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Dr. med. Thomas Lipp

Sind wir von Sinnen?

Friher hatte ich Freunde, weil sie anders waren, im Denken,
im Streiten und im Witzemachen. Heute zeigt sich in Freund-
schaften, bei Kollegen, selbst in Familien der Hang zum ver-
gifteten Diskurs, zu Ausgrenzung und taktischem Schwei-
gen. Geistige Offenheit erodiert. Ich registriere zunehmend
eine Angst, differente Meinungen offentlich zu auBern —
ahnlich wie zu DDR-Zeiten, sich auswirkend auf das private,
dienstliche, berufspolitische Umfeld. Klar, man kann alles
sagen — selbst Schwachsinn — aber die Konsequenzen sind
durch mediale und socialmedial gesteuerte Feldzige teils
vernichtend. Sprech- und Denkstandards werden dadurch
von einer zahlenmaRig deutlichen Minderheit durchgesetzt.

Aber keine Gruppe darf die Grenzen des denk- und sagbaren
fur andere verbindlich definieren. Das hat Ziige eines Totali-
tarismus. Ist es nicht etwas scheinheilig, wenn wir angeblich
Extremismus bekampfen wollen, aber eben diese Extremi-
sierung, diese Ausgrenzung durch den Umgang von Sprache
und Vorgaben provozieren? Viktor Klemperer beschreibt, wie
Sprachmanipulationen bewusst geplant und umgesetzt
werden, um damit Denken und Handeln zu manipulieren.
Auch wenn seine Abhandlung ein erschreckender Blick in die
Vergangenheit ist, ich sorge mich um das Heute. Sprache
und damit Denken andern sich im Laufe der Zeit, manches
muss aktiv angestoen werden. Aber die Menschen missen
es wollen und dirfen nicht zu etwas gepresst werden. Dies
treibt sie in politische Ecken, wo sie sich gar nicht wiederfin-
den wollen. Wir als Arzte wissen aus dem &rztlichen Leben,
wie Denken, Sprechen und Handeln sich gegenseitig zwin-
gend beeinflussen.

Neben der oktroyierten Sprachverhunzung findet parallel
eine Verrohung und Simplifizierung statt. Zunehmend wird
politische Komplexitat auf das Niveau von Western- oder
.Lolek und Bolek”-Filmen reduziert. Medial gibt es in der
Regel nur noch ,Vier Fauste fiir ein Halleluja". Diese Entwick-
lung fuhrt von der Simplifizierung Gber die Banalisierung zur
sich uUberall breit machenden Fiktionalisierung. Auch sehe
ich, dass Gedanken der Abgrenzung zu abwertenden Worten
werden und in Gewalt umschlagen konnen. Das hore ich
zunehmend aus Arztpraxen und Notaufnahmen. Gerade wir
Arzte mit unserem sozialmedizinischen Auftrag sind ver-
pflichtet, in der Gesellschaft zu sagen: ,Stopp: So und nicht
weiter”. Wir sind von Beruf wegen verpflichtet, unabhangig
vom Wesen des Patienten, alle gleich zu behandeln, uns
allein an objektiv erhobenen Befunden zu orientieren und
dabei den Patientenwillen zu akzeptieren, so krude dieser
vielleicht auch sei. Das ist unser Verstandnis von Freiheit
und Gleichheit.

Es ist vollig unannehmbar, wenn durch das aufgeheizte
Klima ein Arzt einem Rollstuhlfahrer die Behandlung aus
politischen Grinden verweigert. Ich mag mir eine generali-
sierte Entwicklung mit diesen Denkmustern in Praxen und
Krankenhausern nicht vorstellen. Es kommen Erinnerungen
an alte Zeiten hoch. Dann hatten wir eine in verschiedene
Klassen zerkllftete Gesellschaft.

Es ist unabdingbar, diese Grundierung der prinzipiellen Ab-
qualifizierung und Ausgrenzung einer jeglichen anderen Mei-
nung zu hinterfragen, nicht zuzulassen — sonst ware eine
essentielle Grundlage unseres arztlichen Handelns in Frage
gestellt. Und das ist in alle politische Richtungen adressiert,
die Anspruch auf eine Gesellschaft mit birgerlichen, westli-
chen und freiheitlichen Grundwerten erheben. Alles andere
ist scheinheilig und zeigt einen intellektuellen Weitblick, der
auf SchieBscharten verengt ist. Alles redet Gber den Extre-
mismus der anderen, schafft aber mit Sprache und Denken
genau die Voraussetzungen daftr, dass es am Ende zu Scha-
den an Leib, Seele oder Besitz kommen kann. Von diesem
Vorwurf ist keine politische Richtung — rechts, links oder
grin —ausgenommen, die Sprech- und Denkverbote erzwin-
gen will. Ich bin trotzdem heilfroh, dass ich in Familie, mit
Freunden und Kollegen Menschen habe, die anders denken,
reden und entscheiden. So wiinsche ich es mir auch im poli-
tischen gesellschaftlichen Diskurs. m

Dr. med. Thomas Lipp
Vorstandsmitglied
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Steigende Arztzahlen in Sachsen

Zum 31. Dezember 2023 sind 27.308
Arztinnen und Arzte bei der Sichsi-
schen Landesarztekammer gemeldet.
Davon sind derzeit 19.693 Arztinnen
und Arzte berufstitig, 442 Arzte mehr
als im Jahr zuvor. 11.235 davon arbeiten
im stationaren (+ 317) und 7.435 im
ambulanten Bereich (+ 127). Die Anzahl
der Arztinnen und Arzte in Behdrden
liegt bei 348.

Angestellt statt Einzelpraxis

Vor zehn Jahren gab es in Sachsen noch
5.476 Arzte in eigener Praxis. Mit 4.926
niedergelassenen Arzten im letzten
Jahr hat sich diese Summe um rund
zehn Prozent verringert. Im gleichen
Zeitraum ist jedoch die Zahl der ange-
stellten Arzte in Praxen und MVZ auf
2.509 (2022: 2.313) Arztinnen und Arzte
angestiegen.

Erik Bodendieck, Prasident der Sachsi-
schen Landesarztekammer: ,Die hohen
Zahlen bei den angestellten Arzten
spiegeln einen seit Jahren erkennbaren
Trend wider. Die Vereinbarkeit von Be-
ruf und Familie und den Wunsch nach
plan- und uberschaubarer Arbeitszeit
kann ich gut nachvollziehen. Aber ich
mache mir Sorgen wegen der schwieri-
gen Nachbesetzung freiwerdender Pra-
xen im landlichen Raum. Moderne Ar-
beitsmodelle und Kooperationsformen
konnten helfen, aber auch gezielte
MaRnahmen, um Nachwuchs fir den
landlichen Bereich zu gewinnen. Hier
spielen die geforderten Studiengange
sowie das von der Sachsischen Lan-
desarztekammer initiierte Netzwerk
Arzte fiir Sachsen’ weiterhin eine zen-
trale Rolle.”

Verhéltnis Arztinnen und Arzte

Die Zahl der berufstitigen Arztinnen
liegt aktuell bei 10.732 Arztinnen (+ 373).
Ihr Anteil an allen berufstatigen Arzten
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betragt rund 54,5 Prozent. Die Anzahl
berufstatiger Arzte erhohte sich hinge-
gen um 69 auf 8.961. In leitender Posi-
tion im Krankenhaus gibt es 690 Medi-
ziner, davon sind nur circa 16 Prozent
Arztinnen.

Auslandische Arzte

3.278 (+ 194) auslandische Arztinnen
und Arzte aus 106 Nationen sind der-
zeit bei der Sachsischen Landesarzte-
kammer insgesamt gemeldet. Die meis-
ten auslandischen Arzte stammen aus
Syrien (416), der Tschechischen Repu-
blik (415), Polen (275), der Slowakei
(238), der Russischen Foderation (182),
Rumanien (175), der Ukraine (160) und
Bulgarien (96). Insgesamt sind 3.055
auslandische Arztinnen und Arzte be-
rufstatig (+ 236).

2.548 auslandische Arzte arbeiten im
stationaren, 405 im ambulanten Be-
reich und 102 in anderen Einrichtungen.
Der Anteil der berufstatigen auslandi-
schen Arzte an allen berufstatigen Arz-
tinnen und Arzten in Sachsen betragt
15,5 Prozent.

Bodendieck: ,Die Zahl der auslandi-
schen Arzte an unserer Landesirzte-
kammer ist trotz des umfangreichen
Anerkennungsverfahrens im Jahr 2023
wieder angestiegen. Ein guter Umstand,
denn viele Einrichtungen in Sachsen
sind auf die Unterstiitzung durch aus-
landische Arzte angewiesen.” m

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

Berufstitige Arztinnen und Arzte

in Sachsen

w Arzte

8.96

In Sachsen insgesamt

= Arztinnen

Im Krankenhaus

2

In der Praxis

Leitende Arztinnen und Arzte im

Krankenhaus
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Noch Luft nach oben?

Berufseinstieg auslidndischer Arztinnen und Arzte

Im Marz 2024 fanden
drei Veranstaltungen fur
ausldndische Arztinnen
und Arzte in Dresden und
Leipzig statt.

Anfang Marz gab es ein
Treffen zwischen Minis-
terprasident Michael
Kretschmer und Vertre-
tern des ukrainischen
Koordinationszentrums
und der Plattform Dres-
den e. V. im Ukrainischen
Haus in Dresden. Haupt-
thema war die Integra-
tion in den Arbeitsmarkt, wobei Daria
Bragynska von der Servicestelle fir
auslindische Arzte der Sichsischen
Landesarztekammer die Herausforde-
rungen beim Anerkennungsverfahren
erlauterte, mit denen auslandische
Mediziner konfrontiert sind. Minister-
prasident Kretschmer bat im Anschluss
um Vorschldage, um eine Optimierung
des Verfahrens zu erreichen.

Des Weiteren wurde im Rahmen des
wochentlichen Sprachklubs zur Vorbe-
reitung auf die Fachsprachprifung Dr.
med. Anne-Sophie Hajduk, Dresden, ein-
geladen. Sie stellte interessante Falle
aus ihrer Praxis vor und auslandische
Arztinnen und Arzte fiihrten anschlie-
Rend die Anamnese durch. Danach
wurden die Falle ausfuhrlich bespro-
chen. Dr. Hajduk gab ihren Kollegen und
Kolleginnen zudem Tipps fir die arztli-
che Kommunikation. Arztinnen und
Arzte, die auch einmal Fille aus der
Praxis im Sprachclub vorstellen moch-
ten, konnen sich gern an die Autorin
wenden.

Mitte Marz organisierte die Sachsische
Landesarztekammer in Zusammenar-

beit mit dem Marburger Bund Sachsen
eine Informationsveranstaltung zum
Berufseinstieg fiir auslandische Arztin-
nen und Arzte in Leipzig. Zu Beginn
berichtete ein Kardiologe aus Syrien,
Samer Matar, von seinem Weg und sei-
nen Erfahrungen in Deutschland. Er
gab unter anderem einige Tipps zur
Arbeitssuche und Teamarbeit in deut-
schen Krankenhdausern. So ein Aus-
tausch ist sehr wertvoll, wenn man neu
in Deutschland ist.

Steffen Forner, Geschaftsfiihrer und
Jurist vom Marburger Bund Sachsen,
erlauterte in seinem Vortrag die Unter-
schiede zwischen Approbation und
Berufserlaubnis, Arbeitsvertrag und
Tarifvertrag, Arbeitsrecht und Weiter-
bildungsrecht, Probezeit und Kundi-
gungsschutz sowie Dienstarten im
Krankenhaus. Des Weiteren wurden
Einzelheiten zur Krankmeldung bespro-
chen, einschlieBlich Fragen zur Lohn-
fortzahlung und zum Kinderkranken-
geld. Eine neue Information fur auslan-
dische Arzte war die Opt-out-Regelung,
die es ermoglicht, mehr als 48 Stunden
pro Woche zu arbeiten.

Martin Kandzia vom Netzwerk ,Arzte
fiir Sachsen”, gab einen kurzen Uber-

Treffen mit Vertreterinnen des Ukrainischen Hauses Dresden mit Ministerprdsident Kretschmer

blick tber den Weg zum Facharzt,
finanzielle  Forderungsmoglichkeiten
fur ambulante Weiterbildungen und
verschiedene Spezialisierungsoptionen.
Er wies darauf hin, dass nur die
Arbeitszeit mit Approbation als Weiter-
bildungszeit anerkannt wird und die
Zeit mit Berufserlaubnis nicht zahlt.
Zudem prasentierte er Fachgebiete, in
denen Arzte dringend bendtigt wer-
den, sowie das Netzwerk ,Arzte fir
Sachsen", Weiterbildungsverbtinde, das
Krankenhausregister und die Praxis-
und Stellenborse der Kassenarztlichen
Vereinigung Sachsen. Abschliel3end
gab es viele Fragen zu Einstellungszu-
sagen, zu den Sprachkursen fiir Arzte
und zur Berufserlaubnis.

Die auslandischen Arztinnen und Arzte
waren fir die Veranstaltungen sehr
dankbar und haben sich tUber die Mog-
lichkeit, ihre Fragen zu stellen, gefreut.
Auf diese Weise flihlen sie sich etwas
sicherer in der fir sie ganz neuen Welt. m

Daria Bragynska

Servicestelle fiir auslandische
Arztinnen und Arzte

E-Mail: foreigndocs@slaek.de

Arzteblatt Sachsen &]2024
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Arztliche Weiterbildung und
Berufseinstieg in Sachsen

Einladung zur Informationsveranstaltung ,Von Studierenden zu
Facharztinnen/-arzten — unsere Zukunft in Sachsen” in Leipzig

Auch in diesem Jahr laden die Kranken-
hausgesellschaft Sachsen, die Sachsi-
sche Landesarztekammer, die Sachsi-
sche Arzteversorgung und die Kassen-
arztliche Vereinigung Sachsen alle Me-
dizinstudierenden und PJler der Univer-
sitat Leipzig, aber auch andere Interes-
sierte herzlich ein zur Veranstaltung
.Von Studierenden zu Facharztinnen/-
drzten — unsere Zukunft in Sachsen”
am Montag, 29. April 2024, ab 10.00 Uhr
in das Studienzentrum der Universitat
Leipzig, LiebigstraBe 27, 04103 Leipzig.
Einfihrend findet im Horsaal ein Vor-
trag rund um Fragen zur arztlichen
Weiterbildung und zum PJ statt. Beglei-
tet werden diese Informationen durch
eine Podiumsdiskussion zum Thema
.Chancen und Moglichkeiten in der arzt-
lichen Facharztweiterbildung” mit Ver-
tretenden der Sachsischen Landesarz-
tekammer, Weiterbildungsbefugten und
Arztinnen und Arzten in Weiterbildung
aus sachsischen Krankenhausern so-
wie aus der Niederlassung.
Weiterbildungsbefugte Arztinnen und
Arzte, \lertretende sichsischer Kran-
kenhauser und arztlicher Standesor-
ganisationen in Sachsen sowie die
apoBank sind wahrend der gesamten
Veranstaltung mit Standen im Foyer
vertreten und beraten Sie personlich
zur Weiterbildung,.
Folgende Themen stehen dabei im Mit-
telpunkt:
= Individuelle Gestaltung der
Weiterbildung,
= Weiterbildung und Karrierechancen
im Krankenhaus,
= Weiterbildung im ambulanten
Bereich,
« Berufsmoglichkeiten im Offentlichen
Gesundheitsdienst,

Arzteblatt Sachsen 42024

Informationsveranstaltung zum Berufseinstieg flir
Medizinstudierende der Fakultat Leipzig (2023)

sowie
= Fordermoglichkeiten.
Fir das leibliche Wohl wahrend der
Veranstaltungen ist gesorgt.
Die Veranstaltung ist kostenfrei und
eine Anmeldung ist nicht erforderlich.
Genauere Informationen zu der Veran-
staltung finden Sie auf der Homepage
der Sachsischen Landesarztekammer
www.slaek.de. m

} Mareen Kretzschmar
Assistentin der Arztlichen Geschaftsfiihrerin
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Gesundheitspolitik mit effektiven
Strukturen gestalten

Vorstandsklausur im Kloster Nimbschen

Die gesundheitspolitischen Entwick-
lungen erfordern immer haufiger kurz-
fristige Entscheidungsprozesse. Darauf
muss die arztliche Selbstverwaltung
mit effektiven Strukturen reagieren.
Aus diesem Grund haben sich Vorstand
und Geschaftsfuhrung der Sachsischen
Landesarztekammer Anfang Marz zu

In der Diskussion tiber die Zusammen-
setzung und die GroRe von Ausschiis-
sen, Arbeitsgruppen und Kommissio-
nen sowie die vielfaltigen Themen
wurde deutlich, dass es zukinftig we-
niger feste, sondern mehr temporare
oder adhoc Arbeitsgruppen braucht.
Aufl3erdem sind unter Umstanden Kom-

Auf Klausur im Kloster Nimbschen: Vorstand und Geschaftsfiihrung der Sachsischen Landesarztekammer

einer ersten Klausur im Kloster Nimb-
schen bei Grimma getroffen. Dort wid-
meten sich die Arztinnen und Arzte des
Vorstandes zunachst der Weiterent-
wicklung der ehrenamtlichen Struktu-
ren.

Ziel musse eine effektive, kostenglins-
tige Gremienstruktur sein, die alle
Kernaufgaben der Landesarztekammer
abdeckt und ein gebietsiibergreifendes
Fachwissen einbezieht, so der Prasi-
dent Erik Bodendieck.

missionen zur Strategieentwicklung
notwendig, die vom Vorstand kurzfris-
tig gebildet werden. Zu bedenken sei,
dass je nach Fragestellung die notwen-
dige Expertise durch die Wahl der Gre-
mienmitglieder sichergestellt ist. Hier
konnte der Vorstand verstarkt Arztin-
nen und Arzte auf Grund ihres spezifi-
schen Fachwissens zur Mitarbeit her-
anziehen.

In diesen Punkten waren sich alle Vor-
standsmitglieder einig: Eine Neuaus-
richtung der Gremienstruktur muss

Entscheidungsprozesse berticksichti-
gen und darf nicht zu mehr Gremien
und mehr Verwaltungsaufwand, son-
dern zu mehr Effektivitat fihren.

AnschlieRend wurde noch das Pro-
zedere der Wahlen zur Kammerver-
sammlung und zu den Kreisarztekam-
mern sowie ein interaktives Mitglieder-

=

portal angesprochen. Im Fokus stand
dabei die Mitgliederbindung und die
Gewinnung von aktiven Arztinnen und
Arzten fiir die vielfaltigen Aufgaben der
Landesarztekammer. Hier sind wegen
der Komplexitat weitere Gesprache in
den zustandigen Gremien notwendig. m

) Knut Kohler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Arbeitszeit bei Arzten:
Friither, heute, morgen

Folgebefragung zur sichsischen Arzte-Langzeitstudie

Die Sachsische Landesarztekammer
fihrt momentan in Zusammenarbeit
mit dem Institut flr Sozialmedizin,
Arbeitsmedizin und Public Health (ISAP)
der Universitat Leipzig eine Befragung
der sachsischen Arzteschaft durch.
Hierflir wurden Ende Februar 2024 Fra-
gebdgen an zufillig ausgewdhlte Arz-
tinnen und Arzte versendet. Wir méch-
ten uns hiermit bei allen bedanken, die
uns bereits geantwortet haben, und

alle anderen bitten, uns die Unterlagen
zuzuschicken. Dies gilt auch fiir Arztin-
nen und Arzte, die zwar schon im
Ruhestand, aber dennoch gelegentlich
arztlich tatig sind. Wir sind sehr auf
Ihre Mithilfe angewiesen.

Vielen Dank fir Ihre Unterstitzung! m

Dr. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschaftsfiihrer

BERUFSPOLITIK

Tag des Gesundheitsamtes 2024

Einblicke in den OGD im Landkreis Sichsische Schweiz-Osterzgebirge

Zu Ehren eines Begriinders des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes (OGD) — Jo-
hann Peter Frank, Arzt und Sozialmedi-
ziner —wurde am 19. Mdrz 2019 erstmals
der Tag des Gesundheitsamtes durch
das Robert Koch-Institut verkiindet.

Wie auch 2023 offnete das Gesund-
heitsamt des Landkreises Sachsische
Schweiz-Osterzgebirge am 19. Marz
2024 seine Pforten, um sich vorzustel-
len. Interessierte konnten von den Mit-
arbeitenden Einblicke in die tagliche
Arbeit und vielfaltigen Themen erhal-
ten. Motto des diesjahrigen Tages lau-
tete ,Soziale Ungleichheit und Gesund-
heit". Durch die Kampagne ,Uns
kimmert's!” des Sachsischen Staats-
ministeriums flr Soziales und Gesell-
schaftlichen Zusammenhalt wurde die
Veranstaltung finanziell gefordert.

Interessierte hatten die Moglichkeit,

durch den Amtsarztlichen Dienst Impf-
ausweise Uberprifen zu lassen. Auch

Arzteblatt Sachsen 42024

Beratung und Informationsmaterial
rund um das Impfen wurden angebo-
ten. Der Sozialpsychiatrische Dienst
hielt Beratungsmoglichkeiten bereit,
stellte das Konzept seiner Arbeit vor
und bot Informationsmaterialien zu
diversen Themen der psychischen Ge-
sundheit an.

Am Nachmittag prasentierte Herr
Gohre von der AOK Plus als Kooperati-
onspartner Moglichkeiten zu Pflege-
und Unterstitzungsleistungen sowie
Leistungsansprichen rund um das
Thema Pflege. An einem Informations-
stand konnten sich Besucher zu Pfle-
geleistungen beraten lassen.
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Der Fachbereich Hygiene informierte
und beriet zu Infektionsschutz sowie
Wasser- und Umwelthygiene. Richtiges
Handewaschen und Desinfizieren wur-
de mit einer Mitmachaktion praktisch
nah gebracht — mittels fluoreszierender
Mittel und einer UV-Lampe konnte sich
jeder selbst priifen, ob die eigene Han-
dewaschtechnik jede Verschmutzung
entfernt. Auch fir Kinder gab es an-
hand von kreativen Malvorlagen und
Plischmodellen einiges zur Welt der
Bakterien zu entdecken. Der Koopera-
tionspartner Zweckverband Wasser-
versorgung Pirna/Sebnitz beantwor-
tete Fragen rund um die Trinkwasser-
versorgung — von der Qualitat des Was-
sers bis hin zum bewussten Verbrauch.
Der Kinder- und Jugendarztliche Dienst
legte seinen Schwerpunkt auf die Me-
diennutzung von Kindern und Jugend-
lichen. Neben der Prasentation von
Brettspielen zur Forderung der Kom-
munikation in der Familie wurde Infor-
mationsmaterial fur Fachkrafte und
Eltern ausgegeben. Der Zahnarztliche
Dienst bot unter anderem ein Zahn-
putztraining fur Kinder und den Aus-
tausch von Zahnbirsten an.

Die Bereiche Schwangeren- und Schwan-
gerschaftskonfliktberatung, Tumorbe-
ratung sowie die HIV-Beratung des
Sozialmedizinischen Dienstes infor-
mierten Uber ihre Schwerpunkte. Die
Ausstellung von Verhiitungsmitteln so-
wie eine Aktion zum Thema Hautkrebs
brachte den Besuchern die Arbeit naher.
Zusatzlich wurde der Tag genutzt, um
die Deutsche Knochenmarkspenderda-

Aktuelle Fille

Verehrte Kolleginnen und Kollegen,

die Gutachterstelle meldet sich wieder
mit einer neuen Falldiskussion.

Bevor wir die Beurteilung der Gutach-
terstelle des Falles aus Heft 1/2024
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Das Suchtpréventionsprojekt GLUCK SUCHT DICH war ein besonderes Highlight beim diesjihrigen Tag
des Gesundheitsamtes.

tei (DKMS) mit einer Registrierungs-
aktion zu unterstitzen.

Der Bereich der Gesundheitsforderung
stellte ebenfalls Materialien vor, die
Fachkrafte fur ihre Einrichtungen aus-
leihen konnen. Die Mitarbeiterin der
Regionalstelle fiir Gesundheitsforde-
rung in der Kita stand fur Fragen rund
um die Forderung der Gesundheit von
Kindern in der Lebenswelt der Kinder-
tageseinrichtungen bereit. Sie setzt
sich fur die Forderung der gesundheit-
lichen Chancengleichheit fur Kinder im
Landkreis ein. Aufgrund des sehr aktu-
ellen Themas ,Medienkonsum von Kin-
dern" sprach Michael Wilde von der
Fach- und Koordinierungsstelle Sucht-
pravention Sachsen in einem Fachvor-
trag zu gelingender Mediensuchtpra-
vention.

Ein besonderes Highlight war das
Suchtpréventionsprojekt GLUCK SUCHT

DICH, welches sich besonders an Schul-
klassen ab der 5. Klasse richtet. Das
Projekt soll Kindern und Jugendlichen
in ihren Lebens- sowie Risikokompe-
tenzen fordern und damit die Entwick-
lung einer Sucht verhindern. In drei
Flihrungen konnten Fachkrdfte die
Ausstellung kennenlernen. Das Vorha-
ben konnte in Kooperation mit HANNO
e. \. sowie der Fach- und Koordinie-
rungsstelle Suchtpravention realisiert
werden.

Der Aktionstag wurde gut angenom-
men: circa 250 Besucher entdeckten
die Arbeit des OGD vor Ort. m

Stefanie Thon

Gesundheitlicher Bevodlkerungsschutz

Ina Doge

Gesundheitsberichterstattung

Landratsamt Sachsische Schweiz-Osterzgebirge
Gesundheitsamt

SchloBhof 2/4,01796 Pirna

E-Mail: gbe@landratsamt-pirna.de

aus der Gutachterstelle

offentlich machen, ein Wort in eigener
Sache: Wer die Jahresstatistiken unse-
rer Gutachterstelle verfolgt hat, weil,
dass die Rate der Fdlle, in denen die
Gutachterstelle eine Fehlbehandlung

mit Schadensfolge bestatigt hat, tber
die Jahre ziemlich konstant bei 25 Pro-
zent des Gesamtbegutachtungsmate-
rials liegt (www.slaek.de — Uber uns —
Organisation - Kommissionen — Gut-
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achterstelle fir Arzthaftungsfragen).
Dieser Rate wird unsere Kolumne nicht
gerecht, wir haben deutlich mehr Falle
veroffentlicht, in denen Fehler mit
Schadensfolge bestatigt wurden. Dies
ist dem Bemihen geschuldet, fir die
Veroffentlichung besonders interes-
sante Falle auszuwahlen und die vor-
genannte Bestatigungsrate in den Hin-
tergrund zu stellen. Wir hoffen, Sie
haben Verstandnis flir unsere Aus-
wahlkriterien.

Bewertung des Falles aus

Heft 1/2024

Die Beurteilung basiert wiederum auf
dem Sachverstandigengutachten eines
erfahrenen Gastroenterologen und
einer auBerst engagierten Diskussion
im Sachverstandigenrat unserer Gut-
achterstelle.

Auf dieser Grundlage kam die Gutach-
terstelle zu der Uberzeugung, dass
bereits mit Feststellung der cystischen
Pankreaslasion die Frage der operati-
ven Sanierung des Befundes zu stellen
war. Die mitbetreuende stationare Be-
handlungseinrichtung hatte dem An-
tragsgegner ein abwartendes Verhalten
empfohlen, sodass dem Antragsgegner
diesbeziglich bei Befundkonstanz kein
Vorwurf gemacht werden kann.

Die Situation anderte sich in 12/2019,
als sich die Antragstellerin mit Be-
schwerden bei dem Antragsgegner vor-
stellte und dieser eine GroRenprogredi-
enz des Befundes feststellte. Diese
Konstellation hitte nach Uberzeugung
der Gutachterstelle zu diesem Zeit-
punkt zu einer intensivierten Diagnos-
tik flihren mussen, die mit hoher Wahr-
scheinlichkeit Hinweise fir eine Veran-
derung des urspringlichen Befundes
ergeben und damit zu einer OP-Indika-
tion geflihrt hatte. Eine operative Ver-
sorgung zu diesem Zeitpunkt hatte
moglicherweise einen invasiven Befund
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verhindert oder zumindest zu einem
deutlich friiheren Zeitpunkt saniert.
Das Zuwarten hat die Prognose der
Erkrankung also verschlechtert, auch
wenn diese Verschlechterung schwer
zu quantifizieren ist. Juristisch liegt
dieser Bewertung die Rechtsprechung
zum Befunderhebungsfehler zu Grunde,
nach der ein Entschadigungsanspruch
besteht, wenn die unterlassene Dia-
gnostik mit einer Wahrscheinlichkeit
von mindestens 51 Prozent zu einem
reaktionspflichtigen Befund gefiihrt
hdtte. Wesentliche Leserzuschriften zu
diesem Fall hat es nicht gegeben.

Der neue Fall

aus der Gutachterstelle

Unser heutiger Fall fihrt uns in den
Bereich kassenarztlicher Bereitschafts-
dienst.

Antragsteller: Jahrgang 1966, gehauft
Rickenschmerzen seit mehreren Jahren.

28. Mérz 2021

Antragsteller (AS) ruft kassendrztlichen
Bereitschaftsdienst wegen Ibuprofen-
resistenter Rickenschmerzen. Antrags-
gegner (AG), Facharztin fiir Andsthesio-
logie und Schmerztherapie, niederge-
lassen, fuihrt den Hausbesuch aus und
diagnostiziert eine Blockade der mittle-
ren BWS, sie flhrt eine Grenzstrang-
blockade nach Mink (Facettengelenk-
infiltration) aus;

Ausfuhrung: Patient sitzt nach vorn
gebeugt, nach Desinfektion (Cutasept)
Infiltration paravertebral li. ca. 1 QF
lateral der Dornfortsatzlinie in Hohe
Th5/6, senkrecht in die Tiefe bis zum
Knochenkontakt, ca. 3 cm tief, Applika-
tion von 3 ml Procain.

4. April 2021

AS stellt sich wegen zunehmender
Schmerzen paravertebral li. in der Not-
aufnahme des regionalen Krankenhau-
ses vor.

GESUNDHEITSPOLITIK

Diagnose: paravertebraler Abszess in
Hohe BWK 10/11 mit Pleuraempyem,
derangierter Diabetes mellitus Typ 2
(Erstdiagnose), keine neurologischen
Auffalligkeiten — Revision durch VATS,
antibiotische Absicherung, passager
ITS-Versorgung, Diabeteseinstellung.

17. April 2021
Entlassung

26. Mai 2021

Beginn Reha, im Verlauf der Reha Ent-
wicklung von Taubheitsgeftihl und Mus-
kelschwache in beiden Beinen, Gang-
unsicherheiten, neurologische Vorstel-
lung: schlaffe distal betonte Parapa-
rese der Beine, multifaktoriell begriin-
det, vorzeitiger Abbruch der Reha am
10. Juni 2021.

21. Juni 2021

Stationare Behandlung Neurologie am
Heimatort

Diagnose: schlaffe linksbetonte Para-
parese der Beine multifaktorieller Ge-
nese, am ehesten bedingt durch eine
sensomotorische diabetische Polyneu-
ropathie, verstarkt durch die paraverte-
brale Abszedierung.

Wie beurteilen Sie diesen Verlauf? Wir
freuen uns wie immer auf |hre Diskus-
sion. m

Dr. med. Rainer Kluge
Vorsitzender der Gutachterstelle
fur Arzthaftungsfragen

E-Mail: gutachterstelle@slaek.de

Zum Nachlesen: Fall der Gutachterstelle
aus Heft 1/2024
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Deutschliand
wird im Mai 2024
rauchfrei!

GESUNDHEITSPOLITIK

Rauchfrei im Mai 2024

In Deutschland versterben pro Jahr
schatzungsweise 127.000 Menschen
an den Folgen des Rauchens. Der Kon-
sum von Zigaretten schadigt nahezu
alle Organe des Korpers und ist der
bedeutendste vermeidbare Risikofaktor
fur die Entstehung von Krebs. Rauchen
wahrend der Schwangerschaft erhoht
das Risiko fir Schwangerschaftskom-
plikationen und hat betrachtliche nega-
tive Folgen flr das ungeborene Kind.
Auch Passivrauchen verursacht zahl-
reiche, zum Teil schwere Erkrankungen,
insbesondere, wenn die Belastung sehr
stark ist und Uber einen langeren Zeit-
raum erfolgt.

www.rauchfrei-im-mai.de

Trotzdem raucht laut der ,Deutschen
Befragung zum Rauchverhalten™ etwa
ein Drittel (34 Prozent) aller Erwachse-
nen, die in Deutschland leben. Auch
alternative Produkte mit einem hohen
Suchtpotenzial wie E-Zigaretten und
Tabakerhitzer werden immer beliebter.
Im Jugendalter sind E-Zigaretten mitt-
lerweile die beliebtesten Nikotinpro-
dukte. Belegt ist schon heute, dass
diese Produkte toxisch wirken konnen,

' https://www.debra-study.info
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schadlich fir das Herz-Kreislauf-Sys-
tem sind und die Gesundheit der Atem-
wege beeintrachtigen.

Demgegenuber steht, dass die Rauch-
stoppversuche in den letzten Jahren
deutlich abgenommen haben. Waren
es 2017 noch 31 Prozent aller Rauche-
rinnen und Raucher, die im letzten Jahr
einen ernsthaften Rauchstoppversuch
unternommen haben, so lag der Pro-
zentsatz 2023 nur noch bei zehn Pro-
zent.

Viele Menschen, die Tabak- und Niko-
tinprodukte konsumieren, mochten
damit aufhoren und aktiv etwas fir
ihre Gesundheit tun. Die Chancen auf
einen erfolgreichen Ausstieg aus
der Tabaksucht steigen, wenn er
durch evidenzbasierte MaBnah-
men professionell begleitet wird.
Dazu zahlen zum Beispiel arztli-
che Kurzberatungen, verhaltens-
therapeutische Einzel- oder
Gruppentherapien oder die me-
dikamentdse Unterstitzung. Der
neue Mitmachmonat ,Rauchfrei
im Mai”, der durch das Institut
fur Therapie- und Gesundheits-
forschung (IFT-Nord) koordiniert
wird, bietet eine gute Gelegen-

,) heit mit dem Rauchen aufzuho-

ren. ,Rauchfrei im Mai" motiviert

zum Rauchstopp und einem

nikotinfreien Leben. Alle, die das
Rauchen oder Dampfen einstellen, kon-
nen viel gewinnen: eine bessere Ge-
sundheit sowie mit etwas Glick auch
Geldpreise von bis zu 1.000 Euro.
Seit Mitte Marz 2024 konnen sich Rau-
cherinnen und Raucher, gerne auch mit
einer unterstiitzenden Person an ihrer
Seite, unter www.rauchfrei-im-mai.de
fir den Mitmachmonat anmelden. Ge-
fordert wird der Rauchfreimonat von
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) und der Deutschen
Krebshilfe.
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Weitere Unterstiitzungsangebote fiir
Raucherinnen und Raucher:
= Online-Ausstiegsprogramm: Infos

und Tipps rund um die Themen
Rauchen und Nichtrauchen mit
Forum, Chat, unterstitzender
taglicher E-Mail und personlichen
Rauchfrei-Lotsinnen und Lotsen
unter www.rauchfrei-info.de
Telefonische Beratung zur
Rauchentwohnung: Kostenlose
Rufnummer 08008 31 31 31—
erreichbar montags bis donnerstags
von 10 bis 22 Uhr und freitags bis
sonntags von 10 bis 18 Uhr
INFONETZ KREBS: personliche
Beratung. Telefonisch unter

0800 80708877 (kostenfrei montags
bis freitags 8 bis 17 Uhr), per E-Mail
krebshilfe@infonetz-krebs.de
Kostenfrei bestellbare Informations-
broschiiren: ,Ja, ich werde rauchfrei”
oder ,Rauchfrei in der Schwanger-
schaft und nach der Geburt". Die
Broschuren konnen bestellt oder
direkt heruntergeladen werden im
BZgA-Shop unter https://shop.bzga.de
Rauchfrei-Instragram-Kanal:
BZgA-Infos und alltagsnahe,
praktische Tipps, damit aus guten
Vorsatzen ein dauerhafter Rauch-
stopp wird: www.instagram.com/
rauchfrei_info

Kontakt: Prof. Dr. Reiner Hanewinkel,
Institut fur Therapie- und Gesund-
heitsforschung, IFT-Nord gGmbH,
Harmsstral3e 2, 24114 Kiel

Miranda Lee

Bundesarztekammer

Public Health

Herbert-Lewin-Platz 1, 10623 Berlin
in Zusammenarbeit mit dem IFT-Nord
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CIRS-Fall

Tablette mit Blister verschluckt

Einen fast anekdotischen Fall findet
man im CIRS-Fallregister Berlin. Einem
VIP-Patienten auf der Intensivstation
wurde eine Beruhigungstablette aus-
gehandigt. Nach der Einnahme be-
klagte der Patient einen mehrere Stun-
den anhaltenden Husten mit nachfol-
genden Halsschmerzen. Spater dann
hustete und wirgte der Patient die
noch im Blister befindliche Tablette bei
der Mobilisation aus.

Bei diesem Patienten wurden auch
wegen seines VIP-Status und seines
sehr fordernden Autonomiewunsches
ubliche Standards vernachlassigt. Da
viele verschiedene Symptome beklagt
wurden, war eine versehentliche Ein-

nahme der Tablette mit Blister als
Ursache des plotzlich aufgetretenen
Hustens nicht in Betracht gezogen
worden.

GESUNDHEITSPOLITIK

Link zum Fall
www.cirs-berlin.de — Archiv — Dezem-
ber 2020 (Fall-Nr. 211873) m

Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschaftsfiihrerin

TAKE-HOME-MESSAGE

Ein VIP-Status kann ausgesprochen gefahrlich sein!
Gerade unangenehme und fordernde Patienten stellen die Geduld und

auch die Konzentration von Mitarbeitenden oft auf die Probe. Auch
bei diesen Patienten sollte von den ublichen Prozessen nur im ver-
antwortbaren Rahmen abgewichen werden. Nur weil ein Patient sich
Uberschatzt, sollte das Personal nicht den gleichen Fehler machen.

AUS DEN KREISARZTEKAMMERN

Einladung Kreisiarztekammer Nordsachsen

Fortbildung ,Tuberkulose” am 15. Mai 2024

Die Tuberkulose gibt es noch. Insbe-
sondere im Alltag der allgemeinmedizi-
nischen Praxis, aber auch in vielen
anderen Fachgebieten ist, nicht zuletzt
angesichts des Einstroms von Flicht-
lingen, das ,Dran denken” besonders
wichtig. Zu Fragen der Symptomatik,
des diagnostischen und organisatori-
schen Vorgehens bei Verdacht auf
Tuberkulose bietet die Kreisarztekam-
mer Nordsachsen gemeinsam mit dem
Gesundheitsamt des Landkreises
Nordsachsen eine Fortbildung mit
kompetenten Referenten zur Aktuali-
sierung und Auffrischung lhres Wis-
sens um die Problematik an.

Arzteblatt Sachsen 42024

Datum: 15. Mai 2024

Zeit: 18.00 Uhr

Ort: Klinik Eilenburg, Konferenzraum
Wilhelm-Grune-Str. 5 -8,

04838 Eilenburg

Fortbildungspunkte sind beantragt, eine
Anmeldung ist nicht notwendig.

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme! m

Dr. med. Mathias Cebulla
Vorstandsvorsitzender
Kreisarztekammer Nordsachsen
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Die Fortbildungsveranstaltung der Kreisarzte-
kammer zum Thema Tuberkulose findet in der
Klinik Eilenburg statt.
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AUS DEN KREISARZTEKAMMERN

Einladung Kreisiarzte- Konzerte und
kammer Mittelsachsen Ausstellungen

) Ausstellungen im Foyer und in der 4. Etage
Arzteball am 4. Mai 2024 im Tivoli Freiberg der Sdchsischen Landesdrztekammer

DER BLICK AUS DEM BILD
Aktuelle Arbeiten von Doris Titze
anlasslich des 70. Geburtstages
bis 12. April 2024

)
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Die Kreisdrztekammer Mittelsachsen ladt am 4. Mai zum diesjahrigen Arzteball ins Tivoli Freiberg ein.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, Kartenbestellung telefonisch unter:

es ist uns eine groRRe Freude, Sie zum  Herr Schindler, 0172 5276218

14. Arzteball Mittelsachsen sehr herz- Frau Thiem, 0173 1886845

lich einzuladen. Folgen Sie uns ins Kon-  (Mi— Fr 13.00 - 18.00 Uhr)

zert- und Ballhaus Tivoli nach Freiberg  Frau Steinbach, 03731 772845

und lassen Sie uns in geschmackvoller (Mo — Fr 8.00 — 14.00 Uhr) Aktuelle Ausstellung: Doris Titze

Atmosphare feiern. Wir freuen uns auf und am 17. April und 24. April 2024 von

einen wundervollen Abend mit Ihnen.  16.00 — 18.00 Uhr in der Cafeteria am VORSCHAU

Krankenhaus Freiberg sowie an der

Ort: Konzert- und Ballhaus Abendkasse ab 18.00 Uhr m Junge Matinee

Tivoli Freiberg 14. April 2024, 11.00 Uhr

Termin: Samstag, 4. Mai 2024 o ) Friihlingshafte Saitenklange

. Dr. med. Brigitte Knipfer ,

Einlass: 18.30 Uhr |m Namen des Vorstandes Schwungvolle und virtuose Werke der

Beginn: 19.15 Uhr Klassik und Romantik, dargeboten
von Studierenden der Violinklasse

Eintrittspreise: Prof. Annette Unger.

80 Euro / Pller 45 Euro Im Anschluss an das Konzert wird
ein Mittagsbuffet angeboten (kosten-
pflichtig). Bitte reservieren Sie vorab
unter Tel. 0351 8267-110.

UBER LEBEN
GroRformatige Holzschnitte
Erik Seidel

18. April bis 12. Juli 2024
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Terminankindigung

Der Vorstand der Sachsischen Landes-
arztekammer und in seinem Auftrag
die Kommission Senioren ladt auch die-
ses Jahr wieder zu einer Tagesfahrt im
Herbst ein. Ziel der Fahrt ist Naumburg.

Der Ausflug beginnt mit einer
Besichtigung des Naumbur-
ger Doms St. Peter und St.
Paul. Dieser zahlt zu den
bedeutendsten Kulturdenk-
malern aus der Zeit des euro-
paischen  Hochmittelalters.
Mit dem Kreuzgang, dem
Domgarten und den umlie-
genden Kuriengebauden bil-
det er eines der herausragen-
den Architekturensembles in
Mitteldeutschland.

Die groldte Anziehungskraft
ubt der Westchor mit dem
Lettner und seinen zwolf
Stifterfiguren aus der Mitte
des 13. Jahrhunderts aus.
Geschaffen durch die Hand
des Naumburger Meisters, ist
speziell die Stifterfigur Uta
das Sinnbild fir die ,schonste
Frau des Mittelalters”.

Seit dem 1. Juli 2018 tragt
das Gotteshaus den Titel
UNESCO-Welterbe.

Uta, die beriihmteste der zwolf Stifterfiguren des Naumburger Doms,
wurde etwa in der Mitte des 13. Jahrhunderts aus Sandstein gefertigt

Nach einem Mittagessen

haben Sie am Nachmittag die Wahl, an
einer Fiuhrung und Verkostung in der
Naumburger Wein & Sektmanufaktur
oder an einem Besuch im Kloster
Pforte teilzunehmen.

Arzteblatt Sachsen 42024

Im Jahr 1824 wurde die alteste Fabrik
moussierender Weine in Deutschland
durch W. F. Birger & Sohn gegriindet.
Im Jahr 1856 errichtete W. F. Blrger &
Sohn das noch heute erhaltene impo-

sante Hauptgebaude und weihte es als
Sektfabrik ein. Im Jahre 2002 wurde die
Naumburger Wein & Sekt Manufaktur
gegriindet und somit diese Ara wieder-
belebt.

KOMMISSION SENIOREN

28. Sdchsisches Seniorentreffen 2024

Zeitgleich bringt Sie unser Reisebus
nach Schulpforte. Wer in der Welterbe-
Region an Saale und Unstrut nach
Schulpforte kommt, schaltet automa-
tisch einen Gang zurtck. Im Jahr 1137
grindeten Zisterzienser-
monche das Kloster St.
Marien zur Pforte. Es entwi-
ckelte sich zu einem der ein-
flussreichsten Kloster im
ostthiringischen Raum. In
Schulpforte erwarten Sie
einmalige Zeugnisse zister-
ziensischer Baukunst.

AbschlieBend findet wie
immer ein gemeinsames
Kaffeetrinken statt.

Geplant sind vier Reiseter-
mine Ende September. Eben-
so wird es wieder entspre-
chende Zubringerbusse ge-
ben. Das detaillierte Einla-
dungsschreiben mit dem
Anmeldeformular wird im
JArzteblatt Sachsen”, Heft
6/2024, veroffentlicht. Der
Reiseveranstalter Muldental
Reisen GmbH Grimma wird
in unserem Auftrag die wei-
tere Organisation uberneh-
men. Es erfolgen auch die-
ses Jahr keine Einzelan-
schreiben an die Senioren.
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Wir hoffen auf einen interessanten ge-
meinsamen Tag. m

Dr. med. Ute Gobel
Vorsitzende Kommission Senioren
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KOMMISSION SENIOREN

Gut vorbereitet in den Ruhestand

Wie gestalten Sie den Ubergang?

Die Kommission Senioren fragt nach:
.Was macht mein Leben reicher oder
neuer, seitdem ich im Ruhestand bin?"
Das war unter anderem ein Thema der
Beratung der Kommission Senioren, die
sich nach der Kammerwahl im vergan-
genen Jahr deutlich verjingt hat.

Der Ubergang vom aktiven Berufsleben
in die sogenannte nachberufliche
Phase ist ein Ereignis im personlichen
Leben, mit dem sich viele Kolleginnen
und Kollegen noch einmal neu erfinden.
Mutmachende Ergebnisse der Alters-
forschung besagen, dass wir trotz
zunehmenden Alters lernfahig bleiben
und uns weiterhin entwickeln konnen.
Ziel ist ein gesundes Altern in Zufrie-
denheit und Wohlbefinden.

In der sdchsischen Arzteschaft befin-
den sich 6.907 (Statistik des Jahres
2022) —also 25,6 Prozent — Kolleginnen
und Kollegen bereits im Rentenalter,
jedoch sind circa 20 Prozent weiterhin
berufstatig (Quote deutlich héher als in
der Allgemeinbevdlkerung) und haben
somit den Lebensphasenwechsel noch
vor sich. Die aktuell in diese Phase ein-

. Séchsische @®
Landesérztekammer @
Korperschatt des affentichen Rechts

ARZTE IM RUHESTAND

Informationen zu Mitg
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tretenden Kollegen sind ebenso in einer
beachtlichen Zahl vertreten. In den
nachsten drei Jahren werden noch ein-
mal etwa 1.400 Kolleginnen und Kolle-
gen vor der Entscheidung stehen, wie
sie sich in ihrem neuen Leben einrichten.
Wir als Seniorenkommission mochten
mit Ihnen, liebe Kolleginnen und Kolle-
gen, die Sie sich gerade in Vorbereitung
auf diese neue Lebensphase oder aber
auch bereits mittendrin befinden, in
einen Dialog treten, Informationen
sammeln und weitergeben und damit
vielleicht auch unterstitzend tatig sein.
Hierfir mochten wir zunachst die
untenstehenden Publikationen zu die-
sem Thema aufmerksam machen.

Download der Broschliren unter
www.slaek.de — Arzte —
Arzte im Ruhestand

Daruber hinaus wirden wir uns freuen,
wenn Sie uns lhre personlichen Erfah-
rungen und eventuell Hinweise zu fol-
genden Fragen mitteilen wirden (Quelle:
Ruhestandskompass Stadt Dresden):

Ratgeber

= Welche Ziele und Aktivitaten sind fir
Sie personlich besonders wichtig?

= Welche Interessen hatten Sie friher,
die Sie eventuell wieder aufgreifen
wollen?

= Warum finden Sie obige Ziele und
Aktivitaten fir Sie so wichtig?

= Wie konnten Sie diese Ziele auch auf
andere Weise erreichen?

Ihre Antworten teilen Sie uns bitte tber

den QR-Code oder unter folgendem

Link mit: https://de.surveymonkey.com/

r/KLCCJJX

Wir sind auf Ihre Zuschriften neugierig

und mochten daraus Schlussfolgerun-

gen und Hinweise erarbeiten, die wie-

derum hilfreich fir all jene sein konn-

ten, die vielleicht dazu noch kein Kon-

zept entwickelt haben oder unent-

schieden sind. m

Dr. med. Ute Gobel
Vorsitzende Kommission Senioren

&l | Beesden

Ruhestandskompass
Informationen und Anregungen fiir die Zeit nach
dem Berufsalltag
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https://www.slaek.de/de/arzt/10__rzte_im_Ruhestand.php

Die Sachsische Landesarztekammer
fuhrt die ndchste Zwischenpriifung im
Ausbildungsberuf ,Medizinische Fach-
angestellte” am Mittwoch, dem 29. Mai
2024 in der Sachsischen Landesarzte-
kammer, Schitzenhohe 16, 01099
Dresden durch.

Teilnehmer an der Zwischenprifung
sind Auszubildende des zweiten Aus-
bildungsjahres und Umschdlerinnen,
die in diese Fachklassen integriert sind.

Anmeldeformulare und Geblhrenbe-
scheide fur die Prifungsgeblhren er-
halten alle Ausbilder von der Sachsi-
schen Landesarztekammer. Die Anmel-
dung zur Zwischenprifung hat bis zum
30. April 2024 zu erfolgen.

Auszubildende und Umschiiler sind auf-
gefordert, das Ausbildungsnachweisheft
am Tag der Zwischenprifung bei der
Aufsichtsfihrung zur Sichtung durch
die Sdchsische Landesarztekammer
einzureichen.

Die Freistellung zur Zwischenprifung
umfasst nur den Zeitraum der Priifung
(§ 15 Berufsbildungsgesetz). Die Aus-
zubildenden und Umschdler gehen an-
schlieBend wieder in die Arztpraxis
oder zum Unterricht.

Auszubildende, deren 18. Lebensjahr
zum Ende des ersten Ausbildungsjah-
res noch nicht vollendet war, sind ver-
pflichtet, eine arztliche Bescheinigung
uber die erste Nachuntersuchung nach
§ 33 Jugendarbeitsschutzgesetz spa-
testens am Tage der Anmeldung zur
Zwischenprifung bei der Sachsischen
Landesarztekammer vorzulegen, so-
weit dies noch nicht erfolgt ist. Ande-
renfalls ist die Eintragung des Berufs-
ausbildungsvertrages der Auszubilden-
den aus dem Verzeichnis der Berufsaus-
bildungsverhaltnisse nach § 35 Abs. 2
Berufsbildungsgesetz zu I6schen.

Die Teilnahme an der Zwischenprifung
ist nach dem Berufsbildungsgesetz
und der Verordnung uber die Berufs-

Jetzt Fachkriaftenachwuchs

Die Ausbildung von Medizinischen
Fachangestellten ist immer noch der
beste Weg, um dem weiterhin beste-
henden Fachkraftemangel entgegen-
zuwirken. Wer Medizinische Fachange-
stellte ausbildet, handelt nicht nur im
Sinne der jungen Berufseinsteiger, son-
dern auch im eigenen Interesse. Nur
mit qualifizierten und motivierten Mit-
arbeitern kann eine Praxis erfolgreich,
auch im Hinblick auf die Wirtschaftlich-
keit, geflihrt werden. Ganz gleich, ob
Arztpraxen zum ersten Mal ausbilden

Arzteblatt Sachsen 42024

oder bereits langjahrige Erfahrungen in
der Ausbildung von Medizinischen
Fachangestellten mitbringen. Auf der
Internetseite der Sachsischen Landes-
drztekammer steht dazu ein umfang-
reiches Serviceangebot zur Verflugung.
Dazu zahlen unter anderem Informati-
onsmaterial, Lernkarten zur Nutzung
fur Ausbilder und Auszubildende sowie
eine Ausbildungsplatzborse. Ziel ist es,
geeignete Bewerber und Arztpraxen
noch schneller zusammen zu bringen.
Interessierte Schiler und junge Er-

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Zwischenpriifung im Ausbildungsberuf
,Medizinische Fachangestellte*

ausbildung zum Medizinischen Fachan-
gestellten eine der Zulassungsvoraus-
setzungen fur die Teilnahme an der
Abschlussprifung.

Fir Fragen stehen wir Ihnen gern unter
Tel. 0351 8267-170/-171/-173 zur Verfi-

gung. m

Lydia Seehofer
Sachbearbeiterin
Referat Medizinische Fachangestellte

L

sichern!

wachsene konnen sich einen schnellen
Uberblick iiber freie Ausbildungsplatze
verschaffen und ihre Bewerbung direkt
in der Praxis einreichen.

Teilen Sie bei Bedarf Ihren freien Ausbil-
dungsplatz dem Referat Medizinische
Fachangestellte mit, um diesen in die
Ausbildungsplatzborse auf der Home-
page der Sachsischen Landesarzte-
kammer einstellen zu lassen. Melden
Sie sich dazu bei der zustandigen Mit-
arbeiterin Lydia Seehofer, Telefon 0351
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MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

8267-170, oder senden Sie das auf der
Homepage bereitgestellte Formular per
E-Mail zu. Weitere Informationen fin-
den Sie auf www.slaek.de unter der
Rubrik MFA.

Sie haben eine passende Auszubil-
dende gefunden? Dann fordern Sie
telefonisch die Ausbildungsunterlagen
im Referat Medizinische Fachange-
stellte ab. m

Lydia Seehofer
Sachbearbeiterin

Tel. 0351 8267-170
E-Mail: mfa@slaek.de

,Schau rein!“

— Orientierung zum Berufs-

bild ,Medizinische Fachangestellte®

Schiler informieren sich

An der Woche der offenen Unterneh-
men Sachsen ,Schau rein!” vom 11. bis
15. Marz 2024 beteiligte sich die Sach-
sische Landesarztekammer mit zahl-
reichen Veranstaltungen. Interessierte
Schiler konnten sich tber den Beruf
Medizinische Fachangestellte (MFA)
informieren und selbst praktisch aus-
probieren.

Die rund 35 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer erhielten von den Mitarbeite-
rinnen des Referats Medizinische
Fachangestellte wichtige Informatio-
nen zu Anforderungen, Ausbildungsab-
lauf, -inhalten und zur Bewerbung. Im
Praxiskabinett der Sachsischen Lan-
desarztekammer bekamen die Schiiler
spannende Einblicke in den Arbeits-
alltag der MFA und probierten sich an

Auch in diesem Jahr
beteiligte sich die
Thonbergklinik Leipzig
an der ,Schau rein!”
sowie erstmalig die
Privatpraxis ,LuXvita"
von Frau Dr. Seifert in
Leipzig.

Interessierte Schilerin-
nen und Schduler, wel-
che an der Veranstal-
tung  teilgenommen
haben, bekamen Infor-
mationen zur Ausbil-
dungsplatzborse der
Sdchsischen Landes-
arztekammer,

.Schau rein!"” in der Sachsischen Landesdrztekammer:
Schiiler informieren sich Gber das Berufsbild MFA.

Tel.: 0351 8267-170/-171/-173/-168 oder

typischen Tatigkeiten aus, zum Beispiel
bei einer Blutentnahme am Ubungsarm
und/oder beim Messen von Blutdruck
und Puls.

Haben Sie Fragen zur Ausbildung? Dann
wenden Sie sich an die Mitarbeiterin-
nen des Referats Medizinische Fachan-
gestellte unter

per E-Mail: mfa@slaek.de. m

Kathrin Majchrzak
Ausbildungsberaterin
Referat Medizinische Fachangestellte
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MITTEILUNGEN DER KVS

Abgabe von Vertragsarztsitzen

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

Zulassungsbezirk Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Allgemeinmedizin*) Daobeln Abgabe: 01.07.2024
(Berufsauslibungsgemeinschaft mit
zwei Vertragsarztsitzen)*)

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Postfach 11 64,
09070 Chemnitz (Tel. 0351 8290 6703, -6704 oder -6705 | Fax 0351 8290-7333 | beratung@kvsachsen.de).

Zulassungsbezirk Dresden

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Innere Medizin*) Gorlitz Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) MeilRen Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Lobau Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Bautzen Abgabe: ab sofort
Allgemeinmedizin*) Freital Abgabe: 06/2024
Allgemeinmedizin*) Lobau Abgabe: 12/2024
Praktische Arztin*) Pirna Abgabe: 12/2024
Allgemeinmedizin*) Bautzen Abgabe: 01/2025
Innere Medizin*) Pirna Abgabe: 01/2025
Allgemeinmedizin*) Riesa Abgabe: 04/2025
Allgemeinmedizin*) Freital Abgabe: 07/2025
Allgemeinmedizin*) WeiBwasser Abgabe: 01/2026
Allgemeinmedizin*) WeilBwasser Abgabe: 01/2026
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
Frauenheilkunde und Geburtshilfe Riesa-GroBenhain Abgabe: 06/2024
Frauenheilkunde und Geburtshilfe Riesa-GroRenhain Abgabe: 01/2025
Psychologische Psychotherapie Lobau-Zittau Abgabe: 01/2025
Augenheilkunde Bautzen Abgabe: 01/2025
Neurologie und Psychiatrie Bautzen Abgabe: 01/2025

SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

Kinder- und Jugendpsychiatrie Oberes Elbtal/Osterzgebirge Abgabe: 4. Quartal 2024
und -psychotherapie
Kinder- und Jugendpsychiatrie Oberlausitz-Niederschlesien Abgabe: 4. Quartal 2024

und -psychotherapie

Interessenten wenden sich bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Postfach 11 64,
09070 Chemnitz (Tel. 0351 8290 6706, -6707 oder -6708 | Fax 0351 8290-7333 | beratung@kvsachsen.de).
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MITTEILUNGEN DER KVS

Zulassungsbezirk Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Allgemeinmedizin*)

Grimma

Abgabe: 2024

Interessenten wenden sich bitte an die Kassendrztliche Vereinigung Sachsen, Ressort Vertragsarztliche VVersorgung, Postfach 11 64,
09070 Chemnitz (Tel. 0351 8290 6701 oder -6702 | Fax 0341 2432-2305 | beratung@kvsachsen.de).

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

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

*) Bei Ausschreibungen von Fachdrzten
fur Allgemeinmedizin kénnen sich auch
Facharzte fir Innere Medizin bewerben,
wenn sie als Hausarzt tatig sein wollen.
Bei Ausschreibungen von Facharzten fir
Innere Medizin (Hausarztlicher Versor-
gungsbereich) kénnen sich auch Fach-
arzte fur Allgemeinmedizin bewerben.

Bei Ausschreibungen von Praktischen
Arzten konnen sich Fachérzte fiir Innere

Zulassungsbezirk Dresden

Medizin bewerben, wenn sie als Haus-
arzt tatig sein wollen sowie Facharzte
fur Allgemeinmedizin.

**) Ausschreibungen im Umfang von
einem Viertel einer Vollzeitstelle dienen
der Aufstockung einer halftigen oder
dreiviertel Zulassung bzw. der Anstel-
lung eines Arztes/einer Arztin.

Nahere Informationen hinsichtlich des
rdumlichen Zuschnitts sowie der arzt-
gruppenbezogenen Zuordnung zu den
einzelnen Planungsbereichen bzw. Ver-
sorgungsebenen sind auf der Home-
page der KV Sachsen abrufbar:

www.kvsachsen.de — Fiir Praxen —
Zulassung und Niederlassung —
Bedarfsplanung — Bedarfsplanung
und Sachsischer Bedarfsplan

Es konnen nur schriftliche und unter-
schriebene Bewerbungen bertcksichtigt
werden. Die Ubergabe der Bewerbungen
muss per Post, per Fax oder als einge-
scannte PDF-Datei per E-Mail erfolgen.
Die Bewerbung muss die Registrie-
rungs-Nummer (Reg.-Nr.) der betref-
fenden Ausschreibung nennen.

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

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

24/D050 Allgemeinmedizin*) Dresden, Stadt 13.05.2024
(halftiger Vertragsarztsitz)
ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG
24/D051 Kinder- und Jugendmedizin Bautzen 24.04.2024
24/D052 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Dresden, Stadt 13.05.2024
(Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und Verhaltenstherapie)
(halftiger Vertragsarztsitz)
24/D053 Kinder- und Jugendmedizin Riesa-GroRenhain 13.05.2024
24/D054 Kinder- und Jugendmedizin Riesa-GroRenhain 13.05.2024
24/D055 Kinder- und Jugendmedizin Sachsische Schweiz  13.05.2024

Die Bewerbungen sind unter Berlicksichtigung der vorgenannten Hinweise und innerhalb der jeweiligen Bewerbungsfrist an die
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Postfach 11 64,09070 Chemnitz
(Tel. 0351 8290 6706, -6707 oder -6708 | Fax 0351 8290 7333 | beratung@kvsachsen.de) zu richten
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MITTEILUNGEN DER KVS

Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

24/C034 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Annaberg 13.05.2024
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

24/C035 Arztliche Psychotherapie — Tiefenpsychologie Aue-Schwarzenberg 13.05.2024

24/C036 Chirurgie Aue-Schwarzenberg 13.05.2024
(Vertragsarztsitz in einer Berufsausiibungsgemeinschaft)

24/C037 Haut- und Geschlechtskrankheiten Aue-Schwarzenberg 13.05.2024
(halftiger Vertragsarztsitz)

24/C038 Haut- und Geschlechtskrankheiten, Aue-Schwarzenberg 13.05.2024
ZB Allergologie, Andrologie, Phlebologie
(halftiger Vertragsarztsitz)

24/C039 Kinder- und Jugendmedizin Aue-Schwarzenberg 13.05.2024

24/C040 Kinder- und Jugendmedizin Aue-Schwarzenberg 13.05.2024

24/C041 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Aue-Schwarzenberg 13.05.2024

24/C042 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Chemnitzer Land 13.05.2024
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
24/C043 Augenheilkunde Chemnitz, Stadt 13.05.2024
24/C0L4L Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie — Verhaltenstherapie Chemnitz, Stadt 24.04.2024
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
24/C045 Psychologische Psychotherapie — Tiefenpsychologie Dobeln 13.05.2024
24/C0L6 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, ZB Akupunktur Mittlerer 13.05.2024
Erzgebirgskreis
24/C0L7 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie — Verhaltenstherapie Mittlerer 13.05.2024
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz) Erzgebirgskreis
24/C04L8 Psychologische Psychotherapie — Tiefenpsychologie Mittweida 24.04.2024
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
24/C049 Arztliche Psychotherapie — Verhaltenstherapier Stollberg 13.05.2024
24/C050 Psychologische Psychotherapie — Verhaltenstherapie Stollberg 13.05.2024
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)
24/C051 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie — Verhaltenstherapie Zwickau 13.05.2024

(Viertel-Versorgungsaufttrag zur Erhéhung
Tatigkeitsumfang oder Anstellung)

Die Bewerbungen sind unter Bertlicksichtigung der vorgenannten Hinweise und innerhalb der jeweiligen Bewerbungsfrist an die
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Postfach 11 64,09070 Chemnitz
(Fax 0351 8290 7333 | beratung@kvsachsen.de) zu richten.

Anzeige

27. April 2024, 9.00-17.30 Uhr
Allgemeinmedizin und Psychosomatik in
Ostsachsen

Start und Ziel: MTZ, Uniklinikum Dresden

Fir Medizinstudierende kostenfrei
Programm: www.aerzte-fuer-sachsen.de
Anmeldung: 0351 8267 136 oder
info@aerzte-fuer-sachsen.de
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MITTEILUNGEN DER KVS

Zulassungsbezirk Leipzig

Fachrichtung Planungsbereich | Bewerbungsfrist
HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

24/1.023 Praktischer Arzt*) Leipzig 24.04.2024
(Vertragsarztsitz in einer Berufsauslibungsgemeinschaft)

2471024 Praktischer Arzt*) Leipzig 24.04.2024
(Vertragsarztsitz in einer Berufsauslibungsgemeinschaft)

24/1025 Praktischer Arzt*) Leipzig 13.05.2024

24/1026 Allgemeinmedizin*) Leipzig 13.05.2024

ALLGEMEINE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

24/1027 Augenheilkunde Leipzig, Stadt 13.05.2024

24/1028 Haut- und Geschlechtskrankheiten Leipziger Land 13.05.2024
(halftiger Vertragsarztsitz)

24/1029 Haut- und Geschlechtskrankheiten Torgau-Oschatz 13.05.2024

24/L030 Psychologische Psychotherapie Leipzig-Stadt 24.04.2024

Tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie**)
(viertel Vertragspsychotherapeutensitz)

24/1.031 Psychologische Psychotherapie Leipzig, Stadt 13.05.2024
Tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie**)
(viertel Vertragspsychotherapeutensitz)

24/1.032 Psychologische Psychotherapie Leipzig, Stadt 13.05.2024
Tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

24/1033 Psychologische Psychotherapie Leipzig, Stadt 24.04.2024
Verhaltenstherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

24/1034 Psychologische Psychotherapie Leipzig, Stadt 24.04.2024
Verhaltenstherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

24/1.035 Psychologische Psychotherapie Leipzig, Stadt 13.05.2024
Verhaltenstherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

24/1036 Psychologische Psychotherapie Muldentalkreis 24.04.2024
Verhaltenstherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

24/1037 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie Leipzig, Stadt 24.04.2024
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie**)
(viertel Vertragspsychotherapeutensitz)

24/1.038 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie Delitzsch 24.04.2024
Verhaltenstherapie
(halftiger Vertragspsychotherapeutensitz)

SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

24/1039 Anasthesiologie Leipzig, Stadt 24.04.2024
(halftiger Vertragsarztsitz)

Die Bewerbungen sind unter Berlicksichtigung der vorgenannten Hinweise und innerhalb der jeweiligen Bewerbungsfrist an die
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, Ressort Vertragsarztliche Versorgung, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz
(Fax 0351 8290 7333 | beratung@kvsachsen.de) zu richten.
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ORIGINALIE

HPV-Impfung in Deutschland:
Aktueller Stand und Herausforderungen

S. Stark™?, H. Rodemerk’, N. Dornhofer?,

C. Hosemann?

Zusammenfassung

Die Infektion mit Humanen Papilloma-
viren (HPV) ist eine der global am wei-
testen verbreiteten sexuell Ubertrag-
baren Infektionen. Wahrend die Mehr-
heit der HPV-Infektionen asymptoma-
tisch verlauft und in ungefahr 90 Pro-
zent der Falle spontan ausheilt, kann
die Persistenz einer HPV-Infektion zu
pramalignen und malignen Erkrankun-
gen flhren. Neben Vulva-, Vaginal-,
Anal- und Peniskarzinomen weist ins-
besondere das Zervixkarzinom eine
hohe Assoziation mit einer HPV-Infek-
tion auf, wobei in Uber 99 Prozent der
Falle HPV-DNA detektiert wird. Da Bar-
rieremethoden wie Kondome keinen
lickenlosen Schutz vor einer HPV-
Ubertragung bieten, sind andere Me-
thoden der Primarpravention notwen-
dig, um die Inzidenz zu reduzieren. Seit
der Einfihrung der HPV-Impfstoffe im
Jahr 2006 konnte eine signifikante
Reduktion der Inzidenz der pramalig-
nen und malignen Zervixerkrankungen
beobachtet werden. Aktuell wird die
Impfung von Madchen und Jungen vor
Aufnahme der sexuellen Aktivitat im
Alter von 9 bis 14 Jahren mit einem
2-Dosen-Immunisierungsschema emp-
fohlen. Trotz der guten Datenlage hin-
sichtlich Effektivitat und Nebenwir-
kungsspektrum ist die Impfquote in
Deutschland mit knapp 50 Prozent im
Vergleich zu anderen Landern niedrig.

" Universitatsklinikum Leipzig, Klinik und
Poliklinik fir Frauenheilkunde, Depart-
ment flr Frauen- und Kindermedizin

2 MVZ am Brihl, MedVZ am Universitats-
klinikum Leipzig

3 Frauenarztpraxis GroBpdsna
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Schulbasierte Impfprogramme konnen
die Impfbereitschaft und die Impfquote
signifikant erhohen, wie ein Impfprojekt
aus Sachsen zeigt.

Schlisselworter

Humane Papillomaviren — HPV — Prakan-
zerosen — Zervixkarzinom — Genitalwar-
zen — Impfung — Schulimpfprogramm

Einleitung

Da die HPV-Infektion global eine der
meist verbreiteten sexuell Ubertrag-
baren Erkrankungen darstellt und in
direktem Zusammenhang mit der Ent-
stehung pramaligner und maligner
Erkrankungen von Vulva, Vagina, Zervix
uteri, Penis, Anus, Mundhohle und
Rachen steht, hat die Bekampfung der
Infektion mit Humanen Papillomaviren
(HPV) weltweit hochste Prioritat. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
hat 2020 die Eliminierung des Gebar-
mutterhalskrebs zu ihrem Ziel erklart
und fordert zu dessen Umsetzung
weltweit bis zum Jahr 2030 unter ande-
rem die vollstandige Impfung von 90
Prozent der Madchen bis zum Alter von
15 Jahren [1]. Deutschland hinkt diesem
globalen Ziel mit einer Impfrate von
circa 51 Prozent bei 15-jahrigen Mad-
chen [2] und einem beunruhigenden 17.
Platz unter 25 europdischen Landern
deutlich hinterher. Obwohl die HPV-
Impfung fir Madchen und Frauen seit
2006 von der Sachsischen Impfkom-
mission (SIKO) und seit 2013 auch fir
Jungen und Manner im Alter von 9 bis
zum vollendeten 26. Lebensjahr emp-
fohlen wird, ist die Umsetzung noch
immer eine Herausforderung. Im nach-
folgenden Artikel sollen der aktuelle
Stand zur HPV-Impfung und mogliche
Optionen zur Verbesserung der Impf-
rate aufgezeigt werden.

Hintergrund

Weltweit zahlen Infektionen mit Huma-
nen Papillomaviren (HPV) zu den hau-
figsten sexuell Ubertragbaren Erkran-
kungen mit groBtenteils asymptomati-
schem Verlauf. Eine Meldepflicht be-
steht nicht, aktuell steht auch keine
gezielte antivirale Therapie zur Verfu-
gung. Die Mehrheit der sexuell aktiven
Menschen infiziert sich im Laufe ihres
Lebens mindestens einmal, oft nach
Aufnahme der sexuellen Aktivitat im
jugendlichen Alter. Ein erheblicher An-
teil (> 90 Prozent) dieser Infektionen
heilt spontan nach einigen Wochen
oder Monaten aus [3]. Langjahrig per-
sistierende HPV-Infektionen stellen
jedoch einen maldgeblichen Faktor bei
der Entstehung von zervikalen int-
raepithelialen Neoplasien (CIN) und des
Zervixkarzinoms dar. Daruber hinaus
spielt die HPV-Infektion auch eine ent-
scheidende Rolle in der Karzinogenese
anderer Malignome, wie dem Oropha-
rynx-, Penis-, Anal-, Vulva- und Vagi-
nalkarzinom. Zu den Hauptrisikofakto-
ren flr eine persistierende HPV-Infek-
tion zahlen Immundefizienzen, eine
hohe Anzahl von Sexualpartnern, ein
junges Alter bei sexueller Aktivitat und
der Nikotinabusus [4].

Mechanische Barrieremethoden wie
beispielsweise Kondome bieten keinen
vollstandigen Schutz [4]. HP-Viren infi-
zieren die Keratinozyten und werden
durch Haut-Haut- oder Haut-Schleim-
haut-Kontakt (horizontale Transmis-
sion) Uibertragen. Weiterhin gibt es Hin-
weise fiir die Ubertragung durch konta-
minierte gynakologische Instrumenta-
rien [5], gemeinsam benutzte Handti-
cher [6], sowie die Moglichkeit der
Selbstinokulation durch Schmierinfek-
tion [5].
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Seit den 1930er Jahren gibt es Hinweise
auf den Zusammenhang zwischen Pa-
pillomavirusinfektionen und der Ent-
stehung von Krebs [7]. Prof. Dr. med.
Harald zur Hausen widmete sich seit
den 1970er Jahren intensiv der Erfor-
schung von HPV und identifizierte
diese Viren als ursachlich fur die Ent-
stehung von Gebarmutterhalskrebs. In
den 1980er Jahren wurden schlieBlich die
HPV-Typen 16 und 18, als sogenannte
Hochrisikotypen, aus Zervixkarzinomen
isoliert [8]. Die bahnbrechende Arbeit
von zur Hausen wurde 2008 mit dem
Nobelpreis der Medizin honoriert [9].

Der Fortschritt in den 1990er Jahren
fuhrte zur Einleitung erster klinischer
Studien fur HPV-Impfstoffe, die auf
virusahnlichen Partikeln (VLP) basier-
ten. Seit 2006 stehen diese Impfstoffe
zur Verfligung und bieten erstmals die
Moglichkeit, schon im Kindesalter pra-
ventive MalBnahmen gegen die Entste-
hung von Tumorerkrankungen zu
ergreifen [10]. Diese Entwicklung hat
die Perspektive der Primarpravention
von Krebserkrankungen revolutioniert
und eroffnet neue Horizonte fir die
Gesundheitsvorsorge.

HPV-Typisierung, assoziierte
Dysplasien und Karzinome

Humane Papillomaviren sind unbe-
hillte doppelstrangige DNA-Viren. Ge-
genwartig sind uber 200 Genotypen
bekannt. Abhangig von ihrem onkoge-
nen Potenzial werden sie in soge-
nannte Hochrisiko (HR)- und Niedrigri-
siko (LR)-Typen unterteilt. Als sicher
kanzerogen werden von der Internatio-
nal Agency for Research on Cancer
(IARC) der WHO die HPV-HR-Typen 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 und
59 eingestuft. In Gber 99 Prozent der
Zervixkarzinome lasst sich HPV-DNA
nachweisen [11]. Die Low-Risk-Typen
6 und 11 verursachen hauptsachlich
Genital- oder Feigwarzen (Condylo-
mata acuminata).

Tab. 1: Einteilung der HPV-Typen, basierend auf [11] und [12]

HPV-Risikogruppe HPV-Typen

High Risk (HR)
Low Risk (LR)

Von den weltweit jahrlich circa 690.000
HPV-assoziierten Krebserkrankungen
entfallt der groBte Anteil mit lber 80
Prozent auf das Zervixkarzinom. Dane-
ben werden ein groRer Teil der Vulva-
und Vaginalkarzinome, sowie Penis-,
Anal- und Oropharynxkarzinome durch
HPV ausgelost [13]. Abbildung 1 gibt
einen Uberblick iiber die Inzidenz HPV-
assoziierter Malignome in Europa im
Jahr 2017.

In Deutschland erkrankten 2020 bei nur
leicht sinkender Inzidenz etwa 4.640
Frauen am Zervixkarzinom, 1.546 ver-
starben daran [15].

Die pramalignen Lasionen des Zervix-
karzinoms, bekannt als cervikale intra-
epitheliale Neoplasien (CIN I-11l), treten
weitaus haufiger auf als das eigentliche
Karzinom. Wahrend niedriggradige
Dysplasien (CIN I) meist spontan regre-
dient sind, konnen hohergradige (CIN |1
und ) innerhalb eines Zeitraums von
bis zu 30 Jahren unbehandelt in etwa

Peniskarzinome

Krebsvorstufen
des Anus (AIN2/3)

Analkarzinome

Kopf-Hals-Karzinome

12.164-24.135

263.227-503.010
379.330-510.492 Genitalwarzen

Abb. 1: Jahrliche Neuerkrankungen HPV-assoziierter Neoplasien in Europa 2017, erstellt durch MSD,
basierend auf [14]

Genitalwarzen

A
AR

16,18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 70
6,11, 42,43, 44

30 bis 50 Prozent der Falle zu einem
Zervixkarzinom fortschreiten [16]. Da-
her wird bei hohergradigen CIN eine
operative Therapie mittels Konisation
empfohlen. Laut Angaben des Robert
Koch-Instituts ~ (RKI)  werden in
Deutschland jahrlich mehr als 50.000
solcher Eingriffe durchgefihrt. Es ist
wichtig, junge Patientinnen Uber das
erhohte Risiko von Fehlgeburten und
Aborten nach einer solchen Behand-
lung aufzuklaren und Patientinnen unter
24 Jahren gegebenenfalls zunachst
eine Observation fir 12 (CIN Ill) bezie-
hungsweise 24 (CIN Il) Monate anzubie-
ten [17].

Die Behandlung des Zervixkarzinoms
erfolgt je nach Tumorstadium und
Stand der Familienplanung. In frihen
Tumorstadien hat die operative Thera-
pie den groBten Stellenwert. Diese
erstreckt sich von fertilitatserhalten-
den Operationen, tber einfache Hyste-
rektomien bis hin zu radikalen Hyste-
rektomien oder, in Ausnahmefallen,

Vulvakarzinom

Vaginalkarzinome

Krebsvorstufen
der Vagina (ValN2/3)

Krebsvorstufen
des Anus (AIN2/3)

Analkarzinome

Kopf-Hals-Karzinome

Krebsvorstufen
der Vulva (VI N2/3)

_ Zervixkarzinome i

Krebsvorstufen der
Zervix (CIN2+)
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Exenterationen. Je nach Stadium und
operativer Strategie muss die Therapie
gegebenenfalls um eine adjuvante
Radiatio oder Systemtherapie erganzt
werden [18]. Erwahnenswert ist aus
unserer Perspektive in diesem Zusam-
menhang die totale mesometriale
Resektion (TMMR) mit therapeutischer
Lymphonodektomie. Hierbei handelt es
sich um eine Form der nervenschonen-
den radikalen Hysterektomie, die auf
der ontogenetischen Krebsfeldtheorie
basiert und keiner adjuvanten Radiatio
bedarf. Sie fiihrt in den entsprechen-
den Tumorstadien, verglichen mit der
operativen Standardtherapie, zu einer
besseren Prognose [19]. Fortgeschrit-
tene Tumore werden einer primaren
Radiochemotherapie zugefihrt.

Die Behandlung von Condylomata acu-
minata, die durch die Niedrigrisiko-
Typen 6 und 11 verursacht werden,
gestaltet sich oftmals sehr langwierig
und hat eine hohe Rezidivrate. Die
benignen Tumore verursachen einen
hohen Leidensdruck. Die Therapie kann
durch Laserablation oder Kryotherapie
erfolgen. Alternativ oder additional
konnen auch topische Methoden zum
Beispiel mit Podophyllotoxin oder dem
Immunmodulator Imiquimod angewen-
det werden [20].

Die Inzidenz von Karzinomen im Mund-
Rachenraum liegt mit tber 13.000 Neu-

Standardimpfung: 2-Dosen-Schema
9- bis 14-jahrige Jungen und Madchen

der 1. Impfung

12)

““““ - )
5 bis 12 Monate nach

erkrankungen in Deutschland im Jahr
2020 deutlich hoher als die des Zervix-
karzinoms [15]. Besonders hervorzu-
heben sind hier die HPV-assoziierten
Oropharynxkarzinome, die einen Anteil
von circa 40 Prozent ausmachen und
eine eigene Tumorentitat mit kontinu-
ierlich steigenden Inzidenzen darstel-
len [21]. Weltweit rangiert diese Krebs-
art an funfter Stelle mit knapp 100.000
Neuerkrankungen pro Jahr [22]. Obwohl
in den letzten Jahren ein Rickgang der
durch  Nikotinabusus verursachten
Kopf-Hals-Tumore zu verzeichnen ist,
zeigt sich ein exponentieller Anstieg der
HPV-assoziierten Oropharynxkarzino-
me, wobei sich die Fallzahlen laut ame-
rikanischen Daten bei Mannern in den
letzten 16 Jahren verdoppelt haben [23].
Aufgrund der hohen Inzidenz der HPV-
Infektion und der vielfdltigen mogli-
chen konsekutiven pramalignen und
malignen Erkrankungen sind Praventi-
onsmalinahmen dringend notig. Zu den
vorbeugenden MaBBnahmen zahlen die
Aufklarung (iber den Ubertragungsweg,
die konsequente Einhaltung von Hande-
und Sexualhygiene, das Vermeiden von
Schmierinfektionen durch getrennte
Handtucher und die Verwendung von
Kondomen bei sexuellen Kontakten.
Vor allem gibt es mit der HPV-Impfung
eine Moglichkeit der Primarpravention
und im Hinblick auf das Zervixkarzinom

ORIGINALIE

mit einem organisierten Friherken-
nungsprogramm, dem Zervixkarzinom-
Screening, eine Mallnahme zur Sekun-
darpravention.

Sekundarpravention —
Zervixkarzinomscreening

Mit circa 570.000 Neuerkrankungen
weltweit zahlt das Zervixkarzinom zu
den vierthdufigsten Krebserkrankun-
gen der Frau [24]. Besonders in Afrika
zeigt sich eine bleibend hohe Inzidenz
und Mortalitat. Durch die Einflhrung
von Screeningprogrammen in den
Industrienationen konnte diese deut-
lich gesenkt werden.

In Deutschland wurde 1971 ein oppor-
tunistisches Screening mit Durchfih-
rung eines jahrlichen zytologischen
Abstriches vom Gebarmutterhals -
dem sogenannten Pap Abstrich — ein-
gefuhrt. Dieses wurde 2020 auf ein
organisiertes  Krebsfriiherkennungs-
programm umgestellt. Hier wird bei
allen Frauen im Alter von 20 bis 34 Jah-
ren der jahrliche zytologische Abstrich
durchgefihrt. Ab 35 Jahren umfasst die
Vorsorge die sogenannte Ko-Testung,
welche additional zum zytologischen
Abstrich einen HPV-Test beinhaltet. Bei
unauffalligen Befunden wird die Scree-
ningfrequenz auf alle drei Jahre redu-
ziert. Bei Auffalligkeiten ist ein Algo-

Nachholimpfung: 3-Dosen-Schema
15- bis 17-jahrige Jungen und Mddchen

it

F
1 bis 2 Monate

nach der 1. Impfung

Abb. 2: HPV-Impfschema, © DKFZ, Stabsstelle Krebspravention, aus [28]
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________ 2 ﬁ
6 bis 12 Monate

nach der 1. Impfung
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rithmus mittels Kontrollen und/oder
Zuweisung der Patientin zu einer soge-
nannten Abklarungskolposkopie vorge-
sehen [4, 17, 25].

Primarpravention HPV-Impfung

Als erster HPV-Impfstoff erhielt ein
quadrivalenter Impfstoff (Gardasil®,
Typen 6, 11, 16, 18) in Deutschland seine
Zulassung. Im Jahr 2007 folgte ein biva-
lenter Impfstoff (Cervarix®, Typen 16,
18) und seit 2015 steht zusatzlich ein
nonavalenter Impfstoff (Gardasil 9@,
Typen 16, 18, 6, 11, 31, 33, 45, 52, 58) zur
Verfligung, der zwischenzeitlich den
quadrivalenten Impfstoff abgelost hat.
Somit konnen aktuell in Deutschland
mit Cervarix® und Gardasil 9® zwei
Impfstoffe verwendet werden.

Bereits 2007 empfahl die Sachsische
Impfkommission (SIKO) erstmals die
HPV-Impfung fur Madchen im Alter von
12 bis 17 Jahren. Kurze Zeit spater
wurde der empfohlene Impfbeginn auf
9 Jahre, 2010 das maximale Alter auf 26
Jahre angepasst. Diese Ausweitung der
Zielgruppe wurde 2013 noch erganzt,
indem auch Jungen und Manner zwi-
schen 9 und 26 Jahren in die Impfemp-
fehlungen aufgenommen wurden. Fir
jingere Altersgruppen, von 9 bis 14
Jahren, wird ein 2-Dosen-Schema mit
einem Abstand von finf bis zwdlf
Monaten empfohlen, wahrend ab dem
16. Lebensjahr die Verabreichung in einem
Drei-Dosen-Schema erfolgt [26, 271.

Die Stdandige Impfkommission (STIKO)
empfiehlt die Impfung gegen HPV
ebenfalls seit 2007 flir Madchen und
seit Juni 2018 auch fir Jungen fir das
Alter von 9 bis 14 Jahren. Versaumte
Impfungen konnen bis zum Alter von 17
Jahren im Drei-Dosen-Schema nachge-
holt werden. Eine Impfung von impfna-
iven Personen uber 18 Jahren empfiehlt
die STIKO nach individueller Uberprii-
fung der Indikation mit dem Hinweis
der reduzierten Wirksamkeit [29].
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Grafik 1: Antikorpertiter in Abhangigkeit vom Impfalter, Beispiel HPV16 bei Madchen/jungen Frauen
einen Monat nach der 3. Impfung mit dem Sv-HPV-Impfstoff. Grafik modifiziert von MSD nach Daten

von Petersen al. 2017 [30]

Die S3-Leitlinie Impfpravention HPV-
assoziierter Neoplasien empfiehlt im
starken Konsens die Impfung fur HPV-
impfnaive Erwachsene im Alter von 18
bis 26 Jahren unabhangig von ihrem
Geschlecht. Zunehmend werden die
Kosten hier von den Krankenkassen
Uubernommen.

Die hochste Effektivitat der Impfung
zeigt sich vor der Aufnahme der sexuel-
len Aktivitat. Aullerdem sprechen sin-
kende Antikorpertiter nach erfolgter
Impfung ab dem Impfalter von 13 Jah-
ren fir eine friuhzeitige Impfung ab
dem 9. Lebensjahr [30]. Dies hat auch
2014 zur Anpassung der Impfdosen im
2-fach-Schema bis 14 Jahre gefiihrt.

Ein therapeutischer Effekt der aktuell
zugelassenen HPV-Impfstoffe konnte
bisher in Studien nicht nachgewiesen
werden. Jedoch zeigen Studien zu post-
interventioneller Vakzinierung nach
erfolgter chirurgischer Therapie auf
grund hochgradiger zervikaler Neopla
sien reduzierte Rezidivraten von bis zu
64 Prozent fir erneute Dysplasien.
Hierbei handelt es sich um Untersu-
chungen mit kleinen Studienpopulatio-
nen und sehr heterogenen Endpunkten,
die erste Hinweise auf eine mogliche
Anwendung in der Tertiarpravention
geben [31-34]. In Hinsicht auf die Not-

wendigkeit der Re-Konisation und den
assoziierten Schwangerschaftsrisiken
sollte die Beratung und Empfehlung
der Frauen zur Durchfiihrung der Post-
konisationsprophylaxe vor notwendiger
chirurgischer Intervention erfolgen.
Unterstiitzung zur Beantragung der
Kosteniibernahme findet sich unter
www.frauenaerzte-im-netz.de [35].

Die derzeitigen Impfstoffe gelten als
sicher und gut vertraglich. Als hau-
figste Nebenwirkung sind lokale
Schmerzen mit Rotung und Schwellung
an der Einstichstelle zu verzeichnen.
Systemische Reaktionen wie Fieber,
Kopfschmerzen und Schwindel treten
selten auf. Nach medienwirksamen
Berichten wurde der mogliche Zusam-
menhang von HPV-Impfungen und
dem Auftreten von schweren Autoim-
munerkrankungen wie zum Beispiel
dem Guillian-Barré-Syndrom unter-
sucht, konnte aber nach umfangreicher
Analyse des Paul-Ehrlich-Instituts nicht
bestatigt werden [36].

Das primare Ziel der HPV-Impfung ist
die Reduktion der Krankheitslast durch
das Zervixkarzinom [22]. Zahlreiche
Studien haben bisher die Effektivitat
der Impfung durch deutlich vermin-
derte Haufigkeit von Genitalwarzen
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fung von 14 bis 16
Jahren und 34 Pro-
zent beim Impfalter
16 bis 18 Jahren.
AuRerdem konnte
eine entsprechende
Risikominderung fir
das Auftreten einer
schweren zervikalen
Dysplasie (CIN 1) je

Age at Follow-up (yr)

nach Impfalter be-
legt werden. Diese

Grafik 2: Inzidenz des Zervixkarzinoms in Abhangigkeit vom HPV-Impfstatus,
Schwedische Registerstudie (1.672.983 Frauen zwischen 10 - 30 Jahren

2006 - 2017, Lei et al. 2020 [40])

sowie prakanzerosen Lasionen und
Karzinomen im anogenitalen und oro-
pharyngealen Bereich bestatigt [37, 38].
Nach der Einfihrung eines nationalen
HPV-Impfprogrammes 2007 in Austra-
lien mit kostenfreier Impfung an den
Schulen konnte ein signifikanter Rick-
gang der Inzidenz von Genitalwarzen
um 94 Prozent und von zervikalen Dys-
plasien um 54 Prozent innerhalb von
nur zehn Jahren verzeichnet werden
[38,39].

Daten zur Inzidenz des Zervixkarzi-
noms nach erfolgter Impfung mit dem
quadrivalenten Impfstoff lieferte unter
anderem eine 2020 publizierte schwe-
dische Studie mit uber 1,5 Millionen
Teilnehmerinnen. Es konnte eine Risi-
koreduktion fir das Zervixkarzinom
von 88 Prozent bei erfolgter Impfung
bis zum 17. Lebensjahr aufgezeigt wer-
den. Selbst wenn die Frauen erst im
Alter von 17 bis 30 Jahren geimpft wur-
den, lag diese noch bei 53 Prozent [40].
Eine 2021 veroffentlichte Beobachtungs-
studie aus England bestatigt diese
Ergebnisse. Auch hier konnte eine ge-
ringere Inzidenz des Zervixkarzinoms
in Abhangigkeit des Alters bei Impfung
gezeigt werden. Die maximale Reduk-
tion um 87 Prozent trat bei Madchen
mit einem Impfalter von 12 bis 13 Jah-
ren auf, gefolgt von 62 Prozent bei Imp-
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lag bei Impfung zwi-
schen 12 und 13
Jahren bei 97 Pro-
zent [41].

Neueste Untersuchungen in Schottland
ergaben, dass nach Einfuhrung des
HPV-Impfprogrammes 2008 bisher bei
keiner Frau mit zwischen dem 12. und
13. Lebensjahr erfolgter Impfung ein
Zervixkarzinom diagnostiziert wurde.
Eine bis zum 22. Lebensjahr durchge-
fihrte Impfung mit drei Dosen des
bivalenten Impfstoffes fiihrt zu einer
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signifikanten Verringerung der Inzidenz
im Vergleich zu ungeimpften Frauen [42].

Impfquoten

Trotz der Verfligbarkeit von Daten, wel-
che die Risikominimierung durch Imp-
fung belegen, und des leichten Zugangs
zu HPV-Impfstoffen, bleiben die Impf-
raten in Deutschland unbefriedigend
niedrig. Nach der Einfiihrung der Impf-
empfehlung fir Jungen und einem Ein-
schnitt durch die Herausforderungen
der Corona-Pandemie, steigen die
Impfquoten jahrlich kaum an. Aktuell
haben nur 51 Prozent der 15-jahrigen
und 54 Prozent der 18-jahrigen Mad-
chen einen vollstandigen Impfschutz
erreicht. Bei den Jungen sind die Zahlen
noch niedriger: Nur 17 Prozent der
15-Jahrigen und 8 Prozent der 18-Jahri-
gen verfligen uber einen vollstandigen
Impfschutz [2]. Darliber hinaus sind
lediglich etwa 25 Prozent der Madchen
und nur 10 Prozent der Jungen im emp-
fohlenen Impfalter von bis zu 12 Jahren
vollstandig immunisiert.
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Grafik 3: HPV-Impfquoten 2020 bei Madchen und Jungen zwischen S und 18 Jahren. Grafik aus Rieck et al.:
Impfquoten von Kinderschutzimpfungen in Deutschland — aktuelle Ergebnisse aus der
RKI-Impfsurveillance Epid Bull 2022; 48:3-25, Seite 16. [2] Lizenz CC BY 4.0
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Zudem zeigen sich innerhalb Deutsch-
lands deutliche regionale Schwankun-
gen bei den HPV-Impfraten. Im Jahr
2020 erreichte Sachsen-Anhalt mit
einer Impfquote von 71,2 Prozent bei-
nahe das Doppelte der Quote von
Baden-Wodrttemberg, welche bei 40,9
Prozent lag. In Sachsen liegen die
Impfquoten fiir eine vollstandige HPV-
Impfung bei 59,9 Prozent der 15-jahri-
gen und 66,0 Prozent der 18-jahrigen
Madchen. Von den Jungen waren in
Sachsen 20,2 Prozent der 15-Jahrigen
und 12,8 Prozent der 18-Jahrigen voll-
standig gegen HPV geimpft [2].

Fir die zuverlassige Kontrolle von HPV
scheint eine Durchimpfungsrate von
liber 85 Prozent notwendig [43, 44].
Modellierungsstudien zur HPV-Imp-
fung postulieren eine Verhinderung von
22122 Zervixkarzinomen und 25.226
anderen HPV-assoziierten Karzinomen
in einem Zeitraum von 100 Jahren,
wenn neben den Madchen (Impfquote
44 Prozent) 22,3 Prozent der Jungen
gegen HPV geimpft wirden. Auch
wurde aufgezeigt, dass zur Verhinde-
rung von Krebsfallen nur wenige Imp-
fungen notwendig sind. 246 Impfungen
bei Jungen flr die Verhinderung eines
HPV-assoziierten Krebsfalles (number
needed to vaccinate), fir die Vermei-
dung eines Zervixkarzinoms 527 Jun-
gen [44]. Kombiniert man eine hohe
Impfquote mit dem Zervixkarzinom-
screening, postulieren Simms et al.
weltweit den Rickgang der Inzidenz
des Zervixkarzinoms von 75 auf
4/100.000 [45].

Weltweit haben laut WHO gerade ein-
mal 125 Lander (64 Prozent) die HPV-
Impfung in ihr nationales Impfpro-
gramm aufgenommen, in nur 47 Lan-
dern (24 Prozent) sind die Jungen in die
Impfempfehlung inkludiert [46]. Nur 15
Prozent der Madchen und 4 Prozent der
Jungen in den WHO-Mitgliedsstaaten
sind vollstandig gegen HPV geimpft
[47].
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Strategien zur Steigerung

der Impfquote

In Deutschland gibt es aktuell kein ein-
heitliches Konzept zur Steigerung der
HPV-Impfquote. Im weltweiten Ver-
gleich der Lander mit hohem Einkom-
men belegt Deutschland einen hinteren
Platz. Andere europaische Lander wie
Norwegen, Island, GroRbritannien und
Portugal weisen Impfquoten bis zu 95
Prozent auf, welche mit einer hohen
Akzeptanz von Impfstoffen in der
Bevolkerung, einer strategisch guten
Impfpolitik und/oder der Durchfiihrung
von schulbasierten Impfprogrammen
zu begriinden sind [47, 48].

Aufklarungskampagnen an Schulen
und Intensivierung der Offentlichkeits-
arbeit, wie sie zum Beispiel die Arztli-
che Gesellschaft zur Gesundheitsforde-
rung e. V. (AGGF) durchfiihrt, kdnnten
mehr Wissen uber HPV-Infektionen
und deren Krankheitsbilder vermitteln
und die Impfmotivation steigern [49].
Medial  unterstitzte  Kampagnen
scharfen das Bewusstsein fur HPV-be-
dingte Krebserkrankungen und deren
Pravention durch Impfung bei Eltern
und Jugendlichen [50, 51]. Dennoch
konnten soziale Medien viel besser und
umfangreicher genutzt werden, um die
Zielpopulation zu erreichen und die
Jugendlichen direkt zu informieren.

Weiterhin konnten flachendeckende
Recall-Verfahren fir die Vorsorgeun-
tersuchungen U11 und J1 die HPV-
Impfquote steigern. Durch gezielte Ein-
ladungen zu den J1-Vorsorgeuntersu-
chungen (12 bis 14 Jahre) konnte in
Rheinland-Pfalz die Beteiligung um 25
Prozent gesteigert werden. Eine Ana-
lyse der Kassenarztlichen Vereinigung
(KV) zeigte eine siebenfach hdohere
Wahrscheinlichkeit flir den Erhalt von
mindestens einer HPV-Impfstoffdosis
bei Inanspruchnahme der J1. Optimaler
ware die Einbindung der HPV-Impfung
in die U11-Vorsorgeuntersuchung (9 bis
10 Jahre). Diese wird jedoch noch nicht

flachendeckend angeboten und von
den Krankenkassen erstattet [44, 52].
Seit langem wird nicht nur aufgrund der
schlechten HPV-Impfquoten der Auf-
bau eines nationalen Impfregisters
gefordert, welches zum Beispiel in
Schweden und Danemark schon exis-
tiert. Mit Hilfe des Registers konnte die
Bevolkerung an Impflicken erinnert, zu
wissenschaftlichen Zwecken konnten
ebenfalls Wirkung und Nebenwirkun-
gen der Impfungen dokumentiert und
ausgewertet werden. Die 2021 einge-
fihrte elektronische Patientenakte
(ePA) sollte auRerdem fiir eine verbes-
serte Impfberatung und Umsetzung
des Impfschutzes fir die Bevolkerung
genutzt werden.

Des Weiteren ware eine bessere Hono-
rierung der Beratungsleistung fur Imp-
fungen wiinschenswert, welche aktuell
im EBM-Katalog nicht abgebildet wird.
Arztinnen und Arzte (ibernehmen wei-
terhin die Schlisselrolle in der Impfbe-
ratung und Umsetzung der Impfemp-
fehlung, wie Daten der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufkldarung (BZgA)
zum Impfverhalten 2011 und 2014 dar-
legten [44, 51, 53].

HPV-Schulimpfprogramme,
Etablierung HPV-Schulimpfprojekt
in Leipzig und Umgebung

Lander wie zum Beispiel Australien,
Kanada, GroRbritannien, Norwegen und
Schweden mit etablierten Schulimp-
fungen zeigen im weltweiten Vergleich
hohe Impfquoten bis zu 85 Prozent. Ein
Pilotprojekt aus dem Kreis BergstralRe
in Hessen zu HPV-Schulimpfungen be-
richtet 2015/2016 von 48 geimpften
Madchen und einer hohen Zustimmung
von Eltern und Schilern [54, 55].

Mit dem Ziel der Verbesserung der
Impfbereitschaft und der Erhohung der
HPV-Impfrate grindete 2018 eine Ini-
tiative von Arzten, Apothekern und
Gesundheitswirten in Leipzig das HPV-
Schulimpfprojekt. Es beinhaltet die
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Information und Aufklarung der Eltern
uber HPV innerhalb der regular statt-
findenden Elternabende und das nie-
derschwellige Angebot der Impfung der
Kinder im schulischen Umfeld im Inter-
vall. Begleitend zum HPV-Schulimpf-
projekt wurde im Schuljahr 2020/2021
eine Studie zur Erfassung der Impfquo-
ten, zur Einstellung der Eltern zum
(schulbasierten) Impfen, zum Wissen
zu HPV und zur Impfbereitschaft durch-
gefihrt.

Von den angesprochenen 512 Schile-
rinnen und Schilern zwischen 9 und 11
Jahren aus insgesamt 21 Klassen der
Stufe 4 und 5 erhielten 34,2 Prozent im
Rahmen des Impfprojektes eine Impf-
dosis. Bei 28,3 Prozent der Kinder
wurde die Impfserie abgeschlossen. Mit
Berlicksichtigung der erhobenen Vor-
impfungsrate von 828 Prozent im
untersuchten Kollektiv der Madchen
ergab dies eine Gesamtimpfquote von
38,1 Prozent bei vollstandiger Impfung
und 44,2 Prozent bei einer Impfdosis,
welche deutlich Uber den Impfsurveil-
lance-Daten des RKI zum Studienzeit-
punkt lagen [56, 57] (siehe Grafik 4).

In der erganzenden Elternbefragung
(Teilnahmequote: 47 Prozent), wurde
festgestellt, dass 871 Prozent der
Eltern die Moglichkeit einer Impfung in
der Schule positiv beurteilen. Zudem
aulderten 73,9 Prozent den Wunsch
nach weiteren Informationen zur Imp-
fung an Schulen. Bei 20,7 Prozent der
Eltern hatte das Projekt einen Einfluss
auf ihre Bereitschaft zur Impfung, ins-
besondere bei Eltern von Jungen. Des
Weiteren gaben 42,7 Prozent der Be-
fragten an, nur Uber geringes Vorwis-
sen zu verfugen. Die Vergleichsanalyse
ergab, dass Eltern von Jungen ihre Ein-
stellung zur HPV-Impfung haufiger an-
derten, als Eltern von Madchen [56, 57].

Auch in den letzten Jahren konnte das
HPV-Schulimpfprojekt in Sachsen und
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Grafik 4: Vergleich der HPV-Impfquoten fir Madchen laut RKI-Impfsurveillance 2018 mit dem
Anteil der geimpften Madchen nach Projektende (HPV-Schulimpfprojekt 2020/21). RKI-Daten aus [58],

Grafik aus [57].

Umgebung erfolgreich weitergefiihrt
werden. Zum aktuellen Schuljahr
2023/2024 erhielten 147 von 505 ange-
sprochenen Schilerinnen und Schilern
in ausgewahlten 4. und 5. Klassen ihre
erste Impfdosis. Diese Daten belegen,
dass durch ein niederschwelliges Infor-
mations- und Impfangebot im schuli-
schen Umfeld die zwei- bis dreifache
Erhohung der Impfquote insbesondere
im jungeren Altersbereich bei guter
Akzeptanz seitens der Jugendlichen
und Eltern erfolgreich moglich ist.

Das deutsche Krebsforschungszen-
trum (DKFZ) veroffentlichte im Januar
2024 im Dusseldorfer Landtag Ergeb-
nisse einer Umfrage, bei welcher 68
Prozent der Befragten ein freiwilliges
Impfangebot an Schulen befirworten.
Damit konnte Nordrhein-Westfalen ein
Vorreiter bei der Einfihrung von fla-
chendeckenden freiwilligen Schulimpf-
programmen in Deutschland und der
Realisierung des WHO-Ziels zur Be-
kampfung von Gebdrmutterhalskrebs
werden [59]. Erst kiirzlich sprach sich
der Vorsitzende der Standigen Impf-
kommission (STIKO), Prof. Dr. med.
Klaus Uberla, fiir eine stirkere Rolle der
Schulen in der Impfaufklarung aus und
emfpahl die Durchfiihrung von HPV-
Impfungen an Schulen [60].

Fazit

In Deutschland besteht ein dringender
Handlungsbedarf, um die Akzeptanz
und Durchfiihrung der HPV-Impfung zu
steigern und dadurch HPV-assoziierte
pramaligne und maligne Erkrankungen
zu reduzieren. Dies kann durch ver-
starkte Aufklarungskampagnen, ver-
besserte Zuganglichkeit der Impfung
sowie die Implementierung von Schul-
impfprogrammen erreicht werden, wie
das HPV-Schulimpfprojekt aus Leipzig
beweist.

Mitstreiter und Unterstitzer sind gern
willkommen:
www.hpv-schulimpfprojekt.de m
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Nationale und internationale
Herausforderungen auf dem Weg
zur Maserneradikation
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Eindriicke aus einem
Kinderkrankenhaus im Siidsudan
wahrend einer Masernepidemie
Schlussendlich sind sie eingetroffen —
die ersehnten knapp 30.000 Dosen
Masernimpfstoff, begleitet von der
notwendigen Kihlkette und einem klei-
nen Notfallteam. Zuvor hatten wir in
unserem Kinderkrankenhaus, das Arzte
ohne Grenzen (MSF) im slidsudanesi-
schen Malakal betreut, eine erhebliche
Zunahme der Kindersterblichkeit erlebt.
In der vom Birgerkrieg 2013 bis 2018
mit am starksten betroffenen Stadt
betreibt MSF unter anderem zwei Kran-
kenhauser, ein Outreach-Programm zur
Versorgung der peripheren Dorfer
sowie eine Ambulanz fir Erkrankungen
wie Tuberkulose, HIV und Hepatitiden
aber auch Bluthochdruck, Diabetes und
Epilepsien [1].

Das Kinderkrankenhaus, normalerwei-
se flr 40 Betten ausgelegt, hatte in
den Monaten Juli bis September 2023
eine bis zu dreifache Auslastung. Diese
Situation wurde durch eine hohe An-
zahl von Flichtlingen aus dem Sudan
verursacht [2], sodass es erforderlich
war, das stationare Ernahrungszen-
trum, in dem schwerst mangelernahrte
Kinder unter finf Jahren behandelt
werden, zu erweitern. In diese ange-
spannte Situation fiel ein Masernaus-
bruch, der sich aufgrund eines geringen
Anteils an grundimmunisierten Kindern
rasch zu einer Epidemie ausweitete, da
circa 90 Prozent der nicht-immunen
Kontaktpersonen erkrankten. Masern
gehen in der Regel mit einer Letalitat
von 0,1 Prozent der Falle einher, aber in
Regionen mit hoher Mangelernahrung
und damit verbundener Immundefizi-
enz konnen auch Raten von sechs Pro-
zent erreicht werden [3]. Die wochentli-

che intrahospitale Kindersterblichkeit
in Malakal stieg sprunghaft von ein bis
zwei Todesfallen auf >15 an.

Trotz strikter HygienemaRnahmen und
der raschen Errichtung einer Isolations-
station waren die Mortalitatszahlen
insbesondere unter den mangelernahr-
ten Kindern verheerend. Das Team
wurde mit Fallen von schweren respi-
ratorischen Syndromen konfrontiert.
Die begrenzten Therapieoptionen, be-

sen, dass Masern im deutschen Kon-
text eine Nebenrolle spielen. Seit 2020
liegen die Maserninzidenzen unter 1/
Million Einwohner, was nach Definition
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
eine regionale Elimination bedeutet [4].
Diese empirische Einordnung soll je-
doch nicht daruber hinwegtauschen,
dass die geringen Morbiditatsraten und
die damit verbundene fehlende Risiko-
wahrnehmung ein Ergebnis der bishe-

Dr. Ran Jal Kuol untersucht ein Kind in einer Masern-Isolationsstation im Sidsudan, Juli 2023.

stehend aus wenigen Sauerstoffkon-
zentratoren und einer empirischen
Behandlung mit Standard-Antiinfektiva
samt fehlender intensivtherapeuti-
scher Moglichkeiten, lie3en uns oft mit
leeren Handen dastehen. Viele Szenen
blieben im Gedachtnis haften und die
damit verbundene Hilflosigkeit ging
unter die Haut, insbesondere im Wis-
sen, dass eine Vielzahl der erlebten
Todesfalle mit einer einfachen Impfung
vermeidbar gewesen ware.

Partizipativer Umgang mit Impf-
skepsis, um Liicken zu schlieBen
Die soeben geschilderten Erfahrungen
konnten den Eindruck entstehen las-

rigen Impferfolge sind. Denn aus einer
anderen Perspektive betrachtet, ist die
Herdenschutzschwelle, welche ab einer
Immunitatsrate > 95 Prozent gilt, in
Deutschland mit einer Impfquote von
knapp 93 Prozent noch nicht erreicht
und damit ist jede verpasste Impfung
eine vertane Chance [4]. Denn bei
Masern handelt es sich nicht nur um
eine impfpraventable, sondern auch
um eine eradizierbare Krankheit, da
sie ausschlieBlich von Mensch zu
Mensch Ubertragen wird. Die Zielset-
zung einer globalen Maserneradikation
ist keine theoretische Spielerei von
Public Health-Enthusiasten, sondern
kann durch robuste Gesundheitssys-
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teme und gute Impfstrategien tatsach-
lich erreicht werden.

Aufgrund einer hoheren Wahrschein-
lichkeit einer effektiven Serokonversion
und des vorher bestehenden Nest-
schutzes wird hierzulande die erste
Masernimpfung ab dem 11. Lebensmo-
nat empfohlen. Die Wiederholungsimp-
fung sollte mindestens vier Wochen
spater ab dem 15. Lebensmonat erfol-
gen und erreicht Serokonversionsraten
> 98 Prozent, weshalb mit nur zwei
Impfdosen eine ausgesprochen hohe
lebenslange Effektivitat erzielt wird [5].
Aus diesem Grund ist die Impfung der
zentrale Baustein in der nationalen
Strategie zur Masernelimination [6].

Spielraum eingeraumt wird. Es ist be-
reits genugend Evidenz zusammenge-
tragen worden, um klare Empfehlungen
fur eine partnerschaftliche und partizi-
pative Beratung auszusprechen, wel-
che Zweifel und Ambivalenzen inte-
griert, um in einem vertrauensvollen
Umgang abschlieend zur Impfemp-
fehlung zu gelangen [8, 9].

Keine globale Maserneradikation
ohne universell zugangliche
Gesundheitssysteme

In Malakal sanken die intrahospitalen
Kindersterblichkeitsraten schlagartig
mit Beginn der Impfkampagne. Das
erhebliche Potenzial von Schutzimp-

Ein Community Mobiliser kiindigt die bevorstehende Impfkampagne an, August 2023.

Fiir die Arzteschaft stellt sich daher die
Frage, wie mit dem Phanomen der
Impfskepsis umzugehen ist. Die Politik
hat bereits mit der Einflhrung des
Masernschutzgesetzes 2020 bewiesen,
dass sie Willens ist, unter Abwagung
ethischer Gesichtspunkte direktive
MaRnahmen mit dem Ziel der Elimina-
tion durchzusetzen [7]. Ein gesundes
Arzt-Patienten-Verhaltnis  wiederum
lebt jedoch nicht vom Zwang. Im inter-
nationalen Kontext wird beispielsweise
anstatt von ,Impfgegnerschaft” von
.vaccination hesistancy” gesprochen,
woran bereits begrifflich erkennbar wird,
dass dem Momentum des Zogerns und
der Unentschlossenheit ein groRerer
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fungen wurde uns unmittelbar vor
Augen geflhrt. Das Notfallteam schaff-
te es, in weniger als zwei Wochen
28.617 Kinder im Alter zwischen sechs
Monaten und 15 Jahren zu impfen.
Damit wurden gemal’ der vorab durch-
gefuhrten Bedarfskalkulation 98 Pro-
zent der Zielgruppe erreicht. Gleichzei-
tig mit der Masern- erfolgte auch eine
Poliomyelitis-Impfung und die Ausgabe
von oralem Vitamin A.

Die Welt befindet sich auf einem Pfad
der zunehmenden Grundimmunisie-
rung. Global haben entgegen gangiger
Vorstellung mehr als 80 Prozent der
Kinder mindestens eine Masern-Impf-
dosis erhalten, auch wenn seit der

VERSCHIEDENES

Covid-Pandemie dieser Trend erstmals
wieder ricklaufig ist [10]. AuBerdem
mangelt es in den von Konflikten und
Armut betroffenen Weltregionen an
routinierten Impfprogrammen. Zusam-
mengenommen ist das von der WHO
ausgerufene Ziel der globalen Masern-
eradikation damit noch weit entfernt.
Die in diesem Artikel beschriebene Fall-
geschichte ist trotz des Erfolgs der
Impfkampagne auch ein Negativbei-
spiel daflr, dass es noch zu viele Lan-
der gibt, denen es an stabilen Gesund-
heitssystemen mangelt und nur dann
Impfungen durchgefiihrt werden, wenn
internationale Stakeholder in die Li-
cken springen, um wie eine Art Feuer-
wehr Verriegelungskampagnen durch-
zufuihren, was jedoch nicht als nachhal-
tig betrachtet werden kann.
Demgegentber steht die schon 1978 in
Alma Ata festgehaltene Vision, Gesund-
heit fur alle durch universellen Zugang
zu primarer Gesundheitsversorgung zu
ermoglichen. Letztlich geht die Vision
auch mit der Frage einher, wie Gesund-
heitssysteme in ressourcenarmen
Regionen moglichst krisenresistent
aufgebaut werden konnen, um Grund-
anforderungen an Pravention und Pri-
marversorgung gerecht zu werden.
Denn letztlich ist das Beispiel der
Masernimpfung auch nur ein (wenn
auch wichtiger) Baustein im Gesamtre-
pertoire praventiver Gesundheitsmal3-
nahmen, die bereits mit wenig Einsatz
effektiv Leben schitzen kdnnen. m
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BUCHBESPRECHUNG

Mutters Wahn

Ein Jahrhundertpanorama — Roman einer Familie

Autor: Martin Goyk

Verlag: Tredition, 1. Auflage 2023,

616 Seiten

ISBN: 978-3-347-83681-5

Preis: 24,90 Euro (gebundene Ausgabe)

Der Arztschriftsteller Martin Goyk legt
ein weiteres groBangelegtes Werk mit
dem Titel ,Mutters Wahn" vor, in dem
er die historischen Umbriche des 20.
Jahrhunderts in einer eindrucksvollen
Familiengeschichte darstellt.

Der Autor schildert, gewissermalen als
Vorwort, in komprimierter Form die
Essenz der Handlung seines Buches
und macht den Leser neugierig auf den
Roman. Die Haupterzahlung der Ge-
schichte wird von einer spannenden
psychiatrisch/kriminologischen Rahmen-
handlung eroffnet und beschlossen.

Im Zentrum der Handlung steht das
Wohl und Wehe einer deutschen Fami-
lie im ostpreulBischen Konigsberg, die
in den Wirren von Krieg und Vertrei-
bung nach Sachsen umgesiedelt wird.
Eindrucksvoll  geschilderte Spazier-
gange lassen fir uns Nachgeborene
das alte Konigsberg an der Pregelmiin-
dung in die Ostsee Gestalt annehmen.
Das Schicksal der Hauptprotagonistin
Elvira mit Mann und drei Kindern wird
nuancenreich im Umfeld einer GrofRfa-

milie dargestellt. Die Vielfalt gesell-
schaftlicher Umbriiche spiegelt sich
subtil in den Lebenslaufen der Famili-
enmitglieder. Die Darstellung plakativ
gesellschaftlicher Umwalzungsprozes-
se wird vom Autor vermieden. An-
schaulich mit Liebe zum Detail wird der
Lebensweg von Elvira als junge anmu-
tige Frau mit einer besonderen lebens-
langen Liebesaffdre erzahlt — als Mut-
ter von drei Kindern und mit einem
Ehemann, der als Soldat aus Russland
nicht zurickkommt, und als Witwe, die
nach etlichen schweren Schicksals-
schlagen einen Wahn entwickelt. Be-
handelt wird sie in der Klinik ihres
jingsten Sohnes Andreas, der eine Kar-
riere als Psychiater und Klinikdirektor
absolviert hat. Durch unglickliche Um-
stande kommt sie in der geschlosse-
nen Abteilung der Psychiatrischen Kili-
nik zu Tode.

Es handelt sich in der Zusammenschau
um ein lesenswertes Familienepos in
den schwierigen Zeitlaufen des 20.
Jahrhunderts. Dem Autor gelingt es,
seine personlichen Erfahrungen als
Arzt und talentierter Schriftsteller mit
mannigfaltigen Aspekten von Zeitge-
schichte, Krieg und Umsiedlung sowie
damit verbundenen historischen, philo-
sophischen und medizinpsychologi-
schen Beleuchtungen zu verbinden.

-
ROMAN EINER FAMILIE
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&

Der Rezensent kann den von der be-
schriebenen Historie bis in die Gegen-
wart reichenden Familien-Roman emp-
fehlen. Er winscht dem Epos weite
Verbreitung und den Erwerbern ein
nachhaltiges Lesevergniigen. m

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Ehrenprasident

Erratum

In dem medizinhistorischen Beitrag ,Er
vertrat Sauerbruch: Der Siebenburger
Chirurg Johann Mathiae in Grof3rohrs-
dorf und Pulsnitz" von Dr. med. habil.
Volker Klimpel im ,Arzteblatt Sachsen’,
Heft 3/2024, Seite 34 f., hat sich ein

Fehler eingeschlichen. Die Bildunter-
schriften von Abb. 2 und Abb. 3 sind
vertauscht. Korrekt muss es heilRen:

Abb. 2: Das ,Eduard Dorrenberg-Kran-
kenhaus” (NRW) mit Anbau, letzte Ar-

beitsstatte von Dr. Mathiae (© Dr. Frank
Gelnhausen)

Abb. 3: Krankenhaus GroBmann-Stift in
GroBrohrsdorf (um 2014) (© Wikipedia). m

Redaktionskollegium ,Arzteblatt Sachsen”
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Dr. med. Karl May

Medizinisches im Leben und Werk Karl Mays

Autor: Johannes Zeilinger

Verlag: Karl-May-Verlag GmbH
Bamberg/Radebeul 2023,

416 Seiten mit 34 s/w-Abbildungen.
ISBN: 978-3-7802-0572-8

Preis: 35,00 Euro

Als begeisterte Karl-May-Leserin (zu-
gegeben nicht aller, aber vieler seiner
Biicher) nahm die Rezensentin neugie-
rig das stilvoll in griner Karl-May-
Buchverlag-Tradition gebundene Werk
des Kollegen Johannes Zeilinger zur
Hand und fand bereits das Vorwort
spannend zu lesen. Die Erfahrung, sich
mit Karl-May-Erzahlungen in stressi-
gen Prifungsphasen erfolgreich vom
Fachwissenpauken abzulenken, teile
ich mit dem Autor, und auch die, dass
einen das Studium der Karl-May-Lite-
ratur in vielerlei Hinsicht, nicht zuletzt
medizinischer, ungemein bereichern
kann. Bei Johannes Zeilinger entstand
daraus nicht nur eine medizinhistori-
sche Promotion zur Psychopathologie
Karl Mays, sondern eine umfangreiche
Beschaftigung mit seinem Leben und
Werk, unter anderem uber viele Jahre
als Vorsitzender der Karl-May-Gesell-
schaft. Das ist nur ein Hinweis darauf,
dass nicht nur Karl May von der Medi-
zin fasziniert war und sehr gern selbst
Arzt gewesen ware (was er als Trickbe-
triger Dr. Heilig wohl auch uberzeu-
gend darstellen konnte). Umgekehrt
winscht man sich auch als Mediziner
gelegentlich, ebenso heldenhaft Dia-
gnostik- und Therapie-sicher wie zum
Beispiel Dr. Carl Sternau in der ,Wald-
roschen”-Pentalogie agieren zu konnen.
Das vorliegende Werk stellt eine sehr
gute Zusammenstellung biografischer,
familiarer, zeitgeschichtlicher, medizin-
historischer und literarischer Fakten,
Forschungsergebnisse, Hintergriinde
um Karl May und sein Werk dar. Es ist
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reich an medizinischen Erkenntnissen
und Anekdoten aus seinen Blchern,
stellt May in den zeitgenossischen und
politischen Kontext und beschreibt
auch eindricklich den Tod Mays, die fol-
gende Rezeption und ihre Verwerfun-
gen in den Jahrzehnten danach.

Alles in allem handelt es sich um ein
sehr detailreiches, kompaktes, unter-
haltsames biografisches Buch, das Karl
May in vielen seiner Facetten, beson-
ders den medizinischen Aspekten wiir-
digt. Es ist weniger ein ,Schmaker”, den
man in einem Zug durchliest, sondern

BUCHBESPRECHUNG

eher ein Buch zum ,kapitelweisen
Festlesen”. Mich hat es auf jeden Fall
dazu angeregt, mal wieder in einen ori-
ginalen Karl-May-Band zu schauen und
mich an dessen Reiselust, Figuren-
zeichnung, Humor, detailliertem Fach-
wissen und friedlichen Konfliktlosun-
gen zu erfreuen. Seine Fantasie, Welt-
offenheit, Interesse und Verstandnis
fur uns und andere Kulturen brauchen
wir heute mehr denn je. m

Dr. med. Uta Katharina Schmidt-Gohrich
Vorsitzende Redaktionskollegium
JArzteblatt Sachsen”
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Unsere Jubilare im Mai 2024

Wir gratulieren!

65 Jahre

02.05.

04.05.

04.05.

05.05.

07.05.

08.05.

08.05.

08.05.

08.05.

10.05.

12.05.

13.05.

13.05.

15.05.

16.05.

16.05.

16.05.

17.05.

18.05.

19.05.
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Viktor Diesendorf

01309 Dresden

Dr. med. Annette Liebscher
02625 Bautzen

Dipl.-Med. Jan Guse

04277 Leipzig

Dipl.-Med. Stefan Billhardt
09618 Brand-Erbisdorf
Peter Konig

09456 Annaberg-Buchholz
Dipl.-Med. Volker Ludley
09111 Chemnitz

Dr. med. Andreas Weil3
08321 Zschorlau

Dr. med. Veronika Sowa
04207 Leipzig

Dr. med. Julia Schellong
01326 Dresden

Dr. med. Kerstin Dittrich
01099 Dresden

Dipl.-Med. Birgit Freitag
04463 GrolRposna
Dipl.-Med. Olaf Zimmermann
09113 Chemnitz
Dipl.-Med. Christos Malkotsis
01324 Dresden

Lioubov Orbakh

04129 Leipzig

Dr. med. Uta Rettelbusch
09648 Mittweida
Dipl.-Med. Marion Brylla
02997 Wittichenau
Konstantinos Georgiou
02827 Gorlitz

Dr. med. Ernst Zschuppe
01705 Freital

Dr. med. Simone Krause
01900 Grof3rohrsdorf

Dr. med. Ute Trimper
04552 Borna

19.05.

20.05.

20.05.

22.05.

26.05.

27.05.

28.05.

28.05.

28.05.

28.05.

29.05.

31.05.

31.05.

Dipl.-Med. Hartmut Frisch
04720 Dobeln

Dr. med. Michaela Seeland
09221 Neukirchen/Erzgeb.
Kay-Michael Brumm
04425 Taucha

Dipl.-Med. Viola Borner
09429 Wolkenstein
Gabriele Urban

01665 Klipphausen

Dr. med. Ulrich Zipplies
09117 Chemnitz

Dr. med. Stephan Schmidt
02625 Bautzen

Dipl.-Med. Eva Dorfel
08134 Langenweil3bach
Dr. med. Kerstin Koch
01917 Kamenz

Dr. med. Boris Herrmann
08107 Kirchberg
Dipl.-Med. Dirk Schuster
08297 Zwonitz

Dr. med. Harald Borgmann
01445 Radebeul
Dipl.-Med. Thomas Damm
09326 Geringswalde

70 Jahre

04.05.

04.05.

05.05.

06.05.

08.05.

10.05.

Dipl.-Med. Ursula Hensel
09232 Hartmannsdorf
Volker Hoynck

02906 Niesky

Dipl.-Med. Tanja Dressel
08262 Muldenhammer
Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Thomas Reuster M.A.
01445 Radebeul

Dr. med. Petra Soisson
08451 Crimmitschau

Dr. med. Wolfgang Schreiter
09456 Annaberg-Buchholz

11.05.

11.05.

12.05.

15.05.

15.05.

15.05.

15.05.

20.05.

20.05.

22.05.

23.05.

25.05.

27.05.

28.05.

28.05.

28.05.

Dipl.-Med. Sylke Thieme
09387 Jahnsdorf/Erzgeb.

Dr. med. llona Walter

02977 Hoyerswerda
Dipl.-Med. Isolde Schiitze
08209 Auerbach/Vogtl.
Dipl.-Med. Andreas Suchomel
08064 Zwickau

Dipl.-Med. Silvia Stieber
01445 Radebeul

Dr. med. Gunter KaRner
04229 Leipzig

Dipl.-Med. Sabine Hopf
09599 Freiberg

Dipl.-Med. Joachim Ludwig
08056 Zwickau

Krzysztof Czarnecki

02977 Hoyerswerda
Dipl.-Med. Hanka Grul
02625 Bautzen

Dipl.-Med. Dagmar Hofmann
09228 Wittgensdorf

Dr. med. Juliane Kraus-Ziener
09114 Chemnitz

Dr. med. Heinrich Seckinger
01454 Radeberg

Dr. med. Christian KelBner
01847 Lohmen

Dipl.-Med. Evelin Doring-Paesch
01309 Dresden

Dr. med. Birgitt Kothe

04277 Leipzig

75 Jahre

02.05.

05.05.

06.05.

11.05.

15.05.

25.05.

30.05.

Dr. med. Wolfgang Abshagen
02977 Hoyerswerda

Prof. Dr. med. habil.

Thomas Richter

04105 Leipzig

Dr. med. Siglinde Ostmann
09573 Augustusburg

Dr. med. Hans-Christoph Kampe
08468 Reichenbach im Vogtland
Eva Seeber

09603 GrofR3schirma

Dipl.-Med. Silvely Menz

04347 Leipzig

Christine Schneider

09127 Chemnitz
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80 Jahre

05.05.

05.05.

07.05.

09.05.

09.05.

09.05.

13.05.

17.05.

18.05.

19.05.

23.05.

24.05.

27.05.

31.05.

Dr. med. Gunhild Scholer
01109 Dresden

Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Heiner Wolf

01309 Dresden

Dr. med. Karin Zappek
08451 Crimmitschau

Dr. med. Wolfgang Brecht
01744 Dippoldiswalde

Dr. med. Rolf Mattausch
08289 Schneeberg

Dr. med. Wolf-Rudiger Heinrich
01169 Dresden

Gisela Falke-Schafer
01833 Stolpen

Dr. med. Gerhard Barnert
08064 Zwickau

Prof. Dr. med. habil.
Lothar Engelmann

04279 Leipzig

Ingrid Diestel

04416 Markkleeberg

Dr. med. Gerd Hofig
01589 Riesa

Dr. med. Roland Friedberg
01445 Radebeul

Dr. med. Winne Schonherr
01445 Radebeul

Dr. med. Regine Schwipps
01723 Kesselsdorf

85 Jahre

01.05.

02.05.

03.05.

04.05.

05.05.

05.05.

05.05.

Dr. med. Joachim Zeller
01689 Weinbohla

Dr. med. Werner Holm
09130 Chemnitz
Dipl.-Med.

Hans-Jochen Schonstein
08523 Plauen

Dr. med. Dieter Ilius
01129 Dresden

Gunter Bade

01814 Bad Schandau

Dr. med. Klaus Walter Schmidt
04651 Bad Lausick
Peter Rieder

04357 Leipzig
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07.05.

08.05.

08.05.

09.05.

09.05.

11.05.

12.05.

14.05.

14.05.

14.05.

15.05.

19.05.

20.05.

20.05.

22.05.

24.05.

24.05.

25.05.

31.05.

Rosita Walther

01705 Freital

Dr. med. Helmut Wolf
09114 Chemnitz

Brigitte Seeger

01900 GroRrohrsdorf

Dr. med. Lutz Gerber
09337 Callenberg

Prof. Dr. med. habil. Peter Stiehl
04157 Leipzig

Barbara Loscher

01809 Heidenau

Dr. med. Klaus Vetterlein
09126 Chemnitz

Dr. med. Siegfried Walther
09387 Jahnsdorf/Erzgeb.
Dr. med. Ingrid Treuhoff
09130 Chemnitz

Dr. med. Klaus Rihling
08393 Meerane

Dr. med. Erika Wolf

09114 Chemnitz

Dr. med. Brunhilde Kolbe
04316 Leipzig

Dr. med. Elke Engel

04289 Leipzig

Prof. Dr. med. habil.
Anneliese Klein

01309 Dresden

Dr. med. Wolfgang Beckert
04758 Oschatz

Dr. med. Irmgard Bohm
08523 Plauen

Klaus Jungbluth

01844 Neustadt in Sachsen
Dr. med. habil. Konrad Miiller
09123 Chemnitz

Dr. med. Gert Rothenberg
04229 Leipzig

86 Jahre

06.05. Dr. med. Karl Otto

09236 ClauBnitz

07.05. Dr. med. Hannelore Kreyl3

04774 Dahlen

07.05. Dr. med. Karlheinz Vieweg

09518 Grol3riickerswalde

08.05. Margita Wehner

01129 Dresden

08.05.

10.05.

10.05.

12.05.

12.05.

14.05.

15.05.

16.05.

17.05.

18.05.

24.05.

26.05.

26.05.

27.05.

29.05.

31.05.

PERSONALIA

Dr. med. Barbara Wunderlich
04643 Geithain

Dr. med. Hans-Jochen Schuldt
09575 Eppendorf

Werner Hartenstein

04654 Frohburg

Dr. med. Helga Endesfelder
09114 Chemnitz

Dr. med. Liane Stalke
02625 Bautzen

Dr. med. Anni Neumann
04159 Leipzig

Gisela Spannemann

09212 Limbach-Oberfrohna
Dr. med. Ingrid Passauer
01307 Dresden

Dr. med. Karin Schulz
04318 Leipzig

Dr. med.

Karl-Friedrich Brockhaus
09112 Chemnitz

Henry Neubert

01157 Dresden

Dr. med. Christa Brandhoff
08301 Aue-Bad Schlema
Dr. med. Brigitte Fleischer
02828 Gorlitz

Dr. med. Brigitte Doss
08058 Zwickau

Dr. med. Barbel Bittner
01662 Meil3en

Dr. med. llse Gutberlett
04129 Leipzig

87 Jahre

03.05.

08.05.

09.05.

10.05.

15.05.

21.05.

Dr. med. Gerhard Hofmann
04105 Leipzig

Prof. Dr. med. habil.
Ursula GeiBler

01279 Dresden

Rolf Hesselbarth

02997 Wittichenau

Dr. med. Beate Kleemann
02906 Niesky

Dr. med. Renate Konig
04179 Leipzig

Prof. Dr. med. habil. Otto Bach
04109 Leipzig



PERSONALIA

88 Jahre

Dr. med. habil. Horst Kammel
02694 Malschwitz

Dr. med. Hildegard Steinhofel
09130 Chemnitz

Dr. med. Brigitte Helbig
04103 Leipzig

Dr. med. Friedhold Schedel
04509 Delitzsch

Dr. med. Gisela Schliinz
09456 Annaberg-Buchholz
Dr. med. Ingrid Hartung
04318 Leipzig

Sigrid Klosterknecht

09423 Gelenau

Dr. med. Christine Schmidt
09130 Chemnitz

Ruth Pankow

02977 Hoyerswerda

Dr. med. Inge Bredemeyer
01159 Dresden

Dr. med. Christine Bornig
01705 Freital

Dr. med. Adolf Scholz

01900 Kleinrohrsdorf

Dr. med. Sabine Steinert
04779 Wermsdorf

Prof. Dr. med. habil. Rolf Haupt
04129 Leipzig

Prof. Dr. sc. med. Erich Miiller
01069 Dresden

Ingrid Bohm

04357 Leipzig

Ludwig Hohlfeld

02730 Ebersbach-Neugersdorf
Prof. Dr. med. habil.

Werner JaroR

01734 Rabenau

89 Jahre

01.05.
01.05.
01.05.
02.05.
04.05.
07.05.
10.05.
11.05.
11.05.
15.05.
15.05.
17.05.
17.05.
17.05.
18.05.
20.05.
21.05.

25.05.

05.05. Prof. Dr. med. habil.

Ingrid Raue

04299 Leipzig

Dr. med. Manfred Lorenz
01139 Dresden

Dr. med. Walter Petzholdt
01844 Neustadt in Sachsen

06.05.

07.05.
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08.05. Sibylle PaRler

08132 Mlsen

Dr. med. Margrit Hettmer
04860 Torgau

Prof. Dr. med. habil.
Renate Hanitzsch

04277 Leipzig

Dr. med. Hans-Jorg EiBmann
04107 Leipzig

Dr. med. Ute Seidel

09113 Chemnitz

Dr. med. Maria Lonitz
08525 Plauen

Dr. med. Siegfried Hillmann
04736 Waldheim

Dr. med. Vera Engelmann
04103 Leipzig

09.05.

11.05.

15.05.
16.05.
16.05.
21.05.

28.05.

9o Jahre

Dr. med. Gisela Passehr
02906 Niesky

Dr. med. Gerhard GoRRrau
01239 Dresden
Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Martin Matz

01277 Dresden

Dr. med. Fredo Rotermundt
04107 Leipzig

Monika Luther

01326 Dresden

Renate Henkel

01069 Dresden

Tomo Darian

04229 Leipzig

Dr. med. Glinter Qertel
08527 Plauen

06.05.
07.05.

12.05.

20.05.
22.05.
23.05.
24.05.

31.05.

o1 Jahre

04.05. Johanna Meichsner

08060 Zwickau

Prof. Dr. med. habil.

Dieter Hormann

04103 Leipzig

Wolfgang Guinnel

08428 Langenbernsdorf

Dr. med. Gerta Zwingenberger
09496 Marienberg

04.05.

11.05.

16.05.

16.05. Dr. med. Peter Zschornack
04279 Leipzig

22.05. Dr. med. Gisela Holfert
01705 Freital

92 Jahre

07.05. Dr. med. Charlotte Spindler
09337 Bernsdorf

21.05. Dr. med. habil. Isolde Gorisch
04103 Leipzig

93 Jahre

09.05. Dr. med. Ursula Stein
01277 Dresden

25.05. Dr. med. Abdulnur Taraben
04317 Leipzig

94 Jahre

06.05. Dr. med. Hans Brock
04860 Torgau

06.05. Anna-Marie Rudel
04289 Leipzig

11.05. Eva-Maria Hille
01129 Dresden

24.05. Dr. med. Liselott Melzer
09306 Stollsdorf

95 Jahre

15.05. Dr. med. Edda Sonnenkalb
01309 Dresden

99 Jahre

08.05. Prof. em. Dr. med. habil.
Heinz Walther
04317 Leipzig

100 Jahre

30.05. Dr. med. Hildegard Halaris
02826 Gorlitz

Hinweis: Derzeit erfolgt die
Einarbeitung aller Rickmeldungen
zur aktuellen Datenschutzabfrage
(Stand: 20. Mdrz 2024)
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PERSONALIA

Bestandene Facharztpriifungen

In regelmaligen 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

Claudia Eggert, Markkleeberg

Dr. med. Anne Cornelia Friedrich, Dresden
Dr. med. Sabine Frommolt, Leipzig
Maria Helwig, Zschopau

Mandy Hommel-Kuchta, Haselbachtal
Dr. med. Juliane Mieth, Eilenburg
Sarah Muhlig, Sehma

Robert Scholz, Wurzen

Dr. med. Isabelle Steckel, Leipzig

Dr. med. Alexandra Ana Stephan, Brandis
Dr. med. Christine Viehweger, Leipzig

Anasthesiologie
Felix Anders, Borna
Katja Kurze, Pirna

Arbeitsmedizin
Katja Naumann, Leipzig
Aleksandra Szymczak, Dresden

Augenheilkunde
Dr. med. Karolin Stohr, Leipzig

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Dr. med. Alexander Friihauf, Dresden
Dr. med. Philipp Koppenhagen, Gorlitz

GefaBchirurgie
Sven UIf Scharnowski, Leipzig

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Michael Balduff, Leipzig

Susann Bar, Dresden

Silke Eichler, Riesa

Friederike Mauersberger, Borna
Dr. med. Philipp Nahrath, Dresden

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

Arzteblatt Sachsen 4]2024

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Dr. med. Susann Meisterfeld, Dresden

Innere Medizin

Ahmad Alahmed, Zwickau

Dr. med. David Berghaus, Leipzig

Dr. med. Dominic Brauer, Leipzig
Silas Enghardt, Chemnitz

Maria Gerlach, Gorlitz

Franz Herrmann, Dresden

Jan Marcel Hibsch, Dresden

Dr. med. Sophie Kirk, Dresden

Julia Kiss, Dresden

Davit Kobiashvili, Riesa

Dr. med. Caroline Neuber, Sebnitz

Dr. med. Alexander Niehaus, Dresden
Anton Pelka, Leipzig

Stefanie Schaaf, Leipzig

Falk Stelzner, MeiRen

Leonie Stibal, Dresden

Dr. med. Jasmin Tischer, Leipzig

Dr. med. Marie-Christin Wolf, Dresden

Innere Medizin und Angiologie
Dr. med. Nick Helms, Leipzig

Innere Medizin und Endokrinologie
und Diabetologie
Dr. Tomasz Pawlowski, Gorlitz

Innere Medizin und Hamatologie
und Onkologie

Andrea Dorfel, Dresden

Florian Ramdohr, Leipzig

Innere Medizin und Kardiologie

Dr. med. Ahmad Alkouri, Gorlitz

Oliver Dumpies, Leipzig

Hayyan Mandow, Riesa

Dr. med. Johannes Rotta detto Loria,
Leipzig

Petr Zenisek, Ebersbach-Neugersdorf

Innere Medizin und Nephrologie
Erik Rickert, Zwickau

Kinder- und Jugendmedizin
Anja Dietze, Chemnitz

Dr. med. Ulrike Geus, Torgau
Dr. med. Jennifer Lux, Zwickau
Josephine Mohn, Dresden
Marie-Luise Ridiger, Leipzig
Franziska Trochim, Aue

Laboratoriumsmedizin
Dr. med. Anna Lindner, Leipzig

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Dr.med. Dr.med.dent. Anna Katharina
Sander, Leipzig

Neurochirurgie
Dr. med. Martin Vychopen, Leipzig

Neurologie

Eyad Altarsha, Dresden

Bassel Attwa, Zwickau

Dr. med. Carolin AwiBus, Leipzig

Dr. med. Marlene Bonstrup, Leipzig
Dr. med. Luzie Katharina Schuster,
Leipzig

Dr. med. Lisa Stelzner, Meil3en
Jakub Szada-Borzyszkowski, Gorlitz

Nuklearmedizin
Dr. med. Konstantin Messerschmidt,
Leipzig

Orthopadie und Unfallchirurgie
Irene Arifin, Oschatz
Thomas Schwarz, Oschatz

Pathologie
Dr. med. Nicolaos Pazaitis, Dresden

Plastische und Asthetische Chirurgie
Dr. med. Christian GraB, Leipzig

Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. med. Martin Anders, Leipzig
Georgi Angelski, Chemnitz
Malgorzata Jurczyk, Gorlitz
Marie Walther, Leipzig

Radiologie
Dr. med. Maxime Ablefoni, Leipzig

Strahlentherapie
Sina Heider, Leipzig
Dr. med. Elisa Thomas, Dresden

Urologie
Rebecca Bolado Bustamante, Leipzig

Viszeralchirurgie
Saqgr Agel Abdo Al-Qershi, Borna
lulian-Andrei Gilca, Dresden
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FEUILLETON

Ein Dresdner Hofarztsohn als
Forderer des Krankenhausbaus
im kanadischen Montréal

Alfred Friedrich Moritz Baumgarten
wurde am 13. November 1842 als Sohn
des Leibarztes Friedrich Moritz Oswald
Baumgarten (1813 — 1849) des sachsi-
schen Konigs Friederich August am
Dresdner Hof geboren [1]. Seine Mutter
war die sdchsische Hofdame Emmy
Zocher-Baumgarten [2]. Sein
Vater war erst im Jahr vorher mit
einer Arbeit Uber ,Das Schielen
und dessen operative Behand-
lung” promoviert worden [3]. Er
soll spater auch den Konig Johann
(1801 - 1873) und die junge Prin-
zessin, spatere Konigin Carola
(1833 - 1907,) behandelt haben [4].

Sohn Alfred (Abb. 1) entschied
sich nicht, wie sein Bruder Paul
Clemens von Baumgarten (1848 —
1928), der Professor fiir Patholo-
gie in Tubingen war, 1882 Uber die
Entdeckung des spezifischen
Tuberkelbazillus  veroffentlichte
und spater Mitglied der Leopol-
dina wurde, fir die Ausbildung
zum Mediziner, sondern arbeitete
zunachst in einer Fabrik in Scho-
ningen, bevor er zum Studium der
Naturwissenschaften nach Berlin
ging. Er zog im April 1865 [5] nach
Gottingen, wo er noch im gleichen Jahr
zum Thema ,Uber das Vorkommen des
Vanadiums in dem Aetznatron des
Handels und ein neues vanadinhaltiges
Natrium-Fluor-Phosphat” eine Disser-
tation vorlegte und damit — wie damals
auch als Chemiker Ublich — den Titel
Dr. phil. erwarb [6]. In einigen kanadi-
schen Quellen finden sich sogar die
Annahmen, er ware Baron gewesen
und hatte zwei Doktortitel verliehen
bekommen [7].
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Abb.

Nach einer kurzen Berufstatigkeit in
Hamersleben (bei Helmstedt) ent-

schied sich Baumgarten, 1866 in die
USA auszuwandern. Die schnelle wirt-
schaftliche Entwicklung auf dem ande-
ren Kontinent faszinierte ihn. Er ver-
brachte einige Zeit in den Laboren des

1: Alfred Baumgarten

Chemikers und Gesundheitswissen-
schaftlers Charles F. Chandler (1836-
1925), leitete eine Zuckerraffinerie auf
Long Island und griindete mit Erfolg die
Laurel Hill Chemical Works in New York,
die groBRten Saure-Werke in Nordame-
rika [8].

Im Jahre 1873 zog er weiter nach
Kanada und war dort als Manager in
der De Castro Syrup Company tatig [9].
Im Jahre 1879 grindete er zusammen
mit einem Kompagnon die ,St. Law-
rence Zuckerraffinerie" im Montréaler

© McCord-Stewart Museum

Ortsteil Maisonneuve. Baumgarten
entwickelte ein spezielles Raffinerie-
verfahren zur Herstellung von Zucker
aus Zuckerriben und brachte es in der
High Society in der Region Montréal
nicht nur zu einem hohen Ansehen,
sondern erlangte auch ein betrachtli-
ches Vermodgen: 300.000 Barrel
war der Zuckerertrag jahrlich, das
entsprach einer Summe von finf
Millionen kanadischen Dollar (das
waren heute unter Berticksich-
tigung der kumulativen Inflations-
faktoren etwa 800.000 Euro) [10].

Der Sachse entschloss sich, in
das Gesundheitswesen des jun-
gen Staates Kanada zu investie-
ren: Er finanzierte den Bau und
Betrieb drei grof3er Krankenhau-
ser in Montréal: das General Hos-
pital, das Western Hospital und
das Alexandra Hospital. AuBer-
dem spendete Baumgarten er-
hebliche Summen fir die Tuber-
kulosenothilfe der Stadt [11]. Er
wurde sogar ,Life Governor” eini-
ger Krankenhauser und einiger
Gesundheitseinrichtungen, wie
zum Beispiel dem Royal Edward
Institute, das Freiluftschulen fur tuber-
kulosegefahrdete Kinder unterhielt.

In Kanada heiratete Baumgarten im
Jahre 1885 die US-Amerikanerin Mar-
tha Christina Donner (1866 — 1953),
Tochter eines Auswanderers aus dem
preul3ischen Altona. Das Ehepaar
kaufte ein Grundsttick in der Montréa-
ler McTavish Street, heute direkt am
Campus der McGill Universitat gelegen.
Baumgarten plante dort eine Villa im
neugotischen Stil, deren Architektur an
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uttemann

seine Heimatstadt Dresden erinnern
sollte (Abb. 2 I.). Das prachtige Anwe-
sen wurde 1887 fertiggestellt und ver-
fugte Uber einen Anbau mit Ballsaal
(Abb. 2 r). Es war das erste Haus in
Montréal mit einem elektrischen Auf-
zug. Im nahegelegenen Kurort Ste-Aga-
the-des-Monts im kanadischen Berg-
land kaufte Baumgarten aul3erdem
1895 eine grol3zligige Villa mit Blick auf
den Lac des Sables.

Baumgarten war langjahriger Vorstand
des Montreal Hunt Club (1882 - 1887
war er sogar Vorsitzender), und dass,
obwohl der Sachse viele Jahre das ein-
zige nicht-britische Mitglied des Ver-
eins war. Das Clubhaus stand auf einer
seiner Landereien und die meisten
Aktien des Jagdclubs gehorten ihm [12].
Aus dem Zucker-Geschaft zog er sich
immer mehr zurick: 69-jahrig wurde er
im Jahre 1911 zum Direktor der Bank
von Montréal ernannt, wirkte in Vor-
standen mehrerer Unternehmen mit
und war Vizeprasident des Montreal
Archaeological Institutes. Im Jahre 1912
ging er in den Ruhestand und verkaufte
seine Zuckerraffinerie.

Mit dem Beginn des Ersten Weltkrieges
anderte sich die gesellschaftliche Stel-
lung des grol3zligigen Forderers vollig.
Trotz seines 45-jahrigen Engagements
fir Montréal hatte er als Deutscher
zunehmend einen schweren Stand. In
den ersten Jahren des Ersten Weltkrie-
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Abb. 2: Faculty Club (AuBenansicht und Ballsaal in der Villa)
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Abb. 3: Montreal General Hospital

ges musste er aufgrund der antideut-
schen Stimmung in Montréal zahlrei-
che Positionen aufgeben und seine
offentlichen Aktivitaten stark ein-
schranken. Als Gerlchte in der Stadt
kursierten, er sei Monarchist und ein
Sympathisant des kaiserlichen Krieges,
zog er es vor, ganz zuruckgezogen in
seinem Ferienhaus zu leben und seine
Stadtvilla als Genesungsheim fir ver-
wundete kanadische Soldaten zur Ver-
figung zu stellen [13]. In diesen Jahren
war der Mazen, der viele Jahre ein
hohes Ansehen in der kanadischen

High Society genoss, zudem gesund-
heitlich angeschlagen. Er starb am 3.
Oktober 1919. Einigen Quellen zufolge
sei er in seinen letzten Jahren sogar

verarmt gewesen [14]. In einem Nach-
ruf wird Gber ihn von einem ,man of
excellence in every particular” gespro-
chen [15]. Testamentarisch bedachte er
alle drei groBen Montréaler Kranken-
hauser, die er schon zu Lebzeiten
gefordert hatte [16]. Das General Hos-
pital konnte dadurch umfassend
modernisiert und erheblich erweitert
werden (Abb. 3).

Nach Baumgartens Tod verkaufte seine
Witwe die prachtige Stadtvilla 1926 fur
einen symbolischen Betrag an die
benachbarte englischsprachige McGill
University und lebte bis zu ihrem Tod
1953 im Ferienhaus in den Bergen [17].
Lange Zeit bewohnte der Rektor der
McGill Universitat Arthur Currie die
prachtige Stadtvilla. Seit 1935 beher-
bergt das Gebdude (bis heute) den
Faculty Club. Gaste der Universitat, die
Uber eine grofRe medizinische Fakultat
verfligt, konnen auf Einladung dort
wohnen, tagen und speisen [18]. m
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Uber Leben

GroRformatige Holzschnitte von Erik Seidel

40

Der 1966 geborene Erik Seidel versteht
sich zu gleichen Teilen als Grafiker und
Bildhauer. In der kommenden Ausstel-
lung vertreten Radierungen, Lithogra-
fien und Holzschnittfolgen sowie grof3-
formatige Farbholzschnitte, in denen
Kraft und Empfindsamkeit zusammen-
wirken, jeweils sein Gesamtschaffen.

sich Hauptformen, Binnenflachen und
Mikrostrukturen zu mehrschichtigen
Bildmetaphern fir die Situation von
Reisenden zwischen Zaunen, Absperr-
gittern und anderen Hindernissen zu-
sammensetzen. Sie verdichten sich
zum Eindruck des Unbehaustseins
jener Menschen, die sich fern der Hei-
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Erik Seidel, Furore I, 2016, Farbholzschnitt, 108 x 190 cm

Nach einer Kunsterziehungsausbildung
und einer Steinmetz- und Steinbildhau-
erlehre studierte Seidel an der Dresd-
ner Kunsthochschule bei Dietrich Nitz-
sche (1934-2018) Bildhauerei. Dessen
konstruktivistischer Ansatz beeinfluss-
te ihn nachhaltig; ein Nachhall davon
findet sich noch in seinen Farbholz-
schnitten. Zahlreiche Werke im offent-
lichen Raum sowie unter anderem im
Landesmuseum flr moderne Kunst
Brandenburg, in der Neuen Sachsischen
Galerie Chemnitz sowie im Sachsischen
Landtag Dresden zeugen von Seidels
Anerkennung.

Mit gro3formatigen Blattern wie ,Im
Schnee”, ,Furore” oder ,Fern im Land”
schuf der Kiinstler Tableaus, in denen

mat in einem anderen Land aufhalten,
sowie ihrer Eindricke unterwegs. In
anderen Blattfolgen verselbststandigen
sich diese Zeichen — Wegweiser, Tele-
grafenmasten, Drahte oder Schnire —
zu einem Gespinst, das in den Luftraum
fuhrt zu Traumgebilden von poetischer
und zugleich beunruhigender Aus-
strahlung.

Erik Seidels Arbeiten entstehen somit
nicht losgelost von der aul3eren Welt.
Er versetzt sich in seine Protagonisten,
erprobt einflihlend ihre Wahrnehmung
und stellt Beziehungen her zu Ge-
schichten wie der von Loths Frau im
Alten Testament, die beim Blick zurlck
auf die brennende Stadt zur Salzsaule
erstarrte. Fur diese Erstarrung des

Geflhls und der Wahrnehmung, die den
Betrachter angesichts des Schreckens
befallt, fand er in seinen Holzschnitten
eine eindrucksvolle Umsetzung.

Daseinsfreude und Gefahrdung lasst
der Kinstler auch in seinen Darstellun-
gen des tanzenden Todes Gestalt an-
nehmen. Wie in mittelalterlichen Toten-
tanzzyklen erscheint in Seidels Litho-
grafien der tanzelnde, spielende, grin-
sende Tod in Gestalt eines Gerippes.
Damit dienen diese Blatter jeweils als
Apotropaum, als Unheil abwehrendes
Bild; — und das darf auch erheitern; es
ist durchaus Humor im Spiel!
Wesentliche Inspiration empfangt Erik
Seidel aus der Musik; so sind Franz
Schubert, Johann Sebastian Bach, Rudolf
Mauersberger oder Henryk Mikotaj
Gorecki wichtige Komponisten in sei-
nem Kosmos.

Zudem verweisen seine druckgrafi-
schen Folgen zu Dantes ,Gottlicher
Komaddie" oder zu Goethes ,Faust” auf
literarische Quellen; er steht im leben-
digen Kontakt mit den Mythen. Im
Nachvollzug macht er sich ihr Potenzial
an Sinn, an Dramatik, an immer auf's
Neue gewonnenen Einsichten zunutze.
Indem Erik Seidel dazu neue Bilder
erfand, wie das des Todes, dem Sand
durch die Fingerknochen rinnt, tat erim
Medium der Druckgrafik das Seine
hinzu. m

Dr. phil. Anke Frohlich-Schauseil

Ausstellung im Erdgeschoss und

im Foyer der vierten Etage

vom 19. April bis 12. Juli 2024,
montags bis donnerstags 9.00 bis
18.00 Uhr, freitags 9.00 bis 16.00 Uhr,
Vernissage: 18. April 2024, 19.30 Uhr
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