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EDITORIAL

©SLAK

Prof. Dr. med. habil. Antje Bergmann

Geschichte eines Virus —
Leben mit einer Erkrankung

Mai 2023, Herr S., 78 Jahre, kommt zur Routine-Sprech-
stunde in die Hausarztpraxis. Die Kontrollen zum Diabetes
mellitus Typ 2, der Hypertonie, der KHK stehen an und die
Laborwerte zeigen: alles stabil und gut eingestellt. Herr S.
berichtet vom letzten Urlaub, drei Wochen Lanzarote. Er
fuhlt sich fit und ist unternehmungsfreudig. Klingt nicht
nach einem besonderen Krankheitsverlauf —ist es aber: Herr
S. ist seit Ende der 1990er-Jahre HIV-infiziert, hat eine anti-
retrovirale Kombinationstherapie, die er gut toleriert.
Undenkbar vor 40 Jahren — undenkbar bis vor 20 Jahren. Das
Langzeitiiberleben mit der HIV-Infektion stellt uns vor
andere Herausforderungen als vor 40 Jahren.

Anfang der 1980er-Jahre erkrankten meist junge, homose-
xuelle Manner in den Metropolen der Welt, wie San Fran-
zisco, Paris, New York, an einer ratselhaften Infektion, die zu
schweren Lungenentzindungen, Pilzinfektionen und oft
schnellem Tod flhrte. 1983 wurde das humane Immundefi-
zienzvirus Typ 1 von Luc Montagnier und Robert Gallo und
deren Arbeitsgruppen erstmals beschrieben. Mit dem Virus-
nachweis in den frithen 80er-Jahren war in fast allen Fallen
eine infauste Prognose verbunden, der sichere Tod, Leiden,
Sterben, Hoffnungslosigkeit und Machtlosigkeit der Erkran-
kung gegentiber. Angst, Ausgrenzung, Hoffnung, Enttau-
schung folgten, Sanktionen und die Stigmatisierung ver-
schiedener Patientengruppen. Es sollte viele Jahre dauern,
bis es zumindest in den entwickelten Landern Hoffnung
durch Medikamente gab. Eine erste Behandlung gab es 1987

in den USA, verbunden mit sehr hohen Nebenwirkungen.
AIDS wird 1994 zur hdufigsten Todesursache in den USA bei
Menschen im Alter zwischen 25 und 44 Jahren. 1995/1996
standen erstmals Kombinationstherapien zur Verflgung.
Erst 2001 wurden Generika zur Verfiigung gestellt, vor allem
fur armere Ldander mit viel hoherer Inzidenz. Neben der
Behandlung waren Aufklarungskampagnen zum frihen
Erkennen und frihen Behandeln wichtig — und das immer-
wahrende Thema der Pravention nahm groRen Raum ein.
2012 wurde die erste sogenannte HIV-Praexpositionspro-
phylaxe (PrEP) zugelassen.

Aktuell betragt in Deutschland die durchschnittliche Lebens-
erwartung 78,5 Jahre (Manner) und 83,4 Jahren (Frauen). Fr
HIV-infizierte Patienten fast ahnlich: Im Schnitt, wenn das
erste Jahr der Behandlung Uberstanden ist, bei 73 Jahren fur
Manner sowie 76 Jahren fur Frauen. Das bedeutet, dass alle
chronischen Erkrankungen, die im hoheren Lebensalter auf-
treten konnen, auch bei HIV-Patienten vorkommen und die
Lebensqualitat beeinflussen konnen. Wissenschaftler der
Universitat Birmingham stellten fest, HIV-Infizierte entwi-
ckeln fast zwei Jahre friher als Nicht-Infizierte vaskulare
Erkrankungen, wie eine periphere arterielle Verschluss-
krankheit, Hypertonie, Schlaganfall, Herzinfarkt, koronare
Herzkrankheit.

Wird die HIV-Infektion zur ,Nebensache"? Ist sie, da behan-
delbar und nicht mehr das Todesurteil, weniger gefahrlich?
Die Infektionszahlen der letzten Jahre und besonders in Zei-
ten der Pandemie lassen aufhorchen. Wer annahm, die Inzi-
denz von sexuell bertragbaren Erkrankungen (STI) sank
unter den strikten MaBnahmen, wie beispielsweise Kontakt-
beschrankungen und Lockdown, irrt sich. Dies betrifft tbri-
gens alle STI. Deswegen sollten Aufklarungskampagnen und
friihzeitiges Sensibilisieren auch weiterhin vorangetrieben
und unterstitzt werden.

Herr S. ist froh, dass seine HIV-Infektion — zumindest in einer
grolReren Stadt wie Dresden — nicht zu Stigmatisierung und
Ausgrenzung gefihrt hat, er an allen Aktivitaten teilnehmen
kann, vom Reha-Sport tiber Konzertbesuche, das Leben fast
ohne Einschrankungen, aulRer denen, die andere im ver-
gleichbaren Alter auch aufweisen, moglich ist. Er kennt aber
Falle, in denen noch nicht einmal die engste Familie oder der
Hausarzt von der Infektion wissen. Das ist in der heutigen
Zeit traurig und sollte der Vergangenheit angehoren.
Sensibel und aufgeschlossen seinen Patienten gegeniber
sein, Ansprechpartner fir Probleme und Note, stabiler Part-
ner und Begleiter vor allem auch in Krisenzeiten — das ist
arztliches Tun! m

Prof. Dr. med. habil. Antje Bergmann
Vorstandsmitglied
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KAMMERWAHL 2023

Wihlen. Bewirken. Gestalten.

Mitarbeit in den Gremien der Selbstverwaltung — Jetzt bewerben!

Mit dem Ende der Wahlperiode im Juni
2023 steht unter anderem auch die Neu-
besetzung der Ausschiisse, Kommissi-
onen und Arbeitsgruppen der Sachsi-
schen Landesarztekammer fiur die
Wahlperiode 2023 — 2027 an. Die Kam-
mer unterhalt zahlreiche Gremien zur
fachlichen Beratung des Vorstandes
sowie zur Erarbeitung von Stellungnah-
men und Positionen bei arztlichen
sowie berufs- und gesundheitspoliti-
schen Fragestellungen. Auf diese Wei-
se nimmt die Sachsische Landesarzte-
kammer ihre politische Beratungsfunk-
tion wahr und gestaltet die Rahmenbe-
dingungen der arztlichen Tatigkeit, ein
wichtiges Privileg der freiberuflichen
Selbstverwaltung, maligeblich mit.

Zu den Themenfeldern gehoren die
arztliche Ausbildung, die Weiter- und
Fortbildung, die arztliche Ethik, das
drztliche Berufsrecht, die ambulante
und stationare Versorgung, die arztli-
che Qualitatssicherung, die Berufsaus-
bildung der Medizinischen Fachange-
stellten, die Seniorenarbeit sowie das
Redaktionskollegium des ,Arzteblatt
Sachsen” und vieles mehr.

Rund 1.000 Arzte engagieren sich auf
diese Weise in der arztlichen Selbstver-
waltung. Alle unsere Ausschisse, Kom-
missionen und Arbeitsgruppen werden
in unserer Gremienbroschire, die na-
turlich auch Uber unsere Homepage
unter www.slaek.de/kammerwahl oder
den nebenstehenden QR-Code abgeru-
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Titelbild der Broschiire ,Ehrenamtliche Gremien der Sachsischen Landesarztekammer”

fen werden kann, vorgestellt. Ich mochte
Sie ermuntern, jetzt mit uns Kontakt
aufzunehmen, wenn auch Sie sich fir
die arztliche Selbstverwaltung, die
Berufsfreiheit und fir das Ansehen
unseres arztlichen Berufsstandes
engagieren mochten sowie Interesse
an einer Mitarbeit in einer dieser
ehrenamtlichen Einrichtungen haben.
Ein Engagement ist unabhangig von
einem Mandat in der Kammerver-
sammlung moglich.

Die Mitglieder der Ausschiisse werden
im Rahmen der konstituierenden Kam-
merversammlung am 16./17. Juni 2023
gewahlt. Die Berufung der Kommissi-
ons- und Arbeitsgruppenmitglieder fin-

det in der sich anschlie3enden 1. Vor-
standssitzung am 7. Juli 2023 statt.

Rufen Sie uns unter 0351 8267-414/-
415 an oder schreiben Sie eine E-Mail
an kammerwahl@slaek.de. Wir infor-
mieren Sie gern Uber weitere Rahmen-
bedingungen dieser ehrenamtlichen

Tatigkeit. m
Erik Bodendieck
Prasident




KAMMERWAHL 2023

Ergebnisse der Wahl der Kammer-
versammlung der Sichsischen
Landesiarztekammer fiir die
Wabhlperiode 2023 — 2027

\Vom 15. Marz bis 3. April 2023 fand
gemal’ §§ 9 und 10 des Gesetzes Uber
Berufsausibung, Berufsvertretungen
und Berufsgerichtsbarkeit der Arzte,
Zahnarzte, Tierarzte, Apotheker sowie
der Psychologischen Psychotherapeu-
ten und der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten im Freistaat Sach-
sen (Sachsisches Heilberufekammer-
gesetz — SachsHKaG) vom 24. Mai 1994
(SachsGVBI. S. 935), das zuletzt durch
das Zweite Gesetz zur Anderung des
Sachsischen Heilberufekammergeset-
zes vom 15. Dezember 2022 (Sachs-
GVBI. S. 764) geandert worden ist, so-
wie der Wahlordnung der Sachsischen
Landesarztekammer vom 22. Septem-

ber 1990 (in der Fassung der Ande-
rungssatzung vom 27. November 2013)
die Neuwahl der Mitglieder der Kam-
merversammlung flr die Wahlperiode
2023 - 2027 statt.

Insgesamt stellten sich 183 Kandidaten
zur Wahl, von denen 101 als Mandats-
trager in die Kammerversammlung
gewahlt wurden.

Der Landeswahlausschuss hat in seiner
Sitzung am 26. April 2023 anhand der
von den Kreiswahlausschissen uber-
sandten Wahlakten die Einhaltung der
Vorschriften des Wahlverfahrens ge-
prift und die ordnungsgemalfRe Durch-
fuhrung der Wahl bestatigt.

Wahlberechtigt waren insgesamt
26.889 Arztinnen und Arzte, von denen
10.478 (= 38,97 %) ihre Stimme abgaben.
79 Briefe mussten jedoch als verspatet
zurlickgewiesen werden. Fristgemal
konnten damit 10.399 Briefe gewertet
werden, dies entspricht einer Wahlbe-
teiligung von 38,67 % (2019 = 42,97 %).
Bei der Stimmenauszahlung wurden
146 unglltige Stimmabgaben festge-
stellt. Dies entspricht 1,40 % der frist-
gemald abgegebenen Stimmen.

GemdB § 23 der Wahlordnung der
Sachsischen Landesarztekammer wer-
den die Namen der gewahlten und der
nachrickenden Mitglieder nachfolgend
bekanntgemacht:

Wahlkreise im Direktionsbezirk Chemnitz Dr. med. Heike Hoger-Schmidt 329 Dr. med. Ludwig Schiitz 187
Facharztin fir Andsthesiologie Facharzt fiir Orthopédie und

Chemnitz (Stadt) 1.896 770 fristgemal 4061 % 10 Angestellte Arztin, Unfallchirurgie, Facharzt fiir Chirurgie

7 Sitze Wahlberechtigte ~ eingegangene  Wahlbe- ungiiltige Klinikum Chemnitz gGmbH Angestellter Arzt,

13 Kandidaten Stimmbriefe teiligung Stimmabgaben Klinikum Chemnitz gGmbH

Gewdhlte Mitglieder Stimmen Nachriickende Stimmen PD Dr. med. Th. Till WiBniowski 145
Mitglieder Facharzt fiir Innere Medizin und

Gastroenterologie,

Dr. med. Andreas Bartusch 478 Prof. Dr. med. habil. 289 Facharzt fiir Innere Medizin

Facharzt fiir Kinderchirurgie Torsten Prietzel MBA Angestellter Arzt,

Angestellter Arzt, Klinikum Chemnitz gGmbH Facharzt fiir Orthopadie und Klinikum Chemnitz gGmbH
Unfallchirurgie, Facharzt fiir Orthopadie

Dr. med. Michael Wenke 476 Angestellter Arzt, Zeisigwaldkliniken

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin Bethanien, Chemnitz - 3 - " 3

Niedergelassener Arzt, Chemnitz Erzgeblrgskrels 1516 . 695 fristgemal  3991% 5 o
Ainliess Baum? 287 6 Sitze Wahlberechtigte  eingegangene Wahlbe- ungliltige

Dr. med. Anne Hensel 474 Facharzt fiir Psychiatrie und 9 Kandidaten stimmbriefe teiligung Stimmabgaben

Facharztin fir Allgemeinmedizin Psychotherapie . o . . .

Niedergelassene gArztin, Chemnitz Nigdergelasslzzner Arzt, Chemnitz Gewahlte Mitglieder Stimmen Nachriickende Stimmen

Mitglieder

Dr. med. Thomas Griinewald 401 Nadine Petzold 255 . .

Facharzt fiir Innere Medizin Arztin in Weiterbildung Dr. med. Dirk Mdller 418 Dr. med. Anja Grunert 267

Angestellter Arzt, Klinikum Chemnitz gGmbH (Anésthesiologie) Facharzt fir Chirurgie Fachdrztin fiir Psychiatrie und
Angestellte Arztin, Angestellter Arzt, EKA Erzgebirgsklinikum Psychotherapie,

Philipp Klenner 343 Klinikumn Chemnitz gGmbH Annaberg gGmbH, Annaberg-Buchholz Fachdrztin fiir Nervenheilkunde

Facharzt fiir Innere Medizin Angestellte Arztin, Helios Klinikum Aue

Angestellter Arzt, Klinikum Chemnitz gGmbH Jeannine Rittrich 226 Dr. med. Andreas Schuster 413

Dr. med. Kristin Korb

Fachdrztin fiir Innere Medizin
Angestellte Arztin, DRK Gemeinniitzige
Krankenhaus GmbH Sachsen,
Chemnitz-Rabenstein

336

Facharztin fiir Innere Medizin
Angestellte Arztin,
Klinikum Chemnitz gGmbH

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Niedergelassener Arzt, Annaberg-Buchholz

Dr. med. Susann Albrecht

Facharztin fir Allgemeinmedizin

Thomas Pragler 242
Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie, Facharzt fiir Orthopadie
Angestellter Arzt, Poliklinik GmbH

Chemnitz - MVZ, Schneeberg

385

Angestellte Arztin bei Niederlassung,

Marienberg OT Z6blitz
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Margit Gerlach 366
Arztin in Weiterbildung (Allgemeinmedizin)
Angestellte Arztin bei Niederlassung, Geyer

David Blei 329
Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Angestellter Arzt, Kliniken Erlabrunn gGmbH
Breitenbrunn

PD Dr. med. habil. Jirgen Prager 276
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Angestellter Arzt, EKA Erzgebirgsklinikum
Annaberg gGmbH, Annaberg-Buchholz

Sandro Miiller 220
Facharzt fiir Andsthesiologie
Angestellter Arzt, Gesundheitsamt
Aue-Bad Schlema

Mittelsachsen 1.264 488 fristgemaB 3861 % 3

5 Sitze Wahlberechtigte  eingegangene Wahlbe- ungliltige

8 Kandidaten Stimmbriefe teiligung Stimmabgaben

Gewahlte Mitglieder Stimmen Nachriickende Stimmen
Mitglieder

Andrea Mielke 351 Dr. med. Christoph Edelmann 231

Facharztin fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassene Arztin, Dobeln

Dr. med. Andreas Teubner 298
Facharzt fir Innere Medizin
Niedergelassener Arzt, Burgstadt

Dr. med. André Wunderlich 257
Facharzt fir Innere Medizin
Niedergelassener Arzt, GroRhartmannsdorf

Prof. Dr. med. habil. Dirk Uhlmann 243
Facharzt fiir Thoraxchirurgie,

Facharzt fiir Viszeralchirurgie,

Facharzt fiir Chirurgie

Angestellter Arzt, Klinikum Dobeln GmbH

Felix Matheus 237
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Angestellter Arzt bei Niederlassung, RoBwein

Facharzt fiir Andsthesiologie
Niedergelassener Arzt, Freiberg

Carsten Bélke 187
Facharzt fiir Psychiatrie und
Physiotherapie, Angestellter Arzt,
Fachkrankenhaus Bethanien
Hochweitzschen gGmbH, Dobeln

Prof. Dr. med. 181
Stephan Schickel

Facharzt fiir Innere Medizin
Angestellter Arzt,

Landkreis Mittweida

Krankenhaus GmbH

Vogtlandkreis 1.316 531 fristgemaB  4035% 7

5 Sitze Wahlberechtigte  eingegangene Wahlbe- ungliltige

9 Kandidaten Stimmbriefe teiligung Stimmabgaben

Gewdhlte Mitglieder Stimmen Nachriickende Stimmen
Mitglieder

Dr. med. Udo Junker 339 Alexander Runge 208

Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Facharzt fiir Inmunologie
Niedergelassener Arzt, Plauen

Dr. med. Johann Neuser M.A. 298
Facharzt fiir Innere Medizin

Angestellter Arzt,

HELIOS Vogtland-Klinikum, Plauen

Dr. med. Bernd Kramer 290
Facharzt fiir Anasthesiologie

Angestellter Arzt,

Rettungszweckverband

JStidwestsachsen” KdoR, Plauen

Dr. med. Annette Weil 257
Facharztin fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassene Arztin, P6hl

Dr. med. Martin Ebert 246
Facharzt fiir Anasthesiologie

Angestellter Arzt,
Paracelsus-Klinik Adorf, Schoneck

Arzteblatt Sachsen 5[2023

Facharzt fiir Andsthesiologie
Angestellter Arzt,
HELIOS Vogtland-Klinikum, Plauen

Dipl.-Med. Axel Scurt 190
Facharzt fiir Nuklearmedizin,
Facharzt fiir Radiologische Diagnostik
Angestellter Arzt, MVZ Reichenbach |

Dr. med. Brigitte Greyerbiehl 172
Facharztin fir Andsthesiologie
Angestellte Arztin,

Paracelsus-Klinik, Reichenbach

Dr. med. Harald Bennefeld 138
Facharzt fiir Neurochirurgie
Angestellter Arzt,

MediClin Klinik Am Brunnenberg,

Bad Elster

KAMMERWAHL 2023

Zwickau 1.750 665 fristgemaB 3800 % 19

7 Sitze Wahlberechtigte  eingegangene Wahlbe- ungliltige

9 Kandidaten Stimmbriefe teiligung Stimmabgaben

Gewahlte Mitglieder Stimmen Nachriickende Stimmen
Mitglieder

Dr. med. Stefan Hupfer 481 Aline Rost 329

Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Angestellter Arzt,
PleiRental-Klinik GmbH, Werdau

Dr. agr. Harry Sirb [
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin,
Facharzt fiir Anasthesiologie

Angestellter Arzt, MVZ Virchow-Klinikum,
Glauchau

Dipl.-Med. Thomas Diirr 436
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassener Arzt, Zwickau

Dipl.-Med. Axel Stelzner 376
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassener Arzt, Lichtentanne

Steve RoBler 372
Facharzt fiir Innere Medizin
Niedergelassener Arzt, Zwickau

Jorg-Quintus Matz 347
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassener Arzt, Werdau

Dr. med. Claudia Mihl 344
Facharztin fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Angestellte Arztin,

Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau

Facharztin fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassene Arztin, Werdau

Dr. med. Reinhold Mdiller 310
Facharzt fiir Innere Medizin
Angestellter Arzt,
Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau

Wabhlkreise im Direktionsbezirk Dresden

Dresden (Stadt) 5.340 2.080 fristgemal 3895 % 28

20 Sitze Wahlberechtigte  eingegangene Wahlbe- ungltige

48 Kandidaten Stimmbriefe teiligung Stimmabgaben

Gewahlte Mitglieder Stimmen Nachriickende Stimmen
Mitglieder

Prof. Dr. med. habil. Antje Bergmann ~ 1.092 Dr. med. Riidiger Anke 557

Facharztin fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassene Arztin, Dresden

Dr. med. Axel Christian Gatzweiler 883
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Angestellter Arzt,

Krankenhaus St. Joseph-Stift, Dresden

Dr. med. Uta Katharina Schmidt-Géhrich 881
Facharztin fiir Innere Medizin
Niedergelassene Arztin, Dresden

PD Dr. med. Ulrich Siegfried Schuler 849
Facharzt fiir Innere Medizin
Angestellter Arzt, Universitatsklinikum Dresden

Dr. med. Matthias Weise 766
Facharzt fir Innere Medizin
Angestellter Arzt, Universitatsklinikum Dresden

Prof. Dr. med. habil. Sebastian Schellong 763
Facharzt fiir Innere Medizin
Angestellter Arzt, Stadtisches Klinikum Dresden

Dr. med. Jeannine Schiibel 693
Facharztin fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassene Arztin, Dresden

Facharzt fiir Orthopédie und
Unfallchirurgie,

Facharzt fiir Chirurgie,
Niedergelassener Arzt, Dresden

Prof. Dr. med. habil. Ulrike Rothe 556
Facharztin fiir Kinder- und
Jugendmedizin,

Arztin im Ruhestand, Dresden

Constanze Weber 554
Arztin in Weiterbildung (Neurologie)
Angestellte Arztin,
Universitatsklinikum Dresden

Philipp Braun 545
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassener Arzt, Dresden

Martin Richard Kramer 536
Arztin Weiterbildung
(Allgemeinmedizin), Angestellter Arzt,
Universitatsklinikum Dresden

Mike Ohnesorge 529
Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Niedergelassener Arzt, Dresden
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Luise Lotte Kramer 678
Arztin in Weiterbildung (Allgemeinmedizin)

Angestellte Arztin, Universitétsklinikum Dresden

Dr. med. Dr. biol. hum. Katja de With 666
Facharztin fir Innere Medizin

Angestellte Arztin, Universitétsklinikum Dresden

Dr. med. Martin Deile 638
Facharzt fir Allgemeinmedizin,

Facharzt fiir Andsthesiologie
Niedergelassener Arzt, Dresden

Dr. med. Ralph Kipke 636
Facharzt fiir Andsthesiologie,

Angestellter Arzt, Brand- und Katastrophen-
schutzamt, Abteilung Rettungsdienst, Dresden

Prof. Dr. med. habil. Marcus Neudert 623
Facharzt flir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Angestellter Arzt, Universitatsklinikum Dresden

Dr. med. Michael Nitschke-Bertaud 620
Facharzt fiir Innere Medizin
Niedergelassener Arzt, Dresden

Jana Fleischer 619
Facharztin fiir Innere Medizin
Niedergelassene Arztin, Dresden

Dr. med. Julia Fritz 599
Arztin in Weiterbildung (Allgemeinmedizin)
Angestellte Arztin bei Niederlassung, Dresden

Dr. med. Feras Al Hamdan 587
Arzt in Weiterbildung (Psychiatrie und
Psychotherapie), Angestellter Arzt,
Universitatsklinikum Dresden

Dr. med. Kristina Weiss 572
Facharztin fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassene Arztin, Dresden

Dr. med. Stefan Pursche 571
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Angestellter Arzt bei Niederlassung, Dresden

Dr. med. Lisa Rosch 570
Arztin in Weiterbildung (Orthopadie und
Unfallchirurgie), Angestellte Arztin,
Stadtisches Klinikum Dresden

Dr. med. Klaus Lorenzen 568
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassener Arzt, Dresden

Yacin Keller 512
Facharzt fiir Andsthesiologie
Angestellter Arzt,

Stadtisches Klinikum Dresden

Dr. med. Roy Bockholt 502
Arzt in Weiterbildung
(Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie), Angestellter Arzt,
Universitatsklinikum Dresden

Dr. med. Matthias Czech 497
Facharzt fir Innere Medizin
Angestellter Arzt, Dresden

Dr. med. Daniel Kaiser 490
Facharzt fiir Radiologie

Angestellter Arzt,
Universitatsklinikum Dresden

Konstantin Willkommen 479
Arztin Weiterbildung
(Allgemeinmedizin), Angestellter Arzt,
Universitatsklinikum Dresden

Rebekka Post . 477
Arztin, Angestellte Arztin,
,Was hab ich?" gGmbH, Dresden

Prof. Dr. med. Stefan Beissert 476
Facharzt fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten, Angestellter Arzt,
Universitatsklinikum Dresden

Dr. med. Sebastian Denzin 469
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassener Arzt, Dresden

Dr. med. Imke Domianus 462
Fachdrztin fir Augenheilkunde
Angestellte Arztin,

Augenzentrum Fetscherplatz, Dresden

Dr. med. Omar Allham 431
Facharzt fiir Herzchirurgie
Angestellter Arzt, Herzzentrum Dresden

Sven Kleineriischkamp 412
Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Facharzt fiir Allgemeinchirurgie
Angestellter Arzt bei Niederlassung,
Dresden

Veronika Mller-Lutz 410
Arztin in Weiterbildung (Psychiatrie)
Angestellte Arztin,

Stadtisches Klinikum Dresden

Dr. med. Dorothea FaRlrinner 403
Arztin in Weiterbildung

Angestellte Arztin,
Universitatsklinikum Dresden

PD Dr. med. habil. Christiane Jakob 397
Fachdrztin fir Pathologie

Angestellte Arztin,

Stddtisches Klinikum Dresden

Dr. med. Christiane Winkler 396
Facharztin fir Arbeitsmedizin
Angestellte Arztin, Zentrum fiir

Arbeit und Gesundheit Sachsen
GmbH, Dresden

Dr. med. Anke Denner 394
Facharztin fiir Innere Medizin
Niedergelassene Arztin, Dresden

Sophie Zilian 380
Facharztin fiir Allgemeinmedizin
Angestellte Arztin,

Gesundheitsamt Dresden

Susanne Liebe 331
Facharztin fiir Arbeitsmedizin
Angestellte Arztin,
Universitatsklinikum Dresden

Ekatarina Mirenkova 300
Arztin in Weiterbildung
(Andsthesiologie)

Angestellte Arztin,

Stadtisches Klinikum Dresden

Volkmar Dietzel 263
Arztin Weiterbildung
(Allgemeinmedizin)

Angestellter Arzt bei Niederlassung,
Dresden

Dr. phil. Michael Wachter 255
Arztin Weiterbildung
(Allgemeinmedizin)

Angestellter Arzt,
Universitatsklinikum Dresden

Hans-Joachim Klaudius 252
Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Niedergelassener Arzt, Dresden

Bautzen 1.410 490 fristgemal 34,75 % 14

5 Sitze Wahlberechtigte eingegangene Wahlbe- ungliltige

6 Kandidaten Stimmbriefe teiligung Stimmabgaben

Gewdhlte Mitglieder Stimmen Nachriickende Stimmen
Mitglieder

Dipl.-Med. Ingolf Schmidt 345 Dr. med. Peter Gébel 228

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassener Arzt, OBling

Sandra Lange 331
Facharztin fiir Allgemeinmedizin

Angestellte Arztin bei Niederlassung,
Cunewalde

Dr. med. Marcus Meixner 329
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassener Arzt, Hoyerswerda

Dr. med. Soren Funck 316
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Angestellter Arzt,

MVZ Gynakologische Praxisklinik,
Hoyerswerda

Dr. med. Jana Gartner 314
Facharztin fir Offentliches Gesundheitswesen,
Facharztin fiir Viszeralchirurgie

Angestellte Arztin, Gesundheitsamt Kamenz

Facharzt fiir Kinderchirurgie
Arzt im Ruhestand, Radeberg
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Gorlitz 1.313 490 fristgemaB 37,32 % 6

5 Sitze Wahlberechtigte eingegangene  Wahlbe- ungliltige

5 Kandidaten Stimmbriefe  teiligung Stimmabgaben

Gewahlte Mitglieder Stimmen Nachriickende Stimmen
Mitglieder

Ute Taube 395 keine

Facharztin fiir Allgemeinmedizin

Niedergelassene Arztin, Berthelsdorf

Dipl.-Med. Mercedes Krumpolt 391

Facharztin fiir Radiologische Diagnostik

Angestellte Arztin,

Sachsisches Krankenhaus GroBschweidnitz

Hanka Mauermann 370

Facharztin fiir Innere Medizin und Kardiologie,

Facharztin fir Innere Medizin, Angestellte Arztin,

Klinikum Oberlausitzer Bergland gGmbH,
Ebersbach-Neugersdorf
(Siegerin im Losentscheid)

Dr. med. Marco Hensel MBA 370
Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie,
Facharzt fiir Orthopadie

Niedergelassener Arzt, Lobau

Prof. Dr. med. Stefan Zeller 360
Facharzt fiir Innere Medizin

Angesteller Arzt,

Stadtisches Klinikum Gorlitz gGmbH

MeiRen 1.383 560 fristgemal  4049% 7

5 Sitze Wahlberechtigte  eingegangene Wahlbe- ungliltige

10 Kandidaten Stimmbriefe teiligung Stimmabgaben

Gewahlte Mitglieder Stimmen Nachriickende Stimmen
Mitglieder

Dipl.-Med. Petra Albrecht 301 Dr. med. Fabian Lenz 217

Facharztin fiir Offentliches Gesundheitswesen,
Fachdrztin fir Hygiene und Umweltmedizin
Arztin im Ruhestand, MeiBen

Dr. med. Maik Sauer 289
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassener Arzt, GroRenhain

Dr. med. Alexander Neumann 281
Facharzt fiir Anasthesiologie,

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Angestellter Arzt, Elblandklinikum MeiRen

Kristin Baumgart 246
Facharztin fiir Kinder- und Jugendmedizin
Angestellte Arztin,

Elblandklinikum Riesa

Dr. med. Petra Breyer 245

Facharztin fiir Radiologische Diagnostik
Angestellte Arztin, Elblandklinikum MeiRen
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Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Angestellter Arzt,
Elblandklinikum MeiBen

Anja Heidenreich 182
Arztin in Weiterbildung
(Allgemeinmedizin)

Angestellte Arztin bei Niederlassung,
Radebeul

Daniela DieBner-Koerner 175
Facharztin fiir Innere Medizin
Angestellte Arztin,

Fachkliniken fiir Geriatrie Radeburg

Dr. med. Daniel Baum 173
Facharzt fiir Allgemeinchirurgie
Angestellter Arzt,

Fachkrankenhaus Coswig GmbH

PD Dr. med. habil. Thomas Kiss 167
Facharzt fiir Andsthesiologie
Angestellter Arzt,

Elblandklinikum Radebeul

Sachsische Schweiz-

Osterzgebirge 1.446 537 fristgemal  37,14% 9
5 Sitze Wahlberechtigte  eingegangene Wahlbe- ungliltige
10 Kandidaten Stimmbriefe teiligung Stimmabgaben
Gewahlte Mitglieder Stimmen Nachriickende Stimmen
Mitglieder
Dr. med. Tobias Pollack 345 Tina Klepel 230
Facharzt fiir Diagnostische Radiologie Arztin in Weiterbildung
Angestellter Arzt bei Niederlassung, Freital (Allgemeinmedizin)
Angestellte Arztin bei
Dr. med. Andrea Lindner 307 Niederlassung, Pirna
Facharztin fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassene Arztin, Heidenau Dipl.-Med. Christine Kosch 215

Dr. med. Annelie Ohlschldger 276
Facharztin fiir Allgemeinmedizin

Angestellte Arztin bei Niederlassung,
Dippoldiswalde

Christian Otis Lorenz 268
Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Niedergelassener Arzt, Pirna

PD Dr. med. habil. Uwe Hantzschel 232
Facharzt fiir Innere Medizin

Angestellter Arzt,

Falkenstein-Klinik, Bad Schandau

Facharztin fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassene Arztin, Pirna

Dr. med. Monika Gruner 136
Facharztin fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten
Niedergelassene Arztin,
Oberhermsdorf

Konstantin Davidov 127
Facharzt fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin,

Facharzt fiir Chirurgie

Angestellter Arzt, Klinik Bavaria
Kreischa

Sergii Gligor 99
Arzt in Weiterbildung (Physikalische
und Rehabilitative Medizin)
Angestellter Arzt, Klinik Bad Gottleuba

Wahlkreise im Direktionsbezirk Leipzig

Leipzig (Stadt) 5.786 2177 fristgemal 37,63 % 30

22 Sitze Wahlberechtigte eingegangene Wahlbe- unglltige

40 Kandidaten Stimmbriefe teiligung Stimmabgaben

Gewahlte Mitglieder Stimmen Nachriickende Stimmen
Mitglieder

Dr. med. Arndt Bigl 1.080 Dr. med. Jorg Dohnert 648

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Angestellter Arzt, Universitatsklinikum Leipzig

Dr. med. Stefan Windau 966
Facharzt fir Innere Medizin
Niedergelassener Arzt, Leipzig

Dipl.-Med. Peter Raue 889
Facharzt fir Kinderchirurgie
Niedergelassener Arzt, Leipzig

Dr. med. Torben Ostendorf, D.E.S.A. 860
Facharzt fir Allgemeinmedizin,

Facharzt fiir Andsthesiologie
Niedergelassener Arzt, Leipzig

Dr. med. Thomas Lipp 823
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassener Arzt, Leipzig

Prof. Dr. med. habil. Uwe Kdhler 790
Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Angestellter Arzt,

Klinikum St. Georg gGmbH, Leipzig

Dr. med. Astrid Sawistowsky 788
Facharztin fiir Innere Medizin
Niedergelassene Arztin, Leipzig

Facharzt fiir Neurochirurgie
Niedergelassener Arzt, Leipzig

Dr. med. Conrad Grehn 626
Facharzt fiir Andsthesiologie
Angestellter Arzt, Ev. Diakonissen-
krankenhaus gGmbH Leipzig

Dr. med. Sandy Zorn MBA 609
Fachdrztin fir Frauenheilkunde

und Geburtshilfe,

Angestellte Arztin, MedVZ am
Universitatsklinikum Leipzig

Ute Dimmel-Hennersdorf 602
Facharztin fiir Frauenheilkunde

und Geburtshilfe

Niedergelassene Arztin, Leipzig

Prof. Dr. med. habil. Armin Sablotzki 562
Facharzt fiir Andsthesiologie
Angestellter Arzt,

Klinikum St. Georg gGmbH, Leipzig
(Sieger im Losentscheid)

Dr. med. Sebastian Schneider 562
Facharzt fiir Orthopédie und
Unfallchirurgie, Angestellter Arzt,
Klinikum St. Georg gGmbH, Leipzig
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Dr. med. Anne-Kathrin Geier 776
Arztin in Weiterbildung (Allgemeinmedizin)
Angestellte Arztin, Universitatsklinikum Leipzig
(Wissenschaftliche Mitarbeiterin)

Angestellte Arztin bei Niederlassung, Leipzig

Dr. med. Ulrike Bennemann 772
Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Niedergelassene Arztin, Leipzig

Dr. med. Franca Wiemers 770
Facharztin fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
Niedergelassene Arztin, Leipzig

Swantje Kraul 742
Facharztin fiir Allgemeinmedizin

Angestellte Arztin bei Niederlassung, Leipzig
Angestellte Arztin, Universitatsklinikum Leipzig
(Wissenschaftliche Mitarbeiterin)

Prof. Dr. med. Andreas Dietz 725
Facharzt flir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Angestellter Arzt, Universitatsklinikum Leipzig

Dr. med. Mathias Hofer 720
Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Niedergelassener Arzt, Leipzig

(Sieger im Losentscheid)

Dr. med. Ute Wehner 720
Facharztin flr Psychiatrie und Psychotherapie,
Facharztin fiir Neurologie

Niedergelassene Arztin, Leipzig

Gerald Dimmel 708
Facharzt fiir Andsthesiologie
Niedergelassener Arzt, Leipzig

Dr. med. Claudia Schinkothe 694
Facharztin fir Innere Medizin und Nephrologie,
Facharztin fiir Innere Medizin

Angestellte Arztin, Klinikum St. Georg gGmbH,
Robert-Koch-Klinikum, Leipzig

Prof. Dr. med. habil. Christoph Josten 685
Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie,
Facharzt fiir Chirurgie

Angestellter Arzt, Universitatsklinikum Leipzig

Herrmann-Joseph Lipp 676
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Angestellter Arzt bei Niederlassung, Leipzig

Prof. Dr. med. Jorg Hammer 672
Facharzt fir Chirurgie

Niedergelassener Arzt,

Thonbergklinik MVZ — Notfallzentrum —, Leipzig

Jenny Gullnick 667
Facharztin fiir Allgemeinmedizin
Angestellte Arztin bei Niederlassung, Leipzig

Stephan Bialas 650
Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
Angestellter Arzt bei Niederlassung, Leipzig

Das Ergebnis der als giiltig anerkannten
Wah! wird hiermit bekannt gemacht. Die
Gewdhlten wurden schriftlich von

Wahl in Kenntnis gesetzt.

Gemald § 8 Abs. 2 Sachsisches Heilberufe-
kammergesetz gehort der Kammerver-
sammlung auBerdem je ein der Sachsi-
schen Landesarztekammer angehdrendes
Mitglied der Medizinischen Fakultaten der
Universitat Leipzig und der Technischen

Universitat Dresden an.
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Dr. med. Helmut Friedlein 561
Facharzt fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten, Angestellter Arzt bei
Niederlassung, Leipzig

Dr. med. Christian Geyer 524
Facharzt fiir Kinderchirurgie
Angestellter Arzt,

Klinikum St. Georg gGmbH, Leipzig

Prof. Dr. med. habil. 493
Eberhard Meister

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Selbstandiger Gutachter
und Arzt im Ruhestand, Leipzig

Prof. Dr. med. Matthias Gutberlet 483
Facharzt fiir Nuklearmedizin,

Facharzt fiir Diagnostische Radiologie
Angestellter Arzt, Herzzentrum Leipzig -
Universitatsklinikum

Dr. med. Dominik Fritzsch 465
Facharzt fiir Radiologie
Niedergelassener Arzt, Leipzig

Dr. med. Reiko Zarbock 464
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassener Arzt, Leipzig

Dr. med. Ina Ueberschar 432
Fachdrztin fiir Sportmedizin
Arztin im Ruhestand, Leipzig

Dr. med. Torsten Wolf 424
Facharzt fiir Andsthesiologie
Niedergelassener Arzt, Leipzig

Dr. med. Erik Karl Straul3 362
Facharzt fiir Neurologie
Niedergelassener Arzt, Leipzig

Christoph Neumann-Gliick 344
Facharzt fiir Nuklearmedizin
Angestellter Arzt, MVZ Nuklear-
medizin Neumann, Leipzig

Asena Katrin Kahraman 338
Arztin, Niedergelassene Arztin
(Privatpraxis in Griindung), Leipzig

Monika Kélsch 232

Arztin, Niedergelassene Arztin
(Privatpraxis), Leipzig

ihrer

Halt ein Wahlberechtigter die Wahl fur
unglltig, kann er gemdR § 24 Abs. 1 der
Wahlordnung binnen einer Woche nach

Christina Ruholl 648
Facharztin fiir Innere Medizin
Niedergelassene Arztin, Leipzig

(Siegerin im Losentscheid)

Leipzig (Land) 1.421 620 fristgemal 4363 % 4

5 Sitze Wahlberechtigte  eingegangene Wahlbe- ungliltige

10 Kandidaten Stimmbriefe teiligung Stimmabgaben

Gewahlte Mitglieder Stimmen Nachriickende Stimmen
Mitglieder

Erik Bodendieck 383 Mathias ElliB 236

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassener Arzt, Wurzen

Simone Bettin 368
Facharztin fiir Nuklearmedizin
Niedergelassene Arztin, Grimma

Dr. med. Jens Taggeselle 271
Facharzt fir Innere Medizin
Niedergelassener Arzt, Markkleeberg

Dr. med. Christos Trantakis 269
Facharzt fiir Neurochirurgie

Angestellter Arzt, MVZ fiir Diagnostik

und Therapie Leipziger Land GmbH, Borna

Constanze Schwarz 267
Facharztin fir Orthopddie und Unfallchirurgie,
Angestellte Arztin, Sana Kliniken

Leipziger Land GmbH, Borna

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Angestellter Arzt, Sana Kliniken
Leipziger Land GmbH,
Geriatriezentrum Zwenkau

Dr. med. Cornelia Hosemann 225
Facharztin fiir Frauenheilkunde

und Geburtshilfe,

Niedergelassene Arztin, GroBposna

Prof. Dr. med. Elke Wagler 217
Facharztin fir Chirurgie

Angestellte Arztin,

Muldentalkliniken GmbH, Grimma

Dr. med. Christin Wendt 211
Arztin in Weiterbildung (Neurologie)
Angestellte Arztin, Sachsenklinik
GmbH & Co KG, NRZ Bennewitz

Paula Huchting 158
Arztin in Weiterbildung
(Allgemeinmedizin)

Angestellte Arztin bei Niederlassung,
Wurzen

Nordsachsen 1.048 386 fristgemal 3683 % 4

4 Sitze Wahlberechtigte  eingegangene Wahlbe- ungliltige

6 Kandidaten Stimmbriefe teiligung Stimmabgaben

Gewdhlte Mitglieder Stimmen Nachriickende Stimmen
Mitglieder

Dr. med. Nora Gosse 302 Dr. med. Mathias Cebulla 193

Facharztin fiir Allgemeinmedizin
Niedergelassene Arztin, Schkeuditz

Marieke Bea 228
Arztin in Weiterbildung (Allgemeinmedizin)
Angestellte Arztin bei Niederlassung, Taucha

Dr. med. Guido Waldmann 223
Facharzt fiir Neurologie

Angestellter Arzt,

MediClin Reha-Zentrum Bad Diiben

Dipl.-Med. Sabine Ermer 217
Facharztin fiir Innere Medizin

Angestellte Arztin, Kreiskrankenhaus
Delitzsch GmbH - Klinik Eilenburg

Bekanntmachung des Wahlergebnisses

Vorstandsmitglieder.

den Landeswahlausschuss anrufen.

Die neugewahlte Kammerversammlung
tritt am 16./17. Juni 2023 zu ihrer konstitu-
ierenden Tagung zusammen. Sie wahlt aus
ihrer Mitte den Prasidenten, zwei Vizepra-
sidenten, den Schriftfiihrer und die Gbrigen

Facharzt fiir Innere Medizin
Arzt im Ruhestand, Taucha

Frank Engelmann 137
Facharzt fiir Allgemeinchirurgie
Angestellter Arzt,

Kreiskrankenhaus Torgau

Zu dieser Kammerversammlung haben
neben Mandatstragern auch Kammermit-
glieder mit Arztausweis als Zuhorer Zutritt.

Dresden, 26. April 2023

Landeswahlausschuss der

Sachsischen Landesarztekammer
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der

Zusammensetzun

KAMMERWAHL 2023

Kammerversammlung in der

Wabhlperiode 2023 — 2027

Die Kammerversammlung der Sachsischen Landesarztekammer besteht aus 101 gewahlten
Mitgliedern.

101 Mandate: 43 Arztinnen und Arzte in Niederlassung (43 %)
57 angestellte Arztinnen und Arzte (56 %), davon
13 angestellt bei Niederlassung
1 Arztin im Ruhestand (1 %)

41 Arztinnen (41 %)
60 Arzte (59 %)
zzgl.
2 Mandate 2 \Vertreter der Universitaten
Dresden und Leipzig

103 Sitze in der Kammerversammlung insgesamt

Altersstruktur der Kammerversammlung

16

Auflosung zum Kammerwabhlratsel

Das Losungswort lautete — natiirlich the-
menbezogen — ,Kammerwahl”.

Der Landeswahlausschuss hat in seiner
Sitzung am 26. April 2023 unter allen Ein-
sendungen die Gewinner der ausgelobten
Preise ausgelost. Diese erhalten posta-
lisch in den nachsten Tagen ihren Gewinn.

Herzlichen Dank an alle ratselaffinen
Arztinnen und Arzte fiir's Mitmachen.

Altersstruktur der Kammerversammlung

Altersklasse  Arztinnen Arzte Gesamt

14

1942 - 1946 1 12

1947 - 1951 2
10
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1952 - 1956
1957 — 1961
1962 — 1966
1967 — 1971
1972 -1976
1977 — 1981
1982 - 1986
1987 — 1991
1992 — 1996
1997 — 2001
Gesamt
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Mitglieder der Kammerversammlung nach Fachgebieten

® Arztinnen
m Arzte

Facharztrichtung Chemnitz Dresden
Allgemeinmedizin 10 13
Andsthesiologie

Chirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Innere Medizin

Kinderchirurgie

Kinder- und Jugendmedizin

Neurochirurgie

Neurologie

Nuklearmedizin
OGD/Hygiene-/Umweltmedizin

Orthopadie und Unfallchirurgie

Psychiatrie und Psychotherapie
Radiologie/Radiolog. Diagn./Diagn. Radiologie
Arzt/Arztin in Weiterbildung

Gesamt

Leipzig
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MITTEILUNGEN DER GESCHAFTSSTELLE

33. Sichsischer Arztetag/
69. (konstituierende)
Tagung der Kammerversammlung

Freitag, 16. Juni/Samstag,17. Juni 2023

Tagungsort

Kammergebaude der Sachsischen Lan-
desdrztekammer, Schiitzenhohe 16,
01099 Dresden, Carl-Gustav-Carus-Saal

Die Mitglieder der Sachsischen Landes-
arztekammer konnen an den Arbeits-
tagungen mit Vorlage des Arztauswei-
ses als Zuhorer teilnehmen.

Tagesordnung
Freitag, 16. Juni 2023
Beginn 14.00 Uhr

1. Eroffnung des 33. Sachsischen
Arztetages/der 69. Tagung der
Kammerversammlung

= Feststellung der Beschlussfahigkeit
= Beschlusskontrolle

Erik Bodendieck, Prasident

2. Aktuelle Gesundheits- und

Berufspolitik

Bericht: Erik Bodendieck, Prasident

Ausfuhrliche berufspolitische

Aussprache zu

= dem Bericht des Prasidenten der
Sachsischen Landesarztekammer

= dem Tatigkeitsbericht 2022 der
Sachsischen Landesarztekammer

3. Finanzen

3.1. Jahresabschluss 2022 und Ver-
wendung des Uberschussvortrages
Bericht: Dipl.-Ok. Andreas Franke,
Wirtschaftsprifer, Wirtschaftspri-
fungsgesellschaft Deloitte GmbH
3.2. Entlastung des Vorstandes fir
das Haushaltsjahr 2022

12

3.3. Wahl des Abschlusspriifers fir
das Haushaltsjahr 2023

Bericht: Dr. Mathias Cebulla, Vorsit-
zender Ausschuss Finanzen

4., Konstituierende

Kammerversammlung

4. Feststellung der Beschlussfahigkeit

= Bericht zum Abschluss der Wahl der
Kammerversammlung

= Feststellung des Altersprasidenten
der Kammerversammlung

Ass. jur. Annette Burkhardt,

Landeswahlleiterin

4.2, Bildung der Wahlkommission

Altersprasident

4.3. Wahl des Prasidenten, der

Vizeprasidenten, des Schriftfihrers in

Einzelwahlgangen gemal § 7 Abs. 2

Satz 3 Hauptsatzung und der Gbrigen

Vorstandsmitglieder in einem Wahl-

gang gemal § 7 Abs. 2 Satz 10

Hauptsatzung

Leitung: Altersprasident

Der neugewahlte Prasident
ubernimmt die weitere Leitung
der Kammerversammlung.
Abendveranstaltung

Freitag, 16. Juni 2023,

Beginn 19.00 Uhr

BegriBung, Prasident

Totenehrung

Verleihung der ,Hermann-Eberhard-
Friedrich-Richter-Medaille" 2023 fir
Verdienste um die sdchsische Arzte-
schaft

Festvortrag:

.Die Bildung des freien Willens”
Referent: Prof. Dr. UIf Liedke, Professor
fur theologische Ethik und Diakonie-
wissenschaft, Evangelische Hoch-
schule Dresden

Musikalischer Ausklang

Der Prasident gibt sich die Ehre zum
Empfang einzuladen.

Sonnabend, 17. Juni 2023,
Beginn 9.00 Uhr

5. BegriiBung
= Feststellung der Beschlussfahigkeit
Prasident

6. Satzung zur Anderung der
Weiterbildungsordnung
Bericht: Prof. Dr. Uwe Kohler,
Ausschuss Weiterbildung

7. Ausschisse

7.1. Bildung von Ausschiissen

7.2. Wahl der Ausschussmitglieder
gemal’ § 12 Hauptsatzung
(Wahlperiode 2023-2027)
Wahlleitung: Prasident

8. Bekanntgabe von Terminen

9. Verschiedenes
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Konzerte und
Ausstellungen

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

SHINING DANCE
Franziska Semtner & Anja Seifert
bis 7. Juli 2023

PROGRAMMVORSCHAU

4, Juni 2023, 11.00 Uhr

Junge Matinee

Es musizieren Studierende

der Violinklasse von Prof. Annette Unger
der Hochschule fir Musik

Carl Maria von Weber Dresden.

Im Anschluss an das Konzert wird ein
Mittagsbuffet angeboten (kostenpflichtig).

Bitte reservieren Sie vorab unter
Tel. 0351 8267-110.

Aktuelle Ausstellung: Franziska Semtner & Anja Seifert

Arzteblatt Sachsen 5|2023

36. Tagung der Erweiterten
Kammerversammlung
Sonnabend, 17. Juni 2023,
Beginn 14.00 Uhr

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

1. Eroffnung der 36. Tagung der

Erweiterten Kammerversammlung

= Feststellung der Beschlussfahigkeit
Prasident

2. Tatigkeitsbericht 2022 der
Sachsischen Arzteversorgung
2.1. Bericht des Vorsitzenden des
Verwaltungsausschusses
Bericht: Dr. Steffen Liebscher

2.2. Bericht des Vorsitzenden des
Aufsichtsausschusses

Bericht: Dr. Volker Kohl

MITTEILUNGEN DER GESCHAFTSSTELLE

2.3. Jahresabschlussbericht fir das
Jahr 2022

Bericht: Wolfgang Spaar, BDO AG
Wirtschaftsprifungsgesellschaft

2.4, Versicherungsmathematisches
Gutachten 2022/Rentenbemessungs-
grundlage und Rentendynamisierung
2024

Bericht: Dipl.-Math. Mark Walddorfer,
Mitglied des Verwaltungsausschusses
2.5. Entlastung des Verwaltungs-
ausschusses und des Aufsichts-
ausschusses der Sachsischen
Arzteversorgung fiir das Jahr 2022

3. Bekanntgabe des Termins der
37. Tagung der Erweiterten Kammer-

versammlung

4, \lerschiedenes

Dresden (Stadt)

Seniorentreffen am Dienstag, 6. Juni 2023

Am Dienstag, dem 6. Juni 2023, um
15.00 Uhr ladt die Kreisarztekammer
Dresden (Stadt) ein zum Seniorentref-
fen in den Plenarsaal der Sachsischen
Landesarztekammer, Schiitzenhohe 16,
01099 Dresden.

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Ute Lewitzka,
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden, wird zu den Themen ,Suizid-

pravention/Suizidassistenz” sprechen.
Seien Sie anschlieBend zu Kaffee und
Kuchen herzlich willkommen!
Interessierte sind ab 14.00 Uhr zur
offenen  Seniorenausschuss-Sitzung
herzlich eingeladen. m

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

AUS DEN KREISARZTEKAMMERN

Finladung Kreisiarztekammer
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SCHWERPUNKTTHEMA

40 Jahre HIV-Erstbeschreibung

Th. Griinewald", A. Jenke?, F. Neumann?,

D. Teichmann*

Geschichte

Am 20. Mai 2023 jahrt sich zum 40. Mal
die Erstbeschreibung des humanen
Immundefizienzvirus Typ 1 (HIV-1), ei-
nes Retrovirus, durch die Arbeitsgrup-
pen von Luc Montagnier (zundchst be-
nannt als Lymphadenopathie-assozi-
iertes Virus = LAV) [1] und Robert Gallo
(zunachst benannt als Humanes T-Zell
Leukamie Virus Typ Il [2, 3.

Zuvor waren zunachst in den USA, dann
auch weltweit Cluster von Patientinnen
und Patienten mit opportunistischen
Infektionen [4] und Tumoren [5] aufge-
treten, die auf dem Boden einer schwe-
ren zellularen Immundefizienz entstan-
den sein mussten. Betroffen waren
initial homo- und bisexuelle Manner
(MSM), aber schnell dann auch Men-
schen mit intravendosem Drogenge-
brauch und solche, die kontinuierlich
(zum Beispiel Personen mit Hamophi-
lie) oder inzidentell Blutprodukte erhiel-
ten. Nachdem anfangs noch verschie-
dene Theorien zur Entstehung des
Immundefekts kursierten, war daher
im Verlauf schnell klar, dass es sich bei
dem Ausloser des erworbenen Immun-
defizienz-Syndroms (AIDS = acquired
immunodeficiency syndrome, zuvor
uTID = undifferenciated T cell immuno-
deficiency, initial auch stigmatisierend

" Klinik fir Infektions- und Tropenmedizin,
Abteilung Krankenhaus- und Umwelt-
hygiene, Klinikum Chemnitz gGmbH

2 Praxis Dr. Jenke, Dresden

3 Praxis Dr. Ostendorf/Dr. Neumann, Leipzig

“ Stadtisches Klinikum Dresden, Zentrum
fur Infektions-, Reise- und Tropen-
medizin — Gelbfieberimpfstelle

14

GRID = Gay-related immunodeficiency)
um ein Ubertragbares Agens handeln
musste.

Die Entdeckung des mutmallich auslo-
senden Virus (Abb. 1) hat eine einzigar-
tige Entwicklung in der gesamten
Medizin zur Folge gehabt: Schnelle Ver-
fligbarkeit serologischer Tests (ELISA,
Immunoblot) sowie direkte Erreger-
nachweise (Antigen-Test, PCR, Sequen-
zierung) fir HIV haben Einfluss nicht
nur auf die Diagnostik von Infektions-
erkrankungen, sondern auf die Ent-
wicklung der molekularen Diagnostik
im Allgemeinen gehabt.

Auch die Verfligbarkeit neuer Antiinfek-
tiva — insbesondere antiviraler Subs-
tanzen — hat durch das Auftreten von
HIV/AIDS eine Dynamik aufgenommen,
die zur Entwicklung von wirksamen
Substanzen gegen HCV, HBV, aber auch
Lassa-, Ebola- und Pockenviren sowie
Influenza- und nicht zuletzt auch Coro-
naviren gefihrt hat, von der gerade in
der aktuellen Pandemie sehr viele
Betroffene profitiert haben und noch
profitieren.

Mochte man die Entstehung neuer
Erreger verstehen, lohnt sich ein Blick
auf den mutmallichen Beginn der HIV-
Pandemie. Mit phylogenetischen Unter-
suchungen aus Materialien, die bis in
die Jahre 1959 und 1960 (die ersten
dokumentierten HIV-1-Infektionen) zu-
rtckreichen [6], ldsst sich der Ursprung
von HIV-1 auf ein Primaten-Retrovirus
(SIV) zuriickfiihren, welches um 1910
bis 1920 in der Region um Kinshasa
(seinerzeit Leopoldville) in der heutigen
Demokratischen Republik Kongo die
Speziesgrenze Uberschritten haben
muss. Hier ist es nicht nur zu einem
einzelnen Ubertragungsevent gekom-
men, sondern es duirften mehr als zehn
solcher ,cross-species transmission”

-.4_@: Ay e

d i
Abb. 1: Elektronenoptische Darstellung von HIV-1

in Zellkultur (freundlicherweise iberlassen von
Hans Gelderblom, RKI, Berlin 1990)

genannten Ereignisse stattgefunden
haben [6, 7]. Das koloniale Eisenbahn-
netz im westlichen und zentralen
Afrika, welches zwischen den Weltkrie-
gen intensiv ausgebaut wurde, hat
dann zur regionalen Verbreitung wohl
nicht unerheblich beigetragen [8].

Zooanthroponotische Ubertragungen
von Erregern auf den Menschen stellen
das hochste Risiko fir einen Eintrag
schwerer lebensbedrohlicher Infekti-
onskrankheiten in die Humanpopula-
tion dar. Beispiele hierflr lassen sich
beliebig anfiihren: neben HIV-1 und
HIV-2 die Erreger der Malaria, Filoviren,
pandemische Influenzaviren und nicht
zuletzt Coronaviren wie SARS-CoV und
SARS-CoV-2.

Virologie

Zur Familie der Retroviren gehoren
RNA-Viren, die doppelstrangige DNA
mittels reverser Transkription einzel-
strangiger RNA entgegengesetzt zum
gewohnlichen genetischen Informati-
onsfluss generieren. Im Laufe der Evo-
lution ist es zur Integration von retrovi-
ralem Genom in das humane Genom
gekommen (ERV = endogene Retro-
viren, die einen moglichen evolutiven
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Vorteil mit sich bringen konnen); es fin-
den sich aber unter den exogenen Ret-
roviren (XRV) auch solche, die zur
Tumorentstehung (Leukamien, Lym-
phome, Sarkome) oder durch den Befall
immunregulativer Lymphozyten zur
Immundefizienz fihren konnen (HIV-1
und HIV-2, SIV, Felines Immunschwa-
che Virus [FIV]).

Phylogenetisch lassen sich HIV-1 und
HIV-2 unterscheiden, wobei HIV-1 in die
HIV M-Gruppe (,main”) und die HIV
O-Gruppe (,outlier”) unterschieden wird.

HIV-1 hat eine GroRe um 100 nm, es ist
behillt von einer Lipiddoppelschicht,
die bei der Zellevasion aus der Wirts-
zellmembran gebildet wird. Zwei Ober-
flachen-Glykoproteine (gp120 und gp41)
formieren sich zu den sogenannten
.knobs"” (Abb. 1), die zum charakteristi-
schen Aussehen der Viruspartikel bei-
tragen. Die virale RNA ist von einer
Kapsidhille umgeben, die von einem
Protein (p24-Antigen) generiert wird.
Mit dem Oberflachenprotein gp120
dockt HIV an sein zellulares Target,
den CD4-Rezeptor, an (,attachment”),
um dann mit Hilfe von Co-Rezeptoren
(CCR5, CXCR4) mit der Wirtszelle zu
fusionieren.

Sowohl Oberflachenantigene als auch
die flr die Replikationsmaschinerie des
Virus erforderlichen Genprodukte (Re-
verse Transkriptase, Integrase, Prote-
ase) sind wichtige Angriffspunkte fir
die derzeit verfligbaren antiretroviralen
Substanzen (siehe Tab. 3).

Wahrend follikulare CD4+ T-Lymphozy-
ten das Hauptreservoir fiir HIV im Kor-
per darstellen [10], stellt die virale
Latenz [11, 12] in Form einer proviralen
integrierten und nicht-integrierten DNA
in den sogenannten ,resting memory
CD4+T cells” ein Charakteristikum von
HIV dar, welches die vollstandige Elimi-
nation des Erregers bei Infizierten bis-
lang verhindert hat.

Arzteblatt Sachsen 5[2023

Epidemiologie

Seit seiner Entdeckung hat sich vor
allem HIV-1 weltweit ausgebreitet und
zu Epidemien unterschiedlicher Schwe-
regrade gefiihrt. Nach Schatzungen
des Gemeinsamen Programms der
Vereinten Nationen flir HIV/AIDS
(UNAIDS) und der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) lebten Ende 2021
weltweit etwa 38,4 Millionen Men-
schen mit einer HIV-Infektion oder
AIDS, zwei Drittel davon auf dem afri-
kanischen Kontinent. Die Zahl der HIV-
Neuinfektionen wurde im Jahr 2020 auf
15 Millionen Menschen geschatzt.
Mehr als 95 Prozent aller HIV-Infizier-
ten leben in den ressourcenschwachen
Landern, die Halfte aller betroffenen
Erwachsenen sind Frauen. Bis Ende
2021 waren bereits Uber 40 Millionen
Menschen an den Folgen der HIV-
Infektion verstorben — allein im Jahr
2020 waren es 680.000 Menschen [13].

In Deutschland sind seit Beginn der
Epidemie Ende der 1970er-Jahre bis
Ende 2020 etwa 29.900 Menschen an
den Folgen einer HIV-Infektion verstor-
ben. Die Zahl der HIV-Infizierten in
Deutschland lag nach Schatzung des
Robert Koch-Instituts (RKI) im Jahr
2020 bei etwa 91.400, was im europai-
schen Vergleich eine eher niedrige Pra-
valenz darstellt. Deutschland zahlt zu

Anzahl Personen

80.000

60.000

40.000

20.000 +

1980
1985
1990
1995
2000

SCHWERPUNKTTHEMA

den Landern, in denen HIV-Infektionen
bislang im Wesentlichen auf einige
Bevolkerungsgruppen mit besonders
hohem Infektionsrisiko beschrankt ge-
blieben sind. Bei diesen Gruppen han-
delt es sich um MSM (circa 65 Prozent
der aktuell diagnostizierten Infektio-
nen), Personen mit Herkunft aus Lan-
dern mit hoher Verbreitung von HIV in
der Allgemeinbevolkerung (den soge-
nannten Hochpravalenzregionen) und
Personen, die intravenose Drogen kon-
sumieren (zehn Prozent). Zu den Hoch-
pravalenzregionen, in denen mehr als
ein Prozent der erwachsenen Bevolke-
rung infiziert ist, zahlen derzeit alle
Lander in Subsahara-Afrika, groRe Teile
der Karibik und einige Lander Sudost-
asiens. In den am starksten betroffe-
nen Regionen im stdlichen Afrika wer-
den Pravalenzen bis zu 40 Prozent in
der erwachsenen Bevolkerung erreicht.

Etwa 24 Prozent der in Deutschland
diagnostizierten HIV-Infektionen wer-
den derzeit Uber heterosexuelle Kon-
takte erworben, meist Giber Partner aus
einer der drei genannten Hauptbetrof-
fenengruppen. HIV-Infektionen bezie-
hungsweise AIDS-Erkrankungen sind in
Deutschland in der Bevolkerung sehr
ungleich verteilt. Nach wie vor dominie-
ren wenige GroRstadte das epidemiolo-
gische Geschehen. Etwa 30 Prozent der

Alter (in Jahren)

80+

75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19

1]

2005
2010
2015

Jahr

Abb. 2: Altersabhangige Epidemiologie der HIV-Infektion in Deutschland (Quelle RKI, 2022)
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HIV-Infektionen werden in den Grol3-
stadten Berlin, Frankfurt am Main,
Minchen, Koln, Diusseldorf und Ham-
burg diagnostiziert. Die geschatzte
Zahl der Menschen, die Ende 2021 mit
HIV/AIDS in Sachsen lebten, liegt bei
circa 3.200, wobei circa 2.700 davon
ihre Diagnose bereits kannten, bei circa
500 wurde sie noch nicht diagnosti-
ziert [14].

Die geschatzte Gesamtzahl der Men-
schen, die mit HIV in Deutschland leben,
wachst seit dem Jahr 2000 etwa linear
an. In diesem Zeitraum hat sie sich von
weniger als 40.000 auf etwa 90.800
mehr als verdoppelt. Hierbei bleiben die
Anzahl und die Altersverteilung der
unter 40-jahrigen mit HIV lebenden
Menschen in den letzten 30 Jahren
nahezu unverandert (Abb. 2). In den
hoheren Altersgruppen steigt dagegen
seit Mitte der 1990er-Jahre die Anzahl
von Menschen mit HIV kontinuierlich
an. Bei den uber 40-Jahrigen hat sich
die Gesamtzahl der mit HIV lebenden
Menschen seit Anfang der 1990er-
Jahre etwa verflinffacht. Dies ist zum
einen auf den Alterungsprozess der
Population mit HIV bei deutlich vermin-
derter Sterblichkeit durch Einfihrung
der antiretroviralen Kombinationsthe-
rapie seit Mitte der 1990er-Jahre, zum
anderen aber auch auf einen gestiege-
nen Anteil von Neuinfektionen in hohe-
ren Altersgruppen zurlickzufiihren [15].

Im gleichen Zeitraum hat sich auch der
Anteil der Menschen mit HIV, die eine
antiretrovirale Therapie (ART) erhalten,
immer weiter erhoht. Im Jahr 2006
erhielten etwa 66 Prozent aller Men-
schen, die mit HIV in Deutschland leben,
eine ART, im Jahr 2021 waren es bereits
87 Prozent. Unter den Menschen mit
diagnostizierter HIV-Infektion ist der
Anteil, der unter ART steht, von 80 Pro-
zent im Jahr 2006 auf 96 Prozent im
Jahr 2021 gestiegen. Seit eine ART fur
alle Menschen mit HIV Ende 2015 von
der WHO empfohlen wurde, sinkt auch

in Deutschland die Anzahl der Men-
schen mit HIV-Diagnose, die noch keine
ART erhalten. Im Jahr 2021 schatzten
wir diese Anzahl in Deutschland noch
auf etwa 3.000 Menschen [15].

Im Jahr 2021 wurden 33 Prozent der
HIV-Infektionen (um 800 von 2.400
Erstdiagnosen) erst mit einem fortge-
schrittenen Immundefekt und 18 Pro-
zent erst im Vollbild AIDS (etwa 430
von 2.400 Erstdiagnosen) diagnosti-
ziert. Im Vergleich zu den Vorjahren
blieb der Anteil der Diagnosen mit fort-
geschrittener Infektion beziehungs-
weise im Stadium AIDS etwa konstant
hoch. Zukiinftig gilt es, diesen Anteil
der spdt Diagnostizierten (,late pre-
senters”) weiter zu reduzieren.
Ermutigend ist der Anstieg der Lebens-
erwartung unter einer antiretroviralen
Therapie. Diese nahert sich kontinuier-
lich der mittleren Lebenserwartung der
nicht infizierten Bevodlkerung an.

Krankheitsbild

Direkt HIV-assoziierte Manifestationen
Kurze Zeit nach der Erstinfektion wird
bei einigen Patienten und Patientinnen
ein sogenanntes akutes retrovirales
Syndrom beobachtet, das selten langer
als vier Wochen andauert.

Sechs Tage bis sechs Wochen, meist
zwei bis drei Wochen nach einer Infek-
tion treten bei einem Teil der Infizierten
(70 bis 80 Prozent der Falle) voriiberge-
hend Symptome auf. Diese werden
haufig mit anderen viralen Erkrankun-
gen (,Grippe” oder Mononukleose) ver-
wechselt. Leitsymptome dieses einer
akuten Mononukleose-ahnlichen Krank-
heitsbildes sind Lymphknotenschwel-
lung, Fieber, Abgeschlagenheit, ein teils
diskretes makulopapuloses Exanthem
und Myalgien, schmerzhafte Schluck-
beschwerden bei oralen Ulzera und
Pharyngitis sowie zum Teil Diarrhoe. In
seltenen Fallen bestehen Symptome
einer flichtigen Meningoenzephalitis,
Myokarditis oder auch Pankreatitis [14].

Die Symptome sind unspezifisch und
variabel, haufig auch nur schwach aus-
gepragt, sodass sie teils nicht zum
Arztbesuch veranlassen beziehungs-
weise selbstlimitierend sind, sodass die
HIV-Diagnose kaum ohne einen kon-
kreten Verdacht gestellt wird. Nach
Abklingen dieser symptomatischen
akuten HIV-Infektion folgt eine Periode
von mehreren Jahren, in denen die
meisten Patienten klinisch asympto-
matisch sind.

Zusammenfassend besteht die wich-
tigste Aufgabe bei der Diagnose der
akuten HIV-Infektion darin, diese tber-
haupt als Differenzialdiagnose zu be-
rucksichtigen und das Zeitfenster zu
beachten, in dem sie noch nicht nach-
gewiesen werden kann. Der klinische
Verdacht erfordert dann einen HIV-1-
Test und die Bestimmung der HIV-1-
Viruslast mittels PCR. Wahrend der
akuten HIV-Infektion findet eine aul3er-
ordentlich starke Virusvermehrung
statt, und die Viruslast erreicht oft
mehr als 100 Millionen Kopien HIV-1-
RNA/ml Plasma. Es wird angenommen,
dass die anfangliche Interaktion zwi-
schen HIV und seinem Wirt entschei-
dend ist fir die Prognose und den wei-
teren Verlauf der Infektion [14].

Das nachfolgende symptomfreie bezie-
hungsweise symptomarme Stadium
der HIV-Infektion kann Monate bis
Jahre dauern. In diesem Stadium kon-
nen indolente, mehrere Regionen be-
treffende Lymphknotenschwellungen
auftreten und Uber Wochen bis Monate
persistieren (Lymphadenopathie-Syn-
drom). Die chronische HIV-Infektion
manifestiert sich meist in unspezifi-
schen Storungen des Allgemeinbefin-
dens, Veranderungen an Haut und
Schleimhauten und mit gastrointesti-
nalen Beschwerden. Gelegentlich findet
sich eine diskrete neurologische Symp-
tomatik. Die individuellen Verlaufe und
Krankheitsbilder sind von durchaus
bemerkenswerter Vielfaltigkeit. Eine
deutliche klinische Symptomatik kann
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gefolgt sein von Phasen volliger oder
weitgehender Beschwerdefreiheit.

Der Nachweis HIV-spezifischer Antikor-
per kann nach der akuten Infektions-
phase der einzige Hinweis auf eine
bestehende HIV-Infektion sein.

Danach konnen Beschwerden oder
Erkrankungen auftreten, die nach der
CDC-Klassifikation von 1993 in der
Revision von 2014 (Tab. 1) der klini-
schen Kategorie B zugeordnet werden.
Hier sind insbesondere die orale Candi-
diasis, die orale Haarleukoplakie und
der Herpes Zoster als Indikatorerkran-
kungen zu erwahnen, welche differen-
zialdiagnostisch immer an eine HIV-
Infektion denken lassen sollten. Diese
Erkrankungen sind zwar nicht AIDS-
definierend (nicht Kategorie C nach CDC
1993), jedoch ursachlich auf die HIV-
Infektion zurtckzufihren und weisen
auf eine Storung der zellularen Immun-
abwehr hin.

Noch spater treten AIDS-definierende
Erkrankungen auf —im Median acht bis
zehn Jahre nach der Erstinfektion. Sie
fuhren ohne ART nach individuell
unterschiedlich langer Zeit schlieBlich
zum Tod. Allen Erkrankten gemeinsam
sind Storungen der zellularen Immun-
abwehr, die nur durch eine erfolgreiche
Therapie reversibel sind. Das Auftreten
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Abb. 3: Nattirlicher Verlauf der HIV-Infektion mit den assoziierten virologischen und immunologischen
Parametern (Quelle: Hoffmann Ch. und Rockstroh J., HIV 2020/2021, www.hivbuch.de)

dieser schweren, meist lebensbedroh-
lichen Manifestationen definiert die
Krankheit AIDS (Kategorie C nach CDC
1993, Tab. 2). Der nattirliche Verlauf der
HIV-Infektion, also ohne antiretrovirale
Therapie, ist in der Abbildung 3 darge-
stellt.

Man unterscheidet direkt HIV-assozi-
ierte Manifestationen sowie opportu-
nistische Komplikationen (Infektionen
und Tumoren).

HIV Wasting-Syndrom
Unter einem klassischen Wasting-Syn-
drom versteht man die ungewollte Ge-

Tab. 1: CDC-Klassifikation der HIV-Infektion (1993, in der Revision von 2014)

Immunologisches Stadium

Alter < 1 Jahr: 2 1,5 CD4+ T-Lymphozyten/nl (= 34% relativ)

Klinische
Kategorie A

Alter 1-5 Jahre: =2 1,0 CD4+ T-Lymphozyten/nl (= 30% relativ)
Alter > 5 Jahre: 2 0,5 CD4+ T-Lymphozyten/nl (= 26% relativ)

2 Alter < 1 Jahr: 2 0,75 — 1,499 CD4+ T-Lymphozyten/nl (26 — 33% relativ)

Alter 1-5 Jahre: 0,5 — 0,999 CD4+ T-Lymphozyten/nl (22 — 29% relativ)
Alter > 5 Jahre: 0,2 — 0,499 CD4+ T-Lymphozyten/nl (14 — 25% relativ)

3 Alter< 1 Jahr:< 0,75 CD4+ T-Lymphozyten/nl (< 26% relativ)

Alter 1-5 Jahre: < 0,5 CD4+ T-Lymphozyten/nl (< 22% relativ)
Alter > 5 Jahre: < 0,2 CD4+ T-Lymphozyten/nl (< 14% relativ)

A2

A3

wichtsabnahme von mindestens zehn
Prozent des urspringlichen Korperge-
wichts, die gleichzeitig mit persistie-
renden Diarrhoen (mindestens zwei
Stuhlgange pro Tag fur mehr als 30
Tage) oder Abgeschlagenheit und/oder
Fieber ohne erkennbare infektidse
Ursache (nach entsprechender Dia-
gnostik) auftritt. Das Wasting-Syndrom
ist damit letztlich eine Ausschlussdia-
gnose. Friher in jeder HIV-Ambulanz
ein alltagliches Bild, ist das klassische
Wasting-Syndrom in Europa und den
USA eher selten geworden. Patienten
mit klassischem Wasting-Syndrom

Klinische
Kategorie C

Klinische
Kategorie B2

B2 2

B3 3

" entspr.: akute HIV-Infektion (PHI), asymptomatische Infektion, Lymphadenopathie-Syndrom (LAS)
2 entspr.: alle opportunistische und HIV-abhangigen Komplikationen, die weder in A noch in C kategorisiert sind

(friher auch: AIDS-related complex = ARC)

3 entspr.: alle AIDS-definierenden opportunistischen und direkt-HIV-assoziierten Erkrankungen (s. auch Tab. 2)
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Tab. 2: Kursorischer Uberblick (iber die AIDS-definierenden Erkrankungen

Infektionen Tumore direkt
HIV-assoziiert

Multiple oder
rekurrierende
bakterielle
Infektionen

Rezidivierende
bakterielle
Pneumonien

Rezidivierende
Salmonella-
Bakteriamien

Tuberkulose,
pulmonal, extra-
pulmonal oder
disseminiert

Infektionen durch
nicht-tuberkulose
Mykobakterien,

Cytomegalovirus
(CMV)-Krankheit,
mit anderen Mani-
festationsorganen
als Leber, Milz oder
LK (bei Lebensalter
> 1 Monat) oder
CMV- Retinitis

Herpes simplex
ulcerans (Dauer > 1
Monat) oder Herpes
simplex Bronchitis,
Pneumonitis oder
Osophagitis (bei
Lebensalter > 1
Monat)

Progressive multi-
fokale Leukoenze-
phalopathie (PML)

Osophageale Candi-
diasis oder (tracheo)
bronchiale oder
pulmonale
Candidiasis

Pneumocystis
jiroveci Pneumonie
(PcP)

Kokzidioidomykose,
disseminiert oder
extrapulmonal

Kryptokokkose,
extrapulmonal

Histoplasmose,
disseminiert oder
extrapulmonal

Chronische
intestinale
Kryptosporidiose,
(Dauer > 1 Monat)

Chronische intesti-
nale Isosporiasis,
(Dauer > 1 Monat)

ZNS-Toxoplasmose
(bei Lebensalter
> 1 Monat)

auch unidentifi-
zierte, insbesondere
aber durch Mycobac-
terium avium
complex (MAC) oder
Mycobacterium
kansasii, extra-
pulmonal oder
disseminiert

sind oft korperlich sehr geschwacht. Ihr
Risiko, nachfolgend an opportunisti-
schen Infektionen zu erkranken, ist
deutlich erhoht, nicht zuletzt, weil sich
aus dem Wasting-Syndrom haufig eine
ausgepragte Kachexie entwickelt. Auch
die kognitiven Fahigkeiten sind einge-
schrankt.

HIV-Enzephalopathie

Mit dem Begriff ,HIV-1 associated
neurocognitive disorder” (HAND) wird
heutzutage das klinische Symptombild
der chronischen HIV-Infektion des Zen-
tralnervensystems (ZNS) beschrieben.
Friher gebrauchliche und jetzt abge-
|[oste Begriffe sind unter anderem
HIV-Enzephalopathie und HIV-Demenz.
HIV gelangt bei allen Patienten schon
im Zuge der primaren Infektion ins ZNS
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und repliziert dort in Makrophagen und
Mikrogliazellen. Das ZNS ist ein eigen-
standiger und vom lymphatischen Sys-
tem unabhangiger Ort der viralen Re-
plikation.

Histomorphologisches Korrelat des
HAND bei therapienaiven Patienten ist
eine Enzephalitis mit disseminierten
Infiltraten aus Lymphozyten, Makro-
phagen und multinuklearen Riesenzel-
len. Eine Leukenzephalopathie mit bila-
teral diffusem Myelinverlust in der
hemispharischen weil3en Substanz und
Astrozytose gehort ebenfalls zum Bild
(progressive diffuse Leukoenzephalo-
pathie).

Typische Klagen der Patientinnen und
Patienten sind zeitlich unscharf (nicht
akut) beginnende, aber meist progre-
diente Storungen kognitiver Leistungen,

Invasives Zervix- HIV-Enzephalo-

Karzinom pathie
Kaposi-Sarkom HIV-Wasting
Syndrom

Burkitt-(like)
Lymphom

(oder aquivalent
klassifiziert)

Immunoblastisches
Lymphom (oder
aquivalent klassi-
fiziert)

Primadres ZNS-
Lymphom (PCNSL)

wie zum Beispiel Konzentration, Ge-
dachtnis, psychomotorische Geschick-
lichkeit und Geschwindigkeit. Auf
affektiver und Verhaltensebene kommt
es zu einem Verlust von Antrieb und
Initiative und verminderter emotionaler
Schwingungsfahigkeit. Bei Fortschrei-
ten treten Phanomene wie eine Gang-
und Feinmotorikstorung hinzu, meist
auch eine autonome Beteiligung mit
Miktionsstorungen und/oder Libido-
verlust. Die Diagnosestellung ist teils
recht schwierig, da kein einzelner Be-
fund fir sich allein die Diagnose belegt.
Vielmehr beruht sie auf dem typischen
klinischen Syndrom und dem Aus-
schluss anderer Differenzialdiagnosen
unter Zuhilfenahme klinischer, neuro-
psychologischer und technischer Be-
funde [16].
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Opportunistische Komplikationen
Sowohl Infektionen als auch Tumore
konnen sich im Rahmen des HIV-asso-
ziierten Immundefekts manifestieren.
Zu den haufigsten gehoren hierbei die
osophageale Candidiasis, die Pneumo-
cystis jiroveci-Pneumonie (PcP, Abb. 4),
Mykobakteriosen und die Toxoplasma-
Enzephalitis (Abb. 5a).

Wahrend die PcP bei klinischer Mani-
festation mit der Trias aus trockenem
Husten, (Belastungs)dyspnoe und Zya-
nose eine recht gut bekannte Entitat
darstellt, stellen die ZNS-Manifestatio-
nen den Diagnostiker oft wegen ihres
schleichenden Verlaufs vor Schwierig-
keiten. So kann bei der Toxoplasma-
Enzephalitis ein Krampfanfall die erste
klinische Manifestation darstellen, bei
der JC-(John-Cunningham)Virus-assozi-
ierten progressiven multifokalen Leu-
kenzephalopathie (PML) (Abb. 5b) eine
isolierte und initial milde motorische
Symptomatik vorliegen, wahrend bei
der Kryptokokken-Meningoenzephalitis
progrediente Vigilanzstorungen oder
anfangs sogar nur neuropsychiatrische
Symptome bestehen.

Die Diagnostik opportunistischer Infek-
tionen erfordert eine konsequente und
oftmals auch invasive Diagnostik, da
oft nur eine zlgige Therapieeinleitung
die Prognose signifikant verbessert. Es

.,

Abb. 4: Frihe Rontgen-Thorax-Aufnahme eines
HIV-Infizierten mit PcP.
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sollte hier friihzeitig auf die in Sachsen
ausreichend vorhandene infektiologi-
sche Expertise zuriickgegriffen werden.
Auch die Diagnostik AIDS-definierender
Tumoren kann herausfordernd sein:
maligne Lymphome, die nahezu immer
Herpesvirus-assoziiert sind (EBV, HHV-
8) manifestieren sich oftmals extrano-
dal, Kaposi-Sarkome werden nicht sel-
ten fehlgedeutet oder entziehen sich
der Diagnostik durch das Auftreten an
ungewohnlichen Lokalisationen (zum
Beispiel intestinal, bronchial, aber auch
interdigital an den FiiRen), obwohl sie
Ausdruck einer substanziellen Immun-
defizienz sind.

Es ergibt daher Sinn, eine HIV-Serologie
friihzeitig in der Differenzialdiagnostik
unklarer Krankheitsbilder zu imple-
mentieren.

Therapie und Pravention
Antiretrovirale Therapie (ART)

Mit der Entdeckung eines Retrovirus
als Ursache fiir AIDS begann auch die
Suche nach einer effektiven Therapie.
Doch die Ergebnisse des ab 1986 ein-
gesetzten Zidovudin (AZT) blieben trotz
anfanglichem Optimismus enttau-
schend [17, 18]. Erst zehn Jahre spater
gelang mit der Einfihrung einer neuen
Substanzklasse der entscheidende
Durchbruch. So markiert die Entwick-

Abb. 5a: Kraniale MRT mit den typischen
ringformigen Ldsionen einer
Toxoplasma-Enzephalitis (Pfeile).
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lung der Proteaseinhibitoren (PI) ver-
bunden mit dem Konzept des kombi-
nierten Wirkstoffeinsatzes den ersten
Meilenstein auf dem Weg zur erfolgrei-
chen Therapie [19]. Fortan nahm die
Entwicklung der HIV-Medikamente
einen rasanten Verlauf. Waren die
anfanglichen Therapiekonzepte noch
von hoher Tablettenzahl und signifi-
kanten Nebenwirkungen fir die Betrof-
fenen gepragt, zeichnen sich moderne
Substanzen durch eine allgemein gute
Vertraglichkeit und einfachere Handha-
bung aus [20]. Dennoch gehort die ART
weiterhin in erfahrene Hande. Resis-
tenzentwicklung, potenzielle Interakti-
onen, psychische Belastungen sowie
mogliche Langzeitfolgen sind nur
einige Aspekte, die es zu beachten gilt
[21]. Eine vollstandige Heilung, wie zum
Beispiel bei der Hepatitis C-Virus-Infek-
tion, liegt nach wie vor nicht in greifba-
rer Nahe. Oberstes Ziel bleibt deshalb,
Menschen mit HIV ein moglichst langes
und qualitativ gutes Leben zu ermogli-
chen. Zumindest in Landern mit hohem
Lebensstandard erreichen Betroffene
mithilfe der Therapie inzwischen eine
nahezu normale Lebenserwartung [22].

Um die Wirkungsweise der einzelnen
Substanzklassen zu verstehen, ist ein
Blick auf den Ablauf der Replikation von

=
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Abb. 5b: Kraniale MRT mit Lasionen ausschlieB3lich
der weiBen Substanz (Pfeile) bei fortgeschrittener
progressiver multifokaler Leukenzephalopathie
(PML).
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HIV hilfreich. Schlisselstellen fiir eine
effektive Replikationshemmung sind:

= der Eintritt in die Zielzelle,

= die reverse Transkription der
viralen RNA,

= die Integration der DNA in das
menschliche Genom und

= die abschlieBende Zusammen-
setzung des Virus.

Somit wird die Replikation unterbro-
chen und damit die Bildung neuer Viren
verhindert. Dazu stehen mehr als 20
Substanzen aus funf verschiedenen
Wirkstoffklassen zur Verfligung (Tab. 3)
[23]. Entry-Inhibitoren spielen in der
derzeitigen Standardtherapie eine
untergeordnete Rolle. Der Fokus dieser
Substanzen liegt in der Behandlung
multiresistenter Viren [24]. Eine weit-
aus grolRere Bedeutung kommt demge-
genuber der Klasse der Nukleosidana-
loga (NRTIs) zu. lhre Vertreter waren
nicht nur die allerersten Medikamente
gegen HIV, sondern sind auch weiterhin
fester Bestandteil einer modernen ART.
Das Ziel ist die Hemmung der Reversen
Transkriptase (RT). Aufgrund der Ahn-
lichkeit erfolgt ihr Einbau anstelle phy-
siologischer Nukleoside, wodurch ein
Abbruch in der DNA-Ketten-Bildung
ausgelost wird. Bis heute bilden NRTIs
das Ruckgrat vieler ART-Regime. Tradi-
tionell werden zwei NRTIs mit einer
weiteren Substanz kombiniert. Hierfir
kommen unter anderem Nicht-Nukleo-
sidische RT-Inhibitoren (NNRTIs) zum
Einsatz. Vertreter dieser Wirkstoff-
klasse hemmen ebenfalls die Reverse
Transkriptase. Im Gegensatz zu NRTIs
sind sie aber keine falschen Substrate,
sondern binden direkt an das Enzym
und blockieren so den Einbau von Nuk-
leosiden. Auch Integrase-Inhibitoren
(INSTIs) eignen sich zur Kombination
mit NRTIs. Die Entwicklung dieser
hochpotenten Wirkstoffe eroffnete
zudem neue Optionen. So ist ein Back-
bone aus zwei NRTIs in der Kombina-

20

tion mit Integrase-Inhibitoren nicht
mehr in jedem Fall erforderlich. Duale
Therapien sind als alternatives Konzept
inzwischen fest etabliert [25]. Die
Hemmung der Integration der viralen
Erbinformation in das menschliche
Genom gilt auch deshalb als ein weite-
rer Meilenstein in der Behandlung von
HIV. Den letzten Schritt der Virusrepli-
kation blockieren Protease-Inhibitoren
(PIs). Aufgrund ihrer hohen Resistenz-
barriere sind sie ein haufig genutzter
Rettungsanker, wenn der Verdacht auf
ein virologisches Versagen anderer
Substanzklassen im Raum steht. Aber
auch in der Primartherapie sind Pls
trotz erhohtem Interaktions- und
Nebenwirkungspotenzial weiterhin zu
finden [26].

Welches Regime gewahlt wird, hangt
von diversen Faktoren ab. Begleiter-
krankungen, Wechselwirkungen und
nicht zuletzt die Praferenzen der Be-
troffenen spielen eine wichtige Rolle.
SchlieBlich beruht der Therapieerfolg
ganz wesentlich auf einer guten Adha-
renz [27]. Vorzugsweise erfolgt ein Ein-
satz von Single-Tablet-Regimen (STR)
[28]. Bei Problemen mit der oralen Ein-
nahme kann auf injizierbare Depot-
Praparate ausgewichen werden [28].
Obwohl Primarresistenzen selten sind,
ist ein Resistenztest fir die initiale
Therapiewahl und den weiteren Verlauf
hilfreich. Ziel ist eine dauerhafte Sup-
pression der Viruslast unterhalb der
Nachweisgrenze. Der immunologische
Therapieerfolg spiegelt sich im Anstieg
der CD4+ T-Lymphozyten wider. Beson-
ders bei niedrigen Ausgangswerten
kommt es jedoch nicht immer zu einer
Normalisierung [29]. Je friher mit einer
Therapie begonnen wird, umso besser
sind das Outcome und letztlich auch
die Lebenserwartung [30]. Dies unter-
streicht die Bedeutung einer rechtzeiti-
gen Diagnosestellung [31]. Jede unent-
deckte HIV-Infektion ist eine zu viel.
Mit zunehmendem Immundefekt steigt

das Risiko fur Komplikationen auch
nach Einleitung der ART. Opportunisti-
sche Infektionen (Ol) sollten deshalb
zligig diagnostiziert und behandelt
werden. Nicht selten stellt die zeitnahe
Diagnostik im ambulanten Bereich eine
Herausforderung dar. Hier ist eine gute
Zusammenarbeit zwischen den einzel-
nen Fachrichtungen entscheidend.

Die aktuellen Optionen einer ART zei-
gen eine sehr gute Langzeitvertraglich-
keit. Trotzdem sind hin und wieder
Umstellungen erforderlich. Unterbre-
chungen der Therapie sollten allerdings
vermieden werden [32]. Zukinftige
Substanzen wie nukleosidische RT-
Translokations-Inhibitoren oder breit
neutralisierende Antikorper werden
das therapeutische Armamentarium
nochmals erweitern und die Erfolgsge-
schichte der ART fortschreiben [33, 34].

Pravention, Praventive/Praemptive
und Postexpositionelle Therapie

(PrEP und PEP)

Safer sex und allgemeine Prévention der
HIV-Transmission

Die Vorbeugung einer HIV-Infektion
spielt seit Beginn der Epidemie eine
bedeutende Rolle. Nach wie vor exis-
tiert keine wirksame Schutzimpfung.
Die Primarpravention einer Infektion
stutzt sich somit unter anderem auf
die Umsetzung der Prinzipien des
.safer sex”. Dieser Begriff entstand aus
der Notwendigkeit, Anfang der 1980er-
Jahre einen pragmatischen Umgang mit
der HIV-Epidemie zu finden. Bereits
1983 veroffentlichte der New Yorker
Arzt Joseph Sonnabend gemeinsam mit
seinen Patienten Michael Callen und
Richard Berkowitz die Broschtire ,How
to have sex in an epidemic” [35].

Die WHO geht in ihrem aktuellen Stra-
tegiepapier zur Pravention sexuell
ubertragbarer Infektionen von unge-
fahr einer Million sexuell erworbener
Infektionen pro Tag weltweit aus [36].
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Tab. 3: Aktuell angewandte Substanzen in der antiretroviralen Therapie

Wirkstoff Wichtige Nebenwirkungen Interaktionspotenzial

Nukleosidische Reverse-Transkriptase-Inhibitoren (NRTIs)

SCHWERPUNKTTHEMA

Abacavir (ABC) - schwere Uberempfindlichkeits- gering
r“eaktion (HSR)

- Ubelkeit und Erbrechen

Emtricitabin (FTC) - selten: Exantheme, Alopezie gering
- insgesamt sehr gute Vertraglichkeit

Lamivudin (3TC) - CK-Erhohung gering
- Neutropenie

Tenofovirdisoproxil- - Niereninsuffizienz, selten: gering

furamat (TDF) Nierenversagen
- Osteopenie

- Hypophosphatamie

Tenofoviralafenamid -
(TAF) -

Kopfschmerzen =
Gewichtszunahme

Substrat von P-gp und
BCRP

kontraindiziert bei Tragern des
Merkmals HLA-B57

niedrige Resistenzbarriere (eine
Punktmutation in RT ausreichend,
z.B. M184V)

niedrige Resistenzbarriere (eine
Punktmutation in RT ausreichend,
z.B. M184V)

strukturahnlich mit Emtricitabin

Kombination mit nephrotoxischen
Substanzen sollte vermieden
werden

Auswirkungen auf die Nieren-
funktion geringer als bei TDF

Nicht-nukleosidische Reverse-Transkriptase-Inhibitoren (NNRTIs)

Doravirin (DOR) - Kopfschmerzen, Midigkeit, -
§chwinde|
- Ubelkeit

- erhohte ALAT

Efavirenz (EFV) - Schwindel, Benommenheit, -
Alptraume
- Depression, Psychose -

- Verlangerung des QTc-Intervalls

Etravirin (ETV) - Exantheme, selten schwer -
- Ubelkeit

Nevirapin (NVP) - schwere Hepatotoxizitdt -
- Exantheme, Stevens-Johnson- -
Syndrom

Rilpivirin (RPV) - erhohtes LDL -
- erhohte Transaminasen -
- Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit

Substrat von CYP3A

Substrat von CYP3A4 und
CYP2B6

Induktor von CYP3A4,
CYP2B6 und UGT1A1

in vitro auch Inhibitor
von CYP3A4

Substrat von CYP3A4,
CYP2C9 und CYP2C19
schwacher Induktor von
CYP3A4

schwacher Inhibitor von
CYP2C9 und CYP2C19
schwacher Inhibitor von
P-gp

Substrat von CYP3AL
Induktor von CYP3A4 und
CYP2B6

Substrat von CYP3AL
verminderte Plasmakon-
zentration durch Antazida
Inhibitor von P-gp

weniger ZNS-Nebenwirkungen
als Efavirenz

Bestandteil des ersten breit
eingesetzten STR (TDF/FTC/EFV)
nicht mehr zur Primartherapie
empfohlen

Einnahme auf nlichternen Magen
zur Nacht

Reservesubstanz bei
Mehrklassen-Resistenz

erhohte Gefahr von Leberschaden
bei Therapieeinleitung bei noch
guter zellularer Immunitat
Einschleichen mit Dosiserhohung
nach 2 Wochen erforderlich

nicht mehr zur Primartherapie
empfohlen

bei einer HI-Viruslast > 100.000
Kopien/ml nicht empfohlen
geringe Resistenzbarriere
Einnahme mit einer Mahlzeit
notwendig

als Depot-Injektionssuspension
verfligbar
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Integrase-Inhibitoren (INSTIs)

Bictegravir (BIC) -

Cabotegravir (CBG) -

Dolutegravir (DTG) -

Elvitegravir (EVG) -

Raltegravir =

Kopfschmerzen
selten: Exanthem
insgesamt gute Vertraglichkeit

Kopfschmerzen
Reaktionen an der Einstichstelle
Gewichtszunahme

Kopfschmerzen

Verstarkung von Depressionen
Kreatininerhohung

insgesamt gute VVertraglichkeit

gastrointestinale Beschwerden

Kopfschmerzen
selten: Exantheme
insgesamt sehr gute Vertraglichkeit

Substrat von CYP3A,
UGT1A1, P-gp und BCRP
in vitro Hemmung von
OCT2 und MATE1

Substrat von UGT1A1 und
UGT1A9

Substrat von P-gp und
BCRP

in vitro Hemmung von
OAT1 und OAT3

Substrat von UGT1A1,
UGT1A3, UGT1AS, CY-
P3A4, P-gp und BCRP
Inhibitor von OCT2 und
MATE1

in vitro Hemmung von
OAT1 und OAT3

Substrat von CYP3A,
UGT1A1 und UGT1A3
Induktor von CYP2C9 und
UGT

Substrat von UGT1A1
verminderte Plasma-
konzentration durch
aluminium- und/oder
magnesiumhaltige
Antazida

hohe Resistenzbarriere

als parenterales Depotpraparat
verfligbar

relativ niedrige Resistenzbarriere
nicht zur Primartherapie
zugelassen

hohe Resistenzbarriere

Einsatz nur in Kombination mit
Booster
geringere Resistenzbarriere

wenig Wechselwirkungen
nicht als Teil eines STR verflgbar

Protease-Inhibitoren (Pls)

Atazanavir (ATV) -

Darunavir (DRV) -

Lopinavir (LPV) -

Ikterus durch Hyperbilirubinamie
Durchfall

Lipiderhohungen

Verlangerung des QTc-Intervalls

Durchfall
Lipiderhohungen
Exantheme

Ubelkeit, Durchfall
Lipiderhohungen

Substrat von CYP3A
Inhibitor von CYP3A

Substrat von CYP3A
Inhibitor von CYP3A,
CYP2D6 und P-gp

Substrat von CYP3A
Inhibitor von CYP3A und
CYP2D6

Induktor von CYP2C9 und
CYP2C19

hohes Interaktionspotenzial
nicht mehr zur Primartherapie
empfohlen

Einsatz in Kombination mit
Booster-Substanz

hohes Interaktionspotenzial
als Teil eines STR verflgbar
Vorsicht bei Sulfonamidallergie
Einsatz in Kombination mit
Booster-Substanz

hohes Interaktionspotenzial
nicht mehr zur Primartherapie
empfohlen

Einsatz in Kombination mit
Booster-Substanz

Entry-Inhibitoren

Enfuvirtid (T20) -

Fostemsavir (FOS) -

Ibalizumab (IBZ)

Schmerzen an der Einstichstelle

Kopfschmerzen, Ubelkeit
Verlangerung des QTc-Intervalls
insgesamt gute Vertraglichkeit

- Exantheme

- insgesamt gute Vertraglichkeit
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gering

Substrat von P-gp, BCRP
und CYP3A

Inhibitor von OATP1B1/3
und BCRP

gering

Reservesubstanz bei
Mehrklassen-Resistenz

Reservesubstanz bei
Mehrklassen-Resistenz

Reservesubstanz bei
Mehrklassen-Resistenz
Applikation als Infusion
zweiwochentlich

in Deutschland aufgrund hoher
Kosten vom Markt genommen
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Maraviroc (MRV) Ubelkeit

Transaminasen-Erhohung
insgesamt gute Vertraglichkeit

P-gp und OATP1B1

Substrat von CYP3A4/5,

SCHWERPUNKTTHEMA

- Reservesubstanz
nur bei Nachweis eines
CCR5-Tropismus

Booster Substanzen

Cobicistat (/c)

|kterus

Ritonavir (/r)
Lipiderhohungen

gastrointestinale Beschwerden

gastrointestinale Beschwerden

Substrat von CYP3A
starker Inhibitor von
CYP3A

Inhibitor von CYP2DS6,
P-gp, BCRP, MATE1,
OATP1B1/3

Substrat von CYP3A
starker Inhibitor von
CYP3A und CYP2D6
Induktor von CYP1A2,
CYP2C8, CYP2C9 und
CYP2C19

hohes Interaktionspotenzial

hohes Interaktionspotenzial

Die Umsetzung von safer sex ist aus
diesem Grund unverandert hochrele-
vant. Der Begriff umfasst alle Metho-
den, die eine Ubertragung sexueller
Krankheiten verhindern. Dazu gehoren
die Benutzung von Kondomen oder
Femidomen, eine adaquate Therapie
HIV-Infizierter (,Treatment as Preven-
tion” = TasP) und die medikamentdse
Praexpositionsprophylaxe (PrEP). Auch
die Postexpositionsprophylaxe (PEP)
nach HIV-Exposition kann frihzeitig
und regelrecht angewendet einen wirk-
samen Schutz gegeniliber einer Infek-
tion bieten [37].

Prdexpositionsprophylaxe (PrEP)

Die medikamentose PrEP stellt eine
Erganzung zu anderen Praventions-
strategien gegenuber einer HIV-Infek-
tion dar und bezeichnet die prophylak-
tische Einnahme antiretroviraler Medi-
kamente durch HIV-Negative. In einer
Studie aus dem Jahr 2010 [38], die
die tagliche Einnahme von TDF/FTC
von HIV-negativen MSM untersuchte,
konnte ein signifikanter Schutz gegen-
uber einer HIV-Transmission nachge-
wiesen werden. Die WHO hat unter
anderem diese Ergebnisse zum Anlass
genommen, den Einsatz der medika-
mentosen Prophylaxe schon 2012 in
ihre Empfehlungen aufzunehmen [39].
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In Deutschland wird diese PrEP seit
dem 1. September 2019 von den ge-
setzlichen Krankenkassen fiir substan-
ziell gefahrdete Personen ab dem voll-
endeten 16. Lebensjahr ibernommen
[40]. Als gefdhrdet gelten dabei Men-
schen mit wechselnden Sexualpart-
nern, die nicht verlasslich mit einem
Kondom verhiiten, sowie intravendse
Drogenkonsumenten. Auch in HIV-dis-
kordanten Partnerschaften sollte bei
fehlender viraler Suppression dem HIV-

negativen Partner eine PrEP angebo-
ten werden [41].

In Deutschland ist derzeit nur die Kom-
bination aus TDF und FTC zur kontinu-
ierlichen Einnahme (eine Tablette tdg-
lich) als PrEP zugelassen [42]. Das
praktische Vorgehen zur PrEP ist in
Tabelle 4 abgebildet.

Da es zwischen TDF/FTC und anderen
Medikamenten zu relevanten Interak-
tionen kommen kann, ist der interkolle-

Tab. 4: Erforderliche Begleit- und Labordiagnostik bei Einsatz der medikamentdsen

Praexpositionsprophylaxe (PrEP)

(modifiziert nach: Deutsch-Osterreichische Leitlinien zur HIV-Praexpositionsprophylaxe, 2018)

vor Einleitung wahrend der PrEP nach Beendigung

Anamnese / Beratung
Prifung der Indikation

HIV-Serologie (Ag/
Ak-Combo-Test)

HBs-Ag, Anti-HBc-Ak,
Anti-HBs-Ak
HCV-AK

Lues-Serologie

Chlamydien-NAAT /
Gonokokken-NAAT**

X
X

X

Kreatinin / eGFR***

3-monatlich

initial nach 4 Wochen,
dann 3-monatlich

X

3-monatlich

6 Wochen nach Ende

6- bis 12-monatlich
3-monatlich

3- bis 6-monatlich

3- bis 6-monatlich,

bei Alter < 40 und
ohne Risikofaktoren:
6- bis 12-monatlich

*

wenn empfanglich fiir Hepatitis B-Virus

*

» Impfung!

NAAT = Nucleic Acid Amplification Technology;

*** eGFR = estimated / geschatzte glomerulare Filtrationsrate
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giale Austausch zwischen PrEP-Be-
handler und Hausarzt erforderlich.
Wechselwirkungen konnen uber On-
line-Datenbanken Uberprift werden,
beispielsweise Uber den Interaktions-
check der Universitat von Liverpool (HIV
Drug Interactions Checker). Alternative
medikamentose Optionen sind die PrEP
mit Tenofoviralafenamid (TAF) in Kom-
bination mit FTC, die bereits in den USA
bei MSM wund Transgender-Frauen
zugelassen ist [43]. Zudem ist die intra-
muskulare Gabe des Integraseinhibi-
tors Cabotegravir alle zwei Monate ver-
gleichbar wirksam [44].

Postexpositonsprophylaxe (PEP)

Die Exposition gegeniber HIV einer
HIV-negativen Person ist als medizini-
scher Notfall einzustufen. Sie sollte
unmittelbar, das heilRt moglichst inner-
halb von 24 Stunden zu einer arztli-
chen Beratung und gegebenenfalls
medikamentosen Behandlung flhren
[45]. Aufgrund experimenteller Studien
ist davon auszugehen, dass maximal
zwei Stunden nach Virusaufnahme bis
zum Attachment an die Wirtszelle ver-
gehen. Nach etwa 72 Stunden zeigt
sich eine erste virusspezifische T-Zell-
Immunantwort [46, 47]. Der wichtigste
Grundsatz der PEP ist somit: Je eher sie
startet (idealerweise innerhalb < 2
Stunden post expositionem), desto
hoher ist deren Wirksamkeit. Der Be-
ginn einer PEP nach mehr als 72 Stun-
den ist nicht empfohlen [48].

Erste Daten zu einer medikamentosen
PEP konnten bereits 1997 mit Zidovu-
din als Monotherapie gewonnen wer-
den [49]. Die Entscheidung flr oder
gegen eine PEP hangt von vielen Fak-
toren ab: der Art der HIV-Exposition
sowie von Kenntnissen zur Indexper-
son und moglichen Begleitinfektionen.
Die Indikation wird je nach Ergebnis der
umgehend erfolgten Labordiagnostik
bei der exponierten Person und der
Indexperson immer wieder neu bewer-
tet. Aufgrund der Komplexitat der Ent-

scheidung ist eine Ricksprache mit
den infektiologischen Expertinnen und
Experten in den klinischen Zentren
Sachsens empfehlenswert. Die
Deutsch-Osterreichische Leitlinie zur
medikamentosen Postexpositionspro-
phylaxe von 2022 gibt hier ebenfalls
einen sehr guten Uberblick und eine
Entscheidungshilfe. Es ist dabei auch
die empfohlene Begleitdiagnostik vor,
wahrend und nach Ende der PEP aus-
fihrlich dargelegt [48].

Die PEP sollte schlieBlich als antiretro-
virale Kombinationstherapie uber 28
bis 30 Tage erfolgen. Dabei sind Inte-
grasehemmer-basierte Kombinations-
therapien Mittel der ersten Wahl und
nachfolgend im Infokasten aufgefiihrt
[49-54]. Die Vertraglichkeit einer PEP
ist im Allgemeinen gut, Therapieabbru-
che sind selten. Ein entsprechendes
Monitoring von substanzspezifischen
Nebenwirkungen (vgl. auch Tab. 3) ge-
hort zur Versorgung von Patienten
unter HIV-PEP ebenso wie die Prifung
einer PrEP-Indikation.

Ausblick

In den letzten 40 Jahren seit der Erst-
beschreibung des humanen Immun-
defizienz-Virus haben sich die Versor-
gung Infizierter, aber auch die primare
Pravention grundlegend verandert.

Die friihzeitig eingeleitete ART, die sich
auf dem Boden der Pathophysiologie
der Erkrankung sowie des virologi-
schen Erkenntnisgewinns entwickeln
konnte, hat Lebenserwartung und
Lebensqualitat Infizierter massiv ver-
bessert und ermoglicht sehr vielen
Menschen mit HIV/AIDS ein weitge-
hend normales Leben.

Eine Reduktion von Neuinfektionen ist
durch MaBnahmen der medikamento-
sen Primarprophylaxe (PrEP und TasP)
erheblich effektiver geworden. Auch
ohne verflgbare Vakzine ist es hier
gelungen, die Zahlen deutlich, wenn
auch noch nicht ausreichend, zu redu-
zieren.

Empfohlene Kombinationstherapien

zur HIV-PEP

* TDF/FTC plus RAL (RAL 2 x 400 mg
oder 1 x 2 zu je 600 mg)

* TDF/FTC plus DTG 50 mg

= TAF/FTC/BIC

Alternativen

= TDF/FTC plus DRV/r 800/100 mg
= TAF/FTC/EVG/c

Infokasten: Antiretrovirale Substanzen fir die
Postexpositionsprophylaxe (PEP)

Die nachsten Schritte in der Geschichte
der HIV-Pandemie mdissen die Erho-
hung der Reichweite der ART (Ermogli-
chung des Zugangs zu einer Therapie
fur alle Infizierten und stigmatisie-
rungsfreie, frihe Detektion der noch
unerkannten Infizierten) sein sowie
eine verstarkte Suche nach therapeu-
tischen Optionen, die Quantitat und
Qualitat der viralen Latenz im infizier-
ten Individuum zu reduzieren.

Versuche zu einer virologischen (,steri-
lisierenden”) Heilung gibt es bereits.
Sie haben bei einzelnen Patienten und
Patientinnen im Rahmen von Stamm-
zelltransplantationen zu entsprechen-
den Erfolgen geflihrt, diese sind jedoch
fur die breite Anwendung nicht geeig-
net. Ansatze zur Mobilisierung und
Reduktion der viralen Reservoirs exis-
tieren schon, die durch Translation in
der Grundlagenforschung gewonnener
Daten zu vollig neuen Behandlungs-
konzepten fiihren kénnen.

Ein solcher, vollstandig kurativer Thera-
pieansatz stellt den ,heiligen Gral” der
aktuellen HIV-Medizin und das wesent-
liche Ziel der nachsten Jahre und Jahr-
zehnte in der Bekampfung der HIV-
Pandemie dar. m

Literatur bei den Autoren

Korrespondierender Autor

Dr. med. Thomas Griinewald

Klinik fur Infektions- und Tropenmedizin
Abteilung Krankenhaus- und Umwelthygiene
Klinikum Chemnitz gGmbH

FlemmingstralRe 2,091116 Chemnitz

E-Mail: t.gruenewald@skc.de
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HIV und STI in der Hausarztpraxis

Alle Expertinnen und Experten sind
sich einig, dass fir die Testung auf HIV
und sexuell tbertragbare Infektionen
(STI) geworben werden muss, um friihe
Behandlungen der Infektionen zu ermog-
lichen und damit Infektionsgeschehen
effektiv einzudammen.

Die Infektion mit einer STI trifft Men-
schen sowohl als Individuum als auch
als Mitglied der Gesellschaft. Eine
rechtzeitige Diagnose und Behandlung
kann Symptome lindern und das Risiko
von Komplikationen verringern. Dies
gilt auch flr nicht heilbare, chronische
STl wie HIV-Infektion oder genitalen
Herpes. Eine frihzeitige Diagnose und
Therapie konnen Menschen mit einer
STl individuell zugutekommen.

Die neuen Schutzmoglichkeiten zur
Vermeidung einer HIV-Infektion ,Treat-
ment as prevention” (TasP) und die
HIV-Praexpositionsprophylaxe (PrEP)
sind begrufRenswert, jedoch missen Auf-
klarungs- und Testkampagnen durch-
geflihrt werden, um die hohen Spatdia-
gnoseraten von HIV zu verringern und
die Testraten von STl zu erhdhen.

Insbesondere bei sexuell Ubertragba-
ren Infektionen gibt es hinsichtlich des
Wissens um die Infektionen ausge-
machte Defizite. Die Studie ,Gesund-
heit und Sexualitat in Deutschland”
(GeSiD) aus dem Jahr 2020 kann diese
Vermutung klar belegen. Die Ergeb-
nisse der Studie zeigen, dass andere
STI, von denen die meisten viel haufiger
als HIV vorkommen, vielen Erwachse-
nen unbekannt sind. Es gibt eine groRRe
Heterogenitat im Wissensstand bezlig-
lich spezifischer STI. Im Allgemeinen ist
das Wissen Uber andere STI jedoch
wenig zufriedenstellend. Die Autorin-
nen und Autoren kommen zu dem Fazit,
dass es trotz verschiedener MalRnah-
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Abb. 1: Inzidenz der STl in Sachsen, 2011 — 2021

men nicht gelingt, eine allgemeine Sen-
sibilisierung der deutschen Offentlich-
keit flir verschiedene STI zu erreichen.

Neben den Testmoglichkeiten im Offent-
lichen Gesundheitsdienst und bei den
Aidshilfen haben Ratsuchende auch
die Moglichkeit, die Hausarztin oder
den Hausarzt beziehungsweise spezia-
lisierte Facharzte aufzusuchen. Dies
setzt jedoch voraus, dass Arztinnen
und Arzte sich der Problematik be-

Tipps zur Gesprachsfiihrung

|

Chlamydien-Infekt.

Gonorrhoe

wusst sind und entsprechende Ange-
bote an die Patientin und den Patien-
ten im Rahmen einer Diagnostik unter-
breiten. Ob Arzte dem Wunsch der
Patienten nach einem HIV- und/oder
STI-Test nachkommen, ist haufig unklar.
Gesundheitsamter in Sachsen berich-
ten immer wieder davon, dass Patien-
tinnen und Patienten von ihren Haus-
arzten an sie verwiesen wurden. Stu-
dien haben gezeigt, dass Patienten und

Bevor Sie ein Gesprach beginnen, fragen Sie sich, ob Sie gerade offen fiir das Thema
sind. Haben Sie ausreichend Zeit? Kann ich einen geschiitzten Rahmen fiir das
Gesprach bieten? Wenn Sie die Fragen mit ,Ja" beantworten, kdnnen Sie starten.

Die Patienten sollten den Hintergrund des Gesprachs verstehen, zum Beispiel die
Diagnose einer sexuell tibertragbaren Infektion. Vielen Patienten hilft es, wenn sie
noch einmal explizit dartiber informiert werden, dass alle Gesprachsinhalte der

arztlichen Schweigepflicht unterliegen.

Stellen Sie sicher, dass Ihr Gegenlber versteht, was Sie meinen, aber ,verbiegen"
Sie sich nicht, indem Sie Bezeichnungen benutzen, mit denen Sie sich selbst unwohl
fuhlen. Fragen Sie nach, wenn lhnen unklar ist, was zum Beispiel mit ,untenrum"”
gemeint ist. Bieten Sie andere Begriffe an, konkretisieren Sie: Ok, Sie meinen also

Ihre Vagina, Ihre Scheide

?". Bei Verstandigungsproblemen kann der Einsatz von

Bildmaterial und Grafiken die Beratung unterstitzen. Vermeiden Sie wertende
Begriffe, wie zum Beispiel ,fremdgehen” oder ,hintergangen worden sein". So
bleiben Sie offen fiir ein moglicherweise anderes Wertesystem bei Ihrem Gegentiber.
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Arzneimittelinitiative ARMIN
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Patientinnen oft nicht ausreichend
sexuelle Themen beim Arzt ansprechen,
obwohl sie es sich wiinschen, da diese
Themen immer noch mit Scham be-
setzt sein kdnnen. Es ist jedoch wichtig,
bei Verdacht auf eine Infektion mog-
lichst friihzeitig eine Arztin oder einen
Arzt aufzusuchen, da sexuell Ubertrag-
bare Infektionen nur so rechtzeitig und
angemessen behandelt werden kdnnen.
Zugebenermalen ist ein Gesprach mit
dem Patienten Uber dessen Sexualver-
halten in der Regel nicht so einfach.
Diese Gesprachsinhalte gehdren nicht
zu der alltaglichen Routine in der nie-
dergelassenen Praxis.

Dabei ware doch gerade das Vertrau-
ensverhaltnis zwischen Hausarzt und
Patient die beste Grundlage fiir ein ver-

trauensvolles Gesprach und eine Sexu-
alanamnese. Es konnen Fragen zur
sexuellen Gesundheit besprochen und
abgeklart werden. Arztinnen und Arzte
konnen viel dazu beitragen, dass sich
Patienten auch zu sexuellen Themen
offnen, indem sie vor allem Offenheit,
Akzeptanz und Respekt fir verschie-
dene Lebensweisen gegeniber den
Patientinnen und Patienten zeigen.

Eine bessere Erkennung von STI durch
Vorsorge und Screening erfordert eine
Implementierung im Gesundheitssys-
tem sowie die Schulung von Versor-
gern in der Wahrnehmung und Anspra-
che von Risikokonstellationen, was
eine Ausbildung in Sexualmedizin ein-
schlieBt. m

Ausfihrliche Linksammlung und
weiterfiihrende Hinweise zum Thema

,HIV und STI'in der Hausarztpraxis” sowie das
Quellenverzeichnis unter www.slaek.de —
Presse/OA — Arzteblatt Sachsen

Autoren:

Dipl.-Med. Heidrun Bohm

Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und
Gesellschaftlichen Zusammenhalt
Referatsleiterin

Offentlicher Gesundheitsdienst, Infektions-
schutz, umweltbezogener Gesundheitsschutz
E-Mail: Heidrun.Boehm@sms.sachsen.de

Uwe Tiiffers, Sexualwissenschaftler M.A.

Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und
Gesellschaftlichen Zusammenhalt

HILFREICHE LINKS:

Leitfaden STI-Therapie und -Pravention. Herausgegeben von der Deutschen STI-Gesellschaft.
Hinweise zur Therapie und Pravention ausgewahlter sexuell Gbertragbarer Infektionen (STI) der
Deutschen STI-Gesellschaft zur Forderung der Sexuellen Gesundheit. (Stand: 2020) —

www.dstig.de

Deutsch-Osterreichische Leitlinien zur antiretroviralen Therapie der HIV-1-Infektion.
(Stand: 2020) — www.awmf.org

Verringerte Mortalitat in Evaluation zu beobachten

Die Arzneimittelinitiative Sachsen-Thu-
ringen ARMIN war von 2014 bis 2022
ein Modellprojekt der AOK PLUS, der
Kassenarztlichen Vereinigungen Sach-
sen und Thiringen sowie des Sachsi-
schen und Thiringer Apothekerverban-
des. Mit ARMIN sollte die Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der Arzneimittelver-
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sorgung erhoht sowie die Versorgung
multimorbider Patienten verbessert
werden. Mitte April wurden die Ergeb-
nisse der externen wissenschaftlichen
Evaluation von ARMIN in Berlin vorge-
stellt.

Danach half ein elektronisches Medika-
tionsmanagement vor allem dlteren

ARMIN

Patienten mit vielen Erkrankungen, die
mehrere Medikamente einnehmen.
Analysiert werden konnte das durch
zwei Module: die Wirkstoffverordnung
(WiVo) und den Medikationskatalog.
Durch WiVo war es fir den Arzt mog-
lich, mit elektronischer Unterstiitzung
vom Praxisverwaltungssystem (PVS),
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eine codierte, fir den Apotheker ein-
deutig belieferbare Wirkstoffverord-
nung auf das Arzneimittelverordnungs-
blatt zu drucken. Die Empfehlungen
des Medikationskataloges waren fir
den Arzt im PVS integriert und im Ver-
ordnungsvorgang abrufbar. Darlber
hinaus wurde untersucht, welchen Ein-
fluss die WiVo auf Praparatewechsel,
die Abgabe von Rabattarzneimitteln
und die Umstellungen auf Generika
nach Patentablaufen hatten.

2019 stellten die teilnehmenden Arz-
tinnen und Arzte etwa 40 Prozent aller
wirkstoffverordnungsfahigen Verord-
nungen auch tatsachlich als Wirkstoff-
verordnung aus. Gleichzeitig beein-
flusste die WiVo auch die weitere Arz-
neimittelversorgung. Stellte zum Bei-
spiel ein Arzt beziehungsweise eine
Arztin haufig WiVos aus, dann waren
Praparatewechsel fir Patienten un-
wahrscheinlicher. Ebenso erwartungs-
gemal’ stieg bei einer hoheren WiVo-
Quote die Rabattvertragsquote. Bei
Patentablaufen —am Beispiel lvabradin —
war bei einer hohen WiVo Quote die
Wahrscheinlichkeit fiir die Verordnung
eines Generikums hoher.

Wahrend des ARMIN Projekts verrin-
gerte sich der Anteil der als nachrangig
klassifizierten Wirkstoffe. Dabei nah-
men Arzte, die an Disease Manage-
ment Programmen (DMP) teilnahmen,
den Medikationskatalog besser an.
AuBerdem konnte gezeigt werden, dass
die Patientinnen und Patienten, die am
ARMIN-Medikationsmanagement teil-
nahmen, im Vergleich zu retrospektiv
gemachten Kontrollpatienten ein um
16 Prozent verringertes relatives Risiko
hatten zu versterben. Zudem beflr-
worteten drei Viertel der Patienten die
Uberpriifung des Medikationsplans
durch den Hausarzt beziehungsweise
den Apotheker. ,Das spricht fir die klar
strukturierte Aufgabenverteilung von
Arzt und Apotheker im Projekt. Beide
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Dr. med. Annette Rommel, 1. Vorsitzende des Vorstandes der Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen;
Prof. Dr. sc. hum. Hanna Seidling, Leiterin der Kooperationseinheit Klinische Pharmazie, Universitats-
klinikum Heidelberg; Rainer Striebel, Vorstandsvorsitzender der AOK PLUS — Die Gesundheitskasse

fuir Sachsen und Thiringen; Gabriele Regina Overwiening, Prasidentin der Bundesvereinigung

Deutscher Apothekerverbande e. V. (ABDA) (v.l.n.r.)

Berufsgruppen gaben in den Befragun-
gen an, Aufgaben im Medikationsma-
nagement sowohl selbst zu uUberneh-
men als auch von der jeweilig anderen
Berufsgruppe tUbernehmen zu lassen.
Zudem fanden es neun von zehn Arz-
ten gut, dass die Apothekerinnen und
Apotheker die Gesamtmedikation der
Patientinnen und Patienten erfassten”,
sagte Prof. Dr. sc. hum. Hanna Seidling,
vom Universitatsklinikum Heidelberg
(UKHD) und zustandig fiir die Evalua-
tion.

Die beteiligten Projektpartner wollen
nun die positiven Effekte von ARMIN
fur alle Patientinnen und Patienten
nutzbar machen. Die konzeptionelle \or-
arbeit fir eine Regelversorgung wurde
bereits erarbeitet. Jetzt misse die Poli-
tik die notigen rechtlichen Grundlagen
schaffen. AuRBerdem misse der Medi-
kationsplan das zentrale Element fir
den Patienten werden. Hierbei sei eine
enge und vertrauensvolle Zusammen-
arbeit von Arzten und Apotheken wie in
Sachsen und Thiringen wichtig. Zu-

kinftig ware ein Rechtsrahmen in der
Regelversorgung, der diese interpro-
fessionelle Zusammenarbeit von Arzt
und Apotheker ermoglicht und fir alle
Beteiligten fair vergltet, notwendig.

Erik Bodendieck, Hausarzt in Wurzen
und Teilnehmer des Projektes betont:
.Wichtig ist der asynchrone Austausch
zwischen Arzten und Apothekern, um
Doppelverschreibungen zu erkennen
und eine optimale Beratung zu gewahr-
leisten, wobei die Therapiehoheit
immer in den Handen des behandeln-
den Arztes liegen muss.” Fur die Wei-
terentwicklung von ARNIM brauche es
digitale Module fir die Arzneimittelthe-
rapie, ein funktionierendes elektroni-
sches Rezept sowie eine Implementie-
rung in die elektronische Patientenakte.
AuBerdem missten die Praxissoft-
waresysteme verpflichtend fir diese
Anwendung mit einfachen Zugangen
angepasst werden. m

) Knut Kohler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Priifung auf Anerkennung
von Veranstaltungen (Zertifizierung)

Wichtige Informationen aus der Fort- und Weiterbildung

Immer wieder gibt es Probleme bei
der Zertifizierung von Veranstaltungen,
die von Firmen gesponsert werden. Zu-
nachst einmal als Entwarnung:

Auch von Firmen gesponserte Veran-
staltungen konnen unter bestimmten
Bedingungen zertifiziert werden.

Aber aufgrund sich haufender Auffallig-
keiten bei der Prifung von Veranstal-
tungen wurden die bestehenden Regu-
larien aus der ,Satzung Fortbildung
und Fortbildungszertifikat” seitens
der Akademie fur arztliche Fort- und
Weiterbildung prazisiert. Keine dieser
Regelungen ist neu, aber offensichtlich
versuchen immer mehr Anbieter, diese
Bedingungen zu unterlaufen.

Wichtig: Nach Satzung darf in einer
gesponserten Veranstaltung kein fi-
nanzieller Uberschuss hinsichtlich der
Sponsorengelder im Verhaltnis zu den
Kosten der Veranstaltung entstehen.
Die Veranstalter sind verpflichtet, Auf-
wande und Ertrage der Sachsischen
Landesarztekammer gegentiber trans-
parent zu machen.

Genauso wichtig: Erforderlich ist die
klare Trennung zwischen dem wissen-
schaftlichen Programm - und damit
dem gemaR der Satzung Fortbildung
und Fortbildungszertifikat bewertba-
ren Teil — und anderen Kongressteilen
wie einer Industrieausstellung oder
auch Firmensymposien. Eine Vermi-
schung von Angeboten und Prasentati-
onen der Sponsoren mit dem wissen-
schaftlichen Programm ist nicht ge-
stattet. Verschiedentlich werden sei-
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tens der Ausrichter, insbesondere bei
Kongressen, parallel zum Hauptpro-
gramm, Symposien der Industrie plat-
ziert. Das ist nicht zulassig und macht
eine Zertifizierung unmoglich. Wir stel-
len lhnen daher folgende Informatio-
nen zur Uberpriifung Ihrer Kongresse
und Tagungen mit Sponsoring zur Ver-
fligung:

= Die Firmenneutralitat muss wah-
rend des gesamten wissenschaftli-
chen Programms gewahrleistet sein.

= Industriesymposien mussen als
solche gekennzeichnet sein und
durfen nicht parallel zum wissen-
schaftlichen Programm platziert sein.

= Industriesymposien diirfen nur vor
und/oder nach dem wissenschaftli-
chen Programm beziehungsweise in
der groRen Mittagspause platziert
werden.

= Es muss auch im Internet und in
allen Ankindigungen auf eine klare
(optische und verbale) Trennung
zwischen wissenschaftlichem
Programm (und dessen Punkt-
bewertung) und sonstigen
Programmteilen geachtet werden.

= Veranstaltungen, die im Umfeld
eines Kongresses stattfinden (wie
zum Beispiel Satellitensymposien,
Vorsymposien, Firmensymposien
oder Lunchsymposien) werden nicht
gesondert anerkannt.

Um die Firmenneutralitat einer Tagung/
eines Kongresses zu wahren, sollten
Veranstalter bereits bei der Planung
und vor allem bei der Absprache mit
den Sponsoren die oben genannten
Regeln berticksichtigen. Das Zertifizie-

rungsteam der Sachsischen Landes-
arztekammer steht dabei beratend zur
Verfigung.

Aufgrund haufiger Rickfragen moch-
ten wir noch eine Information zur Aner-
kennungsfahigkeit von (jahrlichen)
Pflichtunterweisungen/Pflichtfortbil-
dungen (wie zum Beispiel Datenschutz,
Hygienebelehrung, Brandschutz, Arbeits-
schutz, Strahlenschutz, AGG...) erganzen:

Derlei Veranstaltungen liegen in der
Organisationsverantwortung des je-
weiligen Unternehmens/der Institution
und sind aufgrund gesetzlicher Rege-
lungen als regelmaBige Pflichtunterwei-
sung definiert. Da hier die grundsatzlich
vorzuhaltende Arztoffentlichkeit nicht
gegeben ist (sein kann), kann dies auch
nicht als eigenstandige Fortbildung mit
Fortbildungspunkten satzungskonform
anerkannt werden, auch wenn hierbei
gegebenenfalls Lerneffekte hinsichtlich
der arztlichen Tatigkeit erzielt werden.
Insofern ist von einer Beantragung auf
Anerkennung regelmaRig wiederkeh-
render Pflichtveranstaltungen bitte ab-
zusehen.

Fir Fragen zur Anerkennung von Ver-
anstaltungen steht Ihnen das Zerti-
fizierungsteam (Tel.. 0351 8267-328,
-354, -358 beziehungsweise per E-Mail:
zertifizierung@slaek.de) gern zur Ver-
fugung. m

Verwaltungsbetriebsw. (VWA) Goran Ziegler
Referatsleiter Fortbildung
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Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

\Von der Kassenarztlichen Vereinigung fiir Innere Medizin (Hausarztlicher Ver- Es kdnnen nur schriftliche und unter-
Sachsen werden gemaR § 103 Abs. 4 sorgungsbereich) kdnnen sich auch Fach- schriebene Bewerbungen berlcksich-
SGB V folgende Vertragsarztsitze in &rzte fiir Allgemeinmedizin bewerben.  tigt werden. Die Ubergabe der Bewer-
den Planungsbereichen zur Ubernahme  Néahere Informationen hinsichtlich des  bungen muss per Post, per Fax oder als
durch einen Nachfolger ausgeschrieben: raumlichen Zuschnitts sowie der arzt- eingescannte PDF-Datei per E-Malil
gruppenbezogenen Zuordnung zu den erfolgen. Die Bewerbung muss die
Bitte beachten Sie folgende Hinweise:  einzelnen Planungsbereichen bezie- Registrierungs-Nummer (Reg.-Nr.) der
*) Bei Ausschreibungen von Fachdrzten hungsweise Versorgungsebenen sind betreffenden Ausschreibung nennen.
fur Allgemeinmedizin konnen sich auch  auf der Homepage der KV Sachsen Es wird darauf hingewiesen, dass sich
Facharzte fir Innere Medizin bewerben, abrufbar (www.kvsachsen.de — Mit- auch diein den Wartelisten eingetragenen
wenn sie als Hausarzt tétig sein wollen.  glieder — Arbeiten als Arzt —» Bedarfs- Arzte bei Interesse um den betreffen-
Bei Ausschreibungen von Facharzten planung und sdchsischer Bedarfsplan).  den Vertragsarztsitz bewerben miissen.

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
23/D038  Kinder- und Jugendmedizin Bautzen 13.06.2023

23/D039 Chirurgie/SP Unfallchirurgie Dresden, Stadt 24.05.2023
(Vertragsarztsitz in einer Berufsauslibungsgemeinschaft im Umfang
von 0,25 einer Vollzeitstelle)!

23/D040 Kinder- und Jugendmedizin Dresden, Stadt 24.05.2023
(Vertragsarztsitz in einer Berufsauslibungsgemeinschaft)

23/D041 Kinder- und Jugendmedizin Dresden, Stadt 24.05.2023
(Vertragsarztsitz in einer Berufsauslibungsgemeinschaft)

23/D042 Psychotherapeutische Medizin — Dresden, Stadt 13.06.2023
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
(halftiger Vertragsarztsitz)

23/D043 Psychologische Psychotherapie - Gorlitz, Stadt/ 13.06.2023
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie Niederschlesischer
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz) Oberlausitzkreis

23/D044 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Gorlitz, Stadt/ 13.06.2023
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz) Niederschlesischer

Oberlausitzkreis

23/D045 Kinder- u. Jugendlichenpsychotherapie — Verhaltenstherapie Lobau-Zittau 13.06.2023
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

23/D046 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Lobau-Zittau 24.05.2023
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

23/D047 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie WeilReritzkreis 24.05.2023
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

Die Bewerbungen sind unter Berticksichtigung der vorgenannten Hinweise und innerhalb der jeweiligen Bewerbungsfrist an die
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden, Schiitzenhohe 12,01099 Dresden
(Tel. 0351 8828-3300 | Fax 0351 8290-7333 | sicherstellung.dresden@kvsachsen.de) zu richten.

" Ausschreibungen im Umfang von 0,25 einer Vollzeitstelle dienen der Aufstockung einer halftigen oder dreiviertel Zulassung bzw.
der Anstellung eines Arztes/einer Arztin.
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Bezirksgeschaftsstelle Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

23/L027 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Delitzsch 13.06.2023

23/L028 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Torgau-Oschatz 13.06.2023
SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

23/L029 Innere Medizin Leipzig, Stadt 24.05.2023

SP Endokrinologie
(Teil einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

Die Bewerbungen sind unter Berticksichtigung der vorgenannten Hinweise und innerhalb der jeweiligen Bewerbungsfrist an die
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Leipzig, BraunstralRe 16, 04347 Leipzig
(Tel. 0341 2432-2346 | Fax 0341 2432-2305 | sicherstellung.leipzig@kvsachsen.de) zu richten.

Abgabe von Vertragsarztsitzen

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

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Allgemeinmedizin*) Reichenbach geplante Abgabe:
Marz 2024
Allgemeinmedizin*) Stollberg geplante Abgabe:

3. Quartal 2024

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz,
Postfach 11 64,09070 Chemnitz (Tel. 0371 2789-4300 oder -4306 | Fax 0371 2789-4305 | sicherstellung.chemnitz@kvsachsen).

Anzeige

‘Wzm 0N —
23 Freitag
- 30. Juni 2023
: BarockschIoB Rammenau =

dér Krelsarztekammer lau%zen _—

3 = _
! o - = -

Emlass. 17.30 bis 18. 30 Uht - A T T SR A I
Preis pro Person (und einer Begleliperson ihrer Wahl): je 30 Euro . ' ‘ii“desffi‘e%a:‘}??f .

= Infos und Reservnerung 03591 363 2757 aussensielle bauizen@slaek de & & Sremcksnge BT —

30 firzteblatt Sachsen 5]2023



MITTEILUNGEN DER KVS

Bezirksgeschaftsstelle Dresden

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Allgemeinmedizin*) Bautzen Abgabe: ab sofort
Innere Medizin*) Gorlitz Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Gorlitz Abgabe: ab sofort
Praktischer Arzt*) Kamenz Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Bautzen Abgabe: ab sofort
Innere Medizin*) Radeberg Abgabe: ab sofort
Praktischer Arzt*) (Tatigkeitsschwer- Bautzen Abgabe: 2023
punkt: kinderarztliche Versorgung)
Allgemeinmedizin*) Bautzen Abgabe: 2023
Allgemeinmedizin*) Dresden Abgabe: Juli 2023
Allgemeinmedizin*) Lobau Abgabe: Juli 2023
Allgemeinmedizin*) Gorlitz Abgabe: September 2023
Allgemeinmedizin*) Lobau Abgabe: 1. Quartal 2024
Allgemeinmedizin*) Kamenz Abgabe: April 2024
Allgemeinmedizin*) Bautzen Abgabe: April 2024
Allgemeinmedizin*) Zittau Abgabe: Juli 2024
SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
Kinder- und Jugendpsychiatrie Oberlausitz-Niederschlesien Abgabe: 4. Quartal 2024

und -psychotherapie

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Dresden,
Schiitzenhohe 12,01099 Dresden (Tel. 0351 8828-3300 | Fax 0351 8290-7333 | sicherstellung.dresden@kvsachsen.de).

Bezirksgeschaftsstelle Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG
Allgemeinmedizin*) Grimma 01.01.2024

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Bezirksgeschaftsstelle Leipzig, Braunstrale 16,
04347 Leipzig (Tel. 0341 2432-2346 | Fax 0341 2432-2305 | sicherstellung.leipzig@kvsachsen.de)

Anzeige

ngen auf die Gesundheit

ng der Kreisarztekammer Leipzig (Stadt)
0 Uhr | Kongresshalle am Zoo

Die Einladung mit der Moglichkeit der Anmeldung erhalten Sie zeiti
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LESERBRIEFE

Kommission Senioren sucht
neue Mitstreiter

32

Leserbrief zum Beitrag von Dr. med. Ute Gobel ,Kommission Senioren sucht neue Mitstreiter”
im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 2/2023, Seite 15

Als im Arzteblatt fiir die Seniorenkom-
mission neue Mitstreiter gesucht wur-
den, flhlte ich mich — Frauenarztin im
Ruhestand — aufgefordert, aktiv mitzu-
arbeiten. Nach meiner Anfrage wurde
ich herzlich aufgenommen und mochte
hier meine Gedanken und Vorstellun-
gen fur die Arbeit in dieser Senioren-
kommission daul3ern.

25,6 Prozent aller Arzte und Arztinnen
in Sachsen sind aktuell im Ruhestand.
Warum sollten diese Ruhestandler sich
aktiv in die Arztelandschaft einbringen?
Warum eine Verbindung aufrechter-
halten?

Die Seniorenkommission hat sich
Schwerpunkte in ihrer Arbeit gesetzt.
Diese werden in meinen Augen jedoch
den Arzten und Arztinnen oft erst
durch das Schreiben der Arztekammer
zum Einstieg in das Ruhestandsleben
bekannt.

Es ware jedoch wichtig zu erfahren,
welche tatsachlichen Bedarfe, Win-
sche oder Interessen auf beiden Seiten
des Arbeits-/Ruhestandslebens beste-
hen. Nur so konnen wir Mitglieder der
Seniorenkommission diese besprechen
und Projekte verwirklichen. Das heif3t,
es sollte aus meiner Sicht eine aktive
Befragung im Wirkkreis der sachsi-
schen Arztekammer erfolgen, um eine
gelebte Kollegialitat auf beiden Seiten
herstellen zu konnen. Nicht nur die
Senioren und Seniorinnen unter uns

Arzten wollen weiterhin aktiv sein kon-
nen, zum Beispiel als stundenweise
Unterstiitzung im MVZ, Gesundheits-
amt oder im Hospiz, um nur einige
mogliche Einsatzorte zu nennen, ohne
grofRe burokratische/finanzielle Hirden,
sondern wir werden aktuell auch ge-
braucht.

Oder sind es eher die professionsiber-
greifenden Projekte, wie zum Beispiel
das Mehrgenerationenwohnen/-arbei-
ten, die Kultur- und Sportangebote so-
wie der rege Austausch der jlingeren
und alteren Arzte und Arztinnen auf
Augenhohe und in einem gewinnbrin-
genden Zusammenspiel, ebenso unter
dem Angebotsspektrum und den
Raumlichkeiten der sdchsischen Arzte-
kammer.

In meinen Augen waren da auch die
ubergreifende Fortbildung oder die
notfallmedizinischen  Auffrischungs-
kurse, auch gemeinsam durchftihren zu
konnen beziehungsweise zu wollen,
wichtige Ansatzpunkte. So kdnnen
echte Begegnung, Partizipation und
eben auch das Arzteleben bis in den
Ruhestand weitergefiihrt werden.

AulRerdem ist mir erst in meinem per-
sonlichen Ruhestand durch den ,Sei-
tenwechsel” bewusstgeworden, wie
sehr man im Alltag als aktiver Arzt
feststeckt. Wieso sollten der Generati-
onsaustausch und die gelebten Erfah-

rungen nicht auch den jingeren aktiven
Arzten etwas mehr an Lebensqualitit
bringen? Sei es der Erfahrungsaus-
tausch oder der Perspektivwechsel;
wie oft kommt man zum Beispiel nicht
durch am Telefon, wenn man einen
Arzttermin benotigt? Wieso ist Quali-
tatsmanagement auch in meiner Praxis
von grol3er Bedeutung?

Konnte die Arzte- und Apothekerkam-
mer nicht jeden dabei unterstitzen
den Notfallkoffer aktuell und einsatz-
bereit halten zu konnen? Hat uns dies
— die aktuelle Entwicklung — nicht ge-
lehrt?

Wo sehen WIR als Arzte und Arztinnen
in Sachsen Schwerpunkte fiir die Arbeit
der Seniorenkommission? Denn zusam-
menfassend mochte ich feststellen, es
ist keine Selbstverstandlichkeit, dass
es in jedem Bundesland dieses Gre-
mium gibt. Daher mochte ich mich bei
Frau Dr. Gobel flr die sehr engagierte
Leitung der sachsischen Seniorenkom-
mission und fir die herzliche Auf-
nahme bedanken.

Ich rufe alle Kolleginnen und Kollegen
auf, uns ihre tatsachlichen Bedarfe,
Winsche oder Interessen zu schreiben.
Vielen Dank fir lhr Engagement und
Ihre Weitsicht! m

Dr. med. Barbel Lederer, Langebriick
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Unsere Jubilare im Juni 2023

Wir gratulieren!

65 Jahre

01.06.

01.06.

03.06.

03.06.

04.06.

05.06.

05.06.

05.06.

07.06.

08.06.

09.06.

10.06.

11.06.

11.06.

11.06.

12.06.

13.06.

16.06.

16.06.

16.06.

16.06.

18.06.

Dipl.-Med. Thomas Goldmann
04643 Geithain

Jirgen Schiitz

01445 Radebeul

Dr. med. Norbert Sassim
01187 Dresden

Dr. med. Uta Schramm
01445 Radebeul

Dr. med. Barbel Pagel
08451 Crimmitschau

Dr. med. Jorg Bahnisch
02979 Spreetal

Dr. med.

Anne-Kathrin Bohlius-Neubert
08321 Zschorlau
Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Otto Eichelbronner

86899 Landsberg am Lech
Dr. med. Simone Friedrich
09221 Neukirchen/Erzgeb.
Dr. med. Jorg Thiele

04435 Schkeuditz

Dr. med. Eckhard Roth
01277 Dresden

Dr. med. Petra Kiillig
09127 Chemnitz

Dr. med. Leoni Hafner
01326 Dresden

Dr. med. Dr. rer.nat. Horst Koch
08289 Schneeberg

Dr. med. Ronald Serfas
04159 Leipzig

Dr. med. Anne-Katrin Hopf
09127 Chemnitz

Dr. med. Matthias Wittig
01662 MeilRen

Bianca Erdmann-Reusch
01445 Radebeul

Klaus Peter Gerbatsch
08115 Lichtentanne
Dipl.-Med. Uwe Hiemann
01109 Dresden

Dr. med. Jens Ulrich

01454 Wachau

Dipl.-Med. Gotz Beier
09419 Thum
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19.06.

20.06.

22.06.

23.06.

24.06.

24.06.

24.06.

26.06.

28.06.

29.06.

29.06.

30.06.

30.06.

30.06.

30.06.

Dipl.-Med. Elke Kiesenbauer
09322 Penig

Dr. med. Sergej Teplow
04838 Eilenburg

Dipl.-Med. Volker Weller
08223 Grunbach

Dipl.-Med. Thilo Wirth
02977 Hoyerswerda

Dr. med. Claudia Eberhard
01097 Dresden

Dipl.-Med. Birgit Jung
04158 Leipzig

Dr. med. Johannes Letzel
02826 Gorlitz

Dr. med. Hans-Heinrich Geidel
01454 Radeberg

Prof. Dr. med. habil.

Maria Eberlein-Gonska
01127 Dresden

Dipl.-Med. Detlev ABmann
01796 Struppen

Dr. med. Michael Olszewski
08280 Aue-Bad Schlema
Dr. med. Bettina Gebhardt
09496 Marienberg
Dipl.-Med. Matthias Junk
04155 Leipzig

Dr. med. Wolfgang Neukirchner
09366 Stollberg/Erzgeb.
Dipl.-Med. Ernst Schneider
04736 Waldheim

70 Jahre

02.06.

04.06.

07.06.

08.06.

09.06.

09.06.

Dipl.-Med. Karin Sand
01809 Heidenau
Dipl.-Med. Christa Neugartner
02997 Wittichenau
Dipl.-Med. Michael Berger
04880 Elsnig

Dr. med. Martina Colditz
04838 Sprotta-Siedlung
Prof. Dr. med. habil.

Uwe Eichfeld

04277 Leipzig

Dipl.-Med. Monika Rose
02943 WeiBwasser/0.L.

09.06.

10.06.

12.06.

14.06.

14.06.

16.06.

17.06.

17.06.

18.06.

18.06.

18.06.

21.06.

23.06.

25.06.

25.06.

27.06.

28.06.

29.06.

30.06.

30.06.

PERSONALIA

Dr. med. Lutz Schonherr
04289 Leipzig

Dr. med. Friedrich Bauer
01324 Dresden

Dr. med. Dieter Szendzielorz
01328 Dresden

Dipl.-Med. Christine Gorges
04277 Leipzig

Dipl.-Med. Margitta Kreutzner
04420 Markranstadt
Dipl.-Med. Wilfried Schafer
01156 Dresden

Dipl.-Med. Cornelia de Beer
04105 Leipzig

Dr. med. Matthias Jordan
09217 Burgstadt

Dr. med. Kerstin Handel
08058 Zwickau

Dr. med. Burit Riger

09350 Lichtenstein/Sa.
Dipl.-Med. Berndt Wehnert
02906 Niesky

Dipl.-Med. Regina Lange
08523 Plauen

Dr. med. Adelheid Weidauer
08340 Schwarzenberg/Erzgeb.
Dr. med. Helene GroRRe
04277 Leipzig

Dr. med.

Frank-Rainer Speckmann
01900 Grol3rohrsdorf

Dr. med. Manfred Dohler
08064 Zwickau

Dr. med. Martina Kirste-Pftller
09127 Chemnitz

Dipl.-Med. Reimar Kalkhof
01616 Strehla

Dr. med. Marina Selbig
09126 Chemnitz

Dipl.-Med. Erika Sperling
04229 Leipzig

75 Jahre

01.06.

01.06.

06.06.

13.06.

14.06.

Dr. med. Uwe Grunewald
08371 Glauchau

Dr. med. Gudrun Quick
04279 Leipzig

Dr. med. Peter Rochler
01099 Dresden

Dr. med. Volker Neidel
08527 Plauen

Dr. med. Agnes-Anette
Himpel-Bonninghoff
77955 Ettenheim
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PERSONALIA

15.06.

27.06.

Dr. med. Matthias Reichelt
01324 Dresden

Dr. med. Konrad Wulst
01904 Neukirch

80 Jahre

01.06.
01.06.
02.06.
02.06.
02.06.
02.06.
04.06.
04.06.
05.06.
05.06.
05.06.
06.06.
09.06.
09.06.
10.06.
11.06.
11.06.
13.06.
16.06.
16.06.
16.06.
17.06.
18.06.

19.06.

34

Dr. med. Hella Eilmes-Mewis
01219 Dresden

Dr. med. Helga Fischer
08321 Zschorlau

Dr. med. Barbara Buch
09217 Burgstadt

Dr. med. Uta Buchholz
09573 Augustusburg

Dr. med. Karola Hecht
04416 Markkleeberg

Dr. med. Heidrun Wolf
01069 Dresden

Dr. med. Giinter Michel
08529 Plauen

Dr. med. Annerose Schneider
09125 Chemnitz

Dr. med. Irene Hauswald
01326 Dresden

Dipl.-Med. Barbel Thomas
04451 Borsdorf

Dr. med. Klaus Wende
01662 Meilden

Wolfgang Hildebrandt
01326 Dresden

Regina Brandhoff

08056 Zwickau

Dr. med. Urte Mdller
04680 Colditz

Niels Anschitz

01744 Dippoldiswalde

Dr. med. Dietger Fickelscherer
01900 Bretnig-Hauswalde
Dr. med. Frank Hanig
09221 Neukirchen/Erzgeb.
Dr. med. Bernd Loser
01217 Dresden

Dr. med. Friedemann Ficker
01324 Dresden

Dr. med. Karin Martens
01309 Dresden

Dr. med. Uwe Nagel
08396 Waldenburg

Hanna Ullmann

01796 Struppen

Dr. med. Margit Grafe
04159 Leipzig

Dr. med. Irmgard Friehe
04275 Leipzig

19.06.

19.06.

22.06.

23.06.

23.06.

23.06.

23.06.

25.06.

27.06.

27.06.

28.06.

30.06.

30.06.

Dr. med. Eva-Maria Lenk
01445 Radebeul

Maria Scheibner

09380 Thalheim/Erzgeb.
Dipl.-Med. Gisela Stryczek
01445 Radebeul

Dr. med. Thomas Fritz
01309 Dresden

Dr. med. Barbara Kirsch
04158 Leipzig

Hedwig KoBler

09127 Chemnitz
Brunhilde Weigel

02782 Seifhennersdorf
Dr. med. Dietmar Reichel
09437 Bornichen/Erzgeb.
Dr. med. Joachim Franke
04158 Leipzig

Dr. med. Volker Kocher
08529 Plauen

Dr. med. Gerd Boeck
01589 Riesa

Dr. med. Birgit Schneider
04157 Leipzig

Dr. med. Ina Weise
04249 Leipzig

85 Jahre

02.06.

02.06.

02.06.

03.06.

05.06.

06.06.

06.06.

07.06.

07.06.

08.06.

08.06.

09.06.

09.06.

Dr. med. Karl Fritz

09456 Annaberg-Buchholz
Dr. med. Klaus Weigel
09526 Olbernhau

Dr. med. Ingeborg Zbik
08645 Bad Elster

Dr. med. habil. Heiner Bellée
01324 Dresden

Dr. med. Renatus Lehm
01833 Stolpen

Dr. med. Hertha Eichstadt
04157 Leipzig

Dr. med. Rosemarie Hunger
01454 Radeberg

Dr. med. Helmut Bittner
04288 Leipzig

Dr. med. Frank Trobisch
01847 Lohmen

Dr. med. Harald Einenkel
08248 Klingenthal

Dr. med. Manfred Kinder
01796 Struppen

Jutta Belke

01468 Moritzburg

Gerda Riedel

02826 Gorlitz

10.06.

13.06.

14.06.

18.06.

18.06.

18.06.

19.06.

21.06.

23.06.

25.06.

26.06.

27.06.

28.06.

28.06.

30.06.

Dr. med. Ingeborg Schmechtig
04703 Leisnig

Prof. Dr. med. habil.
Georg Neumann

04159 Leipzig

Dr. med. Johanna Polster
01156 Dresden

Dr. med. Peter Gindl
04275 Leipzig

Dr. med. Irene Miiller
04277 Leipzig

Dr. med. Klaus Schirmer
01683 Nossen

Gerda Notzold

09120 Chemnitz

Dr. med. Jurgen Lobbecke
01326 Dresden
Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Helmut Sorger

04107 Leipzig

Prof. Dr. sc. med.

Peter Emmrich

04316 Leipzig

Dr. med. Klaus Menzel
01454 Radeberg

Dr. med. Hartmut Scheibner
09380 Thalheim/Erzgeb.
Dr. med. Inge Klimm
04416 Markkleeberg
Ursula Paschke

02977 Hoyerswerda
Prof. Dr. med. habil.
Wolfgang Prager

04105 Leipzig

86 Jahre

02.06.

03.06.

04.06.

08.06.

08.06.

09.06.

12.06.

13.06.

13.06.

Dr. med. Werner Georgi
08132 Miilsen

Dr. med. Maria Heiner
01217 Dresden

Dr. med. Roland Haberkorn
04680 Colditz

Dr. med. Manfred Lohs
01069 Dresden

Dr. med. Hans-Joachim Niepel
02681 Crostau

Dr. med. Margitta Kohler
02736 Beiersdorf

Dr. med. Elena Gorke
04316 Leipzig

Dr. med. Frank Schneider
01109 Dresden

Dr. med. Barbel Todt
01187 Dresden
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15.06.

17.06.

19.06.

21.06.

22.06.

24.06.

25.06.

25.06.

26.06.

26.06.

26.06.

28.06.

30.06.

Dr. med. Eberhard Kleber
01855 Mittelndorf

Dr. med. Gerhard Flemming
01326 Dresden

Dr. med. Christa May
01189 Dresden

Doz. Dr. med. habil.
Dietrich Wirth

01099 Dresden

Dr. med. Christa Merrem
04105 Leipzig

Dr. med. Gabriele Geiler
04277 Leipzig

Dr. med. Renate Vicent
01277 Dresden

Dr. med. Udo Woito
04567 Kitzscher

Dr. med. Renate Eberhardt
01324 Dresden

Gerhard Reichenbach
01561 Ebersbach

Dr. med. Walfried Walter
01773 Altenberg

Dr. med. Helmut Vetters
01324 Dresden
Wolfgang Kampf

09366 Stollberg/Erzgeb.

87 Jahre

02.06.

05.06.

06.06.

07.06.

09.06.

10.06.

11.06.

13.06.

16.06.

19.06.

24.06.

29.06.

Dr. med. Georg Pour
04289 Leipzig

Hanna Stammwitz

01445 Radebeul

Dr. med. Johannes Mehlhose
09127 Chemnitz

Dr. med. Helga Scholtz
01589 Riesa

Prof. Dr. med. habil.
Gerhard Richter

01326 Dresden

Dr. med. Irmgard Liensdorf
09232 Hartmannsdorf

Dr. med. Claus-Dieter Neuber
09128 Chemnitz

Dr. med. Gisela Siegel
04316 Leipzig

Dr. med. Karin Lattermann
04179 Leipzig

Alena Konecny

01067 Dresden

Prof. Dr. med. habil. Paul Rother

04157 Leipzig
Dr. med. Johannes Wehner
04703 Leisnig
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Dr. med. Klaus Herold
09116 Chemnitz

Dr. med. Margot Mrosk
01609 Roderaue

30.06.

30.06.

88 Jahre
01.06. Waltraut Voigt

01237 Dresden

Dr. med. Doris Steffenhagen
04289 Leipzig

Gottfried Mockel

08485 Lengenfeld

Dr. med. Manfred Jentzsch
04736 Waldheim

Dr. med. habil. Klaus Welt
04288 Leipzig

Hildegard Philipp

02826 Gorlitz

Dr. med. Dietmar Pohl
04758 Oschatz

Dr. med. Hella Schmidt
01705 Freital

Dr. med. Renate Gierth
09116 Chemnitz

03.06.
05.06.
08.06.
09.06.
11.06.
12.06.
12.06.

20.06.

89 Jahre

Dr. med. Hildegard Miller
01067 Dresden

Dr. med. Hannelore Leutert
01744 Dippoldiswalde

Dr. med. Gisela Kandler
01109 Dresden

Prof. Dr. med. habil.
Christian Tauchnitz

04299 Leipzig

Dr. med. Hanna Gabel
09350 Lichtenstein/Sa.
Siegfried Dreilich

04463 Grol3posna

Dr. med. Luise-Maria Oesen
09380 Thalheim/Erzgeb.
Prof. Dr. med. habil.
Wolfgang Schubert

01324 Dresden

Dr. med. Ursula Ginther
01737 Tharandt

06.06.
08.06.
11.06.

15.06.

16.06.
17.06.
23.06.

24.06.
29.06.

9o Jahre

09.06. Dr. med. Horst Schyra
01109 Dresden

PERSONALIA

Dr. med. Christa Reinhardt
04315 Leipzig

Dr. med. Paul Guhr

01217 Dresden

26.06.

27.06.

o1 Jahre

28.06. Dr. med. Christian Ranke
08228 Rodewisch

92 Jahre

02.06. Dr. med. Georg Hendel
08289 Schneeberg

Dr. med. Teo Barth

04463 Grol3posna

Dr. med. Christiane Bormann
08371 Glauchau

Dr. med. Ruth Haas

01097 Dresden

08.06.
11.06.

28.06.

93 Jahre
13.06. Dr. med. Eva Schafer
04109 Leipzig

Dr. med. Christa Kramer
04275 Leipzig

Emanuil Antonow

09618 Brand-Erbisdorf

Dr. med. Rosemarie Rehnig
04275 Leipzig

18.06.
21.06.

25.06.

94 Jahre

22.06. Dr. med. Johannes Fuchs
09127 Chemnitz

96 Jahre
08.06. Dr. med. Eva-Maria Spindler
01744 Dippoldiswalde

Dr. med. habil. Johannes Wilde
04107 Leipzig

25.06.

99 Jahre

25.06. Dr. med.
Rosemarie Meyer-Nitschke
04552 Borna



PERSONALIA

Bestandene Facharztpriifungen

36

In regelmaRigen Abstanden werden die
Arztinnen und Arzte benannt, die ihre
Facharztweiterbildungsprifung erfolg-
reich abgelegt haben.

Nachstehenden Kolleginnen und Kolle-
gen gratulieren wir sehr herzlich zur
bestandenen Prifung*:

Allgemeinmedizin

Maria Dawydow, Geising

Dr. med. Vivien Dornberger, Leipzig
Dr. med. Mandy Furch,
Durrrohrsdorf-Dittersbach
Marlen Jackman, Leipzig

Kati Juretko, Kamenz

Dr. med. Stephanie Kern, Leipzig
Marlene Laue, Bautzen

Florian Plat, Plauen

Jan Svasek, Breitenbrunn

Dr. med. Franziska Weber, Borna
Dr. med. Felix Wirzberger,
Kurort Hartha

Andsthesiologie

Norman Israel, Dresden
Charlotte Latt, Leipzig

Romy Schetelich, Plauen

Susann Schneider, Grimma

Dr. med. Benjamin Tschirschwitz,
Dresden

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Miriam Gentzen, Mittweida

Jana Prade, Dresden

Dr. med. Anica RuRig, Chemnitz

GefaBchirurgie
Samer Alsamir, Hoyerswerda
Anna-Maria Berndt, Leipzig

* Diese Liste ist nicht vollstandig.
Nur die Namen der Arztinnen und Arzte,
die ausdricklich ihr Einverstandnis fur
die Veroffentlichung gegeben haben,
werden im ,Arzteblatt Sachsen”
veroffentlicht.

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Dr. med. Philipp Grigorjan, Chemnitz
Heike Janich, Chemnitz

Dr. med. Tina Lobig, Chemnitz

Innere Medizin

Dr. med. Stella Brockl, Chemnitz
Sarah Burghardt, Dobeln

Dr. med. Kristin Andrea Gerhardt,
Leipzig

Dr. med. Sascha Heinitz, Leipzig

Dr. med. Toni Herta, Leipzig

Lisa Hollstein, Chemnitz

Dr. med. Ulrike Kechagias, Chemnitz
Tabea Littig, Meil3en

Vanda Pridavkova, Riesa

Dr. med. Julian Riedel, Leipzig
Ricarda Schadlich, Plauen

Carolin Scharffenberg, Dresden
Mihaela Schorrat, Pulsnitz

Dr. med. Katharina Seifert, Bautzen
Katja Stienen, Dresden

Elisabeth Sucher, Leipzig

Innere Medizin und Angiologie
Dr. med. Halgund Belusa, Leipzig
Kathrin Binner-Oussenek, Leipzig
Dr. med. Cornelia Dostal, Dresden
Michaela Knothe, Freital

Innere Medizin und Endokrinologie
und Diabetologie

Oana Raluca Damian, Zwickau
Katarzyna Krawiec, Gorlitz

Innere Medizin und Gastroenterologie
Daniela Voicu, Chemnitz

Innere Medizin und Hamatologie und
Onkologie

Dr. med. Frederick FaBBIrinner, Dresden
Dr. med. Sara Hilber, Zwickau

Innere Medizin und Nephrologie
Christian Schauff, Leipzig
Dr. med. Kerstin Zaumer, Dresden

Innere Medizin und Pneumologie
Dr. med. Kristin Papra, Leipzig

Kinder- und Jugendchirurgie
Dr. med. Monica Pleul, Dresden

Kinder- und Jugendmedizin
Sandra Hahn, Penig

Laboratoriumsmedizin
Martin Federbusch, Leipzig

Neurologie
Nicoleta-Valeria Savin, Plauen

Neuropathologie
Peter Kuzman, Leipzig

Orthopddie und Unfallchirurgie
Felix Blume, Leipzig
Lilit Danielyan, Mittweida

Pathologie

Dr. med. Claudia Billing, Leipzig
Marie Liebetrau, Leipzig

Dr. med. Thomas Lingscheidt, Leipzig

Psychiatrie und Psychotherapie
Stefanie Bade, Glauchau

Dr. med. Steffen Lenk, GroBschweidnitz
Alexandra Nehring, Leipzig

Radiologie
Julia Klink, Dresden
Juliane Kraft, Dresden

Urologie
Laura Maser, Leipzig

Viszeralchirurgie

Dr. med. Andreas Georg Bogner,
Dresden

Erik Heinze, Chemnitz

Vladimir Rytikov, Riesa

Rashad Issam Salameh, Dresden m
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PERSONALIA

Abgeschlossene Habilitationsverfahren
Verleihung Privatdozentur

Medizinische Fakultat der
Technischen Universitat Dresden —
I. Quartal 2023

Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Claudia Dittfeld,
Klinik fur Herzchirurgie am Herzzent-
rum Dresden GmbH, wurde die Lehrbe-
fugnis fur das Fach ,Experimentelle
Herzchirurgie" erteilt.

Thema: ,Experimentelle Untersuchun-
gen der Pathogenese der nativen Aor-
tenklappenstenose und der degenera-
tiven Veranderungen der Aortenklap-
penprothese”

Verleihungsbeschluss: 25.01.2023

Priv.-Doz. Dr. med. Sebastian Hempel,
Klinik und Poliklinik fir Viszeral-, Tho-
rax- und Gefalchirurgie am Universi-
tatsklinikum Carl Gustav Carus der
Technischen Universitat Dresden, wur-
de die Lehrbefugnis fir das Fach ,Chir-
urgie” erteilt.

Thema: ,Risikostratifizierung und Kom-
plikationsmanagement im Rahmen von
Pankreasresektionen”
Verleihungsbeschluss: 22.02.2023

Priv.-Doz. Dr. med. Seyed Arash Alawi,
UniversitatsCentrum fiir Orthopadie,
Unfall- & Plastische Chirurgie, wurde
die Lehrbefugnis fir das Fach ,Plasti-
sche und Asthetische Chirurgie” erteilt.
Thema: ,Hand Bionic Score: Lebensqua-
litat und Funktionalitat nach schweren
Handverletzungen — zwischen chirurgi-
scher Rekonstruktion und bionischer
Prothesenversorgung”
Verleihungsbeschluss: 29.03.2023

Priv.-Doz. Dr. med. Florian Oehme,

Klinik und Poliklinik fir Viszeral-, Tho-
rax- und Gefal3chirurgie am Universi-
tatsklinikum Carl Gustav Carus der
Technischen Universitat Dresden, wur-

Arzteblatt Sachsen 5|2023

de die Lehrbefugnis fir das Fach ,Chir-
urgie” erteilt.

Thema: ,ldentifikation und Einfluss-
moglichkeiten auf patientenindividuelle
Morbiditatspradiktoren in der Pankre-
aschirurgie”

Verleihungsbeschluss: 29.03.2023

Medizinische Fakultat der
Universitat Leipzig -
I. Quartal 2023

Priv.-Doz. Dr. med. Dipl.-Ing. (BA)
Jeanette Henkelmann, MHBA,

Klinik und Poliklinik fir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie, Univer-
sitatsklinikum Leipzig AOR, wurde die
Lehrbefugnis fur das Fach ,Radiologie”
zuerkannt.

Verleihungsbeschluss

Priv.-Doz.: 24.01.2023

Priv.-Doz. Dr. med. Ralf Henkelmann,
Klinik und Poliklinik fir Orthopadie,
Unfallchirurgie und Plastische Chirurgie,
Universitatsklinikum Leipzig AOR, wur-
de die Lehrbefugnis fir das Fach
.Orthopadie und Unfallchirurgie” zuer-
kannt.

Verleihungsbeschluss

Priv.-Doz.: 24.01.2023

Priv.-Doz. Dr. rer. medic. lvonne Nel,
Forschungslabor der Klinik und Polikli-
nik fur Frauenheilkunde, Universitats-
klinikum Leipzig AGR, wurde die Lehr-
befugnis fir das Fach ,Experimentelle
Medizin/Gynakologie und Geburtshilfe”
zuerkannt.

Thema: ,Zirkulierende Tumorzellen als
pradiktive Biomarker bei Patienten mit
soliden Tumoren”
Verleihungsbeschlisse

Habilitation: 24.01.2023

Priv.-Doz.: 28.02.2023

Priv.-Doz. Dr. rer. med. Dr. rer. nat.
Maik Friedrich,

Institut fur Klinische Immunologie, Uni-
versitatsklinikum Leipzig AOR, wurde
die Lehrbefugnis fir das Fach ,Experi-
mentelle Medizin/Immunologie” zuer-
kannt.

Thema: ,Anwendung molekulargeneti-
scher Methoden zur Gewinnung neuer
Erkenntnisse fir die Diagnostik und
Behandlung ausgewahlter Infektions-
und Tumorerkrankungen”
Verleihungsbeschlisse

Habilitation (Dr. rer. med. habil.):
24.01.2023

Priv.-Doz.: 28.02.2023

Priv.-Doz. Dr. sc. hum.

Khurrum Shahzad,

Institut flr Laboratoriumsmedizin, Kli-
nische Chemie und Molekulare Dia-
gnostik (ILM), Universitatsklinikum Leip-
zig AOR, wurde die Lehrbefugnis fir das
Fach ,Experimentelle Medizin” zuerkannt.
Thema: ,NLRP3 inflammasome media-
ted sterile inflammation drives vascular
diseases”

Verleihungsbeschlisse

Habilitation: 28.02.22023

Priv.-Doz.: 28.03.2023

Priv.-Doz. Dr. med. Sven Speerforck,
Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Universitatsklinikum
Leipzig AGR, wurde die Lehrbefugnis fiir
das Fach ,Psychiatrie und Psychothe-
rapie” zuerkannt.

Thema: ,Einstellungen zu Menschen
mit psychischen Erkrankungen in der
deutschen Allgemeinbevolkerung”
Verleihungsbeschlisse

Habilitation: 28.02.2023

Priv.-Doz.: 28.03.2023
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PERSONALIA

Dr. med. Dr. med. dent.

Michael-Tobias Neuhaus,

Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie, Uni-
versitatsklinikum Leipzig AOR, wurde
die Lehrbefugnis fir das Fach ,Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie” zuerkannt.
Thema: ,Rekonstruktion erworbener
und angeborener Kiefergelenkdeformi-
taten”

Verleihungsbeschluss (Dr. med. habil.):
28.03.2023

Dr. med. Freerk Prenzel,

Klinik und Poliklinik fir Kinder- und
Jugendmedizin, Universitatsklinikum
Leipzig AGR, wurde die Lehrbefugnis fiir
das Fach ,Kinder- und Jugendmedizin”
zuerkannt.

Thema: ,Verbesserung der Langzeitbe-
treuung von Kindern und Jugendlichen
mit allergologischen und pulmonalen
Erkrankungen durch Versorgungsfor-
schung”

Verleihungsbeschluss: 28.03.2023

Dr. rer. nat. Martina Patrizia Neininger,
Institut fir Pharmazie, Abteilung Klini-
sche Pharmazie, Medizinische Fakultat
der Universitat Leipzig, wurde die Lehr-
befugnis fir das Fach ,Klinische Phar-
mazie” zuerkannt.

Thema: ,Unerwilnschte Arzneimittel-
wirkungen in der Padiatrie: von der Epi-
demiologie der Arzneimittelexposition
hin zu spezifischen Risiken flr die
Patient:innensicherheit”
Verleihungsbeschluss: 28.03.2023 m

Prof. Dr. med. habil. Gerhard Metzner
erhalt Bundesverdienstorden

Ministerprasident Michael Kretschmer
Uberreichte am 22. April 2023 — stellver-
tretend fiir den Bundesprasidenten —
an Prof. Dr. med. habil. Gerhard Metz-
ner den Verdienstorden der Bundesre-
publik Deutschland. Mit dieser Aus-
zeichnung werden Menschen geehrt,
die sich in besonderer Weise um das
Gemeinwohl verdient gemacht haben.

Prof. Dr. Gerhard Metzner wurde fir
sein herausragendes berufliches Wir-
ken als Hochschuldozent und Arzt so-
wie sein ehrenamtliches Engagement
geehrt. Als anerkannter und weithin
bekannter Immunologe und Allergologe
war Prof. Metzner vor der politischen
Wende an der Friedrich-Schiller-Univer-
sitat in Jena und spater an der Univer-
sitat Leipzig tatig. In eigener Praxis war
er bis weit Ubers Rentenalter hinaus
fur seine Patienten da, die aus ganz
Deutschland zu ihm kamen. Seinen
groRen Erfahrungsschatz und sein
Wissen gab er gerne an seine Kollegin-
nen und Kollegen weiter. Zudem Ubte er
verschiedene ehrenamtliche Tatigkei-

38

&=
0w
2
1<)
(=
@
o

0l

o
2
©

a

Prof. Dr. med. habil. Gerhard Metzner (I.) wurde fiir sein berufliches Wirken und ehrenamtliches

Engagement mit dem Bundesverdienstorden geehrt.

ten aus. So war Prof. Metzner auch auf
der strukturellen Ebene wegweisend,
indem er den Ausschuss ,Qualitatssi-
cherung in Diagnostik und Therapie” an
der Sachsischen Landesarztekammer
mit ins Leben gerufen und in fast 30
Jahren personlich begleitet hat. Dank

seiner Expertise war Prof. Metzner ein
viel gefragter Gutachter flr Rentenver-
sicherungstrager und die Sozialgerichte.

[

Kristina Bischoff M.A.
Redaktionsassistentin ,Arzteblatt Sachsen”
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