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EDITORIAL

Prof. Dr. med. habil. Antje Bergmann

Es ist Zeit fiir Verdnderung!

Am 2. Juli dieses Jahres wurde vom Sachverstandigenrat zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen das
ausfihrliche Gutachten zum Thema ,Bedarfsgerechte Steu-
erung der Gesundheitsversorgung” an das Bundesministe-
rium fur Gesundheit Ubergeben. Der Sachverstandigenrat,
bestehend aus sieben Gesundheitsexperten, beschreibt und
analysiert im neuesten Gutachten zum einen die aktuelle
Versorgung von Patienten, Probleme bei Inanspruchnahme
und an den Schnittstellen der einzelnen Sektoren, zum
anderen werden Empfehlungen ausgesprochen und losungs-
orientiert Veranderungen in unserem Gesundheitswesen
beschrieben. Haupttenor des Gutachtens lautete, so der Vor-
sitzende des Sachverstandigenrates Prof. Dr. med. Ferdi-
nand Gerlach: ,Im Ergebnis halten wir eine gezieltere, nicht
unbedingt mehr Steuerung fiir notwendig.” (Interview mit
dem Deutschen Arzteblatt, Heft 115/2018). Im Gutachten
nachzulesen ist ebenfalls, dass es derzeit nach wie vor ein
Nebeneinander von Uber-, Unter- und Fehlversorgung gibt,
dass ein deutlicher Unterschied besonders in der Arzte-
dichte in strukturschwachen im Vergleich zu strukturstar-
ken Regionen existiert. Zukiinftig sollte die Bedarfsplanung
beispielsweise nicht nur Gber ein einfaches Verhaltnis Bevol-
kerungsdichte : Arzt erfolgen, sondern unter anderem auch
das Alter der Arzte beriicksichtigt werden und der immer
hohere Anteil an Angestelltenverhaltnissen. Nicht nur fur
den ambulanten, sondern auch fir den stationaren Sektor
werden geeignet erscheinende Mallnahmen vorgeschlagen:
Eine wirksame Malinahme konnte die Orientierung an Leis-
tungen statt an Betten in den einzelnen Versorgungsstufen
sein. Auch wird das DRG-System mit zahlreichen Fehlanrei-
zen attribuiert.
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Um die sektorenibergreifende Versorgung zu optimieren,
ware die Notfallreform ein ,Eisbrecher”, so Gerlach. Hierzu
gehoren einheitliche Notfallnummern, zentrale Anlaufstellen
und das Triagieren der Beschwerden.

Bereits im Juni 2018 wurde auf dem Sichsischen Arztetag
und zur 58. Tagung der Kammerversammlung die ,Gesund-
heitsversorgung der Zukunft” in den Mittelpunkt gerlckt.
Das Strategiepapier ,fordert die Bundes- und Landespolitik
sowie alle verantwortlichen Akteure im Gesundheitswesen
zur Umsetzung der MalRnahmen fir eine nachhaltige medi-
zinische Versorgung der Zukunft auf.” Drei Hauptthemen
stehen im Strategiepapier der Sachsischen Landesarzte-
kammer im Fokus:

1. die Starkung der Solidargemeinschaft,

2. nachhaltige Fachkraftegewinnung und

3. moderne Versorgungsstrukturen.

Wir stehen mit unseren begrenzten Ressourcen und grofRer
werdenden Herausforderungen an einem Scheideweg, die
medizinische Versorgung nachhaltig zu verbessern, Defizite
abzubauen, Fehlallokationen zu vermeiden, Uberversorgung
abzubauen.

Dieses gesamtpolitische Anliegen kann nur durch ange-
passte und verbesserte Rahmenbedingungen umgesetzt
werden. Die wissenschaftliche Fachgesellschaft fir Allge-
meinmedizin in Sachsen (SGAM) sieht ,die Zukunft der medi-
zinischen Grundversorgung in einem konsequenten haus-
arztlichen Primararztsystem. Behandlung, Betreuung und
Koordination der Patienten im Rahmen der Primarversor-
gung erfolgen durch ein interprofessionelles Team unter Lei-
tung eines Hausarztes." (Tautewalder Papier, ZfA 11/2018)
Neben der Etablierung moderner Versorgungsstrukturen
stehen jedoch auch die Starkung der individuellen Gesund-
heitskompetenz und die Steuerung des Inanspruchnahme-
verhaltens unserer Patienten klar im Mittelpunkt. ,Die Mit-
gestaltung und Mitverantwortung des Patienten am Be-
handlungs- und Heilungsprozess muss unter Berticksichti-
gung des Krankheitsgeschehens und der individuellen Mog-
lichkeiten gefordert werden.” (ebenda)

Gerade dies ist der Punkt, an dem jeder einzelne sachsische
Arzt wirksam werden kann.

Gemeinsam konnen wir in allen Versorgungsebenen, in allen
arztlichen Tatigkeitsfeldern eine nachhaltige und wirklich
grundlegende Verbesserung der medizinischen Versorgung
fur Sachsen (und Deutschland) erreichen. Beginnen wir
heute damit! m

Prof. Dr. med. habil. Antje Bergmann
Vorstandsmitglied
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Jahreskonferenz der
Weiterbildungsverbiinde

Das Sachsische Staatsministerium fiir
Soziales und Verbraucherschutz hat vor
einem Jahr eine Geschaftsstelle zur
Forderung von Weiterbildungsverbiin-
den bei der Sachsischen Landesarzte-
kammer eingerichtet und finanziert
diese zu 90 Prozent. Dem zunehmen-
den Mangel an Haus- und Facharzten
wird mit einem MalBnahmenpaket be-
gegnet. Teile dieses MaBRnahmenpake-
tes sollen ganz wesentlich von dieser
Geschdftsstelle gesteuert und unter-
stitzt werden.

Am 18. Oktober 2018 wurde daher zur
ersten Jahreskonferenz der Weiterbil-
dungsverbiinde in die Raumlichkeiten
der Sachsischen Landesarztekammer
eingeladen. Aus fast allen der inzwi-
schen elf Weiterbildungsverbiinden
waren Vertreter gekommen, um sich
auszutauschen und zu informieren.
Besonders fuir die Vertreter aus Regio-
nen, in denen derzeit erst die Vorberei-
tungen fir einen Verbund angelaufen
sind, war der Nachmittag sehr interes-
sant. Zukinftig wird es jedes Jahr ein
solches Treffen geben.

Der Vizeprasident und Vorsitzende des
Weiterbildungsausschusses der Sach-
sischen Landesarztekammer, Prof. Dr.
med. habil. Uwe Kohler, begriiBte die
zahlreichen Gaste und lobte die posi-
tive Entwicklung der Weiterbildungs-
verblinde. Durch Andrea KeBler vom
Sachsischen Staatsministerium  fir
Soziales und Verbraucherschutz wur-
den detailliert die Fordermoglichkeiten
seitens der Richtlinie zur Forderung der
Heilberufe vorgestellt. Um den Verbiin-
den die Antragsstellung flr Fordermit-
tel, die Betreuung der Arzte in Weiter-
bildung und die Betreuung der Weiter-
bildungsbefugten zu erleichtern, hat
die Geschaftsstelle ein Musterhand-
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buch erstellt, das Nicole Hoffmann vor-
stellte. Dieses Handbuch lag fur die
Teilnehmer aus und steht ab sofort
auch online zur Verflgung.

Zentral an diesem Treffen war der rege
Gedanken- und lIdeenaustausch der
Weiterbildungsverbiinde untereinander.
Es wurden Ideen ausgetauscht zu Mar-
keting, zum Anwerben von Arzten in
Weiterbildung, zur Vertragsgestaltung
mit Krankenhausern und niedergelas-
senen Arzten und vielem mehr. Zur
Antragsstellung der Fordermittel bei
der Sachsischen Aufbaubank, deren
Mitarbeiterinnen ebenfalls zur Verfu-
gung standen, wurden viele Tipps aus-
getauscht. Das Verfahren erscheint auf
den ersten Blick komplizierter, als es
bei naherem Hinsehen dann tatsach-
lich ist. Ein Bericht zu den wichtigsten
Eckdaten der Novellierung der Muster-
weiterbildungsordnung durch  Prof.
Kohler rundete den Nachmittag ab.
LUnser Weiterbildungsverbund ist eine
Pflanze in der Region, die wachsen
muss!” Diese Aussage eines Teilneh-
mers bringt den Stand in allen Verbin-
den am besten auf den Punkt. Die
Geschaftsstelle zur Forderung von

BERUFSPOLITIK

Weiterbildungsverbinde trafen sich in Dresden.

Weiterbildungsverbinden freut sich
auch weiterhin auf eine erfolgreiche
Zusammenarbeit mit dem Sachsischen
Staatsministerium fiir Soziales und
VVerbraucherschutz, der Sachsischen
Aufbaubank, der Koordinierungsstelle
zur Forderung der Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin sowie den regiona-
len Weiterbildungsverbiinden und ist
jederzeit offen flr Anregungen und
Vorschlage. m

Nicole Hoffmann

Sachsische Landesarztekammer
Geschaftsstelle Weiterbildungsverbiinde
Telefon: 0351 8267-119

E-Mail: geschaeftsstelle-wbv@slaek.de

Geschaftsstelle zur Forderung
von Weiterbildungsverbunden

Grindung | Organisation | Forderung | Weiterentwicklung

Wir beraten und betreuen Sie!

Kontakt

Frau Nicole Hoffmann
Schiitzenhdhe 16
01099 Dresden

Telefon 03518267 119

Telefax 03518267 312

E-Mail geschaeftsstelle-wbv@slaek.de
Im Internet

Diese MaBnahme wird aus Steuermitteln mitfinanziert.
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Medizin und Politik

Landesarztekammer im Gesprach mit Arztlichen Direktoren, Berufsverbidnden und Fachkommissionen

Wohnortnahe Versorgung

Es wird in Zukunft nicht mehr an jedem
Ort und zu jeder Zeit einen Arzt geben.
Diese Erwartung ist mit den finanziellen
wie personellen Ressourcen sowie dem
demografischen Wandel nicht zu erftl-
len. Es sei durchaus denkbar, dass ein
Patient zukUnftig nicht nur 20 Kilometer,
sondern auch wesentlich weiter zum
nachsten Facharzt fahren misse, so wie
das in anderen europdischen Landern
Alltag sei. Basis der Versorgung muss
eine qualitatsgesicherte hausarztliche
Primarversorgung sein. Darauf verstan-
digten sich die Vertreter der Berufsver-
bande und Fachkommissionen bei Ge-
sprachen in der Sachsischen Landesarz-
tekammer. Dazu hatte der Prasident
eingeladen, um aktuelle gesundheits-
politische Fragestellungen der Arztli-
chen Direktoren, Berufsverbande und
Fachkommissionen zu diskutieren.

Anspriiche der Patienten

Bei diesen Gesprachen machten die
Arzte auch deutlich, dass die Anspruchs-
haltung der Patienten ein wesentlicher
Faktor bei der Leistungs- und Kosten-
steigerung ist. Hier sei die Politik gefor-
dert, ihr Versprechen einer Vollkasko-
krankenversicherung nicht standig zu
wiederholen. Vielmehr misse sie offen
und ehrlich Gber Priorisierung und Ratio-
nierung im Gesundheitswesen disku-
tieren, denn dies ist keine Aufgabe der
Arzte. Und natiirlich diirften Arzte nur
Leistungen am Patienten erbringen, die
auch indiziert sind. Bei einer gut be-
grindeten Indikation bestiinden auch
keine rechtlichen Probleme.

Klinisches Basiswissen
Bezogen auf die arztliche Aus- und
Weiterbildung kritisierten die Gesprachs-
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Die arztlichen Direktoren diskutierten tber aktuelle gesundheitspolitische Entwicklungen.

teilnehmer die Ausrichtung auf Technik
statt auf Patientengesprache bereits
im Studium, die extrem frihe Speziali-
sierung in der Weiterbildung und das
daraus resultierende Defizit beim klini-
schen Basiswissen. ,Ein Blick unter die
Bettdecke fiihre manchmal schneller
zu einer Diagnose als ein MRT oder CT",
so ein Teilnehmer. Leider wirde aber
die sprechende Medizin schlechter ver-
glutet als eine technische Leistung, wie
zum Beispiel Ultraschall. Dadurch wiir-
den falsche Anreize gesetzt. Aber auch
ethische Grundhaltungen treten ofter
in den Hintergrund, wenn der 6konomi-
sche Druck aus der Verwaltung zu gro
wird.

Um die bestehenden Strukturen aufzu-
brechen, ware es vor allem notwendig,
die finanziellen wie strukturellen Sek-
toren aufzubrechen. Nur dann konnten
neue Versorgungsmodelle sinnvoll in-
stalliert werden.

KV- oder Notarzt

Als vollkommen absurd wurde das Leit-
stellenwirrwarr kritisiert. Durch eine
fehlende Schnittstelle beziehungswei-
se Abstimmung kame es vor, dass Not-

arzt und KV-Bereitschaftsarzt gleich-
zeitig vor Ort sind, da der Patient ,zur
Sicherheit” beide angerufen hat. Das
verursacht unnotige Kosten. Aber auch
die unterschiedlichen Telefonnummern
trigen nicht zu einer Verbesserung der
Lage bei, so die Gaste.

Fazit

Alle thematisierten Kritikpunkte wer-
den schon seit Jahren von den sachsi-
schen Arzten in verschiedenen Gre-
mien, wie Arztekammer, Verband oder
Fachgesellschaft, angesprochen. Ein
Resumee der Gesprache ist daher,
diese Punkte zu blindeln und mithilfe
des Strategiepapieres der Sachsischen
Landesarztekammer verstarkt an die
Adressaten zu vermitteln. Insbeson-
dere die Gesundheitspolitiker sind hier
gefordert, weil sie auf der einen Seite
die Flatrate-Mentalitat befordern und
auf der anderen Seite die Kostensteige-
rungen beklagen. m

) Knut Kohler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Start ins Medizinstudium

Dresdner Medizinstudierende bei der Eroffnungsveranstaltung.

Fast 550 Medizinstudierende wurden
Anfang Oktober durch die Sachsische
Landesarztekammer in Dresden und
Leipzig zum Studienstart in Sachsen
begruft.

An der Medizinischen Fakultat in Leip-
zig beglickwinschte die Vizeprasiden-
tin der Sachsischen Landesarztekam-
mer, Dipl.-Med. Petra Albrecht, die 320
Studierenden dazu, einen der begehr-
ten Platze erhalten zu haben. Fir die
spatere erfolgreiche Karriere in Sach-
sen legten die jungen Mediziner mit
dem Studium an dieser Universitat einen
guten Grundstein, gab Frau Albrecht
den kiinftigen Arzten mit auf den Weg.

Vorstandsmitglied Prof. Dr. med. habil.
Antje Bergmann, selbst Leiterin des
Bereichs Allgemeinmedizin an der
Medizinischen Fakultat der Techni-
schen Universitat Dresden, begriif3te in
der Elbestadt die 228 neuen Mediziner
und winschte viel Neugier und Spal im
neuen Lebensabschnitt.

Gemeinsam mit dem Netzwerk ,Arzte
fur Sachsen" hatte die Sachsische Lan-
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desarztekammer in Dresden auch in
diesem Jahr wieder die Moglichkeit, die
neuen Mediziner aulRerhalb der offiziel-
len Eroffnungsfeiern kennenzulernen.
Bei der alljahrlichen Mediziner-Stadt-
rallye der Erstsemester am 2. Oktober
2018 kamen die Studienanfanger an die
unterschiedlichen Stationen, die fir ihr
kinftiges Studium relevant sein werden.

Am gemeinsamen Stand mit der Kas-
senarztlichen Vereinigung Sachsen und

BERUFSPOLITIK

dem Marburger Bund Sachsen stellte
die Sachsische Landesarztekammer
den Erstsemestern eine Aufgabe, die
deren medizinische Vorkenntnisse
prifte. Das Blutdruckmessen in klassi-
scher Art und Weise war fur fast alle
aber kein Problem. Das Netzwerk
JArzte fiir Sachen" nutzte die Gelegen-
heit und informierte Uber aktuelle Pro-
jekte, Veranstaltungen sowie Forder-
malnahmen, die schon wahrend des
Studiums moglich sind.

Die Veranstaltung in Dresden ist seit
Jahren eine gute Gelegenheit fiir die
Landesarztekammer, die kunftigen
Arzte ganz friih auf ihrem Weg zum
Facharzt mit der arztlichen Selbstver-
waltung und deren Unterstitzungsan-
geboten bekannt zu machen.

Die Sachsische Landesarztekammer
und das Netzwerk ,Arzte fiir Sachsen”
winschen allen neuen Medizinstudie-
renden in Sachsen einen gelungenen
Start ins Studium! m

.I‘\/Iartin Kandzia M.A.
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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KAMMERWAHL 2019

Vorgestellt: Gremien der

Sichsischen Landesarztekammer

Im kommenden Jahr werden die Kam-
merversammlung sowie einige Gre-
mien der Sdchsischen Landesarzte-
kammer neu gewahlt. In loser Folge
sollen hier einige Ausschiisse vorge-
stellt werden, in denen Sie mitarbeiten
konnen. Dazu hat das ,Arzteblatt
Sachsen” den jeweiligen Ausschussvor-
sitzenden fiinf Fragen gestellt.

Ausschuss Pravention
und Rehabilitation
Dr. med. Inge Scherwinski

Welche Schwerpunkte bearbeitet der
Ausschuss?

Wir mochten einen aktiven Beitrag zur
Gesunderhaltung der sichsischen Arz-
teschaft durch Pravention, Selbstftir-
sorge und Rehabilitation leisten. Dazu
beraten wir den Vorstand in allen Fra-
gen der Pravention und Rehabilitation
im Freistaat Sachsen und beteiligen
uns aktiv an der Umsetzung des Pra-
ventionsgesetzes sowie der nationalen
und sachsischen Gesundheitsziele.
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Dr. med. Inge Scherwinski

Fiir Arzte und fiir die Offentlichkeit bie-
ten wir umfangreiche Informationen
auf der Homepage der Landesarzte-
kammer zu ,Pravention” und ,Rehabili-
tation” sowie eine Ubersicht der Reha-
Einrichtungen Sachsens. Und seit die-
sem Jahr beteiligen wir uns mit den
sachsischen Reha-Einrichtungen an der
Reihe ,Arzt in Sachsen”, eine VVeranstal-
tung fiir Arzte in Weiterbildung.
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Was war lhr schwierigster ,Fall"?

Die Durchfihrung eines landesweiten
Aktionstages zur Pravention gemeinsam
mit dem sachsischen Volkshochschulver-
band war sehr arbeitsintensiv, aber es gab
viel Resonanz und es hat Freude gemacht.

Haben Sie ein personliches Ziel/Anlie-
gen, das Sie mit lhrer ehrenamtlichen
Arbeit im Ausschuss Pravention und
Rehabilitation erreichen wollen?

Wir mochten einen wirksamen Beitrag
zum Thema ,Gesunde Sachsen” leisten
und immer aktuell zu Rehabilitation
und Pravention in Sachsen, Rehabilita-
tionseinrichtungen sowie Uber die
Moglichkeiten einer Facharztweiterbil-
dung in Reha-Einrichtungen informieren.

Welchen Nutzen hat der Ausschuss
Pravention und Rehabilitation fiir die
Arzte/die arztliche Selbstverwaltung?
Warum ist es wichtig, dass sich Arzte
in den Gremien der Landesarztekam-
mer engagieren?

Arztliche Selbstverwaltung braucht das
ehrenamtliche Engagement der Arzte-
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schaft aller Fachbereiche. Wir kdnnen
damit unseren freien Berufsstand
selbst gestalten und verantworten.
Das ist eine groRe Chance, aber auch
Verantwortung! Wir beraten als Aus-
schuss den Vorstand und konnen so

Einfluss auf wichtige Entscheidungen
nehmen. Wir wollen und konnen etwas
zu Themen Pravention und Rehabilita-
tion aktiv bewegen, was fur uns und
die Gesellschaft wichtig ist.

App zur Erkennung und
Vorgehensweise im Kinderschutzfall

J. Straube-Kriger', A. Zschieschang’, U. Schmidt?

Die Polizeiliche Kriminalstatistik 2017
war im Hinblick auf Gewaltdelikte an
Kindern alarmierend - insgesamt
waren im letzten Jahr 4.208 Kinder in
Deutschland von Gewalttaten betrof-
fen. 143 Kinder starben an den Folgen
von Gewalt — das bedeutet, dass jede
Woche mindestens zwei Kinder Opfer
eines Totungsdeliktes wurden. Dabei
waren fast 78 Prozent von ihnen zum
Zeitpunkt des Todes jlinger als sechs

" Projekt ,Verstetigung des medizinischen
Kinderschutzes in Sachsen”

2 Institut fir Rechtsmedizin der Medizini-
schen Fakultat Carl Gustav Carus,
Technische Universitat Dresden
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Jahre. 77 Kinder Uberlebten einen To-
tungsversuch. Und das sind lediglich
die Zahlen im so genannten ,Hellfeld”,
die angezeigt und statistisch erfasst
werden konnten — Tendenz steigend.
Und immer wieder stellt sich die Frage,
wie das zu verhindern sei, wann frih-
zeitig interveniert werden solle und wie
man klare Entscheidungen hierbei gut
fundiert treffen konne.

Niedergelassene Arzte und Therapeu-
ten, die Kinder behandeln, werden im
Alltag immer wieder damit konfrontiert,
in kurzer Zeit und unter dem Druck
eines vollen Wartezimmers eine siche-
re Einschatzung bei einem Verdacht
auf Kindeswohlgefahrdung treffen zu
mussen.

GESUNDHEITSPOLITIK

Eine Ubersicht iiber alle Gremien sowie
Informationen zur Wahl finden Sie im
Internet unter www.slaek.de m

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

Die Befirchtung, jemanden moglicher-
weise vollig zu Unrecht zu verurteilen,
das ungute, jedoch auch unklare
Bauchgefihl, sowie die Frage nach pas-
senden Hilfsangeboten fir die Familie
in solch einem Fall, spiegeln oftmals die
dabei herrschende Unsicherheit wider.
Es kann kaum in Ruhe eine sichere und
fundierte Entscheidung getroffen wer-
den (Liebhardt et al, 2013), sondern
meist mundet der Prozess in ,beob-
achtendem Zuwarten”.

Dieses Themas nahmen sich die Mit-
glieder der Fachkommission ,Hausliche
Gewalt — Gewalt in der Familie” der
Sachsischen Landesarztekammer in
Kooperation mit dem Projekt ,Versteti-
gung des medizinischen Kinderschut-
zes in Sachsen” und der Techniker
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Krankenkasse im Zuge der Uberarbei-
tung des Leitfadens ,Gewalt gegen
Kinder” an. In einer Umfrage der Klinik
und Poliklinik fir Psychosomatik am
Universitatsklinikum Dresden 2016
unter allen sichsischen Arzten hatte
sich gezeigt, dass dieser Leitfaden kaum
bekannt war. Darliber hinaus liegt er
nur in Papierversion vor, was als wenig
anwenderfreundlich beurteilt wurde.
Um dem Vormarsch der digitalen
Medien in unser aller Leben gerecht zu
werden und sich dessen Nutzen auch
bei der Ubermittlung von Informatio-
nen zu bedienen, entschieden sich die
Kooperationspartner fir die Entwick-
lung eines digitalen Arbeitsmittels in
Form einer Website mit mobiler App.
Dadurch werden eine bessere Struktu-
rierung und eine standige Aktualisie-
rung der Inhalte gewahrleistet, die ein-
facher durchsuchbar sind. Zudem kon-
nen Neuigkeiten zum Thema bereitge-
stellt werden und passende Hilfsange-
bote sind dank einer Suchfunktion
schneller auffindbar.

Die einfache und Ubersichtliche Nut-
zung auf mobilen Endgeraten ist gera-
de auch im Einsatz abseits des Praxis-
PC (zum Beispiel im KV-Notdienst) ein
grolRer Vorteil gegentiber Papierdoku-
menten oder einer Homepage.

Zur Entwicklung der Website und der
mobilen App traf sich eine multiprofes-
sionelle Arbeitsgruppe, bestehend aus
Arzten aus dem stationdren und ambu-
lanten Setting, Rechtsmedizinern, Web-
entwicklern,  Betriebswirtschaftlern,
Sozialpadagogen und Psychologen in
regelmalBigen Abstanden und entwi-
ckelte erste Ideen und Inhalte.

Ziel war es, ein Arbeitsmittel zu etablie-
ren, welches insbesondere niedergelas-
sene Arzte im Kinderschutzgeschehen
unterstutzt. Explizite Entscheidungs-
hilfen erhohen im Verdachtsfall in Form
eines Ablaufpfades die Sicherheit bei
der Einschatzung und im Umgang mit
einem Kinderschutzfall.

506

Die ersten Ergebnisse
dazu wurden Ende
Dezember 2017 in der
Sachsischen Landes-
drztekammer einer ge-
ladenen Experten- be-
ziehungsweise poten-
ziellen Anwenderrunde
vorgestellt, deren Rlck-
meldungen dann in die
weitere  Entwicklung
einflossen.

Nun ist es gelungen,

eine Website mit mobi-

ler App zur Erkennung

und Vorgehensweise

bei Kinderschutzfallen

in der Medizin zu konstruieren, welche
den Bereich ,Gewalt in der Familie” und
perspektivisch auch die Bereiche
.Hausliche Gewalt" und ,Gewalt in der
Pflege” thematisiert.

Uber die Darstellung der haufigsten
Gewaltformen der Kindeswohlgefahr-
dung inklusive entsprechenden Bild-
materials von Verletzungsfolgen soll
den Arzten und Therapeuten die Ein-
schatzung eines Kinderschutzfalles
ermoglicht beziehungsweise erleichtert
werden. Rechtliche Grundlagen zur
Untersuchung bei Kindeswohlgefahr-
dung sowie dem weiteren Vorgehen,
Informationen und Anleitung zur be-
weissicheren Dokumentation und die
entsprechenden Melde- und Beratungs-
stellen finden sich darin ebenso, wie
alle wichtigen Formulare zur Meldung
und Dokumentation.

Die Fihrung durch den Kinderschutzfall
im Sinne eines klaren VVorgehenspfades
bei Verdacht im Falle von akuter oder
latenter Kindeswohlgefahrdung oder
auch lediglich im Falle des Beratungs-
bedarfs der Eltern soll den Medizinern
an dieser Schnittstelle zur Jugendhilfe
und Justiz Sicherheit im Handeln ver-
mitteln.

Auch entsprechende Veranstaltungen
und Neuigkeiten rund um das Thema

.Gewalt in der Familie” finden sich in
beiden digitalen Anwendungsmoglich-
keiten.

Die Homepage als auch die App richten
sich momentan ausschlieBlich an in
Sachsen titige Arzte und Therapeuten.
Die Anmeldung zur Nutzung erfolgt mit
der Einheitlichen Fortbildungsnummer
(EFN) der approbierten Arzte und The-
rapeuten, die tber die Sachsische Lan-
desarztekammer vergeben wird.

Die App ,Hans und Gretel” ist kostenlos
und jederzeit verfigbar tiber den Brow-
serim Web (unter www.hansundgretel.
help) oder als mobile App erhdltlich

und wird am 14. Dezember 2018 dem

Fachpublikum in einer entsprechenden

Fachtagung in der Sachsischen Landes-
arztekammer vorgestellt. Weitere Infor-
mationen dazu unter www.slaek.de. m

Korrespondierende Autorin:

Dipl.-Sozialpadagogin Juliane Straube-Kriger
Projektkoordination ,Verstetigung des
medizinischen Kinderschutzes in Sachsen”
Klinik und Poliklinik fir Kinder- und
Jugendmedizin

Klinik und Poliklinik fir Kinderchirurgie
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Fetscherstralde 74,01307 Dresden

E-Mail: juliane.straube-krueger@
uniklinikum-dresden.de
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Vogtlindischer Arztetag

Am 15. September 2018 hat die Kreis-
drztekammer Vogtlandkreis den Vogt-
landischen Arztetag durchgefiihrt. Diese
jahrlich wiederkehrende Veranstaltung
fand zum 22. Mal statt. Das Haupt-
thema war ,Diagnostik und Therapie
der Demenz". Wahrend dieser Veran-
staltung wurden auch aktuelle berufs-
politische Themen diskutiert.

Zu unserer groBen Freude haben an der
Veranstaltung fast 80 Kollegen teilge-
nommen.

Der stellvertretende Landrat, Dr.
Uwe Drechsel, ging in seinem Grul3-
wort auch auf den Arztemangel
im landlichen Bereich ein und will
mit den vogtlandischen Arzten ge-
meinsam in den nachsten Wochen
einen denkbaren Losungsansatz
diskutieren. m

Dr. med. Dietrich Steiniger
Vorsitzender der
Kreisarztekammer Vogtlandkreis

Rund 80 Arzte trafen sich zum 22. Vogtlandischen Arztetag.

Einladung der Kreisirzte-

kammer

Die Kreisarztekammer Dresden (Stadt)
ladt ein zum vorweihnachtlichen
Seniorentreffen am Dienstag, dem
4, Dezember 2018, um 15.00 Uhr, in den
Plenarsaal der Sachsischen Landesarz-
tekammer, Schitzenhohe 16, 01099
Dresden.

Es referiert Prof. Dr. Dr. h.c. Christfried
Brodel, emeritierter Rektor der Hoch-
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resden (Stadt)

schule fir Kirchenmusik Dresden,
uber die ,Struktur und Schonheit
weihnachtlicher Musik bei Johann
Sebastian Bach”.

Seien Sie herzlich willkommen! =

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



AUSSCHUSS SENIOREN

23. Sdchsisches Seniorentreffen 2018
in der tausendjahrigen Stadt Bautzen

Das 23. Sachsische Seniorentreffen fand dieses Jahr in Bautzen statt.

Wenn mir vor vielen Jahren jemand
gesagt hatte, du musst nach Bautzen,
ware das fur mich sehr beklemmend
gewesen. Jetzt erwartete uns aber eine
wiederaufgebaute, fast vollstandig res-
taurierte, wunderschone alte Stadt. Sie
hatte in den 1.000 Jahren eine wechsel-
volle Geschichte. Mal gehorte sie zum
Heiligen Romischen Reich, mal zu Boh-
men, zu Polen, zu Brandenburg, sogar
zu Ungarn und seit dem 17. Jahrhundert
zu Sachsen. Kriege zerstorten die Stadt
mehrere Male fast vollstandig.

Unsere Reisegruppe besuchte zunachst
das Museum Bautzen, das zu den
grol3ten Museen in Sachsen gehort. Der
Museumsleiter, Ubrigens ein geblrtiger
Schildbirger aus der Torgauer Gegend,
fuhrte uns in einem interessanten Vor-
trag durch die Geschichte und Entwick-
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lung der Stadt. In den wohlgeordneten
und interessanten Abteilungen konnte
man die verschiedenen Epochen von
der Steinzeit bis zur heutigen Zeit ver-
folgen. Moderne Darstellungstechniken,
wie zum Beispiel ein virtueller Stadt-
rundgang, oder Filmausschnitte aus der
Zeit 1933 bis 1945 bereicherten die
Flhrung.

Am Nachmittag wurden wir bei strah-
lendem Sonnenschein durch die Alt-
stadt geflhrt. Der Stadtfiihrer, ein
oberlausitzer Urgestein, brachte uns
mit vielen anschaulichen Details die
Entwicklung der Stadt nahe. Dieser Teil
der Stadt steht unter Denkmalschutz
und wurde, wie gesagt, zu 95 Prozent
restauriert. Auch die Schaden des letz-
ten Krieges sind vollstandig beseitigt.
Neben dem prachtigen Rathaus und
wunderschonen Jugendstilhausern konn-

ten wir zahlreiche mittelalterliche
Turme und Festungsmauern bewun-
dern. Uber gepflegtes Kopfsteinpflaster
ging es vorbei an einer Kneipenmeile in
alten Hausern zum kleinsten und feins-
ten Friedhof Deutschlands mit alten
Kirchenruinen und einem Blick auf die
tief unten flieBende Spree. Bautzen soll
im Mittelalter eine uneinnehmbare
Stadt gewesen sein.

Am hochsten Punkt der Stadt befindet
sich der Dom St. Petri, eine Simultan-
kirche, die von beiden Konfessionen
genutzt wird. Einerseits ist sie Konka-
thedrale des Bistums Dresden-Meil3en,
andererseits Hauptkirche der evange-
lisch-lutherischen Gemeinde. Bautzen
ist seit der Reformation tberwiegend
evangelisch-lutherisch. Jeder Teil der
Kirche hat eine eigene Orgel, die aber
im Ton aufeinander abgestimmt sind.
So konnen sie auch zusammen spielen.
Zurzeit leben in Bautzen etwa 40.000
Einwohner. Die Stadt ist politisches und
kulturelles Zentrum der Sorben. Die
26.000 Arbeitsplatze der Stadt werden
von 7.000 stadtischen Birgern genutzt.
Die Ubrigen reisen taglich aus der
Umgebung an. Der verursachte Verkehr
ist zwar argerlich, dafir ist die Stadt
schuldenfrei.

Ein vorzigliches Mittagessen und Kaf-
fetrinken erhielten wir im Restaurant
.Burghof” auf der Ortenburg. Danach
ging es geflllt mit Eindricken und
Erlebnissen auf die Heimreise. Befriedi-
gend waren die vielen Gesprache mit
den Kollegen. Dabei ist uns allerdings
bewusst geworden, dass durch die
Trennung nach Jahrgangen der Kontakt
zu den etwas juingeren Kollegen fehlt. m

Dr. med. Lothar Hilpert, Torgau
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RECHT UND MEDIZIN

Mitglied fragt, Rechtsabteilung antwortet

Anfrage:

Frau Dr. H. beschwert sich, dass sie
gegenuber dem Internetsuchdienst
Google bisher keine Moglichkeit hatte,
eine negative Bewertung entfernen zu
lassen. Ein abgestuftes Prifungsver-
fahren, wie bei den einschlagigen Arzt-
bewertungsportalen in Deutschland,
gabe es nicht. Wie ist die Rechtslage?

Antwort der Rechtsabteilung:

Es kommt naturlich immer auf den Ein-
zelfall an. Das Landgericht Libeck hat
aber am 13. Juni 2018 (Az. 9 O 59/17)
entschieden, dass eine Negativ-Bewer-
tung einer Arztpraxis mit nur einem
Stern und ohne weitere Begriindung zu
loschen ist, wenn die Praxis darlegen
kann, dass der Bewertung kein Be-
handlungskontakt zugrunde lag. In die-
sem Fall sei kein tatsachlicher Bezugs-
punkt fir die Bewertung vorhanden,
auf welchen sich eine Meinungsaul3e-
rung stitzen konne. Vom Betreiber des
Bewertungsportals (hier: Google) ist die
Loschung dann durchzufihren.
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Auf den vorliegenden Sachverhalt war
auch deutsches Recht anzuwenden.
Die Anwendbarkeit deutschen Rechts
ergibt sich aus Art. 40 Absatz 1 Satz 2
EGBGB (Einflihrungsgesetz zum Birger-
lichen Gesetzbuche). Durch die Ausfih-
rungen in der Klageschrift hat der Kla-
ger zumindest konkludent sein Bestim-
mungsrecht ausgelibt, in dem er sich
auf deutsches Recht beruft. Er hat zum
Ausdruck gebracht, dass er seinen Pra-
xissitz als Erfolgsort im Sinne der Vor-
schrift ansieht. Allgemein ist bei Ver-
letzungen des allgemeinen Personlich-
keitsrechts durch Veroffentlichungen
im Internet fir die Annahme eines
Erfolgsortes ein Uber die bloRe Abruf-
barkeit hinausgehender Inlandsbezug
zu fordern. Ein solcher ist hier unprob-
lematisch anzunehmen, weil sich der
Geschaftssitz des Klagers im Inland
befindet. Die beanstandete Verletzung
wirkt sich auch nur hier aus.

Daraus konnen Sie erkennen, dass die
Gerichte auch bei einem scheinbar

nicht greifbaren amerikanischen Unter-
nehmen letztlich ahnliche Kriterien und
Prifkriterien verlangen, wie bei deut-
schen Anbietern. Eine Klage hat Aus-
sicht auf Erfolg, wenn die Bewertung
wie hier von einem Ihnen Unbekannten
stammt, die Grenzen der Meinungsfrei-
heit Uberschritten sind (Schmahkritik)
oder fur die negative Bewertung hin-
reichende tatsachliche Anknipfungs-
punkte fehlen. Wenn die aufgestellten
Tatsachenbehauptungen nachweislich
unwahr sind, kdnnen sie keine ausrei-
chende Grundlage fir die Bewertung
sein.

Haben auch Sie Fragen zum Berufs-
recht? Wir veroffentlichen gern weitere
interessante Falle und unsere Ant-
worten. m

Dr. jur. Alexander Gruner
Leiter der Rechtsabteilung
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RECHT UND MEDIZIN

Ablehnung der Behandlung bei verwei-
gerter Unterschriftsleistung des Patienten

Information des Sachsischen Datenschutzbeauftragten

Seit Inkrafttreten der Europaischen
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
am 25. Mai 2018 erhielt der Sachsische
Datenschutzbeauftragte zahlreiche Be-
schwerden von Patienten, denen bei
einem Besuch einer Arztpraxis eine
Information nach Art. 13 DSGVO (hadufig
als ,Praxisinformation” bezeichnet)
vorgelegt wurde und entweder vom
Arzt oder vom Praxispersonal darauf
bestanden wurde, dass diese vom Pati-
enten unterzeichnet werde. Bei Ver-
weigerung der Unterschrift wird den
Patienten zumeist erklart, man werde
sie ohne Unterschrift nicht behandeln.
Offensichtlich besteht in den Arztpra-
xen die Auffassung, dass eine derartige
Form der Bestatigung der Kenntnis-
nahme fur ihre Dokumentation als
Nachweis fur die Aufsichtsbehorde be-
notigt werde. Dies ist jedoch in der
beschriebenen Weise nicht der Fall.

Vielmehr hat die Sonderkonferenz der
unabhangigen Datenschutzbehorden
des Bundes und der Lander anlasslich
ihrer Tagung am 5. September 2018 zu

dieser Problematik einstimmig folgen-
den Beschluss gefasst:

.Die Aufsichtsbehorden des Bundes
und der Lander sprechen sich dagegen
aus, dass Arzte oder andere Angeho-
rige von Gesundheitsberufen die Be-
handlung ablehnen oder die Verweige-
rung der Behandlung androhen, wenn
der Patient die Informationen nach Art.
13 DSGVO nicht mit seiner Unterschrift
versieht. Eine solche Praxis ist nicht
mit der DSGVO vereinbar.

Die Informationspflicht nach Art. 13
DSGVO bezweckt lediglich, dass dem
Patienten die Gelegenheit gegeben
wird, die entsprechenden Informationen
einfach und ohne Umwege zu erhalten.
Er muss diese jedoch nicht zur Kennt-
nis nehmen, wenn er dies nicht mochte.

Um seinen Nachweispflichten gegen-
Uber der Aufsichtsbehorde nachzu-
kommen, kann der Verantwortliche das
Aushandigen der Informationen ver-
merken oder einen konkreten Verfah-
rensablauf betreffend die Umsetzung
der Informationspflicht dokumentieren,

aus dem hervorgeht, wie der Patient
die Informationen im Regelfall erhalt.”

Seitens des Sachsischen Datenschutz-
beauftragten wird hierzu betont, dass
eine Behandlungsverweigerung nicht
Folge eines Unterlassens einer Tatig-
keit des Patienten sein kann, zu der er
nach der DSGVO nicht verpflichtet ist.
Fir den Verantwortlichen besteht nach
Art. 13 DSGVO die Pflicht, dem Betrof-
fenen die dort aufgezahlten Informati-
onen zuganglich zu machen. Eine
Pflicht zur aktiven Kenntnisnahme,
also eine Annahmepflicht des Betroffe-
nen, ist dem Art. 13 DSGVO nicht zu
entnehmen.

Auch besteht fir den Verantwortlichen
keine explizite Dokumentationspflicht
fur die Erfillung der Informations-
pflichten nach den Art. 12 ff. DSGVO.
Allerdings belegt die DSGVO die Nicht-
erfillung der Informationspflichten mit
BuBRgeld. Zumindest gegentber der
Aufsichtsbehdrde muss der Arzt somit
in der Lage sein, nachzuweisen, dass

Anzeige

WAHL DER KAMMERVERSAMMLUNG 2019-2023

..Ilch wahle, weil ich durch eine akfive Mitwirkung in der arztlichen
Selbstverwaltung das Berufsbild ,Arzt" bestmoglich gestalten und
modifizieren will. Und ich wahle, weil ich Themen wie Musterweiter-
bildungsordnung oder Forderung des arztlichen Nachwuchses als
essenziell erachte."

Prof. Dr. med. Thea Koch
Facharztin fur Anathesiologie, Dresden
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der Verantwortliche die entsprechende
Information erhalten hat.

Der Sachsische Datenschutzbeauf-
tragte geht davon aus, dass es moglich
und umsetzbar ist, das Aushandigen
der Information praxisintern zu ver-
merken. Dies kann zum Beispiel Uber
das Aushandigen am Empfang erfolgen,
verbunden mit einem Vermerk im Pra-
xisinformationssystem (,Kastchenlo-

sung” oder Ahnliches). Ausreichend ist
es aber auch, wenn ein konkreter Ver-
fahrensablauf betreffend die Umset-
zung der Informationspflicht festgehal-
ten und dokumentiert wird, aus dem
hervorgeht, in welcher Weise der Pati-
ent die Informationen im Regelfall
erhdlt (zum Beispiel Ubergabe mit
Anamnesebogen am Empfang oder
Ahnliches). Diese Dokumentation zum

MITTEILUNGEN DER GESCHAFTSSTELLE

Verfahrensablauf ist der Aufsichtsbe-
horde auf Verlangen vorzuzeigen.

Es wird um zeitnahe Bertcksichtigung
dieser Hinweise des Sachsischen
Datenschutzbeauftragten in die orga-
nisatorischen Praxisablaufe gebeten. m

Ass. jur. Michael Kratz
Datenschutzbeauftragter der
Sachsischen Landesarztekammer

Hinweise an Organisatoren von
Arztestammtischen und Qualititszirkeln

Im Rahmen der Bearbeitung von Fort-
bildungsveranstaltungen auf Vergabe
von Fortbildungspunkten (Zertifizie-
rung) missen wir derzeit leider fest-
stellen, dass bevorzugt Arztestammti-
sche, die unter dem Motto ,von Arzten
fir Arzte mit interkollegialem Aus-
tausch” stattfinden sollen, zunehmend
von Unternehmen der Pharmaindustrie
als Plattform fur ihre eigenen Fortbil-
dungskonzepte vereinnahmt werden
und diese somit eine federflihrende
Rolle einnehmen. Unsere Kammermit-
glieder werden dabei zum Teil mit Ver-
tragen konfrontiert, die ihre arztliche
Unabhangigkeit einschranken. Insofern
werden von uns Veranstaltungen, bei
denen eindeutig ein Unternehmen als
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einladende und/oder organisierende
Einheit fungiert, nicht als Arztestamm-
tische anerkannt.

Im Hinblick auf die notwendige Trans-
parenz bei der Durchfihrung arztlicher
Fortbildungen bitten wir darum, zu-
kinftig bei entsprechenden Anfragen
von Pharmaunternehmen auf diese
Regularien zu verweisen. Die Uber-
nahme von Pharma-Fortbildungskon-
zepten in lhren Stammtisch muss ver-
weigert werden. Es kann dann auf eine
separate Antragstellung durch das
Unternehmen oder den Pharmarefe-
renten verwiesen werden. Eine ledig-
lich unterstitzende Sponsorenleistung
ohne Einfluss auf die Fortbildungsin-

halte ist davon nicht erfasst. Dies muss
jedoch im Rahmen der Transparenz
(zum Beispiel durch einen erkldarenden
Satz: ,Wir danken der Firma xyz fur die
freundliche Unterstlitzung ...") entspre-
chend kenntlich gemacht werden.

Falls Sie im Zweifel darlber sind, ob
eine Veranstaltung innerhalb Ihres
Stammtisches angeboten werden kann,
steht Ihnen das Referat Fortbildung
(E-Mail: zertifizierung@slaek.de oder
Telefon: 0351 8267-326/ -328/ -340/ -358)
gern beratend zu Seite. m

Verwaltungsbetriebsw. (VWA) Goran Ziegler
Leiter Referat Fortbildung
Zertifizierung und Fortbildungszertifikat
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MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Abschlusspriifung Medizi-
nische Fachangestellte

Die Sachsische Landesarztekammer
fihrt die nachste schriftliche Ab-
schlussprifung im oben genannten
Ausbildungsberuf am Mittwoch, dem
16. Januar 2019, 9.00 bis 15.00 Uhr in
der Sachsischen Landesarztekammer,
Schitzenhohe 16, 01099 Dresden
durch.

Die Prifung im praktischen Teil erfolgt
in der 5. bis 7. Kalenderwoche 2019.

I. Zulassung zur Abschlusspriifung

Zur Abschlussprifung mit Beginn 16.
Januar 2019 konnen reguldr Auszubil-
dende und Umschiiler, deren Ausbil-
dungs- oder Umschulungsverhaltnis
nicht spater als am 28. Februar 2019
endet, zugelassen werden.

Il. Zulassung in besonderen Fallen

1. Gemal § 45 Abs. 1 Berufsbildungs-
gesetz konnen Auszubildende und
Umschiler (bei einer Umschulungszeit
von 30 bis 36 Monaten) nach Anhoren
des Ausbildenden und der Berufsschule
vor Ablauf ihrer Ausbildungs- und
Umschulungszeit zur Abschlusspru-
fung zugelassen werden, wenn ihre
Leistungen dies rechtfertigen (vorzei-
tige Abschlusspriifung).

Als Maldstabe fur eine Einzelfallent-

scheidung sind festgelegt:

= maximal mogliche Verkirzung von
insgesamt sechs Monaten,

= mindestens gute Lern- und Ausbil-
dungsergebnisse in der Arztpraxis,

= gute Lernmotivation und Lernergeb-
nisse mit Notendurchschnitt bis 2,0
in der Berufsschule und

= mindestens befriedigende Note in
der Zwischenprifung.

Die Inhalte des Ausbildungsrahmenpla-
nes und des im Berufsschulunterricht
vermittelten Lernstoffes — soweit er fiir
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die Berufsausbildung wesentlich ist —
mussen dabei vollstandig anwen-
dungsbereit sein.

2. Priflinge ohne vorangegangenes
Berufsausbildungsverhaltnis, die nach-
weisen, dass sie mindestens das Ein-
einhalbfache der Zeit, die als Ausbil-
dungszeit vorgeschrieben ist, in dem
Beruf der Arzthelferin oder der Medizi-
nischen Fachangestellten tatig gewe-
sen sind (§ 45 Abs. 2 Berufsbildungsge-
setz).

lll. Anmeldung und Zulassungsverfahren
Die Anmeldeformulare und die Gebih-
renbescheide fir die Prifungsgebihren
erhalten die ausbildenden Arzte oder in
den Fallen von Ziffer I.2. (Externe Pri-
fung) die Priflinge von der Sdchsischen
Landesarztekammer.

Uber die Zulassung zur Abschlussprii-
fung entscheidet die zustandige Stelle.
Halt sie die Zulassungsvoraussetzun-
gen nicht flr gegeben, so entscheidet
der Prifungsausschuss (§ 46 Abs. 1
Berufsbildungsgesetz).

Bestehen Auszubildende und Umschu-
ler vor Ablauf der Ausbildungs- oder
Umschulungszeit die Abschlusspri-
fung, so endet das Berufsausbildungs-
oder Umschulungsverhaltnis mit Be-
kanntgabe des Ergebnisses durch den
Prifungsausschuss (§ 21 Abs. 2 Be-
rufsbildungsgesetz).

Fir Fragen stehen wir Ihnen gern unter
Telefon 0351 8267-170/ -171/ <173 zur
Verflugung. m

Marina Hartmann
Leitende Sachbearbeiterin
Referat Medizinische Fachangestellte

Konzerte und
Ausstellungen

Ausstellungen im Foyer und 4. Etage in
der Sachsischen Landesadrztekammer

Vernissage

Donnerstag, 24. Januar 2019, 19.30 Uhr
Laudatio

Dr. Ingrid Koch, Kulturjournalistin,
Dresden

Programmvorschau

2. Dezember 2018, 11.00 Uhr

Junge Matinee ,Klaviermatinee”
Suryeon Noh aus der Klasse von Prof.
Winfried Apel gestaltet ein Programm
mit Werken von Johann Sebastian Bach,
Ludwig van Beethoven und Robert
Schumann

Aktuelle Ausstellung: Kiinstlerbund Dresden e. V.
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MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Berufsbildungsausschusses aktuell

Auf der Tagesordnung des Berufsbil-
dungsausschusses MFA (BBiA) am 24.
Oktober 2018 stand die Auswertung
der Prifungsergebnisse der Zwischen-
und Abschlussprifungen, insbesondere
die sehr hohe Durchfallquote von 44
Prozent in der Abschlusspriifung, wel- _ _
. . ) . Treffen des Berufsbildungsausschusses in Dresden.
che sich allerdings fast ausschliel3lich
auf den praktischen Prifungsteil be-
zieht. Da sich hiermit leider das Ergeb- kannt. Dennoch wird jeder Einzelfall arer Verpflichtungen eine Berufsausbil-
nis aus den Vorjahren fortsetzt, soll sorgfaltig gepriift und gegebenenfalls dung zu ermdglichen. m
neben Prifungsvorbereitungskursen mit Auflagen belegt.
und Mentorenschulungen ein umfang-
reiches Portfolio an sogenannten Lern- SchlieBlich wurden auch die Vorausset-
karten auf einem geschitzten Portal zungen zur Genehmigung einer Teilzeit- _
bereitgestellt werden, das den Auszu- berufsausbildung etwas gelockert, um Leitende,\gzrcltqsegit;ter;z;z
bildenden das richtige Handling in der interessierten Kandidaten trotz famili- Referat Medizinische Fachangestellte
praktischen Prifung vermitteln soll.

Ass. jur. Annette Burkhardt
Assistentin der Hauptgeschaftsfiihrung

Erfolgreich ist die Gewinnung von Aus-
bildenden und Auszubildenden uber
das Forderprogramm ,Passgenaue
Besetzung von Ausbildungsplatzen®, an
welchem die Kammer seit Anfang des
Jahres teilnimmt (siehe ,Arzteblatt
Sachsen”, Heft 4/2018). Die Zahl der
Ausbildungsverhaltnisse ist dadurch
aktuell um Uber 25 Prozent gestiegen.

Neu definierte der BBiA vor dem Hin-
tergrund des auch bei den MFA zuneh-
menden Fachkraftemangels, wann ein
.angemessenes \erhaltnis zwischen
der Zahl der beschaftigten Fachkrafte
und der Zahl der Auszubildenden” vor-
liegt und damit eine Ausbildung uber-
haupt moglich ist. Wahrend bislang fur
eine Auszubildende neben dem Arzt
mindestens eine ausgebildete MFA
oder eine ihr gleich gestellte Fachkraft
(Gesundheits-/Krankenpflegerin) vor-
handen sein musste, werden nun
grundsatzlich auch andere einschlagige
Berufsgruppen beziehungsweise selbst
fachfremde Berufsabschlisse bei min-
destens sechsjahriger Berufserfahrung
in einer Arztpraxis als Fachkrafte aner-
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Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

VVon der Kassenarztlichen Vereinigung
Sachsen werden gemal § 103 Abs. 4
SGB V folgende Vertragsarztsitze in
den Planungsbereichen zur Ubernahme
durch einen Nachfolger ausgeschrieben:

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

*) Bei Ausschreibungen von Facharzten
fur Allgemeinmedizin konnen sich auch
Facharzte fir Innere Medizin bewerben,
wenn sie als Hausarzt tatig sein wollen.

Bei Ausschreibungen von Facharzten
fir Innere Medizin (Hausdrztlicher Ver-
sorgungsbereich) konnen sich auch
Fachdrzte fur Allgemeinmedizin bewer-
ben.

Nahere Informationen hinsichtlich des
rdumlichen Zuschnitts sowie der arzt-
gruppenbezogenen Zuordnung zu den
einzelnen Planungsbereichen bzw.
Versorgungsebenen sind auf der
Homepage der KV Sachsen abrufbar

(www.kvsachsen.de — Mitglieder —
Arbeiten als Arzt — Bedarfsplanung
und sdchsischer Bedarfsplan).

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

Es wird darauf hingewiesen, dass sich
auch die in den Wartelisten eingetrage-
nen Arzte bei Interesse um den betref-
fenden Vertragsarztsitz bewerben
mussen.

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

18/C063 Augenheilkunde Chemnitz, Stadt 26.11.2018
(halftiger Vertragsarztsitz in einer Berufsaustibungsgemeinschaft)

18/C064 Orthopadie/ZB Chirotherapie und Akupunktur Chemnitz, Stadt 26.11.2018

18/C065 Chirurgie/SP Unfallchirurgie/ZB Chirotherapie Chemnitz, Stadt 26.11.2018

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

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

18/D082 Plastische und Asthetische Chirurgie Dresden, Stadt 26.11.2018
(halftiger Vertragsarztsitz)

18/D083 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dresden, Stadt 26.11.2018
(Vertragsarztsitz in einer Berufsaustibungsgemeinschaft)

18/D084 Neurologie und Psychiatrie Weil3eritzkreis 11.12.2018
(Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
18/D085 Innere Medizin/ SP Rheumatologie Dresden, Stadt 11.12.2018

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

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
18/L061 Kinder- und Jugendmedizin Leipzig, Stadt 26.11.2018

18/L062 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Leipzig, Stadt 26.11.2018
(halftiger Versorgungsauftrag)

18/L063 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie — tiefenpsychologisch fundierte Leipzig, Stadt 26.11.2018
Psychotherapie, analytische Psychotherapie
(halftiger Versorgungsauftrag)

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

Abgabe von Vertragsarztsitzen

Von der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen werden folgende Vertragsarztsitze zur Ubernahme durch einen
Nachfolger veroffentlicht:

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG
Allgemeinmedizin*) Marienberg geplante Abgabe: 11/2019

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

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Allgemeinmedizin*) Bautzen Abgabe: Januar 2019
Innere Medizin*) Gorlitz Abgabe: 1/2019
Allgemeinmedizin*) Lobau Abgabe: ab sofort

Ort: Herrnhut
Allgemeinmedizin*) Lobau Abgabe: Juli 2019

Ort: Kottmar
Allgemeinmedizin*) Zittau Abgabe: Dezember 2019
Allgemeinmedizin*) Zittau Abgabe: 2018

Ort: Grol3schonau
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

Haut- und Geschlechtskrankheiten Lobau-Zittau Abgabe: IV/2020
Ort: Ebersbach-Neugersdorf

Interessenten wenden sich bitte an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden,
Schitzenhdhe 12,01099 Dresden, Telefon 0351 8828-310.
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Behandlung des fortgeschrittenen
Parkinson-Syndroms

Therapiemoglichkeiten, regionale versorgungsmedizinische Herausforderungen und die Rolle
von Hausarzten, Neurologen und Parkinson-Spezialisten

K. F. Loewenbrick’, P. Themann? M. Wolz3

Abstrakt

Wie fur alle neurodegenerativen Erkran-
kungen wird auch fir die Parkinson-
Erkrankung bis zum Jahr 2030 eine Ver-
dopplung der Patientenzahlen prog-
nostiziert [1]. Im Gegensatz zu anderen
neurodegenerativen Erkrankungen ist
die Parkinson-Erkrankung jedoch uber
viele Jahre sehr gut behandelbar, auch
wenn dies oft komplexe Therapiemal3-
nahmen erfordert. Eine moglichst opti-
male Behandlung ist von hoher Rele-
vanz, weil zentrale Ergebnisparameter
wie Lebensqualitat, Verhinderung von
behindernden Komplikationen und Pfle-
geheimeinweisungen und die Mortali-
tdtsrate davon abhdngen [2-4].

Es wird weltweit als grol3e Herausfor-
derung angesehen, allen Parkinsonpa-
tienten einen gleichberechtigten und
rechtzeitigen Zugang zu komplexen
Therapieverfahren zu ermoglichen, be-
vor haufig vermeidbare und teilwei-
se unwiderrufliche Verschlechterungen
eintreten [5]. Die gute Behandelbarkeit
und die jetzt schon hohe Zahl von min-
destens 32.500 Patienten in Sachsen
stellen eine besondere und nur ge-
meinsam zu bewaltigende versorgungs-
medizinische Verantwortung dar [6].

" Klinik und Poliklinik fiir Neurologie,
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden; Deutsches Zentrum fur
Neurodegenerative Erkrankungen
(DZNE), Standort Dresden

2 Klinik am Tharandter Wald, Fachbereich
Neurologie

3 Elblandklinikum MeiBBen, Klinik fir
Neurologie und Geriatrie
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Klinischer Verlauf der
Parkinson-Erkrankung

Neben den motorischen Kardinalsymp-
tomen Rigor, Tremor, Hypokinese und
posturale Instabilitat (Gang- und Stand-
unsicherheit) kénnen weitere moto-
rische Symptome wie Fluktuationen
(teilweise abrupter Wechsel der Be-
weglichkeit), Freezing (abruptes Ein-
frieren des Ganges) oder Dyskinesien
(Uberbeweglichkeit) auftreten. Bereits
zu Krankheitsbeginn, jedoch insbeson-
dere im Krankheitsverlauf treten zu-
nehmend auch sogenannte nichtmoto-
rische Symptome auf. Hierzu gehoren
neuropsychiatrische Stérungen (kogni-
tive Einschrankungen, Storungen der
Impulskontrolle, Apathie, Psychosen,
depressive Episoden und Angststorun-
gen), vegetative Funktionsstdrungen
(Blasen- und Mastdarmfunktion, Blut-
druckregulation), Schmerzen und Sto-
rungen von Schlaf und Riechfunktion
[7] (Abb. 1A). Teilweise sind nichtmoto-
rische Symptome ebenfalls durch den
Untergang dopaminerger oder weiterer
Neuronenpopulationen bedingt (norad-
renerg, cholinerg oder serotoninerg),
teilweise jedoch auch durch Interaktio-
nen mit der obligaten Dopaminersatz-
therapie [8].

Die zunehmende Symptomkomplexitat
fuhrt zur Unterteilung in eine Krank-
heitsfriih- und -spdtphase (Abb. 1). In
der Frihphase (meist deutlich unter
zehn Jahren) sind die hauptsachlich
motorischen Symptome mit einer
wenig komplexen, durch ambulante
Neurologen umsetzbaren Dopaminer-
satztherapie im Allgemeinen gut be-
herrschbar.

Bedeutung der Mitversorgung von
Patienten mit fortgeschrittenem
Parkinsonsyndrom durch
Parkinson-Spezialisten

Auch wenn die europdische Patienten-
rechtecharta flr Parkinsonpatienten
bereits in der Krankheitsfriihphase eine
Mitbehandlung durch Spezialisten emp-
fiehlt [9], so ist sie in der Spatphase
obligat: Mehrere Studien belegen, dass
hierdurch Patienten langer leben, Pflege-
heimeinweisungen abnehmen, weniger
behindernde Komplikationen (zum Bei-
spiel hiftgelenksnahe Frakturen) auftre-
ten und die Lebensqualitat steigt [2, 3].
Wenig uberraschend sind damit verbun-
dene gesundheitsckonomische Vorteile,
sei es durch weniger Pflegeheimeinwei-
sungen, Krankenhausaufenthalte [4] oder
durch zielgerichtete und kosteneffizien-
tere Versorgungskonzepte [11].

Die Spatphase (teilweise > 20 Jahre) ist
infolge des fortschreitenden neurode-
generativen Prozesses durch ein ab-
nehmendes therapeutisches Fenster
gekennzeichnet (Abb. 1). Somit werden
die mit einer einfachen oralen Therapie
einhergehenden Therapieschwankun-
gen immer schlechter toleriert, beglei-
tet von einer abnehmenden Symptom-
kontrolle und zunehmenden Komplika-
tionen. Hierzu zahlen motorische Fluk-
tuationen oder nichtmotorische Kom-
plikationen wie Halluzinationen oder
Impulskontrollstorungen. Die Beherr-
schung von Fluktuationen ist aufgrund
erheblicher Auswirkungen auf Lebens-
qualitat und Behandlungskosten von
grolBer Relevanz [12, 13].

Jedoch auch in der Spatphase bestehen
zahlreiche Moglichkeiten, Patienten im
therapeutischen Fenster zu halten,
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Abb. 1: A. Die Parkinsonerkrankung wird grob gegliedert in eine Prodrominalphase (wei? hinterlegt), in eine
maximal zehn Jahre andauernde Friihphase (hellgrau) und eine bis zu 20 Jahre oder Ianger andauernde
Spatphase (dunkelgrau). Wahrend in der Prodrominalphase keine alltagsrelevanten Symptome vorliegen
und die Diagnose klinisch noch nicht gestellt werden kann, kommt es in der Frithphase zum Auftreten von
ersten motorischen Symptomen, die eine klinische Diagnosestellung ermoglichen. Bereits in der Frih-
phase besteht eine Kombination von motorischen und nichtmotorischen Symptomen, die jedoch noch mit
einer wenig komplexen oralen Dopaminersatztherapie behandelt werden konnen. Nach spdtestens zehn
Jahren kommt es zum Ubergang in die Spatphase, in der sowohl die Intensitit wie auch die Zahl an
motorischen und nichtmotorischen Symptomen zunehmen. Motorisch ist sie gekennzeichnet durch das
Auftreten von Fluktuationen, Dyskinesien und posturaler Instabilitat, so dass zunehmend komplexe
Therapieschemata fiir eine addquate Therapie notwendig werden. (ibernommen und angepasst von [61])

Uber-
beweglichkeit

abnehmendes
therapeutisches
Fenster

Bioverfiigbarkeit Levodopa
Gute
Beweglichkeit

Unter-
beweglichkeit

|

t t t t

Medikamentengaben

B. Bedingt durch den fortschreitenden neurodegenerativen Prozess kommt es zu einer Verengung des
therapeutischen Fensters. Die durch eine einfache orale Therapie hervorgerufenen Schwankungen fiihren
zunehmend zu einem Unter- oder Uberschreiten des therapeutischen Fensters, einhergehend mit

Unter- oder Uberbeweglichkeit und zusatzlichen Fluktuationen auch von nicht-motorischen Symptomen.
Kontinuierliche Therapieverfahren stellen fir viele Patienten die optimale Moglichkeit dar, um die
Therapie moglichst genau auf das abnehmende therapeutische Fenster abzustimmen und Fluktuationen
zu vermeiden.

wobei insbesondere moglichst gleich- Somit sind anstelle von komplexen ora-

maBige Therapiestrategien gute Erfolgs- len Therapieschemata haufig kontinu-
aussichten haben. ierliche nichtorale Therapieverfahren
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die bestmogliche Therapieoption (Tiefe
Hirnstimulation [THS], Pumpenthera-
pien mit Apomorphin oder mit Levo-
dopa/Carbidopa intestinalem Gel [LCIG]).
Eine frihzeitige Mitbeteiligung von
Spezialisten wird heute als entschei-
dend fur ein optimales Therapieergeb-
nis angesehen [9], ganz ahnlich wie die
Beteiligung von Schlaganfallspezialis-
ten in der Schlaganfallversorgung. Dies
ist umso wichtiger, weil eine randomi-
sierte kontrollierte Studie zur THS
gezeigt hat, dass kontinuierliche Thera-
pieverfahren nicht als letzter ,Ret-
tungsanker” verstanden werden soll-
ten. Vielmehr kann gerade dann ein
erheblicher und lber viele Jahre stabiler
Zugewinn an Lebensqualitat bewirkt
werden, wenn die THS schon frihzeitig
nach Auftreten von Fluktuationen ein-
gesetzt wird (EarlyStim-Studie [16]).
Hierfur gibt es gute Griinde: Denn je
friher diese Therapien eingesetzt wer-
den, desto langer konnen die Patienten
profitieren, bevor im Endstadium auch
kontinuierliche Therapieverfahren nicht
mehr optimal wirken [5]. Auch wenn
es fur Medikamentenpumpentherapien
im Gegensatz zur THS nicht systema-
tisch untersucht ist, so ist vermutlich
auch hier ein ahnlich frihzeitiger Ein-
satz sinnvoll.

Identifikation von Patienten mit

fortgeschrittenem Parkinson-Syndrom
Die oben genannten Aspekte bedeuten,
dass Parkinsonpatienten nicht erst
dann an Spezialisten Uberwiesen wer-
den sollten, wenn Fluktuationen und
motorische Komplikationen alltagspra-
gend geworden sind, sondern frihzeitig
nach Erstauftreten [5]. Dieses Ziel ist
jedoch aktuell bei Weitem nicht erreicht:
So wurden selbst im Rahmen eines struk-
turierten Uberweisungsprogrammes nur
28 Prozent der betroffenen Patienten in
einem THS-Zentrum vorgestellt [18].

Eine wesentliche Voraussetzung fir
eine frihe Vorstellung sind einfache
und eindeutige Kriterien, um Patienten
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zu Beginn der Krankheitsspatphase
auch zu identifizieren. Deswegen wur-
den durch einen europaischen Consen-
sus-Prozess (Navigate PD) einfache
motorische Kriterien fir eine Indikati-
onsprifung einer kontinuierlichen The-
rapie entwickelt [5]. Angelehnt hieran
sollte spatestens dann eine Vorstellung
bei einem Spezialisten erfolgen, wenn
mindestens eines der folgenden moto-
rischen Kriterien erfillt ist:
= Einnahme von kurzwirksamen
Levodopa mindestens viermal
taglich
= oder Unterbeweglichkeit (Off-Phasen)
flr mehr als ein bis zwei Stunden
des wachen Tages
= oder ausgepragte Unterbeweglich-
keit auch weniger als ein bis zwei
Stunden des wachen Tages
« oder storende Uberbeweglichkeit
= oder therapierefraktarer Parkinson-
tremor.
Zu berticksichtigen ist jedoch, dass
nicht nur oben genannte motorische,
sondern auch nichtmotorische Symp-
tome durch kontinuierliche Therapie-
verfahren verbessert werden kdnnen,
ebenso wie Therapiekomplikationen,
wie Impulskontrollstorungen oder Psy-
chosen. Eine Vorstellung sollte auch
deswegen niedrigschwellig erfolgen, da
es fur alle kontinuierlichen Therapiefor-
men zusammengenommen keine abso-
luten Kontraindikationen gibt.

Optimierte orale medikamentose
Therapiestrategien

Grundsatzlich finden auch im fortge-
schrittenen Stadium alle konventionel-
len oralen medikamentosen Therapien
Anwendung, wobei als zentrale The-
rapiestrategie schwankende Medika-
mentenplasmaspiegel vermieden wer-
den sollten (Abb. 1). Wahrend in der
frihen Krankheitsphase zur Vermei-
dung des Erstauftretens von Dyskine-
sien ein malvoller Einsatz von Levo-
dopa empfohlen wird (400 bis 600
mg/d), gelten derartige Beschrankun-
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gen in der Spatphase nicht. Da Levo-
dopa nach wie vor die hochste Wirk-
samkeit und gleichzeitig das glinstigste
Wirkungs-/Nebenwirkungsprofil  hat,
sollte es auch in der Spatphase den
Grundpfeiler darstellen [19]. Eine Auf-
teilung der Tagesgesamtdosis auf kir-
zere Einnahmeintervalle ist eine logi-
sche erste Strategie, wobei dreistin-
dige Einnahmeintervalle optimal waren.
Allerdings zeigte eine europaweite
Therapieadherenz-Studie, dass derartig
kurze Intervalle Patienten systema-
tisch tberfordern, so dass in der Regel
nicht mehr als vier Einnahmeintervalle
praktisch umgesetzt werden konnen
[20]. Durch Erganzung von Hemmern
der Catechol-0O-Methyltransferase
(COMT-Hemmer, zum Beispiel Entaca-
pone, Tolcapone oder Opicapone) oder
von MAQO-B-Hemmern (zum Beispiel
Rasagilin) kann der Abbau von Levo-
dopa verzogert und der Plasmaspiegel
stabilisiert werden. Unter Therapie mit
COMT-Hemmern kann die Zeit guter
Beweglichkeit (ON) um 10 bis 30 Pro-
zent gesteigert werden, so dass diese
zur Regelmedikation bei Wirkfluktuati-
onen gehoren sollten [21]. Grundsadtz-
lich kann eine gleichmaRBigere Therapie
auch durch erganzende Gabe von retar-
dierten Dopaminagonisten (Pramipexol,
Ropinirol, Piripedil oder als transder-
male Applikation Rotigotin) erreicht
werden. Ahnliches gilt fiir den NMDA-
Rezeptorantagonist Amantadin, wel-
cher Fluktuationen, Dyskinesien und
Dystonien erheblich verbessern kann,
allerdings mit einem hohen Risiko neu-
ropsychiatrischer Nebenwirkungen ver-
knipft ist [22].

Verstandlich ist, dass derartig kom-
plexe zeitgebundene Medikamenten-
einnahmen erhebliche alltagsrelevante
Einschrankungen mit sich bringen und
zum Teil nicht adaquat umgesetzt wer-
den konnen [20]. Zudem verschlechtert
sich die Toleranz verschiedener Subs-
tanzklassen (zum Beispiel fiir Dopa-
minagonisten, Amantadin) zunehmend

(zum Beispiel durch Impulskontrollsto-
rungen, Halluzinationen, Tagesmudig-
keit), so dass rechtzeitig eine Reduk-
tion oder ein Absetzen erfolgen sollte
[23]. Es ist demzufolge gerechtfertigt,
kontinuierliche Therapieverfahren (THS,
Medikamentenpumpentherapien) auch
dann zu erwagen, wenn eine orale The-
rapie zwar noch erfolgreich ist, jedoch
das nur durch ein zunehmend komple-
xes Therapieschema.

Kontinuierliche Therapieverfahren
Alle drei kontinuierlichen Therapiever-
fahren (THS, LCIG und Apomorphin-
Pumpe) sind zur Behandlung von
motorischen Komplikationen wie Fluk-
tuationen und Dyskinesien geeignet.
Die Mehrzahl der Patienten erhalt in
Deutschland eine THS. Dies bedeutet
jedoch nicht, dass die THS den alterna-
tiven Pumpentherapien in der Behand-
lung der motorischen Zielsymptome
Uberlegen ware. Es gibt keine Evidenz,
welche die systematische Bevorzugung
eine der drei Therapieformen rechtfer-
tigen wiirde [5, 24, 25].

Dass die THS dennoch eine hohere Pri-
oritat hat, lasst sich am ehesten durch
eine bessere Studienlage rechtfertigen.
Die Wirksamkeit der THS wurde in funf
randomisierten kontrollierten Studien
nachgewiesen, wahrend es fir die
Levodopa-Pumpentherapie nur drei
und fur die Apomorphin-Pumpenthera-
pie nur eine solche Studie gibt [26, 27].
Somit kdnnte man auch von einem
Publikations-Bias sprechen, der jedoch
eine grundsatzliche Erwagung aller drei
Therapieformen nicht verhindern sollte.
Angesichts der fehlenden Uberlegen-
heit fir die motorischen Kardinalsymp-
tome sollte gerade die differenzielle
Wirkung auf nichtmotorische Symp-
tome bei der Auswahl eine wesentliche
Rolle spielen [5, 14, 24] (siehe Tab.).

Fir alle drei kontinuierlichen Therapie-

formen zusammengenommen, gibt es
nur eine absolute Kontraindikation:
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eine fehlende L-Dopa-Responsivitat*.
Handelt es sich allerdings um ein tre-
mordominantes Parkinson-Syndrom, so
gilt selbst dies nicht, da auch ein nicht
L-Dopa-responsiver Tremor durch eine
THS erheblich verbessert werden kann.

Apomorphin-Pumpentherapie

Apomorphin ist ein oral nicht biover-
fugbarer D1/D2 Rezeptoragonist und
die einzige verflgbare Substanz mit
identischer motorischer Wirksamkeit
wie Levodopa [28]. Apomorphin ruft
seltener als andere Dopaminagonisten
substanzgruppentypische  Nebenwir-

Patientenvorstellung
Apomorphin-Pumpe:
Fr. Freudenberger,
49 Jahre

Seit wie vielen Jahren
werden Sie mit der
Apomorphinpumpe
behandelt?

Seit April 2015, also 3 Jahre.

Wie oft am Tag mussten
Sie vor Einleitung dieser
Therapie Parkinson-
tabletten einnehmen?
7-mal taglich.

Wie oft am Tag miissen

Sie aktuell

Parkinsontabletten einnehmen?
Es sind keine Tabletten notig.

Was hat sich in Ihrem Alltag am
meisten positiv durch die Apomorphin-
pumpe verandert?

Ich kann mich ab 6 Uhr bis 22 Uhr
relativ normal bewegen und laufen.

Hat sich Ihre Lebensqualitat durch die
Apomorphin-Pumpe verbessert?
Ja, sehr.

Was stort Sie am meisten an der
Apomorphin-Pumpe?
Knotchenbildung am Bauch, die
schmerzhaft sein kann, und
Schwimmen ist leider nicht moglich.

Wiirden Sie wieder auf Tabletten-

therapie wechseln?
Nein.
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kungen hervor und ist zudem bei sub-
kutaner Verabreichung das Medika-
ment mit dem schnellsten Wirkungs-
eintritt (sieben bis zehn Minuten). Es
wird sowohl als Bedarfsmedikation
mittels Pen bei unvorhersehbarer
Unterbeweglichkeit (OFFs) eingesetzt,
als auch zur kontinuierlichen Medika-
menten-Pumpentherapie.

Zwar ist die Apomorphin-Pumpenthe-
rapie trotz einer gerade erst veroffent-
lichten randomisierten kontrollierten
Studie die am wenigsten evidenzba-
sierte [26], dennoch bestehen wesent-
liche Vorteile: Die Therapie ist am
wenigsten invasiv, gleichzeitig
voll reversibel und hat ein ver-
gleichsweise glnstiges Ne-
benwirkungsprofil. Allerdings
besteht im Vergleich zu den
Alternativen die hochste Ab-
brecherquote von bis zu 37 Pro-
zent im ersten Jahr [29], was zur
Wahrnehmung von Apomor-
phin als nebenwirkungsrei-
ches  Medikament fuhrt.
Dabei fihrten in einer Beob-
achtungsstudie mit 230 Pati-
enten Uber zehn Jahre bei nur
16 Prozent Nebenwirkungen und
bei nur sieben Prozent eine unzurei-
chende Wirkung zum Therapieabbruch,
wahrend die restlichen Therapieabbru-
che andere Griinde hatten [29]. Haufig
wird die Apomorphin-Pumpentherapie
erganzend zu einer bestehenden ora-
len Medikation eingesetzt. Es gibt
jedoch Hinweise, dass optimale Effekte
nur durch eine Komplettumstellung
und Monotherapie mit Apomorphin
erreicht werden koénnen [30]. Somit
kann eine vergleichsweise hohe Abbre-
cherquote auch dadurch bedingt sein,
dass eine vorteilhafte Komplettum-
stellung nie erfolgte.
Apomorphin wird wie andere Dopamin-
agonisten mit Psychosen und/oder
Verhaltensstorungen in  Verbindung
gebracht [24]. Tatsachlich waren Hallu-
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zinationen die haufigste zu Therapie-
abbriichen fiihrende Nebenwirkung
(9/37 Therapieabbriiche) in genannter
Beobachtungsstudie, fliihrten aber glo-
bal nur bei 3,9 Prozent aller 230 Patien-
ten zum Abbruch. Demgegentuber zeig-
te sich Uber 15 Monate keine Zunahme
von kognitiven Einschrankungen und
Uber sogar 39 Monate keine Zunahme
von Halluzinationen, so dass derartig
langsame Verschlechterungen sogar
ausschlieBlich dem fortschreitenden
Krankheitsprozess geschuldet sein
konnten [29]. Fir Impulskontrollstrun-
gen gab es Uber den gesamten Beobach-
tungszeitraum keine Verschlechterung,
eher einen Trend zu Verbesserung mit
einer Abnahme von 25 auf neun Falle.

Auch in einer direkten Vergleichsstudie
zwischen Apomorphin- und LCIG-Pum-
pentherapie zeigten sich positive neu-
ropsychiatrische Effekte von Apomor-
phin mit signifikant groRerer Verbesse-
rung von Apathie und psychotischen
Symptomen [31]. Eine weitere retro-
spektive Studie bei Patienten mit vor-
bestehenden kognitiven Einschran-
kungen, Impulskontrollstorungen oder
orthostatischer Hypotonie untermau-
ert die Sicherheit der Anwendung auch
bei vorbestehenden potenziell kompli-
kationstrachtigen Symptomen [32].

Weitere  Nebenwirkungen  konnen
Hautknotchen an den Einstichstellen
sein (41 bis 100 Prozent), welche sich
jedoch gut durch supportive Thera-
piemallnahmen beherrschen lassen.
Ebenfalls kommen Ubelkeit (Apomor-
phin wurde friher als starkes Emeti-
kum eingesetzt), orthostatische Hypo-
tonie, Schlafrigkeit, Verlangerungen der
QTc-Zeit und in seltenen Fallen eine
hamolytische Andmie (0,6 Prozent) vor
[27]. Es ist hervorzuheben, dass Apo-

* angepasst von [5] unter Berticksichti-
gung neuerer Studienergebnisse (u.a.)
[29, 36, 62]
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morphin fir die Lebensqualitat rele-
vante Komplikationen wie posturale
Instabilitat, eine behindernde Dysarth-
rophonie oder eine Demenz nicht ver-
starkt.

Zusammenfassend ist Apomorphin am
wenigsten invasiv und hat ein ver-
gleichsweise glnstiges Wirkungs-/
Nebenwirkungsprofil. Fiir ein erhdhtes
Risiko von neuropsychiatrischen Kom-
plikationen gibt es in jlingeren und
methodisch besseren Beobachtungs-
studien keinen Anhalt, sondern ganz im
Gegenteil eher fir differenzielle posi-
tive Effekte auf einzelne neuropsychia-
trische Symptome.

Levodopa/Carbidopa-
Pumpentherapie

Durch eine direkte kontinuierliche
intrajejunale Gabe von in einem Gel
gelostem Levodopa/Carbidopa (LCIG)
konnen schwankende Medikamenten-
plasmaspiegel vermieden werden.
Technisch erfolgt Gber eine perkutane
endoskopische Gastrostomie (PEG/PE]))
eine Dauerinfusion direkt ins Jejunum,
so dass eine gastroparese-bedingte
unregelmaRige  Wirkstoffaufnahme
umgangen werden kann. Es wird wie
bei Apomorphin eine Monotherapie
angestrebt, bei Bedarf auch fir 24
Stunden. Die Wirksamkeit wurde durch
drei kontrollierte randomisierte Studien
belegt, eine davon mit einem Double-
Dummy-Design [33].

LCIG an sich ist gut vertraglich. Durch
die vergleichsweise hohere Invasivitat
ist LCIG mit einer hoheren Nebenwir-
kungsrate verbunden. So kommt es bei
bis zu 92 Prozent zu Komplikationen,
wobei diese groBteils (35 Prozent) peri-
prozedural bei der Anlage der PEG/PE)
auftreten [34]. Schwerwiegende unvor-
hergesehene Ereignisse traten inner-
halb von zwdlf Monaten bei 32 Prozent
auf, wiederum hauptsachlich (21 Pro-
zent) an der Eintrittsstelle.

Ohne weitergehende Einordnung wiir-
de LCIG somit als eine sehr nebenwir-
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Patientenvorstellung
Levodopa/Carbidopa
intestinales Gel (LCIG):
Hr. Arnold, 54 Jahre

Seit wie vielen Jahren
werden Sie mit LCIG
behandelt?

Seit circa einem Jahr.

Wie oft am Tag mussten
Sie vor Einleitung dieser
Therapie Parkinson-
tabletten einnehmen?
7-mal taglich.

Wie oft am Tag miissen
Sie aktuell Parkinson-
tabletten einnehmen?
2-mal taglich.

Was hat sich in Ihrem Alltag am
meisten positiv durch die LCIG-
Therapie verandert?

Ich habe nur noch zwei Tabletten-
einnahmen — morgens eine |osliche
Levodopa-Tablette und abends eine
Levodopa-Retardtablette.

Hat sich Ihre Lebensqualitat durch die
LCIG-Therapie verbessert?

Zu 100 Prozent: Ich vergesse jetzt
manchmal, dass ich Parkinson habe.

Was stort Sie am meisten an der
LCIG-Therapie?

Die Pumpe ist zu schwer (circa 500 g).
Beim Stand der heutigen Mikroelektro-
nik misste das besser gehen.

Wiirden Sie wieder auf Tabletten-
therapie wechseln?
Nein!

kungstrachtige Therapie gelten. Die
nebenwirkungsbedingte Abbruchrate
ist trotzdem mit nur 7,6 Prozent sogar
geringer als bei Apomorphin und belegt
eindriicklich, dass sich die anfangs auf-
tretenden Komplikationen erfolgreich
beherrschen lassen und danach die
positiven Effekte Uberwiegen. In der
Praxis konnen die meisten Patienten
langjahrig erfolgreich mit LCIG behan-
delt werden.

Eine spezifische Nebenwirkung von
LCIG ist ein erhohtes Risiko von erwor-

benen Polyneuropathien in Asso-
ziation mit einem Vitamin B12/
B6 oder Folsdure-Mangel [35].
In der direkten Vergleichsstu-
die zwischen Apomorphin
und LCIG bestand ein positiver
Trend zugunsten LCIG in den
Domanen Mudigkeit/Schlaf [31].
Wie fur Apomorphin gibt es auch
fur LCIG keinen Anhalt daftr,
dass posturale Stabilitat, Spre-
chen oder Kognition negativ
beeinflusst werden.

Tiefe Hirnstimulation (THS)

Die Tiefe Hirnstimulation im Nuc
leus subthalamicus (STN-THS) oder
Globus pallidus internus (GPI-THS)
bewirkt eine erhebliche Verbesserung
von motorischen Kardinalsymptomen
und von Komplikationen, wie Wirkfluk-
tuationen und Dyskinesien. Daraus
resultiert wie bei den anderen Thera-
pien eine deutliche Verbesserung der
Lebensqualitat [38].
Aus Patientensicht besteht ein ent-
scheidender Vorteil: Im Idealfall beste-
hen keine alltagsrelevanten techni-
schen Einschrankungen, ganz ahnlich
wie bei einem Herzschrittmacher. Hau-
fig kann die begleitende Medikation
erheblich reduziert werden, vereinzelt
sogar abgesetzt werden.

Im Gegensatz zu den Pumpenthera-

pien gibt es jedoch absolute Kontrain-

dikationen [5]. Hierzu gehdren:

= Demenz, da diese weiter verschlech-
tert werden kann.

= Suizidalitat, weil postoperativ
gesteigerte Suizidraten auftraten,
auch wenn depressive Symptome an
sich durch die THS sogar verbessert
werden konnen.

Relative Kontraindikationen sind:

= hoheres Lebensalter (> 70 bis 75
Jahre), da die Gefahr eines nivellierten
Nutzen-Risiko-Verhaltnisses groB ist.

= leichte kognitive Einschrankungen,
da sogar bei kognitiv Gesunden eine
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Patientenvorstellung
Tiefe Hirnstimulation
(THS)

Hr. Schneider, 59 Jahre

Seit wie vielen Jahren
werden Sie mit der THS
behandelt?

Seit circa einem Jahr.

Wie oft am Tag mussten
Sie vor Einleitung dieser
Therapie Parkinson-
tabletten einnehmen?
4-mal taglich.

Wie oft am Tag miissen
Sie aktuell Parkinson-
tabletten einnehmen?
3-mal taglich.

Was hat sich in Ihrem Alltag am
meisten positiv durch die THS
verandert?

Meine Lebensqualitat. Ich kann wieder
meinem Hobby Angeln nachgehen.
Und ich kann meine Morgentoilette
endlich wieder ohne Hilfe machen.

Hat sich Ihre Lebensqualitat durch die
THS verbessert?
Ja!

Was stort Sie am meisten an der THS?
Nichts!!!

Wiirden Sie wieder auf Tabletten-
therapie wechseln?
Nie!

(allerdings nicht alltagsrelevante)
Verschlechterung einzelner kogniti-
ver Domdnen auftritt [40].

= posturale Instabilitat ochne Anspre-
chen im Levodopa-Test. Nur wenn
im Levodopa-Test eine Verbesserung
auftritt, kann auch unter THS eine
solche eintreten, andernfalls droht
eine weitere VVerschlechterung [24].

= alltagsrelevante Dysarthrophonie.
Bei bis zu zehn Prozent kommt es
zu einer irreversiblen und lebens-
qualitatsrelevanten Verschlechte-
rung des Sprechens [24]. Bestehende
Sprechstorungen sollten deswegen
unbedingt bertcksichtigt werden.
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Wie bei den Pumpentherapien
gibt es spezifische nichtmotori-
sche Effekte: So konnen sich
Angstlichkeit, leichte depres-
sive Storungen und Mudigkeit
verbessern [44], jedoch kann in
12 bis 25 Prozent eine Apathie
neu auftreten [24].

Uneinheitliche Ergebnisse liegen
zu \Verhaltensstorungen vor.
Insgesamt besteht bei vor-
bestehender Impulskontroll-
storung in einem systemati-
schen Review eine 74-prozen-
tige Chance auf Verbesserung,
solange die Impulskontrollstorung
medikamentos bedingt ist und post-
operativ eine Reduktion moglich ist
[45]. Demgegeniiber besteht eine bis
zu 36-prozentige Gefahr fur De-Novo-
Impulskontrollstorungen bei vorher
nicht betroffenen Patienten [46]. Ins-
besondere dann, wenn eine uner-
wuinschte Mitstimulation von limbi-
schen Anteilen des STN vorliegt, wel-
che eine wichtige Rolle in der Verhal-

tenssteuerung spielen [47].
Die THS ist fir die meisten Patienten
die kontinuierliche Therapie der Wahl,
haufig auch fir Patienten mit relativen
Kontraindikationen (posturale Instabi-
litat, Sprechstorungen, leichte kognitive
FunktionseinbuBen). Auch wenn oben
genannte Quellen nahelegen, dass
diese besonders vulnerablen Patienten
langfristig besser von den alternativen
Pumpentherapien profitieren konnten,
so gibt es hierzu keine systematische
Untersuchung. Somit sollte grindlich
uber die mogliche Verschlechterung
relevanter Symptome aufgeklart werden.
Es erscheint jedoch nicht als gerecht-
fertigt, eine THS vorzuenthalten, wenn
diese in Kenntnis der moglichen Risi-
ken/Alternativen weiter praferiert wird.

Aktivierende Therapieverfahren

und Rehabilitation

Die Relevanz von aktivierenden nicht-
medikamentdsen Therapien (Physio-

ORIGINALIE

und Ergotherapie, Logopadie, aber auch
Verhaltenstherapie, Tanz- und Musik-
therapie) wird zunehmend durch kont-
rollierte Studien belegt. Diese Thera-
pien sind in der Spatphase unverzicht-
bar fir die Behandlung posturaler
Instabilitat, Dysarthrie, Freezing oder
kognitiver LeistungseinbufRen, da diese
nur eingeschrankt oder gar nicht auf
eine dopaminerge Medikation anspre-
chen. Daruber hinaus konnen aktivie-
rende Therapien den Effekt von Medi-
kamenten auf medikamentenrespon-
sive Symptome potenzieren und eine
Dosiseinsparung  ermoglichen. So
konnte eine Kombination von dopa-
minerger Medikation und Physiothera-
pie im Vergleich zu alleiniger Medika-
tion Gleichgewichtsstorungen und
Gangbild signifikant verbessern und
eine Dosisreduktion ermoglichen [48].
Grundlagenwissenschaftliche Arbeiten
haben gezeigt, dass langerfristige neu-
roplastische  Veranderungen unter
anderem im kortikostriatalen System
durch aktivierende Therapiemalinah-
men bewirkt werden konnen [49, 50].

Effektivitatsnachweise werden jedoch
dadurch erschwert, dass haufig wenig
standardisierte und nicht individuell
abgestimmte Therapieprogramme ein-
gesetzt werden [51]. Fiir erste standar-
disierte Therapien konnte jedoch eine
Wirksamkeit belegt werden, zum Beispiel
fur eine amplitudenorientierte Physio-
(LSVT-BIG) oder Sprachtherapie (LSVT-
LOUD) [52]. Auch die Wirksamkeit von
Cueing-Reizen zur Ganginitiierung bei
Freezing, sowie die des ,Schubstrai-
nings” fur Gleichgewichtsreaktionen
wurde belegt [53, 54]. Das gleiche gilt
fur die Ergotherapie, und zwar unab-
hangig davon, ob diese selbststandig
zuhause, ambulant, in einer Tagesklinik
oder stationar umgesetzt wurde [55].

Einen hohen Stellenwert haben Thera-
pieintensitat und Erfahrung des Thera-
peuten. So konnte die Effektivitat von

521



ORIGINALIE

Tab.: Einfluss verschiedener krankheits- und therapiebedingter Symptome
und Komplikationen auf die differenzielle Indikationsstellung kontinuierlicher

Therapieoptionen*

Symptom

Dyskinesien
Leichte fortbestehende Halluzinationen

Medikamenteninduzierte Halluzinationen/
Delusionen in Anamnese

Ausgepragte fortbestehende Halluzinationen

Impulskontrollstérungen
Medikamenteninduzierte Tagesmudigkeit
Schlaflosigkeit

Leichte kognitive Funktionseinschrankungen

Demenz

Ausgepragte therapierefraktare Depression
Nichtmotorische Fluktuationen (z.B. Angst,

Schmerzen, Gedankeneintribung, Apathie)
Dysphagie
Dysarthrie

Nicht Levodopa-responsive Gleichgewichts-

und Gangstorungen, Stiirze
Restless-Legs-Syndrom

Orthostatische Hypotonie

Apomor- Levodopa/ | Tiefe Hirn-
phin- Carbidopa | stimula-
Pumpen- intesti- tion (THS)
therapie nales Gel
(LCIG)
+ + +
+/- +/- +/-
+/- + +
+/- +/- -
+/- + +
- +/- +/-
+ + +
+ + +/-
/= +/= =
+ + -
+ + +
+/- +/- -
+ + -
+/- +/- -
+ + +/-
- +/- +/-

++, Vorliegen des entsprechenden Symptoms spricht stark fiir die jeweilige Therapie
+, Vorliegen des entsprechenden Symptoms spricht fiir die jeweilige Therapie
+/-, Vorliegen des entsprechenden Symptoms spricht nach gegenwartigen Kenntnisstand weder

flir noch gegen die jeweilige Therapie

-, Vorliegen des entsprechenden Symptoms spricht gegen die jeweilige Therapie

niederfrequenter Physio- und Ergothe-
rapie (wie ambulant in Deutschland
ublich) nicht belegt werden [56]. Viel-
mehr scheinen umschriebene, intensive
Therapieeinheiten effektiv zu sein. So
bestanden positive Effekte einer acht-
wochigen multidisziplinaren stationa-
ren Behandlung selbst ein Jahr spater
[57]. Kiirzere Einheiten von vier Wochen
zeigten bei jahrlicher Wiederholung
uber zwei Jahre motorische Effekte und
eine Vermeidung einer Medikamenten-
steigerung [58]. Wird die Therapie
durch spezialisierte Therapeuten durch-
gefuhrt, so kann eine Reduktion von
Krankenhauseinweisungen, Frakturen
oder Pneumonien resultieren, ein ins-
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gesamt niedrigerer Therapieaufwand
und damit sogar eine Ersparnis an
direkten Krankheitskosten [11].

Auch medikamentds kaum zu therapie-
rende kognitive Storungen lassen sich
durch Training verbessern: Eine Meta-
analyse von insgesamt 272 Patienten
zeigte moderate Effekte in mehreren
kognitiven Domanen [59].

Nichtmedikamentose Therapiekonzep-
te sind zunehmend evidenzbasiert und
Bestandteil einer ganzheitlichen Thera-
piestrategie. Werden Angehorige ein-
bezogen, so kann Compliance und The-
rapiemotivation verbessert werden.

Wie kann die Therapieverantwor-
tung in der Spatphase zwischen
Hausarzten, Neurologen in Nieder-
lassung und Parkinson-Spezialisten
aufgeteilt werden?

Auch wenn im fortgeschrittenen Par-
kinson-Syndrom frihzeitig eine Mitbe-
handlung durch einen Parkinson-Spezi-
alisten erfolgen soll, spielen Hausarzte
und ambulante Neurologen eine uner-
setzliche Rolle fir einen nachhaltigen
Therapieerfolg (Abb. 2). Zum einen, weil
nur sie die rechtzeitige Vorstellung zur
Indikationspriifung wvon kontinuierli-
chen Therapien veranlassen konnen.
Zum anderen, weil chne sie die Weiter-
behandlung nach Einleitung einer kon-
tinuierlichen Therapie nicht zu realisie-
ren ist. Wie erwahnt, gibt es Hinweise
daflr, dass nur bei einem Bruchteil der
betroffenen Patienten die Indikation zu
kontinuierlichen Therapien Uberhaupt
geprift wird [17, 18]. International wird
es als eine zentrale versorgungsmedi-
zinische Herausforderung angesehen,
angesichts der prognostizierten Ver-
dopplung der Patientenzahlen den
Zugang fur alle Patienten gleichberech-
tigt und wohnortunabhangig zu sichern
und eine Versorgungskrise zu vermei-
den [60]. Angesichts der im Bundes-
durchschnitt altesten Bevolkerung und
der haufig landlichen Pragung ist diese
Herausforderung in Sachsen besonders
drangend. Um dem zu begegnen, ist
eine erhohte intersektorale Durchlas-
sigkeit Voraussetzung. Dazu gehdren:
allgemeinverstandliche Uberweisungs-
kriterien (siehe oben), Bereitschaft zu
friihzeitiger Uberweisung, ausreichen-
de Kapazitaten in Zentren mit Parkin-
son-Spezialisten, allgemeinverstandli-
che Kommunikation von komplexen
Therapieentscheidungen, eine gemein-
same, vertrauensvolle intersektorale
Weiterbehandlung nach Einleitung
komplexer Therapieschemata. Dabei
wird schon jetzt die ambulante Weiter-
behandlung durch Applikationsspezia-
listen erleichtert. Diese tragen zuhause
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Hausarzt/niedergelassener Neurologe

Vorliegen eines oder mehrerer Kriterien ?

AN NN

Oder stérende Uberbeweglichkeit

Einnahme von kurzwirksamen Levodopa = 4x/d
Oder Unterbeweglichkeit (OFF) fiir mehr als 1-2h des wachen Tages

Oder ausgepragte Unterbeweglichkeit auch <1-2h des wachen Tages

Oder therapierefraktarer Parkinsontremor

\’

Vorstellung bei einem Parkinsonspezialisten

Parkinsonspezialist \l/

Indikationspriifung unter Berticksichtigung aktueller Empfehlungen und individueller
Symptomkonstellation (siehe Tabelle, S. 522)

Therapieeinleitung gemaf individueller Indikation und patienteneigenen Praferenzen

Allgemeinverstandliche Kommunikation von Behandlungskonzept und
WeiterbehandlungsmaRnahmen

Gemeinsame intersektorale Weiterbehandlung

Fortlaufende gemeinsame Weiterbehandlung mit bedarfsangepasster Aufgabenteilung
zwischen Hausarzt, niedergelassenem Neurologen und Parkinsonexperten

Abb. 2: Schematische Darstellung des intersektoralen Entscheidungs- und Behandlungspfades fir
kontinuierliche Therapieverfahren bei Patienten, die an Odin et al. angelehnten Indikationskriterien

erfiillen.
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beim Patienten dafiir Sorge, dass die-
ser mit der taglichen Routine kontinu-
ierlicher Therapieverfahren zurecht-
kommt und dass der administrative
Therapieaufwand fir die behandelnden
Arzte vertretbar bleibt. m
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Arztemangel oder selbst gemachtes Elend?

Sehr geehrter Herr Kollege Lipp,

mit lhrem Editorial ,Arztemangel oder
selbst gemachtes Elend?" (,Arzteblatt
Sachsen”, Heft 7/2018, S. 260) sprechen
Sie mir aus dem Herzen.

Von einem Arzte-Uberschuss sind wir
im Wesentlichen durch politische Rege-
lungen in einen so genannten Arzte-
Mangel geraten.

Bei meiner Vortragstatigkeit treffe ich
haufig auf junge Kollegen, die meinen,
dem standigen Wechsel der Vorschrif-

Arzteblatt Sachsen 11]2018

ten einer Niederlassung nicht gewach-
sen zu sein und die bessere Aussichten
fur sich in einer Tatigkeit an einem Medi-
zinischen Versorgungszentrum sehen.

Schauen wir nur einmal auf die Zeit-
vorgaben (Tagesprofil, Quartals-Profil),
deren Berechnung unabhangig von den
Qualifikationen und Fahigkeiten sowie
der Anzahl des mitarbeitenden Praxis-
personals erfolgt. Es ist doch aber ein

grolRer Unterschied, ob Sie ohne Perso-
nal, mit nur einer Kraft oder mehreren

Angestellten arbeiten. Auch vertre-

tende Kollegen in der Praxis oder Arzte
in Weiterbildung, von denen nicht zu
erwarten ist, dass sie nur zuschauen
und nicht selbst am Patienten arbeiten,
finden in diesen Berechnungen kaum
Berucksichtigung.

Konnen wir es jungen Kollegen ver-
ubeln, wenn sie zum Beispiel in Gebie-
ten, in denen es zwei bis drei offene
Stellen eines Fachgebietes gibt, nicht
die Patientenbetreuung tbernehmen
wollen? Denn aufgrund der vielfaltigen
Vorschriften kann man ja als Einzelner
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nur einen begrenzten Teil der Bevdlke-
rung betreuen. Und welchem Kollegen
ist zuzumuten, den Unmut der (bei Ein-
haltung der gesetzlichen Vorgaben)
dann nicht betreuten Patienten zu
ertragen, vielleicht in den Ruf zu kom-
men, zu faul zu sein oder bereits so viel
verdient zu haben, dass das Ausschop-
fen der moglichen Arbeitszeit nicht
mehr erforderlich ist?

Die Alternative, indizierte Behandlun-
gen durchzufiihren und dadurch ge-
setzliche Vorgaben (zum Beispiel Zeit-
vorgaben) nicht einzuhalten, ware wohl
auch keine wirkliche Option.

Auf eine differenzierte Beurteilung des
bestehenden Konflikts durch Patienten
kann weder gezahlt noch gehofft werden.
In den 1990er Jahren konnte man noch
zeitlich uneingeschrankt Patienten be-
treuen. Heute gilt dies nicht mehr, weil
unterschiedliche subjektive (zum Bei-
spiel Qualifikation, Selbstorganisation,
Vitalitat) und objektive (zum Beispiel
Region, Fachgebiet, Spezialisierung,
Praxis-Organisation) Bedingungen der
Arzteschaft in den gesetzlichen Vorga-
ben unberticksichtigt bleiben.

Meiner MeinungsauBerung kann man
gewiss in vielerlei Hinsicht widerspre-
chen, da es immer Ausnahmen gibt.

Aber gerade die Ausnahmeregelungen
sind immer mit enormen burokrati-
schen Aufwendungen verbunden. Das
bindet viele geistige Ressourcen, die
unsere professionelle Kreativitat min-
dert und dadurch nicht fir die Behand-
lung unserer Patienten zur Verfligung
steht. Das fuhrt letztendlich nicht sel-
ten zur Erschopfung und Resignation.

Mir ist klar, dass Meinungsaulierung
nicht schon Erkenntnis ist, aber ohne
MeinungsdulBerung kommt man nicht
zur Erkenntnis. m

Dr. med. Annett Gohler, Dresden

Das neue arztliche Gelobnis
des Weltiarztebundes

Sehr geehrte Damen und Herren,
vielen Dank fir die Veroffentlichung der
Neufassung des arztlichen Gelobnisses
im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 8/2018,
S. 368.

Ich mdchte Ihnen mitteilen, dass ich
mich im Text dieses Gelobnisses nicht
wiederfinde. Insbesondere nicht in
einem Satz wie ,als Arzt gelobe ich ..."
und auch nicht darin ,ich werde meinen
Lehrern, meinen Kollegen und meinen
Schilern die ihnen gebihrende Ach-
tung und Dankbarkeit erweisen®”, denn
naturlich respektiere ich auch meine
Kolleginnen und Schdlerinnen, und der
Mensch, der mir das wichtigste Uber
.die edlen Traditionen des arztlichen
Berufes” beibrachte, war eine Frau.

Der Text des oben genannten Gelobnis-
ses konterkariert sich selbst, indem
ausgefiihrt wird, ,der Arzt” werde nicht
zulassen, ... dass Erwagungen von ...
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Geschlecht ... zwischen seine Pflichten
und seine Patienten(!) treten. Nat(rlich
tun sie das, wenn Frauen schon im
Gelobnis nicht vorkommen.

Gebildeten und der gehobenen Schrift-
sprache méachtigen Arzten und Arztin-
nen wirde ich es durchaus zutrauen,
einen so wichtigen Text geschlechts-
neutral zu formulieren, auch ohne
Sternchen oder ahnliche Hilfsmittel.
Das ist keine Frage der Bequemlichkeit
und es ist auch keine Formalie, sondern
es sagt etwas darlber aus, wo man die
Prioritaten setzt.

Sehr geehrte Damen und Herren, es
geht mir hier nicht um mich selbst. Ich
habe in meinem Berufsleben (davon
zehn Jahre an einer sachsischen Uni-
versitat) genug versteckte Diskriminie-
rungen ertragen mussen, weil ich eine
Frau bin. Dass ich es einst bis zur Ober-
drztin geschafft habe, habe ich mei-

nem damaligen durchaus mutigen Chef
(nicht aus Sachsen) zu verdanken. Ein
Automatismus war es nicht.

Es geht mir vielmehr um die jungen
Kolleginnen und Kollegen, die ihr
Berufsleben noch vor sich haben, die
anders sozialisiert wurden, von denen
viele Frauen als gleichberechtigt anse-
hen und die sich nicht mit verstaubten
Traditionen und Begriffen wie ,meine
Ehre .." auseinandersetzen missen.
Junge Kollegen nehmen immer haufiger
Elternzeit und stellen ihre beruflichen
Karrieren fir einige Zeit hinter ihre
familidaren Interessen. In dieser unserer
Zeit, wo bereits ein drittes Geschlecht
Einzug in die bundesdeutsche Gesetz-
gebung halt, verharrt die Sachsische
Landesarztekammer tief im Konserva-
tiven, wie es scheint. m

Dr. med. Ulrike Bohm, Leipzig

Text wurde redaktionell leicht gekirzt.
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Unsere Jubilare im Dezember 2018

Wir gratulieren!

65 Jahre

02.12.

Phan Thi, Ly
09337 Hohenstein-Ernstthal

02.12.  Dr. med. Schneider, Rainer
08606 Oelsnitz

03.12.  Dr. med. Kuchta, Gerlinde
04178 Leipzig

07.12.  Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Burkhardt, Ullrich
04316 Leipzig

07.12.  Dipl.-Med. Kampfmeier, Kay
04828 Pausitz

12.12. Dr. med. habil.
Diener, Christian
09376 Oelsnitz

14.12. Dr. med. Drescher, Susanna
09577 Niederwiesa

17.12.  Dr. med. Springer, Skadi
04277 Leipzig

22.12.  Dr. med. Nawroth, Ute
01445 Radebeul

23.12. Dr. med. Rothe, Peter
04416 Markkleeberg

23.12.  Dr. med. Thomas, Claus
08064 Zwickau

26.12. Dr. med. Arnhold, Carmen
04159 Leipzig

26.12.  Dr. med. Werner, Ingrid
08645 Bad Elster

27.12. Dr. med. Vogel, Isabella
08412 Werdau

28.12.  Dipl.-Med. Dathe, Ute
04808 Wurzen

30.12.  Dr. med. Schulze, Regina
01257 Dresden

70 Jahre

01.12.  Dipl.-Med. Fabian, Hannelore

01829 Stadt Wehlen
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01.12.  Dr. med. Renz, Jirgen
08060 Zwickau

03.12.  Dipl.-Med. List, Reinhard
09350 Lichtenstein

05.12. Dipl.-Med. Graf, Manfred
09366 Stollberg

06.12.  Dipl.-Med. Mdiller, Gudrun
04157 Leipzig

10.12.  Feuerberg, Walter
09123 Chemnitz

10.12. Dr. med. Weise, Ulrike
02699 Konigswartha

19.12. Dr. med. Kewitsch, Falk
04105 Leipzig

20.12. Dr. med.
Wartenburger, Werner
04849 Bad Diiben

21.12.  Dipl.-Med. Heerwald, Elvira
09366 Stollberg

24.12. Bohm, Helga
01219 Dresden

25.12.  Prof. Dr. med. habil.
Morgner, Joachim
01454 Ullersdorf

75 Jahre

01.12.  Dr. med. Birke, Joachim
01445 Radebeul

01.12.  Dr. med. Schadeberg, Ulrich
09599 Freiberg

01.12.  Dr. med. Weber, Elke
01217 Dresden

03.12.  Dr. med. Launer, Barbara
01328 Dresden

07.12. Dr. med. Pfeil, Bernd
04329 Leipzig

08.12.  Dr. med. Gruner, Heidrun
09116 Chemnitz

08.12.  Dr. med. Heidenreich-

Franke, Eva-Maria
01324 Dresden

PERSONALIA

08.12.  Njoku-RoRler, Hannelore
09434 Krumhermersdorf

09.12. Dr. med. Steinert, Peter
08294 LoRBnitz

11.12.  Doz. Dr. med. habil.
Schier, Erhard
04416 Markkleeberg

12.12.  Dipl.-Med. Peter, Gisela
01217 Dresden

1212, Wittig, Heidi
01877 Rammenau

14.12.  Dr. med. Hopner, Wolfgang
04356 Leipzig

17.12. Dr. med. Schuhknecht, Karin
08626 Adorf

18.12.  Richter, Christa
01309 Dresden

21.12.  Dr. med. Pittner, Bernd
04420 Markranstadt

22.12.  Dr. med. Hache, Barbara
08056 Zwickau

24,12,  Dr. med. Schmidt, Angelika
09221 Adorf

25.12. Dr. med. Heilmann, Horst
01558 Grol3enhain

26.12.  Dr. med. MeiRner, Just
04155 Leipzig

26.12.  Dr. med. Ostwaldt, Frank
01217 Dresden

27.12.  Dipl.-Med.
Bochmann, Katharina
09392 Auerbach

27.12.  Dr. med. Zuber, Barbara
01326 Dresden

31.12. Dr. med. Backhaus, Henrike
01277 Dresden

31.12.  Kuhn, Karla
04288 Leipzig (Holzhausen)

80 Jahre

01.12. Dr. med. Berchtig, Frank
01309 Dresden

01.12.  Dr. med. Borner, Gisela
04288 Leipzig

01.12. Dr. med. Freese, Karin
09600 Oberschona

03.12. Schmole, Renate

04159 Leipzig
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PERSONALIA

03.12.  Dr. med. Spiller, Hildegard
04736 Waldheim

04.12. Dr. med. Door, Gerlind
04103 Leipzig

05.12.  Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Friedrich, Peter
04769 Migeln

09.12.  Dr. med. Muschter, Gisela
01257 Dresden

09.12.  Dr. med. Sljunin, Ingrid
04703 Leisnig

12.12. Dr. med. Ruhsland, Christel
02827 Gorlitz

13.12. Dr. med.
Heinicke, Hans-Dieter
01129 Dresden

16.12. Dr. med.
Zimmermann, Leonore
01326 Dresden

17.12.  Dr. med. Vogelsang, Gunter
01689 Niederau

19.12. Schirmer, Werner
04420 Markranstadt/
Seebenisch

20.12.  Dr. med. Schneider, Lothar
02977 Hoyerswerda

23.12. Prof. Dr. med. habil.
Kunath, Bernhard
01259 Dresden

24,12, Dr. med. Schiller, Klaus
08371 Glauchau

25.12.  Dr. med. Felgentreu, Paul
09127 Chemnitz

26.12.  Dr. med. Sachse, Helga
01067 Dresden

27.12.  Dr. med. Schweinitz, Gisela
08527 Plauen

27.12.  Prof. Dr. med. habil.
Witzleb, Wolf
01328 Dresden

28.12.  Dr. med. Mdiller, Ingrid
09127 Chemnitz

29.12.  Hoppe, Erhard
09648 Altmittweida

81 Jahre

04.12.  Dr. med. Kirsten, Dagmar
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01744 Malter

04.12.  Dr. med. Matzen, Christa
04229 Leipzig

07.12. Dr. med. Paul, Maria
09111 Chemnitz

07.12.  Dr. med. Schiippel, Renate
09123 Chemnitz

10.12. Richter, Margot
08523 Plauen

13.12.  Dr. med. Hilger, Hans-Joachim
04229 Leipzig

13.12. Dr. med.
Schmidt-Crecelius, Karin
01307 Dresden

16.12.  Dr. med. Bergmann, Gerhard
09306 Rochlitz

18.12. Dr. med. Haufe, Dietmar
02692 GroR3postwitz

19.12. Dr. med. Hentschel, Christa
01187 Dresden

19.12. Dr. med. Kastl, Manfred
08236 Ellefeld

21.12. Dr. med. Schenderlein, Peter
04279 Leipzig

22.12. Dr. med. Kollert, Heinz
09394 Hohndorf

22.12. Dr. med. Schubert, Rotraut
04155 Leipzig

22.12.  Dr. med. Swaboda, Christine
01129 Dresden

24.12, Dr. med.
Prager-Drechsel, Sigrid
04157 Leipzig

24,12,  Dr. med. Wappler, Roswitha
02625 Bautzen

25.12. Dr. med. Brandl, Johanna
08056 Zwickau

28.12.  Dr. med. Jilke, Klaus
04105 Leipzig

31.12. Thomas, Marga-Sylvia
01219 Dresden

82 Jahre

03.12.  Spilke, Anneliese
01705 Freital-Wurgwitz

03.12. Dr. med. Zipfel, Lothar
08496 Neumark

04.12.  Dr. med. Glnther, Walter

01662 MeilBen

05.12.

06.12.

09.12.

10.12.

13.12.

14.12.

19.12.

22.12.

24.12.

24,12,

29.12.

30.12.

30.12.

31.12.

Dr. med. Vogel, Ursula
01796 Pirna

Bartz, Ljudmila

01097 Dresden

Dr. med.

Friedemann, Reiner
09575 Eppendorf

Dr. med. GneuR, Gerlinde
02625 Bautzen

Dr. med. Hohaus, Bernhard
01640 Coswig

Dr. med. Hartmann, Edith
04316 Leipzig

Dr. med. Houda, Walter
08525 Plauen

Prof. Dr. med. habil.
Schonfelder, Manfred
04229 Leipzig

Dr. med. Gobel, Christian
09599 Freiberg

Dr. med. Wolf, Karlheinz
09337 Hohenstein-Ernstthal
Dr. med.

Rothenberger, Brunhilde
08060 Zwickau

Prof. Dr. med. habil.
Hutschenreiter, Winfried
04299 Leipzig

Dr. med. Voigt, Gisela
04720 Dobeln

Prof. Dr. med. habil.
Hinkel, Klaus

01277 Dresden

83 Jahre

01.12.

02.12.

04.12.

05.12.

06.12.

Dr. med.

Welcker, Ernst-Rulo

01477 Arnsdorf

Dr. med. Capek, Ruth
01468 Moritzburg

Dr. med. Hagemoser, Ernst
01157 Dresden

Dr. med.

von Wolffersdorff, Nikolaus
08371 Glauchau

Prof. Dr. med. habil.
Dippold, Joachim

04289 Leipzig
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06.12.  Dr. med.
Schropfer, Hans-Dieter
02797 Oybin

11.12. Dr. med. Hille, Rolf
01156 Dresden

24.12, Koban, Annemarie
02782 Seifhennersdorf

25.12. Dr. med. Vehlow, Ulrich
04668 Grimma

29.12.  Dr. med. Schulz, Manfred
01796 Pirna

84 Jahre

04.12.  Dr. med. Wessig, Heinrich
02827 Gorlitz

05.12. Hemke-Paschold, Brunhilde
04451 Borsdorf-Panitzsch

06.12.  Dr. med. Thiel, Ute
04109 Leipzig

07.12.  Prof. Dr. med. habil.
Wildfuhr, Wolfgang
04288 Leipzig

10.12.  Dr. med. Rudolph, Siegfried
01307 Dresden

13.12. Dr. med. Rank, Ruth
08547 JoBnitz

14.12. Dr. med. Mierisch, Klaus
01662 Meil3en

15.12. Schmidt-Bricken, Irmtraud
09212 Limbach-Oberfrohna

16.12.  Dr. med. Beck, Ingrid
01324 Dresden

20.12. Prof. Dr. med. habil.
Lommatzsch, Peter
04299 Leipzig

20.12. Dr. med. Otto, Hedda-Maria
04288 Leipzig

25.12.  Dr. med. Mdiller, Jirgen
01109 Dresden

28.12. Dr. med. Richter, Gotz-Michael
01471 Radeburg

85 Jahre

03.12.  Prof. Dr. med. habil.

Schmidt, Joachim
01324 Dresden
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14.12.  Dr. med. habil. Voigt, Werner
09114 Chemnitz

22.12. Prof. Dr. med. habil.
Schwenke-Speck, Helga
04316 Leipzig

25.12. Masmann, Edith
08280 Aue

26.12.  Dr. med. Hempel, Eberhard
09235 Burkhardtsdorf

30.12.  Dr. med. Schreitter, Joachim
08359 Breitenbrunn

86 Jahre

05.12.  Dr. med. Kramer, Karl-Heinz
04275 Leipzig

07.12.  Dr. med. Wichan, Irene
01326 Dresden

08.12.  Sachse, Liane
01159 Dresden

12.12. Dr. med. Kotz, Manfred
09119 Chemnitz

19.12.  Dr. med. Flamig, Christel
01309 Dresden

24.12.  Dr. med. Lehnert, Rolf
02681 Crostau

27.12. Dr. med. Holfert, Hans-Peter
02827 Gorlitz

87 Jahre

01.12.  Dr. med. Gamnitzer, Christa
04279 Leipzig

03.12. Dr. med. Heinzig, Barbara
04177 Leipzig

23.12.  Dr. med. Krumbiegel, Reiner
09366 Stollberg

30.12. Prof. Dr. med. habil.
Schubert, Ernst
09112 Chemnitz

88 Jahre

10.12.  Satzger, Jelena

08056 Zwickau

PERSONALIA

9o Jahre

02.12.

Dr. med. Winde, Eva-Brigitte
09456 Annaberg-Buchholz

10.12. Rother, Grete
01307 Dresden

14.12. Dr. med. Graupner, Regina
01069 Dresden

21.12. Dr. med. Richter, Heinz
01277 Dresden

o1 Jahre

06.12. Prof. Dr. med. habil.
Linde, Klaus
04107 Leipzig

09.12.  Prof. Dr. med. habil.
Lohmann, Dieter
04299 Leipzig

92 Jahre

02.12.  Dr. med. Giilke, Karl
08228 Rodewisch

19.12. Dr. med. Herrmann, Kate
01277 Dresden

93 Jahre

19.12. Dr. med. Miiller, Lenore
09603 Grof3schirma

94 Jahre

31.12. Dr. sc. med.
Kretzschmar, Wolfgang
02625 Bautzen

98 Jahre

17.12. Prof. Dr. med. habil.

Haller, Hans
01069 Dresden
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PERSONALIA

Abgeschlossene Habilitationsverfahren /
Verleihung Privatdozent

Medizinische Fakultat der Technischen
Universitat Dresden - lll. Quartal

Priv.-Doz. Dr. rer. nat. David Maximilian Poitz,
Medizinische Klinik und Kardiologie am
Herzzentrum Dresden, Universitatskli-
nikum

Verleihung der Lehrbefugnis flr das
Fach ,Experimentelle Kardiologie"
Thema: ,Das Hif- und das Eph/ephrin-
System in der atherosklerotischen
Plaqueentwicklung”
Verleihungsbeschluss: 29.8.2018

Priv.-Doz. Dr. med. Tilman Daniel Rachner,
Medizinische Klinik und Poliklinik Il am
Universitatsklinikum der Technischen
Universitat Dresden

Verleihung der Lehrbefugnis fir das
Fach ,Innere Medizin”

Thema: ,Bedeutung von Dickkopf-1 in
der Osteoonkologie”
Verleihungsbeschluss: 29.8.2018

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent. Winnie
Pradel,

Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie am Universitats-
klinikum der Technischen Universitat
Dresden

Verleihung der Lehrbefugnis fur das Fach
.Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie”
Thema: ,Kieferspaltosteoplastik mit Tis-
sue Engineering-Transplantaten bei Pati-
enten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten”
Verleihungsbeschluss: 29.8.2018

Priv.-Doz. Dr. med. Andreas Volk,

Klinik und Poliklinik fir Viszeral-, Tho-
rax- und Gefalchirurgie am Universi-
tatsklinikum der Technischen Universi-
tat Dresden

Verleihung der Lehrbefugnis fir das
Fach ,Chirurgie”

Thema: ,Risikoadaptierte Therapie in
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der Chirurgie des Kolons und des hepa-
tobiliopankreatischen Systems”
Verleihungsbeschluss: 26.9.2018

Priv.-Doz. Dr. med. Valentin Schriever,
Klinik und Poliklinik fir Kinder- und
Jugendmedizin am Universitatsklinikum
der Technischen Universitat Dresden
Verleihung der Lehrbefugnis flr das
Fach ,Experimentelle Padiatrie”
Thema: ,Das olfaktorische System -
Bedeutung fir die Padiatrie”
Verleihungsbeschluss: 26.9.2018

Priv.-Doz. Dr. med. Lena Seifert,

Klinik und Poliklinik fir Viszeral-, Thorax-
und GefaBchirurgie am Universitatsklini-
kum der Technischen Universitat Dresden
Verleihung der Lehrbefugnis flr das
Fach ,Chirurgie”

Thema: ,Die Modulation des Immun-
infiltrates im Pankreaskarzinom als
therapeutischer Ansatz”
Verleihungsbeschluss: 26.9.2018

Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Kati Erdmann,
Klinik und Poliklinik fir Urologie
Verleihung der Lehrbefugnis flr das
Fach ,Experimentelle Urologie"

Thema: ,In vitro-Testung von alternati-
ven Therapiestrategien auf der Basis
von Kohlenstoffnanomaterialien fir
urologische Tumoren”
Verleihungsbeschluss: 26.9.2018

Medizinische Fakultdat der Universitat
Leipzig - lll. Quartal 2018

Dr. med. dent. habil. Oliver Schierz,
Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik
und Werkstoffkunde, Department fir
Kopf- und Zahnmedizin, Universitatskli-
nikum Leipzig AGR, wurde die Lehrbefug-
nis flr das Fach Zahnmedizin zuerkannt
Verleihungsbeschluss Priv.-Doz.: 21.8.2018

Dr. med. Gesa Weise,

Klinikum Altenburger Land, Klinik far
Neurologie, Akademisches Lehrkranken-
haus der Universitat Leipzig, habilitierte
sich und es wurde ihr die Lehrbefugnis
fur das Fach Neurologie zuerkannt.
Thema: ,Bedeutung der zellularen
Immunantwort fir die Pathophysiolo-
gie des ischamischen Schlaganfalls”
Verleihungsbeschluss: 21.8.2018

Dr. med. dent. Milena Kaluderovic,
Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie, Uni-
versitétsklinikum Leipzig AGR (bis April
2018), habilitierte sich und es wurde ihr
die Lehrbefugnis fur das Fach Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde zuerkannt
Thema: ,Chasing white titanium dental
implant surfaces: physico-chemical
modifications and interaction with
osteoblast cells in vitro"
Verleihungsbeschluss: 21.8.2018

Dr. med. Johannes Karl Maria Fakler,
Klinik fur Orthopadie, Unfallchirurgie
und Plastische Chirurgie, Universitats-
klinikum Leipzig AOR, habilitierte sich
und es wurde ihm die Lehrbefugnis fir
das Fach Orthopadie und Unfallchirur-
gie zuerkannt.

Thema: ,Knochenmetabolische, biochemi-
sche und klinische Aspekte gelenknaher
Femurfrakturen beim alteren Patienten”
Verleihungsbeschluss: 18.9.2018

Dr. med. Benjamin Ondruschka,
Institut fir Rechtsmedizin, Medizini-
sche Fakultat der Universitat Leipzig,
habilitierte sich und es wurde ihm die
Lehrbefugnis fiir das Fach Rechtsmedi-
zin zuerkannt.

Thema: ,Biomarker in der forensischen
Schadel-Hirn-Trauma-Diagnostik”
Verleihungsbeschluss: 18.9.2018 m
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Nachruf fir Prof. Dr. med. habil.
Wolfgang Schmidt

*15.10.1939 1 5.8.2018
Am 5. August 2018 verstarb Prof. Dr.
med. habil. Wolfgang Schmidt im 79.
Lebensjahr nach langerer, schwerer
Krankheit.

Sein Leben begann am 15. Oktober
1939 in Leipzig; hier besuchte er die
Grundschule bis 1953 und es folgte die
Oberschulzeit mit der Reifeprifung im
Sommer 1957. Das sich daran anschlie-
Rende Studium der Humanmedizin
beendete er zielstrebig 1963 mit der
Promotion. Am Institut fir Pathologie
schrieb er die Dissertation uber ,Die
histochemischen Befunde am Glome-
rulus bei diabetischer Glomeruloskle-
rose”. Nach erfolgreicher Verteidigung
wurde diese Arbeit mit dem Carl-Zeise-
Preis ausgezeichnet.

Bereits wahrend des Studiums begeis-
terte er sich fir das Fach Anatomie.
Auch im hoheren Alter erzahlte er oft
uber die sehr anschaulichen Vorlesun-
gen von Prof. Dr. med. Kurt Alverdes,
den er als seinen Lehrer hoch verehrt
hatte. Nach dem Studium absolvierte
er die Pflichtassistentenzeit im Kran-
kenhaus Waldheim, eine Zeit des inten-
siven Lernens im klinischen Alltag.

Mit dem 1. September 1964 begann
seine, ein ganzes Arbeitsleben wah-
rende, tiefe Verbundenheit zu dem
Anatomischen Institut der Universitat
Leipzig als wissenschaftlicher Assis-
tent. Der damalige Institutsdirektor
Prof. Dr. med. habil. Rolf Bertolini tiber-
trug dem jungen Wolfgang Schmidt
schon sehr zeitig Verantwortung. Als
Lehrassistent war er zu Beginn seiner
Tatigkeit in die verschiedensten Kurse
und Seminare involviert. Die grofRen
Vorlesungsreihen folgten, die er mit
grolRer Akribie vorbereitete, um den
Studierenden sein Wissen anschaulich
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Prof. Dr. med. habil. Wolfgang Schmidt

und im freien Vortrag zu vermitteln.
Nach der Facharztausbildung folgte
1982 die Habilitationsschrift tber ,Die
teratogene Wirkung der lathyrogenen
Substanz Aminoacetonitril wahrend der
Fetogenese der Ratte”. 1989 wurde er
zum Prosektor ernannt. In dieser Funk-
tion oblag ihm auch das Korperspende-
wesen. Gerade nach der politischen
Wende musste dieser Bereich neu
strukturiert werden.

Prof. Schmidt ist es zu verdanken, dass
das Anliegen der Korperspende unter
der Bevolkerung publik gemacht wurde,
und das mit grof3em Erfolg. Mit Feinge-
fuhl ist es ihm gelungen, die Leipziger
Blrger mit dem Thema Korperspende
vertraut zu machen; daflr gilt ihm
unser groRter Dank. Der makroskopi-
schen Anatomie fuhlte er sich stets
verbunden und stand auch neuen Tech-
niken als Leiter der makroskopischen
Abteilung sehr wohlwollend gegenuber.
Prof. Schmidt scheute keine Mihen, um
die finanziellen Mittel fir die Etablie-
rung der Plastination zu Beginn der

1990er Jahre zu beschaffen. Ihm ist es
zu verdanken, dass die Tradition der
Makroskopie in der Leipziger Anatomie
weiterhin gepflegt wird. Nach der apl.
Professur erfolgte am 15. Juli 1994 die
Berufung zum Professor fir Anatomie.
Prof. Schmidt suchte stets die Verbin-
dung zur Klinik. Das zeigte sich auch
darin, dass er flr operativ tatige Medi-
ziner die Moglichkeit schuf, in der Ana-
tomie modifizierte Operationsmetho-
den zu erproben. Dies war der Beginn
einer sehr erfolgreichen Zusammenar-
beit mit den unterschiedlichsten Klini-
ken, die bis heute anhalt.

Seine Emeritierung 2005 war der Start
in den ,Unruhestand”. Von seinem
umfangreichen anatomischen Wissen
profitierten nun die Schiler medizini-
scher Schulen, insbesondere die ange-
henden Logopaden. Auch die Arbeit im
Alumni-Verein bestritt er mit Freude
und naturlich blieb er unserem Institut
treu. Er lieR es sich nicht nehmen,
regelmalig die Mitarbeiter der Anato-
mie zu besuchen, um Uber die Arbeit
und Verdanderungen auf dem Laufen-
den gehalten zu werden. Wenn wir von
Prof. Schmidt sprechen, dirfen wir
nicht seine tiefe Heimatverbundenheit
zu Leipzig vergessen, die sich auch
darin niederschlug, dass er sich sehr
aktiv um die hier ansassigen Sport-
klubs kiimmerte, ob FuRball oder Hand-
ball, sie lagen ihm sehr am Herzen.

Wir, seine ehemaligen Mitarbeiter und
die neuen Kollegen, werden uns dank-
bar an die angenehme Zusammenar-
beit erinnern und ihm ein ehrendes
Gedenken bewahren. m

Dr. rer. med. Christine Feja
Institut fir Anatomie der Universitat Leipzig
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GESUNDHEITSPOLITIK

Gesundheits-Apps

Online-Umfrage der Sachsischen Landesarztekammer in Kooperation mit der

Westsachsischen Hochschule Zwickau

Die Entwicklungen moderner Technolo-
gien ermoglichen den Einsatz von Apps
in allen Lebensbereichen, so auch zur
Diagnostik und Therapie von Patienten.
Zudem nutzen viele Menschen Fitness-
armbander oder ahnliche Technik fur
ihre tagliche Kontrolle einiger Korper-
funktionen oder einfach nur zum
Schrittzahlen. Manche dieser Entwick-
lungen haben zur Folge, dass Patienten
mit ihrem Internetwissen in der Praxis
ankommen und dem Arzt gleich sagen,
was ihnen fehlt und wie es behandelt
werden sollte.

Die Sachsische Landesarztekammer

mochte nun die Meinung von Arzten zu
dieser Thematik erfahren. Dafiir kann

Anzeige

ein Online-Fragebogen bis zum 10.
Dezember 2018 genutzt werden. Die
Umfrage bendtigt nur finf Minuten
und erfolgt vollig anonym. Im Frihjahr
2019 werden die Ergebnisse im ,Arzte-
blatt Sachsen” veroffentlicht.

Mit lhrer Teilnahme unterstitzen Sie
auch eine Masterarbeit im Studiengang
Gesundheitswissenschaften an der West-
sdchsischen Hochschule in Zwickau. m

Hier gelangen Sie zur Umfrage:
https://www.umfrageonline.com/s/
gesundheitsapp

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

WAHL DER KAMMERVERSAMMLUNG 2019-2023

Jch wanle, weil ich Themen wie Musterweiterbildungsordnung oder
Forderung des arztlichen Nachwuchses als essenziell erachte. Ich
wahle auch, weil ich der Uberzeugung bin, dass ausschlieBlich
Arzte andere Arzte vertreten kdnnen, insbesondere wenn es um
fachliche Fragestellungen geht. Es ist von hoher Wichtigkeit, dass

sich die Arztekammer als unsere berufliche Selbstverwaltung fur

arztliche Belange in der Politik und Offentlichkeit einsetzt sowie eine
kompetente Vermittlerin zwischen Arzt und Patient ist.”

Prof. Dr. med. habil. Nasreddin Abolmaali
Facharzt fur Diagnostische Radiologie, Dresden
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KAMMERWAHL 2019

Arzte wihlen Arzte -
Kandidieren Sie jetzt!

Sollten Sie sich fragen, wie Sie Ihre
Kandidatur fur die Kammerversamm-
lung, dem Parlament aller sachsischen
Arzte, einbringen, diirfen wir Sie auf
nachfolgendes Formular ,Wahlvor-
schlag” aufmerksam machen. Neben
Ilhren personlichen Daten und der
Zustimmungserklarung zur Annahme
der Kandidatur bedarf es der Unter-

stitzung von funf wahlberechtigten
Arzten des gleichen Wahlkreises, wobei
Sie als Wahlbewerber selbst auch
unterzeichnen dirfen. Die (freiwillige)
Beantwortung des kleinen Fragebo-
gens auf der Rickseite dient Ihrer Vor-
stellung bei den Wahlern. Ihr Wahlvor-
schlag muss dem Kreiswabhlleiter Ihres
Wahlkreises bis spatestens 6. Februar

“% ¢
%, W\
Yar pis Apr ?®

2019 vorliegen. Dessen Kontaktdaten
wie im Ubrigen auch eine ausfiillbare
Version des Wahlvorschlages finden
Sie auf unserer Homepage unter
www.slaek.de/kammerwahl. m

Ass. jur. Annette Burkhardt
Landeswahlleiterin

Telefon: 0351 8267-414

E-Mail: kammerwahl@slaek.de

Wah! der Kammerversammlung fiir die Wahlperiode 2019 — 2023
Wahlvorschlag

Wabhlkreis

(Bitte bis spatestens 6. Februar 2019 beim Kreiswahlleiter einreichen!)

Name, Vorname Geburtsdatum/-ort

Foto
beifligen**)

StraBe PLZ/0rt

Tel.-Nr. E-Mail-Adresse

Berufsbezeichnung (z. B. Facharzt fiir ...)

Art und Ort der Berufsausiibung
Bitte Riickseite beachten!

Die folgenden wahlberechtigten Arzte* unterstiitzen den Wahlvorschlag:
* Die Unterstiitzer des Wahlvorschlages miissen im gleichen Wahlkreis wie der Kandidat wahlberechtigt sein, d. h. im Wahlkreis
ihre berufliche Tatigkeit ausiiben oder — wenn keine berufliche Tatigkeit ausge(ibt wird — ihren Hauptwohnsitz haben.

Mindestens 5 Wahlberechtigte (einschlieBlich des Kandidaten selbst) miissen den Wahlvorschlag unterstiitzen.

Name, Vorname (Privat-)Anschrift / Telefon Unterschrift
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E-Mail: kammerwahl@slaek.de
Info: www.slaek.de/kammerwahl

Wahl der Kammerversammlung fiir die Wahlperiode 2019 - 2023

Zustimmungserklarung des Wahlbewerbers
gemaB § 11 Abs. 4 der Wahlordnung

Ich bin mit meiner Aufnahme in den Wahlvorschlag einverstanden. Die Wahl zum Mitglied der
Kammerversammlung nehme ich an.

Mir ist bewusst, dass diese Zustimmung unwiderruflich ist.

Ort/ Datum Stempel / Unterschrift des Wahlbewerbers

Fragebogen zur Vorstellung der Kandidaten

Personliche Angaben Name, Vorname:

Geburtsjahr:

Berufsbezeichnung (z. B. Facharzt fiir ...):

Art und Ort der Berufsausiibung:

Welche ehrenamtlichen
Tatigkeiten flr den
Berufsstand haben Sie
bisher ausgelibt? *+

Welche berufspolitischen
Ziele und Aufgaben

streben Sie als Mitglied der
Kammerversammlung an? **

**TDjese freiwilligen Informationen dienen dazu, Ihre Kandidatur zu konkretisieren und (ber die ,Personlichen Angaben” hinaus in
den Medien der SLAK (u. a. Arzteblatt Sachsen, Homepage, Wahlunterlagen) veréffentlicht zu werden. Mit Angabe dieser Daten
erklaren Sie sich mit deren Verarbeitung zu dem vorgenannten Zweck einverstanden. Nahere Informationen hierzu erhalten Sie auf
Anfrage beim Datenschutzbeauftragten der SLAK.

Arzteblatt Sachsen 11]2018




Ein grofser Vorfahr:
August Quirinus Rivinus

Eigentlich hieB er Bachmann, aber
schon sein Vater Andreas Bachmann
(1601 — 1656), Professor der Medizin
und Philosophie in Leipzig, hatte seinen
Namen der Mode der Zeit entspre-
chend latinisiert. August Rivinus wurde
am 9. Dezember 1652 in Leipzig gebo-
ren und starb dort am 20. Dezember
1723; er hat also die Blute des soge-
nannten Augusteischen Zeitalters in
Sachsen erlebt. Rivinus jr. hatte noch
vier Geschwister, von denen ein Bruder
kursdachsischer Hofrat und Blrger-
meister von Leipzig und ein anderer
Bruder Archediakon der Leipziger Tho-
maskirche wurde. Als August Quirinus
im Alter von vier Jahren den Vater ver-
lor, nahm sich Kurfirst Johann Georg Il.
von Sachsen (1613 — 1680) personlich
seiner an und sorgte, zusammen mit
der nicht unvermogenden Mutter, fir
eine gediegene Schulbildung seines
Protegés. Der junge Rivinus studierte
in Leipzig Medizin, wo die Professoren
Michael Ettmiller (1644 — 1683) in
Botanik und Chirurgie sowie Johannes
Bohn (1640 — 1718) in Physiologie, Ana-
tomie und Forensik zu seinen Lehrern
zahlten. Auf einer geplanten Reise nach
den Niederlanden, dem medizinischen
Musterland Europas, blieb Rivinus 1675
in Helmstedt ,hangen” und promovier-
te am 15. Oktober 1676 an der dortigen
Universitat des Furstentums Braun-
schweig-Wolfenbtttel zum Dr. med. Ein
Jahr spater liel3 er sich in seiner Hei-
matstadt als praktischer Arzt nieder,
ohne die akademische Karriere auler
Acht zu lassen. Rivinus habilitierte sich,
wurde Dozent, 1688 Vollmitglied der
Medizinischen Fakultat und 1691
ordentlicher Professor der Physiologie
und Botanik. Es folgten Professuren fir
Pathologie und Therapie — Universalitat
war ein typisches Merkmal dieser Zeit,

Arzteblatt Sachsen 11]2018
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August Quirinus Rivinus (1652 — 1723)

nicht nur in der Medizin. Rivinus war
auch firm in alten Sprachen, Philoso-
phie und Rhetorik. Die Schwerpunkte
seiner wissenschaftlichen Arbeit, die
von bleibender Bedeutung sind, lagen
auf anatomischem und botanischem
Gebiet. Die Glandula sublingualis und
die Pars flaccida des Trommelfells tra-
gen seinen Namen. In die Botanik hat
er ein neues System der Pflanzen ein-
geflihrt, das teilweise von Carl von
Linné (1707 — 1778) ibernommen wor-
den ist. Ferner gibt es eine Pflanzen-
gattung namens Rivina (Kermesbee-
rengewachse), und das Hainveilchen,
die Blume des Jahres 2002, heil3t Viola
riviniana. Mithin lag es nahe, dass Rivi-
nus 1691 mit der Leitung des Botani-
schen Gartens der Universitat betraut
wurde. Als 1704 im Paulinum das Ana-
tomische Theater mit Praparier- und
Horsaal eroffnet wurde, dozierte hier
Rivinus im Fach Pathologie. Im Jahre

MEDIZINGESCHICHTE

1709 feierte die Universitdt Leipzig den
300. Jahrestag ihres Bestehens unter
dem Rektor August Quirinus Rivinus.
1719 wurde Rivinus Lehrstuhlinhaber
fur Therapie (in etwa zu vergleichen mit
der Inneren Medizin) und Dekan der
Medizinischen Fakultat. Die grol3te
auslandische Ehrung hatte er schon
1703 mit der Mitgliedschaft der engli-
schen Royal Society erhalten. Rivinus
ist in gewissem Sinne auch Politiker
gewesen, denn er war 1694 Deputierter
der Universitat Leipzig beim ersten
kursachsischen Landtag, den noch
August ,der Starke” (1670 — 1733) per-
sonlich abhielt. Er gehorte dem so
genannten Ersten Corpus dieser Stan-
devertretung an, der ,Pralaten, Grafen
und Herren” umfasste. Die Universitat
Wittenberg wurde in dieser Gruppe von
Professor Georg Wilhelm Kirchmaier
(1673 — 1759) vertreten, einem angese-
henen Philologen, Philosophen und
Rhetoriker. Einen weiteren Arzt finden
wir noch in dieser hohen Versammlung:
den Leibmedikus, Hofrat und Chemia-
triker Professor Johann Gottfried Ber-
ger (1659 — 1736), ebenfalls aus Wit-
tenberg. Die groBte Abgeordnetenzahl
wurde von der Ritterschaft gestellt.

Rivinus war viermal verheiratet und
musste viermal den Tod seiner Ehefrau
beklagen. In seinen letzten Lebensjah-
ren ganz der Astronomie verpflichtet,
flihrte das haufige Beobachten von
Sonnenflecken mit dem unbewehrten
Auge zur fast vollstandigen Erblindung.
Gestorben ist er, wie Historiker, ohne in
die Einzelheiten zu gehen, berichten, an
.Nieren- und Gallensteinerkrankungen”.
Das war vor 365 Jahren. m

Literatur beim Verfasser

Dr. med. habil. Volker Klimpel, Dresden
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