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EDITORIAL

©SLAK

Dr. med. Stefan Hupfer

Qualitat im
Gesundheitssystem

Wenn ich den Begriff Qualitat (lat. qualitas Merkmal, Eigenschaft,
Zustand) lese, dann... Sie kdnnen den Satz beliebig erganzen.
Unterscheiden mochte ich zwischen den positiven und
negativen Eigenschaften, wie Qualitat und das Bemuhen
darum uns im Alltag begegnet.

Positive Aspekte der Qualitatssicherung

Es ist unbestritten, dass die uns anvertrauten und vertrau-
enden Patienten das Recht auf eine gute Behandlung haben.
Diese muss in den Grundsatzen vergleichbar sein, also Qua-
litat besitzen. Aber die Vergleichbarkeit ist erst dann mog-
lich, wenn dieser statistisch verwertbare Ergebnisse zu-
grunde liegen. Diese Daten zu erfassen, ist sehr aufwandig
und bindet Zeit, Kosten und Personal — Giiter, die im Gesund-
heitssystem limitiert sind und zur eigentlichen Behandlung
der Patienten fehlen.

Und es gibt viele dieser Merkmale. Nehmen wir Uberlebens-
und Komplikationsraten, Wartezeiten auf Eingriffe oder
exakte Indikationsstellung, um nur einige zu nennen. Viele
dieser Angaben flieBen in der Projektgeschaftsstelle Quali-
tatssicherung bei der Sachsischen Landesarztekammer
zusammen. In einer vorbildlichen Art erfolgt hier die Auswer-
tung. Arbeitsgruppen in den einzelnen Fachgebieten disku-
tieren die Ergebnisse und beraten in kollegialen Gesprachen,
die wirklich kollegial sind, mit den Klinikvertretern, wo Pro-
bleme und Ressourcen liegen.

Als VVorstandsmitglied der Sachsischen Landesarztekammer
und Pate fur die Projektgeschaftsstelle kann ich das Wirken
des Teams um Frau Dipl.-Med. Annette Kaiser und der Arbeits-
gruppen recht gut beurteilen, und alle leisten Erstaunliches.

Negative Aspekte der Qualitatssicherung

Qualitat hat ihren Preis! Jeder weil3: Kaufe ich billig, kaufe ich
zweimal. Nicht so im Gesundheitswesen. Hier gibt es die
Datenerfassung gleich gratis (oder jedenfalls weitgehend)
dazu. Wenn aber die Beurteilung der Qualitat so wichtig ist,
warum folgt dann nicht bei Erreichen eines hohen Standards
auch die Vergltung? So verkommt die Qualitatssicherung zur
reinen Blrokratie, das Geld folgt nicht der Leistung.

Warum gibt es dieses Nebeneinander der verschiedenen
Qualitatsinstrumente? Krankenhauser werden nach KTQ
oder DIN EN ISO zertifiziert, mithin kaum vergleichbar. Wenn
ich hier die Hypothese aufstelle, dass sich eine Zertifizie-
rungsindustrie entwickelt hat, werde ich teils witenden Wider-
spruch ernten. Ich lasse mir gern das Gegenteil beweisen.
Und wenn schon das Nebeneinander der Qualitatssiegel
besteht, worin besteht dann die Konsequenz? Welchen Nut-
zen und welche Aussagekraft hat dann welches Gltesiegel?
Warum gibt es noch keine flachendeckende sektoreniber-
greifende Qualitatsbetrachtung?

Als Leiter eines Brustzentrums habe ich eine Vielzahl von
Qualitatsparametern zu beachten. Einzeln betrachtet, erge-
ben viele einen Sinn. Unmaglich ist es aber, alle Daten zu
einer gemeinsamen Nutzung zu erheben. So mussen fir
jeden Bereich separate Datensammlungen erfolgen. Unse-
ren personlichen Qualitatsanspruch an unsere tagliche
Arbeit kann man aber nicht erfassen oder kontrollieren, es
ist unser ureigenster Anspruch an arztliches Tun. Auch wenn
es zahllose Leitmotive gibt, die, in hochtrabenden Worten
verfasst, aller Orten in Krankenhausern und Praxen hangen
oder hangen missen. Mein Motiv trage ich in mir.

Morgen kann ich Patient sein und was wurde ich mir winschen?
Empathie, Zeit fir mich, Zeit zum Erklaren auf Augenhdhe,
Zeit zum Reden und neben Offenheit ein Schuss Optimismus
und eine Prise Humor. Wenn wir als Arzte diesem Anliegen
entsprechen konnen, dann diirften wir fiir die Notwendigkeit
einer guten Qualitat und ihrer Dokumentation das Verstand-
nis und die Zeit finden. Fir die Auswichse der Dokumenta-
tion sollten wir die Kraft haben, diesen zu widersprechen.

Bisher hat mich die Dankeskarte einer zufriedenen Patientin
stets mehr gefreut als eine weitere Urkunde an der Wand. =

Dr. med. Stefan Hupfer
Vorstandsmitglied

Arzteblatt Sachsen 9]2019



BERUFSPOLITIK

LernKlinik Leipzig neu eroftnet

Die neue LernKlinik der Medizinischen
Fakultat der Universitat Leipzig gehort
aktuell zu den modernsten in ganz
Europa. Die Raumlichkeiten sind alle
mit hochmoderner Technik ausgestat-
tet. Die Flache wuchs auf 830 m? deut-
lich an. Uber 300 verschiedene Simula-
toren, Phantome und medizintechni-
sche Gerate, wie auch erstmals ein
Simulations-OP, stehen jetzt in dem
Skills- und Simulationszentrum der
Medizinischen Fakultat der Universitat
Leipzig fir die Ausbildung bereit. Unter
Anleitung von studentischen Tutoren
konnen die Medizinstudierenden viel-
faltige Kurse und Workshops zum
Erlernen und Uben &rztlicher Fertigkei-
ten nutzen, wie zum Beispiel die Anam-
nese und klinische Untersuchung am
Patienten, die Ausbildung am Ultra-
schall, das Nahen und Knoten, Wund-
management, ,Spritzenkurs flir Zahn-
mediziner”, kombiniert mit einem Kom-
munikationstraining, wie auch Kurse
zur Geburtshilfe. Daflir stehen insge-
samt 25 Trainingsraume zur Verfligung.
Die LernKlinik deckt alle klinischen
Fachbereiche ab. Fehler beim Training
in geschitzter Umgebung sind sogar
erwlnscht, damit die Studierenden so
lange uben, bis es klappt. Das verrin-
gert spater das Risiko fur Patienten.
Uben und trainieren kénnen die ange-
henden Arzte unter anderem im neuen
voll ausgestatteten Simulations-Ope-
rationssaal, wo sie an der Waschstral3e
das Anlegen der OP-Kleidung und die
Hygiene-Regeln praktisch kennenler-
nen. Ganz neu ist auch der virtuelle
Anatomietisch im Seminarraum ne-
benan. Dieser grof3e mobile Monitor
wird im Unterricht flr radiologische wie
anatomische Zwecke genutzt. Studie-
rende konnen den virtuellen Korper von
der Haut bis zu den Knochen in seine
anatomischen Strukturen zerlegen, um
ihn so besser kennenzulernen.
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Benedikt Heyart, 28 Jahre alt, Student im 4. Semester Humanmedizin, Tutor in der LernKlinik,

erklart den virtuellen Anatomietisch.

In der Ausbildung unterstitzt werden
die Studierenden von Simulationspati-
enten. Die jingste ist Anfang 30 Jahre
und die alteste Uber 80 Jahre alt. Sie
beschreiben in Kommunikationstrai-
nings die Symptome einer Krankheit,
welche die Studierenden anschlieRend
bewerten und zu einer Diagnose formu-
lieren. Auch das Uberbringen schlechter
Nachrichten im Arzt-Patienten-Gesprach
will schon im Studium erlernt sein. So
nehmen an den Kursen und Workshops
der LernKlinik auch Arzte in Weiterbil-
dung, Auszubildende der Gesundheits-
fachberufe der Medizinischen Berufs-
fachschule Leipzig, aber auch Wissen-
schaftler fir Forschungsprojekte, zum
Beispiel vom Innovationszentrum fur
Computer-assistierte Chirurgie (ICCAS)
teil. Allein in 2018 belegten knapp
10.000 Personen die Kurse. Schon beim
Bau der neuen LernKlinik wurde auf
unterschiedlichste Nutzungsmoglich-
keiten der Themenraume geachtet,

sodass perspektivisch eine Vielzahl
innovativer Lehrkonzepte umgesetzt
und praktisch erlebt werden konnen.
.Unsere Vision ist es, die Moglichkeiten
der Simulation in allen Fachbereichen
der Humanmedizin, Zahnmedizin und
Pharmazie weiter voranzubringen so-
wie interprofessionelle Lehre im Rah-
men der Akademisierung der Gesund-
heitsfachberufe zu starken”, fasst
Priv.-Doz. Dr. med. Daisy Rotzoll, arzt-
liche Leiterin der LernKlinik, zusammen.
Die enge Zusammenarbeit zwischen
Universitatsklinikum und Fakultat, Kli-
nikern und Lehrbeauftragten spiele
dabei eine grof3e Rolle. m

Peggy Darius

Leiterin Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Universitat Leipzig

Medizinische Fakultat

LiebigstraBe 27,04103 Leipzig

Tel.: 0341 9715-798

E-Mail: peggy.darius@medizin.uni-leipzig.de
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Aus- und Weiterbildung als Motivator

Dem ersten Dienst in der Klinik sehen
Arzte in Weiterbildung (AiW) mit Span-
nung und Respekt entgegen. Auch wir
als arztliche Abteilungsleiter, Chefarzte
und so weiter, die die unmittelbare
organisatorische und fachlich-inhaltli-
che Verantwortung fir das Handeln
des AiW an unseren Patienten tragen,
begegnen der Situation ,Erster Dienst”
je nach Kandidat mit verschiedenen
Empfindungen und Erwartungen. Im
Sinne unserer Patienten als auch im
Sinne der jungen Kollegen ist aus mei-
ner Sicht eine adaquate \Vorbereitung
auf den ersten Dienst essenziell. Es
zeigt sich, dass die erforderlichen fach-
lich-inhaltlichen Kenntnisse bei den
AiW reguldr solide vorhanden sind,
jedoch die Verkniipfung zur Praxis hau-
fig ausbaufahig und der berihmte ,kli-
nische Blick” nur gering ausgepragt ist.
Manchmal trifft man auf Situationen, in
denen man sich als erfahrener Aus-/
Weiterbildner still fragt: ,Warum, um
alles in der Welt, wurde nicht eher ein
erfahrener Kollege dazu gerufen?”
Wahrenddessen erfordern andere Situ-
ationen die Notwendigkeit der Hinter-
grundexpertise wesentlich weniger.
Haufig wird schlichtweg die Dringlich-
keit der Behandlung beziehungsweise
die zeitkritische Gefahrdung des Pati-

enten verkannt. Nicht nur eines der
Beispiele der Reihe ,Erfahrungsbericht
erster Dienst” im ,Arzteblatt Sachsen”
zeigte dies anschaulich.

Auf den ersten Dienst vorbereitet zu
werden, bedeutet, auch eine ausrei-
chende Einarbeitungszeit zugestanden
bekommen zu haben. Sie dient dazu,
das in der Regel fundierte Fachwissen
der AiW um klinische Thematiken, wie
Risikostratifizierung der Patienten oder
Kennenlernen organisatorischer Struk-
turen der jeweiligen Abteilung/des je-
weiligen Krankenhauses, zu erganzen.
Unabdingbar ist aus meiner Sicht hier-
fur eine systematische Einarbeitung in
den jeweiligen Abteilungen, in welchen
der AiW zum Dienst tatig sein wird
(Station, Notaufnahme, Intensivstation
et cetera). Dies bedeutet durchaus
einen enormen zusatzlichen Arbeits-
aufwand, jedoch profitieren hiervon im
Verlauf sowohl die Abteilungen/Klini-
ken, die AiW und nicht zuletzt die Pati-
enten selbst.

Der Anspruch unseres medizinischen
Handelns ist, jedem Patienten eine
exzellente Versorgung zuzusichern.
Ein AiW in der Anfangsphase seiner
Weiterbildung kann und wird nicht die-
selbe Versorgung anbieten kdnnen wie
beispielsweise ein langjahriger Ober-
arzt. Daher muss es meines Erachtens
das Ziel einer Einarbeitung auch sein,
den Blick des AiW daflr zu scharfen,
wann Hilfe durch seinen Vorgesetzten
erforderlich ist. Zu scharfen daftr, wann
die eigenen Kenntnisse und Fertigkei-
ten nicht mehr ausreichen, um die Be-
handlung abzuschlieen und dafiir, dass
die zu behandelnde Person kein Pro-
band, sondern ein Patient mit Grund-
recht auf physisches und psychisches
Wohlbefinden ist [1]. Auch dies sind
zentrale Elemente einer durch Mento-
ren betreuten Einarbeitungsphase.

Wissen, Konnen, Wollen

Angesichts des Fachkrafte-/Bewerber-
mangels nicht zu unterschatzen, ist die
Zufriedenheit des AiW selbst. Die Vor-
bereitung auf den ersten Klinikdienst
ist natlrlich ein Bestandteil der Aus-
und Weiterbildung und sollte meines
Erachtens medizinisch-fachliche, kran-
kenhausspezifisch-organisatorische und
nicht zuletzt inzwischen sozio-/ckono-
mische Belange umfassen. Grundsatz-
lich ist das menschliche Arbeitsverhal-
ten von Wissen (im Sinne informativer
Voraussetzung), Konnen (im Sinne indi-
vidueller Fertigkeiten und Fahigkeiten)
sowie von Wollen (im Sinne individuel-
ler Motivation und Erwartung) gepragt
[2, 3]. Flr das Erbringen der jeweiligen
Arbeitsleistung sind Motivation und
Fahigkeiten/Handlungskompetenzen
erforderlich. Diese mussen jedoch zur
Leistungserreichung wiederum auch
genutzt werden. Dieses grundlegende
Prinzip wird beispielsweise in der eher
fur Wirtschaftsbelange gangigen soge-
nannten Skill-Will-Matrix beschrieben
[4, 5] als auch beispielsweise im Bil-
dungsbereich im didaktischen Ansatz
nach Hortsch [3] dargestellt.
Motivation selbst wiederum entspricht
der Wechselwirkung von Person und
Situation, von Motiv und Anreiz. Sie
beschreibt Richtung, Intensitat und
Ausdauer menschlichen Verhaltens mit
dem Ziel von Leistung und Zufrieden-
heit [6]. Im Zuge der sogenannten Ge-
neration XY/Z sollte insbesondere das
Erreichen der subjektiven Zufriedenheit
des AiW daher nicht aus den Augen des
Weiterbildners verloren gehen.

Die Aus- und Weiterbildung von Mitar-
beitern, zu welcher auch die addaquate
Einarbeitungsphase zahlt, nimmt in
vielen gangigen Motivationstheorien
eine zentrale Stellung ein [7, 8]. Exem-
plarisch sei hier die Zwei-Faktoren-
Theorie nach Herzberg genannt, in wel-
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cher Aus- und Weiterbildung die soge-
nannten Kontentfaktoren positiv be-
einflussen. Diese entsprechen Einfluss-
grolRen oder Pradiktoren, die Zufrieden-
heit im Arbeitsumfeld herstellen konnen,
wie beispielsweise Anerkennung, inte-
ressante Arbeitsinhalte oder Aufstieg
[9]. Im Gegensatz dazu sind die soge-
nannten Kontextfaktoren, wie zum
Beispiel Arbeitsbedingungen und Ent-
lohnung, schwer beeinflussbar. Diese
beseitigen interessanterweise lediglich
die Unzufriedenheit des Mitarbeiters,
steigern jedoch nicht dessen Motiva-
tion [9].

Auch in der Erwartungs-Valenz-Theorie
nach Vroom [10] stellt die Aus- und
Weiterbildung einen zentralen Motiva-
tor dar, da diese die subjektive Wahr-
scheinlichkeit fir die Erreichung des
personlichen (Arbeits-)Ziels erhoht.
Auch AiW muss der Anspruch zuge-
standen werden, bestmogliche Medizin
fur den Patienten zu leisten. Eine fun-
dierte Einarbeitung tragt dazu bei, dass
die Erwartung des AiW, eine quantitativ
und qualitativ hochwertige Arbeitsleis-
tung zu erbringen, erfillt werden kann.

Einarbeitung — aber wie?

Wie die adaquate Einarbeitung schluss-
endlich aussieht, hangt unter anderem
von der Komplexitat der Arbeitsorgani-
sation und -prozesse der betreffenden
Abteilung, der Varianz des Krankengu-
tes sowie dessen Krankheits-/Verlet-
zungsschwere und nicht zuletzt vom
AiW selbst ab. Motivations- und lern-
theoretisch ist ein vermeintlich besse-
rer Lerneffekt der AiW durch ,In-das-
kalte-Wasser-geworfen-werden” nicht
begriindbar [11]. Daher sollte eine men-
torengleiche Betreuung in den ersten
Wochen durch einen Vorgesetzten obli-
gat sein [12]. Einerseits um inhaltlich zu
arbeiten, andererseits um eine person-
liche Beziehung zwischen Aus-/Weiter-
bildner und Aus-/Weiterzubildendem
zu entwickeln. Scham, personliche
Differenzen und nicht zuletzt Angst
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konnen den Kommunikationsfluss der
hierarchietibergreifenden Informations-
einholung empfindlich storen oder gar
unmoglich machen. Ein AiW, der Be-
denken hat, seinen Vorgesetzten zu
kontaktieren, wird diesen, wenn uber-
haupt, erst sehr spat zum Behand-
lungsprozess hinzuziehen oder durch-
aus erst in fur den Patienten kritischen
Situationen. Es ist mir wichtig, aus
Sicht des Aus-/Weiterbildners zu beto-
nen, dass ein fairer, kollegialer und
wertschatzender Umgang mit AiW kein
Aufheben der in meinen Augen im
Bereich der zeit- und vitalkritischen
Patientenversorgung essenziellen Hie-
rarchie darstellt. Auch wenn gegebe-
nenfalls, je nach Charakter des AiW,
eine Erinnerung an die Hierarchie erfor-
derlich sein moge, kann ich das mir hin
und wieder von Kollegen begegnende
Argument ,Freundlichkeit fihrt zu
weniger Folgeleisten” aus eigener
Erfahrung zurtickweisen. Auf Angst
basierende Personalfiihrung kann nie-
mals ein nachhaltiger und effektiver
Flhrungsstil sein. Dies trifft insbeson-
dere dann zu, wenn wir Arzte auch
zuklnftig von unserer Selbstandigkeit
und unserem Verantwortungsbewusst-
sein unter den sich zunehmend wan-
delnden Rahmenbedingungen profitie-
ren mochten. Kompetenzen zu starken
impliziert zunehmend die Nutzung von

BERUFSPOLITIK

Synergien an Schnittstellen zu anderen
akademischen Disziplinen, deren Zu-
gange zu Wissen, Konnen und Wollen
konnen fur die Medizin zukunftig ele-
mentar bedeutsamer werden [13].

Personliche Sicht

Mein personlicher Flhrungsstil ist an
den Motivationsansatz nach Pink
angelehnt [14]. In diesem wird Motiva-
tion durch die drei Faktoren Selbstbe-
stimmung (,Autonomy”), Eigenverant-
wortung (,Mastery”) und Sinnbestim-
mung (,Purpose”) determiniert. Eine
adaquate und systematische Aus- und
Weiterbildung des AiW steigert durch
Aneignung von fachlich fundiertem
theorie- und praxisbezogenem Wissen
das Mal3 an dessen moglicher Eigen-
verantwortung und verbessert hier-
durch seine Performance am Arbeits-
platz. Ebenso steigert sich das Mal3 der
Selbstbestimmung des Mitarbeiters, da
Handlungen unter anderem mit weni-
ger Unsicherheiten eigenstandiger aus-
geflihrt werden konnen. Durch erhéhte
Eigenverantwortung und Selbstbe-
stimmung wiederum lasst sich eine
verstarkte Sinnbestimmung erreichen
[14], beispielsweise im Falle unseres
Settings aus Sicht des AiW, dem eige-
nen Anspruch an eine qualitativ hoch-
wertige Patientenversorgung gerecht
zu werden.
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Ich mochte ermutigen, eben diese drei
GrolRen — Selbstbestimmung, Eigenver-
antwortung und Sinnbestimmung -
durch eine adaquate Einarbeitung vor
Dienstantritt und kontinuierliche Be-
treuung wahrend der AiW-Zeit zu star-
ken. Denn Ziel unserer arztlichen Wei-

terbildung sollte neben der fachlich-
fundierten Wissensvermittlung, gerade
in dem sich zukunftig verscharfenden
Nachwuchsmangel sein, die Motivation
und Freude am Arztberuf unserer jun-
gen Kollegen zu erhalten und zu for-
dern. m

Literatur bei der Autorin

Dr. med. Adina Friedrich, MBA HCM
Elblandklinikum Radebeul
Heinrich-Zille-StraBe 13, 01445 Radebeul
E-Mail: adina.friedrich@elblandkliniken.de

20 Jahre Fortbildungszertifikat

Die Entwicklung der arztlichen Fortbildung in Sachsen

Die arztliche Fort- und Weiterbildung
ist schon immer ein zentrales Anliegen
der arztlichen Standespolitik und aller
verantwortungsbewussten Arzte ge-
wesen. So haben in den letzten 100
Jahren arztliche Vereinigungen, wissen-
schaftliche Gesellschaften, universitare
Strukturen und die Krankenhauser der
Fort- und Weiterbildung einen hohen
Stellenwert eingeraumt. Die Motive
sind unterschiedlich gewesen: Neben
ethischen Aspekten haben Sicherheits-
anspriiche der Arzte selbst, Abgren-
zungsnotwendigkeiten gegenuber un-
wissenschaftlichen Heilangeboten, Ein-
fihrung neuer Heilmethoden und
deren Propagierung und nicht zuletzt
die Darstellung, der sich immer mehr
differenzierenden Facharztlandschaft
mit ihren vielfaltigen Differenzierungen
der therapeutischen Moglichkeiten und
die Wissenschaftsfortschritte eine
wichtige Rolle gespielt.

Abgesehen von der Zeit des 3. Reiches,
in der Ideologien und damit kriminelle
Entartungen arztlichen Handelns in
Teilbereichen der Medizin die grundle-
genden Fortbildungsmotivationen tber-
deckt haben, sind auch in dieser Zeit fiir
viele Arzte die medizinspezifischen
Anliegen des Handelns und damit die
Fort- und Weiterbildung erhalten ge-
blieben.

Die Installation und Entwicklung der
Fortbildung ist eng an die Entwicklung
der arztlichen Standesvertretungen,
und spater -organisationen geknlpft
gewesen. Wobei in Zeiten des Um-
bruchs und Wandels von Organisa-
tionsstrukturen, sei es nach den Medi-
zinalreformen im 19. Jahrhundert, den
Neustrukturierungen der arztlichen
Versorgung nach 1945 und erst recht
fur Sachsen nach 1989, Strukturfragen
selbst zu einem wichtigen Inhalt der
Fortbildung wurden.

Die Sachsische Landesarztekammer
wurde am 12. Mai 1990 gegrundet und
auf dem 1. Sachsischen Arztetag am
20./21. April 1991 wurde der erste
Prasident der Kammer, Prof. Dr. med.
habil. Heinz Diettrich, gewahlt. Schon
auf einer vorlaufigen Kammerversamm-
lung 1990 wurden 18 Ausschisse be-
nannt, die sich um die zukinftigen
Kammerkompetenzen zu kimmern
hatten; unter anderem wurde auch ein
Ausschuss fir arztliche Fortbildung
installiert, der von Dr. med. Wolfgang
Markert, Chemnitz, geleitet wurde.

Nach der Kammergrindung am 12. Mai
1990 wurde dann die Akademie fur
arztliche Fortbildung in einem feierli-
chen Akt am 12. Januar 1991 im Marko-
linischen Palais in Dresden etabliert

und Prof. Dr. med. habil. Heinrich Geidel
zum ersten Vorsitzenden gewahlt
(Abb. 1). Erste Ziele wurden in einer
Geschaftsordnung festgelegt.

Wahrend in der ersten Wahlperiode die
Akademie sich strukturieren und sich
im Selbstverstandnis finden musste
und damit das konkrete Management
der Veranstaltungsorganisation noch
etwas zuriickstand, wurden ab Wahl-
periode 1997 die Themenwahl von Ver-
anstaltungen, die Propagierung der
Angebote und vor allem die Referen-
tengewinnung zum zentralen Ereignis.
Die Nahe der Kammer zur Medizini-
schen Akademie Dresden (der Kam-
merprasident, ein Vorstandsmitglied
und der neu gewahlte Vorsitzende der
Akademie stammten von dort) erleich-
terte die Programmgestaltung mit
kompetenten Wissenschaftlern sehr;
aber auch die grofRen stadtischen Klini-
ken Dresdens, Leipzigs und Chemnitz'
sorgten fur differenzierte medizinische
Fortbildungsthemen.

Ende der 1990er Jahre wurde die arztli-
che Fort- und Weiterbildung von der
Bundespolitik aufgegriffen und Diskus-
sionen vor allem in der Gesundheitsmi-
nisterkonferenz der Lander gefihrt, die
geradezu einschneidende Verande-
rungen erwogen. Dem Beispiel einiger
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Abb. 1: Griindungsveranstaltung der Akademie fiir arztliche Fortbildung am 12. Januar 1991.
Im Bild ganz rechts der Vorsitzende des vorlaufigen Vorstandes, Prof. Dr. med. habil. Heinz Diettrich.

Lander folgend, wollte man eine
.Rezertifizierung” der Facharztprifun-
gen alle funf Jahre ins Auge fassen;
jedenfalls sollte die medizinische Fort-
bildung strengerer Kontrolle unterzo-
gen werden.

Diesen Sentenzen standen die Meinun-
gen der arztlichen Standesorganisa-
tionen entgegen, die argumentierten,
dass Fortbildung ein originares Anlie-
gen der Arzteschaft selbst sei, dass die
Berufsordnung Fortbildung schon for-
dere, dass der Arzt auch aus Selbst-
schutzgrinden sich fortbilde und die
Kliniken und die Kammern selbst viele
Angebote machten. Aus diesem Wider-
spruch zwischen der Gesundheitspoli-
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tik und den Standesorganisationen
entwickelte sich die Intention, die Fort-
bildungspflicht (entgegen einer Pflicht-
fortbildung) in die eigenen Hande zu
nehmen. So beschloss der 8. Sachsi-
sche Arztetag 1998 ein freiwilliges
Fortbildungsdiplom ab 1. Januar 1999
einzufthren. Innerhalb von drei Jahren
sollten die Arzte 100 Fortbildungs-
punkte erwerben. Spater wurde das
Fortbildungsdiplom in Fortbildungszer-
tifikat umbenannt.

Die Folge dieser Neuerung (und erst
recht als spater doch gesetzliche Rege-
lungen folgten) war ein erheblicher
blrokratischer Aufwand, nicht nur
durch die Erfassung der beteiligten
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Arzte, sondern durch die notwendige
Bewertung angebotener Veranstaltun-
gen mit Fortbildungspunkten. Der zu-
standige hauptamtliche Mitarbeiter-
stab musste sukzessive deutlich
erweitert werden. Es sei hier schon
eingeflgt, dass das Team der Kammer
durch die Einfihrung von Barcodes,
elektronischer Erfassung der \eran-
staltungen und ab 2019 durch eine
automatische Zertifikatserteilung, dem
Blrokratieaufwand so gut es geht ent-
gegenzusteuern versuchte.

Nach den ersten drei Jahren der freiwil-
ligen Zertifikate hatten sich 158 Arzte
daran beteiligt. Das Bemihen der
Kammern nitzte diesbeziglich wenig;
der Gesetzgeber legte mit dem GKV-
Modernisierungsgesetz in § 95d SGB V
fest, dass ab 30. Juni 2004 die nieder-
gelassenen Kollegen (die angestellten
ab 2006) ein Zertifikat erwerben miss-
ten, wobei in funf Jahren 250 Fortbil-
dungspunkte zu erwerben seien. Die-
sen Prozess konnten die Kammern in
ihrer Hand behalten und so hat auch
die Sachsische Landesarztekammer
in einer inzwischen schon mehrfach
erganzten Zertifizierungsordnung die
Einzelheiten des Vorgehens festgelegt.
Nach den ersten finf Jahren der Geset-
zeseinfihrung hatten dann schon
4,553 Arzte das Zertifikat erworben.
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Inhalte der arztlichen Fortbildung
unserer Kammer

Die Akademiesitzungen, in der Regel
vier Sitzungen im Jahr, waren fir die
inhaltliche Gestaltung der Angebote der
Kammer malgeblich. Hier haben die
Mitglieder der Akademie (satzungsge-
maR 13 Arzte, davon mindestens vier
niedergelassene, vier angestellte, zwei
aus den universitaren Strukturen und
ein Kollege aus dem Offentlichen
Gesundheitsdienst), die von der Kam-
merversammlung fir jeweils eine
Wahlperiode gewahlt werden mussen,
ihr wichtiges Arbeitsfeld gefunden. Das
Themenspektrum war im Grunde so
breit wie die heutige Facharztland-
schaft, wobei hausarztlich-allgemeine
und interdisziplinare  Fachthemen
immer einen Schwerpunkt bildeten. Im
Vergleich zu anderen Kammern bilde-
ten sich fir Sachsen einige Alleinstel-
lungsmerkmale heraus. So fanden
jeweils zweimal im Jahr ,Interdiszipli-
nare Fortbildungssemester” statt, bei
denen im Wochenrhythmus sich zehn
bis 15 Veranstaltungen einem Thema
widmeten (zum Beispiel ,Der medizini-
sche Notfall”, ,Psychosomatische Sto-
rungen”, ,Antibiotikatherapie” und vie-
les andere mehr). Ein anderes Angebot
waren fachubergreifende Themen in
Kooperation mit den Apothekern, den
Zahnarzten und den Veterindarmedi-
zinern.

Haufig wurden gesundheitspolitische,
arztethische, betriebswirtschaftliche
und medizinjuristische Fragen erortert.
Zu Zeiten befassten sich die Veranstal-
tungen mit Fragen des Sponsorings
und der oft nicht unproblematischen
Zusammenarbeit mit der Pharma-
industrie auf dem Felde der Fort- und
Weiterbildung. Zunehmend hatte die
Akademie auch die Organisation und
inhaltliche Gestaltung von Weiterbil-
dungskursen fir unterschiedliche Fach-
arztanwadrter zu bewaltigen (zum Bei-
spiel ,Betriebsmedizin®, ,Psychosoma-

10

Abb. 2: Das Akademieteam 2010 — auch zur Erinnerung an inzwischen verstorbene Mitglieder (v.l.):

Dr. med. Hella Wunderlich, Prof. Dr. med. habil. Eberhard Meister, Prof. Dr. med. habil. Sebastian Schellong,
Dr. med. Johannes Dietrich, Dr. med. Wolfgang Rothe (t), Prof. Dr. med. habil. Otto Bach,

Dr. med. Bernhard Ackermann (t), Eva-Maria Schlinzig (1), Dr. med. Mario Hopf, Dr. med. Katrin Brautigam,
Dipl.-Bibl. (FH) Astrid Bohm, Prof. Dr. med. habil. Ulrich Stolzel.

tische Grundversorgung im Fachgebiet
Allgemeinmedizin”  beziehungsweise
.Psychosomatische Grundversorgung
im Fachgebiet Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe”, ,Sozialpsychiatrie” fiir Psy-
chiatriefacharztkandidaten und vieles
andere mehr). Dem entsprach die Kam-
merversammlung mit dem Beschluss,
die Akademie nun Akademie fur arztli-
che Fort- und Weiterbildung zu nennen.
Ein besonderes Kapitel der Fort- und
Weiterbildung waren umfassende
Angebote zum Thema Qualitat — Quali-
tatssicherung — Qualitatsmanagement.
1999 wurde erstmals das Curriculum
Arztliches Qualititsmanagement als
200 Stunden-Kurs unter der wissen-
schaftlichen Leitung von Prof. Dr. med.
habil. Otto Bach, Prof. Dr. med. habil.
Bernhard Kunath und Prof. Dr. med.
habil. Maria Eberlein-Gonska mit
gutem Erfolg durchgefihrt. Das Ange-
bot wendet sich an Arzte im Kranken-
haus oder in der Niederlassung, Funkti-
onstrager in medizinischen Einrichtun-
gen sowie Pflegedienstleiter, die Quali-
tats- und Risikomanagementaufgaben
wahrnehmen. Der Kurs ist zudem eine
Voraussetzung fir den Erwerb der

Zusatzbezeichnung ,Arztliches Quali-
tatsmanagement” nach der Weiterbil-
dungsordnung der Sachsischen Lan-
desdrztekammer. Insgesamt haben
vier Kurse mit insgesamt 72 Teilneh-
mern stattgefunden. 143 Kammermit-
glieder haben die Zusatzbezeichnung
JArztliches Qualititsmanagement” er-
worben. Herauszustellen sind die kurs-
immanent entstandenen Projektarbei-
ten, die zahlreiche Themen im Kklini-
schen und auch niedergelassenen
Bereich aufgegriffen haben, um zu-
gleich Losungen zur Verbesserung auf-
zuzeigen. Sie wurden zum Teil auch ver-
offentlicht.

Alle diese Bemihungen konnten nur
umgesetzt werden, weil die Bereit-
schaft sachsischer Kammermitglieder
sowie die Unterstitzung vieler klini-
scher Einrichtungen und nicht zuletzt
die forderliche Begleitung durch den
Kammervorstand gegeben war. Die
Akademie fir arztliche Fort- und Wei-
terbildung war auch deshalb erfolg-
reich, weil Uber viele Jahre ein fester
Stamm von Mitgliedern, die auch immer
wieder gewahlt worden waren, die Auf-
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gaben zu ihrer eigenen Sache gemacht
haben und die hauptamtlichen Mitar-
beiter eine sehr sachdienliche Arbeit
geleistet haben und leisten (Abb. 2).

Es muss nicht betont werden, dass
neben den Kammerangeboten in Sach-
sen eine unubersehbare Fille von Fort-
und  Weiterbildungsveranstaltungen
den Arzten zur Verfiigung stehen —
so wurden seit 1999, als die Zertifizie-
rungen eingefihrt wurden, 245.243
Fortbildungsveranstaltungen anderer
Strukturen geprift und mit Punkten
versehen.

Ausblick

In den vergangenen vier Jahren der
Akademiearbeit wurden einige neue
Formate entwickelt und mit Erfolg
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angeboten. So zum Beispiel der Sachsi-
sche Fortbildungstag, der dem Konzept
einer gemeinsamen Fortbildungsver-
anstaltung fiir sdchsische Arzte
gemeinsam mit ihren Familien verfolgt.
Dabei werden Themen, wie Zeitma-
nagement, Achtsamkeit, Kommunika-
tion et cetera, aufgegriffen und gemein-
sam in Workshops bearbeitet. Fir die
Kinder wird ein spezielles Programm
angeboten, das nun im dritten Jahr auf
grolRen Erfolg trifft. Ein echter ,Renner”
ist die Reihe ,Recht und Medizin"
geworden, bei der unter anderem Falle
aus der Gutachterstelle fir Arzthaf-
tungsfragen der Sachsischen Landes-
drztekammer mit juristischer Expertise
aufgearbeitet werden. Neu und gleich
das erste Mal erfolgreich ist das Ange-
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bot des Curriculums ,Arztliche Fiih-
rung”. Hier haben sich 16 Arzte den
Anforderungen an Fihrung und Ma-
nagement gestellt. Das Curriculum
basiert auf einem 80 Stunden-Angebot
der Bundesarztekammer, das auch
2020 angeboten werden soll. Die Arbeit
der Sachsischen Akademie fir arztliche
Fort- und Weiterbildung hort nie auf, ist
abwechslungsreich und vielfaltig — die
Zukunft bleibt spannend. m

Prof. Dr. med. habil. Otto Bach

Ehemaliger Vorsitzender der Sachsischen
Akademie fir drztliche Fort- und Weiterbildung
(1990 bis 2015)

Prof. Dr. med. habil. Maria Eberlein-Gonska
Vorsitzende der Sachsischen Akademie fiir
arztliche Fort- und Weiterbildung (seit 2015)
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Wer hat gewiahlt?

Statistische Auswertung zur Wahlbeteiligung

12

Im ,Arzteblatt Sachsen®, Heft 5/2019,
wurden die Ergebnisse der Wahl der
Kammerversammlung der Sachsischen
Landesarztekammer fir die Wahlperi-
ode 2019 bis 2023 veroffentlicht. Eine
Wahlanfechtung war binnen einer
Woche nach dieser Bekanntmachung
moglich, jedoch sind weder Wahlan-
fechtungen noch Anfragen von Kam-
mermitgliedern hinsichtlich der Gultig-
keit der Wahl eingegangen. Damit ist
die Wahl zur Kammerversammlung fuir
die Wahlperiode 2019 bis 2023 abge-
schlossen und rechtsglltig.

Die hier vorgelegte Analyse der Wahl-
beteiligung soll Besonderheiten im
Wabhlverhalten der séchsischen Arzte
aufzeigen. Die Auswertung der Ergeb-
nisse wurde ausschlieBlich statistisch
und anonym unter Beachtung des
Datenschutzes vorgenommen. Weder
Namen noch Adressen waren einbezo-
gen. Ein Rickschluss auf Personen ist
deshalb nicht moglich.

Wahlbeteiligung allgemein/
Geschlechter/Wahlkreise

Von den 25.104 wahlberechtigten Arz-
ten des Freistaates Sachsen gaben
10.889 ihre Stimme in 13 Wahlkreisen
ab, davon 10.786 fristgemal3. Das ent-
spricht einer Wahlbeteiligung von ins-
gesamt 42,97 Prozent. Das Gefalle zwi-
schen den Geschlechtern, welches bei
der vorletzten Kammerwahl noch zu-
gunsten der Arztinnen festgestellt wur-
de, war diesmal nicht mehr zu erkennen.
Arztinnen wie Arzte beteiligten sich
nahezu im gleichen Mal3 an der Kam-
merwahl. Zur Wahlbeteiligung in den ein-
zelnen Wahlkreisen wird auf das ,Arzte-
blatt Sachsen”, Heft 5/2019, verwiesen.

Wahlbeteiligung in den Altersgruppen
Die Wahlbeteiligung ist durchaus alters-
abhangig (Abb. 1). Vor allem jlingere
Mediziner haben eher zurtickhaltend
von ihrem aktiven Stimmrecht Gebrauch
gemacht. Die Ursachen daftr konnen
vielfaltig sein. Neben einem geringen
Interesse an der Tatigkeit einer Arzte-

Abb. 1: Wahlbeteiligung nach den Altersgruppen in Prozent

kammer spielt moglicherweise der Zeit-
faktor eine groBe Rolle. Diese Wahler,
die sich in der Mehrzahl in den Kranken-
hausern in der Facharztweiterbildung
befinden, konnten auf Grund der Ar-
beitsbelastung in der Klinik oder familiar
bedingt einen geringen Zeitfonds haben.
Dagegen sind Arzte oberhalb des 55.
Lebensjahres an der Kammerarbeit
deutlich mehr interessiert. Ursache
dafir konnte sein, dass sie den Aufbau
der Selbstverwaltung nach der politi-
schen Wende 1989 miterlebt haben und
um das hohe Gut des Arztberufs als
freier Beruf wissen.

Wahlbeteiligung in den
Tatigkeitsgruppen

Die angestellten Arzte haben sich mit
etwa 37 Prozent und niedergelassene
Arzte mit 50 Prozent an der Kammer-
wahl beteiligt (Abb. 2). Zu den Arzten
im Ruhestand gilt das vorab bereits
Gesagte. Damit setzt sich der Trend
aus den Kammerwahlen der vorange-
gangenen Wahlperioden fort.
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Zusammensetzung der
Kammerversammlung

Selbige wurde ebenfalls im Heft 5/2019
veroffentlicht. An dieser Stelle sei nur
noch erwahnt, dass von den 101 Man-
datstragern fast die Halfte (47) erst-
mals in die Kammerversammlung
gewahlt wurde. Die 103 Mitglieder der
Kammerversammlung sind zwischen
29 und 76 Jahren alt, davon sind 81
Prozent zwischen 31 und 60 Jahren alt.
Gegenuber der vergangenen Kammer-
versammlung konnte damit erneut eine
Verjlingung festgestellt werden.

In politisch bewegten Zeiten und vor
anstehenden Reformen ist eine aktive
berufsstandische  Vertretung von
besonderer Bedeutung. Eine Berufs-
vertretung, wie sie die Sachsische Lan-
desarztekammer darstellt, kann die
Interessen des gesamten Berufsstan-
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KAMMERWAHL 2019

Abb. 2: Wahlbeteiligung nach den Tatigkeitsgruppen in Prozent

des nur durch eine aktive Mitarbeit
ihrer Mitglieder wirksam vermitteln
und durchsetzen. Die Alternative zur
Sachsischen Landesarztekammer ware
eine staatliche Zwangsverwaltung. Aus

dieser Sicht ist eine aktive Wahlbeteili-

gung fur die Standesvertretung unbe-
dingt notwendig. In vier Jahren haben
Sie wieder die Moglichkeit dazu. m

Ass. jur. Annette Burkhardt
Landeswahlleiterin
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Kinder- und Jugendarzte gegen

14

Legalisierung von Cannabis

Die psychosozialen Risiken von haufigem Cannabiskonsum sind inzwischen empirisch belegt.
Je jiinger die Konsumenten, desto schwerwiegender die Folgen.

Die Deutsche Akademie fir Kinder- und
Jugendmedizin e.V. (DAKJ) hat sich im
Juni 2019 gegen die Legalisierung von
Cannabis ausgesprochen. Die DAK]
setzt sich seit langem fir Praventions-
kampagnen gegen den Konsum von
Drogen und Suchtstoffen durch Kinder
und Jugendliche ein. Das gilt fir soge-
nannte legale Drogen wie Tabak und
Alkohol und erst recht flir vom Gesetz-
geber aus guten Grinden fir illegal
erklarte Substanzen, weil bekannt ist,
welche nachteiligen Wirkungen diese
Drogen insbesondere fir Kinder und
Jugendliche haben konnen: Je junger die
Konsumenten, desto schwerwiegender
die Folgen.

Die psychosozialen Risiken von haufi-
gem Cannabiskonsum, wie vorzeitige
Schulabbriiche und geringerer Bil-
dungserfolg, sind inzwischen empirisch
belegt, auch liegen Hinweise fir Risiken
im sozialen Bereich vor. Prof. Dr. med.
Hans-lko Huppertz, Generalsekretar
der DAK]J: ,Deshalb beobachten wir mit
grolRer Sorge, wenn auBerhalb medizi-
nischer Indikationen und schmerzthe-

rapeutischer Anwendungen von einigen
politischen Parteien Uber eine Legali-
sierung von Cannabis flr den Freizeit-
gebrauch nachgedacht wird. Solche
Diskussionen suggerieren gerade jun-
geren Menschen, Cannabis sei eine
ungefahrliche Substanz, die man ohne
Risiken wie ein harmloses Genussmit-
tel konsumieren konne. Bei allen Initia-
tiven fir eine Legalisierung des Canna-
biskonsums fiir Erwachsene wurde
bislang vollig ausgeblendet, wie man
sicherstellen will, dass Cannabispro-
dukte nicht an Kinder und Jugendliche
weitergereicht werden, die besonders
schutzbeddrftig sind.”" Diese Ansicht
vertritt auch die Sachsische Landes-
drztekammer sowie die Bundesarzte-
kammer.

Die 2018 veroffentlichte CaPRis-Studie
belegt: Cannabis ist die am haufigsten
konsumierte illegale Droge. Etwa jeder
vierte erwachsene EU-Birger hat sie
schon einmal in irgendeiner Form aus-
probiert. In Deutschland haben in den
letzten zwolf Monaten 6,1 Prozent der

Allgemeinbevolkerung (18 bis 64 Jahre)
Cannabis konsumiert. Das entspricht
hochgerechnet 31 Millionen Men-
schen. Der Konsum ist vor allem bei
jungen Menschen verbreitet: In der
Altersgruppe der 15- bis 34-Jahrigen
haben 13,2 Prozent Cannabis in den
letzten zwolf Monaten konsumiert, in
der Altersgruppe der 18- bis 25-Jahri-
gen sind es sogar 17,6 Prozent.

Als psychoaktive Substanz kann Can-
nabis die Gehirnentwicklung beein-
trachtigen und zu Personlichkeitssto-
rungen fihren, insbesondere, wenn es
bereits in jungen Jahren regelmalig
konsumiert wird. Hinzu kommt die
Gefahr, dass viele Cannabissorten
heutzutage sehr hohe Tetrahydrocan-
nabinol (THC)-Konzentrationen aufwei-
sen und die schadigende Wirkung da-
durch potenziert wird. Wissenschaftli-
che Studien zeigen einen deutlichen
Anstieg des Risikos flr psychotische
Storungen und die Entwicklung eines
cannabisbezogenen Abhangigkeitssyn-
droms.

Prof. Huppertz: ,Aus Sicht der Kinder-
und Jugendmedizin ist besonders be-
sorgniserregend, dass es in Staaten mit
legalisierter Freigabe von Cannabis zu
einem Anstieg der Zahl jugendlicher
Konsumenten sowie einer Zunahme
von Gesundheitsschaden durch Intoxi-
kation bei Kindern gekommen ist.
Zudem ist Cannabis eine klassische
Einstiegsdroge. Durch eine Legalisie-
rung von Cannabis werden die gesund-
heitlichen Gefahren des Cannabiskon-
sums verharmlost und jahrzehntelange
erfolgreiche Praventionsbemihungen
im Suchtbereich konterkariert.” m

) Knut Kohler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Im August dieses Jahres begann die
Zeit der Schulanmeldung fir die Fami-
lien, deren Kinder 2020 in die erste
Klasse eingeschult werden. Im Zuge der
Schulanmeldung erfolgt auch die Ter-
minvergabe zur Schulaufnahmeunter-
suchung (SCHAU), in welcher jedes
zukiinftige Schulkind von einer Arztin
oder einem Arzt des Gesundheitsam-
tes untersucht wird.

In diesem Jahr bekommen die Familien
in vielen sachsischen Landkreisen und
kreisfreien Stadten neben den Unter-
lagen fir die Schulaufnahmeuntersu-
chung zusatzlich die Studieninformati-
onen der ,Untersuchung zur Pravalenz
von PVL-bildenden Staphylococcus
aureus (PVL-MRSA, PVL-MSSA) bei Vor-
schulkindern in Sachsen” ausgehandigt.
Die Landesuntersuchungsanstalt fur
das Gesundheits- und Veterinarwesen
(LUA) Sachsen koordiniert im Auftrag
des Sachsischen Staatsministeriums
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fir Soziales und Verbraucherschutz
(SMS) diese Studie. Die Durchfihrung
erfolgt in Zusammenarbeit mit den
ortlichen Gesundheitsamtern.

Geplanter Ablauf der Studie

Zum Zeitpunkt der Schulaufnahmeun-
tersuchung der Vorschulkinder in Sach-
sen von September 2019 bis Februar
2020 sollen die Kinder auf das Vorlie-
gen einer Besiedlung mit PVL-MRSA
und PVL-MSSA untersucht werden. Da
bei der SCHAU die Anwesenheit eines
Elternteils erforderlich ist und die
Transmissionswahrscheinlichkeit  bei
Personen mit engem korperlichen Kon-
takt und gemeinsam benutzten Haus-
haltsgegenstanden erhoht ist, soll auch
eine Probe vom begleitenden Elternteil
auf oben genannten Erreger untersucht
werden. Als Probenmaterial soll ein
Rachen-/Nasenabstrich entnommen
werden (Rachenring und Nasenvor-

GESUNDHEITSPOLITIK

Privalenzscreening auf Staphylococcus
aureus bei diesjahriger Schulautnahme-
untersuchung moglich

hofe). Dieser wird durch Arzte der
beteiligten Gesundheitsamter wahrend
der SCHAU entnommen, ist schmerz-
frei und mit keinen gesundheitlichen
Risiken verbunden.

Hintergrund der Studie

S. aureus ist der haufigste Erreger von
Infektionen der Haut und Weichteile.
Manche S. aureus-Stamme sind in der
Lage, den Pathogenitatsfaktor Panton-
Valentine-Leukozidin (PVL) zu bilden
und konnen damit auch fir gesunde
Menschen von gesundheitlicher Bedeu-
tung sein. Es gibt Hinweise, dass Infek-
tionen durch diese Stamme schwerer
verlaufen als durch S. aureus-Stamme
ohne PVL-Bildung. Die PVL-Bildung
kann bei Methicillin-sensiblen und
Methicillin-resistenten S. aureus (MSSA
beziehungsweise MRSA) vorkommen.
Ausbriiche von Hautinfektionen im
ambulanten Bereich durch PVL-bildende
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Bei der Schulaufnahmeuntersuchung sollen Kinder in Sachsen auf das Vorliegen einer Besiedlung mit

PVL-MRSA und PVL-MSSA untersucht werden.

MRSA (community acquired MRSA =
caMRSA) und PVL-bildende MSSA sind
vielfach beschrieben, eine Ubertragung
innerhalb von Kindergarten und Grund-
schulklassen konnte beispielsweise in
der Schweiz und in Deutschland nach-
gewiesen werden.

In Sachsen existiert seit 2012 eine
Labormeldepflicht fir den direkten und
indirekten Nachweis von caMRSA (Pan-
ton-Valentine-Leukozidin [PVL]-bildend),
wenn die Nachweise auf eine akute
Infektion hinweisen. Seitdem steigen
die Meldezahlen kontinuierlich an (von
elf Fallen in 2014 auf 92 Falle 2018). Da
Kolonisationen und Infektionen durch
PVL-MSSA und Kolonisationen mit
caMRSA nicht meldepflichtig sind, feh-
len entsprechende Daten zu deren
Verbreitung in der sachsischen Bevol-
kerung.

Ziel der Studie

Mit der geplanten Studie soll in erster
Linie ein Uberblick iiber die epidemiolo-
gische Situation bezuglich Kolonisation
mit den genannten Erregern in der
Kohorte der Vorschulkinder und deren
Eltern in Sachsen erlangt werden. In
Abhangigkeit der Ergebnisse konnen in

der Folge Diskussionen angeregt wer-
den hinsichtlich eventueller Anpassun-
gen von Screening-, Hygiene- bezie-
hungsweise Verhaltensempfehlungen
oder auch hinsichtlich einer eventuell
notwendigen Anpassung der beste-
henden Meldepflicht.

Gewahltes Untersuchungsumfeld
Dass eine grol3e Zahl an gesunden Per-
sonen (Kinder und Erwachsene) bei
einem Arzt vorstellig werden, kommt
nur sehr selten vor. Aus diesem Grund
bietet sich die Schulaufnahmeuntersu-
chung an.

Grunde fur die Teilnahme

Fir die Vorschiler und Familien gibt es
keinen unmittelbaren medizinischen
Nutzen aus der Teilnahme an der Stu-
die, da die personlichen Abstrich-Er-
gebnisse komplett anonym bearbeitet
werden und somit personliche Ergeb-
nisse weder den teilnehmenden Perso-
nen, noch dem zustandigen Gesund-
heitsamt mitgeteilt werden konnen.
Das Engagement an dieser Studie
kommt jedoch der Allgemeinheit zugu-
te, denn durch die Teilnahme moglichst
vieler gesunder Kinder und Erwachse-

nen, leisten diese einen wichtigen Bei-
trag zur Informationsgewinnung tber
die Verbreitung von PVL-bildenden S.
aureus in der Bevolkerung in Sachsen.

Gewahlter Zeitraum/Aktualitat
Derart umfangreiche Projekte bedurfen
einer langen Planungs- und Antrags-
zeit. Zudem missen die finanziellen
und personellen Mittel zur Verfligung
stehen sowie ein Votum der Ethikkom-
mission der Sachsischen Landesarzte-
kammer eingeholt werden. Diesem
Projekt liegt kein Ausbruchsgeschehen
mit den zu untersuchenden Bakterien
oder Ahnliches in Sachsen zugrunde.
Sollten Sie weitere Informationen zur
Thematik winschen, kdnnen Sie gern
die Webseite des MRE-Netzwerkes
Sachsen (www.mre-netzwerk.sachsen.de)
aufrufen oder sich bei Ihrem zustandi-
gen Gesundheitsamt informieren. m

Dipl.-Med. Heidrun Bohm

Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und
Verbraucherschutz

Referatsleiterin

Offentlicher Gesundheitsdienst,
Infektionsschutz, umweltbezogener
Gesundheitsschutz

E-Mail: Heidrun.Boehm@sms.sachsen.de

Anzeige

Arzteblatt Sachsen 9]2019



Influenzasaison 2018/2019

Ein Rickblick

S. Merbecks

Wann, wo (zuerst) und mit welcher
Intensitat die saisonale Influenzawelle
auftritt, lasst sich nicht voraussagen.
Doch eines ist sicher: Sie kommt, Jahr
fur Jahr.

Wahrend der Influenza-Saison 2018/
2019 wurden im Freistaat Sachsen
22.642 Influenza-Erkrankungen melde-
technisch erfasst. Dies sind zwar weni-
ger als halb so viele Influenza-Falle wie
in der Vorsaison, die Berichtssaison
2018/2019 rangiert beziiglich der tiber-
mittelten Fallzahl nach der Rekordsai-
son 2017/2018 jedoch auf dem zweiten
Platz. In der Saison 2017/2018 war
beziiglich der Meldezahlen mit Uber-
mittelten 47.765 Influenza-Erkrankun-
gen ein Rekordwert seit 2001 erreicht
worden. In den Vorjahren wurden hin-
gegen jeweils nur maximal 10.000
bis 16.000 Influenza-Falle libermittelt
(siehe Abb. 1). Die Dunkelziffer liegt
sicherlich noch um einiges hoher, da
nicht jeder Erkrankte den Arzt aufsucht
und dieser dann auch nicht bei allen
Patienten eine Laboruntersuchung ver-
anlasst. Sicherlich haben eine gestei-
gerte Surveillance und eine Zunahme
labordiagnostischer Nachweise mit zum
Anstieg der Meldezahlen (und gegen-
laufig zu einer Abnahme der Dunkelzif-
fer) in den vergangenen Jahren beige-
tragen, nichtsdestotrotz liegt jedoch
eine weitere Saison mit aul3ergewdhn-
lich hoher Krankheitslast hinter uns.

Die Influenzawelle 2018/2019 begann
in Sachsen in der 5. Kalenderwoche
(KW) 2019 und endete nach der 13. KW
2019. Mit jeweils (ber 2.200 gemel-
deten Influenza-Fallen erreichte die
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Abb. 1: Gemeldete Influenza-Nachweise und Todesfalle in Sachsen, Saison 2009/2010 bis 2018/2019,

Quelle: LUA Sachsen

diesjahrige Influenzawelle von der 6.
bis zur 10. KW 2019 ihren Hohepunkt.
In der 7. und 8. KW 2019 kamen sogar
jeweils Uber 3.400 Erkrankungen zur
Meldung.

In der Saison 2018/2019 dominierten in
Sachsen wie auch bundesweit Influ-
enza A-Viren deutlich mit tiber 99 Pro-
zent, Influenza B-Viren wurden nur ver-
einzelt nachgewiesen. Innerhalb des
sachsischen Sentinels waren knapp
zwei Drittel (63,3 Prozent) der Influ-
enza-Infektionen durch den Subtyp
A(H1IN1)pdm09 und ein gutes Drittel

(36,7 Prozent) durch den Subtyp Influ-
enza A(H3N2) bedingt. Laut Untersu-
chungsergebnissen des Nationalen
Referenzzentrums fir Influenza gehor-
ten die Influenza A-Viren bundesweit
nahezu paritatisch dem Subtyp A(H1N1)
und dem Subtyp A(H3N2) an.

Wie schon in der Vorsaison erkrankten
wahrend der Saison 2018/2019 in
Sachsen verhaltnismaRig viele Erwach-
sene im berufstatigen Alter, nur insge-
samt ein Drittel der Erkrankungen tra-
ten bei Kindern und Jugendlichen auf,
Mehr als die Halfte aller wahrend der
Saison 2018/2019 gemeldeten Falle
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betraf Patienten im Alter zwischen 20
und 64 Jahren. 16 Prozent der Erkran-
kungen, und damit ein deutlich grof3e-
rer Anteil als in der Vorsaison, traten
bei Kleinkindern (ein bis vier Jahre) auf,
in zwolf Prozent der Falle waren uber
64-jdhrige Senioren betroffen (siehe
Abb. 2).

Laut Datendbermittlung der sachsi-
schen Gesundheitsamter mussten in
der Saison 2018/2019 insgesamt zehn
Prozent der an Influenza Erkrankten im
Krankenhaus behandelt werden. Be-
sonders hoch waren die Hospitalisie-
rungsraten wie zu erwarten in den
Altersgruppen der Sauglinge und Seni-
oren mit Uber 20 Prozent. Allerdings
erfolgte nur in 57 Prozent der Falle
hierzu eine Dateneingabe, das heif3t bei
43 Prozent aller Erkrankten wurde
nicht Ubermittelt, ob eine Hospitalisie-
rung erfolgte oder nicht. Der Anteil der
hospitalisierten Patienten hatte in den
Vorsaisons zwischen neun und 14 Pro-
zent betragen. Hier ist jedoch generell
von einer Untererfassung und Dunkel-
ziffer an Hospitalisierten auszugehen.
Gerade wahrend ausgepragter Influ-
enza-Epidemien flhren stark zuneh-
mende und extrem hohe Zahlen von
Erkrankungsmeldungen dazu, dass die
Gesundheitsamter weniger Einzelfal-
lermittlungen durchfiihren. Infolgedes-
sen sind auch die Hospitalisierungs-
raten aufgrund lickenhafter Datenein-
gaben nicht abschlieBend zu bewerten.

In Sachsen verstarben in der Saison
2018/2019 insgesamt 74 Patienten
nachweislich an Influenza. Betroffen
waren ausschlieBlich Erwachsene im
Alter zwischen 45 und 97 Jahren, der
Altersmedian der Verstorbenen lag bei
78,5 Jahren. Damit waren zwar deutlich
weniger Todesfalle zu beklagen als in
der Vorsaison mit 176 Meldungen, den-
noch belegt diese Zahl die Bedrohlich-
keit dieser Erkrankung vor allem fir
dltere, mit Vorerkrankungen belastete
Patienten (siehe auch Abb. 1).
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Abb. 2: Influenza 2018/2019 in Sachsen, Altersverteilung (Meldedaten nach IfSG, 40. KW 2018 - 17. KW 2019,

Quelle: LUA Sachsen

Respiratorische Synzytial-Virus-
Infektionen (RSV) 2018/2019:
Gemal § 2 (1) Nr. 17 der Sachsischen
Meldeverordnung zum Infektionsschutz-
gesetz ist der Labornachweis einer Infek-
tion mit Respiratorischem Synzytial-
Virus (RSV) in Sachsen meldepflichtig.
Dieser Erreger von Atemwegsinfektio-
nen ist daflr bekannt, dass er insbe-
sondere bei Senioren, Risikopatienten
im Erwachsenenalter (chronische Herz-
und Lungenerkrankungen) sowie Saug-
lingen zu schweren, mitunter lebensbe-
drohlichen Krankheitsverlaufen fihren
kann.

Die Saison 2018/2019 zeichnete sich
nicht nur durch ein ausgepragtes Influ-
enza-Geschehen, sondern auch durch
vergleichsweise sehr hohe Meldezah-
len von RSV-Infektionen aus. Insgesamt
wurden ab der 40. KW 2018 bis ein-
schlieBlich der 17. KW 2019 im Freistaat
Sachsen 5.539 RSV-Infektionen melde-
technisch erfasst, in der Vorsaison
2017/2018 wurden 3.604 Falle dber-
mittelt, der 3-Jahres-Mittelwert lag bei
nur 2.812 RSV-Erkrankungen. Somit
war in der Saison 2018/2019 ungefahr
eine Verdopplung der Fallzahl zu ver-
zeichnen. Es erkrankten vor allem

Kleinkinder im Alter zwischen ein und
vier Jahren (46 Prozent der Fille), ein
Viertel aller Erkrankungen wurde bei
Sauglingen diagnostiziert, Senioren
(> 65 Jahre) waren in 9,4 Prozent der
Falle betroffen. Auch die Anzahl der in
der Saison 2018/2019 registrierten
Todesfalle war mit 23 Verstorbenen
aulerst hoch. In den vorherigen drei
Saisons wurden jeweils nur maximal
drei Todesfdlle gemeldet. Es verstarben
in der Saison 2018/2019 14 Manner
und neun Frauen im Alter zwischen 50
und 95 Jahren, der Altersmedian lag bei
83,5. Funf der Todesfdlle traten im
Zusammenhang mit zwei Ausbriichen
in Seniorenheimen auf.

Impfdurchbriche

Eine Aussage zu Impfdurchbriichen ist
nur eingeschrankt moglich. Bei zum Teil
Uber 2.000, zum Hohepunkt in der
7. und 8. KW 2019 sogar jeweils 3.440
neuen Influenza-Erkrankungen in der
Woche waren die sachsischen Gesund-
heitsamter aulRerstande, entsprechen-
de Einzelfallermittlungen zum Impfsta-
tus durchzufihren. Laut Dateneingabe —
und die erfolgte nur in 41 Prozent aller
Falle —im Mindestabstand von 14 Tagen
vor Erkrankungsbeginn gegen Influ-
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Abb. 3: Relation geimpfter und ungeimpfter Personen mit Influenzavirus-Nachweis,
Saison 2006/2007 bis 2018/2019, Sachsisches ARE-/Influenza-Sentinel, Quelle: LUA Sachsen

enza geimpft, waren insgesamt 4,7 Pro-
zent der in Sachsen wahrend der Sai-
son 2018/2019 an Influenza Erkrankten.
Allerdings konnte diesbeziglich eine
Untererfassung aufgrund der erwahn-
ten ltickenhaften Ermittlung und Daten-
eingabe vorliegen. Interessant — ob-
gleich nicht tUberraschend — stellt sich
die Altersgruppenverteilung dar. Wah-
rend bei den 60 Jahre und alteren Seni-
oren 11,9 Prozent Impfdurchbriche
registriert wurden, gefolgt von den
dlteren Erwachsenen (40 — 59 Jahre)
mit 6,2 Prozent, waren in den anderen
Altersgruppen nur jeweils zwischen
1,1 und 3,2 Prozent Impfdurchbriiche zu
verzeichnen.

Kein Impfstoff bietet einen hundertpro-
zentigen Schutz. Vor allem Personen-
gruppen, deren Immunsystem generell
weniger gut auf Impfungen anspricht
(zum Beispiel dltere oder chronisch
kranke Menschen), entwickeln eben
zum Teil nicht die gewlinschte Immun-
antwort.

Innerhalb des Sachsischen ARE-/Influ-

enza-Sentinels betrug der Anteil ge-
impfter Personen an allen mit Influ-
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enza-Positiven der Saison 2018/2019
insgesamt 16 Prozent und lag damit
um einen Prozentpunkt hoher als in der
Vorsaison. Verglichen mit Saisons in
denen der Influenza-Subtyp A(H3N2)
dominiert hatte (2016/2017, 2014/2015,
2011/2012), war der Anteil geimpfter
Personen relativ niedrig. In Relation zu
Saisons mit Kozirkulation der verschie-
denen Typen und Subtypen (zum Bei-
spiel 2007/2008, 2012/2013, 2015/
2016) relativ hoch (siehe Abb. 3). Dass
sich der Influenza Subtyp A(H3N2) auf-
grund seiner hohen Variabilitat beson-
ders schwer in Impfstoffen reprasen-
tieren lasst, war schon haufig zu beob-
achten. Auch in der Saison 2018/2019
war vor allem gegen den Influenza
A(H3N2)-Stamm, der in Sachsen wie
bundesweit kursierte, nur eine subop-
timale Impfeffektivitat vorhanden.

GESUNDHEITSPOLITIK

Impfquoten

Im Januar 2018 hatte die Standige
Impfkommission (STIKO) am Robert
Koch-Institut ihre Influenza-Impfemp-
fehlung prazisiert und fir die Impfung
gegen saisonale Influenza explizit einen
tetravalenten Influenza-Impfstoff emp-
fohlen. Diese Empfehlung der Bevorzu-
gung 4fach-valenter vor 3fach-valen-
ten Impfstoffen war durch die Sachsi-
sche Impfkommission (SIKO) bereits ab
1. Januar 2017 erfolgt. Die schlussend-
lich klare Positionierung der STIKO
fihrte dazu, dass die Verwendung des
tetravalenten Impfstoffes nun generell
als Kassenleistung abrechenbar wurde.
In Folge wurden in der Saison 2018/
2019 Uberwiegend tetravalente Impf-
stoffe verabreicht. Dies hat gemeinsam
mit der ausgepragten Influenza-Epide-
mie der Vorsaison 2017/2018 sicherlich
mit dazu beigetragen, dass der Ab-
wartstrend der Impfquoten in Sachsen
gestoppt wurde und in der Saison
2018/2019 eine, wenn auch geringe
Zunahme der Impfbereitschaft zu
registrieren war.

Die folgenden Auswertungen waren
anhand der sachsischen Impfdaten-
bank, die anonymisiertes Datenmate-
rial der seit 2009 Uber die Kassenarzt-
liche Vereinigung im Freistaat Sachsen
(KVS) abgerechneten Impfungen ent-
halt, moglich. In Tabelle 1 werden die
jeweils absolute Zahl von durchgefiihr-
ten Influenza-Impfungen pro Saison
(1. September bis 28. Februar des Fol-
gejahres) seit 2009/2010 sowie die
anhand der Bevolkerungszahlen errech-
neten Impfquoten fiir den Freistaat
Sachsen aufgelistet. Nachdem die Impf-
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Tab. 1: Influenza-Impfungen und Impfquoten im Freistaat Sachsen,
Saison 2009/2010 bis 201872019, Quelle: LUA Sachsen

Saison Anzahl Influenza- Impfquote in Prozent
impfungen

2009/2010 1.568.279
2010/2011 1.221.597
2011/2012 1.158.009
2012/2013 1.107.036
2013/2014 1.103.448
2014/2015 1.053.828
2015/2016 1.035.384
2016/2017 1.015.821
2017/2018 1.002.535
2018/2019* 1.047.610

*Stand 31.12.2018

quote seit 2009/2010 kontinuierlich
abgenommen hatte, ist in der vergan-
genen Saison trotz aktuell noch fehlen-
der Daten zu den Monaten Januar und
Februar 2019 ein Anstieg der allgemei-
nen Impfquote auf 28,5 Prozent zu ver-
zeichnen.

Rickblickend auf die Influenza-Saison
2017/2018 haben sich in den ersten
zwei Monaten des Jahres 2018 noch
28.822 Personen gegen Influenza imp-
fen lassen, was einem Anteil von 2,9
Prozent (Mittelwert Uber die letzten
neun Saisons: 2,6 Prozent) entspricht.

418
32,7
31,7
304
303
289
282
27,7
273
285

Insgesamt lag die Impfquote in dieser
Saison trotz der deutschlandweiten
Empfehlung zur Verwendung des
4fach-Impfstoffs mit Beginn des Jah-
res 2018 und der auch medial gefihr-
ten Diskussion mit 27,3 Prozent jedoch
wieder unter den Werten der Vorjahre.

Setzt man voraus, dass sich auch in der
Saison 2018/2019 noch circa 2,6 Pro-
zent der Versicherten Anfang des Jah-
res 2019 haben gegen Influenza impfen
lassen, konnte eine Impfquote von circa
31 Prozent in der Gesamtsaison erzielt
worden sein.

Die Sachsische Landesdrztekammer ruft besonders folgende
Personengruppen zur Durchfiihrung der Influenza-Impfung auf:
» gesamtes medizinisches und Pflegepersonal,

» chronisch Kranke, Personen mit Immunschwache sowie deren

enge Kontaktpersonen,
» Schwangere,
» Senioren und
= Kinder.

Influenza-Impfstoff fir die

Saison 2019/2020

Die WHO hat fiir die Nordhalbkugel im
kommenden Winter (Saison 2019/2020)
die folgende Impfstoffzusammenset-
zung empfohlen: A/Brisbane/02/2018
(H1N1)pdm09-like virus, A/Kansas/14/
2017(H3N2)-like virus, B/Colorado/06/
2017-like virus aus der Victoria-Linie.

Tetravalente Impfstoffe, denen prinzipi-
ell der Vorzug zu geben ist, enthalten
zusatzlich  B/Phuket/3073/2013-like
virus aus der Yamagata-Linie. Die Zu-
sammensetzung des Influenza-Impf-
stoffes fir die nachste Saison unter-
scheidet sich somit von der des bei uns
in der Saison 2018/2019 verwendeten
Impfstoffes in der A(H1N1)- sowie der
A(H3N2)-Komponente.

Es ist davon auszugehen, dass in Sach-
sen in der Saison 2019/2020 Uberwie-
gend, wenn nicht sogar ausschliel3lich,
tetravalente Impfstoffe zur Anwen-
dung kommen werden.

AbschlieBend sei noch einmal darauf
hingewiesen, dass die Sachsische Impf-
kommission die Influenza-Impfung als
Standardimpfung fiir alle Personen ab
dem 7. Lebensmonat empfiehlt. Eine
Schutzimpfung sollte insbesondere fiir
medizinisches Personal eine Selbstver-
standlichkeit darstellen. m

Interessenkonflikte: keine

Dr. med. Sophie-Susann Merbecks
Landesuntersuchungsanstalt flir das
Gesundheits- und Veterinarwesen (LUA) Sachsen
Zschopauer Stral3e 87,09111 Chemnitz

E-Mail: sophie-susann.merbecks@Ilua.sms.
sachsen.de
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Aktuelle Informationen zur klinischen
Krebsregistrierung in Sachsen

Jahresbericht der klinischen Krebsregister in Sachsen 2007 — 2016

Die Gemeinsame Geschaftsstelle der
klinischen Krebsregister in Sachsen
und die vier klinischen Krebsregister
haben ihren ersten Jahresbericht verof-
fentlicht. Der Bericht gibt eine Uber-
sicht Uber die in den Registern im Zeit-
raum 2007 bis 2016 erfassten bosarti-
gen (COO — C96) sowie in situ Neubil-
dungen (DOO - DO9Y) mit Ausnahme der
nicht-melanotischen Neubildungen der
Haut (C44, DO4).

Im Jahr 2016 wurden in den vier klini-
schen Krebsregistern des Freistaates
Sachsen 28.666 Krebsneuerkrankungen
dokumentiert (Manner: 15.543, Frauen:
13.123). Hiervon entfielen 25.830 Fdlle
auf bosartige Neubildungen und 2.836
Falle auf in situ Neubildungen. Die 15
haufigsten bosartigen Neubildungen
nach Geschlecht fir das Jahr 2016 zeigt
die nebenstehende Abbildung.

Die relativen Uberlebensraten fiinf
Jahre nach einer Krebserkrankung lagen
insgesamt bei 65,3 Prozent bei Man-
nern und 72,6 Prozent bei Frauen. Zu
den Entitaten mit vergleichsweise
guter Prognose zahlten Melanome der
Haut sowie Prostatakarzinome mit
relativen Uberlebenswahrscheinlichkei-
ten von 94,6 Prozent beziehungsweise
94,4 Prozent nach finf Jahren. Ver-
gleichsweise unglnstige Prognosen
wiesen die Lokalisationen Bauchspei-
cheldrise sowie Bronchien und Lunge
mit relativen Uberlebensraten von 11,4
Prozent beziehungsweise 21,6 Prozent
nach finf Jahren auf.

Den vollstandigen Bericht mit detail-
lierten Informationen zu klinisch-onko-
logischen Kennzahlen sowie Therapie-
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Abb.: Die 15 haufigsten bosartigen Neubildungen nach Geschlecht 2016.

ansdtzen finden Sie auf der gemeinsa-
men Internetseite unter www.krebs-
register-sachsen.de. An dieser Stelle
stehen auch Kurzberichte zu Krebs
gesamt und den neun haufigsten soli-
den Tumoren zum Download bereit.

Landesqualitatskonferenz der
klinischen Krebsregister in Sachsen
Am 29. Februar 2020 wird die erste
Landesqualitatskonferenz  der klini-
schen Krebsregister in Sachsen statt-
finden. Hierflir werden die von den vier
eigenstandigen klinischen Krebsregis-
tern dokumentierten Daten ausgewer-
tet und im Rahmen der Veranstaltung
prasentiert und diskutiert. Ziel ist es,
neben der Datenqualitat der klinischen
Krebsregistrierung auch die Versor-
gungsqualitat bei der Behandlung von
Krebserkrankungen in Sachsen darzu-
stellen.

Neben den Strukturen und allgemeinen
Informationen zum Meldeprozess wer-

den die beiden Entitaten ,Magenkarzi-
nom” und ,Lungenkarzinom” naher
beleuchtet. An die Vorstellung der klini-
schen Auswertungen aus den Regis-
tern wird sich jeweils ein spezifischer
Fachvortrag anschliel3en.

Genauere Informationen zum Pro-
gramm und zur Organisation werden in
den kommenden Wochen auf unserer
Internetseite unter www.krebsregister-
sachsen.de veroffentlicht. m

Landesqualitatskonferenz der
klinischen Krebsregister in Sachsen
Wann? Samstag, 29. Februar 2020
Wo? Plenarsaal Carl Gustav Carus in
der Sachsischen Landesarztekammer,
Schitzenhohe 16, 01099 Dresden

Sandra Lehmann B.A.

Dr. phil. Daniela Piontek

Gemeinsame Geschdftsstelle der klinischen
Krebsregister in Sachsen

E-Mail: geschaeftsstelle@krebsregister-
sachsen.de
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MITTEILUNGEN DER GESCHAFTSSTELLE

Der medizinische Sach-
verstindige im Fokus

Gemeinsames Symposium zu Begutachtungsfragen im Arzthaftungs-
bereich der Bayerischen Landesarztekammer, der Landesarztekammer
Baden-Wurttemberg und der Sachsischen Landesarztekammer

Die Gutachterstellen der Bayerischen
Landesarztekammer und der Landes-
arztekammer Baden-Wirttemberg ver-
anstalten seit langerer Zeit jahrlich ein
Symposium zu Begutachtungsfragen
im Arzthaftungsbereich. Die diesjah-
rige Veranstaltung wird auch unter
Beteiligung der Sachsischen Landes-
drztekammer stattfinden; nach Mog-
lichkeit soll so eine neue Tradition
begrindet werden.

Die Veranstaltung findet am 27. Sep-
tember 2019 im Arztehaus Bayern,
Muhlbaurstrae 16, 81677 Miinchen,

von 11.00 bis 16.30 Uhr statt. Im Fokus
der Veranstaltung steht in diesem Jahr
der medizinische Sachverstandige als
pragende GroRe in Arzthaftungsange-
legenheiten.

Interessenten fir diese Veranstaltung
wenden sich flr weitere Informationen
bitte an die Gutachterstelle der Sach-
sischen Landesarztekammer

Tel. 0351 8267-131,

E-Mail: gutachterstelle@slaek.de. m

Dr. med. Rainer Kluge
Vorsitzender der Gutachterstelle fiir
Arzthaftungsfragen

Arzte im Ruhestand
fiir Honorartatigkeit und
Ehrenamt gesucht

Der Seniorenvertretung der Sachsi-
schen Landesarztekammer ist es ein
Anliegen, arztlichen Sachverstand nach
einem langen Berufsleben in der Ge-
sundheitsversorgung der Bevolkerung,
zum Beispiel durch Mitwirkung in den
Seniorenakademien, im Offentlichen
Gesundheitsdienst, als Lehrkrafte an
den berufsbildenden Schulen des Ge-
sundheitswesens, in Herzsportgruppen,
in ortlichen Seniorenvertretungen oder
auch als Alltagsbegleiter und Nachbar-
schaftshelfer, weiter zu nutzen. Aus
diesem Grund helfen wir gern bei der
Vermittlung von entsprechenden Ange-
boten fiir unsere arztlichen Kollegen im
Ruhestand. Ganz aktuell werden im
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Raum Leipzig Dozenten gesucht, die
zugewanderte Humanmediziner im
Wege einer Anpassungsfortbildung auf
die Fachsprachenpriifung oder im
Rahmen eines Repetitoriums auf die
Kenntnisprifung zur Erlangung der
Approbation vorbereiten.

Haben Sie grundsatzlich Interesse an
einer der oben genannten Tatigkeiten,
konnen Sie sich auf der Homepage der
Kammer unter www.slaek.de informie-
ren oder zur Klarung weiterer Einzel-
heiten mit der Unterzeichnerin in Ver-

bindung setzen. m
Dr. med. Ute Gobel
Kommission Senioren
Tel. 0351 8267-414/-415
E-Mail: senioren@slaek.de

Konzerte und
Ausstellungen

Ausstellungen im Foyer und in der 4. Etage
der Sachsischen Landesarztekammer

(EVERVEY-L]
+Kammerstiicke”
bis 20. Oktober 2019

Marlet Heckhoff
.INTERSPACE"

Vernissage
Donnerstag, 24. Oktober 2019, 19.30 Uhr

Programmvorschau
29. September 2019, 11.00 Uhr
Junge Matinee

Es musizieren Schiler der Musikschule
des Landkreises MeilRen

Aktuelle Ausstellung: Maja Nagel
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Start ins Berufsleben

Zeugnisubergabe an Medizinische Fachangestellte

166 Auszubildende und Umschilerin-
nen sowie ein externer Prifling haben
an der Abschlussprifung fir Medizi-
nische Fachangestellte (MFA) vor der
Sachsischen Landesarztekammer teil-
genommen. Insgesamt 123 von ihnen
haben die Priifung erfolgreich bestan-
den und so den Grundstein fir ihr kiinf-
tiges Berufsleben gelegt. Ein Beruf, der
dringend gebraucht wird.

Unser Dank gilt an dieser Stelle dem
Engagement aller ehrenamtlich tatigen
Mitglieder der Prifungsausschisse
(Arzte, MFA und Lehrkréfte), die in mehr
als 750 Stunden praktische Prifungen
in ganz Sachsen abnahmen.

In einem festlichen Rahmen fanden
auch in diesem Jahr wieder die Ab-
schlussfeiern fur die frisch gebackenen,
staatlich gepriften Medizinischen
Fachangestellten statt. Ausbilder, Ver-
wandte und Freunde waren mit ihnen
zur Ubergabe der Priifungszeugnisse
gekommen. Auch einige Mitglieder der
Prifungsausschisse und Lehrkrafte
uberbrachten ihre Glickwulnsche zur
bestandenen Abschlussprifung.

Im Berufsschulzentrum (BSZ) Christoph
Liders Gorlitz, in der Ruth-Pfau-Schule
Leipzig, im Beruflichen Schulzentrum
fir Gesundheit und Sozialwesen Chem-
nitz und in der Sachsischen Landesarz-
tekammer wurden die Absolventen mit
der Ubergabe ihrer Priifungszeugnisse
in das Berufsleben verabschiedet. Gleich-
zeitig erhielten die Priflinge von der
Berufsschule ihre Abschlusszeugnisse.

44 Priiflinge (26 Prozent) haben die

Prifung nicht bestanden, davon drei
Priflinge den schriftlichen Teil, 36 Priif-
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linge den praktischen Teil und finf
Priflinge sowohl den schriftlichen als
auch den praktischen Teil.

Der Ausbildungsanspruch ist sehr hoch.

Dies liegt in der Verantwortung des
Ausbildungsberufes. Der Beruf der

Feierliche Zeugnislibergabe in Leipzig (0.) und Dresden.

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Medizinischen Fachangestellten vereint
fundiertes medizinisches Fachwissen
mit organisatorischem Talent und fein-
fuhligem Umgang mit den Patienten.

Der Berufsabschluss bietet den Absol-
venten gute Perspektiven. Fir das
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MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

anstehende Berufsleben sind sie damit
gut gerustet. Fast alle haben zurzeit
einen Arbeitsvertrag. Keine der freien
Stellen, die der Sachsischen Landesarz-
tekammer von Arztpraxen gemeldet
wurden, konnte vermittelt werden.

Die in den letzten Jahren gestiegene
Nachfrage nach Fachkraften ist auch
weiterhin auf die zu geringe Zahl von
Arztpraxen, die Medizinische Fachan-
gestellte ausbilden, zurtckzufihren.

Die Sdchsische Landesarztekammer
appelliert an die Praxen im Freistaat,
sich fir eine Ausbildung zu entschei-
den. Praxen, die in eine Ausbildung
investieren, sichern ihren eigenen Fach-
kraftebedarf. Dadurch machen sie sich
unabhangig vom Arbeitsmarkt und
bleiben wettbewerbsfahig.

Alles Wissenswerte zu Inhalten, Dauer
und Vergltung der MFA-Ausbildung
finden Sie auf der Internetseite der

Sachsischen Landesarztekammer unter
www.slaek.de im Bereich MFA. Gern
unterstltzen wir Arztpraxen bei der
Suche nach geeigneten Bewerbern. Die
Mitarbeiter des Referats Medizinische
Fachangestellte stehen fir Ihre Fragen
gern auch telefonisch unter 0351 8267-
170/-171/-173/-169 zur Verfligung. m

Marina Hartmann
Leitende Sachbearbeiterin
Referat Medizinische Fachangestellte

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

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

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

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

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Bei Ausschreibungen von Facharzten
fur Innere Medizin (Hausarztlicher Ver-
sorgungsbereich) konnen sich auch
Facharzte fur Allgemeinmedizin bewer-
ben.

Nahere Informationen hinsichtlich des
raumlichen 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.

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

Gorlitz, Stadt/
Niederschlesischer
Oberlausitzkreis

19/D072 Kinder- und Jugendmedizin 11.10.2019

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

Bezirksgeschaftsstelle Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

19/L041 Leipziger Land 11.10.2019

Schriftliche Bewerbungen sind unter Berlicksichtigung der Bewerbungsfrist an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
Bezirksgeschaftsstelle Leipzig, Braunstral3e 16, 04347 Leipzig, Tel. 0341 2432-153 oder -154 zu richten.
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Abgabe von Vertragsarztsitzen

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

Nachfolger veroffentlicht:

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Innere Medizin*)

Allgemeinmedizin*)
Allgemeinmedizin*)
Innere Medizin*)

Allgemeinmedizin*)
Allgemeinmedizin*)
Allgemeinmedizin*)

Innere Medizin*)
(diabetologische Schwerpunktpraxis)

Gorlitz
Zittau
Niesky
Riesa
Freital
Dresden
Gorlitz

Lobau

Abgabe: ab sofort
Abgabe: Dezember 2019
Abgabe: Marz 2020
Abgabe: Marz 2020
Abgabe: Juli 2020
Abgabe: Juni 2021
Abgabe: Januar 2021
Abgabe: Januar 2022

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Lobau-Zittau
Ort: Ebersbach-Neugersdorf

Abgabe: 1/2020

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

GESUNDHEITSPOLITIK

Melden von Nebenwirkungen

AkdA hat Leitfaden fiir Arzte entwickelt

Das Melden von Nebenwirkungen
durch Arzte tragt entscheidend dazu
bei, Arzneimittel sicherer zu machen.
Die Meldungen liefern friihzeitig Infor-
mationen Uber mogliche Risiken eines
Arzneimittels unter Alltagsbedingun-
gen, sodass zeitnah MaBnahmen flr
eine bessere Patientensicherheit ein-
geleitet werden konnen.

Die Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft (AkdA) hat einen
kompakten Leitfaden entwickelt, um
Arzten das Melden von Nebenwirkun-
gen zu erleichtern. Der Leitfaden be-
antwortet Fragen, die haufig in diesem
Zusammenhang gestellt werden: Wel-
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che Nebenwirkungen sollten gemeldet
werden? Welche Daten muss eine Mel-
dung enthalten und was geschieht
konkret mit den Meldungen? Was muss
hinsichtlich des Datenschutzes und der
arztlichen Schweigepflicht beachtet
werden, wenn man eine Nebenwirkung
meldet?

Der Leitfaden ist bewusst ,kurz und
biindig" gestaltet worden, damit Arzte
sich schnell Uber die wichtigsten
Aspekte des Meldens von Nebenwir-
kungen informieren konnen. Er kann
iiber die Homepage der AkdA kosten-
frei heruntergeladen werden:

https://www.akdae.de/
Arzneimitteltherapie/LF/PDF/
Nebenwirkungen_melden.pdf

Auch das Melden von Nebenwirkungen
ist direkt iiber die Homepage der AkdA
moglich.

Bei Fragen zur Meldung von Nebenwir-
kungen konnen Sie sich auch per Mail
oder Telefon an die AkdA wenden:
pharmakovigilanz@akdae.de,

Tel. 030 400456-500 =

Dr. med. Thomas Stammschulte
Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft
Herbert-Lewin-Platz 1, 10623 Berlin
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Chronisches Fatigue-Syndrom/CFS

Praktische Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie

C. Scheibenbogen’, K. Wittke’, L. Hanitsch’,
P. Grabowski', U. Behrends?

Das CFS ist eine eigenstandige kom-
plexe chronische Erkrankung. Meist
kommt es nach einer Infektion zu einer
schweren Erschopfung und Belas-
tungsintoleranz, die stets mit ausge-
pragten korperlichen und kognitiven
Symptomen einhergeht. Das CFS ist
abzugrenzen von chronischer Fatigue,
die bei ganz unterschiedlichen Erkran-
kungen, wie Krebs oder Autoimmuner-
krankungen, haufig auftritt.

Das CFS ist eine haufige Erkrankung. In
Deutschland geht man nach einer Stu-
die des Bundesministeriums fir Ge-
sundheit aus dem Jahr 1993 von einer
Pravalenz von 0,3 Prozent aus. Diese
Zahlen decken sich mit denen aus
anderen Landern. Das Haupterkran-
kungsalter liegt bei elf bis 40 Jahren,
Frauen erkranken doppelt so haufig.
Die Versorgungssituation der Patienten
ist schlecht. Obwohl das CFS relativ
haufig ist, sind viele Arzte mit dem
Krankheitsbild nicht vertraut und die
Rate der Dunkelziffer und Fehldiagno-
sen ist vermutlich hoch. Es fehlen ge-
zielte, kurative Behandlungsmoglich-
keiten und fur die erwachsenen Patien-
ten besteht derzeit kaum Aussicht auf
Besserung und Wiedereingliederung ins
Berufsleben.

" Institut fir Medizinische Immunologie
Charité - Campus Virchow-Klinikum
Universitatsmedizin Berlin

2 Technische Universitat Miinchen,
Fakultat fur Medizin, Klinik und Poliklinik
fur Kinder- und Jugendmedizin

Differentialdiagnose der
Chronischen Fatigue

Unter Fatigue versteht man eine zu
den vorausgegangenen Anstrengungen
unverhaltnismaRige, sich durch Schlaf
nicht bessernde krankhafte Erschop-
fung korperlicher und/oder geistiger
Art. Fatigue ist ein haufiges Symptom
vieler internistischer und neurologi-
scher Erkrankungen mit geringer Spe-
zifitat. Die Differentialdiagnose der
Fatigue ist umfangreich (vgl. Tab. 1) [1].
Haufige Ursachen sind Eisenmangel,
Medikamentennebenwirkungen (insbe-
sondere Antidepressiva), chronische
Organerkrankungen, Depression und
Schlafstorungen. Fatigue ist auch ein
Symptom vieler immunpathologischer
Erkrankungen, so tritt Fatigue haufig
bei Autoimmunerkrankungen auf, bei
chronischen Infektionserkrankungen
oder unter einer immunmodulatori-
schen Behandlung mit Interferon oder
Checkpoint-Inhibitoren. Auch bei der
Tumorfatigue, die bei etwa 30 Prozent
aller erwachsenen Patienten nach Ab-
schluss der Behandlung chronisch wird,
scheint eine entzundliche Genese eine
wichtige Rolle zu spielen. Eine postin-
fektiose Fatigue tritt haufig nach einer
spaten symptomatischen Erstinfektion
mit dem Epstein-Barr-Virus (EBV), der
Infektiosen Mononukleose (syn. Pfeif-
fersches Drisenfieber) auf, aber auch
andere Infektionen konnen zu einer
viele Wochen bis Monate anhaltenden
Fatigue fihren.

Klinik des Chronischen
Fatigue-Syndroms

Die Erkrankung beginnt meist akut im
Anschluss nach einer Infektion. Das
CFS wird jedoch nur diagnostiziert,
wenn die Symptome langer als sechs

(bei Kindern langer als drei) Monate
bestehen. Auch andere Ausloser, wie
ein HWS-Trauma oder eine Operation,
sind moglich. Die Symptomatik kann
aber auch schleichend beginnen. Nicht
selten fallt eine Phase korperlicher
Anstrengung oder psychischer Belas-
tung mit dem Krankheitsbeginn zu-
sammen [2]. Neben oft anhaltenden
Infekt-assoziierten Symptomen, wie
grippedahnlichem Geflhl, Halsschmer-
zen, schmerzhaften Lymphknoten und
subfebrilen Temperaturen, treten meist
ausgepragte Konzentrations- und Ge-
dachtnisprobleme, Wortfindungs- und
Artikulationsstorungen, sensorische
Uberempfindlichkeit (Uberempfindlich-
keit fir Licht, Larm und Gerliche) sowie
oft eine psychomotorische Verlangsa-
mung auf. Aufgrund der neurokogniti-
ven Symptome wird im Englischen
meist der Begriff Myalgische Enzepha-
lomyelitis (ME) verwendet. Inzwischen
findet sich oft auch die Bezeichnung
CFS/ME. Trotz der Chronischen Fatigue
bestehen meist schwere Schlafstorun-
gen. Auch langere Pausen bewirken
keine Erholung. Weitere Symptome
sind Gelenk-, Muskel- und Kopfschmer-
zen, die nicht bei allen Patienten auf-
treten und variabel ausgepragt sind.
Manche Patienten haben generalisierte
Schmerzen wie bei einer Fibromyalgie.
Charakteristisch fir die Erkrankung ist
die oft erst Stunden spater oder am
Folgetag einer (leichten) Anstrengung
auftretende Verschlechterung, die so-
genannten postexertionelle Fatigue
oder Malaise, die tage- oder manchmal
sogar wochenlang anhalten kann. Viele
Patienten leiden unter einer Haufung
von Infektionen oder neu aufgetrete-
nen Allergien. Infekte verlaufen oft pro-
trahiert und fuhren zu einer Zunahme
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Tab. 1: Wichtige Differentialdiagnosen der chronischen Fatigue

Rheumatologie Endokrinologie/ Hamato/Onkologie | Infektionen Gastroentero- Neurologie/Psychiatrie
Gynakologie logie

Undifferenzierte

Kollagenose

Polymyalgia rheumatica Hypothyreose

Lupus erythematodes Hashimoto-
Threoiditis*

Sjogren-Syndrom

Sarkoidose Hypercalcamie

M. Bechterew/

Psoriasisarthritis

Fibromyalgie*
*kann als Komorbiditat von CFS auftreten

CED = chronische entziindliche Darmerkrankung
PBC/PSC = primare bilidre/sklerosierende Cholangitis
ITP = idiopathische thrombopenische Purpura

aller Beschwerden. Haufig bestehen
Symptome einer autonomen Dysfunk-
tion, die sich mit Tachykardie, orthosta-
tischer Intoleranz, Schwindel, Atem-
beschwerden, Mundtrockenheit, Reiz-
darm oder Reizblase dauBern kann. Das
CFS ist unbehandelt meistens chro-
nisch und fihrt bei vielen Betroffenen
zur Berufsunfahigkeit. In Studien zur
Prognose des CFS erzielten 40 Prozent
der erwachsenen Patienten im Verlauf
eine Verbesserung (Bereich acht bis 63
Prozent); acht bis 30 Prozent haben
ihre Arbeit wiederaufgenommen [3].

Pathomechanismus des
Chronischen Fatigue-Syndroms

Die genaue Ursache der Erkrankung ist
bislang nicht geklart. Das CFS wird von
den meisten Arzten und Wissenschaft-
lern als eine Multisystemerkrankung
betrachtet mit Dysregulation des
Immunsystems, des Nervensystems
und des zellularen Energiestoffwech-
sels. Das CFS ist im ICD-10 als Erkran-
kung des Nervensystems unter G93.3
klassifiziert. Bei den meisten Patienten
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Diabetes mellitus

Morbus Addison

Endometriose*

ORIGINALIE

Anamien Chronische Depression
Hepatitiden

Tumorfatigue Lyme- Zoliakie Multiple Sklerose
Borreliose

Hamo-chromatose  HIV-Infektion PBC/PSC Myasthenia gravis

TP Chronische M. Meulengracht Parkinson/Alzheimer
Sinusitiden

Checkpoint- Chronische Schlafstérungen

Inhibitoren Enterovirus-
infektionen

beginnt die Erkrankung mit einer Infek-
tion, neben EBV sind Herpes simplex
Virus Typ 1 (HSV-1) und Humanes Her-
pesvirus Typ 6, Enteroviren, Influenza,
Borrelien, Chlamydien, Legionellen und
Coxiellen als Trigger beschrieben wor-
den. Obwohl CFS oft mit einem Infekt
beginnt und viele Patienten anhaltende
Infektsymptome haben, lasst sich eine
aktive Infektion nur noch bei einem klei-
nen Teil der Patienten nachweisen [4].

Pathogenetisch wird bei CFS-Erkran-
kungen, die durch eine Infektion ausge-
Iost werden, eine gestorte Immunregu-
lation mit Autoimmunitat angenom-
men [5]. Viele Patienten leiden unter
autonomen Funktionsstorungen mit
(lageabhdngiger) Tachykardie, Reizdarm,
Atembeschwerden und Temperatur-
empfindlichkeit. Eine gestorte Gefaldre-
gulation mit endothelialer Dysfunktion
und cerebraler Hypoperfusion wurde in
mehreren Studien gezeigt. Mehrere
aktuelle Studien zeigen metabolische
Storungen passend zu einem vermin-
derten Energiestoffwechsel insbeson-
dere der Muskulatur. Die Pathomecha-

Cevikale Spinalstenosen/
HWS Schleudertrauma

ADHS

nismen von Fatigue sind je nach
Erkrankung unterschiedlich. Wahrend
proinflammatorische Zytokine insbe-
sondere Interleukin-1 (IL-1) und Tumor-
nekrosefaktor (TNF) bei der Tumor-
fatigue und auch bei Autoimmun-
erkrankungen eine Rolle spielen, ist das
bei CFS nicht der Fall.

Diagnostik

Das CFS wird bislang uber klinische
Symptome definiert. Fir die Diagnostik
werden die Kanadischen Konsensus
Kriterien (CCC) international am hau-
figsten verwendet. Diese ,Kanadischen
Kriterien” finden sich auf der Website
des Charité Fatigue Centrums (https://
cfc.charite.de) in deutscher Uberset-
zung. Das CFS kann nur diagnostiziert
werden, wenn die Symptome langer als
sechs Monate bestehen.

Klinisch fallt oft das blasse, bei Schwer-
kranken manchmal auch leicht ge-
schwollene Gesicht auf, die Hande
konnen kalt, die Haut schwitzig sein.
Fatigue ist zunachst ein subjektives
Symptom. Die Schwere der Symptome
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konnen mit Fragebogen wie dem SF-36
fur korperliche Funktionsfahigkeit oder
der Chalder Fatigue Scale erfasst wer-
den. Die verminderte Muskelkraft kann
mit einem Handkraft-Dynamometer
gemessen werden. Eine Ruhetachykar-
die besteht haufig, eine lageabhangige
(posturale) Tachykardie (= Pulsanstieg
>30/Minute im Stehen) liegt bei etwa
20 Prozent vor und kann durch Puls-
Messungen im Liegen und im Stehen
objektiviert werden. Die besonders
schwer Erkrankten sind bettlagerig und
oft auch extrem empfindlich gegenlber
Licht und Gerauschen.

Es sollte eine gezielte Infektionsanam-
nese erhoben werden, mit besonderem
Augenmerk auf Fragen nach Zecken-
bissen und Auslandsaufenthalt. Bei
einer Zeckenanamnese sollte ein Bor-
relien-ELISA und falls positiv ein ergan-
zender Westernblot durchgefiihrt wer-
den. Ein kleiner Teil der Patienten leidet
an haufig rezidivierenden HSV-1-, HSV-2-
oder Varizella zoster-Virus-Infektionen,
im Zweifel kann eine PCR aus Blas-
cheninhalt erfolgen. Bei einem Teil der
Patienten wurde serologisch eine fri-
sche EBV-Erstinfektion als Krankheits-
ausloser nachgewiesen. Eine aktive
EBV-Infektion findet sich jedoch selten
bei CFS. Nach eigenen Untersuchungen
lasst sich bei etwa zehn Prozent der
erwachsenen CFS-Patienten eine leicht
erhohte EBV-Last mittels PCR im Blut
nachweisen und bei weiteren zehn Pro-
zent findet sich eine auffallige EBV-
Serologie mit positivem EBV-VCA-IgM
oder EA-IgG als moglicher Hinweis fur
eine zurlickliegende Reaktivierung [6].
Bei haufigen bakteriellen Atemwegsin-
fektionen sollte ein Erregernachweis
mit Antibiogramm erfolgen. Bei Patien-
ten mit einer auslosenden Enteritis
oder Myokarditis sollte serologisch und
gegebenenfalls in Stuhl oder Rachen-
spulwasser auf Enteroviren getestet
werden. Bei Tierkontakt und Erkran-
kung mit hohem Fieber sollte serolo-
gisch auch auf eine Coxielleninfektion

untersucht werden, die selten chro-
nisch sein kann.
Autoimmunerkrankungen treten haufi-
ger bei den Patienten und in der Fami-
lie auf. Eine begleitende Hashimoto-
Thyreoiditis findet sich bei zehn bis 20
Prozent. Antinukledre Antikorper (ANA)
sind bei etwa 20 Prozent erhoht und
sollten weiter auf eine Kollagenose
abgeklart werden. Bei Sicca-Sympto-
matik sollte ein Sjogren-Syndrom aus-
geschlossen werden, das auch mit
schwerer Fatigue einhergehen kann.
Wenn neurologische Symptome vor-
liegen (am haufigsten Parasthesien,
Brennen, Muskelzucken, restless legs,
deutliche kognitive Einschrankungen)
sollte eine neurologische Untersuchung
erfolgen. Bei einem Teil der Patienten
lasst sich bioptisch eine small fiber-
Neuropathie nachweisen. Uber eine
Reizdarmsymptomatik berichten viele
Patienten, der Koloskopiebefund ist bei
CFS typischerweise unauffallig.

Es gibt bislang keinen spezifischen
diagnostischen Marker fir CFS. Ent-
ziindungsparameter wie C-reaktives
Protein (CRP) und Blutsenkungsge-
schwindigkeit sind normal. Bei etwa
einem Drittel der Patienten findet sich
ein Mangel von Immunglobulin-Haupt-
oder -Subklassen. Bei etwa zehn Pro-
zent der Patienten findet sich jedoch
auch eine polyklonale Immunglobulin-
vermehrung [7]. Es gibt verschiedene
Laborparameter, die bei Patienten mit

CFS auffallig sein konnen, bislang aber
nicht in Studien validiert sind. Erhohte
Autoantikorper gegen adrenerge und
muskarine Rezeptoren lassen sich bei
einem Teil der Patienten nachweisen [8].

Fir die Abgrenzung gegenuber anderen
Formen von Fatigue wird auch auf den
Artikel Midigkeit im Harrison verwie-
sen [1]. Es sollte immer eine ergan-
zende Diagnostik zum Ausschluss
anderer internistischer und begleiten-
der Erkrankungen erfolgen, die zu
Fatigue fihren konnen. Ein Vorschlag
fur eine Stufendiagnostik findet sich in
Tabelle 2. Eine Schlafstorung liegt bei
CFS fast immer vor, jedoch sollte bei
Hinweisen auf eine obstruktive Schlaf-
apnoe eine Schlaflabordiagnostik erfol-
gen. Die Depression ist eine wichtige
Differenzialdiagnose bei schleichen-
dem Krankheitsbeginn. Trotz der chro-
nischen Erkrankung, die viele Patienten
in ihrer Existenz bedroht, sind die
meisten Patienten jedoch nicht depres-
siv. Die Diagnose CFS ist manchmal
nicht sicher zu stellen beziehungsweise
abzugrenzen, wenn die Krankheit nicht
mit einer Infektion beginnt oder Be-
gleiterkrankungen vorliegen.

Behandlung

Das CFS ist eine chronische Erkrankung
und es sind bislang keine Medikamente
zur kausalen Therapie verfigbar. Die
Behandlung des CFS ist daher bislang
symptomorientiert und zielt darauf ab,

Tab. 2: Chronische Fatigue: Empfehlung fiir eine ambulante Stufendiagnostik

1.Stufe  Anamnese
Labor
2.Stufe  Anamnese
3.Stufe  weitergehende Symptom-

orientierte Diagnostik

> 6 Monate und Infekt-
beginn: Kanadische Kriterien
fur CFS

Dauer, auslosendes Ereignis, Schwere,
Begleitsymptome, Begleiterkrankungen

Blutbild, TSH, CrP, Leberwerte, Glucose,
Kreatinin, Ferritin

Schlafstorungen
Depression (z. B. PHQ-9)
Mogliche Medikamentennebenwirkungen
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Symptome der Erkrankung zu lindern
und Uberanstrengung zu vermeiden,
die zu einer Verschlechterung der
Beschwerden fihrt, Infektionen und
andere Ursachen fiir eine Immunakti-
vierung zu behandeln und Mangelzu-
stande zu beheben. Durch symptoma-
tische Therapie, Stressreduktion und
das sogenannte ,Pacing” kann es lang-
fristig zur Besserung kommen. Unter
Pacing wird dabei das Einhalten eines
individuellen Belastungsniveaus ver-
standen, sodass keine Uberlastung mit
postexertioneller Exazerbation auftritt.
CFS-Patienten mussen deshalb zual-
lererst ihren Lebensstil der Krankheit
anpassen und Belastungsspitzen
.glatten”. Moglicherweise ldasst sich
durch das praventive ,Pacing” auch die
Prognose gunstig beeinflussen. Auch
Entspannungstechniken sind ein wich-
tiger Baustein in der Behandlung. Der
oft begleitenden sensorischen Uber-
empfindlichkeit kann durch Gehor-
schutz (zum Beispiel Ohrenstopsel,
akustische Filter), Sonnenbrillen oder
Bildschirmschoner begegnet werden.
Die oft und insbesondere in Phasen der
postexertionellen Malaise ausgepragte
seelische Erschopfung mit Traurigkeit,
Angstlichkeit und genereller Unsicher-
heit erfordert viel soziale Unterstit-
zung, tragende Beziehungen und Acht-
samkeit der Therapeuten. Selbsthilfe-
gruppen und -foren konnen hilfreich
sein. Insgesamt dirfte auch die psy-
chosoziale Unterstiitzung mit progno-
sebestimmend sein.

Bei den haufig vorliegenden Schlafsto-
rungen ist Melatonin 2 bis 5 mg (Circa-
din als retardierte Form) oft wirksam,
auch Antihistaminika der 1. Generation,
Tryptophan oder Doxepin in niedriger
Dosis (Beginn mit 2,5 bis 5 mg) kdnnen
hilfreich sein. Fir die Behandlung
schwerer Schmerzen kann ein Versuch
mit Pregabalin sinnvoll sein sowie eine
multimodale Schmerztherapie. Bei
Patienten mit Depression ist ein Thera-
pieversuch mit Antidepressiva oder
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Verhaltenstherapie gerechtfertigt. Einige
neuromodulatorische  Medikamente
zeigten in kleinen Studien Wirksamkeit.
Ein wichtiger Baustein in der Behand-
lung ist die Infektionskontrolle. Bei
Patienten, die unter haufigen Herpes-
virusrezidiven leiden, kann gepruft
werden, ob es unter einer Suppressi-
onstherapie auch zu einer allgemeinen
Besserung kommt (mit Aciclovir 2 x 200
mg oder Valaciclovir 1 bis 2 x 500 mg
Uber mindestens acht Wochen, das ftir
HSV2 zugelassen ist). Patienten, die
mit haufigen bakteriellen Infekten der
Atemwege zu tun haben, sollten gezielt
nach Antibiogramm behandelt werden.
Bei manchen Patienten, die an einem
Immunglobulinmangel und haufigen
bakteriellen Infekten leiden, besteht
die Indikation fur eine Immunglobulin-
G-Substitution. Diese kann subkutan
zuhause erfolgen. Eine langerdauernde
antibiotische Therapie fihrte bei man-
chen erwachsenen Patienten zur Bes-
serung (Azithromycin 3 x 500 mg in der
Woche tiber sechs Wochen, [9]; Minocy-
clin oder Doycyclin 1 x 100 mg Uber drei
Monate bei CFS nach Coxiella-Infektion,
[10]). Moglicherweise ist die Wirksam-
keit dieser Antibiotika auch auf ihren
immunmodulatorischen Effekt zurlck-
zufihren. Auch die Behandlung von
Allergien, die bei der Erkrankung oft
zunehmen, ist wichtig.

Haufig leiden Patienten mit CFS an
einer Tachykardie, die beim Stehen
zunimmt (HF-Anstieg >30/Min = POTS).
Hier konnen vermehrtes Trinken und
Salzzufuhr oder auch regelmaRige
Kochsalzinfusionen dabei helfen, die oft
bestehende Hypovolamie zu bessern.
Viele Patienten nehmen sogenannte
Nahrungserganzungsmittel ein, um
den Energiestoffwechsel zu verbes-
sern. Bisher gibt es nur wenige klini-
sche Studien zur Wirksamkeit dieser
Substanzen bei CFS. Positive Daten aus
kleinen klinischen Studien gibt es fiir
Ribose, Carnitin, CoenzymQ10 und
NADH. Auch Magnesiumsubstitution

ORIGINALIE

mit 300 bis 500 mg taglich hilft vielen
Patienten. Ein Eisen-, Folsaure-, Vita-
min B12- und Vitamin D-Mangel muss
behandelt werden. Die Ernahrung soll-
te proteinreich sein und ausreichend
ungesattigte Fettsauren, zum Beispiel
in Form von Omega3-Fettsauren und
Walnlssen, enthalten. Nahrungsmit-
telintoleranzen entwickeln sich hau-
fig, Kohlenhydrate und insbesondere
FODMAPS und Gluten werden oft nicht
mehr gut vertragen. Gegen Reizdarm-
beschwerden helfen auch Flohsamen-
schalen. Aktuelle Studien zeigen neben
der Verminderung von ungesattigten
Fettsauren auch eine Verminderung
von Phospholipiden, die unter anderem
in Eigelb und Soja enthalten sind.
Schwer kranken Patienten ist manch-
mal sogar die Nahrungsaufnahme zu
anstrengend, sodass die Patienten auf
Trinknahrung angewiesen sind.

Zwei Studien aus Norwegen zeigten die
Wirksamkeit des B-Zell-depletierenden
Antikorpers Rituximab bei Uber der
Halfte der Patienten [11]. Die Ergeb-
nisse der gerade verdffentlichten
Multizenterstudie sind leider negativ,
jedoch wurde die Dosis im Vergleich zu
den ersten Studien halbiert. Ein positi-
ves Ergebnis der Studie ist jedoch, dass
sich auch im Placeboarm die Erkran-
kung bei 30 Prozent der Behandelten
besserte. Das zeigt die groRe Bedeu-
tung einer engmaschigen, engagierten
arztlichen Betreuung bei dieser Erkran-
kung. Weitere immunmodulatorische
Behandlungsansatze, die bei einem Teil
der Patienten wirksam sind und im
Rahmen von kleinen Studien geprift
wurden, sind Immunglobulingaben,
Immunadsorption und Cyclophosphamid.

Chronisches Fatigue-Syndrom bei
Kindern und Jugendlichen

Das CFS wird mit einer geschatzten
Pravalenz von 0,1 bis 0,5 Prozent auch
im Kindes- und Jugendalter beobachtet.
Allerdings finden sich fur diese Alters-
gruppe wesentlich weniger publizierte
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Informationen als fir erwachsene Pati-
enten. Die verfligbaren Daten zeigen
einen Alterspeak bei Jugendlichen,
wobei auch Kleinkinder an CFS erkran-
ken konnen. Unter den Jugendlichen
sind Madchen haufiger betroffen. In
den meisten Fallen finden sich Zeichen
einer akuten Infektion als Trigger der
Erkrankung, darunter haufig eine EBV-
assoziierte infektiose Mononukleose.
Die Diagnose im Kindes- und Jugendal-
ter beruht, wie im Erwachsenenalter,
auf einer ausfihrlichen Anamnese
sowie dem sorgfdltigen differenzial-
diagnostischen Ausschluss anderer
Krankheitsursachen. Rowe und Kolle-
gen haben ein diagnostisches Kklini-
sches Arbeitsblatt entwickelt, welches
auf den CCC beruht, aber Besonderhei-
ten der jungen Altersgruppe berick-
sichtigt und somit fir diese empfohlen
wird [12]. Als altersspezifische Diffe-
renzialdiagnosen zu berlcksichtigen
sind neben den fur erwachsene Patien-
ten genannten auch die Schulverweige-
rung sowie das seltene Minchhausen-
by-proxy-Syndrom. Im Gegensatz zu
Jugendlichen mit primarer Depression
sehnen sich die meisten Teenager mit
CFS nach mehr Aktivitat und sind
hochmotiviert, ihr gesundes Leben zu-
ruckzugewinnen. Eine Befragung von
Kindern und Jugendlichen unabhangig
von deren Eltern kann diagnostisch
hilfreich sein.

Der Schweregrad des padiatrischen
CFS variiert von leichten Formen, die
mit einem regularen Schulbesuch ver-
einbar sind, bis hin zu schweren For-
men mit Rollstuhl-Abhangigkeit oder
Bettlagerigkeit. Das CFS wurde inter-
national als haufigster Grund fir lange
Schulfehlzeiten benannt. Beziglich
regelmaliger Beschulung besonders
problematisch sind die oft morgens
schlechtere Belastbarkeit sowie deren
insgesamt schwer vorhersehbaren
Schwankungen. Letztere kollidieren
auch mit der Planung auRerschulischer
Aktivitaten und gefahrden das soziale
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Netzwerk der Betroffenen. Jugendliche
mit CFS schatzten ihre Lebensqualitat
geringer ein als Gleichaltrige mit Diabe-
tes, Epilepsie oder Cystischer Fibrose.
Die Behandlung des CFS im Kindes-
und Jugendalter ist wie im Erwachse-
nenalter bislang symptomorientiert.
Aufgrund der besonderen Vulnerabilitat
des jungen Organismus sind Medika-
mente mit besonderer Vorsicht und nur
durch padiatrisch geschulte Experten
einzusetzen. Allerdings ist eine suffi-
ziente und gegebenenfalls auch medi-
kamentdse Behandlung der fiihrenden
Symptome zur akuten Entlastung
ebenso essenziell wie zur Pravention
von physischen und psychischen Fol-
geschaden. Vorbestehende Komorbi-
ditaten sind angemessen zu berlck-
sichtigen. Neben ausbildungsfordernden
MaBnahmen sollten rechtzeitig sup-
portive psycho- und physiotherapeuti-
sche Behandlungsmoglichkeiten aus-
geschopft sowie die gesetzlich veran-
kerten Optionen flir den Support fami-
liarer Pflege wahrgenommen werden.
Engmaschige Verlaufskontrollen durch
einen koordinierenden Padiater sind
dringend zu empfehlen.

Die Prognose des CFS bei Kindern und
Jugendlichen ist den verfiigbaren Daten
gemall insgesamt besser als bei
erwachsenen Patienten. Eine australi-
sche Verlaufsbeobachtung an fast 700
padiatrischen Patienten mit CFS zeigte
Remissionsraten von 38 Prozent bezie-
hungsweise 68 Prozent der Patienten
nach flnf beziehungsweise zehn Jah-
ren [13]. Die mittlere Krankheitsdauer
bei Patienten, die sich erholt hatten, lag
in dieser Studie bei fiinf (ein bis 15) Jah-
ren; finf Prozent waren nach zehn Jah-
ren noch schwer krank. Von den
Betroffenen als prognostisch wichtig
eingeschatzt wurden neben bestmog-
licher Symptomkontrolle, schulischem
und sozialem Support die Anleitung zu
einem altersgemalen Selbstmanage-
ment sowie die empathische Akzep-
tanz durch das Behandlungsteam. =

Hinweis

Weitere Informationen fiir Arzte und
Patienten sind Uber die Seite des
Charité Fatigue Centrums (https://cfc.
charite.de) erhéltlich. Zwei gute Uber-
sichtsarbeiten zur Diagnostik und Ma-
nagement von CFS bei Erwachsenen
beziehungsweise Kindern [3 und 12]
konnen auch bei der Deutschen Gesell-
schaft fir ME/CFS heruntergeladen
werden. Dort finden sich auch Informa-
tionen zu Nahrungserganzungsmitteln
(https://www.mecfs.de). Die Versor-
gungssituation flr Patienten mit CFS
ist in Deutschland bislang sehr unbe-
friedigend, da es keine spezialisierten
Versorgungszentren gibt und die Be-
treuung dieser oft schwer kranken
Patienten primar beim Haus- oder Kin-
derarzt erfolgen muss.
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em Sachsischen

Die Teilnehmer testeten den Zusammenhang zwischen den anatomischen Besonderheiten eines
Spaltkindes mit einem Experiment, bei dem sie ein Glas mit einem Strohhalm, der ein Loch aufwies,

austrinken sollten.

Die Referate der nunmehr 12. Gemein-
samen Tagung, die aul3er in Sachsen in
keinem weiteren Bundesland stattfin-
det, wiesen einen interessanten Mix
aus berufspolitischen und fachlichen
Themen auf.

Zunachst referierte Ulrike Hauffe, stell-
vertretende Vorsitzende des Verwal-
tungsrates der Barmer Ersatzkasse,
uber das nationale Gesundheitsziel
»Gesund rund um die Geburt".

Eine leitende Frage des nationalen
Gesundheitszieles ist, wie stark Erfah-
rungen in der Schwangerschaft, bei der
Geburt und im Wochenbett Befahigun-
gen pragen, sich selbst als aktiv Gestal-
tende zu erleben und damit eine neue
Situation zu meistern. Risikozuschrei-
bung fuhrt eher zu Haltungen wie ,Ich
lass machen.” als zu ,Ich kann.”

Das nationale Gesundheitsziel nimmt
eine ,an Wohlbefinden und Gesundheit
ausgerichtete Perspektive ein” und
mochte, dass ,vorhandene Ressourcen
und Potenziale (von Frauen) umfas-
send gefordert und eine Pathologisie-
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rung vermieden” werden soll — Leitge-
danke ist also ein positives Verstandnis
von Potenzial und Ermachtigung und
nicht wie sonst im Gesundheitssystem
die Definition des Handelns Gber Risiko
und Krankheitsgefahrdung.

Ein weiterer, ebenfalls berufspolitischer
Vortrag wurde von Kerstin Kohler, Mit-
arbeiterin der Koordinierungsstelle des
Sachsischen Hebammenverbandes e. V.,
uber ,Hebammen in Sachsen — Resu-
mee nach einem Jahr Arbeit” gehalten.
Das Sachsische Staatsministerium fiir
Soziales und Verbraucherschutz hat
gemeinsam mit dem Sachsischen
Hebammenverband e. V. ein Programm
erarbeitet, welches die Hebammen-
versorgung in Sachsen sichern soll.
Sowohl Hebammen als auch Frauen
konnen sich in ein Netzwerk einloggen.
Die Koordinierungsstelle bietet zudem
Fortbildungen zum Wiedereinstieg in
die klinische Tatigkeit an und ist eng
vernetzt mit Leiterinnen der Hebam-
menschulen und Kreil3sdle. Die Mitar-
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12. Gemeinsame Fortbildung der Arbeits-
ruppe Perinatologie/Neonatologie mit

ebammenverband e.V.

beiterinnen verstehen sich als Helfer,
Unterstitzer und Berater jeder Heb-
amme, egal ob klinisch oder freiberuf-
lich tatig und unabhangig vom Verband.

Danach sprach Dr. med. Gregor Seliger,
Martin-Luther-Universitat Halle-Witten-
berg, Uber das brisante Thema ,Zwi-
schen Alleingeburt und Wunschkaiser-
schnitt”.

Insbesondere die Geburtshilfe wird
von gesellschaftlichen und kulturellen
Aspekten gepragt. Das zentrale Anlie-
gen aller medizinischen Fachkrafte in
der Geburtshilfe ist die Begleitung
eines naturlichen Vorganges, um Leben
und Gesundheit der Mutter und des
ungeborenen Kindes zu schitzen. In
der modernen Medizin ist Patientenau-
tonomie eine hohe Errungenschaft und
unter Berufung auf diese Selbstbe-
stimmung werden in der Geburtshilfe
Praktiken gerechtfertigt, die sich vom
Prinzip der medizinischen Indikations-
stellung entfernen. Somit entsteht ein
Spannungsfeld auf dessen einer Seite
der Wunsch der Schwangeren nach
einer unverhaltnismaRigen Invasivitat
steht, auf der anderen Seite durch die
Ablehnung jeglicher Intervention nicht
zu rechtfertigende Risiken eingegangen
werden.

Wie in jedem Jahr stellte Anke Wiemer,
Hebamme, Gesellschaft flir Qualitat in
der aul3erklinischen Geburtshilfe e. V. -
QUAG e. V., Storkow, die Statistik der in
Deutschland auBerklinisch betreuten
Geburten mit dem Schwerpunkt Verle-
gungsgrinde vor.

Im Jahr 2017 wurden in Sachsen 1.006
auBerklinisch geplante Geburten (391
Hausgeburten und 615 in Geburtshau-
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Dr. Franziska Rosenlocher, Hebamme und
Psychologin an der Medizinischen Fachschule des
Universitatsklinikums Dresden, sprach tber die
Akademisierung des Hebammenberufes.

sern, die durch Hebammen geleitet
werden) betreut. Von diesen konnten
894 beendet werden, 112 Frauen (11,1
Prozent) mussten in Kliniken verlegt
werden. Der Anteil der au3erklinischen
Geburten in Sachsen lag damit bei
2,4 Prozent (Bundesdurchschnitt 1,5
Prozent). Die perinatale Mortalitdt liegt
in Sachsen bei 0,49 Prozent und, als
Bundesland mit den anteilig meisten
Geburten, unter dem Bundesdurch-
schnitt von 0,56 Prozent. Ein Kind aus
der auBBerklinischen Geburtshilfe ist
perinatal verstorben. Leider lagen die
Daten des perinatalen Outcomes der
verlegten Kinder nicht vor.

Betrachtet man die Verlegungsgriinde,
so waren dies am haufigsten Placen-
talosungsstorungen und Blutungen
uber 1.000 ml. Leider erlaubt die Statis-
tik nur die Angabe eines Grundes zur
Erfassung.

Die guten Ergebnisse zeigen, dass im
ambulanten Bereich Frauen ohne vor-
bestehende Risiken gebaren und die
ambulant tatigen Hebammen entspre-
chend gut beraten.

Das fachliche Hauptthema war in die-
sem Jahr die postnatale Betreuung von
Neugeborenen mit einer Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte, welches sowohl durch
eine spezialisierte Hebamme, Ulrike
Giebel, insbesondere zu den Problemen
des Stillens/der speziellen Futterungs-
moglichkeiten als auch durch Priv.-Doz.
Dr. med. habil. Dr. med. dent. Winnie
Pradel von Seiten des operativen Mana-
gements umfassend betrachtet wurde.
Hier stand insbesondere die fachiber-
greifende Zusammenarbeit im Fokus.

Das letzte und berufspolitisch dringend
l[osungsbedurftige Thema ,Akademi-
sierung des Hebammenberufes” wurde
von Dr. Franziska Rosenlocher, Heb-
amme und Psychologin an der Medizi-
nischen Fachschule des Universitatskli-
nikums Dresden, gehalten.

Im Koalitionsvertrag der Bundesregie-
rung in Zeile 4.692/4.693 wurde festge-
schrieben, dass der Hebammenberuf
akademisiert werden soll: ,Wir werden
die Hebammenausbildung nach den
EU-Vorgaben als akademischen Beruf
umsetzen.” Der ,Deutsche Hebammen-
verband” (DHV) und die .Deutsche
Gesellschaft fir Hebammenwissen-
schaften” (DGHWI) haben in ihrem Eck-
punktepapier vom April 2017 grundle-
gende Vorschldge zur Reform des Heb-
ammenberufes dargelegt und die
Anderung der Ausbildungs- und Prii-
fungsordnung in Vorbereitung auf die
vollstandige Akademisierung beschrie-
ben. Grundlage fiir die Anderung der
Berufsgesetze bilden die EU-Richtlinien
2005/36/EU und 2013/55/EU, in wel-
chen die Verabschiedung der refor-
mierten Berufsgesetze bis zum 18. Ja-
nuar 2020 gefordert wird.

Bisher gibt es jedoch noch keine
gesetzlichen Anderungen der Ausbil-
dungsgrundlagen und Zugangsvoraus-
setzungen seitens der Bundesregierung.
Diese Gesetze werden als Grundlage
fur die Akademisierung in Deutschland

dringend bendtigt, um Reformen einzu-
leiten.

In der aktuellsten Pressemitteilung des
DHV vom 16. Januar 2019 heiBt es:

.Ein Jahr vor Akademisierung des Heb-
ammenberufs ist noch alles unklar
Hebammenverband fordert schnelle
gesetzliche Regelungen und Umset-
zung. [..] In einem Jahr, am 18. Januar
2020, muss die Hebammenausbildung
auch in Deutschland an die Hochschu-
len Uberfiihrt werden. Hintergrund ist
eine EU-Leitlinie, die eine vollstandige
Akademisierung fordert. [..] Das Bun-
desgesundheitsministerium hat die
Umsetzung der Akademisierung in
Form eines dualen Studiums im Herbst
bestatigt. [...] Der Deutsche Hebam-
menverband e. V. (DHV) fordert ein Jahr
vor dem Start, die notige Gesetzgebung
schnell anzugehen und umzusetzen.”
Die Eroffnung eines Studiengangs flir
.Hebammenkunde” in Dresden ware
zukunftsorientiert und wirde den aka-
demischen Modellen anderer Studien-
gdnge in Deutschland (zum Beispiel
Evangelische Hochschule Berlin, Katho-
lische Hochschule Mainz, Hochschule
Osnabrtick, Ernst-Abbe-Hochschule Jena)
und Europa (zum Beispiel Schweiz,
Osterreich, Norwegen, Schweden) fol-
gen. In allen anderen Bundeslandern
haben diese Veranderungen in Rich-
tung Studium bereits begonnen.
Anmerkung der Autorin, die seit tber
40 Jahren nebenberuflich Hebammen
unterrichtet:

Die Hebammenausbildung an der Be-
rufsfachschule hat eine sehr lange Tra-
dition, der Verlust der Ausbildung/des
Studiums in Dresden ware fir Kliniken
und Praxen ein nicht abzuschatzender
Verlust. Bereits heute haben Kliniken
massive Personalprobleme und, wie
der Beitrag von Anke Kohler zeigte,
haben Frauen Probleme, in Vor- und
Nachsorge Hebammen zu finden. m

Dr. med. Gabriele Kamin

Vorsitzende der Arbeitsgruppe
Perinatologie/Neonatologie

Arzteblatt Sachsen 9]2019



TAGUNGSBERICHT

Erstes ,,Curriculum Arztliche Fithrung®

Wirklich fiihren macht den Unterschied!

Vom 22. November 2018 bis zum
17. Mai 2019 fand das erste Curriculum
Arztliche Fiihrung mit insgesamt 16
Arzten auf Gut Haferkorn statt.

Innerhalb von vier Modulen (80 Stun-
den) setzten sich die Teilnehmer aus
dem niedergelassenen, Krankenhaus-,
Labor- und Rehabilitationsbereich mit
den verschiedensten Themen arztlicher
Flhrung auseinander. Angeleitet und
unterstitzt von den beiden Referenten,
Dr. Dipl.-Psych. Christine Kuch und DRS.
Bart van Loon, gelangen nicht nur die
Wissensvermittlung, sondern insbe-
sondere das aktive Trainieren der ver-
mittelten Themen mit dem damit ver-
bundenen wichtigen Erfahrungsaus-
tausch und der Schaffung einer ver-
trauensvollen Atmosphare. Damit wur-
de wieder einmal deutlich, wie wichtig
die personliche Auseinandersetzung
der Teilnehmer und die Diskussion mit-
einander fir eine erfolgreiche Kurs-
durchfiihrung sind. Entsprechend fielen

Feedback:

Teilnehmer des ersten Kurses ,Curriculum Arztliche Fiihrung”

auch die Kommentare der Teilnehmer
aus, die die wissenschaftliche Leiterin,
Prof. Dr. med. habil. Maria Eberlein-
Gonska, gemeinsam mit dem Referat
Fortbildung bestarkten, den Kurs auch
im Jahr 2020 erneut anzubieten.

Auch der Prasident der Sachsischen
Landesarztekammer, Erik Bodendieck,
nahm sich die Zeit, am letzten Modul
des Kurses aktiv mit teilzunehmen.
Beeindruckt haben ihn einerseits die
offene und ehrliche Atmosphare und

die Moglichkeit, innerhalb eines ge-
schutzten Raumes eigene Fihrungs-
probleme vorzustellen und gemeinsam
Losungen nicht nur zu erarbeiten, son-
dern auch zu trainieren. Mit der Zertifi-
katsverleihung und dem sich anschlie-
Benden entspannten Abend wurde
vereinbart, den Austausch auch uber
das Kursende hinaus fortzusetzen.

Wir freuen uns auf die Fortsetzung des

Curriculums Arztliche Fiihrung im Jahr

2020 mit folgenden Schwerpunktthemen:

= Fluhrungsverstandnis —
Selbstmanagement,

= Kommunikation — Interaktion,

= Personal- und Teammanagement,

.Die Einordnung eigener Fihrungsprobleme in Losungskategorien ist
fur mich besonders hilfreich gewesen. Dabei habe ich festgestellt, dass
es viel mehr bringt, wenn ich Zeit fir Fihrung investiere. Das war mir
vorher nicht so klar. Ich habe bereits intern geklart, dass ich noch mehr
Zeit fur Fihrungsaufgaben nutzen werde, denn das nutzt allen!”

= Fokus: Organisation im Krankenhaus
und angrenzende Bereiche.

Termine:

1. Block: 19. bis 20. Marz 2020

2. Block: 18. bis 19. Juni 2020

3. Block: 1. bis 2. Oktober 2020

4. Block: 19. bis 20. November 2020.

.Ich bin sehr froh, dass ich den Kurs besucht habe. Im taglichen Umgang
mit Fihrungsfragen verfiige ich nun Gber klare Regeln, die ich auch
anwende. Und ich habe meine Haltung als Fihrungskraft uberdacht,
was mir im Umgang mit den Mitarbeitern, besonders in Konfliktsituati-
onen, weiterhilft."

Ansprechpartner fir Fragen und
Anmeldungen ist Herr Madysa,
Tel.: 0351 8367-348. m
.Besonders gefallen haben mir der interaktive und praktische Ansatz

. o o Prof. Dr. med. habil. Maria Eberlein-Gonska
und die personliche vertrauensvolle Atmosphare.

Vorsitzende der Sachsischen Akademie fiir
arztliche Fort- und Weiterbildung
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LESERBRIEFE

Thorax-Schmerz

Leserbriefe zum Editorial von Dr. med. Steffen Liebscher, ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 6/2019, S.4

34

Sehr geehrter Herr Kollege Liebscher,

vielen Dank fur lhre Ausfiihrungen im
Editorial des ,Arzteblatt Sachsen”, Heft
6/2019. Als Vorstand der Augenarzte-
genossenschaft Sachsen eG kann ich
mich lhren Ausfihrungen nur vollstan-
dig anschlie3en. Leistung wird bestraft
(Plausibilitatsprifung,  Abstaffelung,
HVM-Anderungen mit Herabsetzung
der Grundpauschalen). Im Gegenzug
werden von den Kostentragern und der
Politik mehr Leistungen und Termine
fur Patienten gefordert. Man wundert
sich dann, warum es keinen arztlichen
Nachwuchs gibt, der unter den oben
genannten Umstanden freiberuflich
und selbstandig arbeiten will. Dies
kann so nicht funktionieren. Die wei-
tere Einfihrung einer Planwirtschaft
im Gesundheitswesen (TSVG) ausge-
rechnet durch einen Minister, welcher
sich der sozialen Marktwirtschaft ver-
pflichtet fihlt, beschleunigt diesen Ero-
sionsprozess und fuhrt zu Fassungslo-
sigkeit, Resignation und ,Herzschmer-
zen", wie Sie sie beschrieben haben. In
unserem Fachgebiet haben sich in den
letzten Jahren Kolleginnen und Kolle-

gen aus der vertragsarztlichen Versor-
gung verabschiedet, um dem ,Hams-
terrad” zu entkommen und arbeiten
seitdem zufriedener in ihren Privatpra-
xen. Ist dies das Ziel der Gesundheits-
politik? Es gibt kein Versicherungssys-
tem, in dem der Versicherungsnehmer
ohne einen Beitrag an der Leistungs-
und Kostenentwicklung beteiligt ist.
Dies muss es unter Beachtung von
Hartefallregelungen auch im Gesund-
heitswesen geben, damit es zukunfts-
fahig bleibt. Die Politik und die Kosten-
trager konnen nicht unbegrenzt Leis-
tungen bei begrenzten Mitteln verspre-
chen und die Defizite dann als Zwangs-
rabatte (Abstaffelung) bei den arztli-
chen Leistungen ausgleichen. Dies
fuhrt zu betriebswirtschaftlichen Ver-
werfungen, die bei steigenden Kosten
(Personal, Miete) die Zukunftsfahigkeit
gefdhrden. Leider ist die Gesundheits-
politik und insbesondere die arztliche
Versorgung bei den anstehenden Wah-
len kein Themenschwerpunkt. Wir soll-
ten deshalb bei allen sich bietenden
Gelegenheiten auf oben genannte
Missstande aufmerksam machen, als

Arzteschaft geschlossen auftreten und
nicht resignieren. Denn wir haben einen
der schonsten Berufe, wir sind hoch-
qualifiziert und nicht ersetzbar. Kein
Politiker und keine Krankenkasse kon-
nen unsere Tatigkeiten Ubernehmen.
Dies sollte unser Selbstbewusstsein
und unsere Position starken. m

Dr. med. Matthias Mdller-Holz
Vorstandsvorsitzender
Augenarztegenossenschaft Sachsen eG

Sehr geehrter Herr Dr. Liebscher,
Ihr Editorial hat mich Satz fur Satz so
angesprochen, als hatten Sie meine
berufliche Entwicklung in reichlich 25
Jahren Niederlassung beschrieben. Ich
bin jetzt 59 Jahre alt und sehe fir mich
keine andere Moglichkeit als die, des
schrittweisen Ausstiegs aus dem kas-
senarztlichen System. Die Hoffnung
auf eine Praxisnachfolge habe ich auf-
gegeben.
Anders kann ich die restlichen drei
Jahre bis zur Rente mit Abschlagen
nicht durchhalten. m

Dipl.-Med. Katrin Werner, Bischofswerda

Zum 150. Todestag des Dresdener Arztes
Carl Gustav Carus

Leserbrief ,Zum 150. Todestag des Dresdener Arztes Carl Gustav Carus”, ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 7/2019,S. 41 bis 43

Sehr geehrte Frau Kollegin Heidel,

mit Interesse las ich Ihren umfangrei-
chen Beitrag zur Medizingeschichte
uber den groRen Dresdner Arzt Carl
Gustav Carus! Als Leipziger mochte ich
dazu noch eine Erganzung beitragen.
Sie haben zwar erwahnt, dass Carus in
Leipzig geboren wurde und in Leipzig
Medizin studierte. Ich vermisse aber in

Ihrem Beitrag die Erwahnung seiner
besonderen Verdienste als ganz junger
Arzt wahrend der Volkerschlacht im
Oktober 1813. Der Eifer, mit dem er die
Verwundeten, einschlieBlich der Fran-
zosen, versorgte, imponierte sogar Kai-
ser Napoleon |. Dieser erkannte ihm
einen hohen franzosischen Orden zu.
Wegen der verlorenen Schlacht und

dem fluchtartigen Riickzug kam es
nicht mehr zur Ordensubergabe. Er war
aber aktenkundig geworden, sodass
Napoleon lll. Jahrzehnte spater den
Orden an Carl Gustav Carus uUbergeben
lie3. Dieser nahm ihn auch an. m

Prof. Dr. med. habil. Christian Tauchnitz, Leipzig
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ME/CES erkennen und verstehen

Was wir wissen — und was wir nicht wissen tuber das Chronische Erschopfungs-Syndrom

Autorin: Sibylle Reith

Verlag: tredition GmbH, Hamburg 2018
ISBN: 978-3-7469-0167-1

Preis: 18,00 Euro

Das chronische Erschopfungs-Syndrom
stellt Patienten, Arzte und Wissen-
schaftler unverandert vor groRe Prob-
leme in Bezug auf eine sachgerechte
Einordnung des Krankheitsbildes. Es
handelt sich um ein ratselhaftes und in
groBen Teilen noch unverstandenes
Krankheitsbild, das viele Facetten im
klinischen Verlauf aufweist. Trotz
intensiver Forschungen sind die Ursa-
chen und Ausloser weitgehend unbe-
kannt, diagnostische und therapeuti-
sche Konsequenzen begrenzt. Die
Autorin — selbst betroffen — schildert
auch fiir medizinische Laien in gut ver-

standlicher Form, welche Schwierigkei-
ten hinsichtlich Diagnostik und Thera-
pie, bei der sachgerechten Einordnung
dieser Krankheitsgruppen bestehen.
Sie hat sich auch intensiv mit der Ver-
sorgungssituation und der internatio-
nalen Forschung auseinandergesetzt
und ein beeindruckendes Kompendium
geschaffen. Erganzt wird es durch Ser-
viceseiten zu Selbsthilfegruppen, Ver-
banden und Unterstiitzern. Ein um-
fangreiches Quellenverzeichnis ist vor-
handen. Wer sich in dieses komplexe
Krankheitsbild einarbeiten mochte,
dem wird dieses Kompendium eine
wertvolle Hilfe sein. m

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

Die verspielte Chance

Wahrhaft unglaubliche Geschichten vom Scheitern einer gelobten Gesellschaft

Autor: Hans-Dieter Koritsch
Verlag: P.U.V. Pro Universitate
Verlag GmbH, 141 Seiten
ISBN: 978-3-938731-05-5
Preis: 19,80 Euro

Der systemkritische Arzt-Autor beschreibt
eingangs in sarkastisch humorvoller
Weise die Imponderabilien der ,sozia-
listischen Menschengemeinschaft” an-
hand heute grotesk erscheinender Be-
gebenheiten der DDR-Mangelwirtschaft.
Der Zeitzeuge H.-D. Koritsch ist Neuro-
psychiater, analysiert scharfsinnig und

Arzteblatt Sachsen 9]2019

-zlingig die Rolle der Medien, deren

ideologielastige Doppelbodigkeit und
groteske Verzerrung und Beschonigung
der zunehmend traurigen taglichen
Realitaten.

Ein zentrales Kapitel widmet der Autor
einem seiner Themen als Neuropsy-
chiater. Es geht um die Entziehungsbe-
handlungen von Alkoholikern in einer
groBen Nervenklinik in Sachsen, die
unter menschenunwtrdigen Bedingun-
gen stattfinden mussten, weil nach der
offiziellen Lesart nicht sein kann, was
nicht sein durfte.

Der Autor stemmte sich aus arztlicher
Einsicht und Verantwortung gegen den
Realitatsverlust der Offiziellen und
scheitert letztlich an rigiden Rahmen-
bedingungen und Vorgaben.

So kommt es zur Kindigung seines
Arbeitsverhaltnisses mit der Klinik,
gefolgt von einem Ausreiseantrag fur
sich und seine Frau im Mai 1986. In sei-
nem flnften Kapitel ,Der Ausstieg”
beschreibt der Autor die unsaglichen
Schikanen und staatlichen Repressi-
onsmechanismen, mit denen eine aus-
reisewillige Familie bis zur existenziel-
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BUCHBESPRECHUNG

len Vernichtung bedroht wurde. Im
darauffolgenden Kapitel wird das bose
Katz-und-Maus-Spiel am Beispiel des
medizinisch-theologischen Arbeitskrei-
ses, mit beklemmenden Fakten aus
minutios geflihrten Stasiunterlagen
belegt.

Der Arbeitskreis, der auch aus Ausrei-
sewilligen in die BRD bestand, ermog-
lichte diesen unter dem Dach der
Kirche, Hoffnung, Mut und Trost zu
bekommen, aber auch dort gab es
Stasizutrager (sogenannte IM). Ein
damals gehaltener Vortrag von H.-D.
Koritsch mit dem Titel ,Seelische Reak-
tionen auf lebensverandernde Belas-
tungen und Moglichkeiten ihrer Bewal-
tigung” lotet diese Thematik medizin-
psychologisch universell und spezifisch
aus, und ermoglicht damals wie heute
Hilfe zur Selbst- und Fremdhilfe und ist
auch fur den heutigen Leser wertvoll.
Im Weiteren wird mit sachlicher Ana-
lyse und beiRender Ironie Uber die
Falschung der ,Volkswahl” vom Mai
1989 berichtet. Selbst eine Anzeige
bei der Dresdner Staatsanwaltschaft
wegen Wahlbehinderung und -falschung
wurde abgebugelt und ignoriert und die
Einreicher verhort und diszipliniert.

Um den Lebenserhalt seiner Familie
nach Rickgabe seiner Approbation zu

sichern, wurde er vom Amt fiir Arbeit in
das VEB Baustoffkombinat Dresden als
StraBenarbeiter fur eine Sandgrube
vermittelt.

Er schildert die vorwiegend positiven,
aber auch negativen Erlebnisse, die
Solidaritat mit dem Dissidenten, aber
auch die Konfrontation und ,Aushor-
chung” durch Arbeitskollegen. Schluss-
endlich widmet er dieses Buch seinen
Arbeitskollegen und Freunden aus dem
Baustoffkombinat Dresden mit denen

er ,ganz unten” zusammengearbeitet,
aber auch Freundschaften in der Be-
drangnis schlie3en konnte.

In seinem Schlusskapitel ,Ende gut -
alles gut?” endet der eindrucksvolle
Zeitzeugenbericht eines Arztes, der aus
innerer Uberzeugung, &rztlicher Ver-
antwortung und systemkritischer Hal-
tung in die Mihlen staatlicher Repres-
sion geriet, seine Medizinerkarriere
einbifRte, und doch zu den Siegern der
jingeren deutschen Geschichte gehort.
Es handelt sich um eine informative
Durchleuchtung und kritische Kom-
mentierung des DDR-Staatswesens
gespiegelt an einem leidvollen Erleb-
nisbericht eines deutschen Arztes.
Nach der Lektire dieses wichtigen
Buches wird uns einmal mehr bewusst,
dass ein diktatorischer Sozialismus
keine gesellschaftspolitische Langzei-
toption sein konnte und deshalb zu
Recht scheitern musste. Es gibt wenige
so qualifizierte, umfassende und de-
taillierte Zeitzeugenberichte aus medi-
zinischer, psychologischer und sozialer
Selbsterfahrung, wie das vorgelegte
Zeitdokument. m

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

Anzeige
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Unsere Jubilare im Oktober 2019

Wir gratulieren!

65 Jahre

01.10.  Dr. med. Herbst, Angelika
04416 Markkleeberg

02.10. Dr. med.
Schulz, Johannes-Georg
01217 Dresden

06.10. Dipl.-Med. Ludwig, Barbara
08645 Bad Elster

08.10.  Dipl.-Med. Jokisch, Sabine
04207 Leipzig

10.10. Dr. med. Weidnitzer, Matthias
04299 Leipzig

11.10. Dr. med. Taschner, Heidrun
04683 Fuchshain

12.10. Dipl.-Med. Mahr, Regina
01277 Dresden

12.10. Dr. med. Trost, Peter
08648 Bad Brambach

14.10. Prof. Dr. med. habil.
Brock, Detlef
04288 Leipzig

14.10. Dr. med. Kraul3, Matthias
08344 Beierfeld

14.10. Dr. med. habil. Pilz, Joachim
01129 Dresden

15.10. Dr. med. Ebert, Cornelie
08289 Schneeberg

15.10.  Dipl.-Med. Schmidt, Margitta
02827 Gorlitz

17.10. Dr. med. Andersch, Gert
01277 Dresden

18.10. Dr. med. Wagner, Harald
04179 Leipzig

19.10. Dr. med. Wehrmann, Ursula
01471 Radeburg

20.10.  Dr. med. Paul, Wolfgang
04838 Eilenburg

21.10. Dr. med. Schlick, Wolf-Rudiger
04159 Leipzig

26.10.  Dipl.-Med. Schuster, Ines
09496 Marienberg

27.10. Dipl.-Med. Perekopski, Anatolij
02625 Bautzen

27.10. Dr. med. Winter, Thomas
04157 Leipzig

28.10. Dr. med. Eckardt, Carmen

01936 Konigsbriick
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28.10. Prof. Dr. med. Loffler, Markus
04229 Leipzig

29.10. Dipl.-Med. Kurth, Monika
09112 Chemnitz

29.10. Dr. med. Wahner, Gabriel
01920 Haselbachtal

30.10. Dr. med.
Rosenow, Hans-Joachim
09131 Chemnitz

31.10.  Dr. med. Jager, Beate
04463 Grol3poBna

31.10.  Dr. med. Straul3, Barbara
04349 Leipzig

70 Jahre

05.10. Dr. med. Barthe, Gerhard
01665 Klipphausen

05.10. Glander, Marion
04158 Leipzig/ Lindenthal

08.10. Dr. med. Stumpe, Angela
04109 Leipzig

10.10. Dr. med. Scherzer, Hermann
08373 Remse

14.10.  Dipl.-Med. Schropel, Evelin
02791 Niederoderwitz

18.10. Prof. Dr. med. habil.
Kabus, Maria
01465 Langebrick

18.10. Prof. Dr. med. habil. Rolle, Axel
01445 Radebeul

23.10. Dr. med. Kaltenborn, Elisabeth
04687 Altenhain

23.10. Dr. med. Kunze, Glnter
08371 Glauchau

27.10. Schulz, Kathrein
09353 Oberlungwitz

29.10. Dipl.-Med. Dittrich, Gabriele
01189 Dresden

31.10. Dr. med. Leib, Hans-Hartwig
04509 Delitzsch

75 Jahre

01.10.  Dr. med. Breitschuh, Ingeborg

01259 Dresden

PERSONALIA

02.10.  Dr. med. Elsner, Glnter
08412 Werdau

03.10.  Dr. med. Richter, Ute
04451 Borsdorf

05.10.  Dr. med. Ermisch, Dirk
08451 Crimmitschau

05.10.  Prof. Dr. med. Schober, Ralf
04107 Leipzig

07.10.  Dr. med. Paul, Wolfgang
08233 Treuen

13.10. Koch, Dietrun
01328 Dresden

19.10. Mikulin, Kristina
01445 Radebeul

19.10.  Dr. med. von Loh, Siegrun
04827 Machern

20.10. Dr. med. Roth, Sabine
08340 Schwarzenberg

22.10. Dipl.-Med. Zschernig, Gudrun
01109 Dresden

23.10. Dr. med. Horn, Eckehart
01558 Grofsenhain

24.10. Dr. med. Kunze, Marie-Luise
04821 Brandis

28.10. Glanzel, Hermann
09380 Thalheim

29.10. Dr. med.
Blechschmidt, Dorothea
08115 Lichtentanne

29.10.  Dr. med. Schwalbe, Jirgen
08525 Plauen

31.10.  Dr. med. Marquitz, Elke
04107 Leipzig

80 Jahre

01.10.  Dr. med. Schmieder, Anita
04159 Leipzig

05.10.  Dr. med. Lange, Monika
04159 Leipzig

07.10.  Dr. med. Glaser, Ulla
01279 Dresden

07.10.  Dr. med. Hoepffner, Wolfgang
04155 Leipzig

07.10. Prof. Dr. sc. med.
Leitsmann, Horst
08412 Konigswalde

07.10. Dr. med. Roth, Hannelore
09661 Hainichen

08.10. Dr. med. Krahl, Ekkehard
01796 Struppen

08.10.  Weil3, Dorothea
01705 Pesterwitz

10.10.  Dr. med. Bauchspiel3, Bernd

04299 Leipzig
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10.10.  Dr. med. Kempt, Waltraut
09117 Chemnitz

12.10.  Dipl.-Med. Trescher, Eva
04779 Wermsdorf

13.10.  Dr. med. Herrbach, Freya
09114 Chemnitz

14.10.  Dr. med. Dohler, Siegmar
01454 Radeberg

16.10. Dr. med.
Jarosch-Augsburg, Karin
01307 Dresden

17.10. Dr. med. Naser, Gerd
02747 Herrnhut
OT GroBhennersdorf

17.10.  Dr. med. Trogisch, Jirgen
01324 Dresden

19.10. Abraham, Werner
04720 Dobeln

22.10. Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Hofmann, Klaus
08645 Bad Elster

22.10. Dr. med. Parentin, Rolf
08233 Schreiersgriin

23.10. Dr. med. Jeschke, Dieter
01587 Riesa

23.10. Dr. med. Wendel, Klaus
01744 Dippoldiswalde

23.10. Dr. sc. med. Winkler, Manfred
01309 Dresden

28.10. Dr. med. Colditz, Glinter
09366 Oberdorf

28.10. Dr. med. Hahn, Hans
04229 Leipzig

30.10. Dr. med. Scheibe, Rosemarie
02625 Bautzen

31.10. Dr. med.
Heidemann, Klaus-Peter
04758 Oschatz

31.10.  Dr. med. Stolle, Helga
04416 Markkleeberg

81 Jahre

03.10.  Dr. med. Schmole, Gerhard
04107 Leipzig

05.10. Dr. med. Nistel, Wolf-Dieter
09130 Chemnitz

07.10. Prof. Dr. sc. med. Wild, Lina
04109 Leipzig

07.10.  Wysujack, Edith
01445 Radebeul

08.10. Dr. med. Binder, Erika
04178 Leipzig

08.10.  Dr. med. Hittner, Christel
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09603 Grof3schirma

10.10. Dr. med. Greiner, Christel
04129 Leipzig

10.10.  Dr. med. Sopke, Edith
08645 Bad Elster

10.10.  Zetzsche, Ingeborg
09430 Drebach

11.10.  Dr. med. Handel, Jirgen
01445 Radebeul

12.10. Dr. med. habil. Miller, Christa
04277 Leipzig

20.10. Dr. med. Kittlick, Jutta
04279 Leipzig

23.10.  Leschke, Sieglinde
04720 Mochau

23.10. Dr. med. Murad, Hassan
08280 Aue

24.10. Dr. med. Doernbrack, Rolf
02826 Gorlitz

24.10. Dr. med.
Lommatzsch, Irmgard
04178 Leipzig

24.10. Dr. med. Oder, Dorothea
08523 Plauen

29.10.  Drahonovsky, Renate
02929 Rothenburg

82 Jahre

09.10.  Dr. med. Bottger, Bettina
08058 Zwickau

10.10. Dr. med. Zschiesche, Uta
04207 Leipzig

11.10. Pfeifer, Erika
08115 Lichtentanne

11.10. Dr. med. Pietsch, Klaus
02943 WeiRwasser

13.10. Jost, Heinrich
04567 Kitzscher

17.10.  Dr. med. Papke, Robert
04249 Leipzig

18.10. Dr. med. Gribler, Christof
01328 Dresden

18.10. Dr. med. Sawatzki, Rotraut
01129 Dresden

20.10. Dr. med. Scholz, Vera
01307 Dresden

24.10. Dr. med.
Rebentisch, Johannes
08547 JoBnitz

26.10.  Dr. med. Wegner, Ernst
02827 Gorlitz

29.10.  Dr. med. Bauer, Ingrid
08248 Klingenthal

30.10. Dr. med. Martin, Helmut

09221 Adorf

83 Jahre

01.10.

Dr. med. Kecke, Glinther
08451 Crimmitschau

06.10. Dr. med. Wolf, Peter
04552 Borna

07.10. Dr. med. habil. Dr. rer. nat.
Gabler, Wolfgang
09117 Chemnitz

08.10.  Dr. med. Rautenbach, Evamaria
02826 Gorlitz

08.10.  Dr. med. Rinke, Brigitte
02999 Lohsa

13.10. Dr. med. Stelzner, Arndt
01217 Dresden

17.10.  Misch, Brigitte
08233 Treuen

22.10. Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Riedel, Ingeburg
04109 Leipzig

27.10. Dr. med. Firnhaber, Dina
04275 Leipzig

84 Jahre

01.10.  Prof. Dr. med. habil.
Gopfert, Edith
04178 Leipzig

01.10.  Prof. Dr. sc. med.
Schentke, Klaus-Ulrich
01326 Dresden

02.10.  Dr. med. Wendel, Hanns-Georg
09496 Marienberg

07.10.  Dr. med. Luther, Theo
04157 Leipzig

07.10.  Dr. med. Schulze, Ingrid
01847 Rathewalde

10.10. Dr. med. Geisler, Ullrich
02829 Markersdorf

10.10. Dr. med. Pause, Hans-Udo
09496 Marienberg

10.10. Prof. Dr. med. habil.
Seebacher, Claus
01309 Dresden

17.10. Dr. med. Sandow, Anne
01662 Meilden

20.10. Dr. med. Schilke, Gertrud
09603 Braunsdorf

21.10.  Beyer, Marianne
09212 Limbach-Oberfrohna

25.10.  Dr. med. Polster, Ingrid
04159 Leipzig

25.10. Doz. Dr. med. habil.

Siegismund, Kurt
01309 Dresden
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28.10. Werner, Karla
01816 Bad Gottleuba-
BerggieRhubel

31.10. Dr. med. Basche, Friedrich
02739 Eibau

85 Jahre

04.10.  Dr. med. Lange, Eberhard
04159 Leipzig

08.10.  Dr. med. Fleischer, Christa
04275 Leipzig

12.10.  Dr. med. Goethe, Wolfgang
01328 Dresden

18.10.  Wohlgemuth, Dorit
04229 Leipzig

21.10.  Dr. med. Schippel, Gisela
04229 Leipzig

23.10. Dr. med. Kretschmar, Diethelm
04720 Dobeln

23.10. Dr. med. Tillmann, Monika
04654 Frohburg

25.10. Prof. Dr. med. habil. Dr. med.
dent. Pinkert, Rolf
01259 Dresden

26.10. Dr. med. Dinif3, Erika
01187 Dresden

86 Jahre

01.10.  Dr. med. Audersch, Horst
04105 Leipzig

02.10. Dr. med. Scharfe, Erika
04838 Eilenburg

02.10.  Dr. med. Unger, Gisela
01109 Dresden

05.10.  Dr. med. Lenk, Sigrid
01279 Dresden

10.10. Dr. sc. med. Havelka, Jan
04107 Leipzig

10.10. Lehmann, Annemarie
04683 Naunhof

10.10. Dr. med. Wolf, Christine
04279 Leipzig

10.10. Dr. med. Wiinsche, Annemarie
01257 Dresden

12.10. Dr. med. Gohre, Hartmut
08258 Markneukirchen

13.10. Prof. Dr. med. habil.
Kohler, Klaus
01326 Dresden

13.10. Neubert, Dieter

01844 Neustadt
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14.10. Dr. med. Weinrich, Reinhilde
04107 Leipzig

15.10. Dr. med. Oelsner, Irene
04107 Leipzig

21.10. Dr. med. Grosser, Helmut
09120 Chemnitz

24.10. Dr. med. Mohnke, Evemaria
04347 Leipzig

26.10. Dr. med. Mehlhorn, Roland
08321 Zschorlau

29.10. Prof. Dr. med. habil.
Waurick, Siegfried
04668 Grimma

87 Jahre

01.10.  Dr. med. Paschkow, Nikolai
02763 Zittau

06.10. Dr. med. Grethe, Hanno
09465 Sehmatal-Sehma

07.10.  Notzold, Heidi
02977 Hoyerswerda

15.10. Dr. med. Pfefferkorn, Renate
09228 Wittgensdorf b.
Chemnitz

31.10.  Dr. med. Schmidt, Alfred
08349 Johanngeorgenstadt

88 Jahre

07.10.  Dr. med. Riemer, Gert
04158 Leipzig

09.10. Dr. med.
Schoneich, Annemarie
01326 Dresden

14.10. Dr. med. Uhlmann, Christa
01309 Dresden

23.10. Dr. med. Kirmse, Hans
08359 Breitenbrunn

31.10. Dr. med. Hiltner, Regina
04416 Markkleeberg

89 Jahre

14.10.  Dr. med. Resky, Ursula
04103 Leipzig

23.10.  Dr. med. Kupsch, Dieter

01219 Dresden

PERSONALIA

90 Jahre

24.10. Dr. med. Bechmann, Gerda
04275 Leipzig

o1 Jahre

24.10.  Junker, Eleonore
04416 Markkleeberg

92 Jahre

01.10. Wiehe, Barbara
09430 Drebach

03.10.  Jurisch, Else
02763 Zittau

11.10. Dr. med. Baudrexl, Alfred
01445 Radebeul

29.10. Dr. med. Leue, Johanna
02929 Rothenburg/0L

93 Jahre

18.10. Dr. med.
Bredow, Hans-Joachim
04880 Dommitzsch

21.10. Dr. med. Otto, Elisabeth
04316 Leipzig

21.10. Dr. med. Zieboltz, Anita
04109 Leipzig

95 Jahre

18.10. Dr. med. Huth, Christa
04229 Leipzig

98 Jahre

13.10. Prof. Dr. med. habil.

Schlegel, Lotte
04539 Groitzsch
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Zum 80. Geburtstag von

Dr. med. Gerhard Schubert

Wiurdevoll und rege wie eh und je
beging Dr. med. Gerhard Schubert, von
1983 bis 2004 Chefarzt der Freiberger
Chirurgie, im August seinen 80. Ge-
burtstag.

Mit seiner Berufung begann fur uns
Mitarbeiter eine segensreiche, aber
rastlose Zeit.

Schon als Oberarzt hatte Dr. Schubert
nach einer langeren Hospitation bei
Prof. Dr. med. Glnther Bellmann in der
Kinderchirurgie Dresden flr Freiberg
eine kinderchirurgische Station aufge-
baut. Mit Mut, vor allem aber durch
Flei® und Wissen fihrte er hier Opera-
tionen ein, die nie zuvor in Freiberg
getatigt worden waren, wie zum Bei-
spiel die Ableitungsoperation bei Hyd-
rocephalus internus, die Aufrichtung
von Trichterbristen oder als Beispiele
eines grolRen kinderurologischen Re-
pertoires die chirurgische Behandlung
des Urinrefluxes oder die Schaffung
einer neuen Harnrohre bei hypospader
Missbildung.

Besonders hier in der Kinderchirurgie
zeigte sich seine Begeisterungsfahig-
keit, seine Liebe zum Detail und seine
ruckhaltlose Prasenz fir die Hilfesu-
chenden am Tag wie in der Nacht, die
wir vorbildhaft bis zur letzten Minute
seiner Tatigkeit beobachten konnten
und fur uns alle verpflichtend war.

Spdter rickten immer mehr die
erwachsenen Patienten mit ihren Pro-
blemen in den Mittelpunkt seiner
Arbeit, allumfassend in der Bauchchi-
rurgie, wo er wiederum Neues anfasste
und Altes weiterentwickelte, waren es
die komplizierten Bauchspeicheldri-
senresektionen oder die neuen Wege,
die die Magen- und Colonchirurgie nach
streng onkologischen Kriterien beschritt.

Dr. med. Gerhard Schubert

Dr. Schubert war fur das Neue immer
offen und oft konnten wir uns schon
mit Methoden befassen, ehe sie andere
anwendeten. Ob die laparoskopische
Chirurgie, die Arthroskopie, neue Me-
thoden in der Traumatologie bis hin zur
Sonografie, Endosonografie und Endos-
kopie — oft bekamen wir von ihm den
aufmunternden Klaps, uns zu kiimmern.

Wichtig war die Einflihrung endopro-
thetischer Operationen durch Dr. Schu-
bert, erst am Huft- spater auch am
Kniegelenk. Sehr schnell wurden Ope-
rationszahlen in diesem Bereich er-
reicht, die den heutigen Anforderungen
Uber Mindestmengen weit genlgten.
Vakuumverbande, die es damals in der
heutigen Form noch nicht gab, hatten
wir nicht benotigt, weil es so gut wie
keine Infektionen nach diesen Eingrif-
fen gab, weil Dr. Schubert auch hier, wie
in allem, kompromisslos Bedingungen
schaffte, die den Erfolg garantierten.

Sein Verhaltnis zur Schwesternschaft
unserer Klinik war ein besonderes, weil

er durch seine Vorbildwirkung MalRsta-
be setzte, die allseits anerkannt waren
und beflissen befolgt wurden (wenn
nicht, war das Verhaltnis auch ein be-
sonderes). Wir Assistenten schatzten
ihn als perfekten Lehrmeister. Gleich
wie, immer war er unsere Eminenz im
Hintergrund, auf die wir uns verlassen
konnten, die nie nachtragend war, von
der wir wussten, dass hinter der harten
Schale ein weiches Herz schlagt.

Dabei waren seine Anleitungen nicht
immer druckreif. Es gab schon Ausdri-
cke, die den Rahmen dieses Journals
sprengen wdrden, die aber immer zur
Losung eines schweren Problems bei-
trugen. Wir alle wussten dann, woran
wir waren und hatten verstanden, so
gut, dass alle unter seiner Agide heran-
gewachsenen zehn Assistenten ihre
Facharztprufung fir Chirurgie mit Bra-
vour bestanden.

Mit Dr. Schubert verlie3 der letzte Chi-
rurg das Freiberger Klinikum, der chi-
rurgisch sozusagen alles konnte. Diese
Generation gibt es nicht mehr. Die
Breite der Fachdisziplinen, neue Techni-
ken, Anforderungen der Okonomie, des
Datenschutzes und das grof3e Mitspra-
cherecht nicht medizinischer Fachleute
haben auch die Chirurgie grundhaft ver-
andert. Es war deshalb unser Wunsch,
gerade in dieser Situation anlasslich
seines Altersjubilaums an einen wiirdi-
gen ,Alten” unserer Zunft zu erinnern
und ihn zu ehren. Mit einem herzlichen
.Glick Auf” winschen wir von Herzen
alles Gute, die chirurgischen Getreuen
seiner Zeit. m

Dr. med. Michael Neubauer, Freiberg
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Abgeschlossene Habilitationsverfahren
Verleihung Privatdozent

Medizinische Fakultat
Technische Universitat Dresden -
Il. Quartal 2019

Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Jorg Pawelke,
OncoRay — National Center for Radia-
tion Research in Oncology am Univer-
sitatsklinikum der Technischen Univer-
sitat Dresden

Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihm die Lehrbefug-
nis fur das Fach ,Medizinische Physik"
erteilt.

Thema ,Untersuchungen und Entwick-
lungen zur Applikation laserbeschleu-
nigter Teilchenstrahlen in der Partikel-
therapie”

Verleihungsbeschluss: 24.4.2019

Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Fine Fiedler,
Institut flr Strahlenphysik am Helm-
holtz-Zentrum Dresden-Rossendorf
Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihr die Lehrbefugnis
fir das Fach ,Medizinische Physik"
erteilt.

Thema ,New Trends and Developments
for Particle Therapy Positron Emmis-
sion Tomography”
Verleihungsbeschluss: 24.4.2019

Priv.-Doz. Dr. med. Barbara Klink,
Institut fir Klinische Genetik an der
Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus
der Technischen Universitat Dresden
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Nach erfolgreichem Abschluss der
Habilitation wurde ihr die Lehrbefugnis
fur das Fach ,Humangenetik” erteilt.
Thema ,Genetic characterisation of gli-
omas improves their diagnosis and
reveals novel in-sights into tumourige-
nesis and progression”
Verleihungsbeschluss: 26.6.2019

Medizinische Fakultat der
Universitat Leipzig — Il. Quartal 2019

Dr. med. Arash Arya,

Abteilung fir Rhythmologie, Herzzent-
rum Leipzig — Universitatsklinik, habili-
tierte sich und es wurde ihm die Lehr-
befugnis fur das Fach Innere Medizin
und Kardiologie zuerkannt.

Thema ,Catheter Ablation of Ventricular
Arrhythmias”

Verleihungsbeschluss: 21.5.2019

Dr. Claire Chalopin,

Innovation Center Computer Assisted
Surgery (ICCAS), Universitat Leipzig,
habilitierte sich und es wurde ihr die
Lehrbefugnis fir das Fach Experimen-
telle Medizin/Medizinische Bildgebung
zuerkannt.

Thema ,Extended non-standard intra-
operative imaging in head surgery: con-
trastenhanced ultrasound imaging and
infrared thermography”
Verleihungsbeschluss: 21.5.2019

Dr. rer. nat. Anja Veronica Witte,

Max Planck Institut fir Kognitions- und
Neurowissenschaften, Abteilung Neu-
rologie und Tagesklinik fir kognitive
Neurologie, Universitatsklinikum Leip-
zig, habilitierte sich und es wurde ihr
die Lehrbefugnis fir das Fach Experi-
mentelle Medizin zuerkannt.

Thema ,Einfluss von Adipositas, Ernah-
rung und Stoffwechselveranderungen
auf die Gehirnstruktur und -funktion”
Verleihungsbeschluss: 21.5.2019

Dr. med. Janine Hoffmann,

Abteilung flir Geburtsmedizin, Universi-
tatsklinikum Leipzig, habilitierte sich
und es wurde ihr die Lehrbefugnis fir
das Fach Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe zuerkannt.

Thema ,Moderne bildgebende und bio-
physikalische diagnostische Ansatze in
der Geburtsmedizin”
Verleihungsbeschluss: 18.6.2019

Dr. med. Boris Thomas Jansen-Winkeln,
Klinik und Poliklinik fir Viszeral-, Trans-
plantations-, Thorax- und GefaBchirur-
gie, Universitatsklinikum Leipzig, habi-
litierte sich und es wurde ihm die Lehr-
befugnis fir das Fach Chirurgie zuer-
kannt.

Thema ,Experimentelle und klinische
Untersuchungen zu gastrointestinalen
Resektionen und Anastomosen”
Verleihungsbeschluss: 18.6.2019
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Nachruf fiir
Prof. Dr. med.

*18.7.1930 t 30.4.2019

Wenige Monate vor seinem 89. Geburts-
tag starb Prof. Dr. med. habil. Balthasar
Wohlgemuth in einem Leipziger Kran-
kenhaus.

Balthasar Wohlgemuth wurde in
Konigsberg (PreuRen) in einer Arztfa-
milie geboren. Er war Student an der
Universitat Leipzig (1952 — 1957), dann
Assistent (ab 1958) und ab 1962 Fach-
arzt fur Pathologie am Leipziger Insti-
tut fur Pathologie. Er habilitierte 1967
unter dem damaligen Institutsleiter
Prof. Dr. med. habil. Gottfried Holle und
wurde 1968 Oberarzt. Gleichzeitig lei-
tete er ein Labor flr Autoradiografie
und erhielt 1971 die Facultas docendi
sowie die staatliche Anerkennung als
verantwortlicher Mitarbeiter fir Isoto-
pentechnik. Seit 1972 war er verant-
wortlich fir die Vorlesungen Allge-
meine und Spezielle Pathologie fiir Sto-
matologen. Im Rahmen dieser Tatigkeit
verfasste er ein Lehrbuch der Patholo-
gie fir Stomatologen in mehreren Auf-
lagen, das damals eine deutliche Liicke
im Lehrbuchangebot geschlossen hat.
1974 erwarb er den Titel Dr. sc. med.
Nach der politischen Wende erfolgte
die Berufung zum apl. Professor und
dann zum Professor fir Klinische
Pathologie.

Wissenschaftlich beschaftigte sich
Prof. Wohlgemuth vor allem mit Fragen
der diabetischen Angiopathie, der mor-
phologischen Hepatologie und mit der
Pathogenese der Leberzirrhose. Seine
wissenschaftlichen Ergebnisse hat er
in mehr als 100 Arbeiten und mehr als
175 Vortragen veroffentlicht.

Zu DDR-Zeiten hat er sich besonders
verdienstvoll um die fachliche Weiter-
bildung mittlerer medizinischer Fach-
krafte auf dem Gebiet der Histologie

habil.

Prof. Dr. med. habil. Balthasar Wohlgemuth

und Zytologie gekimmert. In zweijah-
rigem Abstand fanden in Leipzig mit
jeweils bis zu 250 Teilnehmern sehr gut
besuchte Fortbildungsveranstaltungen
statt, die auch nach der Wiedervereini-
gung bundesweit Anerkennung gefun-
den haben. Auch fir diese Berufs-
gruppe hat Prof. Wohlgemuth ein in
mehreren Auflagen erschienenes Lehr-
buch der Allgemeinen Pathologie ver-
fasst. Daneben stammen aus seiner
Feder mehrere popularwissenschaftli-
che Bucher zur Pathologie von Leber,
Gallengangsystem und Pankreas in
mehreren Auflagen.

AuB3erhalb der Universitat engagierte
sich Prof. Wohlgemuth in der Gesell-
schaft fur Pathologie als Leiter der
Fachkommission fir Mittlere Medizini-
sche Fachkrafte beim Vorstand der
Gesellschaft fur Pathologie der DDR
und im Vorstand der Gesellschaft fur
Gastroenterologie der DDR — seit 1975
auch als deren Schatzmeister. Er wurde
Ehrenmitglied der Mitteldeutschen Ge-

Balthasar Wohlgemuth

sellschaft flir Gastroenterologie (1998)
und der Deutschen Gesellschaft fiir
Verdauungs- und Stoffwechselkrank-
heiten (1999).

In seiner Funktion als Studiendekan der
Medizinischen Fakultat (1990 - 1995)
hat er sich besondere Verdienste er-
worben bei der Uberfiihrung der Appro-
bationsordnung Ost in die Approbati-
onsordnung West. Von Januar bis Mai
1996 war er in der direkten Nachfolge
des Direktorats von Prof. Dr. med. habil.
Gottfried Geiler bis zum Amtsantritt
von dessen offiziellem Nachfolger kom-
missarischer Direktor des Instituts.
\VJon 1993 bis 1998 engagierte sich Prof,
Wohlgemuth im Ausschuss Arztliche
Ausbildung der Sachsischen Landes-
arztekammer.

Er war bis 2015 aktiv als Pathologe
tatig und gehorte damit sicher zu
einem der dienstaltesten deutschen
Pathologen. Wir haben uns viele Jahre
(bis 2015) in einen Senioren-Arbeits-
platz und ein gemeinsames Mikroskop
geteilt, das ich bis heute selbst auch
noch taglich benutze. Balthasar Wohl-
gemuth verabschiedete sich am 6. Mai
2015 im Institut fir Pathologie am
Elsapark Leipzig von seinen letzten
Kollegen sowie von seinem spdten
aktiven Berufsleben mit einem Vortrag
.Medizinhistorische Beziehungen zwi-
schen Gastroenterologie, Hepatologie
und Pathologie: Paul Ehrlich (1854 —
1915) und Hans Popper (1903 — 1988)".

Wir haben einen jahrzehntelangen, enga-
gierten Mitstreiter verloren. Wir den-
ken mit sehr herzlichem Mitgefiihl an
seine Frau und seine ganze Familie. m

Prof. Dr. med. habil. Peter Stiehl, Leipzig

ehemaliger Prosektor des Instituts flir Pathologie
des Universitatsklinikums Leipzig
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