
18 Medical Tribune · 49. Jahrgang · Nr. 14 · 4. April 2014PRAXISKOLUMNE

Es herrscht Ärztemangel 
im Land. Ich meine jetzt 
nicht Deutschland, son-
dern rede von Rumänien. 
Dort herrscht eine regel-

rechte Aufbruchstimmung. Die Jun-
gen zieht’s in Massen ins Ausland, 
wo sie mehr verdienen. Sie sind 
auch bei uns herzlich willkommen. 
In Deutschland, einem weiteren 
(mutmaßlichen) Land mit Ärz-
temangel. Hier herrscht er freilich 
nicht im Land sondern soll auf dem 
Land ausgebrochen sein. Zumindest 
wirbelt das Thema bei uns ordent-
lich Staub auf. Lokale Medien rufen 
schon mal den Notstand aus und 
Landes-KVen schicken ihre Macher 
nach vorn, um mit Aktionsprogram-
men Jungmediziner in die Pampas 
zu locken. 

Irgendwo habe ich bei diesem 
Thema so ein Kribbeln im Bauch. In 
solchen Fällen mache ich’s wie einst 
beim Schulaufsatz, ich schau mir 
zuallererst die Definitionen genauer 
an. Der Begriff Land dürfte klar sein: 
Wenig Menschen, dafür Landschaft 
satt. Sagen wir mal Mecklenburg-
Vorpommern. Wenn unter den we-
nigen Menschen dann viele Ärzte  
sind, welche die Landschaft satt 
haben, kommt es zum Ärzteman-
gel. Wobei das mit dem Mangel bei 
uns so eine Sache ist. Da hat ja jeder 
eine andere Vorstellung. Wenn bei 
uns ein Facharzttermin etwas dau-
ert, ist gleich ein großes Geschrei. 

Wenn man aber sieht, wie zur Zeit 
im Balkanstaat nur noch ein Arzt auf 
50 000 Bewohner kommt, sollten wir 
über unsere Probleme hier bitte nur 
sehr leise jammern. 

Mich hat das Thema bisher ei-
gentlich nicht sehr beschäftigt. Denn 
es sind bei uns im Hausarztbereich 
doch sehr begrenzte Problemzonen. 
Und wie weit man da mit gut ge-
meinten Aktionen eingreifen kann, 
ist schwer abzuschätzen. Was kann 
der Gröhe denn groß machen, wenn  
Mediziner partout nicht in Feucht-
gebieten rumstapfen 
oder nachts Hausbe-
suche machen wollen 
an irgendeinem ver-
waisten Stadtrand? 
Soll man ihnen das 
etwa verübeln? 

Zum Thema pas-
send schickt mir seit einiger Zeit 
„Meine KV“ in immer kürzer wer-
denden Abständen ganz spezielle 
Post. Sie fordern mich darin fürsorg-
lich auf, einen Kurs zu besuchen. Ei-
nen sogenannten Praxisabgabekurs, 
in dem mir beigebracht werden soll, 
wie ich meine Landpraxis am besten 
verscherbeln könnte. So werde ich 
wenigstens regelmäßig aufs Älter-
werden aufmerksam gemacht. 

Ich sah mich jedenfalls mal 
schnell auf ihrer Homepage nach 
potenziellen Nachfolgern um. Das 
hätte ich mir freilich sparen kön-
nen. Ich werde also weiter fleißig 
arbeiten, so lange, bis man mich  
gewaltsam entfernt. Von den jun-
gen „Bewerbern“ für eine Nieder-
lassung in Bayern suchen nämlich 
etwa 200 Prozent eine Praxis in 
einem Münchner Nobelviertel. Von 

den restlichen sind einige ganz we-
nige gerade mal so risikofreudig, sich 
immerhin weiter als einen Steinwurf  
von ihrer noch zu erbenden Traum-
immobilie niederzulassen. Was ist 
nur aus dem Land der Forscher und 
Entdecker geworden! Ich habe da-
raufhin im Netz ein bisschen über 
„Ärztemangel“ recherchiert. Ganz 
vorne standen übrigens Bangladesch 
und Mecklenburg-Vorpommern. 

Aber im Osten der Republik 
macht man wenigstens was dage-
gen. Kürzlich hat ein Reporter der 
„Süddeutschen Zeitung“ darüber 
berichtet. Er hatte einen Landarzt 
begleitet und eine aufregende Sto-
ry darüber geschrieben. Durch die 

Geschichte tobt ein 
Jahrhundertsturm. 
Äste fliegen durch 
die Luft als der Held 
nachts ausrückt. Und 
norddeutsch unter-
kühlt kommentiert 
er seine Arbeit mit 

so Sätzen wie: „Eigentlich geht das 
Leben an mir vorbei.“ 

Kein Wunder, denk ich mir, denn 
der normale Alltag seiner Landarzt-
praxis sieht, von außen betrachtet, 
ziemlich schräg aus. Fünfzehnstun-
dentage, große Entfernungen, viele 
Hausbesuche, dazu zählt er mit 51 
Jahren auch nicht mehr zum medizi-
nischen Nachwuchs. Er ist erst kürz-
lich von Hamburg Richtung Osten 
gezogen. Freiwillig wohlgemerkt. „So 
viel arbeiten, wie ist das?“, fragt am 
Schluss der Reporter. Er bekommt 
als Antwort: „Auslaugend.“ 

Wenn unser Held aus der Ge-
schichte dann abends im Dunkeln 
nach Hause irrt, gehen ihm viel-
leicht die Argumente der Dauerdis-
kussion noch mal durch den Kopf. 
Es sind wohl die Überlastung und 
die damit fehlende Lebensqualität. 

Wenn man jüngere Kol-
legen fragt, beklagen sie 
sich vor allem über die 
ständig zunehmenden 
Notdienste, weil auf dem 
Land immer mehr die 
Älteren dafür wegfallen. 
Und wenn man jetzt eine 
Praxis erwirbt – wer ga-
rantiert, dass sie später 
einmal abgelöst wird? Sie-
he oben. Das waren aber 
jetzt genügend negative 
Schlagzeilen. 

Als es mich damals 
samt Familie nach Berch-
tesgaden verschlug, hatte 
ich anfangs auch ein mul-
miges Gefühl. Womöglich 
würde mir die Münchner Freiheit 
samt Feinstaubbelastung fehlen. 
Aber wie das Leben halt so spielt, 
konnte ich sehr schnell auf beides 
verzichten. Meine Tochter schickte 
mir letztes Jahr eine aufmunternde 
Geburtstagskarte mit dem Text: „Es 
gibt Situationen im Leben, da kann 
man keinen Rückzieher machen!“ 
Zu sehen ist darauf eine zottelige 
Promenadenmischung beim Bauch-
plantscher vom Steg in einen See. 
Manches Mal musst du einfach nur 
springen, sollte dies wohl heißen. 
Ohne Wenn und Aber. 

Der Kollege oben hat genau dies 
gemacht. Ich drücke ihm die Dau-

men für eine weiche Landung. Sollte 
es ihm als Landarzt aber nicht ge-
fallen, kann er es ja einmal in einer 
anonymen Betonsilolandschaft ver-
suchen. Vielleicht legt die KV dort 
ein Unterstützungsprogramm auf, 
das Flachbildschirme bezahlt. Damit 
man Landschaftsfilme in bester Auf-
lösung erleben kann. 

War ja nur ein Vorschlag. Machen 
wir also erst mal weiter wie bisher. 
Mindestens bis zum nächsten Brief 
von der KV.
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Labortest sagt vorher, ob das Antidepressivum wirken wird
Set zur DNA-Diagnostik ist jetzt in Apotheken erhältlich / Im Fokus sind genetische Varianten von CYP2C19 und CYP2D6
� Pressegespräch – Stada

KÖLN – Welches Antidepressivum 
wird dem Patienten helfen? Und 
wie sollte dosiert werden? Das 
lässt sich jetzt individuell mit 
einem in Apotheken erhältlichen 
DNA-Test vorhersagen. 

Durch über Apotheken vertriebene 
DNA-Labortests zu prüfen, ob ein 
bestimmter Patient wie gewünscht 
auf Tamoxifen, auf Clopidogrel 
oder auf ein Statin ansprechen 
wird, ist schon länger möglich. 
Nun gibt es solch ein Testverfahren 
auch für Antidepressiva. Es erfasst 
bestimmte selektive Serotoninwie-
deraufnahme-Hemmer (SSRI), 
selektive Serotonin-Noradrenalin-
wiederaufnahme-Hemmer (SSNRI), 

Trizyklika sowie Tetrazyklika. Im 
Einzelnen handelt es sich um die 
Wirkstoffe Amitriptylin, Cita-
lopram, Clomipramin, Doxepin, 
Escitalopram, Fluoxetin, Fluvoxa-
min, Imipramin, Maprotilin, Mir-
tazapin, Nortriptylin, Opipramol, 
Paroxetin, Sertralin, Trimipramin 
und Venlafaxin. 

Massiver Wirkverlust beim 
„ultra rapid metabolizer“

Der von Stadapharm vertriebene 
DNA-Test ermöglicht eine indivi-
dualisierte Wahl und Dosierung 
des Antidepressivums auf Basis der 
Analyse der Enzymausstattung des 
Patienten.

Die genetische Variabilität im 
Enzympool hat entscheidende Be-

deutung für die individuelle Me-
tabolisierung von Arzneimitteln, 
berichtete Dr. Anna C. Eichhorn, 
Geschäftsführerin des Unterneh-
mens Humatrix, das die Tests entwi-
ckelt hat und bei dem die Laborun-
tersuchungen erfolgen. Das neue Kit 
testet die beiden Enzyme CYP2C19 
und CYP2D6 des Cytochrom-P450-
Systems, die maßgeblich den Abbau 
vieler Antidepressiva steuern. 

Ist zum Beispiel das CYP2C19-
Gen normal aktiv, so liegt laut Dr. 
Eichhorn ein „extensive metaboli-
zer“ (EM) vor. Ist jedoch ein Allel 
verändert, so ist von einem „inter-
mediate metabolizer“ (IM) und 
wenn beide Allele beeinträchtigt 
sind, von einem „poor metabolizer“ 
(PM) auszugehen. Es gibt zudem 

Genvarianten, die einen „ultra rapid 
metabolizer“ (UM) determinieren. 

Zuerst erfolgt eine 
genetische Beratung

Mit dem Labortest werden also die 
Polymorphismen analysiert und es 
werden Metabolisierungstypen er-
mittelt, die Vorhersagen über den 
Abbau bestimmter Antidepressiva 
beim individuellen Patienten er-
möglichen. So werden Antidepres-
siva, an deren Abbau CYP2C19 stark 
betei ligt ist, bei einem CYP2C19-
UM verstärkt eliminiert und sind 
deshalb vermindert, schlimmsten-
falls sogar gar nicht wirksam. Das 
gilt in diesem Fall unter anderem 
für Amitriptylin, Citalopram, Clo-
mipramin oder Escitalopram.

Für die Vorhersage erwirbt der 
Patient zunächst in der Apotheke ein 
Testkit, das er zum Arztbesuch mit-
bringt. Im Anschluss an eine gene-
tische Beratung durch den Arzt wird 
eine Blutprobe entnommen und ein-
gesandt. Nach einigen Tagen erhält 
der Arzt dann das Analyseergebnis, 
das ihm angibt, welches der 16 von 
dem Test erfassten Antidepressiva 
von dem jeweiligen Patienten in 
normaler Dosierung eingenommen 
werden können, für welchen Wirk-
stoff eine Dosisanpassung empfoh-
len wird und welche Antidepressiva 
aufgrund der Enzymausstattung des 
Betroffenen ungeeignet sind. CV
Pressekonferenz „1 Jahr STADA Diagnostik 
– Innovationen für mehr Therapiesicherheit“ 
im Rahmen der PerMediCon (Personalized 
Medicine Convention), Veranstalter Stada


