran-
kenhaustrager richtete er die Forde-
rung, Fehlanreize durch vorrangig
o6konomisch motivierte Zielvorgaben
zu vermeiden und Arzte nicht durch
solche Vorgaben unter Druck zu set-
zen. Die Bundesarztekammer plant
eine , Aktive Pause” gegen die Fehl-
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Erik Bodendieck, Prasident der
Séchsischen Landesarztekammer © SLAK

entwicklungen sowie Trivialisierung
und Entwertung des arztlichen Be-
rufsbildes. Man sei auch gegen jede
Okonomistische und funktionale Ver-
engung des Arztberufs als ,Dienst-
leister”, ,Reparateur” oder ,Unter-
nehmer”.

Notfallversorgung

Die Zahl der Patienten, die Notfall-
versorgungsstrukturen in Anspruch
nehmen, hat sich in den letzten zehn
Jahren verdoppelt. Der Ausbau von
sektorentbergreifenden  Notfallver-
sorgungsstrukturen ist dringend not-
wendig. Auch die Schaffung von
Notfallpraxen/Bereitschaftspraxen an
dafur geeigneten Kliniken ware eine
Option zur Entlastung. Dort konnten
im vertragsarztlichen Bereitschafts-
dienst Patienten ambulant versorgt
und bei Bedarf an stationare Not-
aufnahmen weitergeleitet werden.
Stadte, Kreise und Kommunen muss-
ten den Auftrag zur Daseinsvorsorge
ernst nehmen und ausreichend Res-
sourcen zur Verfigung stellen. Die
Kassendrztlichen Vereinigungen soll-
ten den gesetzlichen Sicherstellungs-
auftrag fur die ambulante Notfallver-
sorgung unter der Berlcksichtigung
regionaler oder lokaler Anforderun-
gen so erfullen, dass Kliniken von
ambulanter Notfallversorgung ent-
lastet werden koénnen. Die Bundes-
arztekammer hat dazu ein Grund-
satzpapier zur Notfallversorgung ver-
abschiedet. Nicht zuletzt mussten
die Patienten besser aufklart werden:
Notaufnahme vs. niedergelassener
Arzt.

Betaubungsmittel zur
Selbsttotung

Laut dem Bundesverwaltungsgericht
in Leipzig haben Patienten in ,extre-
men Ausnahmesituationen” ein Recht
auf Betaubungsmittel zur Selbstto-
tung. Die Ausgabe dieser Mittel soll
laut Gericht auf Antrag Uber das
Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) erfolgen.
Damit wirde der Staat zum Helfer
beim Suizid. Dies sieht der Prasident
sehr kritisch. Ware als Folge die arzt-
lich assistierte Selbsttétung dann nur
noch ein bloBer Verwaltungsakt?

Fachsprachenpriifung fiir
ausldndische Arzte

Auslandische Arzte missen seit dem
1. Mai 2016 eine Fachsprachenpri-
fung ablegen, wenn ihre Deutsch-
kenntnisse nach Einschatzung der
Landesdirektion nicht ausreichend
sind. Seitdem haben in Sachsen 299
auslandische Arzte eine solche Pri-
fung bei der Landesarztekammer
abgelegt, berichtete der Prasident.
75 Prozent haben diese Prufung
auch bestanden. Die haufigsten Her-
kunftslander sind: Syrien (41), Russ-
land (13), Agypten (10) sowie Polen
und Ruméanien (je 9). Erik Boden-
dieck: ,Wir freuen uns Uber die
Unterstitzung der auslandischen
Kollegen, da sie die Versorgung
unserer Patienten wesentlich unter-
stutzen.”

Notfall- und Katastrophenmedizin
Neben der Sicherung der Qualitat
der notdrztlichen Weiterbildung
engagiert sich der zustandige Aus-
schuss der Landesarztekammer far
eine einheitliche Ausbildung der
Notfallsanitater. Es ist gelungen, alle
ausbildenden Schulen in Sachsen an
einen Tisch zu bekommen und die
Ausbildung sowie die Prifung ein-
heitlich zu regeln. Erik Bodendieck:
,Das ist bundesweit einmalig! Pra-
misse daflr war, dass ein Notarzt
wissen muss, was ein Notfallsanitater
kann und was er tun darf.” Ergan-
zend fassten die Mandatstrager
einen Beschlussantrag Uber einheitli-
che Standard operating procedures
(SOP). ,FUr eine exakte auBerklini-
sche Notfallmedizin sind Notfallsani-
tater darauf angewiesen”, so der
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Prasident. SOP geben die Handlungs-
muster far Notfallsanitater bei Ab-
wesenheit des Notarztes vor. Verant-
wortlich fur die Umsetzung sind die
beim Trager des Rettungsdienstes
angestellten Arztlichen Leiter Ret-
tungsdienst (ALRD). Der S&chsische
Arztetag empfiehlt daher den ALRD,
solche standardisierten Handlungs-
muster zu verwenden. Fir die not-
wendige Unterstitzung steht die
Sachsische Landesarztekammer gern
bereit. ,Mit unserer Empfehlung
wollen wir vermeiden, dass ein Fli-
ckenteppich unterschiedlicher SOP
entsteht. Als fachliche Grundlage
kann das von unserem Ausschuss
entwickelte und beschlossene Mus-
terhandbuch dienen”, betonte der
Prasident, Erik Bodendieck.

Tarif fiir MFA

Dem Mangel an Fachkraften muss
man nicht nur bei den Arzten, son-
dern auch bei den Medizinischen
Fachangestellten (MFA) begegnen.
Die Sachsische Landesarztekammer
wirbt deshalb schon seit vielen Jah-
ren sehr aktiv um Nachwuchs bei
den MFA. Sie ist auf Karrieremessen,
Berufsbildungstagen an  Schulen
sowie mit Anzeigen in Fachzeitschrif-
ten aktiv. Erik Bodendieck: ,Diese
MaBnahmen laufen jedoch ins Leere,
wenn die MFA in den Praxen nicht
nach Tarif bezahlt werden. Sachsen
ist hier leider das Schlusslicht.” Er
forderte deshalb seine niedergelasse-
nen Kollegen auf, sich an die gulti-
gen Tarifvertrage zu halten, um jun-
gen Menschen in den Arztpraxen
eine Perspektive zu geben und eine
Abwanderung von Berufsanfangern
in andere Bundeslander zu verhin-
dern.

Zukiinftige Aufgaben

In Vorbereitung ist an der Sachsi-
schen Landesarztekammer der Auf-
bau einer koordinierenden Landes-
geschaftsstelle fir das sachsische
Krebsregister, berichtete der Prasi-
dent. AuBerdem soll es Uber das
Sachsische  Staatsministerium  fur
Soziales und Verbraucherschutz eine
Strukturférderung  von  Weiterbil-
dungsverbiinden geben. Die Sachsi-
sche Landesarztekammer will dabei
Uber ihren eigentlichen Weiterbil-
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dungsauftrag hinaus in struktur-
schwachen Regionen neue Verbiinde
initiieren und inhaltlich begleiten,
um dem drztlichen Nachwuchs in
diesen Regionen einen besseren
Berufsstart zu ermoglichen. AuBer-
dem soll eine Landesgeschaftsstelle
zur sektortibergreifenden Qualitatssi-
cherung eingerichtet werden. Die
Verhandlungen mit Kassenarztlicher
Vereinigung Sachsen, Kassenzahn-
arztlicher Vereinigung Sachsen, Kran-
kenhausgesellschaft sowie den Kran-
kenkassen laufen noch.

Ehrenamt und Leitbild

AbschlieBend dankte der Prasident
den vielen ehrenamtlich engagierten
Arzten in den wichtigen Gremien der
Arztekammer. Rund 1.000 s&chsi-
sche Arzte engagieren sich fir den
Berufsstand, fur den &rztlichen Nach-
wuchs und fir die gesundheitspoliti-
schen Rahmenbedingungen der arzt-
lichen Profession. Die Sachsische
Landesarztekammer fuhrt eine Viel-
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zahl eigener Fort- und Weiterbil-
dungsveranstaltungen sowie 6ffent-
licher Tagungen durch. Allein 2016
mit Uber 15.000 Teilnehmern!

Fur diese Arzte und fir die Mitarbei-
ter hat der Vorstand ein Leitbild aus
dem Jahr 2008 aktuell Uberarbeitet.
Das modernisierte Leitbild dient der
Darstellung des Wertekanons, der
Ziele und der Zielerreichung der
Sachsischen Landesarztekammer.
Das neue Leitbild finden Sie in die-
sem Heft auf S. 275 sowie im Inter-
net unter www.slaek.de.

Diskussion

Nach der Rede des Prasidenten dis-
kutierten die Mandatstrager ver-
schiedene Punkte. Mit Blick auf den
Physician Assistant (PA) sieht Prof. Dr.
med. habil. Otto Bach die zuneh-
mende Akademisierung mittlerer
medizinischer Berufe kritisch (Bache-
lorisierung) und er beflrchtet eine
Aufweichung der Rolle der Universi-
taten. Dr. med. Stefan Windau
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glaubt jedoch nicht, dass eine kom-
plette Anderung der &rztlichen Ver-
sorgung in finf bis zehn Jahren zu
erwarten ist. Er sieht eher die Gefahr,
dass der PA nicht nur fur die Delega-
tion, sondern zunehmend auch fur
die Substitution arztlicher Kompe-
tenzen missbraucht wirde.

Beim Thema Wirtschaftlichkeit von
Krankenhausern kritisierte Dr. med.
Dietrich Steiniger, dass die Gewinne
offentlicher Krankenhauser an die
Kreise abgefuhrt werden mussen
und der Patientenversorgung entzo-
gen werden. Zudem bemangelt er
die Geldgier der privat gefuhrten
Hauser. Dr. med. Andreas Bartusch
wies auf die hohe Zahl von Prozes-
sen seines Krankenhauses gegen den
MDK vor den Sozialgerichten hin.
Der MDK wirde einseitig die wirt-
schaftlichen  Behandlungsansatze
unterstitzen, sodass Juristen und
nicht die Arzte tiber die Versorgung
der Patienten entscheiden.

Finanzen

Jahresabschluss 2016

Der Sachsischen Landesdrztekammer
wurde fUr das Haushaltsjahr 2016
der uneingeschrankte Prufungsver-
merk von der Wirtschaftsprifungs-
gesellschaft Deloitte GmbH erteilt.
Diese bestatigt damit, dass der Jah-
resabschluss unter Beachtung der
Grundsatze ordnungsmaBiger Buch-
fuhrung, der Anhang und der Lage-
bericht ein den tatsachlichen Ver-
haltnissen entsprechendes Bild der
Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage
der Sachsischen Landesarztekammer
vermitteln.

Herr  Wirtschaftsprafer ~ Andreas
Franke erlduterte den Prufungsab-
lauf, die Prafungsschwerpunkte so-
wie die Ergebnisse der Prifung von
Jahresabschluss und Lagebericht. Ein
von Vorstand und Finanzausschuss
beschlossener Schwerpunkt war die
Prafung der OrdnungsmaBigkeit der
aufbau- und ablauforganisatorischen
Grundlagen in Aus-, Weiter- und
Fortbildung im &rztlichen und MFA-
Bereich (analog Fragenkatalog zur
Prufung nach § 53 HGrG). Es wur-
den keine Beanstandungen festge-
stellt. Dazu stellte Herr Franke aus-
fahrlich die finanzielle Lage der
Sachsischen Landesarztekammer dar

270

und erlduterte wesentliche Bilanz-
und GuV-Kennzahlen.

Dr. med. Mathias Cebulla gab einen
Uberblick tiber die Entwicklung wich-
tiger finanzrelevanter Kennzahlen. Er
legte die Bildung und vorgesehene
Verwendung des Uberschussvortra-
ges dar und begriindete diese.

Die 56. Kammerversammlung hat
den Jahresabschluss bestatigt, der
vorgesehenen  Verwendung des
Uberschussvortrages  ihre  Zustim-
mung gegeben sowie dem Vorstand
Entlastung erteilt.

Die Ergebnisse des Jahresabschlusses
2016 finden Sie im Tatigkeitsbericht
2016 auf den Seiten 72 bis 73. Den
vollstandigen Tatigkeitsbericht der
Sachsischen Landesarztekammer fur
das Jahr 2016 finden Sie auf unserer
Homepage unter www.slaek.de. Eine
Druckfassung kann von Kammermit-
gliedern Uber die E-Mail: oeffentlich-
keitsarbeit@slaek.de unter Angabe
von Name und Anschrift kostenlos
angefordert werden.

AuBerdem hat jedes Kammermit-
glied die Moglichkeit, in der Ge-
schaftsstelle der Sachsischen Landes-
arztekammer in den Bericht des Wirt-
schaftsprufers Einsicht zu nehmen.
Fur das Haushaltsjahr 2017 wurde
die Wirtschaftsprifungsgesellschaft
Deloitte GmbH, Niederlassung Dres-
den, erneut zur Prufung des Jahres-
abschlusses bestellt.

Erwerb des Gebaudes der Sach-
sischen Arzteversorgung

Die Kammerversammlung hat dem
Erwerb des Gebaudes der Sachsi-
schen Arzteversorgung, Schitzen-
hohe 20, durch die Sachsische Lan-
desdrztekammer zum 1. Januar 2018
mit groBer Mehrheit zugestimmt.
Die standig wachsende Zahl von
Kammermitgliedern (23 Prozent in
den letzten zehn Jahren), die Uber-
tragung neuer Aufgaben und eine
steigende Nachfrage nach Fortbil-
dungen fur Arzte und MFA erfordern
die Erweiterung der rdaumlichen
Kapazitaten der Kammer.

Nach intensiver Prafung verschiede-
ner Moglichkeiten haben die Kam-
mer und ihre Einrichtung, die Sachsi-
sche Arzteversorgung, eine einver-
nehmliche Lésung gefunden. Die
Sachsische  Arzteversorgung  wird

Prof. Dr. med. habil. Otto Bach,
Mandatstrager und Altersprasident
© SLAK

(voraussichtlich  Mitte 2019) nach
Umbau in eines ihrer Anlageobjekte
in die Innenstadt Dresdens ziehen,
und die Kammer erwirbt das
Gebaude der Arzteversorgung. Zwi-
schen beiden Gebduden wird ein
Ubergang in der 2. Etage geschaffen
werden. Bis zum Auszug bleibt die
Sachsische Arzteversorgung Mieter
der Kammer. Sie wird danach eine
Dependance im Kammergebaude
erhalten. Die Sachsische Landesarz-
tekammer tritt in den Mietvertrag
mit der Deutschen Apotheker- und
Arztebank ein.

Die Finanzierung des Kaufpreises,
aller notwendigen Einrichtungen
und der UmbaumaBnahmen kann zu
72 Prozent aus Eigenmitteln erfolgen.
Als Zwischenlésung wird die Kammer
den Konferenzbereich des Nebenge-
baudes anmieten, umbauen und ab
Dezember 2017 nutzen.

Das beschlossene Vorgehen ist kos-
tenseitig, logistisch und organisato-
risch die langfristig beste Losung. Es
ermdglicht die professionelle Uber-
nahme der neuen Aufgaben, sichert
die notwendige Erweiterung von
Fortbildungsveranstaltungen fir Arzte
und MFA und stellt eine sinnvolle
Investition der Kammergelder dar.
Die Finanzierung kann ohne Sonder-
umlage oder Beitragssatzerhéhung
erfolgen.

Abendveranstaltung

Zur festlichen Abendveranstaltung
des 27. Sachsischen Arztetages am
16. Juni 2017 begruBte der Prasident,
Erik Bodendieck, den Ehrenprasiden-
ten, Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze,
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den Altersprasidenten, Prof. Dr. med.
habil. Otto Bach, sowie Abgeordnete
des Deutschen Bundestages und des
Sachsischen Landtages, den 2. Vize-
prasidenten des Sachsischen Land-
tages, Horst Wehner, Vertreter aus
dem Staatsministerium flr Soziales
und Verbraucherschutz, den Aus-
landsbeauftragten der Niederschle-
sischen Arztekammer, Dr. Leszek
Bystryk, sowie Kai Gondlach, den
Festredner, und weitere Gaste.

Totenehrung

Der Sachsische Arztetag gedachte
wie in jedem Jahr derjenigen sachsi-
schen Arzte, die seit dem 26. Sachsi-
schen Arztetag 2016 verstorben sind.
Auf Seite 32, Heft 1/2017, und auf
S. 308 in diesem Heft sind die
Namen der zwischen dem 1. Juni
2016 und 12. Juni 2017 verstorbe-
nen Kammermitglieder genannt.

Verleihung der ,Hermann-Eber-
hard-Friedrich-Richter-Medaille”

Anlasslich des 27. Sachsischen Arzte-
tages hat der Prasident der Sé&chsi-
schen Landesarztekammer die , Her-
mann-Eberhard-Friedrich-Richter-
Medaille” fir besondere Verdienste
um den Berufsstand und die arztli-
che Selbstverwaltung verliehen an:

Dr. med. Christa Artym, Facharz-
tin fir Innere Medizin, Dresden

Als Sportmedizinerin arbeitete Dr.
Artym viele Jahre in der Sportmedizi-
nischen Beratungsstelle des Bezirkes
Dresden und nach deren Auflésung
von 1991 bis 2000 in der Berufsbil-
dungswerk Sachsen gGmbH. Von
1991 bis 2015 engagierte sie sich in
der Sachsischen Landesdrztekammer.
Sie widmete sich von Anfang an ins-
besondere den berufsrechtlichen Fra-
gen der Arzte. Beim 1. Sachsischen
Arztetag im April 1991 wurde sie in
den damaligen ,Schlichtungsaus-
schuss” gewahlt. Mit Zunahme und
weiteren Differenzierungen der Auf-
gaben wurde der Ausschuss 1992 als
. Vermittlungsausschuss” und 1994 in
LAusschuss Berufsrecht” umbenannt.
Selbst nach Ausscheiden aus dem
aktiven Berufsleben war sie weiter-
hin ehrenamtlich im Ausschuss tatig.
Dank ihrer groBen Berufserfahrung
und durch immer wieder kritisches
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Hinterfragen und Einbringen ihrer
Sicht auf die verschiedenen Sachver-
halte leistete sie einen wichtigen Bei-
trag, um die Beschlisse des Aus-
schusses zu einer ausgewogenen
Aussage kommen zu lassen. Dr.
Artym trug bis zu ihrem Ausscheiden
2015 wesentlich dazu bei, dass die
Séchsische Landesarztekammer ihren
Aufgaben fur die sachsischen Arzte
gerecht werden konnte.

Dr. med. Johannes Dietrich, Fach-
arzt fiir Allgemeinmedizin, Miihlau
Die Forderung des hausarztlichen
Nachwuchses war und ist ein wich-
tiger Schwerpunkt seiner Arbeit.
Neben der studentischen Ausbildung
ist die Weiterbildung ein wesentli-
cher Aspekt des berufspolitischen
Engagements von Dr. Dietrich. Seit
1998 ist Dr. Dietrich Mitglied der Pru-
fungskommission Allgemeinmedizin
der Sachsischen Landesarztekammer,
seit 2002 deren Vorsitzender. Die
Mitgestaltung der zu Beginn noch
verpflichtenden Kursweiterbildungen
far Allgemeinmediziner und die Mit-
arbeit in Kursen ist ihm eine Her-
zensangelegenheit. Seine wichtigs-
ten Ehrenamter bei der Sachsischen
Landesarztekammer sind: Mitglied
der Akademie fur Allgemeinmedizin
bei der Bundesdrztekammer und
Mitglied der Sachsischen Akademie
fur arztliche Fort- und Weiterbildung.
Zudem war er viele Jahre Mitglied
des Sachsischen Berufsbildungsaus-
schusses fur Medizinische Fachange-
stellte. Die Tatigkeit als Gutachter
und die Mitgliedschaft im Sachver-
standigenrat der Sachsischen Lan-
desarztekammer als allgemeinmedi-
zinscher  Vertreter unterstreichen
seine fachliche Kompetenz.

Als Grundungsmitglied und aktives
Vorstandsmitglied der Sé&chsischen
Gesellschaft fur Allgemeinmedizin
(SGAM) und als deren Prasident von
2002 bis 2013 waren ihm die Ver-
mittlung von Wissenschaftlichkeit
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des Fachgebietes und die praxisnahe
Fortbildung ein wichtiges Anliegen.
Seine aktive Unterstltzung und Ein-
bindung junger Arzte, seine Vorbild-
wirkung als zuverlassiger, boden-
standiger, wissenschaftlich interes-
sierter und kritisch hinterfragender
Allgemeinmediziner, zeichnen Dr.
Dietrich in besonderer Weise aus.

Dr. med. Lothar Hilpert, Facharzt
fir Allgemeinmedizin, Torgau

Im Jahr 2000 wurde Dr. Hilpert in
den Ruhestand verabschiedet. Bis
2014 unterrichtete Dr. Hilpert danach
an der Medizinischen Fachschule in
Torgau fur Krankenschwestern und
Pfleger im Fach Innere Medizin. Das
Krankenhaus Torgau gewann ihn
als Heimfursprecher fir die Kurzzeit-
pflege. Diese ehrenamtliche Funktion
fahrte er bis zu ihrer SchlieBung aus.
Seit 2003 war er als Mitglied der
Kreisarztekammer Torgau/ Oschatz
fur die Seniorenbetreuung zustandig.
In diesem Rahmen organisierte er
Frihjahresausflige fur die arztlichen
Senioren der Kreise Torgau und
Oschatz. Diese Tatigkeit beendete er
mit der Kreisreform. 2004 wurde er
auf Empfehlung von Dr. med. habil.
Heinz Brandt in den Seniorenaus-
schuss der Sachsischen Landesarzte-
kammer aufgenommen. Die Feuer-
taufe erhielt er bei der Betreuung der
arztlichen Senioren zur Landesaus-
stellung 2004 in Torgau, die unter
dem Thema ,Glaube und Macht”
stattfand. Er setzte sich bei der Vor-
bereitung ein und war als Ortsansas-
siger bei allen Veranstaltungen dabei,
half bei der Organisation und dem
Ablauf. In den folgenden Jahren
begleitete er regelmaBig eine der
Seniorenausfahrten als Vertreter des
Ausschusses. Er wurde zu den Senio-
rentagen 2006 in KéIn und 2012 in
Hamburg delegiert. 2005 vertraten
Dr. med. Irmgard Kaschl und Dr. Hil-
pert den Seniorenausschuss auf einer
Seniorenveranstaltung der Landes-
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drztekammer Thuringen. Bei der
Wahl der Kammerversammlung far
die Wahlperiode 2015 — 2019 fun-
gierte er als Beisitzer in der Wahl-
kommission. Und er ist langjahriger
stellvertretender Vorsitzender des
Seniorenausschusses.

Festvortrag

Zukunftschance Digitalisierung
Den Festvortrag zum Thema ,Zu-
kunftschance Digitalisierung - So
leben und arbeiten wir in der
Zukunft” auf der Abendveranstal-
tung des 27. Sachsischen Arztetages
am 16. Juni 2017 hielt Kai Gondlach
M.A., Zukunftsforscher und Senior
Researcher bei 2b AHEAD Think-
Tanks in Leipzig.

Er prasentierte Schlaglichter Uber die
zukunftige digitalisierte Lebens- und
Arbeitswelt. Bei seinen Zuhorern hin-
terlieB er neben Zustimmung auch
ein tiefes Gefuhl der Verunsicherung
Uber die Sinnhaftigkeit dieser Zu-
kunftsvisionen, die teilweise schon
Wirklichkeit geworden sind. Eine der
Kernaussagen lautete: ,Die Ge-
schwindigkeit wird nie wieder so
langsam sein wie heute”. Durch die
Digitalisierung und die immensen
technischen Fortschritte der Spei-
chermedien waren wir bald in der
Lage, auf einem Chip die gesamte
Geschichte der Menschheit mit einer
Haltbarkeit des Speichermediums von
14 Milliarden Jahren zu speichern.
Weiter wurde klar, dass das unbe-
grenzte Sammeln unserer Daten
immer schneller in , klingende Min-
zen” umgesetzt wird und so Vor-
machtstellungen ausgebaut werden
(Facebook, Apple). Es werden sich
auch immer mehr Unternehmen ent-
wickeln, die keine eigenen Ange-
stellten mehr haben (Huber). Bis
2010 wurden Daten statisch gesam-
melt. Heute ist eine Sammlung in
Echtzeit mit Prognose, 2020 mit
Emotionen und 2025 unter Ein-
schluss einfacher Gedanken moglich.
Schaut man sich den Gesundheits-
markt an, so sind groBBe Player, wie
Telekom, Adidas, iCarbonX, Life
Length, Decadoo, Ottonova, Health-
bank, Lifetime und Modern Meadow,
bereits heute in der Lage, auf alle
medizinischen Bereiche vom Haus-
arzt bis zur Klinik, auf Therapie,
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Kai Gondlach M.A.,

Zukunftsforscher © SLAK

Medizin- und Labortechnik, Pharma-
industrie, Nahrungsmittelhersteller,
Fitness/Sport unter Einbeziehung
moderner IT-Technik, Einfluss zu neh-
men und die Patienten lenken.

Auch die Arbeitswelt wird sich mas-
siv verandern. Herr Gondlach berich-
tete, dass in China heute bereits im
3D-Druckverfahren ein  Haus mit
1.100 Quadratmetern Wohnflache in
finf Tagen fur 140.000 Euro herge-
stellt werden kann. Perspektivisch kén-
nen mit diesen Verfahren auch Organe
oder Gelenke produziert werden.
Das neue ,Normal” der Arbeitswelt
besteht in Zukunft aus 40 Prozent
Festangestellten, 20 Prozent Selbst-
standigen und 40 Prozent projektge-
bundenem Personal, welches zeitlich
wie raumlich hochflexibel den Stand-
ort bzw. das Projekt wechselt. Der
Fachkréftemangel wirde sich im
Jahr 2025 auf 3,5 Millionen belau-
fen. Keine Aussage wurde getroffen,
wie viele Millionen Menschen aber
ohne Arbeit sein werden, weil sie
den Anforderungen des modernen
Arbeitsmarktes nicht mehr gewach-
sen sind und fur die der Staat dann
die Grundsicherung Ubernehmen
muss. Diese ethischen und gesell-
schaftspolitischen Themen spielten
in dem Vortrag keine Rolle.

Daraus ergeben sich zahlreiche Fra-
gen. Zum Beispiel: Wie wird es jen-
seits der hochindustrialisierten Lan-
der aussehen? Wie wird sich die
Machtkonzentration in der Hand
weniger Superreicher auf unser tag-
liches Leben auswirken? Die Sorgen,
die dadurch entstehen, spuren wir

Martin Strunden, Sachsisches
Staatsministerium fir Soziales und
Verbraucherschutz © SLAK

bereits jetzt in der Tagespolitik.
Schaut man sich die Szenarien an,
auf die die Menschheit derzeit zurast,
brauchen wir wohl bald einen Fach-
arzt far Achtsamkeit, Entschleuni-
gung, Menschenwdirde und Herzens-
warme.

Telemedizin - Status Quo und
Plane aus Sicht der Landesregie-
rung

Martin Strunden, Leiter des Referats
Gesundheitswirtschaft, gesundheitli-
che Pravention und Telematik im
Sachsischen Staatsministerium fir
Soziales und Verbraucherschutz, stellte
aktuelle Férderprogramme und Plane
der Landesregierung zum Thema
Telemedizin auf der 56. Kammerver-
sammlung vor. Der Vortrag basierte
auf seinem Artikel im ,Arzteblatt
Sachsen”, Heft 5/2017 (ab S. 187).

Relevanz von Telemedizin

Einen Uberblick zur Relevanz von
Telemedizin im Gesundheitswesen
gab Prof. Dr. med. habil. Antje Berg-
mann, Vorstandsmitglied der Sachsi-
schen Landesarztekammer, in ihrem
Vortrag. Ausgehend von nationalen
und internationalen Studien verdeut-
lichte Prof. Dr. Bergmann, dass der
Einsatz von Telemedizin dazu beitra-
gen kann, bestimmte ,Outcomes”,
zum Beispiel Herzinsuffizienz oder
Diabetes mellitus Typ Il, fir Patienten
zu verbessern. Beispielsweise konnen
Krankenhauseinweisungen und so-
mit die Gesamtbehandlungskosten
reduziert sowie die Gesamtmortalitat
gesenkt werden. Faktoren wie Arzt-

Arzteblatt Sachsen 7/2017



Prof. Dr. med. habil. Antje Bergmann,
Vorstandsmitglied © SLAK

dichte, staatlich geférderte Struktu-
ren und Patientenwiinsche befor-
dern die Entstehung telemedizini-
scher Infrastrukturen.

Prof. Dr. Bergmann stellte das Projekt
Telehealth Ostsachsen vor. Ziel ist es,
die medizinische Versorgung infra-
strukturell  schwacher  Regionen
durch die Erbringung telemedizini-
scher Dienstleistungen aus verschie-
densten medizinischen Fachgebieten
auf offener Plattform zu ermaogli-
chen. Ein Beispiel dafur ist die tele-
medizinische Betreuung und Nach-
sorge von Patienten mit Herzschwa-
che in hauslicher Umgebung.
AuBerdem beleuchtete sie das Pro-
jekt ATMoSPHARE, welches die Er-
forschung, Entwicklung und Erpro-
bung einer Plattform fir behan-
delnde Arzte, Pflegedienste, Thera-
peuten und soziale Dienste sowie die
Entwicklung eines gemeinsamen
Betreuungskonzepts fir Menschen
Uber 65 Jahre mit Mehrfacherkran-
kungen und beginnender Demenz
beinhaltet. ~ ZukUnftig soll  mit
ATMOSPHARE auch die Erndhrung
sowie die Aktivitdt und Medikamen-
teneinnahme telemedizinisch beglei-
tet werden.

Trotz vieler Herausforderungen, mit
denen die Telemedizin aktuell zu
kampfen hat (Pilotprojekte laufen
zeitlich begrenzt, Ausstattung der
Arztpraxen mit telemedizinischer
Software verursacht hohe Kosten
etc.), beschrieb Prof. Dr. Bergmann
auch die zahlreichen Chancen: Tele-
medizin kann und wird eine Berei-
cherung sein fur viele wenig mobile
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Patienten und Notfalle. Und sie
bietet Losungen fur eine flachen-
deckende Versorgung im landlichen
Raum an. Schlussendlich betonte
Prof. Dr. Bergmann, gerade éaltere
Menschen frihzeitig in telemedizini-
sche Projekte einzubinden, da sonst
eine Komplettverweigerung drohe.
Und: Telemedizin durfe niemals den
personlichen Arzt-Patienten-Kontakt
ersetzen!

Diskussion

In der anschlieBenden Diskussion
kamen Pro und Kontra der Digitali-
sierung zur Sprache. Prof. Dr. Bach
wies darauf hin, dass die Digitalisie-
rung in den Medien und auch unter
Arzten als Gefahr dargestellt wird.
Dabei mussten starker die Vorteile
hervorgehoben werden. Dr. med.
Thomas Lipp, Vorstandsmitglied, be-
tonte, dass der Prozess der Digitali-
sierung drztlich mitgestaltet werden
musse, denn die Digitalisierung
wirde in den nachsten Jahren das
Arbeitsumfeld umfassend verandern.
Das gleiche gelte auch fur die univer-
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Dr. med. Christos Trantakis © SLAK

sitare Ausbildung. Er forderte auch,
dass die Kosten fur die zusatzliche
Technik nicht nur aus Beitragsmitteln
der Krankenkassen, sondern auch
aus Steuergeldern finanziert werden
musse. Prof. Dr. med. habil. Rainer
Kléppel mahnte die unbedingte Mit-
gestaltung der Arzte an. Die zuneh-
mende Informations- und Datenflut
verursache einen massiven Mehrauf-
wand flr Arzte. Die Herabsetzung
der Schwelle des Datenzugangs
wirde dieses Problem noch weiter
verscharfen, kritisierte Dr. med.
Christos Trantakis. Fur Dr. med.
André Wunderlich ist die Telemedizin
ein diagnostisches Tool, bei welchem
derzeit die gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen fehlten. Er hinterfragte
die Analyse von 200 Daten pro Praxis
und die schnelle Interaktion mit Pati-
enten. Dr. med. Beate Zahnert sieht
den Zeitaufwand fir Arbeitsaufga-
ben bereits jetzt Uberschritten. Arzte
brauchten hier einen Schutz. Grund-
satzlich mdissten Patienteninforma-
tionen mit und ohne Digitalisierung,
wie Entlassberichte, in verstandlicher

273



Berufspolitik

Sprache beigelegt werden, so Prof.
Dr. Bergmann. Dem entgegnete Prof.
Dr. med. habil. Dietmar Schneider,
dass die Erstellung von allgemein
verstandlichen Befunden sowie von
KH-Berichten kapazitiv nicht moglich
sei. Anja Bittner verwies an dieser
Stelle auf die sehr guten Erfahrun-
gen mit ,Was hab ich”. Diese Uber-
setzungsplattform fur medizinische
Befunde orientiere sich an Kommu-
nikationswegen, die durch Patienten
definiert werden.

Neue Regelungen fiir die Ethik-
kommission

Prof. Dr. med. habil. Bernd Terhaag
informierte die Kammerversamm-
lung Uber eine neue EU-Verordnung
und deren Auswirkungen auf die
Tatigkeit der Ethikkommission. Kom-
missionen, die sich zukUnftig am
Bewertungsverfahren von klinischen
Prafungen nach dem Arzneimittelge-
setz beteiligen wollen, mussen sich
bis zum 31. Juli 2017 beim BfArM
registrieren lassen. Eine Zustandig-
keit regelt sich nicht mehr nach dem
Sitz des Leiters der klinischen Pri-
fung, sondern die Vergabe der Stu-
dien erfolgt durch einen Geschéafts-
verteilungsplan.

Wesentliche Voraussetzungen fur die
Registrierung werden durch eine
neue Geschaftsordnung der Ethik-
kommission festgeschrieben. Kiinftig
mussen in der Ethikkommission min-
destens drei Arzte, davon FA fur kli-
nische Pharmakologie oder Pharma-
kologie und Toxikologie, ein Jurist,
eine Person mit Erfahrung bei Ver-
suchsplanung/Statistik, ein medizini-
scher Laie und eine Person mit Erfah-
rung auf dem Gebiet der Ethik in der
Medizin mitwirken. Die Mitglieder
mussen Uber englische Sprachkennt-
nisse und aktuelle wissenschaftliche
Expertise verfligen, die auch durch
entsprechende  Fortbildungen zu
gewahrleisten ist.

Die Geschaftsstelle muss Uber eine
sachliche und personelle Ausstat-
tung verfigen, die es ermdglicht,
kurzfristig  Abstimmungsverfahren
durchzufthren und fristgerecht Stel-
lungnahmen und Bewertungsbe-
richte zu erstellen. Ein besonderer
Aspekt gilt der Unabhangigkeit der
Ethikkommission. Die Mitglieder
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Mandatstrager bei der Abstimmung

muUssen Unabhangigkeitserklarungen
(finanzielle, personliche) zu Beginn
eines jeden Jahres und vor jeder
Befassung abgeben.

Angenommene Beschliisse des
27. Sachsischen Arztetages:

Die Mandatstrager der Sachsischen
Landesarztekammer fassten am 16.
und 17. Juni 2017 folgende Be-
schlisse:

Beschluss 1:

Tatigkeitsbericht 2016

Beschluss 2:

Jahresabschluss 2016 und Verwen-
dung des Uberschussvortrages
Beschluss 3:

Entlastung des Vorstandes fur das
Haushaltsjahr 2016

Beschluss 4:

Wahl des Abschlussprifers fir das
Haushaltsjahr 2017

Beschluss 5:

Anteilige Umwidmung der Rickla-
gen Elektronischer Arztausweis und

Uberproportionale Steigerung der
Umlagebeitrdge der Bundesarzte-
kammer

Beschluss 6:

Erwerb des Gebaudes der Sachsi-
schen Arzteversorgung, Schiitzen-
hohe 20, 01099 Dresden, durch die
Sachsische Landesarztekammer, zum
1. Januar 2018 und Umbau der
Raumlichkeiten in beiden Hausern
Beschluss 7:

Satzung zur Anderung der Gebuh-
renordnung

Beschluss 8:

Satzung zur Anderung der Ordnung
zur Zahlung von Aufwandsentschadi-
gungen fur ehrenamtliche Tatigkeit
sowie von Unterstitzungen an die
Kreisdrztekammern

© SLAK

Beschluss 9:

Anderung der Geschéaftsordnung der
Ethikkommission

Beschluss 10:

Digitalisierung im Gesundheitswesen
— Position der Sachsischen Landesarz-
tekammer

Beschluss 11:

Erstellung allgemeingdltiger SOP
(Standard operating procedures) fur
Notfallsanitater im Freistaat Sachsen

Alle BeschlUsse, die Rede des Présiden-
ten sowie Pressemitteilungen finden
Sie im Internet unter www.slaek.de

Weitere Satzungsanderungen

Im Rahmen der Kammerversamm-
lung geandert wurden auch die Auf-
wandsentschadigungsordnung  im
Hinblick auf die Verpflichtung der
Kreisdrztekammern zur Erstellung
einer Einnahmen-Ausgaben-Rechnung
sowie die Geblhrenordnung, hier
betreffend das Gebuhrenverzeichnis
der Arztlichen Stelle nach ROV/
StriSchV.

Alle Satzungen werden in diesem
Heft auf den Seiten 285 bis 292
bekannt gemacht.

Termine

Die 57. Tagung der Kammerver-
sammlung findet am 8. November
2017 und der 28. Séchsische Arzte-
tag/58. Tagung der Kammerver-
sammlung am 22. und 23. Juni
2018 statt.

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit

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

Die Sichsische Landesarztekammer mit ihren Einrichtungen, wie die Sichsische Arzteversorgung und
die Kreisdrztekammern, ist als Kérperschaft des dffentlichen Rechts die Berufsvertretung der Arzte im
Freistaat Sachsen. Sie ist durch das Heilberufekammergesetz legitimiert, deren berufspolitische und
berufsrechtliche Angelegenheiten selbst zu regeln. Die Sachsische Landesdrztekammer fihlt sich dem
Gedanken der berufsstandischen Selbstverwaltung verpflichtet. Sie bezieht wichtige Impulse aus
deren geschichtlicher Tradition.

Die Séchsische Landesarztekammer nimmt die beruflichen Belange der Arzteschaft im Spannungsfeld
von Medizin und Okonomie unter Beachtung der Grundsitze arztlicher Ethik wahr. Dabei steht das
Wohl! der Allgemeinheit, insbesondere das Patientenwohl, im Mittelpunkt. Sie vertritt die arztlichen
Interessen und sorgt flr ein hohes Ansehen des Berufsstandes. Eine wichtige Aufgabe sieht sie in der
nachhaltigen Vermittlung des Kammergedankens mit seinen Ideen und Prinzipien einer modernen
Selbstverwaltung der Arzteschaft, um auch junge Arzte fiir die Mitwirkung an der Kammerarbeit zu
gewinnen. Die Sachsische Arzteversorgung nimmt ihren spezifischen Versorgungsauftrag
verantwortungsvoll und zukunftsorientiert wahr. Die Sachsische Landesarztekammer betrachtet es
als ein Anliegen, die traditionelle Verbindung von Kunst und Heilkunst insbesondere durch
Ausstellungen und Konzerte zu fordern.

Die haupt- und ehrenamtlich Tatigen tragen mit ihrem Wirken Verantwortung fir die Sachsische
Landesarztekammer. Sie setzen die oben genannten Ziele durch nachfolgende Handlungsmaxime
partnerschaftlich um:

» Service- und losungsorientiertes sowie flexibles und transparentes Handeln

» Respektvolle, wertschatzende Kommunikation

» Sachbezogene und zielorientierte Kooperation mit den Partnern im Gesundheitswesen

» Konstruktive Auseinandersetzung mit berufs- und gesundheitspolitischen Entwicklungen

» Kontinuierliche Anpassung der personlichen und fachlichen Qualifikation

» \Wahrnehmung von Eigenverantwortung

» Bereichsubergreifende Zusammenarbeit und Hilfsbereitschaft

» Sparsamer und wirtschaftlicher Umgang mit den finanziellen Mitteln der Arzteschaft sowie
Transparenz in der Haushaltsfihrung

Vorstand der Sachsischen Landesarztekammer
Dresden, Juni 2017
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30. Erweiterte Kam-
merversammlung

Bericht des Vorsitzenden des Ver-
waltungsausschusses der Sach-
sischen Arzteversorgung

Der Vorsitzende des Verwaltungsaus-
schusses der Sachsischen Arztever-
sorgung, Dr. med. Steffen Liebscher,
legte in seinem Bericht Rechenschaft
Uber zentrale Aspekte der haupt-
und ehrenamtlichen Arbeit ab und
informierte Uber die wesentlichen
Entwicklungen des Berichtsjahres
2016.

Einleitend dokumentierte Dr. Lieb-
scher anhand der Kennzahlen des
vergangenen Geschéftsjahres das
organische Wachstum des Versor-
gungswerkes. Die Séchsische Arzte-
versorgung ist, das belegen das ver-
sicherungsmathematische Gutachten
und der Jahresabschluss des Wirt-
schaftsprufers, stabil aufgestellt und
solide finanziert. Eine gute Nachricht
far alle Mitglieder und Leistungs-
empfanger — gerade in einem welt-
politischen Umfeld, in dem sich
Negativschlagzeilen haufen, in dem
sich Unsicherheiten breit machen
und (Zukunfts-)Angste zum Teil be-
wusst geschirt werden.
Dauerhafte Erfillbarkeit aller
Verpflichtungen

Aus einer Flut von Informationen
und schnelllebigen Entwicklungen
die fur den Fortbestand des Versor-
gungswerkes entscheidenden Ten-
denzen herauszufiltern, die ,beein-
flussbaren Faktoren verantwortungs-
bewusst zu steuern” und damit ,, zur
gesunden wirtschaftlichen Entwick-
lung sowohl der Aktiv- als auch Pas-
sivseite unserer Bilanz” beizutragen,
erklarte Dr. Liebscher zu einer Kern-
aufgabe von Haupt- und Ehrenamt.
,Denn (...): Die berufsstandischen Ver-
sorgungswerke sind auf sich selbst
gestellt. Ihre Leistungsfahigkeit be-
ruht nicht auf Bundeszuschissen wie
in der gesetzlichen Rentenversiche-
rung, sondern auf ihren versiche-
rungsmathematischen Prinzipien.”

Faires Leistungsversprechen
In diesem Sinne warb der Vorsit-
zende des Verwaltungsausschusses
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Dr. med. Andreas Teubner — nachge-

wahltes Mitglied des Aufsichtsausschus-

ses der Legislaturperiode 2015 bis 2020
© SAV

fur die zur Beschlussfassung vor-
gelegten Satzungsanderungen und
eine Anpassung der versicherungs-
mathematischen Berechnungsgrund-
lagen als unumgangliche und ange-
messene MaBnahmen, um ein faires
Leistungsversprechen dauerhaft ein-
zuldsen. So sollen mit Wirkung zum
1. Januar 2018 der Rechnungszins in
einem ersten Schritt von 3,5 Prozent
auf 3,25 Prozent — und weiter bis
2025 auf 2,5 Prozent — gesenkt und
ein Dynamischer Korrekturfaktor ein-
gefuihrt werden.

Jeder eingezahlte Euro verbleibt
im System.

Der Korrekturfaktor passt die Leis-
tungsversprechen dynamisch an die
finanzielle Gesamtsituation des Ver-
sorgungswerkes an und sorgt dafdr,
dass die zukUnftigen Leistungsstei-
gerungen durch die gezahlten Bei-
trage sicher finanziert werden koén-
nen. ,Diese notwendige Belastung
der jetzt einzahlenden Generation”,
so unterstrich Dr. Liebscher, ,sehen
wir als mdglich und gerechtfertigt
an, da nach wie vor jeder Beitrags-
Euro in unserem System ein ver-
gleichsweise hohes Rentenniveau
generiert”.

Bestands- und Vertrauensschutz

Mit Blick auf die Altersruhegeldem-
pfanger betonte der Vorsitzende des
Verwaltungsausschusses, dass bereits

Dr. med. Steffen Liebscher, Vorsitzender
des Verwaltungsausschusses
© SAV

eingewiesene Renten von den Ande-
rungen unberUhrt bleiben. Jedoch
muisse es den heutigen Rentnern
abverlangt werden, ,dass sie auf
mehr Rente zumindest temporar ver-
zichten, wenn die jingeren Kollegen
durch modifizierte Verrentungssatze
von vornherein entsprechenden Ein-
schrankungen unterliegen sollen”.

Die Annahmen, auf denen das Ma@3-
nahmenpaket beruht, seien bewusst
konservativ gewahlt. ,Sollten sich
Rahmenbedingungen, wie zum Bei-
spiel die wichtige Beitragsproduk-
tivitat, besser entwickeln als erwar-
tet, entfalten diese entlastenden Fak-
toren jahrlich unmittelbar Wirkung”
und kdmen gleichermaBen allen Mit-
gliedern der Solidargemeinschaft zu
Gute, zeigte sich der VA-Vorsitzende
optimistisch.

Bericht des Vorsitzenden des Auf-
sichtsausschusses

Der Vorsitzende des Aufsichtsaus-
schusses, Dr. med. vet. Jens Achter-
berg, berichtete anhand der in § 4
Abs. 8 SSAV definierten Aufgaben,
wie sein Gremium die Aufsichtsfunk-
tion im Geschéftsjahr 2016 wahrge-
nommen hat.

Vor dem Hintergrund des bestehen-
den Handlungsbedarfs auf der Ver-
pflichtungsseite war das Haupt-
augenmerk auf das Thema Versiche-
rungsmathematik gerichtet. So be-
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gleitete der Ausschuss intensiv und
kritisch die Diskussion um die Anpas-
sung der versicherungsmathemati-
schen Berechnungsgrundlagen und
hinterfragte vor allem die Auswir-
kungen auf das einzelne Mitglied
des Versorgungswerkes. Dr. Achter-
berg betonte, dass ,der Aufsichts-
ausschuss sowohl eine sukzessive
Rechnungszins-Senkung als auch die
Einfihrung des Dynamischen Korrek-
turfaktors unterstltzt”. Die Gremi-
enmitglieder erachten das MaBnah-
menpaket als angemessen und ge-
eignet, um eine dauernde Erfillbar-
keit aller Leistungsversprechen ge-
wahrleisten zu kénnen.

Zusammenfassend  bestatigte Dr.
Achterberg dem Verwaltungsaus-
schuss ein um- und weitsichtiges,
verantwortungsvolles Handeln und
sprach den Mandatstragern die Em-
pfehlung aus, die vorgelegten Be-
schlussvorlagen und die Satzungsan-
derungen zu bestatigen.

Beschliisse der 30. Erweiterten
Kammerversammlung

Beschluss Nr. SAV 1/30/2017
Rentenbemessungsgrundlage/Renten-
dynamisierung 2018 (einstimmig be-
statigt)

CIRS-Fall:

Eine Medizinische Fachangestellte
(MFA) hat auf der Plattform www.
jeder-fehler-zaehlt.de einen Beitrag
zur Fehleinschatzung des Patienten-
zustandes bei telefonischer Kontakt-
aufnahme eingestellt.

Eine MFA nahm vormittags einen
Anruf von einer besorgten Tochter
entgegen. Diese schilderte, dass ihre
Mutter am Vortag und auch am Tag
der Kontaktaufnahme leichte Sprach-
schwierigkeiten gehabt hatte. Erst
far den spaten Nachmittag wurde
die Patientin einbestellt. Beim Termin
wurde sie mit Verdacht auf Apoplex
direkt von der Praxis ins Kranken-
haus eingewiesen. Spater traf der
Entlassbrief ein, mit der Bestatigung,
dass es sich tatsachlich um einen
Schlaganfall gehandelt hat. Die Zeit-
verzdgerung war ein unmittelbares
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Wortlaut: ,Die Rentenbemessungs-
grundlage fur das Jahr 2018 betragt
41.152,00 Euro. Die am 31. Dezem-
ber 2017 laufenden Versorgungsleis-
tungen werden zum 1. Januar 2018
nicht dynamisiert.”

Beschluss Nr. SAV 2/30/2017
Jahresabschluss 2016 mit Jahresab-
schlussbilanz und Entlastung der
Gremien (einstimmig bestatigt)
Wortlaut: , Die Tatigkeitsberichte des
Verwaltungsausschusses und des
Aufsichtsausschusses der Sachsischen
Arzteversorgung 2016 werden besta-
tigt. Der Jahresabschluss 2016 wird
entgegengenommen und festge-
stellt. Der Bericht Uber die Prifung
fur das Rechnungsjahr 2016 wird
bestatigt. Dem  Verwaltungsaus-
schuss und dem Aufsichtsausschuss
der Sachsischen Arzteversorgung
wird Entlastung fir das Geschafts-
jahr 2016 erteilt.”

Beschluss Nr. SAV 4/30/2017

4. Satzung zur Anderung der Sat-
zung der Sachsischen Arzteversor-
gung (einstimmig bestatigt)

Die Satzungsanderungen 2018 wer-
den nach Genehmigung durch das
die Aufsicht fihrende Ministerium

Risiko fur die Patientin. Details zum
Fall finden Sie unter
www.jeder-fehler-zaehlt.de/public/
report/displaySingleReport.jsp?
replD=842

Laut einer Studie der Stiftung Patien-
tensicherheit, in der 600 Arzte und
MFA aus Hausarztpraxen befragt
wurden, kommt es bei 20 Prozent
mindestens monatlich zu einer Fehl-
einschatzung bei der Telefon-Triage
in ihrer Praxis. Um dies zu verhin-
dern, hat die Schweizer Stiftung
einen Praxisleitfaden entwickelt, der
dem Mitarbeiter wahrend eines Pati-
ententelefonats als Arbeitsinstrument
dienen soll.

Der Leitfaden steht unter folgendem
Link zum Download bereit:
www.patientensicherheit.ch/de/
themen/Risikomanagement/Telefon-
Triage.html
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im vollstandigen Wortlaut im , Arzte-
blatt Sachsen” und im ,Deutschen
Tierarzteblatt” veroffentlicht.

Nachwahl zum Aufsichtsausschuss
Im Rahmen der 30. Erweiterten
Kammerversammlung wurde Dr.
med. Andreas Teubner, FA fir Innere
Medizin (niedergelassen, Burgstadt),
zum Mitglied des Aufsichtsaus-
schusses gewahlt.

Geschéftsfiihrung

Dipl.-Ing. oec. Angela Thalheim, seit
1995 Geschaftsfuhrerin  der Sach-
sischen Arzteversorgung, geht zum
1. Juli 2017 in den vorzeitigen Ruhe-
stand. Ass. jur. Nico Appelt, MBA,
2015 von der Erweiterten Kammer-
versammlung zum zweiten Ge-
schaftsfuhrer bestellt, fuhrt das Ver-
sorgungswerk kinftig allein. Der Pra-
sident der Sachsischen Landesarzte-
kammer, Erik Bodendieck, dankte
der langjahrigen Geschaftsfuhrerin
fur ihre Verdienste um den Aufbau
der Sachsischen Arzteversorgung.

Dr. med. Steffen Liebscher
Vorsitzender des Verwaltungsausschusses

Ass. jur. Nico Appelt, MBA
Geschaftsfihrer

Take Home Message:

I Jede Praxis sollte eine Check-
liste haben, welche Patienten
mit welcher Dringlichkeit ein-
bestellt bzw. besucht werden
sollten und wie diese zu iden-
tifizieren sind.

B Zu Notfallen, die auch bei
geringen Symptomen zeitkri-
tisch sein kénnen, wie zum
Beispiel  Schlaganfall  und
Herzinfarkt, sollte das Perso-
nal regelmaBig geschult wer-
den.

B Es sollte klar sein, in welchen
Fallen auf jeden Fall der Arzt
einzuschalten ist.

Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschéftsfiihrerin
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Auszeichnung fiir
Engagement in der
Organspende

Gorlitzer Klinikum wegen vor-
bildlicher und einfiihlsamer Be-
treuung von Organspendern und
Angehdrigen ausgezeichnet

Die Deutsche Stiftung Organspende
(DSO) hat das Gorlitzer Klinikum am
1. Juni 2017 fur sein Engagement zur
Organspende ausgezeichnet. Dies ist
gerade in der jetzigen Zeit besonders
wichtig, denn die Organspendezah-
len sind in den ersten funf Monaten
des Jahres 2017 in Sachsen erneut
um 30 Prozent gesunken.

Das Klinikum Gorlitz engagiert sich
schon seit Jahren ganz besonders,
wobei das Intensivteam die Organ-
spender fachlich und ethisch vorbild-
lich betreut. Ein zwischen Arzten,
Pflege und DSO abgestimmtes Ver-
fahren sorgt aber auch fir die empa-
thische Zuwendung, die die Angeho-
rigen der Organspender in dieser fir
sie so schweren Zeit brauchen. Der
arztliche Transplantationsbeauftragte,
Dipl.-Med. Thomas Kuhnert, wird
von den beiden pflegerischen Trans-
plantationsbeauftragten ~ Manuela
Zimmer und Cornelia Dutschmann

Mitteilungen der
Sachsischen Impf-
kommission (SIKO)

Aktualisierung der Empfehlungen
der Sachsischen Impfkommission
zur Durchfiihrung von Schutz-
impfungen im Freistaat Sachsen -
Impfempfehlungen E 8 und E 9 -
ab 1. Juli 2017:

Die  Sachsische  Impfkommission
(SIKO) beschloss auf ihrer 49. Sit-
zung am 5. Mai 2017 die Aktualisie-

32.914 Teilnehmer

32.914 — das ist die beeindruckende
Anzahl von Teilnehmern an Veran-
staltungen durch oder in der Sachsi-
schen Landesarztekammer im letzten
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Mitteilungen der Geschaftsstelle

Auszeichnung des Gorlitzer Klinikums

unterstiitzt. Uber die reine medizini-
sche Versorgung hinaus ist es ihre
Aufgabe, wahrend ihrer Tatigkeit im
Klinikalltag  mit  schwerstkranken
Patienten auf der Intensivstation das
Thema einfuhlsam bei den Angehéri-
gen anzusprechen und Organspen-
der und Angehorige zu begleiten.
Das ist eine schwere Aufgabe, die
nur mit hohem persénlichen Einsatz
zu bewaltigen ist. Die drei Transplan-
tationsbeauftragten werden vom
gesamten Klinikteam untersttzt, nur
so kann die Belastung gemeinsam
geschultert werden.

Aber das Klinikum Gorlitz hat es sich
auch zur Aufgabe gemacht, die Be-
volkerung fur dieses Thema zu sensi-

rung folgender Dokumente zum
1. Juli 2017:

E8

Empfehlungen der Sachsischen Impf-
kommission zur Aufklarungspflicht
bei Schutzimpfungen

E9

Empfehlungen der Sachsischen Impf-
kommission zur Organisation der
Dokumentation von Schutzimpfungen

Die novellierten Impfempfehlungen
E 8 und E 9 sind bereits auf der
Homepage der Sachsischen Landes-
arztekammer:

Jahr. Externe Veranstaltungen im
Kammergebaude halten sich dabei in
etwa die Waage mit eigenen Veran-
staltungen der Sachsischen Landes-
arztekammer. So nahmen 2016
unter anderem 2.044 Medizinische

© Felix Kurtze, Stadtisches Klinikum Gorlitz

bilisieren. Dazu werden unter ande-
rem Vortrdge angeboten und fir
nachstes Jahr ist eine groBe Veran-
staltung gemeinsam mit der DSO
und den beiden Landeskirchen ge-
plant.

Neun Organspenden konnten in
Gorlitz in 2016 realisiert werden und
so konnte 27 Menschen auf der
Warteliste geholfen werden. Dies
kann nur gelingen, wenn die Haus-
leitung das Personal unterstitzt und
alle Beteiligten mit so viel Engage-
ment wie in Gorlitz bei der Sache
sind.

Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschéftsfihrerin

www.slaek.de — Arzte — Informati-
onen / Leitlinien — Impfen
veroffentlicht.

Sie sollen auBerdem demnachst als
Sonderdruck dem ,Arzteblatt Sach-
sen” beigelegt werden.

Korrespondenzanschrift:

Dr. med. Dietmar Beier

Vorsitzender der Sachsischen Impfkommission
Elisabeth-Reichelt-Weg 35, 09116 Chemnitz
E-Mail: siko.beier@t-online.de
dietmar.beier@lua.sms.sachsen.de

Fachangestellte an Fortbildungen
und 3.174 Arzte an Fort- und Wei-
terbildungskursen teil, 3.998 Teilneh-
mer arbeiteten in Gremien und Aus-
schissen im Gebdude der Séachsi-
schen Landesarztekammer mit oder
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besuchten dort kulturelle Veranstal-
tungen und 4.498 Besucher zahlten
die sonstigen Informationsveranstal-
tungen der Kammer, die vom Thema
.Organspende” bis zu ,Psychischen
Stérungen bei Kindern” reichten.

Das Schlaglicht auf die Veranstaltun-
gen zeigt aber nur einen Teil des
breiten Spektrums der Arbeit einer
Landesarztekammer. Wer etwa gern
wissen mochte, wie viele Facharzte
far Innere Medizin im letzten Jahr
ihre Anerkennung in Sachsen erhal-
ten haben oder welche Debatten
und Entscheidungen den Ausschuss
Notfall- und Katastrophenmedizin

Aktionstag ,genial-
sozial” — Kammer
macht mit!

Am 20. Juni fand bereits zum 13.
Mal der sachsische Aktionstag , genial-
sozial” statt. Schuler tauschten fur
einen Tag die Schulbank gegen einen
Arbeitsplatz.

Fur die Tatigkeit wird mit den Schi-
lern eine Vergltung vereinbart, den
diese anschlieBend zugunsten sozia-
ler Projekte in Sachsen und Landern
des Globalen Stdens an die Sachsi-
sche Jugendstiftung spenden. Seit

Arzte fiir ehrenamt-
liche Mitarbeit in
Tierversuchs-
kommission gesucht

In verschiedenen sachsischen For-
schungseinrichtungen, wie zum Bei-
spiel den Medizinischen Fakultaten
der Universitdten oder den Max-
Planck-Instituten, werden Tierversu-
che durchgefiihrt. Forschungsschwer-
punkte sind neben der Grundlagen-
forschung etwa die Behandlung von
Diabetes und von Infektionserkran-
kungen sowie der Einsatz neuer
Methoden und Medikamente beim
Patienten.

Uber die Genehmigung der Durch-
fihrung solcher Versuche hat die

Arzteblatt Sachsen 7/2017

2005 konnten bereits tber 1.500
Lokalprojekte und 41 Projekte in 26
Landern der Erde verwirklicht wer-
den. 2016 beteiligten sich zum Bei-
spiel 276 Schulen und ca. 31.200
Schiiler, sie erarbeiteten einen Betrag
in Héhe von ca. 660.000 Euro.

Wir freuen uns, dass die Tochter
einer Mitarbeiterin an diesem Tag
das Referat Medizinische Fachange-
stellte mit ihrer Arbeit unterstitzt
hat und wir uns auf diese Weise an
dem Projekt beteiligen konnten.

Ass. jur. Annette Burkhardt
Assistentin der Hauptgeschaftsfihrung

Landesdirektion Sachsen als zustan-
dige Behorde zu entscheiden. Sie
wird beraten durch derzeit zwei Tier-
versuchskommissionen — je eine an
den Standorten Leipzig und Dresden.

Die Landesdirektion sucht aktuell
dringend Arzte, die bereit sind, sich
durch ihre ehrenamtliche Mitarbeit
in einer Tierversuchskommission fur
den Tierschutz zu engagieren.

Die Kommissionsmitglieder beraten
die Behorde insbesondere darUber,
ob wissenschaftlich begriindet dar-
gelegt ist, dass der geplante Tierver-
such im Hinblick auf den verfolgten
Versuchszweck nach dem Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse un-
erlasslich ist und ob der verfolgte
Zweck nicht durch andere Methoden

Mitteilungen der Geschaftsstelle

beschaftigten, wen interessiert, wel-
che Themen die Vorstandsarbeit und
den Arztetag 2016 prégten oder wer
einfach nur die Zah!l der Arzte Uber
66 Jahre wissen mochte, dem sei der
aktuell erschienene Tatigkeitsbericht
2016 der Sachsischen Landesarzte-
kammer empfohlen.

Den Tatigkeitsbericht finden Sie im
Internet unter www.slaek.de —
Presse/OA — Publikationen. Er kann
auch bei der Sachsischen Landesarz-
tekammer bestellt werden.

Martin Kandzia M.A.
Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Hanna Leuner unterstitzte das Referat Medizinische

Fachangestellte. © SLAK

oder Verfahren erreicht werden kann.
Die Mitglieder erhalten eine Auf-
wandsentschadigung je Sitzungsteil-
nahme sowie eine Reisekostenvergu-
tung gemaB den jeweils geltenden
rechtlichen Bedingungen. Die Inter-
essenten sollten bereit sein, sich
von einer Tierschutzorganisation vor-
schlagen zu lassen. Eine Mitglied-
schaft in der vorschlagenden Tier-
schutzorganisation ist nicht notwen-
dig.

Bei Interesse an diesem wichtigen
Ehrenamt bittet die Landesdirektion
um Kontaktaufnahme per E-Mail an
tierschutz@lds.sachsen.de oder tele-
fonisch Uber 0341 9772440.

Dr. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfuhrer

279



Medizinische Fachangestellte

Fortbildung von
Medizinischen
Fachangestellten —
wer bezahlt?

Das sollten Sie wissen!

Der Grundsatz

MaBgeblich sind die Regelungen
im Arbeitsvertrag beziehungsweise
etwaiger Tarifvertrage.

Unterliegt das Arbeitsverhaltnis dem
Manteltarifvertrag fur MFA, stehen
der MFA bis zu drei Arbeitstage/Jahr
far die Teilnahme an berufsbezoge-
nen Fortbildungen zu.

Da eine gesetzliche Regelung zum
Bildungsurlaub, wie in vielen Bun-
deslandern vorhanden, in Sachsen
fehlt, kommt es bei Nichtanwendung
des Tarifvertrages ausschlieBlich auf
die Regelungen im Arbeitsvertrag
beziehungsweise sonstige mit der
MFA getroffene Vereinbarungen an.
Liegt die Fortbildung im Interesse des
Arbeitgebers, sind nicht nur die Kos-
ten der Fortbildung selbst von ihm
zu tragen, er ist auch zur Freistellung
von der Arbeit fir die Dauer der
Fortbildung nebst der Zeiten fur An-
und Abreise unter Fortzahlung des
Entgelts verpflichtet. Sieht der Arbeit-
geber hingegen keine Veranlassung
fur eine dergestaltete BildungsmaB-
nahme, muss die MFA sich auBerhalb
der Arbeitszeit, zum Beispiel im Urlaub,
fortbilden oder aber unentgeltlich
von der Arbeit freistellen lassen.

Ubernahme der Fortbildungs-
kosten durch den Arbeitgeber
Ubernimmt der Arbeitgeber die Kos-

Ausschreibung von
Vertragsarztsitzen

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

Bitte beachten Sie folgende Hin-
weise:

*) Bei Ausschreibungen von Facharz-
ten fur Allgemeinmedizin koénnen
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ten der Fortbildung, wird er regelma-
Big daran interessiert sein, die MFA
flr eine gewisse Zeit an die Praxis zu
binden. Es ist dann sinnvoll und
zuldssig (Ausnahme: Ausbildungsver-
héltnisse), vor Beginn der MaB-
nahme mit der MFA einen Vertrag
Uber die Teilnahme an der Fortbil-
dung zu schlieBen und dabei insbe-
sondere die Rickzahlung der Kosten
zu regeln. Ohne eine solche Verein-
barung ist die MFA grundsatzlich
nicht zu einer Ruckzahlung verpflich-
tet.

An eine zulassige Ruckzahlungsver-
einbarung stellt die Rechtsprechung
hohe Anforderungen sowohl in
Bezug auf die Anknipfungstatbe-
stande als auch hinsichtlich der Bin-
dungsdauer an die Praxis und die
Hohe des Rickzahlungsbetrages.

Ankniipfungstatbestande

Eine Verpflichtung zur Rickzahlung
ist zulassig, wenn die MFA die Fort-
bildung vorzeitig abbricht oder
scheitert und dies jeweils zu vertre-
ten hat. DarUber hinaus wird die
KostenUbertragung nur dann ge-
rechtfertigt sein, wenn die MFA das
Ausscheiden aus der Praxis selbst
herbeifiihrt, wie bei einer Eigen-
oder auch verhaltensbedingten Kin-
digung. Unzulassige Anknipfungen
waren dagegen betriebs- oder perso-
nenbedingte Kundigungen durch
den Arbeitgeber.

Bindungsdauer an die Praxis

Die Rechtsprechung knUpft zur Fest-
stellung der Angemessenheit der
Bindungsdauer an die Dauer der
FortbildungsmaBnahme an und hat

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

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

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

insoweit folgende Grundsatze aufge-
stellt:

Fortbildungsdauer Bindungsdauer
bis zu 1 Monat bis zu 6 Monaten
bis zu 2 Monaten bis zu 1 Jahr

bis zu 3—4 Monaten bis zu 2 Jahre

bis zu 6—12 Monaten bis zu 3 Jahre
Mehr als 2 Jahre bis zu 5 Jahre

Im Einzelfall, etwa bei besonders
hohen Kosten der Fortbildung oder
einem besonderen wirtschaftlichen
Vorteil fur die MFA (Stichwort: Auf-
stiegsfortbildung), kann auch bei
klrzerer Fortbildungszeit eine lan-
gere Bindungsdauer gerechtfertigt sein.

Hohe der Riickzahlung

Nattrlich darf der Rickzahlungsbe-
trag die eigentlichen Kosten der
Fortbildung nicht Ubersteigen. Auch
muss sich der zurlckzuzahlende
Betrag anteilig zur weiteren Dauer
des Arbeitsverhaltnisses kontinuier-
lich reduzieren. Bei Vereinbarung
einer Bindungsdauer von einem Jahr
etwa wadre die Reduzierung um 1/12
pro Beschaftigungsmonat tblich.

Fazit

Halt sich die mit der MFA getroffene
Vereinbarung nicht vollumfanglich
an die vorgenannten Grundsatze, ist
die Klausel in aller Regel insgesamt
unwirksam. Eine Rickzahlungsver-
pflichtung besteht dann nicht. Bei
Fragen kdnnen Sie sich gern an uns
wenden: Telefon-Nr. 0351 8267 414,
E-Mail hgf@slaek.de.

Ass. jur. Annette Burkhardt
Assistentin der Hauptgeschéftsfihrung

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.
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Mitteilungen der KVS

Bezirksgeschiftsstelle Chemnitz

Reg.-Nr. | Fachrichtung | Planungsbereich Bewerbungsfrist
Allgemeine facharztliche Versorgung
Orthopadie/ ZB Chirotherapie, Spezielle Schmerztherapie,
17/C036 Sportmedizin Annaberg 11.08.2017
(Vertragsarztsitz in einer Berufsaustibungsgemeinschaft)
Chirurgie .
17/C037 (halftiger Vertragsarztsitz) Chemnitz, Stadt 11.08.2017
Urologie .
17/C038 (halFigerve mgearateits) Chemnitz, Stadt 11.08.2017
Kinder-und Jugendlichenpsychotherapie -
17/C039 Verhaltenstherapie Chemnitz, Stadt 24.07.2017
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
17/C040 Kinder-und Jugendmedizin Dobeln 11.08.2017
17/C041 Kinder-und Jugendmedizin Mittweida 11.08.2017
Psychologische Psychotherapie — Tiefenpsychologisch
17/C042 fundierte Psychotherapie Mittweida 24.07.2017
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
Psychologische Psychotherapie — Tiefenpsychologisch Plauen,
ziiSe fundierte Psychotherapie Stadt/Vogtlandkreis el
17/c044 Psycholqg@che Psychotherapie —Verhaltengtherapm 7wickau 11.08.2017
(hélftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
17/C045 Psycholgglsjche Psychotherapie —Verhalten;theraple 7wickau 11.08.2017
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
17/C046 Psycholggis_che Psychotherapie —Verhalten;therapie 7wickau 24.07.2017
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
Spezialisierte facharztliche Versorgung
Innere Medizin/Kardiologie
17/C047 (halftiger Vertragsarztsitz in einer Mittelsachsen 24.07.2017
Berufsaustibungsgemeinschaft)

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

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Reg.-Nr. | Fachrichtung | Planungsbereich Bewerbungsfrist

Allgemeine fachérztliche Versorgung

Psychologische Psychotherapie —

17/D045 Tiefenpsychologie Bautzen 11.08.2017
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

17/D046 Augenheilkunde Dresden, Stadt 24.07.2017
Urologie

R (Vertragsarztsitz in einer Berufsaustibungsgemeinschaft) s, St Ll
Urologie

17/D048 (Vertragsarztsitz in einer Berufsaustibungsgemeinschaft) ety Szt 24.07.2017

17/D049 Psychologische Psychotherapie — Tiefenpsychologie Sachsische Schweiz 24.07.2017

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie —
17/D050 Verhaltenstherapie Sachsische Schweiz 11.08.2017
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

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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Mitteilungen der KVS

Bezirksgeschiftsstelle Leipzig

Reg.-Nr. | Fachrichtung | Planungsbereich Bewerbungsfrist
Hausarztliche Versorgung
Allgemeinmedizin*)
171027 (Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft) Borna 24.07.2017
Allgemeinmedizin*)
Ut (Vertragsarztsitz in einer Berufsaustibungsgemeinschaft) Borma sy
17/L029 Allgemeinmedizin*) Eilenburg 11.08.2017
17/L030 Innere Medizin*) Leipzig, Stadt 24.07.2018
Allgemeine facharztliche Versorgung
Frauenheilkunde und Geburtshilfe/ Gynakologische
17/1031 Endokrinologie und Reproduktionsmedizin Leizia. Stadt 11.08.2017
(Halftiger Vertragsarztsitz in einer Pz, o
Berufsaustibungsgemeinschaft)

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

Abgabe von Vertragsarztsitzen

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

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung | Planungsbereich | Bemerkung

Hausarztliche Versorgung
Allgemeinmedizin*) | Zwickau | geplante Abgabe 31.03.2018

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

Bezirksgeschéaftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung
Hausérztliche Versorgung
Innere Medizin*) Gorlitz Abgabe: ab . Quartal 2019
Allgemeinmedizin*) Lobau Abgabe: ab Februar 2018
Allgemeinmedizin*) Ort:Lljgrarl;hut Abgabe: 111/2018
Allgemeinmedizin*) Niesky Abgabe: ab Marz 2019
Zittau

Allgemeinmedizin*) Abgabe: 111/2018

Ort: GroBschonau

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

Bezirksgeschaftsstelle Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich Bemerkung
Hausérztliche Versorgung
Allgemeinmedizin*) Torgau Abgabe: 01.10.2017
Allgemeinmedizin*) Torgau Abgabe: 01.10.2017
Allgemeine fachérztliche Versorgung
Arztliche Psychotherapie Leipzig, Stadt Abgabe: 01.01.2018

Interessenten wenden sich bitte an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschéftsstelle Leipzig, BraunstraBe 16, 04347 Leipzig,
Tel. (0341) 24 32 153 oder -154.
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Zoliakie — das
Chamaleon unter
den Erkrankungen

J. Henker', D. Aust?, M. Laal3?

Die Zoliakie ist eine autoimmunolo-
gisch bedingte, lebenslang beste-
hende Enteropathie mit Systemcha-
rakter. Die extraintestinalen Manifes-
tationen kénnen nahezu alle Organe
betreffen. Ausgelost wird die Erkran-
kung durch das KlebereiweiB Gluten
bei genetisch pradisponierten Perso-
nen. Die genetische Disposition be-
steht in der nahezu hundertprozenti-
gen Positivitat der Zoliakiepatienten
fur die genetischen Marker HLA-DQ2
und -DQ8. Umgekehrt schlieBt eine
Negativitat dieser Allele eine Zéliakie
mit fast hundertprozentiger Sicher-
heit aus. Die Haufigkeit der Zoéliakie
ist regional unterschiedlich. Far
Skandinavien werden Zahlen um ein
Prozent genannt. In den letzten Jah-
ren ist scheinbar eine echte Zunahme
der Zoliakie — auch in Deutschland —
zu beobachten. Hier liegt die Prava-
lenz nach einer kirzlich publizierten
Studie basierend lediglich auf der
Untersuchung eines einzelnen Anti-
korpers und ohne histologische
Bestdtigung bei Kindern und Jugend-
lichen bei 0,9 Prozent [1]. Die
Methodik und Bewertung der Ergeb-
nisse dieser Studie sind nicht unwi-
dersprochen [2,3]. In einer biopsie-
gepruften Studie aus dem Raum
Dresden von 2002 ergab sich eine
Haufigkeit von 0,2 bis 0,3 Prozent
[4].

Wichtig ist, dass wegen der Variabili-
tat der Symptomatik auch immer an
das Vorliegen einer Zoliakie gedacht
wird, ansonsten ist diese Erkrankung
unterdiagnostiziert mit allen daraus
entstehenden Folgen fur den Betrof-
fenen in Form einer hoheren Morbi-
ditat und Mortalitat bei Nichterken-
nung der Erkrankung [5].

Die Annahme, dass durch Gabe klei-
ner Glutenmengen ab dem 5. Le-

! Kinderzentrum Dresden-Friedrichstadt

2 Institut fur Pathologie Universitats-
klinikum Dresden

3 Klinik und Poliklinik fur Kinder- und
Jugendmedizin, Universitatsklinikum
Dresden
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Abb. 1a: Normale Dinndarmmukosa mit regelrechtem Zotten-Kryptenverhaltnis

Marsh Typ 0)

bensmonat — auch bei voll gestillten
Kindern — ein geringeres Zoliakieri-
siko besteht, konnte in verschiede-
nen Studien nicht bestatigt werden.
Diagnostiziert wird eine Zdéliakie
durch den serologischen Nachweis
z6liakiespezifischer Antikorper und
die histologische Bestatigung der
Dinndarmschleimhautveranderung
entsprechend den Marsh-Kriterien
[6] in der Modifikation nach Ober-
huber [7] (Abb. 1):

Typ 0: normale Mukosa

Typ 11 (infiltrativer Typ): Vermehrung
der Zahl intraepithelialer Lym-
phozyten (>25 IEL/100 Epithel-
zellen)

Typ Il:  (hyperplastischer Typ): Krypten-
hyperplasie, schlanke hohe
Zotten

Typ Il (destruktiver Typ): llla: Kryp-
tenhyperplasie, milde (parti-
elle)  Zottenatrophie; lllb:
Kryptenhyperplasie, hochgra-
dige (subtotale) Zottenatro-
phie; llic: Kryptenhyperplasie,
totale Zottenatrophie

Im histologischen Befund mussen
immer die Zottenhohe, die Krypten-
tiefe und die Zahl der intraepithelia-
len Lymphozyten beschrieben sein.
Bei einer hochgradigen Zottenatro-
phie kann diese sogar endoskopisch
sichtbar sein (Abb. 2). Vorteilhaft ist
es, bereits mit einer stereomikros-
kopischen Beurteilung der Biopsien,
den Schleimhautbefund einzuschat-
zen (Abb. 3).

Zoliakiespezifische Antikorper sind
IgA- und IgG-Autoantikdrper gegen
Gewebstransglutaminase2 (tTG) und

© D. Aust

Abb. 1b: Subtotale Zottenatrophie mit verkirzten Zotten und

elongierten Krypten (Marsh Typ Ilib)

© D. Aust

Abb. 1c: Totale Zottenatrophie mit vollstandigem Zottenverlust
und elongierten Krypten; reichlich rundzellige Infiltration

(Typ Marsh Ilic)
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Endomysium (EmA). Ein selektiver
IgA-Mangel (Bestimmung von Ge-
samt-IlgA) muss vorher ausgeschlos-
sen werden (Pravalenz  1:400
1:500), da bei dessen Vorliegen
Endomysium- und Transglutaminase-
IgA-Antikorper nicht nachweisbar
sein konnen. Zur Vorfelddiagnostik
genilgt die Bestimmung eines Anti-
korpers (tTG oder EmA); beide sind
genigend sensitiv und hinreichend
spezifisch. Es besteht allerdings keine
hundertprozentige Ubereinstimmung
der beiden genannten Antikorper,
sodass die Bestimmung beider Anti-
korper eine bessere Aussage erlaubt.
Die Bestimmung von Antikérpern
gegen deamidierte Gliadinpeptide
sind fur die Primardiagnostik nicht
geeignet. Schnelltests mit Kapillar-
blut, Speichel- oder Stuhltests kon-
nen gar nicht zur Zoliakie-Diagnostik
empfohlen werden.

Diskrepante serologische und histo-
logische Befunde erfordern eine wei-
terfihrende Diagnostik (HLA-Typisie-
rung, Differenzierung der intraepi-
thelialen Lymphozyten: y/3-T-Lympho-
zyten, Bildgebung).

Folgender diagnostischer Algorithmus
ist zu empfehlen:

In diesem Zusammenhang muss auf
die zdliakiedhnliche Enteropathie bei
der Behandlung einer arteriellen
Hypertonie mit dem Angiotensin-II-
Rezeptorenblocker Olmesartan hin-
gewiesen werden. Dabei kann es zu
einem schweren, lebensbedrohlichen
Malabsorptionssyndrom mit z6liakie-
ahnlichen histologischen Verande-
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Abb. 2: Endoskopisches Bild der Zélliakie mit totaler Zottenatrophie im Duodenum
a) Entnahme einer Biopsie, Mosaikmuster der Mukosa, eingekerbte Kerckring-Falten,

engl. scalloping (scallop shell = Kammuschel)

b) sichtbare Kryptenoffnungen

rungen an der Dunndarmmukosa,
aber ohne entsprechenden Antikor-
pernachweis kommen. Ehe eine anti-
koérper-negative Zoliakie angenom-
men wird, deren Existenz allerdings

© M. LaaB

fraglich ist, muss eine Reihe von
Erkrankungen ausgeschlossen wer-
den (Tab. 1), da eine Zottenatrophie
oder eine Erhdhung intraepithelialer
Lymphozyten nicht pathognomo-

Tab. 1: Vor der Annahme einer sero-negativen Zéliakie mussen folgende Erkrankungen

ausgeschlossen werden:

Dinndarmlymphom

Autoimmun-Enteropathie

HIV-Enteropathie
Tropische Sprue

Lambliasis
NSAR-Duodenopathie

Eosinophile Gastroenteritis
Olmesartan-Therapie

FremdeiweiBallergie (bei Kindern in den ersten beiden Lebensjahren)

Immunmangelsyndrome (IgA-Mangel, Hypogammaglobulindmie)
CVID (common variable immunodeficiency)

Morbus Crohn mit Dinndarmbefall

Bakterielles Uberwucherungssyndrom des Diinndarms

Zustand nach akuter bakterieller oder viraler Gastroenteritis
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Amtliche Bekanntmachungen

Inhaltsverzeichnis

Satzung zur Anderung der Verfahrensordnung zur Durchfiihrung strukturierter curriculdrer Fortbildung

Vom 14. Juni 2017

Satzung zur Anderung der Ordnung zur Zahlung von Aufwandsentschadigungen
fur ehrenamtliche Tatigkeit sowie von Unterstiitzungen an die Kreisdrztekammern

Vom 19. Juni 2017

Satzung zur Anderung der Gebiihrenordnung der Sachsischen Landesérztekammer

Vom 28. Juni 2017

Geschaftsordnung der Ethikkommission der Sachsischen Landesarztekammer

Vom 28. Juni 2017

i Satzung
zur Anderung der Verfahrensordnung zur Durchfiihrung
strukturierter curriculdrer Fortbildung

Vom 14. Juni 2017

Aufgrund von 8 5 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4, § 16 Abs. 2 Nr. 1 und Abs. 3
des Sachsischen Heilberufekammergesetzes vom 24. Mai 1994
(SachsGVBI. S. 935), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom
3. Februar 2016 (SachsGVBI. S. 42) gedndert worden ist, in Verbin-
dung mit § 6 Abs. 3 der Satzung Fortbildung und Fortbildungs-
zertifikat der Sachsischen Landesarztekammer vom 11. November
2013 (ABS S. 544) und § 4 der Berufsordnung der S&chsischen
Landesarztekammer vom 24. Juni 1998 (ABS. S. 532), die zuletzt
durch Satzung vom 23. November 2011 (ABS S. 635) geandert
worden ist, hat der Vorstand der Sachsischen Landesarztekammer
am 7. Juni 2017 die folgende Satzung zur Anderung der , Verfah-
rensordnung zur DurchfUhrung strukturierter curriculdrer Fortbil-
dung” vom 6. Dezember 2006 beschlossen*:

Artikel 1

Die , Verfahrensordnung zur Durchftihrung strukturierter curricu-
larer Fortbildung” vom 6. Dezember 2006 (verdffentlicht im Arz-
teblatt Sachsen, Heft 2/2007, S. 71) wird wie folgt gedndert:

1. In der Uberschrift, in der Préambel unter Abs. 1 und Abs. 2 Satz 1,
in Ziffer 1, in Ziffer 1.1. Abs. 1 Satz 1, in Ziffer 1.2. Abs. 1 Satz 1,
in Ziffer 1.3. sowie in Ziffer 2.1. Abs. 1 und Abs. 2 wird das Wort
,curricularer” durch das Wort ,, curricularer” ersetzt.

2. Die Eingangsformel wird wie folgt gefasst:

LAufgrund von § 5 Abs. 1 Nr. 4, § 16 Abs. 2 Nr. 1 und Abs. 3 des
Sachsischen Heilberufekammergesetzes vom 24. Mai 1994 (Sachs-
GVBI. S. 935), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom

* Im nachfolgenden Text werden Berufs- und Funktionsbezeichnungen in
der mannlichen Form verwendet. Diese gelten einheitlich und neutral fur
mannliche und weibliche Personen.
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3. Februar 2016 (SachsGVBI. S. 42) gedndert worden ist, in Verbin-
dung mit § 6 Abs. 3 der Satzung Fortbildung und Fortbildungszer-
tifikat der Sachsischen Landesarztekammer vom 11. November
2013 (ABS S. 544) und § 4 der Berufsordnung der Sachsischen
Landesarztekammer vom 24. Juni 1998 (ABS. S. 532), die zuletzt
durch Satzung vom 23. November 2011 (ABS S. 635) geandert
worden ist, hat der Vorstand der Sachsischen Landesarztekammer
am 6. Dezember 2006 folgende , Verfahrensordnung zur Durch-
fahrung strukturierter curricularer Fortbildung” beschlossen und
zuletzt durch Satzung vom ... (ABS'S. ...) geandert:”

3. Die Praambel wird wie folgt gedndert:

a) In Abs. 1 wird die Angabe ,8 3 Abs. 3 Nr. 4” durch die
Angabe ,§ 6 Abs. 3, Kategorie H" ersetzt.

b) Abs. 2 wird wie folgt geandert:
aa) In Satz 2 werden die Worter , theoretischen Kurs” durch
die Woérter ,Préasenz- und/oder einen Blended-Learning-Kurs'
ersetzt.
bb) Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefligt: ,Présenz-
und Telelernphasen mussen methodisch-didaktisch sinnvoll
miteinander verkntpft werden.”

1

4. Ziffer 1.1. wird wie folgt geandert:

a) In Abs. 1 wird Satz 3 gestrichen.

b) Abs. 2 wird wie folgt geandert:
aa) In Satz 1 wird das Wort ,schriftlichen” gestrichen.
bb) In Satz 2 wird die Zahl ,30" durch die Zahl ,20" ersetzt.
cc) In Satz 3 werden die Worter , der Fragebdgen” durch die
Worter ,des Fragenkatalogs sowie die Durchfihrung und
Auswertung der Lernerfolgskontrolle” und die Worter ,dem
wissenschaftlichen Leiter” durch die Worter ,der wissen-
schaftlichen Leitung” ersetzt.
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¢) In Absatz 3 Satz 1 werden nach dem Wort ,Landesarztekam-
mer” die Worter ,,,der Verfahrensordnung zur Anerkennung
von Fortbildungsveranstaltungen der Sachsischen Landeséarz-
tekammer” eingefligt.

5. Ziffer 1.2. wird wie folgt gedndert:

a) In Abs. 1 werden die Worter ,zusammen mit dem” durch die
Worter ,, durch den” ersetzt.

b) Abs. 3 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 1 wird das Wort ,, schriftlich” gestrichen.
bb) Satz 2 wird gestrichen.

6. Ziffer 1.4. wird wie folgt gedandert:

a) InSatz 1 wird das Wort ,,zundchst” gestrichen.

b) In Satz 3 werden das Wort ,Eine” durch das Wort ,Die”
ersetzt und die Worter ,auf Antrag des Kursteilnehmers”
gestrichen.

¢) Satz 4 wird gestrichen.

7. In Ziffer 2.1., Abs. 1 wird nach dem Wort , Bescheinigung” das
Wort , fur” durch das Wort , Gber” ersetzt.
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Artikel 2
Diese Satzung tritt am 1. Juli 2017 in Kraft.
Dresden, 7. Juni 2017

Erik Bodendieck
Prasident

Dr. med. Michael Nitschke-Bertaud
Schriftfahrer

Die vorstehende Satzung wird hiermit ausgefertigt und im Arzte-
blatt Sachsen bekannt gemacht.

Dresden, 14. Juni 2017

Erik Bodendieck
Prasident
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Satzung
zur Anderung der Ordnung zur Zahlung von Aufwandsentschidigungen
fiir ehrenamtliche Tatigkeit sowie von Unterstiitzungen an die Kreisarztekammern

Vom 19. Juni 2017

Aufgrund der 8§ 12 Abs. 3, 8 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2 des Gesetzes
Uber Berufsaustbung, Berufsvertretungen und Berufsgerichts-
barkeit der Arzte, Zahnarzte, Tierdrzte, Apotheker sowie der
Psychologischen Psychotherapeuten und der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten im Freistaat Sachsen (Sachsisches Heil-
berufekammergesetz — SédchsHKaG) vom 24. Mai 1994 (SachsGVBI.
S. 935), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 3. Februar
2016 (SachsGVBI. S. 42) gedndert worden ist, in Verbindung mit
§ 13 Abs. 1 der Hauptsatzung der Sachsischen Landesarztekam-
mer (Hauptsatzung) vom 7. Oktober 1994 (ABS S. 786), die zuletzt
durch Satzung zur Anderung der Hauptsatzung vom 28. Novem-
ber 2016 (ABS S. 511) geandert worden ist, hat die Kammerver-
sammlung der Sachsischen Landesarztekammer am 16. Juni 2017
die folgende Satzung zur Anderung der Ordnung zur Zahlung von
Aufwandsentschadigungen fur ehrenamtliche Tatigkeit sowie von
Unterstitzungen an die Kreisdarztekammern vom 10. Oktober
1992 beschlossen:

Artikel 1

Die Ordnung zur Zahlung von Aufwandsentschadigungen fur
ehrenamtliche Tatigkeit sowie von Unterstitzungen an die Kreis-
arztekammern vom 10. Oktober 1992, zuletzt gedndert mit
Satzung vom 12. Juni 2015 (verdffentlicht im Arzteblatt Sachsen,
Heft 7/2015, S. 292), wird wie folgt geandert:
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In § 5 Absatz 2 werden die Angabe ,30. Juni” durch die Angabe

. 1. Februar” ersetzt und die Woérter ,und eine Vermdgensiiber-

sicht” angefugt.

Artikel 2
Diese Satzung zur Anderung der Ordnung zur Zahlung von Auf-
wandsentschadigungen fur ehrenamtliche Tatigkeit sowie von
Untersttzungen an die Kreisarztekammern tritt am 1. Juli 2017 in
Kraft.
Dresden, 16. Juni 2017

Dr. med. Michael Nitschke-Bertaud
Schriftfahrer

Erik Bodendieck
Prasident

Die vorstehende Satzung zur Anderung der Ordnung zur Zahlung
von Aufwandsentschadigungen fir ehrenamtliche Tatigkeit sowie
von Unterstitzungen an die Kreisarztekammern wird hiermit aus-
gefertigt und im Arzteblatt Sachsen bekannt gemacht.

Dresden, 19. Juni 2017

Erik Bodendieck
Prasident
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Satzung
zur Anderung der Gebiihrenordnung der Sichsischen Landesérztekammer

Vom 28. Juni 2017

Aufgrund von § 8 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2 und § 14 Abs. 3 des Geset-
zes Uber Berufsaustbung, Berufsvertretungen und Berufsgerichts-
barkeit der Arzte, Zahnarzte, Tierdrzte, Apotheker sowie der
Psychologischen Psychotherapeuten und der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten im Freistaat Sachsen (Sachsisches Heilbe-
rufekammergesetz — SéchsHKaG) vom 24. Mai 1994 (SachsGVBI.
S. 935), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 3. Februar
2016 (SachsGVBI. S. 42) geandert worden ist, hat die Kammerver-
sammlung der Sachsischen Landesarztekammer am 16. Juni 2017
die folgende Satzung zur Anderung der Gebiihrenordnung der
Sachsischen Landesarztekammer (Gebuhrenordnung — GebO) vom
15. Méarz 1994 beschlossen:

Artikel 1

Die Gebuhrenordnung der Sachsischen Landesarztekammer vom
15. Marz 1994 (genehmigt mit Bescheid des Sachsischen Staats-
ministeriums fur Soziales, Gesundheit und Familie vom 14. Marz
1994, Az. 52-8870-1-000/10/94, versffentlicht im Arzteblatt Sach-
sen, Heft 4/1994, S. 270), zuletzt gedndert mit Satzung vom
30. November 2015 (genehmigt mit Bescheid des Sachsischen
Staatsministeriums flr Soziales und Verbraucherschutz vom
25. November 2015, AZ 26-5415.21/5, verdffentlicht im Arzte-
blatt Sachsen, Heft 12/2015, S. 528) wird wie folgt geandert:

In dem Gebuhrenverzeichnis wird Nummer 8. , Arztliche Stellen”
nach Rontgenverordnung und nach Strahlenschutzverordnung wie
folgt neu gefasst:

»8.  .Arztliche Stellen” nach Réntgenverordnung
und nach Strahlenschutzverordnung

8.1. Prufung zur Qualitatssicherung der Anwendung von Ront-
genstrahlen am Menschen durch die ,Arztliche Stelle”
gemaB § 17 a Rontgenverordnung vom 30. April 2003 in
der jeweils geltenden Fassung

8.1.1. Bildgebung

- Réntgen analog*

- Réntgen digital*

350,00 EUR bis 400,00 EUR
400,00 EUR bis 500,00 EUR

- je Monitor 40,00 EUR bis 60,00 EUR
- Mammographie* 500,00 EUR bis 600,00 EUR
-CT* 500,00 EUR bis 600,00 EUR
- Durchleuchtungs- bzw. Kombianlage* 300,00 EUR bis
500,00 EUR

- Zuschlag bei Vor-Ort-Begehung 1.000,00 EUR bis
1.800,00 EUR

*Mitnutzer von Rontgenanlagen:

jeweils halbe Gebuhr (technische Qualitatssicherung

entfallt), Filmentwicklung in Prifungsgebihr enthalten
8.1.2. Rontgentherapie 850,00 EUR bis 1.000,00 EUR

8.1.3. Teleradiologie je Prufstrecke 250,00 EUR bis 350,00 EUR
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8.1.4. Knochendichtemessung
- Betreiber: technische Qualitatssicherung und
Patientenmessungen 250,00 EUR bis 350,00 EUR
- Mitnutzer:
Patientenmessungen 120,00 EUR bis 200,00 EUR
8.1.5. Wiederholungsprufung (z. B. verklrzte Anforderung)
- zur technischen
Qualitatssicherung 150,00 EUR bis 300,00 EUR
- zu Patientenaufnahmen 150,00 EUR bis 300,00 EUR
- auf Wunsch fur Pruffristverlangerungen je Anlage
(Konstanzprufungen) 50,00 EUR bis 100,00 EUR

8.2. Prufung zur Qualitatssicherung der medizinischen Strahlen-
anwendung am Menschen durch die ,Arztliche Stelle”
gemal § 83 Abs. 1 bis 4 in Verbindung mit § 86 und § 87
Abs. 7 der Strahlenschutzverordnung vom 20. Juli 2001 in
der jeweils geltenden Fassung

8.2.1. Nuklearmedizin*

- je Gammakamera 400,00 EUR bis 500,00 EUR

- je Gammakamera mit SPECT 450,00 EUR bis 550,00 EUR

- je Gammakamera mit SPECT und CT

500,00 EUR bis 700,00 EUR

- je PET/CT, PET/MRT 600,00 EUR bis 800,00 EUR

- je Sonden- und Bohrlochmessplatz

100,00 EUR bis 200,00 EUR

150,00 EUR bis 250,00 EUR

- ab 2 Aktivimeter 250,00 EUR bis 350,00 EUR

- offene Radionuklide 150,00 EUR bis 250,00 EUR

- Zuschlag bei Vor-Ort-Begehung

1.000,00 EUR bis 1.800,00 EUR

- Aktivimeter

8.2.2. Strahlentherapie*
- Grundgebthr fur (Nach-)Priafung pro Einrichtung
vor Ort 500,00 EUR bis 800,00 EUR
- Teletherapie (inkl. Planungssysteme)
- eine Anlage 2.300,00 EUR bis 2.700,00 EUR
- zwei Anlagen, je 1.700,00 EUR bis 2.000,00 EUR
- dritte/vierte Anlage, je 1.000,00 EUR bis 1.500,00 EUR
- je Brachytherapie (Afterloading, Seeds)
- eine Anlage 2.100,00 EUR bis 2.300,00 EUR
- Anlagen im Zusammenhang mit anderen Prtifungen
1.300,00 EUR bis 1.700,00 EUR
- je Simulator/Lokalisation 300,00 EUR bis 400,00 EUR
- Protonentherapie 4.500,00 EUR bis 5.500,00 EUR
*  Mitnutzer von GroBanlagen: jeweils halbe Gebuhr (technische
Qualitatssicherung entfallt)

8.3. Zuschlag fur erhohten Prifaufwand (z. B. Nachprifung von

Mangelbeseitigungen, Nachforderungen, mehrere Standorte)
20,00 EUR bis 400,00 EUR"
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Artikel 2

Die Satzung zur Anderung der Gebiihrenordnung der Sachsischen
Landesarztekammer tritt am 1. Juli 2017 in Kraft.

Dresden, 16. Juni 2017

Erik Bodendieck Dr. med. Michael Nitschke-Bertaud
Prasident Schriftfihrer

Das Sachsische Staatsministerium flr Soziales und Verbraucher-
schutz hat mit Schreiben vom 27. Juni 2017, AZ 21-5415.21/5 die
Genehmigung erteilt.

Die vorstehende Satzung zur Anderung der Gebiihrenordnung der
Sachsischen Landesarztekammer wird hiermit ausgefertigt und im
Arzteblatt Sachsen bekannt gemacht.

Dresden, 28. Juni 2017

Erik Bodendieck
Prasident
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289



Geschaftsordnung der Ethikkommission der Sachsischen Landesarztekammer

Vom 28. Juni 2017

Aufgrund von § 5a des Gesetzes Uber Berufsausibung, Berufsver-
tretungen und Berufsgerichtsbarkeit der Arzte, Zahnérzte, Tier-
arzte, Apotheker sowie der Psychologischen Psychotherapeuten
und der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten im Freistaat
Sachsen (Sachsisches Heilberufekammergesetz — SachsHKaG) vom
24. Mai 1994 (SachsGVBI. S. 935), das zuletzt durch Artikel 1 des
Gesetzes vom 3. Februar 2016 (SachsGVBI. S. 42) geéndert wor-
den ist, hat die Kammerversammlung der Sachsischen Landes-
arztekammer am 16. Juni 2017 die folgende Geschaftsordnung
der Ethikkommission der Sachsischen Landesarztekammer
beschlossen:

Inhaltsverzeichnis:

§ 1 Errichtung

§ 2 Aufgaben, Zustdndigkeit und Voraussetzungen der Tatigkeit

§ 3 Zusammensetzung und Anforderungen an die Sachkunde

§ 4 Unabhangigkeit, Rechte und Pflichten der Mitglieder

§ 5 Verfahren vor der Ethikkommission, Aufgaben des Vorsit-
zenden

§ 6 Antrag

§ 7 Beschlussfassung

§ 8 Anerkennung von berufsrechtlichen Voten anderer Ethik-
kommissionen

§ 9 Geschaftsfuhrung

§ 10 Entschadigung der Mitglieder und Sachverstandigen

§ 11 Kosten des Verfahrens

§ 12 Aufbewahrungsfristen

§ 13 Haftung

§ 14 Inkrafttreten, AuBerkrafttreten

§1
Errichtung

Auf Grund von § 5a SachsHKaG errichtet die Sachsische Landes-
arztekammer eine in ihren Entscheidungen unabhdngige Ethik-
kommission als rechtlich unselbstandige Untergliederung zur
Beratung ihrer Mitglieder und anderer Stellen in berufsethischen
Fragen und zur Wahrnehmung der bundesrechtlich einer 6ffent-
lich-rechtlichen sowie nach § 41 a Arzneimittelgesetz (AMG)
registrierten Ethikkommission zugewiesenen Aufgaben. Sie fihrt
die Bezeichnung , Ethikkommission der Sachsischen Landesarzte-
kammer”.

§2
Aufgaben, Zustandigkeit und Voraussetzungen
der Tatigkeit

(1) Die Ethikkommission hat gemaB §§ 5a Abs.1, 17 Abs. 1 Nr. 16
SachsHKaG die Aufgabe, die Mitglieder der Sachsischen Landes-
arztekammer in berufsethischen und berufsrechtlichen Fragen, vor
allem vor der Durchfiihrung von Forschungsvorhaben, bei denen
in die psychische und/oder korperliche Integritat eines Menschen
eingegriffen oder Kérpermaterialien oder Daten verwendet wer-
den, die sich einem bestimmten Menschen zuordnen lassen und
vor der Durchfuhrung der Forschung mit vitalem menschlichen
Gameten und lebendem embryonalen Gewebe zu beraten.

(2) Die Ethikkommission nimmt ferner gemaB § 5a Abs. 1

SachsHKaG die bundesrechtlich einer &ffentlich-rechtlichen Ethik-
kommission zugewiesenen Aufgaben wahr.
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(3) Die Ethikkommission berat und gibt, soweit dies gesetzlich vor-
gesehen ist, eine férmliche Stellungnahme ab.

(4) Die Ethikkommission arbeitet auf der Grundlage des geltenden
Rechts und der einschlagigen Berufsregeln. Sie nimmt ihre Bewer-
tung nach den anerkannten aktuellen wissenschaftlichen Stan-
dardverfahren und Kriterien vor. Dazu gehoren insbesondere die
von der Bundesdrztekammer bekannt gemachten ,,Empfehlungen
zur Bewertung der Qualifikation von Prifern und Stellvertretern
sowie zur Bewertung der Auswahlkriterien von arztlichen Mitglie-
dern einer Prufgruppe (gemaB Arzneimittelgesetz, Verordnung
(EU) Nr. 536/201, Medizinproduktegesetz) durch Ethik-Kommissi-
onen” in der jeweils geltenden Fassung. Sie beriicksichtigt ein-
schldgige nationale und internationale Empfehlungen und legt
ihrer Arbeit die in der Deklaration von Helsinki des Weltarzte-
bundes niedergelegten ethischen Grundséatze fur die medizinische
Forschung am Menschen zugrunde.

(5) Die moralische und rechtliche Verantwortung des Arztes fir
sein Handeln besteht unabhangig von der Beratung und Stellung-
nahme der Ethikkommission. Insbesondere beachtet der Arzt bei
der Forschung am Menschen die in der Deklaration von Helsinki
des Weltarztebundes niedergelegten ethischen Grundsatze fur die
medizinische Forschung am Menschen.

§3
Zusammensetzung und Anforderungen an die Sachkunde
(1) Die Ethikkommission besteht aus insgesamt mindestens sieben
weiblichen und mannlichen Mitgliedern. Bei der Auswahl der
Mitglieder sollen Frauen und Manner mit dem Ziel der gleich-
berechtigten Teilhabe gleichermaBen bericksichtigt werden.

(2) Sie ist interdisziplindr mit mindestens einem Juristen mit Befa-
higung zum Richteramt, einer Person mit wissenschaftlicher oder
beruflicher Erfahrung auf dem Gebiet der Ethik in der Medizin,
einer Person mit Erfahrung auf dem Gebiet der Versuchsplanung
und Statistik, drei Arzten, die Gber Erfahrungen in der klinischen
Medizin verfigen, davon einem Facharzt fur klinische Pharma-
kologie oder fur Pharmakologie und Toxikologie zusammengesetzt.
Weiteres Mitglied ist eine Person, die weder Uber wissenschaftliche
oder berufliche Erfahrung auf dem Gebiet der Ethik in der Medizin,
einer Befugnis zur Heilkunde, die Befédhigung zum Richteramt oder
eine pharmazeutische Ausbildung verfigt noch zu dem in Satz 1
genannten Personenkreis gehért (Laie).

(3) Die Mitglieder missen Uber die aktuelle wissenschaftliche
Expertise verfligen, die auch durch entsprechende Fortbildungen
zu gewabhrleisten ist. Sie sollen Uber ausreichende Kenntnisse der
englischen Sprache verfugen.

(4) Die Mitglieder werden vom Vorstand der Sachsischen Landes-
arztekammer fur die Dauer von vier Jahren entsprechend der
Wabhlperiode der Kammerversammlung berufen. Die Berufung
erfolgt im Einvernehmen mit der Aufsichtsbehorde. Eine erneute
Berufung ist moglich.

(5) Die Mitglieder wahlen aus ihrer Mitte den Vorsitzenden und
seinen Stellvertreter, wobei weibliche und mannliche Mitglieder
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zur Wahl stehen sollen. Den Vorsitz der Ethikkommission soll ein
Arzt fuhren.

(6) Jedes Mitglied kann auf eigenen Wunsch ausscheiden. Aus
wichtigem Grund kann jedes Mitglied vom Vorstand der Sachsi-
schen Landesdrztekammer im Einvernehmen mit der Aufsichts-
behorde abberufen werden. Dem Mitglied ist zuvor rechtliches
Gehor zu gewahren. Fur ausgeschiedene und abberufene Mitglie-
der ist fur die restliche Amtsperiode im Einvernehmen mit der
Aufsichtsbehorde ein neues Mitglied zu berufen.

(7) Die Namen der Mitglieder werden auf den Internetseiten der
Sachsischen Landesarztekammer veroffentlicht.

(8) Neben den Mitgliedern ist eine angemessene Zahl von Stellver-
tretern zu berufen. Fur diese gelten die Regelungen fur die Mit-
glieder entsprechend.

(9) Die Ethikkommission zieht externe Sachverstandige hinzu, falls
ihre aktuelle wissenschaftliche Expertise fur eine Stellungnahme
nicht ausreicht. Absatz 3 und § 4 bleiben unberihrt.

§4
Unabhangigkeit, Rechte und Pflichten der Mitglieder
(1) Die Mitglieder sind bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben
und in ihren Entscheidungen unabhéngig und an Weisungen nicht
gebunden. Sie haben nach bestem Wissen und Gewissen zu han-
deln. Sie sind zur Vertraulichkeit und Verschwiegenheit verpflichtet.

(2) In diesem Zusammenhang gibt jedes Mitglied vor der Befas-
sung mit einem Antrag gemaB § 41 a Abs. 3 Nr. 7 AMG eine
schriftliche Unabhangigkeitserkldrung ab, die beinhaltet, dass
keine finanziellen oder persdnlichen Interessen, die Auswirkungen
auf ihre Unparteilichkeit haben kénnten, bestehen. Darlber hinaus
gibt jedes Mitglied zum 1. Januar jeden Jahres eine weitere schrift-
liche Unabhangigkeitserklarung nach Artikel 9 der Verordnung
(EU) Nr. 536/2014 ab.

§5
Verfahren vor der Ethikkommission,
Aufgaben des Vorsitzenden
(1) Der Vorsitzende der Ethikkommission entscheidet Uber Art und
Weise der Bearbeitung der eingegangenen Antrége. Er bearbeitet
den gewohnlichen Schriftverkehr fur die Ethikkommission und
wird dabei von der Geschaftsfihrung unterstiitzt.

(2) Der Vorsitzende beruft die Ethikkommission ein und bestimmt
Ort und Zeit der Sitzung. Der Vorsitzende leitet die Sitzung und
schlieBt sie.

(3) Die Ethikkommission tagt, so oft es die Geschaftslage erfordert.

(4) Die Sitzungen der Ethikkommission sind nicht 6ffentlich. Ver-
tretern der Aufsichtsbehorde ist die Teilnahme ohne Stimmrecht
gestattet. Die an den Sitzungen teilnehmenden Mitarbeiter der
Geschéftsstelle und Vertreter der Aufsichtsbehorde sind zur Ver-
schwiegenheit verpflichtet.

(5) Die Ethikkommission beschlieBt im mundlichen oder schrift-
lichen Verfahren. Grundsatzlich wird nach mundlicher Erérterung
entschieden, wobei dies auch mittels verfligbarer sicherer elektro-
nischer Kommunikationsmedien erfolgen kann. Forschungsvor-
haben kénnen auch im schriftlichen Umlaufverfahren behandelt
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werden, sofern gesetzliche Bestimmungen nicht entgegenstehen
und kein Mitglied widerspricht.

(6) Die Ergebnisse der Sitzungen der Ethikkommission sind in
einem Protokoll festzuhalten.

(7) Die Berichterstattung Uber die Tatigkeit der Ethikkommission
erfolgt durch den Vorsitzenden der Ethikkommission im Rahmen
des Jahresberichts der Sachsischen Landesarztekammer.

§6
Antrag
(1) Ein Antrag kann schriftlich oder elektronisch bei der Geschafts-
stelle der Sachsischen Landesarztekammer eingereicht werden,
soweit nicht eine bestimmte Form der Antragstellung an anderer
Stelle zwingend vorgeschrieben ist. § 1 SachsVwVf{ZG in Verbin-
dung mit § 3 a VwWV{G bleibt unberthrt. Der Antrag kann jederzeit
geandert oder zurickgenommen werden.

(2) Antragsberechtigt ist

a) fur eine Beratung von Arzten in berufsethischen und berufs-
rechtlichen Fragen vor der Durchfihrung von Forschungsvorhaben
am Menschen (§ 15 Berufsordnung) der kammerangehdrige Arzt,
b) fur einen Antrag auf zustimmende Bewertung einer klinischen
Prafung nach dem AMG oder dem MPG der Sponsor,

¢) fur einen Antrag auf zustimmendes Votum zu einer Spender-
immunisierung oder zu einer Vorbehandlung von Blutstammzellen
oder andere Blutbestandteile spendenden Person nach dem Trans-
fusionsgesetz die das Immunisierungsprogramm oder die Vor-
behandlung leitende arztliche Person im Sinne des § 8 Absatz 2
Satz 1 Nummer 3 TFG,

d) fur einen Antrag auf Stellungnahme zur Anwendung von
Rontgen- oder ionisierender Strahlung oder radioaktiver Stoffe
zum Zwecke der medizinischen Forschung nach der ROV oder der
StrISchV der Studienleiter/die Studienleiterin, soweit es sich nicht
gleichzeitig um einen Antrag auf Bewertung einer klinischen Pru-
fung eines Arzneimittels oder eines Medizinproduktes oder eines
In-Vitro-Diagnostikums handelt.

(3) Dem Antrag sind der Prifplan sowie die von der Ethikkommis-
sion geforderten Angaben und Unterlagen beizuftigen.

§7
Beschlussfassung
(1) Die Ethikkommission ist bei der Aufgabenwahrnehmung nach
8§ 5a Abs.1 Nr. 2 bis 5, 17 Abs. 1 Nr. 16 SachsHKaG beschluss-
fahig, wenn mindestens sechs Mitglieder am Verfahren teilnehmen,
darunter ein Jurist mit Befahigung zum Richteramt.

(2) Die Ethikkommission ist bei der Aufgabenwahrnehmung nach
§ 5a Abs.1 Nr. 1 SachsHKaG i. V. m. §§ 40 bis 42 AMG beschluss-
fahig, wenn mindestens sieben Mitglieder am Verfahren teilneh-
men. § 3 Abs. 2 bleibt unberthrt.

(3) Von der Erérterung und Beschlussfassung ausgeschlossen sind
Mitglieder, die an dem Forschungsvorhaben mitwirken oder deren
Interessen Auswirkungen auf ihre Unparteilichkeit haben kénnten.
Dies ist insbesondere der Fall, wenn keine oder eine verneinende
Erklarung gemal § 4 Abs. 2 abgegeben wird.

(4) Der Antragsteller kann vor der Stellungnahme durch die Ethik-
kommission angehort werden; auf seinen Wunsch hin soll er ange-
hort werden. Die Ethikkommission kann weitere Beteiligte des
Forschungsvorhabens anhoren.
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(5) Beabsichtigt die Ethikkommission, dem Forschungsvorhaben
nicht zuzustimmen, ist dem Antragsteller vorher Gelegenheit
zur Stellungnahme zu geben. Auf Verlangen ist er vor der Ethik-
kommission zu horen.

(6) Die Ethikkommission soll Uber den zu treffenden Beschluss
einen Konsens anstreben. Wird ein solcher nicht erreicht,
beschlieBt die Ethikkommission mit der Mehrheit der abgege-
benen Stimmen. Stimmenthaltungen sind nicht zuldssig. Bei
Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des Vorsitzenden. Jedes
Mitglied der Ethikkommission kann seine abweichende Meinung
in einem Sondervotum niederlegen. Im schriftlichen Verfahren
sowie im Umlaufverfahren beschlieBt die Ethikkommission eben-
falls mit der Mehrheit der abgegebenen Stimmen, die innerhalb
einer gesetzten Frist vorliegen.

(7) Die Entscheidung der Ethikkommission ist dem Antragsteller
einschlieBlich etwaiger Sondervoten schriftlich bekannt zu geben.
Ablehnende Bescheide, Auflagen und Empfehlungen zur Ande-
rung des Forschungsvorhabens sind schriftlich zu begrinden. Im
Ubrigen richtet sich die Bekanntgabe der Entscheidung nach den
geltenden gesetzlichen Bestimmungen.

(8) Die Bearbeitung von Anzeigen von schwerwiegenden oder
unerwarteten, unerwinschten Ereignissen, die wahrend des For-
schungsvorhabens auftreten und die die Sicherheit der Teilneh-
menden oder des Forschungsvorhabens beeintrachtigen kénnten,
richtet sich nach den gesetzlichen Bestimmungen.

§8
Anerkennung von berufsrechtlichen Voten
anderer Ethikkommissionen

Nimmt ein Kammermitglied an einem Forschungsvorhaben auBer-
halb des Geltungsbereichs des AMG/MPG teil, so hat er der Ethik-
kommission neben den Antragsunterlagen die schon erteilten
Voten anderer Ethikkommissionen vorzulegen. Diese Antrags-
unterlagen werden in einem vereinfachten Verfahren geprift und
beraten, wobei die vorliegenden Voten anderer Ethikkommissio-
nen grundsatzlich anerkannt werden. Die Ethikkommission kann
in einer Stellungnahme (berufsrechtliche Beratung) zusatzliche
Unterlagen anfordern oder ein Anschlussvotum mit Hinweisen und
Empfehlungen erteilen.

§9
Geschéftsfiihrung

Die Geschaftsfihrung der Ethikkommission wird von der Ge-
schaftsstelle der Sachsischen Landesarztekammer Ubernommen.
Als Tragerin der Ethikkommission stellt sie neben den finanziellen
Mitteln eine sachliche Ausstattung zur Verfiigung, die es ermog-
licht, kurzfristig Abstimmungsverfahren durchzufihren und frist-
gerecht Stellungnahmen und Bewertungsberichte zu erstellen.
Ferner halt sie das fur die Organisation der Aufgaben der Ethik-
kommission erforderliche Personal fir eine Erreichbarkeit wahrend
der Ublichen Geschéftszeiten vor, welches entsprechend quali-
fiziert ist. Es soll Uber ausreichende Kenntnisse der englischen
Sprache verflgen.

§10
Entschadigung der Mitglieder und Sachverstandigen
(1) Die Mitglieder der Ethikkommission sind ehrenamtlich tatig und
erhalten fur ihre gutachterliche Stellungnahme zur Vorbereitung
der Entscheidung der Ethikkommission eine Entschadigung nach
dem Gesetz Uber die Vergltung von Sachverstandigen, Dolmet-
scherinnen, Dolmetschern, Ubersetzerinnen und Ubersetzern
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sowie die Entschadigung von ehrenamtlichen Richterinnen, ehren-
amtlichen Richtern, Zeuginnen, Zeugen und Dritten (Justiz-
vergitungs- und -entschadigungsgesetz — JVEG) in der jeweils
geltenden Fassung. Im Ubrigen gilt die Reisekostenordnung der
Sachsischen Landesarztekammer.

(2) Externe Sachverstandige erhalten fir ihre beratende Tatigkeit
eine Entschadigung entsprechend Absatz 1.

§11
Kosten des Verfahrens
Fur die Tatigkeit der Ethikkommission werden Gebuhren auf der
Grundlage der Gebuhrenordnung der Sachsischen Landesarzte-
kammer (Gebihrenordnung — GebO) erhoben, soweit nicht durch
Gesetz etwas anderes vorgeschrieben ist.

§12
Aufbewahrungsfristen
Die wesentlichen Dokumente Uber alle von der Ethikkommission
beratenen Forschungsvorhaben werden nach Abschluss mindes-
tens 10 Jahre lang aufbewahrt.

§13
Haftung
Fur die etwaige Haftung der Sachsischen Landesarztekammer
flr einen moglichen Haftungsschaden bei der Wahrnehmung der
Aufgaben der Ethikkommission gilt § 5a Abs. 4 des Sachsischen
Heilberufekammergesetzes.

§14
Inkrafttreten, AuBerkrafttreten
Diese Geschaftsordnung tritt am 1. Januar 2018 in Kraft. Gleich-
zeitig tritt die Geschéaftsordnung der Ethikkommission bei der
Sachsischen Landesarztekammer vom 26. November 2005 auBer
Kraft.

Dresden, 27. Juni 2017

Erik Bodendieck
Prasident

Dr. med. Michael Nitschke-Bertaud
Schriftfahrer

Das Sachsische Staatsministerium flr Soziales und Verbraucher-
schutz hat mit Schreiben vom 27. Juni 2017, Az 21-5415.21/15
die Genehmigung erteilt.

Die vorstehende Geschaftsordnung der Ethikkommission bei der
Sachsischen Landesdrztekammer wird hiermit ausgefertigt und
wird im Arzteblatt Sachsen bekannt gemacht.

Dresden, 28. Juni 2017

Erik Bodendieck
Prasident
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Abb 3: a) Stereomikroskopisches Bild einer totalen Zottenatrophie im Duodenum (sogenanntes Pflastersteinrelief), b) Normalbefund

nisch fur eine Zoliakie sind, sondern
auch bei einer Reihe anderer Erkran-
kungen zu beobachten sind.

Das variable Erscheinungsbild der
Zoliakie (Abb. 4), die dadurch auch
als Chamaleon unter den Erkrankun-
gen bezeichnet wird, kann einerseits
durch die funktionsgestérte Dunn-
darmmukosa erklart werden, und
andererseits durch eine gemeinsame

Ursache von Zoliakie und anderen,
insbesondere autoimmunologischen
Erkrankungen.

Die geschadigte Dunndarmmukosa
hat eine Resorptionsstérung mit der
Folge eines Mangels an Makro- und
Mikronahrstoffen zur Folge. So kann
es zu einem EiweiBmangel mit allen
Folgen kommen, bei 40 bis 50 Pro-
zent der Betroffenen besteht vor

Tab. 2: Modifizierte Oslo-Klassifikation der Zoliakie [14]

Zoliakieform

Klassische Zoliakie

Charakteristika

Diagnosestellung ein(e) Eisenman-
gel(anamie), bei 7 bis 20 Prozent ein
Folsduremangel, ein Vitamin-B12-
Defizit in 17 bis 37 Prozent ein Mag-
nesium-Mangel, der unter anderem
Schwindel, Kopfschmerzen und Mus-
kelbeschwerden verursachen kann,
bei bis zu 20 Prozent. Weiterhin ist
nicht selten ein Mangel an Kalzium
und Zink zu beobachten. Ein Zink-
mangel besteht etwa bei jedem

Glutenfreie Diat

Gastrointestinale Symptome, Zeichen der Malabsorption; positive zéliakiespezifi- ja

sche Antikérper, Histologie: Marsh 2 oder 3, HLA-DQ2- oder DQ8-Positivitat.

Atypische (extraintestinal
manifestierte) Zoliakie

Uberwiegen von oder ausschlieBlich extraintestinale Symptome mit Umbau der ja
Dlinndarmschleimhaut und Zottenschwund, Nachweis immunologischer Marker

bei genetischer Disposition (HLA-DQ2- bzw. -DQ8-Positivitat), Beispiele:
IgA-Nephropathie, Dermatitis herpetiformis Duhring, Lungenhdmosiderose,
kryptogene Leberzirrhose, ZNS-Erkrankungen.

Silente (asymptomatische)
Zoliakie

Die Diagnose wird im Rahmen einer Antikdrperbestimmung bei bestimmten ja
Symptomen, assoziierten Erkrankungen oder genetischen Konstellationen ge-

stellt. Die Zoliakie-Symptomatik fehlt oder ist nur diskret vorhanden (mono- oder
oligosymptomatische Zéliakie). Haufig liegt nur eine Eisenmangelandmie oder
ein Kleinwuchs vor. Sowohl Zéliakie-Serologie als auch Duodenalschleimhaut
sind charakteristisch ausgepragt. Gelegentlich offenbaren sich erst nach
Einflihrung einer glutenfreien Didt vorher nicht wahrgenommene Symptome.

Subklinische Zoliakie

Keine klinischen Symptome, aber pathologische Laborwerte (Eisen- oder ja

Folsauremangel, erhhte Transaminasen); HLA-DQ2- oder DQ8-Positivitat;
positive zdliakiespezifische Antikorper, Histologie: Marsh 2 oder 3,

Potenzielle Zoliakie

Keine oder unspezifische Symptome, normale Diinndarm-Mukosa oder histolo- nein

gischer Typ Marsh I, HLA-DQ2- oder DQ8-Positivitdt, positive zoliakiespezifische
Antikorper, Manifestation einer Zoliakie jederzeit moglich.

Refraktare Zoliakie

Therapierefraktare Form mit Zeichen der Malabsorption und Zottenatrophie ja

trotz glutenfreier Didt; erh6htes Risiko fir ein intestinales T-Zell-Lymphom

Arzteblatt Sachsen 7/2017
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Tab. 3: Mit der Zoliakie assoziierte (meist autoimmunologische) Erkrankungen:

Diabetes mellitus Typ 1

Haut: Dermatitis herpetiformis, Alopezie, Vitiligo, Psoriasis (?)
Schilddruse: Autoimmunthyreoiditis

Nebennierenrinden-Unterfunktion (Mb. Addison)
Lunge: Hamosiderose, allergische Alveolitis
Leber: Primar biliare Zirrhose, Autoimmunhepatitis, Hepathopathie

(erhohte Transaminasen bis Leberversagen)

Niere: IgA-Nephritis

intrazerebrale Verkalkungen

Herz: Myocarditis, Kardiomyopathie
Polyglandulares Autoimmunsyndrom
Lymphozytare Autoimmungastritis

Darm: Mb. Crohn, Mikroskopische Kolitis

Osteopathie (Osteoporose/Osteomalazie)
ZNS: Ataxie, Epilepsien, psychische und psychiatrische Erkrankungen,

Genetische Erkrankungen: Ullrich-Turner-Syndrom,

Williams-Beuren-Syndrom, Trisomie 21

zweiten Zoliakiekranken vor der
Diagnosestellung. Er kann zu Wachs-
tumsstérungen, Verzoégerung der
Pubertatsentwicklung,  schlechter
Wundheilung und verschiedenen
Hautveranderungen fuhren. Auch
wird nicht selten von Zéliakiepatien-
ten berichtet, die vor Diagnosestel-
lung Ubergewichtig waren. So waren
in einer Analyse von 371 irischen
Zoliakiepatienten 143 Patienten

Abb. 4: Manifestationen, Assoziationen und Komplikationen der Zoliakie.
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(= 39 Prozent) Ubergewichtig, davon
48 mit einem BMI von Uber 30 [8].

Neben der Resorptionsstérung be-
steht gleichzeitig eine Funktions-
und Permeabilitatsstérung der DUnn-
darmmukosa mit vermehrter Durch-
lassigkeit von Stoffen, die toxische,
metabolische und immunologische
Reaktionen auslésen kdnnen. So
kénnen psychische Auffélligkeiten

© M. LaaB

im Rahmen einer Zoliakieerkrankung
durchaus mit Stérungen im Seroto-
nin- und Tryptophanstoffwechsel im
Gehirn erklart werden.

Im Einzelnen kénnen die in Tab. 2
dargestellten Zoliakie-Verlaufsformen
unterschieden werden.

Die haufig mit der Zoliakie assoziier-
ten Autoimmunerkrankungen sind in
Tab. 3 aufgefthrt. Darlber hinaus-
gehend ist eine Assoziation zu
bestimmten Bindegewebserkrankun-
gen (Rheumatoid-Arthritis, systemi-
scher Lupus erythematodes, Dermato-
myositis, Sklerodermie, Sjérgren-Syn-
drom), und zu autoimmunologischen
hamatologischen Erkrankungen (Ana-
mie, Neutropenie, Thrombozytopenie)
beschrieben.

Das gemeinsame Vorkommen von
Diabetes mellitus Typ1 und Zoéliakie
wird mit wenigstens zwei bis acht
Prozent (1:50 bzw. 1:12,5) angege-
ben. Deshalb sollten bei Typ 1-Diabe-
tikern in ein bis zweijahrigem Ab-
stand die zoliakiespezifischen Anti-
korper bestimmt werden. In den
meisten Fallen manifestiert sich der
Diabetes vor der Zoliakie. Ein glei-
ches Vorgehen wird fur Patienten
mit einer Autoimmun-Thyreoiditis
empfohlen, die in vier bis funf Pro-
zent gleichzeitig an einer Zoliakie lei-
den. Auf den Zusammenhang von
Zahnschmelzhypoplasie und Zéliakie
haben wir kurzlich hingewiesen [9].
In einer eigenen Untersuchung fan-
den wir signifikant hdufiger eine
Zahnschmelzhypomineralisation bei
Zoliakiepatienten. Bei Nachweis einer
solchen Veranderung am Gebiss soll-
ten die Kinder deshalb zu einem
(Kinder-) Gastroenterologen zur wei-
teren Diagnostik Uberwiesen werden.

Fur das gemeinsame Auftreten von
Autoimmunerkrankungen gibt es im
Wesentlichen folgende Uberlegun-
gen und Thesen:

M zirkulierende Antikorper, die an
verschiedenen Organen autoim-
munologische Reaktionen verur-
sachen,

B ein gemeinsames HLA- Muster
(HLA-DQ2- bzw. -DQ8-Positivitat),

B Zytokinwirkung.
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Tab. 4: Symptome oder Erkrankungen, bei denen an das Vorliegen einer Zoliakie

gedacht werden sollte:

Pubertas tarda

dyspeptische Beschwerden

Anamie, Eisenmangel

Vitaminmangelzustande

rezidivierende Mundaphthen
erhohte Transaminasen
exokrine Pankreasinsuffizienz
Zahnschmelzdefekte
Alopezie

Zu wenig werden in der tdglichen
Praxis die Zusammenhange von Zoli-
akie, Fertilitat (Frauen) und Schwan-
gerschaft beachtet. Es ist bekannt,
dass Frauen mit einer unbekannten
bzw. unbehandelten Zoliakie in der
Regel eine spate Menarche, eine
frhe Menopause, eine Subfertilitat
und eine erhohte Abortrate haben.
Deren Neugeborene haben oft ein
geringeres  Geburtsgewicht und
kénnen an Neuralrohrdefekten und
orofacialen Spaltbildungen leiden.
Inwieweit neben dem Mangel an
Mikronahrstoffen, oxidativer Stress
oder eine Dysregulation des Immun-
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Gedeihstérung/Gewichtsabnahme
Kleinwuchs, verminderte Wachstumsgeschwindigkeit

Mudigkeit, Leistungsinsuffizienz

chronische Diarrh6 oder Obstipation
Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen

Infertilitat unklarer Ursache bei Frauen
Osteopathie (Osteoporose/Osteomalazie)

Bindegewebs- und Gelenkerkrankungen
neurologische und psychiatrische Erkrankungen unklarer Genese

Verwandte 1. Grades von Z6liakiepatienten

systems eine Rolle bei den Fertilitats-
und  Schwangerschaftsproblemen
spielen, wird derzeit diskutiert. Ein
erniedrigtes Geburtsgewicht kénnte
auch infolge einer Plazentaschadi-
gung durch Gliadin-Fragmente ver-
ursacht sein. In Plazenten von Mut-
tern mit einer Zoliakie, die sich nicht
glutenfrei erndhrten, konnte in
Trophoblasten immunhistochemisch
eine Uberladung mit Gliadinfrag-
menten und eine vermehrte Expres-
sion von Apoptosefaktoren (Fas-
Liganden) nachgewiesen werden.
Beides korrelierte mit einem ernied-
rigten Geburtsgewicht der Kinder

[10]. Die gesamte Fertilitatsproble-
matik haben wir an anderer Stelle
ausfahrlich dargestellt [11].

Von den erstgradigen Angehérigen
von Zoliakiepatienten leiden 10 bis
15 Prozent unter einer Zoliakie, wes-
halb sich bei diesen Personen eben-
falls eine entsprechende Diagnostik
(Antikorperbestimmung) empfiehlt.
In Tab. 4 sind die Symptome zusam-
mengefasst, bei deren Auftreten
eine Zoliakie unbedingt in die Diffe-
rentialdiagnose einbezogen werden
sollte.

Die Zoliakie muss lebenslang mit
einer glutenfreien Diat behandelt
werden. Das erfordert anfangs eine
kompetente  Erndhrungsberatung
und weiterhin eine regelmaBige
Betreuung entsprechend der Leitlinie
Zoliakie  (S2k-Leitlinie  Zoliakie —
AWMF-Registrier-Nr.  021/021) bei
einem (Kinder-)Gastroenterologen.
Zoliakie, Weizensensitivitat (Nicht-
Zo6liakie-Nicht-Weizenallergie-Wei-
zensensitivitat) und Weizenallergie
sind voneinander zu differenzieren
[13].
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Tagungsbericht

Qualitat in Frauen-
heilkunde und
Neonatologie

Im mittlerweile bereits 23. Klinikarz-
tetreffen der Frauen- und Kinder-
arzte Sachsen wurden die aktuellen
Ergebnisse der externen Qualitats-
sicherung des vergangenen Jahres
dargestellt und diskutiert. Dieses
jedes Jahr gut besuchte Treffen der
Gynékologen und Kinderarzte wird
von den Arbeitsgruppen Operative
Gynakologie/Mammachirurgie und
Perinatologie/Neonatologie vorberei-
tet.

Gynakologie

Im Leistungsbereich  Gynédkologie,
der von Dr. med. Eike Simon vorge-
stellt wurde, waren fur das Jahr
2015 funf Qualitatsindikatoren (Ql)
mit neun Parametern zu bewerten.
Leider wird das breite Feld der gyna-
kologischen Operationen damit nicht
mehr umfassend abgebildet, son-
dern lediglich das schmale Spektrum
der Eingriffe an den Eierstocken. Die
sachsischen Daten zeigen weder im
Bundesvergleich, noch im Jahres-
trend Ergebnisse, die zu groBeren
Beanstandungen veranlassen. Insge-
samt wurde elf von 64 Kliniken ein
qualitativer Mangel bescheinigt, im
Vorjahr waren dies nur sieben Klini-
ken. Hier musste insbesondere die
mangelnde Gewissenhaftigkeit bei
der Datenerfassung kritisiert werden.
Perspektivisch ist es wiinschenswert,
dass die Hysterektomie als haufigster
gynakologischer Eingriff wieder in
die Qualitatssicherung aufgenom-
men und als sektorentbergreifendes
Qualitatssicherungsverfahren  etab-
liert wird.

Mammachirurgie

Dr. med. Steffen Handstein berich-
tete zu den Ergebnissen im Bereich
Mammachirurgie. Seit Beginn der
Datenerfassung haben sich in der
Behandlung des Mammakarzinoms
substanzielle Veranderungen vollzo-
gen. Die Indikatoren spiegeln diese
Entwicklung bei der Behandlung von
Patientinnen mit Brustkrebs seit Ein-
fihrung der externen Qualitatssiche-
rung wieder. In die Auswertung der
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Daten aus den Jahren 2014 und
2015 sind jeweils ca. 5.500 Daten-
satze aus sachsischen Krankenh&u-
sern eingeflossen. Nach einem initia-
len Anstieg der Anzahl auf bis
nahezu 7.000 Datensdtze im Jahr
2009 infolge der EinfUhrung des
flaichendeckenden ~ Mammografie-
Screeningprogramms in Sachsen seit
2007 hat sich die Zahl in dieser Gro-
Benordnung stabilisiert.

Die Patientinnen und Patienten wur-
den jeweils an etwa 50 sdchsischen
Krankenhausstandorten behandelt.
Die Versorgungsqualitdt im Leis-
tungsbereich Mammachirurgie hat
sich in Sachsen seit Einfihrung des
Verfahrens stetig verbessert und ist
insgesamt auch im Vergleich mit den
Daten der Bundesauswertung hoch.
Das sachsische Ergebnis fur den Qua-
litatsindikator , Pratherapeutische his-
tologische Diagnosesicherung” zeigt
sich seit Jahren innerhalb des ent-
sprechenden Referenzbereichs. Die
Notwendigkeit der histologischen
Diagnosesicherung vor Behandlungs-
beginn ist unabdingbar und wird
akzeptiert. Die Her2-Positivitatsrate
steigt seit ihrer Einfihrung an. Die
Bestimmung hat wesentliche Auswir-
kung auf das Behandlungskonzept,
da Her2-positive Tumoren regelhaft
neben der indizierten Antikorperthe-
rapie auch die Empfehlung zur
Durchfuhrung einer Chemotherapie
erhalten mussen.

Die Auswertung zeigt aber auch,
dass in Kliniken mit geringeren Fall-
zahlen die Rate qualitativer Aufféllig-
keiten anteilmaBig hoher ausfallt.
Dies kann fur einige Krankenhaus-
standorte im zeitlichen Verlauf Uber
mehrere Jahre nachvollzogen wer-
den. Aus diesen Auffalligkeiten kon-
nen Ruckschlisse auf grundsatzliche
Struktur- und Prozessmangel der Kili-
niken gezogen werden, was die kol-
legialen Gesprache nach Entanony-
misierung einzelner Kliniken in ver-
gangenen Jahren bestatigt haben.

Geburtshilfe

Die Ergebnisse der geburtshilflichen
Erhebung stellte Prof. Dr. med. habil.
Holger Stepan dar. 2015 wurden in
den 45 sdchsischen Frauenkliniken

35.629 Geburten, davon 653 Mehr-
lingsgeburten registriert, das sind
1,4 Prozent mehr Geburten und 8,1
Prozent mehr Mehrlingsgeburten als
im Vorjahr. Die wichtige Rate an
Frihgeburten blieb mit 8,2 Prozent
stabil. In den Perinatalzentren Level |
und Il wurden 15.514 Frauen, in Kli-
niken mit perinatalem Schwerpunkt
13.609 Frauen und in Geburtsklini-
ken 6.506 Frauen entbunden. Frih-
geborene, die nicht in einer ihrem
Gestationsalter entsprechenden Kli-
nik (Level I, Il oder perinataler Schwer-
punkt) geboren wurden, sind als
Sentinel event zu werten. Mit den
entsprechenden Kliniken wird im
Strukturierten Dialog vor der endgil-
tigen Bewertung diskutiert.

Auch die Rate an Kaiserschnittent-
bindungen ist in Sachsen im Ver-
gleich zum Bund mit 24,3 Prozent
erfreulich niedrig und nicht angestie-
gen. Dies erscheint insbesondere
wichtig, weil ein erster Kaiserschnitt
fir jede weitere Schwangerschaft
einen nicht zu unterschatzenden
Risikofaktor darstellt.

Betrachtet man die Geburtenzahlen
der einzelnen Kliniken, so haben nur
10 Kliniken mehr als 1.000 Geburten
pro Jahr und 18 Kliniken unter 500
Geburten pro Jahr zu verzeichnen.
Im Rahmen der Schwangerenvor-
sorge wurden im Jahr 2015 in Sach-
sen 522 invasiv-diagnostische Ein-
griffe durchgefuhrt. Die Zahl an
Amniocentesen und Chorionzotten-
biopsien ist ursachlich durch die
Zulassung nichtinvasiver pranataldiag-
nostischer Tests seit 2012 weiter
gesunken. Diesbezuglich muss die
Forderung nach 200 dokumentierten
Punktionen im Rahmen der Subspe-
zialisierung ,Spezielle Geburtshilfe
und Perinatologie” fur Facharzte fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Uberdacht werden.

«Miitterliche Sterbefalle”

Seit vielen Jahren werden im Rah-
men des Klinikarztetreffens alle Mut-
tersterbefalle des entsprechenden
Jahres durch die Vertreter der betrof-
fenen Kliniken dargestellt und dis-
kutiert. Den einfihrenden Vortrag
,Die versteckte mutterliche Mortali-
tat” hielt A.o. Univ.-Prof. Dr. Chris-
toph Brezinka aus Innsbruck. Er
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betonte, dass mutterliche Todesfélle
extreme Einzelfalle sind, die viel Auf-
sehen erregen, bei denen ein bis
zwei Falle bereits ausreichen, um
einen statistischen Trend herzustellen
und den Eindruck von Handlungsbe-
darf bei Medien, Staatsanwalten und
Politikern wecken. Trotzdem oder
gerade deshalb werden sie haufig
nicht exakt dokumentiert. Er erldu-
terte die Situation an mehreren Fal-
len Osterreichs. Sein Resiimee: Es
muss in der betroffenen Klinik eine
exakte Kopie der Akte verbleiben,
die Klinik muss den Fall intern aus-
werten und die Angehorigen Uber
den aktuellen Stand informieren.
Wichtig ist die Erinnerung an die
Félle und gegebenenfalls die Gespra-
che mit Gutachtern, auch wenn
diese teils Jahre spater stattfinden.
Man lernt immer noch daraus.
Andere europaische Ldnder haben
ein Gremium, das alle Muttersterbe-
falle des Landes betrachtet und in
den Dialog mit den betroffenen Kli-
niken eintritt. Ein groBes Problem in
Deutschland ist die Tatsache, dass
bei Verlegung der Patientin in eine
andere Klinik der Sterbefall nicht als
Muttersterbefall in der externen Qua-
litatssicherung registriert wird. Die
Arbeitsgruppe ,Mdutterliche Sterbe-
falle”, die in den vergangenen Jah-
ren Daten aller Félle der externen
Qualitatssicherung bundesweit ge-
sammelt und ausgewertet hat, wurde
leider nicht fortgefthrt.

Zwei Miuttersterbefélle  Sachsens
wurden durch Dr. med. Jennifer
Winkler von der Universitatsfrauen-
klinik Dresden und Dr. med. Klaus
Haffner vorgestellt: Eine 31-jahrige
Erstgravida, die nach Verlegung aus
einem externen Haus aufgrund einer
massiven Rechtsherzbelastung und
pulmonalen Hypertonie durch Sectio
caesarea entbunden und intensivme-
dizinisch betreut wurde, verstarb am
22. postpartalen Tag in einem Herz-
zentrum. Dieser Muttersterbefall ist
nicht in der Statistik erschienen, weil
die Patientin in das Herzzentrum ver-
legt wurde und nicht in der Frauen-
klinik verstarb.

Der zweite Muttersterbefall betraf
eine 27-jahrige Erstgravida, die nach
zunehmender Wehentatigkeit tags-
Uber in der Hauslichkeit und nach
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Blasensprung auf der Toilette mit
nachfolgender Luftnot bewusstlos
und unter Reanimation in die Klinik
eingeliefert wurde. Der Fetus war
zum Zeitpunkt der Klinikaufnahme
bereits avital und wurde per Vaku-
umextraktion geboren. Nach der
Geburt der Placenta entwickelte sich
eine massive, therapierefraktare dis-
seminierte intravasale Gerinnungs-
stérung, sodass die Patientin trotz
Intensivtherapie 4,5 Stunden nach
Aufnahme verstarb. Diese beiden
Berichte lieBen niemanden im Publi-
kum unberthrt und es schloss sich
eine lebhafte Diskussion an.

Neonatalerhebung

Vorgetragen von Priv.-Doz. Dr. med.
habil. Jurgen Dinger befasste sich der
Kommentar zur Neonatalerhebung
mit Leistungs- und Qualitdtsmerkma-
len, bei deren Bewertung und Inter-
pretation der Zusammenhang mit
schwangerschafts- und geburtsasso-
ziierten Leistungen beachtet werden
muss. Im Jahr 2015 wurden 6.164
Datensatze aus 42 Krankenhausern
erfasst, was eine erneute Zunahme
im Vergleich zum Vorjahr bedeutet.
Da neben diesem Anstieg behand-
lungsbedurftiger Neugeborener auch
die Frihgeborenenrate wie in den
Vorjahren weiter leicht angestiegen
ist, bedeutet dies (insbesondere fir
die Zentren), dass mitunter erhebli-
che Probleme bezlglich der Aufnah-
mefahigkeit dieser Zentren entste-
hen, sowohl pra- als auch postnatal.
Wichtigste Ursache der Friihgeburt-
lichkeit sind und bleiben die Mehr-
lingsschwangerschaften. Diese bin-
den, je nach Unreifegrad der Kinder,
eine erhebliche Bettenkapazitat.

Neben der gesunkenen Sterblichkeit
sind Komplikationen der Neonatal-
periode unreifer Frihgeborener, wie
fortgeschrittene Retinopathie und
schwere Hirnblutungen weiter rick-
laufig. Unverandert bedeutsam ist
die erneut leicht gestiegene Rate an
Frihgeborenen mit bronchopulmo-
naler Dysplasie. Die regional unter-
schiedlichen Ergebnisse fordern zum
Dialog zwischen Neonatologen und
Geburtshelfern sowie zum Erfah-
rungsaustausch zwischen den Zent-
ren auf. Daflr mussen die Perinatal-
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A.o0. Univ.-Prof. Dr. Christoph Brezinka, Universitatsklinik fur
Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
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konferenzen zunehmend als Forum
fir einen konstruktiven Dialog und
Zusammenarbeit zur raschen Verbes-
serung der Ergebnisse und der
Reduktion von Komplikationen ge-
nutzt werden. Dieser Dialog sollte
auch dazu genutzt werden, den
Regionalisierungsgrad nicht nur fur
sehr kleine Frihgeborene sondern
auch fur Neugeborene mit Risikofak-
toren weiter zu verbessern.

Crystal und Schwangerschaft

Die besonderen Probleme Crystal-
abhéngiger Schwangerer und die
postnatale Situation ihrer Neugebo-
renen stellen neue Anforderungen
an alle Beteiligten, zu denen Dr. med.
Gabriele Kamin berichtete.

Die Anzahl der Crystalkonsumenten
seit 2002 ist in Sachsen um das
zehnfache gestiegen. Insbesondere
die Kreise nahe der Grenze zu Tsche-
chien und die GroBstadte Dresden
und Leipzig sind Brennpunkte. Ein
Drittel der Konsumenten ist weiblich.
Die Droge hat einen hohen Suchtfak-
tor und fuhrt neben koérperlichen
Veranderungen rasch zu psychischen
und psychotischen Stérungen. Die
Universitatsfrauenklinik Dresden be-
treute zwischen 2011 und 2015
105 Schwangere mit Crystalabusus.
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Neben der spaten Feststellung der
Schwangerschaft und unvollstéandi-
gen oder fehlenden Vorsorgen ist
insbesondere die hohe Rate an Friih-
geburten aufféllig. Des Weiteren
zeigten elf Kinder SchadelmaBe, die
einer Mikrocephalie entsprechen.
Vier Frauen wurden mit einem intra-
uterinen Fruchttod aufgenommen.
Die Langzeitfolgen fur Neugeborene
sind noch weitgehend unbekannt.

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Jirgen Din-
ger stellte am Beispiel einer Patientin
die nicht immer leichte Zuordnung
der Frauen zur Sucht dar — haufig
unauffallige soziale Herkunft, spates
Bemerken der Schwangerschaft,
Abstinenzangabe trotz positiver Test-
befunde, aber auch vorhandene
Bereitschaft und Motivation zur Hil-
feannahme. Das Konsummotiv stellt
nicht selten Stressbewadltigung dar.

Crystal ist wegen seines ihm inne-
wohnenden Sucht- und Schadigungs-
potenzials sowie der stetig steigen-
den Zahlen von jungen Frauen, die
diese Droge vor, wahrend und, wie
zu beflrchten ist, nach der Geburt
des Kindes weiter konsumieren, eine
der aktuell gefahrlichsten Substan-
zen in der sachsischen Drogenszene.
Deshalb ist neben der Erweiterung
des medizinischen Wissens vor allem
eine fachtbergreifende, multiprofes-
sionelle, integrative, medizinische

Blick ins Auditorium

und sozialpadagogische Versorgung
von Familien mit Suchtbelastung zu
fordern und schnellstmoglich, fla-
chendeckend und effektiv zu etablie-
ren. Die Risiken des Scheiterns sucht-
belasteter Familiensysteme und der
damit verbundenen Kindeswohlge-
fahrdung sind hoch.

Multiprofessionelle  Betreuungsmo-
delle fir diese Familien mussen wei-
terentwickelt und frihzeitig — nicht
erst nach der Geburt des Kindes —
angeboten werden. Suchtpraventi-
onsmaBnahmen mit dem Ziel der Hil-
festellung statt Stigmatisierung sind
dabei das wichtigste Mittel, um der
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SONNABEND, 18. NOVEMBER 2017
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aktuellen Entwicklung Einhalt zu
gebieten.
Am  Universitatsklinikum Dresden
wurde deshalb das multiprofessio-
nelle Projekt ,Mama, denk an mich”
zur Unterstitzung Drogen konsumie-
render Frauen mit Kinderwunsch,
Schwangeren und Mittern gestartet
(Kontaktaufnahme Heike Menz,
Telefon-Nr. 0351 458-6633, E-Mail:
mamadam@ukdd.de).

Dr. med. Gabriele Kamin

Vorsitzende der Arbeitsgruppe
Perinatologie/Neonatologie

Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschéftsfuhrerin
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Fortbildung fiir Arzte
und Hebammen

Arbeitsgruppe Perinatologie/Neo-
natologie und Séachsischer Heb-
ammenverband e.V.

Zum zehnten Mal fand die jahrliche
gemeinsame Fortbildung des Séchsi-
schen Hebammenverbandes und der
Arbeitsgruppe Perinatologie/Neona-
tologie Sachsen statt.

In dieser bundesweit einmaligen Ver-
anstaltung treffen sich Kinderarzte,
Frauenarzte und Hebammen, um
berufstbergreifend zu verschiedenen
Themen zu referieren, zu lernen und
zu diskutieren.

Die Vorsitzende des sachsischen
Hebammenverbandes, Grit Kretsch-
mar-Zimmer, fuhrte in die Veranstal-
tung mit einem Ruckblick auf die
Schwerpunkte der Veranstaltungen
der letzten Jahre ein.

Im weiteren Verlauf stellte Prof. Dr.
med. habil. Eva Robel-Tillig, Mitglied
der Arbeitsgruppe Perinatologie/
Neonatologie, die aktuellen Ande-
rungen der Kinderrichtlinie dar.

Seit Beginn 2017 wird in allen
geburtshilflichen Einrichtungen die
neue Richtlinie auf Grundlage des
aktuellen GBA-Beschlusses zu Grunde
gelegt www.g-ba.de/downloads/62-
492-1333/RL_Kinder_2016-11-24_
iK-2017-01-28.pdf. Prinzipiell soll
mit Hilfe der neuen Richtlinie ein
umfangreicher Uberblick (ber die
individuelle Entwicklung der Kinder
ermoglicht werden. Besonderer Wert
wird dabei auf eine Dokumentation
der neurologischen und sozialen Rei-
fung des Kindes gelegt. Die untersu-
chenden Arzte werden angehalten,
diese Prognosen genau zu formulie-
ren und den Eltern damit die M&g-
lichkeit der Einsicht in die Entwick-
lung des Kindes zu geben.

Weiterere Schwerpunkte sind eine
ausfuhrliche Impfberatung und eine
sehr ausfuhrliche Anamnese beson-
ders zu familidren Erkrankungen.
Ebenso ist es notwendig, Ergebnisse
der Pranataldiagnostik zu dokumen-
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tieren und Schlussfolgerungen fur
die nachbehandelnden Kollegen auf-
zuzeigen.

Neuer Bestandteil des erweiterten
Neugeborenen-Screenings ist die
Vorsorgeuntersuchung zur Mukovis-
zidose. Bisher wurde die Erkrankung,
die mit einer Haufigkeit von 1:3.300
auftritt, nicht im Screening gesucht.
Der Zeitpunkt der Erstdiagnose lag
dadurch im Durchschnitt bei 40
Lebenstagen. Bis zu diesem Termin
kénnen aber bereits schwerwie-
gende Schadigungen beim Kind auf-
getreten sein. Mit Hilfe des dreistufi-
gen aktuellen Testes kann die Diag-
nose frihzeitig nach Geburt gestellt
werden.

Zusammenfassend ist die neue Kin-
der-Richtlinie eine Moglichkeit, die
Entwicklung der Kinder konkreter
und prognostisch aussagefahiger zu
erfassen. Der organisatorische und
zeitliche Aufwand fur die Untersu-
cher wird deutlich groBer. Dies ist bei
der Durchfiihrung der Vorsorgeun-
tersuchungen unbedingt zu bertick-
sichtigen, um den gewlnschten
Erfolg der neuen Richtlinie zu ge-
wabhrleisten. Ein neues ,gelbes Heft”
garantiert, dass die erhobenen Infor-
mationen Uber die Eltern auch voll-
standig weitergegeben werden.

Der nachste Programmpunkt war der
Vortrag von Hebamme Anke Wiemer
zu den auBerklinischen Geburten des
Jahres 2015 in Sachsen, die tUber die
QUAG e.V. (Gesellschaft fur Qualitat
in der auBerklinischen Geburtshilfe)
erfasst wurden.

Sie zeigte an Hand der Statistik der
Jahre 2005 bis 2015, dass die Zahl
der auBerklinischen Geburten in
Sachsen relativ stabil ist, begonnen
2005 mit 745 auBerklinischen Gebur-
ten und 898 Geburten im Jahr 2015,
in den Jahren 2011 und 2012 lag der
Gipfel bei 995 beziehungsweise
1.031 auBerklinischen Geburten. Die
Rate der auBerklinisch begonnenen
und aufgrund von Komplikationen
in einer Klinik beendeten Geburten
schwankte in diesen Jahren zwischen
6,3 und 12,8 Prozent, im Jahr 2015
lag diese bei 9,7 Prozent (bundes-
weit 16,4 Prozent). Von diesen 87
verlegten Frauen konnten 52 in der
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Dr. med. Gabriele Karnin

Klinik spontan entbunden werden,
8 Frauen wurden vaginal operativ
entbunden und bei 27 Frauen war
ein Kaiserschnitt erforderlich. Die
statistische Erfassung der auBerklini-
schen Geburten wird ab 2016 um-
fangreicher, da jede Hebamme zur
Erfassung ihrer betreuten Geburten
verpflichtet ist.

In der sachsischen geburtshilflichen
Statistik wurden 2015 insgesamt
35.629 Frauen erfasst, welche von
36.292 Kindern entbunden wurden,
davon waren 30.873 reife Einlinge.

Der zweite Teil der Veranstaltung
hatte die Probleme Neugeborener an
der Grenze der Lebensfahigkeit aus
der Sicht des Geburtshelfers und des
Neonatologen zum Thema.

In ihren EinfGhrungsreferaten ver-
deutlichten die Referenten Dr. med.
Gabriele Kamin und Priv.-Doz. Dr.
med. habil. Jirgen Dinger anhand
von klinischen Fallbeispielen und der
AWMF Leitlinie , Grenzen der Lebens-
fahigkeit” die enormen Fortschritte,
aber auch neuen Risiken bei der
Betreuung extrem unreifer Fruhge-
borener an der Grenze der Lebens-
fahigkeit. Eine Uberlebenschance
eines extrem unreifen Friihgebore-
nen ab der 23./24. Schwangerschafts-
woche beziehungsweise einem Ge-
burtsgewicht um 500 Gramm ist
gegeben. Statistisch betrachtet, sind
die Aussichten auf ein Uberleben
ohne schwere Behinderungen wah-
rend der letzten Jahrzehnte zwar
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Aufmerksame Zuhorer

gestiegen, jedoch ist die Individual-
prognose mit einer groBen Unsicher-
heit behaftet und der Betreuungs-
aufwand fur alle Beteiligten mit einer
groBen emotionalen, psychischen
und kérperlichen Belastung verbun-
den. Im Einzelfall ergeben sich daher
in der taglichen Praxis oft schwierige
und komplizierte Entscheidungspro-
zesse aus der Verflechtung von medi-
zinisch-biologischen  Voraussetzun-
gen, den medizinischen Mdglichkei-
ten, der Schutzwurdigkeit jedes
Lebens, der letztlich unsicheren Indi-
vidualprognose, den maoglichen Be-
lastungen fir die Familie und die
Gesellschaft, der Erwartungshaltung
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der Eltern sowie letztlich der schwie-
rigen Definierbarkeit dessen, was
eigentlich im Interesse des Kindes ist.

Leitlinien und Gesetze kdnnen nur
einen Handlungsrahmen aufzeigen
und beschreiben. Die richtige Ent-
scheidung im Einzelfall zu finden, ist
ein rein ethisches Problem. Moderne
perinatologische Organisationsstruk-
turen im Rahmen einer Regionalisie-
rung sind ebenso wie eine intensive
fachliche Auseinandersetzung eine
wichtige Voraussetzung fur die
Schaffung optimaler Betreuungsbe-
dingungen. Ferner sollten die von
allen Beteiligten zu treffenden

schwierigen Entscheidungen mog-
lichst ohne Zeitdruck reifen und ge-
troffen werden.

In der anschlieBenden regen Podi-
umsdiskussion durch Hebammen,
Intensivschwestern, Sozialpddagogen
und Arzte wurden Wege und Unter-
stitzungen fur alle Beteiligten im
Rahmen einer palliativen Betreuung
vorgestellt und diskutiert. Medizi-
nisch und ethisch fundiert begrin-
dete Entscheidungen missen sowohl
den Eltern als auch allen Beteiligten
so vermittelt werden, dass diese von
ihnen verstanden, akzeptiert und
letztlich aktiv mitgetragen werden
kénnen. Nur so kénnen die Eltern
das Risiko einer extremen Frih-
geburt als Chance fdr sich und ihr
Kind begreifen und auch einen fur
sie unerwinschten Ausgang akzep-
tieren.

Insgesamt gelang wieder einmal eine
far alle Teilnehmer gelungene Ver-
anstaltung, deren interdisziplinares
und interprofessionelles Konzept ein
sachsisches Alleinstellungsmerkmal
ist.

Dr. med. Gabriele Kamin
Vorsitzende der Arbeitsgruppe
Perinatologie/Neonatologie

Konzerte und
Ausstellungen

Ausstellungen im Foyer und

4. Etage

Horst Hirsig

Spiegelungen — Werke aus
verschiedenen Zyklen

27. Juli bis 22. Oktober 2017
Vernissage:

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

Programmvorschau

24. September 2017, 11.00 Uhr
Junge Matinee

Es musizieren Schiilerinnen und
Schiiler der Musikschule des
Landkreises MeiBen.
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Fachtagung fiir
niedergelassene
Kinderarzte und
Allgemeinmediziner

31. Mai 2017 in Dresden

Auf endgultigen Beschluss des
Gemeinsamen  Bundesausschusses
(GB-A) vom Mai 2016 wurden die
Richtlinien fur die Fruherkennung
von Krankheiten bei Kindern bis zur
Vollendung des 6. Lebensjahres (Kin-
der-Richtlinie) zum September 2016
gedndert. Demnach soll der Fokus
nun — zusatzlich zu den somatischen
Untersuchungen — auch auf die indi-
viduellen psychosozialen Belastun-
gen des Kindes und seiner Familie
gerichtet werden. Es wird verstarkt
die Interaktion zwischen den prima-
ren Bezugspersonen und dem Kind
beurteilt. Daraus soll eine bedarfsori-
entierte praventive Beratung der
Eltern und eine Weitervermittlung an
regionale Unterstlitzungsangebote
der Frihen Hilfen resultieren. Nicht
zuletzt soll dabei durch eine mdog-
lichst frahzeitige Erkennung von psy-
chosozialen Belastungsfaktoren eine
primare Pravention von Kindeswohl-
gefahrdung ermoglicht werden.

Zu diesen Richtlinienanderungen und
den daraus neu erwachsenden Auf-
gaben fur die Kinder- und Allge-
meindrzte informierte eine Fachta-
gung am 31. Mai 2017 in der Sach-
sischen Landesarztekammer.

Das Projekt , Verstetigung des medi-
zinischen Kinderschutzes in Sachsen”
entwickelte gemeinsam mit dem
Gesundheits- und Jugendamt der
Stadt Dresden und dem sachsischen
Kinderschutzbund das Angebot die-
ses Fachtages, welcher mit 115 Teil-
nehmern aus Medizin und Jugend-
hilfe gut besucht war. Ziel des Fach-
tages war es, eine Informations- und
Vernetzungsplattform fur die sachsi-
schen Kinderdrzte zu bieten. Dabei
stand die Verkntpfung mit dem
Jugendamt und den Netzwerken Kin-
derschutz und ,Frihe Hilfen” im
Vordergrund.

Mit Prof. Dr. med. Raimund Geene
vom Fachbereich der Kindlichen Ent-
wicklung und Gesundheit der Hoch-
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Markt der Méglichkeiten

schule Magdeburg/Stendal konnte
dabei ein berufenes Mitglied des
Gemeinsamen  Bundesausschusses
gewonnen werden, welcher Uber die
Hintergriinde der Richtlinienande-
rungen der Friherkennungsuntersu-
chungen bei Kindern informierte. Er
referierte, dass etwa jedes funfte
Kind mit erheblichen psychosozialen
Belastungsfaktoren aufwachst, wel-
che zudem mit fehlenden Schutzfak-
toren korrelieren. Diese Familien
seien auf vielen Ebenen von hoher
Uberlastung und generationsiiber-
greifender Instabilitat gekennzeich-
net.

Durch Dr. med. Johanna Kunze,
Cheféarztin der Celenus Klinik Carola-
bad Chemnitz, konnte das dortige
innovative Konzept der Therapie psy-
chisch kranker Mutter unter Einbe-
zug deren Kinder vorgestellt werden.
Peripartale und postpartale psychi-
sche Erkrankungen werden dort
interdisziplinar behandelt.

In Kurzreferaten wurden die Arbeit
des Jugendamtes im Kinderschutzfall,
rechtlich relevante Aspekte, Fallbe-
richte aus der Konstellation Familien-
hebammen - Kinderarzt — Jugend-
amt und eine gelingende Koopera-
tion zwischen Angeboten der Fri-
hen Hilfen und niedergelassenen
Padiatern am Beispiel des Erzgebirgs-
kreises vorgestellt.

Auch wurde auf die bereits beste-
hende Homepage www.kinder-
schutzmedizin-sachsen.de hingewie-
sen und Uber die Perspektive einer
noch in Entwicklung befindlichen
App zur Diagnostik eines Kinder-
schutzfalls informiert.
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Bei einem , Markt der Méglichkeiten”
konnten den Teilnehmern zudem
diverse Angebote, Projekte und
Kooperationsmoglichkeiten der ver-
schiedenen sachsischen Regionen
dargeboten werden.
Dabei konnten sich die Teilnehmer
Uber die Familienhebammen, die
Aufsuchende Praventive Arbeit (APA)
im Sinne der ,BegriBungsbesuche”
far Familien mit Neugeborenen und
ambulante und stationare Behand-
lungsangebote flr drogenabhangige
Mdtter in Dresden und den sachsi-
schen Kinderschutzbund informieren.
Auch die Netzwerkkoordinatoren fur
,Frihe Hilfen” und Kinderschutz, das
Jugendamt, die insoweit Erfahrenen
Fachkréfte (InsoFa’s), sowie die Kin-
derschutzgruppen an sachsischen
Kliniken konnten vorgestellt werden.
Der Fachtag gilt fur das Projekt , Ver-
stetigung des medizinischen Kinder-
schutzes in Sachsen” als Initialzin-
dung fir den nun anstehenden Pro-
jektbaustein.
In den kommenden Wochen und
Monaten besuchen die Projektkoor-
dinatoren die sachsischen Kinderarz-
testammtische, um die Vernetzung
der Kinderarzte mit den Jugendam-
tern und den Angeboten des Netz-
werkes ,Friihe Hilfen/Kinderschutz”
in den jeweiligen Regionen zu unter-
stutzen.

Juliane Straube-Kruger

Dipl.- Sozialpadagogin
Projektkoordination ,Verstetigung des
medizinischen Kinderschutzes in Sachsen”
Klinik und Poliklinik fur Kinder- und
Jugendmedizin

Klinik und Poliklinik fur Kinderchirurgie
E-Mail: juliane.straube-krueger@
uniklinikum-dresden.de
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Schone@digitale
Welt?

Leserzuschrift zum  Editorial
~Arzteblatt Sachsen”, Heft 5/2017
(redaktionell leicht gekiirzt):

Sehr geehrter Herr Dr. Lipp,

lhren Artikel ,Schéne@digitale Welt?"”
habe ich mit sehr viel Unruhe gele-
sen.

Ich bin niedergelassene HNO-Arztin
und somit tagtaglich den Patienten
mit Problemen, Sorgen und Noten
gegenlber konfrontiert, welche eine
wesentliche Basis ihrer Beschwerden
bilden. Um darauf wirklich in Ruhe
und dem Patienten gerecht eingehen
zu kénnen, brauche ich Fachwissen,
viel Empathie und Zeit. Ich kann
somit lhrer Aussage ,,Durch die Digi-
talisierung der Medizin wird das bis-
herige Tatigkeitsfeld des Arztes mit
dem Dreiklang Anamnese, Diagnose
und Therapie grundsatzlich erwei-
tert” nicht folgen. Im Gegenteil, ich
finde es bedauerlich, dass nun ein
GrofBteil unserer Patienten einem
Arzt gegenUbersitzt, welcher perma-
nent seinen Blick zwischen Bild-
schirm und Patienten wechselt. Ich
zitiere: , Digitalisierung bietet indivi-
duelle Patientenfreundlichkeit”. Aber
sind wir als Arzte nicht standig um
individuelle Patientenfreundlichkeit
in unserer alltaglichen Praxis bemdht,
so wie es der Eid des Hippokrates
von uns abverlangt? Ich finde in
unserem Eid Uberhaupt keine Spur
davon, dass das digital zu erfolgen
hat.

Wer drangt uns Arzten eigentlich
diese ganze Digitalisierung auf? Sind
es nicht die Wirtschaft und die
Industrie, die leider immer noch
gewinnorientiert arbeiten und nicht
angepasst den Bedurfnissen der
Menschen? Ist tatsachlich der Wunsch

von uns Arzten gekommen, die doch
nur im Sinne des Menschen agieren
dirfen? Sind die Arzte nicht zur
Genlige mit den ganzen negativen
Folgen der digitalen Welt konfron-
tiert? Es gibt so viele Menschen, die
extrem leiden unter der beruflichen
taglichen Bildschirmtatigkeit von
acht bis zehn Stunden; ein Patient
von mir arbeitet in einem GroBraum-
buro mit 80 Kollegen durchweg am
Bildschirm, ist das wirklich men-
schengemaB?? Es gibt die neue
Sucht: Computersucht, an der leider
viele und schon sehr junge Men-
schen leiden und in ihrer freien Ent-
wicklung eingeschrankt sind. Wenn
wir als Arzte die Digitalisierung wei-
ter unterstiitzen, dann wird es weiter
Tausende von Menschen geben, die
standig vor den Bildschirmen sitzen
und programmieren oder Daten
registrieren und verarbeiten und und
und ...

Wollen wir als Arzte das weiter
unterstltzen? Oder ist es nicht an
der Zeit, mal endlich zu sagen: , Nein,
so wollen wir das nicht!”? Eine
Reihe von Wissenschaftler warnt uns
vor der digitalen Welt, wie Prof. Spit-
zer in seinem Buch ,Die digitale
Demenz”. Warum horen wir nicht
darauf? Und wenn es darum geht,
zu verhindern, dass ,,andere, gewinn-
orientierte Konzerne” in die Regeln
und Grenzen eingreifen, dann waére
das doch mal Aufgabe einer Regie-
rung, dem entgegenzutreten. Aber
so ist es leider nicht.

Dr. med. Kathrin Uhlig,
Dresden

Sehr geehrte Frau Kollegin Uhlig,

ich danke fur hr Schreiben, zeigt es,
dass dies Thema Sie im Innersten
berthrt. Sie duBern Bedenken vor

einer Entwicklung, die keinen Le-
bensbereich auslasst. Arzte nutzen
Digitalisierung im privaten Bereich
um ein Vielfaches mehr als im Beruf
(Homebanking, das Navisystem im
Auto, verschiedenste Apps und
Computerprogramme). Warum dann
diese Bedenken? Ich darf auch auf
ein Missverstandnis hinweisen. Digi-
talisierung ist nicht identisch mit
Telemedizin. Sie ermdglicht diese.
Und Telemedizin wird doch nicht das
arztliche Gesprach ersetzen, sondern
erganzen. Patientenstréme  und
deren arztliche Inanspruchnahme
werden in Kombination mit den gro-
Ben Themen Kostendampfung, der
Substitution  arztlicher Leistungen
und den digitalen Méglichkeiten Ver-
anderungen erzwingen. Nicht Politik
und Konzerne erzwingen dies. Es
sind die Versicherten, die die Chan-
cen und Mdglichkeiten der Digitali-
sierung zu ihrem Nutzen einfordern.
Zu Recht! Ob wir wollen oder nicht,
und unumkehrbar. Die Frage ist allei-
nig: Gestalten wir im Sinne unseres
Berufsstandes wie auch der Patien-
ten mit oder Uberlassen wir die Aus-
gestaltung dieser Szenarien den von
Ihnen negativ konnotierten Konzer-
nen, der Politik? Digitalisierung bie-
tet zweifellos sehr viel Positives, aber
auch Risiken, die es zu identifizieren
und einzuddammen gilt. lhre Angste
erinnern mich an die frihere Diskus-
sion um die Sonografie, die keiner
wollte, fir Unsinn hielt. Digitalisie-
rung bietet Chancen, Fach-/Exper-
tenwissen, hohere Qualitat und neue
Versorgungsmethoden in der tagli-
chen Praxis zu etablieren. Telemedi-
zin wird, wie die Sonografie, in kir-
zester Zeit Eingang in die meisten
Arztpraxen finden. Fur lhre Beden-
ken sehe ich Uberhaupt keine Grund-
lage.

Dr. med. Thomas Lipp
Vorstandsmitglied

Anzeige

IHRE ARZTEKAMMER ONLINE
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Christoph Wetzel -
DAZWISCHEN.

Gemalde, Zeichnungen, Druck-

grafik, Skulpturen

Autoren: Christoph Wetzel und
Harald Marx

Verlag: Kunstverlag Josef Fink,
Lindenberg, 256 Seiten,

230 Abb., 1. Auflage 2017
Preis: 39,80 Euro

ISBN: 978-3-95976-043-0

Aus Anlass des 70. Geburtstages des
Malers und Zeichners Christoph
Wetzel, Berlin/Dresden/Ringenhain,
wurde kdrzlich im Fasanenschldss-
chen Moritzburg ein prachtvoller
Bildband zum Leben und Schaffen
des Ausnahmekinstlers vorgestellt.
Christoph Wetzel, der sich selbst als
.~Menschenmaler” begreift und in
diesem Sujet glltige, typische und
lebensnahe Portrats und Menschen-
bildnisse aus seinem persdnlichen
Umfeld (von Ausnahmepersonlich-
keiten und Zeitgenossen) geschaffen
hat, ist ein universeller Kunstler.
Seine Meisterschaft als Zeichner,
Kopist, Grafiker, Maler historischer
Deckengemalde und Bildhauer sind
in dem vorliegenden Band hervorra-
gend dokumentiert. Eingebettet sind
seine Bildwerke in einen feinsinnigen,
ausgezeichneten Textteil. Besonders
gelungen erscheint mir die Beschrei-
bung und Wirdigung des Lebens-
werkes von Christoph Wetzel durch
seinen kunstlerischen Freund und
Wegbegleiter Prof. Dr. Harald Marx,
ehemaliger Direktor der Gemalde-
galerie Alte Meister. Dank langjah-
riger Kennerschaft und persénlicher
Verbundenheit mit dem Kdinstler
wird das Faszinosum seines Oeuvres
transparent gemacht und in einen
groBeren kunsthistorischen Zusam-
menhang gebracht. AnschlieBend
beschreibt Christoph Wetzel unter
der Uberschrift ,Meine eigentliche
Akademie — die Alten Meister und
ich” eindrucksvoll seinen Lebensweg
und seine vielseitige kunstlerische
Entwicklung hinter einer groBen (for-
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malen), technisch perfekten und
inhaltlich gestalterischen Meister-
schaft. Zu seinem Anspruch an die
Gestaltung auch seiner Kunstwerke
zitiere ich aus Christoph Wetzels
Text: ,, Das minutiose Detail, die ver-
bluffende Fahigkeit, mit hdochster
Plastizitdt Gegenstande, Kleidung
oder Schmuck augentduschend zu
malen, kann allein die GroBe des
Meisters nicht ausmachen. Sondern,
so denke ich, vielmehr die Fahigkeit,
aus einem Gesicht, einer menschli-
chen Gestalt Seele herauszuldsen;
jene Magie atmenden Lebens, die
schwer zu beschreiben ist und doch
das Wesentliche eines meisterlichen
Kunstwerkes ausmacht.”

Der hier vorliegende opulente Bild-
band mit seinen Gemalden, Aquarel-
len, Zeichnungen, Druckgrafik, Skulp-
turen und Glaubenszeugnis belegt
diesen Qualitatsanspruch eindrucks-

Buchbesprechung

voll. AbschlieBend finden sich zwei
hochinteressante, kunsthistorisch
wichtige Artikel zu den bildnerischen
Rekonstruktionen der Kuppelgemal-
de in der Frauenkirche Dresden und
des Oratoriums Marianum Breslau,
die in groBartiger altmeisterlicher
Manier von Christoph Wetzel wieder
erschaffen wurden.

Der vorliegende anspruchsvolle Bild-
band ,Christoph Wetzel — DAZWI-
SCHEN" mit Beitrdgen von Harald
Marx und Christoph Wetzel liegt in
exzellenter Ausstattung vor, enthalt
230 Abbildungen von Gemalden
Zeichnungen, Druckgrafik, Skulptu-
ren und sei jedem Kunstinteressier-
ten als dsthetischer Genuss nach-
drucklich empfohlen.

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Ehrenprasident der Sachsischen
Landesarztekammer
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Personalia

Unsere Jubilare
im August 2017 -
wir gratulieren!

65 Jahre

02.08. Becker, Philipp
04275 Leipzig

02.08. Dr. med. Dalitz, Elisabeth
04229 Leipzig

02.08. Dr. med.
Schubert, Roswitha
04451 Panitzsch

07.08. Dipl.-Med. Will, Gisela
09112 Chemnitz

09.08. Dr. med. Kinzel, Peter
04289 Leipzig

11.08. Dipl.-Med. Hein, Ute
04425 Taucha

13.08. Dipl.-Med. Kunze, Angelika
01612 Grodel

15.08. Dipl.-Med.
CoBmann, Andrea
01917 Kamenz

15.08. Dr. med. GeiB3ler, Jurgen
09127 Chemnitz

15.08. Loultchev, Dimitar
02826 Gorlitz

15.08. Dr. med. Oboril, Peter
09599 Freiberg

16.08. Dr. med. Meier, Peter
04779 Wermsdorf

20.08. Dr. med. Flechsig, Ursula
08529 Plauen

20.08. Prof. Dr. med. habil.
Thiery, Joachim
04103 Leipzig

22.08. Dr. med. Harnisch, Dagmar
04207 Leipzig

24.08. Dr. med. Riedel, Brigitte
09661 Hainichen

27.08. Dipl.-Med. Hilbert, Astrid
01169 Dresden

27.08. Dr. med. Lenk, Ute
08237 Steinberg

28.08. Dipl.-Med.
Windsheimer, Ursula
01640 Coswig
70 Jahre

02.08. Dr. med. Gullert, Edeltraut
04319 Leipzig-Engelsdorf

03.08. Dr. med. Dick, Dorothea
01900 GroBrohrsdorf

04.08. Dr. med.
Eckstein, Dietmar
08223 Grlnbach

06.08. Dr. med. Gottschalk, Ute
01279 Dresden
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11.08.

11.08.
01920

13.08.

14.08.

18.08.

21.08.

23.08.

01.08.

01.08.

02.08.

02.08.

02.08.

02.08.

02.08.

03.08.

05.08.

08.08.

09.08.

10.08.

11.08.

11.08.

13.08.

14.08.

16.08.

16.08.

Dr. med. Gerstner, Axel
09526 Olbernhau
Hellmann, Madlena
Panschwitz-Kuckau/

OT Ostro

Heim, Roman

04347 Leipzig

Dipl.-Med. Kanitz, Horst
09669 Frankenberg
Dipl.-Med. Irrgang, Barbara
02829 Schopstal

Dr. med. Volkmer, Marlies
01109 Dresden

Hauser, Joachim

08359 Breitenbrunn / Erzg.

75 Jahre

Dr. med. Aehnelt, Rosemarie
02727 Ebersbach-
Neugersdorf

Dr. med. Weber, Christian
01855 Ottendorf

Epp, Heinrich

04736 Waldheim

Dr. med. Nitzsche, Elke
01129 Dresden

Dr. med. Redetzky, Petra
01237 Dresden

Dr. med.

Schadeberg, Andreas
01324 Dresden

Dr. med. Stoll, Almut
09128 Chemnitz

Prof. Dr. med. habil.
Deckert, Frank

04207 Leipzig

Dr. med. Ehrhardt, Uwe
02828 Gorlitz

Dr. med. Gnauck, Ute
02763 Zittau

Dr. med. Hengst, Christa
08209 Rebesgrin

Prof. Dr. med. habil.
llles, Peter

04109 Leipzig

Dr. med. Dippold, Maria
04289 Leipzig

Dr. med. Neuhd&user, Werner
08289 Schneeberg

Dr. med.
Kolbel-Maiwald, Helga
04416 Markkleeberg

Dr. med. Seehars, Eva
09633 Halsbrticke
Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Achenbach, Harald
04416 Markkleeberg

Dr. med. Hersener, Elisabeth
04178 Leipzig

17.08.

17.08.

19.08.

20.08.

21.08.

21.08.

22.08.

22.08.

23.08.

23.08.

23.08.

24.08.

25.08.

26.08.

28.08.

30.08.

30.08.

31.08.

31.08.

31.08.

04.08.

07.08.

11.08.

12.08.

14.08.

17.08.

Flamig, Solveig

01326 Dresden

Dr. med. Patzold, Klaus
01187 Dresden

Dr. med. Kriiger, Gabriele
01259 Dresden

Dr. med. Mller, Hannelore
01723 Herzogswalde

Dr. med. Goedecke, Anita
04509 Zwochau

Dr. med. Seifert, Jirgen
04155 Leipzig

Ebert, Carl-Wilhelm
04808 Wurzen

Dr. med. Goller, Klaus
08412 Werdau

Dr. med. Baudach, Gisela
09131 Chemnitz

Polster, Karin

08280 Aue

Dr. med. Ritter, Alrun
01465 Langebrick

Dr. med. Goewe, Ursel
04279 Leipzig

Dr. sc. med.

Richter, Johannes

01309 Dresden

Dr. med. Mergner, Ralf
09599 Freiberg

Dr. med. Helke, Harald
08340 Schwarzenberg
Dr. med.

Bockisch, Hannelore
02625 Bautzen

Dr. med. Falke, Michael
01796 Pirna

Dr. med. Berge, Hartwin
02827 Gorlitz

Dr. med. Minner, Joachim
04289 Leipzig

Dr. med.

Sommergruber, Ingrid
08058 Zwickau

80 Jahre

Dr. med. Brode, Ute
08141 Reinsdorf

Dr. med. Thonig, Waltraud
01279 Dresden

Dr. med.

Kleemann, Wolfgang
04288 Leipzig

Dr. med. LoBner, Adelheid
04105 Leipzig

Dr. med. Friedrich, Glnter
04275 Leipzig

Dr. med.

Selbmann, Friedrich
08468 Reichenbach
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19.08.

20.08.

21.08.

23.08.

23.08.

26.08.

27.08.

29.08.

01.08.

02.08.

05.08.

06.08.

15.08.

15.08.

22.08.

22.08.

22.08.

24.08.

24.08.

28.08.

28.08.

28.08.

31.08.

31.08.

03.08.

09.08.

Prof. Dr. med. habil.
Frihauf, Annelies
01217 Dresden

Dr. med. Voigt, Dieter
09385 Lugau

Dr. med. Schroder, Ingrid
08058 Zwickau

Dr. med.

Wandt, Hans-Joachim
04103 Leipzig

Dr. med. Wawra, Ursula
09599 Freiberg

Dr. med. Weigelt, Ingrid
01156 Dresden

Heller, Sigrid

01326 Dresden

Dr. med. Helbig, Renate
04155 Leipzig

81 Jahre

Dr. med. Zehmisch, Heinz
08523 Plauen

Dr. med.

Schittauf, Johanna
08064 Zwickau

Dr. med. Reichardt, Rita
01454 Radeberg

Dr. med. Schober, Joachim
02708 Lobau

Hurtig, Klaus

02906 Niesky

Dr. med. Richter, Barbara
01445 Radebeul

Dr. med. Bauer, Inge
04299 Leipzig

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

08058 Zwickau

Dr. med. Brunke, Johanna
04207 Leipzig

Dr. med. Fahland, Ursula
01809 Heidenau

Dr. med. Junger, Otto
04668 Grimma

Kyncl, Christine

01796 Pirna

Dr. med. Schrocke, Gerhard
08058 Zwickau

Dr. med. Dahn, Walter
04442 Zwenkau
Heublein, Leonore
02906 Mucka

82 Jahre

Zeisig, Heinrich

04860 Torgau

Dr. med. Ponisch, Gerhard
01217 Dresden
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11.08.

12.08.

14.08.

15.08.

15.08.

15.08.

16.08.

18.08.

03.08.

03.08.

03.08.

06.08.

07.08.

08.08.

08.08.

11.08.

12.08.

13.08.

14.08.

15.08.

15.08.

17.08.

17.08.

20.08.

Dr. med. Voigt, Curt
01454 Ullersdorf

Dr. med. Keil, GUnter
02977 Hoyerswerda
Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Frey, Hans-Hellmut

09366 Stollberg

Dr. med. Friebe, Wolfgang
08289 Schneeberg

Prof. Dr. med. habil.
Grafe, Sieghart

04178 Leipzig

Dr. med. habil. Peper, Ernst
01936 Konigsbrick

Dr. med. List, Rosemarie
08056 Zwickau

Dr. med. Meinck, Ursula
01099 Dresden

83 Jahre

Prof. Dr. med. habil.
Mattig, Heinz

04158 Leipzig

Dr. med.

ReiBmuller, Rosemarie
01069 Dresden

Dr. med. Spitzner, Gudrun
04299 Leipzig

Dr. med.

Eisermann, Christa
09419 Thum

Dr. med. Thiele, Helmut
08223 Falkenstein

Dr. med. Scheel, Horst
04229 Leipzig

Prof. Dr. sc. med.
Schmidt, Dieter

01307 Dresden

Dr. med. habil.
WeiBbach, Glnther
04277 Leipzig

Dr. med. Béhmer, Ingelore
02708 Lobau

Dr. med.

Wagner, Hildegard
01129 Dresden

Rauher, Horst

01108 Dresden

Dr. med. Schmidt, Regina
01219 Dresden

Dr. med.

Zimmermann, Heinz
09126 Chemnitz

Dr. med. Keller, Dieter
01277 Dresden

Dr. med. Wichmann, Georg
01328 Dresden

Knappe, Renate

01809 Heidenau

Personalia

20.08.

22.08.

23.08.

23.08.

24.08.

27.08.

05.08.

06.08.

13.08.

14.08.

16.08.

19.08.

30.08.

01.08.

12.08.

19.08.

19.08.

26.08.

26.08.

26.08.

27.08.

27.08.

30.08.

05.08.

Prof. Dr. sc. med.
Ulrich, Wulff-Dieter
04229 Leipzig

Buchta, Christa

01662 MeiBen

Dr. med. Hebenstreit, Klaus
08058 Zwickau

Dr. med. Sack, Gudrun
04277 Leipzig

Dr. med. Herold, Eva
01309 Dresden

Dr. med. Reilein, Sigrid
04103 Leipzig

84 Jahre

Dr. med. Schonlebe, Ulrike
04157 Leipzig

Dr. med. Reichel, Manfred
08228 Rodewisch

Dr. med. Hofmann, Hans
01809 Rohrsdorf

Dr. med. Wichmann, Erika
01328 Dresden

Dr. med. Schmidt, Christian
08541 Plauen-GroBfriesen
Dr. med.

Donalies, Christian

04328 Leipzig

Prof. Dr. med. habil.
Schwarzer, Rudolf

08060 Zwickau

85 Jahre

Dr. med. Baudrex!, Lucie
01445 Radebeul

Dr. med.

Lehnert, Gertraude
01705 Freital

Dr. med.

Callmeier, Eva-Maria
04808 Wurzen

Dr. med. Polednia, Arnim
04758 Oschatz

Dr. med. Krumpe, Georg
02977 Hoyerswerda

Dr. med. Spitzner, Rudolf
04157 Leipzig

Dr. med. Steinhardt, Eva
09599 Freiberg

Dr. med. Jager, Gerda
04827 Machern

Dr. med. Kl6Bel, Edith
08412 Werdau

Weigelt, Anneliese
01157 Dresden

86 Jahre
Dr. med. Muller, Peter
09526 Olbernhau
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Personalia

07.08.
14.08.
20.08.

27.08.

31.08.
22.08.

06.08.

Dr. med. Schweiger, Ingrid
04317 Leipzig

Dr. med. Koenitz, Hartmut
01187 Dresden

Dr. med. Walther, Hans
04425 Taucha

Prof. Dr. med. habil. Dr. med.

dent. Muhler, Gottfried
04105 Leipzig

Dr. med. Loffler, llse
04552 Borna

87 Jahre
Dr. med. Majewski, Henryk
04315 Leipzig

88 Jahre
Engelhardt, Gerda
09243 Niederfrohna

06.08.

09.08.

22.08.

17.08.

29.08.

26.08.

Prof. Dr. med. habil.
Geidel, Heinrich
01067 Dresden

Dr. med. Graf, Werner
01326 Dresden

Dr. med. Reuter, Gisela
02826 Gorlitz

89 Jahre
Konecny, Miloslav
01067 Dresden

90 Jahre
Dr. med. Wiener, Horst
01738 Colmnitz

91 Jahre
Dr. med. Klinge, Gerhard
08280 Aue

306

27.08.

30.08.

25.08.

95 Jahre
Dr. med. Reichelt, Manfred
08058 Zwickau

97 Jahre
Dr. med. Perschke, Otfried
08134 Wildenfels

99 Jahre

Dr. med. Muller, Horst
01705 Freital
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Prof. Dr. med. habil.
Gerhard Ehninger
zum 65. Geburtstag

Mit Prof. Dr. med. habil. Gerhard
Ehninger ehren wir einen der erfolg-
reichsten deutschen Hamatologen/
Internistischen Onkologen der ver-
gangenen Jahrzehnte, der maBgeb-
lich an der Entwicklung der Universi-
tatsmedizin in Dresden beteiligt war.

Geboren am 11. Juni 1952 in Simmoz-
heim, legte er das Abitur am Herr-
mann-Hesse-Gymnasium im nahege-
legenen Calw ab. Gefordert durch
die Studienstiftung des Deutschen
Volkes studierte er Humanmedizin
an der Medizinischen Fakultat der
Eberhard Karls Universitat zu Tubin-
gen. Nach dem Praktischen Jahr am
Robert-Bosch-Krankenhaus in Stutt-
gart trat er eine Stelle als Assistenz-
arzt an der Il. Medizinischen Klinik
und Poliklinik am Universitatsklini-
kum Tibingen an, wo er in der
Abteilung von Prof. Dr. Dr. h.c. Hans
Dierck Waller 1985 bereits in seinem
Spezialgebiet, der Pharmakokinetik
von verschiedenen Zytostatika, habi-
litieren konnte und im gleichen Jahr
die Facharztanerkennung Innere
Medizin erhielt. Wenig spater konnte
er das Teilgebiet Hamatologie und
Onkologie erlangen und war 1991
einer der jungsten auBerplanmaBi-
gen Professoren in der Bundesrepu-
blik. Bereits in TUbingen arbeitete er
intensiv an der Entwicklung der allo-
genen Knochenmarktransplantation
und der Therapieoptimierung bei der
akuten myeloischen Leukdmie. Die-
ses Engagement fuhrte auch zum
Aufbau der Deutschen Knochen-
markspenderdatei, zu deren Grin-
dungsvatern er gehdrt. Bis zum Jahr
2009 war er Verwaltungsratsvorsit-
zender dieser weltweit groBten
Spenderdatei.

Im Jahr 1994 erhielt er den Ruf auf
die C4-Professur Innere Medizin am
Universitatsklinikum  Carl  Gustav
Carus mit den Schwerpunkten Hama-
tologie, Onkologie, Gastroenterolo-
gie und Pneumologie. In den Folge-
jahren war er Impulsgeber fir die
rasante Entwicklung der Inneren
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Prof. Dr. med. habil. Gerhard Ehninger
© Universitatsklinikum Dresden

Medizin sowie der gesamten Univer-
sitdtsmedizin am Standort in Dres-
den. Mit Unterstitzung der Deut-
schen Krebshilfe und dem Land
Sachsen gelang es ihm, in Dresden
eines der weltweit modernsten Zen-
tren fur Leukdmiebehandlung und
Knochenmarktransplantation zu grin-
den. Fur die Entwicklung dieser The-
rapieverfahren und die Verbesserung
der Spenderverfugbarkeit erhielt er
2006 den Internationalen Forschungs-
preis des Deutschen Roten Kreuzes.

Weitere wissenschaftliche Impulse
konnte er seit 2005 dem Dresdner
Campus als Sprecher des biomedizi-
nischen  Sonderforschungsbereichs
655 ,Von Zellen zu Geweben” ver-
leihen. Zusammen mit Grundlagen-
wissenschaftlern des Max-Planck-
Instituts fur Molekulare Zellbiologie
gelang es ihm weiterhin, das For-
schungszentrum Center for Regene-
rative Therapies Dresden (CRTD) in
Dresden als Exzellenzcluster der
Deutschen Forschungsgemeinschaft
zu etablieren.

Die umfangreichen wissenschaftli-
chen Aktivitdten waren stets auch
auf eine méglichst rasche Uberfih-
rung von Innovationen in die klini-
sche Praxis gerichtet. Vor diesem
Hintergrund war Prof. Dr. Ehninger
mafBgeblich an Grindung und Auf-
bau des Dresdner Universitats-Krebs-
zentrums (UCC) beteiligt, welches
mit modernen interdisziplinaren Ver-
sorgungsstrukturen hierfir eine idea-

Personalia

le Plattform bot. Seit vergangenem
Jahr ist das Dresdner UCC neben
Heidelberg ein Partnerstandort des
Nationalen Zentrums far Tumorer-
krankungen (NCT).

Seine klinische und berufspolitische
Erfahrung brachte Prof. Dr. Ehninger
als Sprecher der Deutschen Arbeits-
gemeinschaft fir Knochenmark- und
Blutstammzelltransplantation (DAG-
KBT), und von 2004 bis 2014 als
Geschaftsfihrender Vorsitzender der
Deutschen Gesellschaft fur Hamato-
logie und Onkologie (DGHO) ein.
Hierbei engagierte er sich unter
anderem federfuhrend far Struktu-
ren die notwendig sind, damit unter
den erschwerenden Regularien des
novellierten Arzneimittelgesetzes kli-
nische Forschung in Deutschland
weiterhin durchfihrbar bleibt. Seit
2006 ist er darlber hinaus auch Mit-
glied des Wissenschaftlichen Beirats
der Bundesarztekammer.

Im Wahrnehmen von Verantwortung
als Arzt, Wissenschaftler und Mana-
ger hat Prof. Dr. Ehninger nie den
engen Kontakt zu seinen Patienten
und Mitarbeitern verloren. Diese
Fahigkeit ist sicher Teil seines Lebens-
und Erfolgsrezepts, zu welchem
auch Engagement fur die Zivilgesell-
schaft gehort. Fur sein aktives Eintre-
ten fur Toleranz und Weltoffenheit
wird er in diesem Jahr vom Presse-
club Dresden mit dem Erich-K&stner-
Preis geehrt.

Fur diejenigen, welche ihn auf sei-
nem Weg begleiten konnten, gibt
sein 65. Geburtstag Anlass, mit
Hochachtung und Dankbarkeit auf
die zurtckliegenden Jahrzehnte zu
blicken und sich in den Kreis der
Gratulanten einzureihen. Sie wissen
aber auch, dass Prof. Dr. Ehninger
mit einem Ausscheiden aus dem
aktiven Dienst als Universitatsprofes-
sor sein Lebenswerk noch lange
nicht beschlieBen wird und win-
schen deshalb weiterhin Gesundheit,
Kraft und Inspiration.

Prof. Dr. med. habil. Martin Bornh&user, Dresden
Priv.-Doz. Dr. med. Ulrich Schuler, Dresden
Prof. Dr. med. habil. Frank Kroschinsky,
Dresden
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Verstorbene
Kammermitglieder

12.12.2016 bis 12.6.2017

Dr. med. Bernhard Ackermann
Zwickau

Dr. med. Jens-Uwe Albert
Leipzig

Dr. med. Monika Albert
Leipzig

Dipl.-Med. Jutta Beier
Bad Gottleuba-BerggieBhibel

Dr. med. Michaela Berger
Dresden

Dr. med. Lothar Bonisch
Wiederau

Dr. med. Eva Bonitz
Chemnitz

Dr. med. Bernhard Celsen
Sangerhausen

Ludwig Conrad
Frohburg

Christa Dietz
Thalheim

Reiner Dietz
Chemnitz

Dr. med. Klaus Effler
Dresden

Dr. med. Klaus Eisengarten
Dresden

Dr. med. Lothar Fritsche
Gorlitz

Dr. med. Waltraute Giinther
Markranstadt

Berit Herbst
Leipzig

Dr. med. Otto Hildesheim
Lobau
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Dr. med. Katja Hornig
Bautzen

Prof. Dr. med. habil.
Guntram Ickenstein
Dresden

Dr. med. Uwe Kerner
Chemnitz

Dr. med. Roland Kleindienst
Zettlitz

Dr. med. Erika Kleine-Natrop
Dresden

Dr. med. habil. Werner Kluge
Dresden

Dr. med. Sigrid Kotte
Dresden

Dr. med.
Siegfried Kratzschmar
Mockrehna

Dipl.-Med. Elisabeth Kuhnt
Dresden

Prof. Dr. med. habil. Dr. med.
dent. Barbara Langanke
Markkleeberg

Dr. med. Jirgen Leidert
Radebeul

Dr. med. Annemarie Mai
Dresden

Dr. med. Heidemarie Martin
Dresden

Dr. med. Horst Mobius
Horka

Dr. med. Wolfgang Naupert
Bischofswerda

Joachim Nawka
Radibor

Viktoria Nefodov
Chemnitz

Dr. med. Elisabeth Pilz
Gorlitz

Dr. med. Ruthard Richter
Riesa

Dr. med. Ursula Riegel
Chemnitz

Christa Rothe
Chemnitz

Dr. med. Renate Riitz
Coswig

Dr. med. Wolfgang Schmidt
Chemnitz

Dr. med. Stephan Schmidt
Dresden

Dr. med. Giselhart Schmieder
Leipzig

Dr. med. Bodo von Schmude
Zwickau

Dr. med. Klaus-Peter Schréder
Markkleeberg

Dr. med. Joachim Simon
Zwickau

Dr. med. Ulrich Streitz
Leipzig

Helga Tasler
Dresden

Siegrun Teichmann
Leipzig

Uwe Thun
Pirna

Gert Dietmar Toriser
Chemnitz

Eva Ullmann
Kleinolbersdorf

Dr. med.
Jorg Weidenhammer
Leipzig

Thomas Wendler
Schwarzenberg
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Horst Hirsig

Spiegelungen - Werke aus ver-
schiedenen Zyklen

LJAntworten auf ein Jahrhundert”
nannte der Maler Horst Hirsig einen
der Zyklen, die sein Schaffen bis
heute pragen. Den Hintergrund
dieses sich sukzessiv erweiternden
Werkes bilden markante Ereignisse
unserer Zeit, die existenzielle person-
liche und gesellschaftliche Erschitte-
rungen bedeuteten und das Leben
des Kinstlers beeinflussten. Das gilt
etwa fur den Zweiten Weltkrieg, in
den er als Jugendlicher noch ziehen
musste; das gilt ebenso fir den Bau
der Mauer 1961 und deren Fall 1989,
aber auch das Attentat palastinen-
sischer Terroristen auf die israelische
Mannschaft wahrend der Olympi-
schen Spiele 1972 in Minchen oder
die jingsten Anschldge islamistischer
Extremisten in Paris.

Horst Hirsig reagiert als Kinstler mit
einer symbolhaften, zunehmend zei-
chenhaften Bildsprache. Eine zent-
rale Rolle spielt etwa die teils fast
Ubermaéchtig, ja gewalthaft erschei-
nende Doppelfigur, die sich spater —
in anderem Zusammenhang — aber
auch fast lyrisch zart zeigt. Sie gibt
der Widersprichlichkeit des Men-
schen in seinem So- und Anderssein
Ausdruck. Von ebenfalls grundlegen-
der Bedeutung ist die in den 1990er
Jahren entstandene Torform, in der
sich eine neue Energie des Aufbruchs
ausdrickt. Sie zeigt sich gleichwohl
immer gefdhrdet, kann auch zerbre-
chen. Ebenso bedeutsam ist ein rotes
Zeichen, das an zwei verschrankte
Hande erinnert und eine positive,
friedliche Energie ausstrahlt. Ihm
steht oft eine mehr oder weniger
machtig  erscheinende schwarze
Form gegenlber. Die Verbindung
beider im Bild verweist ebenfalls auf
gegensatzliche Energien, die das
Leben des Menschen pragen.

Horst Hirsigs zu erwartende Ausstel-
lung ,Spiegelungen” in der Sach-
sischen Landesarztekammer zeigt
Werke aus weiteren, Uber langere
Zeitraume entstandenen Zyklen. Sie
tragen Titel wie ,Die Vielfalt der
Momente”, ,Momente, Augenbli-
cke” oder , Die Sehnsucht nach dem
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Kunst und Kultur

Erinnerung an einen Tag — 1. September 1939 (2014), Mischtechnik auf Leinwand,

175 x 135 cm

immerwahrenden Augenblick”. Die
Schau gibt damit auch einen Einblick
in die Entwicklung der Bildsprache
des Kunstlers, der als junger Mann
Brandenburg gen Westberlin verlas-
sen hatte. Ihn hatten — es war noch
vor Grindung der DDR - die spirba-
ren neuen autoritdren Tendenzen
beunruhigt. An der Hochschule fur
Bildende Kdiinste in Charlottenburg
begegnete er eindrucksvollen Per-
sonlichkeiten wie Carl Hofer, lernte
Will Grohmann kennen, stand mit-
ten in den damals scharfen Ausein-
andersetzungen um Gegenstandlich-
keit und Abstraktion.

Nach Abschluss seines Studiums
(1949 bis 1956) und Jahren der Frei-
beruflichkeit lehrte der Kunstler ab
1971 als Professor an der nunmehri-
gen Hochschule der Kinste, von wo
er 1993 an die Dresdner Hochschule
flr Bildende Kiinste Dresden berufen
wurde. Diese fuhrte er drei Jahre als

Rektor. 1997, vor 20 Jahren, been-
dete der Kunstler seine Tatigkeit als
Hochschullehrer. Er lebt und arbeitet
wieder in Berlin, tritt immer wieder
mit Ausstellungen hervor. Werke von
ihm befinden sich unter anderem in
Berlin in der Nationalgalerie und im
Kupferstich-Kabinett, in der Berlini-
schen Galerie, im Neuen Berliner
Kunstverein, in den Staatlichen
Museen Schwerin sowie in zahlrei-
chen Privatsammlungen.

Dr. sc. phil. Ingrid Koch, Dresden
Kulturjournalistin

Ausstellung im Foyer und in der
4. Etage der Sachsischen Landes-
arztekammer: 27. Juli bis 22.
Oktober 2017, montags bis don-
nerstags von 9.00 bis 18.00 Uhr
und freitags von 9.00 bis 16.00
Uhr, Vernissage: Donnerstag, den
27. Juli 2017, 19.30 Uhr.
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