\rzteblatt ¢.-
Sachsen &%

Inhalt 1|]2001
Die erste Seite Aus der Vorstandssitzung 4
Berufspolitik Zukunftige Probleme der Arbeits- und Betriebsmedizin 5
Gesundheitspolitik Zur &rztlichen Versorgung endokriner Erkrankungen 7
Infektionsschutzgesetz ab 1. 1. 2001 8
Amtliche Bekanntmachungen Betaubungsmittelrezepte 9
Uberwachung des Verkehrs mit Arzneimitteln 9
Beschlagnahme Préparat—Germanium 132 10
Mitteilungen der Arzt online 7
Geschaftsstelle Neuer Gehaltstarifvertrag fir Arzthelferinnen 10
Mitglieder der Ethikkommission 11
Konzerte und Ausstellungen 11
Stelle Qualitétssicherung zu besetzen 11
Mitteilungen der Beitragswerte der Sachsischen Arzteversorgung 12
Sachsischen Arzteversorgung Mitteilung zur Wahl 12
Lastschriftverfahren fir Rentenbeitrage 13
Mitteilungen der KVS KV Sachsen im Internet 13
Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen 14
Impressum 14
Originalie Was tun ohne Cisaprid 15

U. Winkler und J. Henker
Tagungsberichte 30. Wissenschaftlicher Tag der HNO-Arzte 18
Deutsche Gesellschaft fur Medizinrecht 19
Verschiedenes 5. Séchsisches Seniorentreffen 21
Aufruf an ale Seniorinnen und Senioren 21
Personalia Prof. Dr. med. Dr. hc. Herbert Uerbermuth 22
Prof. Dr. med. Achim Dippold zum 65. Geburtstag 23
Geburtstage im Februar 2001 24
Zum Gedenken an Prof. Dr. med. Reinhard Vock 26
Feuilleton Der Schrebergarten 27

H.-J. Gréfe

Beilagen Fortbildung in Sachsen — Mé&rz 2001

Inhaltsverzeichnis , Arzteblatt Sachsen”
11. Jahrgang (2000)

Die Sachsische Landesarztekammer und das
LArzteblatt Sachsen” sind im Internet unter
http://www.slaek.de und per e-Mail:
dresden@slaek.de zu erreichen/abrufbar.

Arzteblatt Sachsen 1/2001


http://www.slaek.de

Die erste Seite

Aus der Vorstandssitzung

6. Dezember 2000

Am Nikolausabend 2000 fand die letzte
Sitzung des Vorstandes der Séchsischen
Landesérztekammer in diesem Jahr tur-
nusmafdig statt.

Nach der Begrufung durch den Herrn
Préasidenten und der Protokollbestéti-
gung der vergangenen Sitzung nahmen
die aktuellen gesundheitspolitischen Pro-
bleme wieder den ersten Platz in der
Diskussionsrunde ein.

Die Finanzierung des deutschen Gesund-
heitswesens ist nach wie vor im Fluss,
die Abwanderungen in die Betriebskran-
kenkassen stellen ein grof3es Problem dar
und bringen den Gesetzgeber in Zugzwang.
Die Einrichtung einer Bundesgeschéfts-
stelle flr Qualitatssicherung an der Bun-
desérztekammer sollte nicht als Uber-
geordnete Instanz Uber die Geschéfts-
stellen der Landesérztekammern verstan-
den werden.

Die Qualitdtssicherung in Diagnostik
und Therapie bleibt weiterhin in der
Eigenverantwortung der Landesérzte-
kammern.

Ein Dauerthema ist die Prévention im
Gesundheitswesen.

Zwar steht Deutschland in der Diagnostik
von Risikoerkrankungen in vorderster
Reihe, jedoch in der Konsequenz einer
gezielten Therapie liegt Deutschland hin-
ten. Dies betrifft vor allem Erkrankungen
wie Hyperlipidamie, Hochdruck, Adipo-
sitas etc. Die Grinde dafir sind viel-

schichtig, nicht zuletzt spielt wohl auch
die Budgetierung eine Rolle.
InVorbereitung des 104. Deutschen Arzte-
tages wurden Themen vom Vorstand der
Bundesérztekammer erarbeitet.

Grof3en Raum nahm die Diskussion der
Ausbeutung der Arzteschaft, namentlich
der jungen Arzte ein. Der 104. Deutsche
Arztetag wird sich mit diesem Problem
beschaftigen missen, wie auch wieder
mit der (Muster)-Weiterbildungsordnung,
in welche maiigeblich die séchsischen
Vorstellungen eingebracht werden sollen.
Weitere Themen sind Satzungsdnderungen,
die erneut anstehende Diskussion Uber
die Stimmen-Gewichtung der Landes
arztekammern im Vorstand der Bundes-
&ztekammer. Die Einrichtung von Petien-
teninformationsstellen an den Kammern
ist noch im Fluss. Umfang, Inhalt und
Représentation sowie Darstellungsformen
bediirfen noch ausfihrlicher Erdrterungen.
Dr. Glnter Bartsch und Dr. Claus Vogel
berichteten Uber die erfolgten Vertreter-
versammlungen der Landes-KV'’en Sach-
sen und den Vertreterwahlen.

Ein Konsens von S&chsischer Landes
arztekammer und Kassenérztlicher Ver-
einigung Sachsen ist unerlasslich.

Dr. Kirsch berichtete Uber eine Tagung
,Baustelle Krankenhaus — Abriss? —
Umbau? — Neubau?' in Hannover am
2. 6. 2000, welche namentlich im
Hinblick auf en DRG-orientiertes
Entgeltsystem enorme Probleme fir die

gesamte Krankenhausstruktur erkennt.
Noch sind die Entscheidungen offen, die
finanziellen Probleme ungel 6st.

Wie bei jeder Vorstandssitzung standen
wieder mehrere berufspalitische Entschei-
dungen an. Es wurden Entscheidungen
Uber die Qualitétssicherung in der Trans-
fusionsmedizin getroffen, in Vorbereitung
der 16. Tagung der Kreisdrztekammer-
vorsitzenden am 31. 3. 2001 die Themen
erarbeitet.

Zum Schluss der Sitzung wurde von der
kaufmannischen Geschéftsfiihrung die
Haushatinanspruchnahme per 31. 10. 2000
vorgestellt und vom Vorstand bestétigt.
Die finanzielle Situation ist ausgeglichen.
Die Ernennung eines Beauftragten der
Séchsischen Landesérztekammer fur
Menschenrechtsfragen von Herrn Dr.
med. Clemens Weiss, Mitglied des Vor-
standes, wird begrifi.

Zustandigkeit, Kompetenz und Zusam-
menarbeit mit anderen Gremien wie zum
Beispiel ,a* und ,Arzte ohne Grenzen*
werden noch ausgel otet und bestimmt.
Der Prasident beendete die Sitzung mit
dem Dank an die Vorstandsmitglieder fir
die geleistete Arbeit des vergangenen
Jahres und wunscht fur das Weihnachts-
fest und den Jahreswechsel ales Gute,
Gesundheit und ein gutes Gelingen.
Ende der Sitzung gegen 21.15 Uhr.

Dr. med. Clemens Weiss
Vorstandsmitglied
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Zukunftige Probleme
der Arbeits- und

Betriebsmedizin in Sachsen

Berufspolitik

Entwicklungvon Arbeits und Betriebs
medizinern bis 2010

Zum 31. 12. 1999 gab es nach der Er-
fassung durch die Bundesdrztekammer
in Deutschland 13 033 Arztlnnen mit
arbeitsmedizinischer Fachkunde, davon
in Sachsen 1 094. Sachsen hat bei 4,5
Millionen Einwohnern, davon 3 Milli-
onen im erwerbsfahigen Alter, mit dieser
Zahl von Arztlnnen im Vergleich zu
anderen Bundesladndern einen vorderen
Platz. So arbeiten in Hessen mit 6
Millionen Einwohnern (etwa4 Millionen
im arbeitsfahigen Alter) 809 Arzte mit
arbeitsmedizinischer  Fachkunde, in
Niedersachsen sind es 963, dagegen in
Bayern 2 352 und in Nordrhein-West-
falen 2 724. Solche Statistiken spiegeln
jedoch nicht die Realitéat wieder.
Genauere Angaben zur Zahl arbeitsmedi-
zinisch tétiger Arzte sind aus den Er-
machtigungen fir bestimmte Vorsorge-
untersuchungen zu gewinnen, die durch
den Landesgewerbearzt und den Landes-
verband der gewerblichen Berufsge-
nossenschaften ausgesprochen werden.
Jeder arbeitsmedizinisch tatige Arzt be-
nétigt fur diese Vorsorgeuntersuchungen
je nach Exposition der zu Untersu-
chenden bestimmte Erméchtigungen.
Insgesamt waren von der oben genannten
Zahl von 1 094 Arztinnen in Sachsen
zum 31.12.1999 nur 686 fir die arbeits-
medizinische Vorsorge erméchtigt, das
heil3t nur etwa 63 Prozent der bei der
Kammer registrierten Arbeits-/Betriebs-
mediziner waren tatsachlich arbeitsmedi-
zZinisch tétig.

Auch diese Zahl ist triigerisch, denn der
Umfang der arbeitsmedizinischen Wirk-
samkeit der Leistungserbringer ist je
nach Beschaftigungsform der Arzte unter-
schiedlich. Die Struktur der Leistungs-
erbringer der arbeitsmedizinischen Vor-
sorgeist in Tabelle 1 dargestelit.

Dabei ist anzunehmen, dass nur die 128
Arzte in arbeitsmedizinischen Diensten
und die zehn niedergelassenen Arbeits-
mediziner einen full-time-job in arbeits-
medizinischen Aktivitdten leisten. Bei
alen anderen wird der Anteil arbeits-

medizinischer Tétigkeit zwischen 5 und
70 Prozent geschétzt. Berlicksichtigt man
diese Anteile, dann haben wir in Sachsen
gegenwartig etwa 240 vollbeschéftigte
Arbeits-/Betriebsmediziner.

Von diesen 240 Vollbeschéftigten gehen
bis zum Jahre 2005 50 Prozent in Rente.
Nimmt man an, dass 110 aus der Ar-
beitstétigkeit ausscheiden, dann bleibt
2005 in Sachsen ein arbeitsmedizinis-
ches Potential von 130 vollbeschéftigten
Arzten, ohne die Kollegen, die in den
néchsten funf Jahren ihre Weiterbildung
abschlief3en.

Tab. 1: Leistungserbringer der arbeitsmedizi-
nischen Vorsorge 1999 in Sachsen

128 Arztein 13 {iberbetrieblichen
Arbeitsmedizinischen
Diensten an 52 Standorten

79 Arzte in Dienststellen/
Instituten (darunter
11 Gesundheitsémter und
28 Kliniken)

44 Arztein Betrieben

435 niedergel assene Arzte

davon: 171 Praktiker

116 Augenarzte

93 HNO-Arzte

33 Internisten
8 Pulmologen
3 Dermatologen
10 Arbeitsmediziner
1 Zahnarzt

Der Altersgipfel fur ménnliche Erméch-
tigte (n = 273) liegt zwischen 56 und 63
Jahren (Mittelwert 54,9 Jahre) und fur
weibliche Erméchtigte (n = 429) zwi-
schen 57 und 60 Jahren (Mittelwert 52,5
Jahre). Bis zum Jahre 2010 ist mit einem
Abgang von 422 erméchtigten Arzten,
das sind 60,1 Prozent zu rechnen. Die
Altersproblematik ist in den ostdeut-
schen Landern besonders prekar, weil
sich nach der politischen Wende eine
Vielzahl jlungerer Betriebsérzte als
Allgemeinérzte oder in ihrem Facharzt-

bereich niedergelassen haben, wahrend
dltere Betriebsdrzte im Bereich der
betriebsarztlichen Tétigkeit blieben.

Mit der EG-Rahmenrichtlinie von 1989
Uber die ,, Durchfiihrung von Mal3nah-
men zur Verbesserung der Sicherheit und
des Gesundheitsschutzes der Arbeitneh-
mer* und deren Umsetzung in deutsches
Arbeitsschutzrecht 1996 durch das Ar-
beitsschutzgesetz erweitert sich das Auf-
gabenfeld fir die betriebsérztliche Be-
treuung erheblich. Zukinftigmissenalle
Arbeitnehmerinnen betriebsérztlich be-
treut werden, auch die der Kleinstbe-
triebe mit nur einem Beschéftigten. Mit
den branchenspezifischen berufsgenos-
senschaftlichen Vorschriften , Betriebsérzte'
(VBG 123, neue Bezeichnung BGV A7)
tragen die Berufsgenossenschaften dem
bereits Rechnung. 1994 betrug in Sach-
sen der Erflllungsgrad ca. 50 Prozent.
Demnach wére durch das Arbeits
schutzgesetz nahezu eine Verdopplung
der Anzahl von Arbeitsmedizinern/Be-
triebsdrzten notwendig. In Sachsen leben
etwa 1 584 000 Erwerbstétige. Es wird
geschétzt, dass pro Erwerbstatigem im
Jahr 0,45 Einsatzstunden betriebsérzt-
licher Aktivitéen notwendig sind. Da
raus ergeben sich fur Sachsen insgesamt
712 800 arbeitsmedizinische Betreuungs-
stunden. Dies entspricht bei einer Ar-
beitszeit von 1 640 Stunden pro Jahr
einem Bedarf von 435 vollbeschéftigten
Arzten.

Unter Berticksichtigung der Altersent-
wicklung sowie der Annahme, dassdiein
Tabelle 1 aufgefihrten Leistungserbrin-
ger einen arbeitsmedizinischen Leistungs-
anteil von durchschnittlich 36 Prozent
erbringen, ist ein Weiterbildungsbedarf
an arbeitsmedizinischer Fachkunde von
etwa 900 Arzten in den nichsten zehn
Jahren abzuleiten.

Voraussetzungen fir Weiterbildungs

sellen fur Arbeits und Betriebsmedizin
Die Besonderheit der Arbeitsmedizin/
Betriebsmedizin besteht darin, dass man
die gleiche Tétigkeit sowohl Uber den
Facharzt fir Arbeitsmedizin (vier Jahre)
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Berufspolitik

oder die Zusatzbezeichnung Betriebs-
medizin erreichen kann. Eswird im Rah-
men der Anderung der Weiterbildungs-
ordnung der Bundesérztekammer ange-
strebt, dass nur noch der Facharzt Ar-
beitsmedizin bleiben wird. Im Interesse
der Qualitédtssicherung und der Position
der Arbeitsmedizin in den Betrieben
sowie im Geflge der medizinischen
Fachdisziplinen ist eine solche Entwick-
lung zu begrifden.

Eine zweite Besonderheit besteht in der
unterschiedlichen Bereitstellung von
Weiterbildungsstellen. Offentliche Ein-
richtungen, wie Universitédten oder Ge-
werbedrzte, ziehen sich aufgrund von
Sparmalinahmen immer stérker ausihrer
Verantwortung zurtick. Weiterbildungs-
stellen sind zeitlich begrenzte Anstel-
lungen und da gegenwaértig zum Beispiel
an den Universitdten kaum eine Neu-
einstellung erfolgt, fallen diese Stellen
der Streichung automatisch zum Opfer.
Weiterhin bieten arbeitsmedizinische
Dienste unterschiedlicher Strukturen
Weiterbildungsstellen an. Diese Mdglich-
keiten sind in hohem Maf% von den
Betreuungsanforderungen der Unterneh-
men abhangig, die wiederum von der
aktuellen wirtschaftlichen Entwicklung
bestimmt werden.

Weiterbildung bei bestellten Betriebs-
arzten in grof3en Betrieben ist in Sachsen
selten. Dabei bezahlt der Unternehmer
die &rztliche Stelle.

Demnach entzieht sich dasWeiterbildungs-
angebot weitgehend dem Einfluss &rzt-
licher Fachkompetenz.

Obwohl Weiterhildungsassistenten von
der Planstelle her billiger sind als Fach-
arzte, entstehen zusétzliche Kosten durch
die vielgestaltige obligatorische Weiter-
bildung. Zwei Jahre internistische oder
andere klinische Weiterbildung wird
gefordert. Zusétzlich ist ein dreimona
tiger theoretischer Kurs zu absolvieren,
der nicht nur Arbeitszeit absorbiert, son-
dern Kosten verursacht. Die Weiterbil-
dungskurse werden gegenwértig in Bayern,
Baden-Wrttemberg, Berlin, Hessen und

Nordrhein-Westfalen durchgefiihrt. Seit
1998 werden diese Kurse in anerkannt
sehr hoher Qualitét auch in Sachsen unter
anderem aufgrund der vorher genannten
Situation realisiert.

Die medizinische Fachdisziplin Arbeits-
/Betriebsmedizin hat einen gesetzlich
fixierten Auftrag zu erfullen, fir dessen
Umsetzung jedoch jeder Arbeitgeber
nach dem Arbeitsschutzgesetz verant-
wortlich ist. Die Aufgaben des Betriebs-
arztes und seine Stellung regelt das Ar-
beitssicherheitsgesetz (ASIG). Es wird
jedoch nirgendwo die Verantwortung fuir
die notwendige Bereitstellung von Arzten
mit arbeitsmedizinischer Fachkunde ge-
regelt.

Grundsétzlich hat der Staat, der — seiner
verfassungsgemallen Flrsorgepflicht ent-
sprechend — mit Gesetzen die Aufgaben-
stellung vorgibt, auch die Vorausset-
zungen zum Vollzug zu schaffen. Es ist
heute abzusehen, dass die gesetzlich
vorgeschriebene Breite arbeitsmedizini-
scher Betreuung der Beschéftigten in
unserem Land Sachsen in allernéchster
Zeit nicht mehr verwirklicht werden
kann. Das ist nicht nur fur die Umset-
zung des Arbeitsschutzes, sondern auch
fur die Gesundheit von Arbeitnehmern
ein erhebliches politisches Problem. Es
gilt deshalb Uberlegungen anzustellen,
wie eine Forcierung der Weiterbildung
zu Arbeitsmedizinern/Betriebsmedizinern
ohne Qualitéatsverlust erreicht werden kann.

Die Kassenérztliche Vereinigung fordert
die Weiterbildung zum Allgemeinmedi-
ziner. Arbeitsmedizinische und betriebs-
arztliche Tétigkeit wird von Arbeitge-
bern finanziert, auRerhalb jeglichen Ein-
flusses der Standesvertretung von Arzten
oder anderer &rztlich orientierter Insti-
tutionen. Deshalb meinen wir, dass die
Regierung von Sachsen iberlegen muss,
wie Weiterbildungsstellen und -mdglich-
keiten gefordert werden kénnen. Eswird
auch zuklnftig notwendig sein, dass
niedergelassene Arzte in Zweitfacharzt-
weiterbildung den Facharzt fur Arbeits-
medizin/Arzt fir Betriebsmedizin anstre-

ben. Doch fur das Fachgebiet Arbeits
medizin brauchen wir unbedingt eine
Reihe vollbeschéftigter Arbeitsmedizi-
ner in dem Konkurrenzfeld ,, Arbeit und
Gesundheit” im Betrieb im Interesse der
Arbeitgeber und/oder auch der gesamten
Medizin.

Eine auRerst wichtige Frage ist die Stel-
lung der arbeitsmedi zinischen Hochschul-
einrichtungen in Dresden und Leipzig.
Ihre Position und ihre Ausstrahlung ge-
winnt Interessenten fur die Weiterhil-
dung Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin.
Héaufig wird erst in spéteren Jahren
arztlicher Tétigkeit die Notwendigkeit
und Interessantheit arbeitsmedizinischen
Wirkens entdeckt, was zur deutlichen
Uberalterung arbeitsmedizinisch tétiger
Arzte beitragt. Deshalb muss esAnliegen
des Landes Sachsen sein, gerade diese
Einrichtungen zu unterstiitzen, umin das
Medizingtudium arbeitsmedizinische Denk-
und Verhaltensweisen einzubringen und
den Stellenwert der Arbeitsmedizin be-
reits wdhrend des Studiums zu stérken.
Die Beibehaltung des Faches Arbeits-
medizin als obligatorisches Fach in der
gegenwartig diskutierte Approbations-
ordnung ist fir die Losung staatlicher
Aufgabenstellungen in dieser wichtigen
praventiven Disziplin unbedingte Vor-
aussetzung.

Die Arbeitsmedizin ist Sachwalter der
Gesundheit in der Arbeit. Sie ist die
wichtigste praventive Saule in unserem
Land fur den Erwachsenen. Ihre Auf-
gabenstellung ist gesetzlich fixiert und
formuliert. Um diese zu realisieren, be-
nétigen wir sowohl Anstrengungen sei-
tens des Staates, der Arbeitgeber, der Ar-
beitnehmervertretungen aber auch der
Standesvertretung der Arzte.

Prof. Dr. med. Klaus Scheuch, Dr. med. Bodo von
Schmude, Dr. med. Norman Beeke

fr den Ausschuss Arbeitsmedizin der
Séchsischen Landesérztekammer

Autorenadresse:

Prof. Dr. med. Klaus Scheuch

Ingtitut und Poliklinik fir Arbeits- u. Soziamedizin,
Fetscherstral3e 74, 01307 Dresden

Telefon 0351 458 2491, Fax 0351 458 4313
e-mail: Klaus.Scheuch@mailbox.tu-dresden.de

6

Arzteblatt Sachsen 1/2001



Zur arztlichen Versorgung
endokriner Erkrankungen

Im Freistaat Sachsen

Gesundheitspolitik
Mitteilungen der Geschéftsstelle

Zukunft und Entwicklung der Endokrino-
logie werden in jingster Zeit unter viel-
faltigen Aspekten diskutiert. Die Spann-
breite reicht von der endokrinologischen
Forschung und Besetzung endokrinolo-
gischer Lehrstiihle tiber die spezidleVersor-
gung in Krankenhausern bis zur endokrino-
logischen Sprechstundein der Peripherie.
Um Einblick in die aktudle Situation der
Betreuung endokriner Erkrankungen zu
gewinnen, wurden kurzlich im Freistaat
Sachsen von der Sichsischen Gesell-
schaft fur Stoffwechselkrankheiten und
Endokrinopathien e.V. 41 InnereKliniken,
einschliefdlich Universitétskliniken und
Akademischen Lehrkrankenhadusern, Aus-
kiinfte Uber folgende Sachverhalte befragt:

Anteil endokrinologischer Betten in
internistischen Kliniken

Von 41 Kliniken hatten 8 (20 %) endokri-
nologischeAbteilungen. Bei einer Gesamt-
zahl von 5.383 internistischen Betten wur-
den 3,5 % fur Endokrinopathien vorge-
halten.

Anzahl Betten
befragte Kliniken 41 5383
davon mit endokr.
Abteilung 8 186
in % 19,6 35

Betreuung der Endokrinopathien in
den internistischen Kliniken

In 15,6 % erfolgt die Betreuung der
Endokrinopathien durch Endokrinologen,

Arzt online

in 29 % durch Diabetologen und in 66 %
durch den Allgemeininternisten.

14,6 % Endokrinologe
29,3 % Diabetologe
65,8 % Allgemeininternist

Ambulante Behandlung nach
stationdrem Aufenthalt

Die ambulante Nachsorge erfolgt:

- Im Rahmen der Erméchtigung zu 10 %
durch Diabetologen, 17 % durch endo-
krinol ogisch interessierte Internisten und
27 % durch den Endokrinol ogen.

- Durch den niedergel assenen Endokrino-
logenin 17 %, den endokrinologisch inter-
esserten Internisten in 29 %, den All-
gemeinmediziner in 32 % und den Dia-
betologen in 32 %.

Erméchtigt:

9,8% Diabetologe

17,1% endokrinologisch
interessierter [nternist

26,8 % Endokrinologe

Niedergelassen:

17,1% Endokrinologe

29,3 % endokrinologisch
interessierter Internist

31,7 % Allgemeinmediziner

31,7 % Diabetologe

Die Zahlen bestétigen die tégliche Er-
fahrung: Die Endokrinopathien werden
in den Internistischen Kliniken mit 66 %
zum grof3en Teil durch den Allgemein-

internisten, sonst durch den Diabetologen,
weniger durch den Endokrinologen be-
treut. Im Bereich der niedergelassenen
Kollegen Ubernimmt der Allgemein-
mediziner weiterhin ebenso haufig wie
der Diabetologe diese Betreuung. Er-
freulicherweise nehmen relativ viele
erméchtigte Endokrinol ogen an der ambu-
lanten Versorgung teil. Es darf davon aus-
gegangen werden, dass sich die er-
hobenen Daten durchaus auch auf andere
Bundesléander Ubertragen lassen. Die
Daten unterstreichen die Notwendigkeit,
nicht nur die endokrinologische For-
schung, sondern auch die aktuelle Situa-
tion der Betreuung von Endokrino-
pathien in Ambulanz und Kliniken ernst-
haft im Auge zu behalten und die
Fortbildung in der Endokrinologie als
fachUbergreifendem Schwerpunktfach zu
fordern. Nur so kann dem grof3en wis-
senschaftlichen  Erkenntniszuwachs in
der Endokrinologie entsprochen und die
Qualitét der endokrinol ogischen Petienten-
versorgung verbessert werden.

Prof. Dr. med. Karlheinz Bauch
Vorsitzender der Séchsischen Gesellschaft fuir
Stoffwechselkrankheiten und Endokrinopathien e.V.

Internet-Kurse fur Arzte nun
auch in Chemnitz!

Die Bezirksstellen der Kassenéarztlichen
Vereinigung Sachsen und der S&chsi-
schen Landesarztekammer in Chemnitz
konnen den Arzten ihrer Region nach
Schaffung eines Computer-K abinetts in

der Carl-Hamel-Straf3e die dringend ge-
wiinschten abgestuften Internet-Kurse - zu-
geschnitten auf den Bedarf der Arzte - an-
bieten. Nach den bisherigen Erfahrungen
werden zunéchst folgende Themen in je
1,5bis2 Stunden mittwochs 18.00 Uhr zu
bearbeiten sein:

1. EinfUhrungskurs
- Internet-Einstieg einfacher als
gedacht — Voraussetzungen —
- Bewegen im Internet
2. Die Internet-Post
- Mailing-Vorteile nutzen:
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Gesundheitspolitik
Mitteilungen der Geschéftsstelle

auferordentlich 6konomisch -
schnell- weltweit

3. Die Internet-Bankverbindung und
Einkauf
- Banking — schon haufig genutzt —
am Bespid der Standesbank (Apo-Bank)
- Shopping - Einkaufen ohne
Ladenschluss

4. Arztliche Information und
- Kommunikation
- Internet — Intranet — Angebote zur
Information und Beratung
(Gesundheitsportale, Patienten- und
Arztinformationen)
- Online-Recherchen zu medizinischen
Themen

Die Reihenfolge bestimmen Sie durch
lhre Meldung bei Frau Thierfelder, Be-
zirksstelle Chemnitz der Sachsischen
L andesdrztekammer, Carl-Hamel-Stral3e
3A, 09116 Chemnitz, Tel.: (03 71) 21 65
14, Fax: (03 71) 21 65 43, bitte mit An-
gabe der Themen.

Eswerden Gruppen zu je 8 bis 10 Personen
eingeladen, da fur jeden Teilnehmer ein
PC zur Verfligung stehen muss. Wir bitten
bel Wartezeiten um Versténdnis. Ausdriick-
lich sind auch —besonderszu Thema 1 und
2 —Vorruhe- und Ruhesténdler angespro-
chen, dahier die (Fern-) Kommunikation
eine zunehmend grof3e Bedeutung hat.
Jeder Kurs wird von der Arztekammer

Meldung von Infektionskrankheiten und melde-
pflichtigen Nachweisen von Krankheitserregern nach
Inkrafttreten des neuen Infektionsschutzgesetzes (1fSG)

mit 2 Punkten fir das Séchsische Fort-
bildungsdiplom anerkannt, beginnend
am 14. 2. 2001.

Die éarztlichen Korperschaften sind be-
muht, die Kosten fir sich und den Ein-
zelnen moglichst niedrig zu halten, des-
halb wird nur ein Unkostenbeitrag von
10 DM pro Stunde erhoben.

Wir freuen uns, IThnen am Jahresanfang
dieses Angebot machen zu kénnen und
danken vor allem der Kassenérztlichen
Vereinigung Sachsen fir ihre Aktivitéten
und die Schaffung der materiellen Voraus-
setzungen.

Dr. med. Giinter Bartsch, Vizeprasident

ab 1.1.2001

Am 1. 1. 2001 tritt das neue Infektions-
schutzgesetz (I1fSG) in Kraft (Bundes-
gesetzblatt, Jg 2000, Teil 1, Nr 33, aus-
gegeben zu Bonn am 25. Juli 2000). Die-
ses Gesetz ist eine Novellierung des bis-
herigen Bundes-Seuchengesetzes (BSeuchG)
von 1979. In diesem Gesetz sind zahlreiche
Neuerungen verankert, die es zukiinftig
Zu beachten gilt.

Das Gestz gliedert sich in 16 Abschnitte.
In dieser Kurzmitteilung soll zuné&chst
nur auf den Abschnitt Meldewesen einge-
gangen werden. Um Veranderungen im
Meldewesen zur jetzigen Verfahrenswei-
se gering zu halten und um das bisherige
Niveau der Bekdmpfung von Infektions-
krankheiten im Freistaat Sachsen nicht
abzusenken, ist auch eine Novellierung
der bisher glltigen ,, Verordnung des Séch-
sischen Staatministeriums fur Soziales,
Gesundheit und Familie Uber die Erwei-
terung der Meldepflicht fur Ubertragbare
Krankheiten nach dem Bundes-Seuchen-
gesetz (SeuchMeldeVO) vom 11. Novem-
ber 1995 (S&chsGVBI, Nr. 29 vom 05.
Dezember 1995) notwendig. Ein entspre-
chender Entwurf wurde von einer Ar-

beitsgruppe erarbeitet und liegt dem
Séchsischen Staatsministerium fur So-
ziales, Gesundheit, Jugend und Familie
vor ( Infektionsschutzgesetz-Mel dever-
ordnung / 1fSG-MeldeVO).

Die Meldung von Infektionskrankheiten
beziehungsweise der Nachweisvon Krank-
heitserregern an das zustandige Gesund-
heitsamt erfolgt auf zweierlei Weise:

- die Meldungen vom Arzt zum Gesund-
heitsamt gemal? 88 6, 8, 9 IfSG und

- die unmittelbaren Meldungen der La-
boratorien an das Gesundheitsamt ge-
mal3 8§ 7, 8, 9 IfSG.

In Sachsen wird dies nach je einem ein-
heitlichen verbindlichen Meldebogen er-
folgen. Diese beiden Meldebdgen, unter
Beriicksi chtigung der séchsischen Besonder-
heiten - IfSG-MeldeVO, wurden von ei-
ner Arbeitsgruppe unter Beachtung der
Vorgaben des RKI erarbeitet. Sie erhal-
ten rechtzeitig nach dem Inkrafttreten
dazu noch weitergehende I nformationen.
Um keinen Bruch im Meldewesen ein-
treten zu lassen beachten Sie bitte, dass
ungeachtet der Tatsache, ob die IfSG-
MeldeVO zum 01. 01. 2001 bereits de

jurein Kraft ist oder nicht, das bisherige
Meldesystem (Umfang der Meldungen
und Meldemodalitdten) weiter volle
Glltigkeit besitzt.

Um die Meldevorgange zukinftig zu
optimieren, insbesondere seitens der zir-
ka 40 séchsischen Laboratorien, ist zu-
nachst (bis zur spéteren EDV-Meldung per
eMail) die Meldung per Fax favorisiert.
Die Gesundheitsdmter sind gegenwaértig
aufgefordert, je eine Fax-Nummer ihres
Gesundheitsamtes zu benennen, auf dem
diese Meldungen eingehen sollen (aus
datenschutzrechtlichen Grinden an ei-
nem Ort, zu dem nur befugtes Personal
Zutritt hat und wo die Meldungen auch
an Wochenenden und Feiertagen zur
Kenntnis genommen werden). Diese
Fax-Nummern werden Ihnen ebenfalls
so bald als mdglich mitgeteilt werden.

Landesuntersuchungsanstalt fur das
Gesundheits- und Veterindrwesen
Prof. Dr. med. habil. Siegwart Bigl
Zschopauer Str. 87, 09111 Chemnitz
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Ordnungsgemal3es Ausfillen
von Betaubungsmittel rezepten

Amtliche Bekanntmachungen

Den Regierungspréasidien obliegt die Uber-
wachung des Verkehrs mit Betéubungs-
mitteln. Vom Regierungsprasidium Dres-
den wurde die Séchsische Landesérzte-
kammer informiert, dass bei der Kon-
trolle des Umgangs mit Betdubungs-
mitteln in den Apotheken wiederholt fest-
gestellt wurde, dass verordnende Arzte
das Betaubungsmittelrezept nicht ord-
nungsgemal’ ausstellen.

Gemal § 9ADbs. 1 Nr. 5 Betdubungsmit-
telver schreibungsordnung (BtMVVO)
muss das Rezept eine Gebrauchsan-
weisung enthalten.

Wird dies unterlassen, so liegt nach § 17
Nr. 1 BtMVVO ene Ordnungswidrigkeit
vor, die mit einem BulRgeld geahndet wer-
den kann.

Wir bitten alle Arzte, die Betaubungsmit-
tel verordnen, die Rezepte entsprechend
dem BtMVVO auszufillen.

Zu lhrer Erleichterung drucken wir den
§ 9 des BtMVVO noch einmal ab.

§9
Angaben auf dem
Betdubungsmittelrezept
(1) Auf dem Betaubungsmittelrezept sind
anzugeben:
1. Name, Vorname und Anschrift des Pati-
enten, fir den das Betdubungsmittel be-

stimmt ist; bei tierérztlichen Verschrei-
bungen die Art des Tieres sowie Name,
Vorname und Anschrift des Tierhalters,
2. Ausstellungsdatum,

3. Arzneimittel bezeichnung, soweit dadurch
eine der nachstehenden Angaben nicht
eindeutig bestimmt ist, jeweils zusétzlich
Bezeichnung und Gewichtsmenge desent-
haltenen Betéubungsmittels je Packungs-
einheit, bei abgeteilten Zubereitungen je
abgeteilter Form, Darreichungsform,

4. Menge des verschriebenen Arzneimit-
telsin Gramm oder Milliliter, Stiickzahl
der abgeteilten Form oder Grofe und An-
zahl der Packungseinheiten,

5. Gebrauchsanweisung mit Einzel- und
Tagesgabe oder im Falle, dass dem
Patienten eine schriftliche Gebrauchsan-
weisung Ubergeben wurde, der Vermerk
»,Gemal schriftlicher Anweisung®, im
Falledes 8 5Abs. 7 zusétzlich die Reich-
dauer des Substitutionsmittelsin Tagen,
6. in den Féllen des § 2 Abs. 2 und des
§ 4 Abs. 2 der Buchstabe ,A“, in den
Féllen des 8 5 Abs. 3 der Buchstabe ,, S*,
in den Fallen des § 7 Abs. 5 Satz 2 der
Buchstabe ,K“, in den Féllen des § 8
Abs. 6 Satz 4 der Buchstabe ,,N“,

7. Name des verschreibenden Arztes, Zahn-
arztes oder Tierarztes, seine Berufshe-
zeichnung und Anschrift einschlief3lich
Telefonnummer,

Uberwachung des Verkehrs mit Arzneimitteln —
Produkte der Fa. Matthias Rath B. V.,

7600 Alemelo, Niederlande

8.inden Féllen des § 2 Abs. 3, 8§ 3Abs.
2 und § 4 Abs. 3 der Vermerk ,, Praxisbe-
daf" anstelle der Angabeninden Nummern
lund5,

9. Unterschrift des verschrelbenden Arztes,
Zahnarztes oder Tierarztes, im Vertre-
tungsfall darliber hinaus der Vermerk ,,i. V..
(2) DieAngaben nach Absatz 1 sind dauer-
haft zu vermerken und missen auf allen
Teilen der Verschreibung Ubereinstim-
mend enthalten sein. Die Angaben nach
den Nummern 1 bis 8 kénnen durch eine
andere Person als den Verschreibenden
erfolgen. Im Falle einer Anderung der
Verschreibung hat der verschreibende
Arzt die Anderung auf alen Teilen des
Betaubungsmittelrezeptes zu vermerken
und durch seine Unterschrift zu bestétigen.

Dr. med. Siegfried Herzig
Arztlicher Geschéftsfhrer

Vom Séchsisches Staatsministerium fir
Soziales, Gesundheit, Jugend und Fami-
lie wurden wir informiert, dass es sich
bei den Produkten Vitacor plus, Im-
munoCell, Femiforte, Metavicor, Re-
lacor, Diacor, Arteriforte, Enercor,
VitaCforte, ProLysinC und Lysin-C-
Drink um zulassungspflichtige Arznei-
mittel handelt.

Dadiese in Deutschland weder zugelas-
sen noch registriert sind, ist esnicht statt-
haft, diese in den Verkehr zu bringen.
Das in Verkehr bringen von nicht zuge-
lassenen Arzneimitteln ist nach dem
Arzneimittelgesetz bei fahrléssgem Han-
deln eine Ordnungswidrigkeit, anderen-
falls eine Straftat. Wir empfehlen alen
Arztinnen und Arzten, das Verordnen

dieser Arzneimittel zu unterlassen, um
der rechtlichen Situation gerecht zu wer-

den.
Dr. med. Siegfried Herzig
Arztlicher Geschéftsfuhrer
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Amtliche Bekanntmachungen
Mitteilungen der Geschéftsstelle

Beschl

agnahme des Préparates

Germanium 132 — Kapseln

Uber die Europ&ische Kommission wur-
de das Séchsische Staatsministerium fur
Soziales, Gesundheit, Jugend und Fami-
lie Uber die Beschlagnahme des Pr&
parates ,,Germanium 132 - Kapseln® (Her-
steller: Okopharm GmbH & Co. KG, A-
5580 Unternberg, Vertreiber: Cosmoterra
Handel sgesellschaft, A-5580 Tamsweg)
durch die dsterreichischen Behérden in
Kenntnis gesetzt. Grund fir diese Mal3-
nahme war die Gesundheitsschédlichkeit
dieses Produktes, das als Nahrungsergan-
zungsmittel (Lebensmittel) in den Ver-
kehr gebracht wurde.

1990 hat die Arzneimittelkommission
(AMK) erstmalsvor der Abgabe von Re-
zepturen gewarnt, die Germanium-Verbin-
dungen enthaten (Pharm. Ztg. 20 (1990) 6).
Neuerdings gibt es wieder Anlass, auf

die Risiken von Germanium hinzuwei-
sen, denn amerikanische Anbieter von
Nahrungsergénzungsmitteln mit organi-
schem Germanium (Germaniumsesqui-
oxid) preisen ihre Produkte im Internet
fur die Anwendung bel Asthma, Rheuma,
Krebs, Diabetes, Osteoporose, Infektions-
krankheiten etc. an.

Germanium-Verbindungen, die Gber einen
langen Zeitraum in hohen Dosen ein-
genommen wurden (Germaniumoxid: 30
- 600 mg/d Uber 18 Monate, Carboxyethyl-
germaniumsesquioxid: 300 - 600 mg/d
Uber 4 - 5 Monate, Lactat-Citrat-Germa-
nium: kumulative Einnahmevon 36 - 47 g
in 3 - 9 Monaten), fuhrten vor alem zu
Nierenfunktionsstorungen. Diese waren
nach Absetzen des Germaniums nicht
immer reversibel. Einige Félle endeten

Neuer Gehaltstarifvertrag

fur Arzthelferinnen

letal. Auf3erdem kdnnen Myopathien und
Neuropathien vorkommen. Fur die bean-
spruchten Anwendungsgebiete liegen kei-
ne Belege vor. Sie snd auch nicht plausibel.
Deshalb missen Germanium-haltige Pr&
parate, ob es sich nun um Rezepturen,
Fertigarzneimittel oder Nahrungsergan-
zungsmittel handelt, nach wie vor als
bedenklich angesehen werden. Homdo-
pathische Arzneimittel sollten Germa-
nium-Verbindungen in Verdiinnungen tber
D4 enthaten. Die AMK empfiehlt den
Apotheken, nachfragende Kunden ein-
dringlich auf die potenziellen Risiken
von Germanium-Verbindungen hinzu-
weisen und dartiber aufzukl&ren, dass der
behauptete Nutzen weder nachgewiesen
noch plausibel ist (Pharm. Ztg. 43 (1999)
128).

Die Séchsische Landesérztekammer er-
hielt eine Pressemitteilung der Arbeits-
gemeinschaft zur Regelung der Arbeits-
bedingungen der Arzthelferinnen (AAA)
zum Gehdtgarifvertrag, der am 24.11.2000
in Frankfurt/Main abgeschl ossen wurde.

Frankfurt/Main, 24.11.2000:

Ab 1. Januar 2001 erhalten die rund
400.000 Arztheferinnen und Auszubil-
denden in den Arztpraxen in Deutsch-
land 2 % mehr Gehalt. In den neuen
Bundesléandern steigt gleichzeitig das
Tarifniveau von 81,5 % auf 83 % des
Westtarifs. Die Auszubildenden im Wes-
ten erhalten fir ale drei Ausbildungs-
jahre einheitlich 20 DM mehr (930/
1010/1095 DM), die Auszubildenden im
Ogten bekommen im 1. Aushildungsjahr
40 DM, im 2. und 3. Aushildunggahr 10
DM mehr (740/880/965 DM). Die Ver-

handlungspartner (Arbeitsgemeinschaft zur
Regelung der Arbeitsbedingungen der
Arzthdferinnen, Berufsverband der Arzt-,
Zahnarzt- und Tierarzthelferinnen, Deut-
sche Angestellten-Gewerkschaft, Verband
der weiblichen Arbeitnehmer eV., Ge-
werkschaft Offentliche Dienste, Trans-
port und Verkehr) haben eine Einspruchs-
frist bis zum 18.12.2000 vereinbart.
Das Volumen des Tarifabschlusses liegt
damit leicht Uber der gesetzlich fest-
gelegten Zuwachsrate der vertragsérzt-
lichen Gesamtvergitung fur das Jahr
2000 (sogenannte Grundlohnsummen-
steigerungsrate). Er berlcksichtigt die
Hohe der Tarifabschlisse in anderen
Wirtschaftsbereichen und verringert das
Ogt-Westgefédle beim ostdeutschen Praxis-
personal.

Durch den Tarifabschluss kommt der un-
verzichtbare Beitrag des Fachberufs Arzt-

helferin an einer qualitativ hochwertigen
Patientenversorgung Deutschlands zum
Ausdruck, wenn auch durch die Budge-
tierung der Spielraum fur angemessene
Gehaltserhdhungen stark eingeschrénkt
ist.

Fir das Jahr 2001 wurden Gesprache
Uber die Einfihrung einer Regelung zur
betrieblichen Altersversorgung im Mantd-
tarifvertrag und zu den Tétigkeitsgruppen
im Gehaltstarifvertrag vereinbart.

(Ansprechpartner fur Ruckfragen bei der
AAA: Frau Rosemarie Brigtrup,
Tel. (0221) 40044 34)
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Mitglieder der Ethikkommission
beal der Sachsischen Landesérztekammer

Mittellungen der Geschéftsstelle

Die Registrierung der Ethikkommission
der Sachsischen Landesérztekammer ist
beim Bundesinstitut for Arzneimittel
und Medizinprodukte im Jahre 1998
erfolgt.

Entsprechend der Verfahrensordnung sind
wir verpflichtet, das Bundesinstitut Gber
Anderungen der Zusammensetzung der
Mitglieder der Ethikkommission in Kennt-
nis zu setzen. Aus diesem Grund ver-
oOffentlichen wir nachfolgend die neue
Liste der Mitglieder der Ethikkommis-
sion bei der S&chsischen Landesérzte-
kammer:

Vorsitzender:

Herr Prof. Dr. med. Rolf Haupt
Facharzt fur Pathologie

Stédtisches Klinikum ,, St. Georg" Leipzig
Ingtitut fir Pathologie u. Tumordiagnostik
Delitzscher Strafl3e 141, 04129 Leipzig

Frau Dr. med. Charlotte Aehle
Fachérztin fur Anésthesiologie
StadtischesKlinikum ,,St. Georg” Leipzig
Klinik fir Anasthesie, Intensiv- und
Schmerztherapie

Delitzscher Strafl3e 141, 04129 Leipzig

Frau Dr. med. Brigitte Herold
Fachérztin fur Innere Medizin
StédtischesKlinikum ,, St. Georg* Leipzig
Delitzscher Stral3e 141, 04129 Leipzig

Herr Dipl.-Med. Winfried M 6hr
Facharzt fur Kinderheilkunde
Stadtisches Klinikum Dresden-
Friedrichstadt, Frauenklinik
Friedrichstra3e 41, 01067 Dresden

Herr Priv.-Doz. Dr. med. Klaus-D. Sinkwitz
Facharzt fir Chirurgie
Universitatsklinik der TU Dresden
Klinik far Unfallchirurgie
Fetscherstral?e 74, 01307 Dresden

Konzerte und Ausstellungen
in der S&chsischen L andesar ztekammer

Sonntag, 14. Januar 2001
11.00 Uhr
Junge M atinee
Klaviermusik
Sachsische Spezialschule fir Musik
Dresden und Hochschule fir Musik
Dresden

Sonntag, 4. Februar 2001
11.00 Uhr
Junge M atinee

»Mezzo Contra-Tenor*
Altitalienische Arien & Duette von
Purcell, Scarlatti, Marcello, Lotti,
Pergolesi, Monteverdi, Handel und

andere, Hochschule fiir Musik Dresden

Programmanderungen bleiben vorbehalten
Alle Kammermitglieder sind mit ihren
Angehorigen und Freunden sehr
herzlich eingeladen.

Foyer der
Sichsischen L andesédr ztekammer

AndreaTirke
Dresdner Stadtlandschaften
16. Januar 2001 bis 9. Méarz 2001

Vernissage:
Donnerstag, 18. Januar 2001,
19.30 Uhr
Einfuhrung: Heinz Wei(3flog, Dresden

Foyer der
Sachsischen Ar ztever sorgung

Renate Rief3
Aquarelle

Im Anschluss an die Sonntagskonzerte besteht in unserem Kammerrestaurant die
Maoglichkeit zum Lunch. Tischbestellungen werden unter der
Telefon-Nr. 03 51/ 82 67 110 (Frau Arnold) gern entgegengenommen.

Herr Prof. Dr. med. Bernd Terhaag
Facharzt fur Klinische Pharmakologie
Arzneimittelwerk Dresden GmbH
Medizinische Forschung

MeiRner Stral3e 191, 01445 Radebeul

Herr Prof. Dr. med. Gottfried Wozel
Facharzt fur Haut- und
Geschlechtskrankheiten
Universitéatsklinik der TU Dresden
Klinik fir Hautkrankheiten
Fetscherstral3e 74, 01307 Dresden

Herr Dipl.-Ing. Fred Wonka
Biomedizintechniker
Universitatsklinik der TU Dresden
Institut fir Anatomie/BMT
Fetscherstral3e 74, 01307 Dresden

Herr Priv.-Doz. Dr. med. Christoph Rink
Facharzt fur Innere Medizin

HELIOS Klinikum Aue

Klinik fir Innere Medizin [1
Gartenstralie 6, 08280 Aue

Herr Prof. Dr. Bernd-Rudiger Kern
Jurist

Universitét Leipzig, Juristenfakul tét
Otto-Schill-Stral3e 2, 04109 Leipzig

Assessorin Iris Glowik
Juristische Geschéftsfuhrerin

Stellenausschreibung

Bel der Sachsischen
Landesérztekammer ist die Stelle

Arztin/Arzt
flr Qualitatssicherung

zu besetzen.

Wir freuen uns auf die Bewerbung einer
Arztin/eines Arztes, nach Moglichkeit mit
Facharztabschluss sowie mit Kenntnis-
sen oder zumindest Interesse im medi-
zinischen Qualitdtsmanagement und in
der Informatik.

Die Vergitung erfolgt nach den Tarif-
bestimmungen des BAT-O.

Ihre vollstdndige Bewerbung richten Sie
bitte an die

Séchsische Landesarztekammer,
Schiitzenhthe 16, 01099 Dresden.

Arzteblatt Sachsen 1/2001

11



Mitteilungen der
Séchsischen Arzteversorgung

Beitragswerte der Sachsischen
Arzteversorgung und der gesetzlichen
Renten- und Krankenversicherung

Vorbehaltlich der Zustimmung des Bundesrates zur Sozialversicherungs-Rechengrof3enverordnung 2001 ergeben sich ab

1. Januar 2001 folgende Werte:

I. Rentenversicherung
1. Beitragssatz fir ale Bundeslénder:
Arbeitgeberanteil
Arbeitnehmeranteil
2. Beitragsbemessungsgrenze neue Bundeslander
gultig ab 1. 1. 2001 7.300,00 DM/Monat
87.600,00 DM/Jahr

19,1 %

9,55 %
9,55 %

alte Bundeslander
8.700,00 DM/Monat
104.400,00 DM/Jahr

Fir die Sachsische Arzteversorgung ergeben sich damit satzungsgemai folgende Beitragswerte:

1) Hochstbeitrag 1.394,30 DM/Monat
2) Mindestbeitrag

(2/20 vom Hdochstbeitrag) 139,43 DM/Monat
3) halber Mindestbeitrag 69,72 DM/Monat
4) Einzahlungsgrenze fur Pflicht- 3.485,75 DM/Monat

beitrége und freiwillige Mehrzahlungen
(gilt nicht fiir die Anwendung der personlichen Beitragsgrenze nach § 44 der Satzung der SAV)

1.661,70 DM/Monat

166,17 DM/Monat
83,09 DM/Monat
4.154,25 DM/Monat

Der Nachweis Uber die im Jahr 2000 an die Sichsische Arzteversorgung gezahlten Beitrége wird Ihnen bis spatestens zum

31. Mé&rz 2001 zugeschickt.

Fir die gesetzliche Rentenversicherung ergeben sich folgende Beitragswerte:

1) Hdochstbeitrag fur Pflichtversicherte

2) Mindestbeitrag fur freiwillig Versicherte
3) freiwilliger , Anwartsschaftserhaltungs-

Beitrag” fur Rente wegen Berufs-/
Erwerbsunfahigkeit
3) Regelbeitrag fir Selbstandige

Il. Gesetzliche Krankenversicherung
und Ersatzkrankenkassen

1) Beitragssatz

2) Beitragsbemessungsgrenze

I11. Pflegeversicherung
1) Beitragssatz
2) Beitragsbemessungsgrenze

Mitteilung zur Wahl des Vorsit-
zenden desVerwaltungsausschus-
ses sowie des Vorsitzenden des
Aufschtsausschusses

In der konstituierenden Sitzung des
neuen Verwaltungsausschusses am
19. Juli 2000 wurde Herr Dr. med.
Helmut Schmidt zum Vorsitzenden und

neue Bundeslander
1.394,30 DM/Monat
120,33 DM/Monat
120,33 DM/Monat

721,98 DM/Monat

alte Bundeslander

1.661,70 DM/Monat
120,33 DM/Monat
120,33 DM/Monat

855,68 DM/Monat

spezifisch fur jede Krankenkasse

6.525,00 DM/Monat
78.300,00 DM/Jahr

1.7%
6.525,00 DM/Monat
78.300,00 DM/Jahr

Herr Dr. med. Manfred Halm zum stell-
vertretenden Vorsitzenden gewéhlt.

Der stellvertretende Vorsitzende, Herr
Dr. med. Manfred Halm, wurde in der
22. Mitgliederversammlung der Arbeits-
gemeinschaft berufsstandischer Versor-
gungseinrichtungen e V. (ABV) am 18. No-
vember 2000 wiederum zum Mitglied
des Vorstandes gewahit.

6.525,00 DM/Monat
78.300,00 DM/Jahr

1,7 %
6.525,00 DM/Monat
78.300,00 DM/Jahr

Die ABV ist die Interessenvertretung
aler 77 berufssténdischen Versorgungs-
werke in Deutschland und besteht seit 1978.
Der neue Aufsichtsausschuss wahlte in
seiner Sitzung am 20. September 2000
wiederum Herrn Dr. med. Hans-Dieter
Smon zum Vorsitzenden. Ebenso wurde
Herr Tierarzt Gunter ElRner wiederum
zum st lvertretenden Vorsitzenden gewdhlt.
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Mitteilungen der
Séchsischen Arzteversorgung
Mitteilungen der KVS

L astschriftverfahren fur
Rentenbeitr age zur Sachsischen
Arztever sorgung 2001

Fur alle Mitglieder, die mit uns das L ast-
schriftverfahren vereinbart haben, erfolgt
der Lastschrifteinzug 2001 zu den nach-
folgend genannten Terminen. Gemal}
§ 23, Abs. (3) der Satzung der Sichsi-
schen Arzteversorgung werden die
Beitrége fur angestellte Mitglieder mo-
natlich jeweils zum Monatsende und fir
die in Niederlassung befindlichen Mit-
glieder quartalsweise jeweils am Ende
des Quartal's eingezogen.

1. Monatlicher Lastschrifteinzug fur
angestellte Mitglieder

M onat Termin

Januar 24. 01. 2001
Februar 26. 02. 2001
Mérz 26. 03. 2001
April 25. 04. 2001
Mai 23. 05. 2001
Juni 25. 06. 2001
Juli 25. 07. 2001
August 27.08. 2001
September 24. 09. 2001
Oktober 24.10. 2001
November 26. 11. 2001
Dezember 17. 12. 2001

2. Quartalsweiser Lastschrifteinzug fur
nieder gelassene Mitglieder, die keinen
monatlichen Lastschrifteinzug mit der
Sichsischen Arztever sorgung vereinbart
haben

Quartal Termin

l. 29. 03. 2001
Il 28. 06. 2001
I1. 27.09. 2001
IV. 20. 12. 2001

Die Termine verstehen sich als Auftrags-
termine unserer Bank, das heilét die Ab-
buchung von bel der Deutschen Apo-
theker- und Arztebank eG gefiihrten Konten
von Mitgliedern der Séchsischen Arzte-
versorgung erfolgt zu den oben genann-

ten Terminen. Bei Mitgliedern, die fur
den Lastschrifteinzug ein Konto bei einer
anderen Bank beziehungsweise Spar-
kasse angegeben haben, erfolgt die Be-
lastung ihres Kontos je nach Bearbei-

KV Sachsen im Internet:
http:\\www.kvs-sachsen.de

tungsdauer durch das jewellige Kredit-
ingtitut ca. 2 bis 4 Tage spéter.

Wir bitten darum, dass die abzubuchen-
den Betrége auf dem Konto zu den oben
genannten Terminen verflgbar sind.

Seit dem 1. September 2000 ist die K assen-
arztliche Vereinigung Sachsen im Inter-
net présent. Der Auftritt soll hier kurz vor-
gestellt werden.

Aktuelles

Dieser Bereich dient der stdndigen aktu-
dlen Information. Verdffentlichte Presse-
informationen sind hier ebenso zu fin-
den, wie relevante Veranstaltungen, ins-
besondere aus dem Bereich der &rzt-
lichen Weiterbildung.

Noch im Aufbau befindet sich die Uber-
nahme aktue ler Print-Ausgaben der KVS-
Mitteilungen. Hier soll ein recherchier-
bares Archiv zu diesen Heften aufgebaut
werden.

WasWer WoWie

Dieser Bereich stellt die KVS mit ihren
Aufgaben, Strukturen und seinem Vor-
stand vor. Darlber hinaus werden die
Kommissionen genannt.

Suche/Links

Die wichtigste Funktion fur den medi-
zinischen Laien stellt die Arztsuche dar.
Sicher sind auch viele Arzte dankbar,
wenn Sie den Kollegen oder die Kollegin
finden und das gedruckte Arzteverzeich-
nis nicht mehr aktuell ist. Die zugrunde
liegende Datenbank wird arbeitstéglich
durch die Bezirksstellen der KVS ge-
pflegt. Den niedergel assenen Arzten und
Psychotherapeuten wird empfohlen, den
Eintrag bei néchster Gelegenheit zu
Uberpriifen.

Anderungen und Ergénzungen, zum Bei-
spiel Fax-Nummer, neue zusétzliche
Qualifikationen und veranderte Offnungs-

zeiten sind bitte der zustdndigen KVS-
Bezirksstelle mitzuteilen.

Die Sprechzeiten sind auch ein patien-
tenorientiertes Suchkriterium.

Die fur die Arbeit im Internet uner-
lassichen und hilfreichen Links wollen
wir nach Hinweisen und Winschen aus
der Arzteschaft erganzen. Hinter der
Volltextsuche verbirgt sich eine interne
Suchmaschine fir den gesamten KVS-
Internet-Auftritt.

Arzt-Infos

Hier befinden sich Rechtsdokumente,
Vertragstexte und Statistiken fir den
niedergelassenen Arzt. Die Auswahl be-
schrénkt sich auf jene, fir deren Verdffent-
lichung es keine Einschrénkungen gibt.
Ergénzt wird der Bereich durch ausge-
wéhlte Praxis-Infos, zum Beispiel die
Zulassungsbeschrankungen.

Interne Infos

In diesem Bereich werden kiinftig Infor-
mationen eingestellt, die fir den alge-
meinen offentlichen Nutzer nicht einseh-
bar sind. Dazu werden noch spezielle Zu-
gangsmoglichkeiten fur die berechtigten
Vertragsérzte geschaffen.

Email-Adressen

Die Landesgeschéftsstelle und die Bezirks-
stellen der KVS sind Uber vier externe
Email-Adressen erreichbar:
sachsen@kvs-sachsen.de,
chemnitz@kvs-sachsen.de,
dresden@kvs-sachsen.de und
leipzig@kvs-sachsen.de.

Kassenérztliche Vereinigung Sachsen
Landesgeschéftsstelle
Abt. Offentlichkeitsarbeit
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Mitteilungen der KVS

Ausschreibung von
Vertragsarztsitzen

Impressum

Arzteblatt Sachsen

Offizielles Organ der Sachsischen Landesdrztekammer mit
Publikationen &rztlicher Fach- und Standesorgani-satio-
nen, erscheint monatlich, RedaktionsschluRist jeweils der
10. des vorangegangenen Monats.

Von der Kassenérztlichen Vereinigung
Sachsen werden gemal3 § 103 Abs. 4 SGB
V in Gebieten, fur die Zulassungsbe-
schrankungen angeordnet sind, auf An-
trag folgende Vertragsarztsitze zur Uber-
nahme durch einen Nachfolger ausge-
schrieben:

Bezirksstelle Chemnitz

Planungsbereich Chemnitz-Stadt
Facharzt fur Allgemeinmedizin
Facharzt fur Innere Medizin

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum
12. 2. 2001 an die Kassenérztliche Vereini-
gung Sachsen, Bezirksstelle Chemnitz,
Postfach 11 64, 09070 Chemnitz, Tel.
(03 71) 2 78 94 06 oder 2 78 94 03 zu
richten.

Bezirksstelle Dresden

Planungsbereich Dresden-Stadt
Facharzt fur Allgemeinmedizin
Facharzt fur HNO-Heilkunde

2 Fachérzte fur Kinderheilkunde
(zusammen in einer
Gemeinschaftspraxis)

Planungsbereich Landkreis Bautzen
Facharzt fur Allgemeinmedizin

Planungsbereich Landkreis
Séchsische Schweiz
Facharzt fur Allgemeinmedizin

Planungsbereich Gorlitz-Stadt/
Niederschlesischer Oberlausitzkreis
Facharzt fur Orthopédie

Planungsbereich Loébau-Zittau
Facharzt fur Chirurgie

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum
12. 2. 2001 an die Kassenérztliche Ver-
einigung Sachsen, Bezirksstelle Dresden,
Schiitzenhthe 12, 01099 Dresden, Tel.
(03 51) 88 28 - 3 30 zu richten.

Bezirksstelle Leipzig

Planungsbereich Leipzig-Stadt
2 Fachérzte fir Allgemeinmedizin
Facharzt fur Innere Medizin
Facharzt fur Augenheilkunde

Planungsbereich Débeln
Facharzt fur HNO-Heilkunde

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum
31. 1. 2001 an die Kassenérztliche Ver-
einigung Sachsen, Bezirksstelle Leipzig,
Braunstral3e 16, 04347 Leipzig, Tel. (03
41) 2 43 21 53 zu richten.

Wir weisen darauf hin, dass sich auch
die in den Wartelisten eingetragenen
Arztebei I nteresse um den betreffend-
en Vertragsar ztsitz bewer ben mussen.
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U. Winkler und J. Henker

Was tun ohne Cisaprid?

Originalie

Klinik und Poliklinik
fur Kinderheilkunde
TU Dresden

Zusammenfassung

Ein gastrodsophagealer Reflux im Kindesalter ist differenziert
zu bewerten. Wéhrend eine Speineigung beim gut gedeihenden
Saugling keine Indikation fur diagnostische Interventionen oder
eine medikamenttse Therapie darstellt, sind Hinweise auf
Komplikationen wie Gedeihstérung oder Andmie sowie Reflux-
symptome bei Kindern jenseits des Sauglingsalters ernst zu
nehmen. Diagnostische Mal3nahmen, in erster Linie eine Oso-
phagus-ph-Metrie, kénnen tber die Art und Schwere der Reflux-
krankheit Auskunft geben, was die Voraussetzung fir eine

Da das gut wirksame Prokinetikum Propulsin auf Grund be-
stimmter Nebenwirkungen vom Markt genommen wurde, tritt
der Einsatz von Prokinetikain der Therapie der Refluxkrankheit
bei Kindern in den Hintergrund. Statt dessen missen andere
konservative Therapiemal3nahmen versucht und bei Notwen-
digkeit eine saureblockende Therapie konsequent durchgefiihrt
werden.

Schliisselworter: gastrotsophagealer Reflux, Kindesalter,

effektive und individuelle Therapieist.

Stellungnahme zur aktuellen
Therapie des gastroosophagealen
Refluxes (GOR) im Kindesalter

Das bewahrte Prokinetikum Cisaprid (Pro-
pulsin, Alimix) wurde aufgrund bestimm-
ter Kontraindikationen und Wechselwir-
kungen mit anderen Medikamenten (Makro-
lide!) kirzlich auch in Deutschland vom
Markt genommen, das heil die Zulassung
des Medikaments ruht derzeit. Nebenwir-
kungen, zum Teil mit fatalem Ausgang,
sind im wesentlichen eine QT-Verlange-
rung, Herzrhythmusstérungen insbeson-
dere beim Long-QT-Syndrom, und Brady-
kardiezustande bis zum Herzstillstand.
Obwohl eine offizielle Stellungnahme
der ,Gesellschaft fur Padiatrische Ga-
stroenterologie und Erndhrung* zu Be-
handlungsoptionen des gastrodsopha-
gealen Refluxes (GOR) in dieser Situ-
ation noch aussteht, mochten wir auf Grund
zahlreicher Anfragen und einer gewissen
Verunsicherung der Kollegen das diag-
nostische und therapeutische Vorgehen
beim GOR im Kindesalter aus unserer
Sicht darlegen.

Symptome beim GOR:

Klassische Refluxsymptome sind im
Sauglingsalter Regurgitation, bei dteren
Kindern und Jugendlichen retrosternale
Schmerzen, Aufstof3en und Foetor ex ore.
Hinweise fur refluxbezogene Komplika-
tionen kdnnen Symptome wie | nappetenz,
Gewichtsstillstand, Eisenmangelanamie,
rezidivierende Bronchitiden oder Pneu-
monien, Atemstérungen und Near-SIDS

pH-Metrie, Prokinetika

(plotzlicher Kindstod), sowie asthma-
tische Beschwerden und Dysphagien sain.
Eine besondere Patientengruppe stellen
zerebral geschéadigte Kinder dar, bei denen
der GOR oft lange Zeit klinisch stumm
verlauft und erst im Rahmen einer schwe-
ren Osophagitis mit Blutung auffallt.
Hier kdnnen Nahrungsverweigerung, Er-
brechen, rezidivierende Pneumonien, Ge-
wichtsverlust oder eine Eisenmangel-
anamie auf einen GOR hinweisen.

Diagnostik

Das diagnostische Procedere ist abhéngig
von der Schwere der Symptomatik, so
dass zum Beispiel bei einem gut gedei-
hendem ,, Speikind“ keinesfalls eine um-
fangreiche Diagnostik indiziert ist.
Neben einer genauen Anamneseerhe-
bung ist die wichtigste Untersuchung die
24-h-Osophagus-pH-Metrie, mit der die
Héaufigkeit, Dauer und das zeitliche Auf-
treten der Refluxe (tags, nachts, niichtern,
postprandial) erfasst wird (Abb.1 bis 3).
Damit lassen sich physiologische und
pathologische Refluxepisoden differen-
Zieren. Zudem kann das Ausmal? der
Saurebelastung, also das Risiko einer
Osophagitis, mit der relativen Refluxzeit
abgeschétzt werden. Zu beachten ist,
dass im Sauglingsalter unter einer
Milchnahrung durch deren Pufferkapa-
zitét die Beurteilung postprandider Reflux-
phasen nicht sicher moglich ist.

L asst sich ein pathol ogischer GOR in der
pH-Metrie nachweisen, muss zumindest
bei ausgeprdgtem Befund das Ausmal3
einer moglicherweise bestehenden Oso-

phagitis durch eine Osophago-Gastro-
skopieabgeklart werden. Mit einer Réntgen-
untersuchung sollte eine Zwerchfell-
Hiatusherni e ausgeschlossen werden.
Die Sonografie ist bel der Bewertung
einer Refluxkrankheit wenig hilfreich.

Therapieoptionen

Bei der gastrotsophagealen Refluxkrank-
heit im Kindesalter ist in Abhangigkeit
von der Symptomatik, den Befunden und
Begleiterkrankungen immer eine indi-
viduelle Therapiekonzeption zu planen.
Folgende Therapiephasen werden unter-
schieden (nach Vandenplas):

¢ Beruhigung der Eltern

* Lagerung, Nahrungsandickung,
Kostregulierung

« Prokinetika

 Sduresuppression

* Operation.

Sogenannte Speikinder, also gut gedei-
hende Sauglinge ohne sonstige klinische
Auffalligkeiten, bedirfen keiner medika-
mentdsen Therapie. Hier ist die Aufkléa
rung der Eltern Uber dieUnreifeder Kardia
im jungen Sauglingsalter und den da-
durch bedingten physiologischen Reflux
sowie die Ausreifungsvorgénge der Anti-
refluxmechanismen sehr wichtig (Phase
1). Eine Schréglagerung des Bettchens
sowie die Andickung der Nahrung bzw.
der Einsatz einer sog. Antireflux- (AR-)
Nahrung kénnen die Symptomatik mil-
dern (Phase 2). Mit der Einfuhrung der
Breimahl zeiten bessert sich die Sympto-
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aizMim} Bl ZE W (M) matik weiterhin. Bei Fortbestehen der
jitn 21— Wik AR dald 2F Symptomatik oder Hinzutreten weiterer
[T~ R Symptome sollte die Diagnostik inten-
siviert werden, ebenso bei einer Reflux-
Py T U i symptomatik alterer Kindern.
' .......................................
o Uk TR T WY Pathol ogischer GOR ohne Osophagitis
sl Bei einem pathologischen GOR ohne
P | 1| e P P PP Osophagitis, insbesondere postprandial
sl T betont, war bisher die Gabe eines Pro-
| A PP PP PP P PP PP kinetikums die Therapie der Wahl (Phase
S P PP PP 3). Durch eine Anregung der Magen-
MEFEPEE TUUMUPIN N B P P P AR PRI TP, TR E | entleerung und die allgemein prokineti-
e W e i un H WM Sche Wirkung des Praparates lasst sich
Abb, 1: _ o , o o das AusmaR des GOR gut beeinflussen,
Normalbefund einer 24h — pH-Metrie bei einem Saugling; lediglich kurze, physiologische Refluxphasen. vidle Patienten profitieren davon. Die
nunmehr noch verfligbaren Prokinetika
Dii=Wiw) Metoclopramid und Domperidon sind
1.2 L beide laut Roter Liste im Sauglingsalter
o b g Mg My Kop o — kontraindiziert und im Kindesalter allge-
mein ,nicht indiziert* bzw. ,nicht ge-
] e ] 1 eignet“. Auch ist die zu erwartende
N ST SRR RRURRRRTPRTRe ¥ S UPOURVRRRPRRPR o SO Nebenwirkungsrate deutlich hoher als
PEE I L WOUUR. <IN . DO |- beim Propulsin. Trotzdem muss auf die-
5+t ' | se Medikamente zurlickgegriffen wer-
af - | den, wenn eine prokinetische Therapie
ER | ERTTRTRREH | SRR (B § PPN | - B | notwendig ist und algemeine Mal%-
3l nahmen (gehéufte Klsine Mahlzeiten,
TR T [ | S e P kein spates Abendbrot, keine kohlen-
T TR S T R 77 8 sdurehaltigen Getranke, Schragstellen des
) ' " ' ) ) ' Bettes) nicht ausreichen. Das Einver-
éfhb'—z;.)H-Metrieeins Kleinkindes: Stark erhdhte Refluxaktivitat mit l1angerdauernden Refluxphasen, st_andms der Eltern ist vor dem I.EI nsa.tz
besonders postprandial, aber keine néchtlichen Refluxphasen. Deutliche Saurebelastung. dieser Medikamente aber unbedingt in
schriftlicher Form einzuholen.
T Pathologischer GOR mit Osophagitis:
hin =1 In Abhéngigkeit von der Séurebelastung
[ s R | 0 e ist bei der Refluxkrankheit mit einer
) . Osophagitis zu rechnen. Ist der Reflux an
B N sich nicht zu verhindern, muss zumindest
LN A . 1 ARl PR 11 T die schédliche Wirkung der refluierten
5 YW TR et A s oAl ; Magenséure gehemmt werden (Phase 4).
5 | | . In der Therapie und Prophylaxe der
LN | ARRRNIAES BN | /i | 41 Osophagitis hat sich im Erwachsenen-
Eh R R ater der Einsatz von Protonenpumpen-
3 N 2 s 1 B | E T R CRIPPRPRTE RRPP |nh|b|toren(PPI)alsuberlegenerW|esen
I e R R R T R TR LR o I ......... o I_ ........ I ....... H |erbe| |§ nur Antra MUPS |m Kln—
e RN e T RR W@ mm  nw  desdter (> 1 Jahr) zugelassen. Zu be-
Abb, 3: achten ist, dass bei kleineren Kindern

24h — pH-Metrie eines Kleinkindes: Vermehrte Refluxaktivitét tagsiuber, nachts im Liegen ebenfalls
lange Refluxphasen.

verhdltnisméaig hohe Dosen fir eine
ausreichende Sauresuppression notwen-
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Tabelle: p.o.-Dosierung wichtiger Medikamente in der Therapie des GOR im Kindesalter

Sauglinge Kleinkinder Schulkinder Jugendliche/
Erwachsene
Ranitidin Frihgeb.: 3x1,5mg/kg 2X75mg 2Xx75-150 mg
2x 0,5 mg/kg/d
sonst
3x 1,5 mg/kg/d
Omeprazol 1-2 x 5 mg/d 1-2 x 10 mg/d 2x 10 mg/d 2 x 20 mg/d
(Antra MUPS) Prophylaxe
1x20 mg/d
M etoclopramid 3-5x 0,1 mg/kg/d 2-3x 5-10 mg/d
Domperidon 3x 10 mg/d

dig sind, eine Berechnung anhand des
Korpergewichtes fuhrt zu Unterdosie-
rung (siehe Tabelle). Eine Kontrolle der
Sauresuppression wird gefordert (nor-
mal e Osophagus-pH-Metrie beziehungs-
weise pH-Wert stets > 4,0 in einer
Magen-pH-Metrie). H2-Blocker sind we-
niger gut wirksam und sollten auf den
symptomatischen Einsatz zum Beispiel
bel retrosternalen Beschwerden ohnerele-
vante Osophagitis beschrankt bleiben.
Auch Ranitidin ist erst ab einem Alter
von 10 Jahren zugelassen.

Pulmol ogische Symptome und GOR:
Auch bel pulmologischen Erkrankungen,
die mit einem GOR assoziiert sind, sind
Prokinetika wiinschenswert. Allerdings
profitieren gerade Asthma-Patienten mit
GOR auch von einer wirksamen Saure-
blockung.

GOR bei zerebral geschadigte Kindern:

Besonders problematisch sind Reflux-
probleme bel zerebral schwerstge-
schadigten Patienten. Hier gilt es einer-
seits eine bestehende, oft schwere Re-
fluxdsophagitis zur Ausheilung zu brin-
gen, andererseits ein Rezidiv zu verhin-
dern und schliefdlich Aspirationen vor-
Zubeugen. Hierbel it zunéchst eneintensive
konservative Therapie und anschlief3ende
Dauerprophylaxe vor alem mit PPl
indiziert, diejedoch auf Dauer oft nicht
ausreichend ist. Auch Prokinetika sind

winschenswert, auch wegen der oft
bestehenden Obstipation. Zu beachtenist
aber, dass Metoclopramid bei ener
Epilepsie kontraindiziert ist.

GOR und Operation

Grundsétzlich sollte man mit operativen
Malnahmen (Phase 5) beim GOR im
Kindesalter sehr zurlickhaltend sein, da
die Spétergebnisse oft nicht befriedigen.

Eine Operation (Fundoplikatio nach
NISSEN) ist jedoch bei zerebral ge-
schadigten Kindern rechtzeitig zu er-
wégen, um langfristig die Situation zu
verbessern.

Dies sollte nach Moglichkeit bereits vor
einer eventuellen PEG-Anlage erfolgen,
weshalb in Vorbereitung auf die Anlage
einer PEG immer eine Osophagus-pH-
Metrie durchgefihrt werden sollte.

Falls bei anderen Patienten mit thera-
pieresistenten Osophagitiden die Indi-
kation flir eine operative Behandlung ge-
stellt wird, sollte wegen der besseren
funktionellen Ergebnisse die Semifundo-
plikatio nach THAL durchgefihrt werden.
In Abbildung 4 ist das Vorgehen bei Ver-
dacht auf GOR nochmals synoptisch zu-
sammengefasst.

Literatur beim Verfasser

Anschrift des Verfassers:

Prof. Dr. med. habil. Jobst Henker

Klinik und Poliklinik fir Kinderheilkunde des
Universitétsklinikums Carl Gustav Carus Dresden
Fetscherstral3e 74, 01307 Dresden

GOR-

unkompliziert

Phags 1+2

Bessering

'

fordsetzen

keine Besserung

Phase 2+3

Hinweise auf
Komplikationen

I

l':l:-'.nphagu&pH-Metrie

normal *_____‘/7\‘

malig pathalagisch, schwer pathologisch
postprandial betont hohe S3urabelastung

g '

Endoskopic

— ™

keing Osophagilis
Osophagilis

Phase 2+4

Abb. 4: Synoptische Darstellung des Vorgehens bei Verdacht auf GOR
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Tagungsberichte

30. Wissenschaftlicher Tag
der Hals-Nasen-Ohrenérzte

Kreiskrankenhaus Stollberg
6. Mai 2000

Am 6. Mai 2000 fand unter Leitung von
Herrn Priv.-Doz. Dr. med. habil. Hans-
Hellmut Frey der 30. Wissenschaftliche
Tag der Hals-Nasen-Ohrenérzte desKreis-
krankenhauses Stollberg gGmbH gemein-
sam mit dem Deutschen Berufsverband
der HNO-Arzte e.V. tatt. Er war in die-
sem Jahr der aktuellen Diagnostik und
Therapie der Schwerhdrigkeit gewidmet.
Frau Dr. med. Hildmann sprach tber
» Subjektive und objektive Horprufver-
fahren in Praxis und Klinik", insbeson-
dere Uber ihre Arbeit bei der Friherken-
nung von Horstérungen Neugeborener.
Daein regelrechtes Horvermaogen die un-
abdingbare Voraussetzung fur eine nor-
male Sprachentwicklung und somit fir
die gesamte Allgemeinentwicklung eines
Kindesigt, kommt der frilhzeitigen Diagnose
stellung und der entsprechenden Behand-
lung einer Schwerhdrigkeit bei Saug-
lingen und Kleinkindern eine besondere
Bedeutung zu.

Um die Reifung der Horbahn auszunutzen
und eine Verzdgerung der Sprachentwick-
lung zu vermeiden, sollte deshalb bei
entsprechenden Schwerhdrigkeiten die
Horgeréteversorgung moglichst bis zum
6. Lebensmonat des Kindes erfolgen.
Der anzustrebende Zeitpunkt der Diagnose
stellung einer Horstérung liegt somit in
den ersten 3 Lebensmonaten.

Die Erfahrungen bel dem seit knapp 2
Jahren durchgefiihrten Horscreening bei
Neugeborenen mittels Ableitung der transi-
torisch evozierten otoakustischen Emis-
sionen des Krei skrankenhauses Stollberg
gGmbH wurden dargelegt. Als Scree-
ning-Verfahren erscheint die Methode
den damit beschéftigten HNO-Arzten
noch nicht ganz ausgereift. Es sind oft-
mals zeitaufwendige Kontrolluntersu-
chungen bei unruhigen Kindern oder
technischen Problemen erforderlich.

In der anschliefRenden Diskussionsrunde
wurde auf die erforderliche enge Zu-
sammenarbeit zwischen Kinder- und
HNO-Arzt hingewiesen. Fur Sachsen sei
fur das néchste Jahr ein flachendecken-
des OAE-Screening geplant. Trotz relativ
hohem Zeit- und Kostenaufwand zahle

sich diese Anstrengung jedoch spéter aus.

Zu ,, horverbessernden Operationen heute'

sprachen Herr Prof. Dr. habil. Hildmann
(Bochum) sowie Frau Dr. med. Bauer
(Stollberg). Eswurden verschiedene Ope-
rationstechniken, Gehorkndchelchen- und
Trommdféltransplantate vorgestellt sowie
ihreVor- und Nachteile erlautert.

Herr Dr. med. Fabian (Pirna) referierte
Uber Indikationen, Kontraindikationen
und Op.-Schritte bei knochenverankerten
Horgeréaten. Sie kommen unter anderem
bei operativ nicht zu versorgenden Schall-
leitungsschwerhdrigkeiten beiderseits, Ge-
hérgangsfehlbildungen oder rezidivie-
renden Gehdrgangsentziindungen  zum
Einsatz. Erwédhnenswert wére hierbel,
dass die Anpassung schon im Kindes-
ater erfolgen kann.

Herr PD Dr. med. habil. Muller (Wirz-
burg) stellte die Indikationen, das opera-
tive Vorgehen und die Erfolgsaussichten
bei Chochlea-Implants vor. Fir taube
Patienten mit nicht mehr funktions-
fahigem Innenohr sind mit Hilfe dieser
Technik Hérempfindungen moglich, was
zu einer deutlichen Verbesserung der
Lebensqualitét fuhrt. Die beidseitige
Versorgung mit einem Cochlea-Implant
wurde vom Referenten favorisiert. Trotz
modernster operativer Versorgung bei
Schwerhérigkeiten hat die konventio-
nelle Horgeréteversorgung nach wie vor
ihre Berechtigung.

Herr Dr.-Ing. Eisnann (Chemnitz/ Stoll-
berg), Horgerdteskudikmeigter, stellte den
aktudllen Versorgungsstand vor: Momentan
erfolgt die HOrgeréteversorgung etwa zu
zwei Drittel mit Hinter-dem-Ohr-Ger&-
ten und zu einem Drittel mit In-dem-Ohr-
Gerdten. Weiterhin gliedert sich die
Versorgung in zwei Drittel analoge und
ein Drittel digitale Gerédte auf. Die ein-
oder mehrkanalige Horgeratetechnik
hélt sich etwa die Waage. Trotz eines
erreichbaren guten Horens bei mehreren
Gespréchspartnern und in gestérter Um-
gebung bei hohem Tragekomfort wird es

jedoch ein,,Horen wiefriher” nie geben.
Zur Problematik der HOorsturzbehand-
lung sprach Herr Dr. med. Weinaug.
Viele etablierten Therapieverfahren wie
beispielsweise die Infusionstherapie mit
Rheologika oder die hyperbare Sauer-
stofftherapie fiihren zu vergleichbaren
Ergebnissen. Wahrend der Begleit-Tinni-
tus beim Hérsturz eine sehr gute Besse-
rungs- und Ruckbildungsrate aufweist,
hat der isoliert auftretende Tinnitus oft-
mals eine schlechtere Prognose.
WieHerr Dr. med. Hesse (Bad Arolsen)
darlegte, gibt es jahrlich 340.000 Neuer-
krankungen in Deutschland. Neben einer
ausfihrlichen HNO-érztlichen Diagnostik
kommen in seiner Klinik psychol ogische
Untersuchungen, Tinnitus- und Stressbe-
waltigungsfragebtgen zum Einsatz. Neben
der Akutbehandlung gilt der Therapieim
chronischen Stadium, das heif3, wenn
der Tinnitus mehr als 12 Wochen besteht,
besondere Aufmerksamkeit.

Wie in den vergangenen Jahren wurde
die Fachtagung durch die Diskussion
aktueller Fragen der Berufspolitik durch
Herrn Dr. med. Meif3ner als Landesvor-
sitzender Sachsens des Deutschen Berufs-
verbandes der HNO-Arzte e.V. abgerun-
det. Dabel wurde die zunehmende Dis-
krepanz zwischen den Wunschen des
Patienten und dem Vermoégen des Ge-
sundheitswesens erwahnt.

Die Veranstaltung am 5. Mai 2001 wird
sich mit , Funktionsstorungen in der
HNO-arztlichen Praxis* befassen.

SylviaMéannel
Fachérztin fir HNO-Heilkunde
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Deutsche Gesdallschaft

fur Medizinrecht (DGMR) e.V.

Tagungsberichte

Heidelberg
September 2000

Der Wille des M enschen zwischen L eben
und Sterben

Ausgewahlte medizinrechtliche Aspekte
desAr zt-Patientenver haltnisses am En-
dedesLebens

Empfehlungen

Die Deutsche Gesellschaft fur Medizin-
recht (DGMR) e.V. hat am 22. und 23. 9.
2000 in Heidelberg einen Workshop zu
ausgewahlten medizinrechtlichen Agpekten
des Arzt-Patientenverhé tnisses am Ende
des Lebens veranstaltet. Die Ergebnisse
diesesArbeitstreffenswerden im Folgen-
den as Empfehlungen der DGMR vor-
gestellt.

1. Die Ausgangslage

Die Bedeutung des Patientenwillens als
Ausdruck seiner Autonomie riickt in den
vergangenen Jahren zusehends in den
Vordergrund der medizinrechtlichen Dis-
kussion. Diese Entwicklung ist bedingt
durch die nachhaltigen Fortschritte der
Medizin, insbesondere der Notfall- und
Intensivmedizin, aber auch der Pharma-
zie, die es zuweilen zweifelhaft werden
lassen, ob alles, was die Medizin leisten
kann, wirklich den Winschen und dem
Wohlergehen der jeweiligen Patienten
entspricht. Auch die Rechtsprechung hat
diese Entwicklung gepragt und regel mé-
[Big die aleinige Entscheidungsbefugnis
der Patienten herausgestellt. Dies zeigen
insbesondere die juristischen Anforde-
rungen an Umfang und Intensitét der
arztlichen Aufklarung.

In deutlichem Widerspruch zu der inten-
siven Debatte um die Autonomie des
Patienten am Lebensende steht dlerdings,
dass es hisher nur wenige wissenschaft-
liche Daten zur Redlitét von Behandlungs-
abbruch und -begrenzung gibt.

2. Das Selbstbestimmungsr echt

Grundlage des &rztlichen Behandlungs-
auftrags ist der Patientenwille. Dieser ist
fur alle an der Behandlung und Pflege
beteiligten Personen grundsétzlich verbind-
lich. Er ist eine spezielle Ausprégung des
verfassungsrechtlich verbiirgten Selbstbe-

stimmungsrechts und findet seine Gren-
zen alein in der Einhaltung é&rztlicher
Standards und in strafrechtlichen Normen.

3. Die Einwilligungsfahigkeit

Die Auspragung des Selbstbestimmungs-
rechts der Patienten gilt auch und gerade
in der Sterbephase.

Von insgesamt ca. 900.000 Todesféllen
pro Jahr in Deutschland sind rund 25 %
auf Tumorerkrankungen zurtickzufih-
ren. Ein zunehmender Teil dieser Pati-
enten mit einer nicht heilbaren und pro-
gredienten Erkrankung bei begrenzter
Lebenserwartung wird heute palliativ-
medizinisch betreut. Dabel beruht die
Palliativmedizin auf einem ganzheitli-
chen Konzept in der Betreuung von
schwerkranken und sterbenden Patienten
und beinhaltet physische, psychischeund
soziale Mal3nahmen, insbesondere der
Schmerztherapie. Die Entwicklung der
Pdliativmedizin sollte geférdert werden.
Unterstiitzt durch die Palliativmedizin
sind diese Patienten meist bis zum Le-
bensende bewusstseinsklar und einwilli-
gungsfahig. Der Wille dieser Patienten
ist daher in den genannten Grenzen
verbindlich.

4. Die Einwilligungsunfahigkeit
Bei Krankheitshildern, welchedieWillens-
bildung und die Einsichtsféhigkeit beein-

tréchtigen oder aufheben, ist die Ermitt-
lung des tatsichlichen Patientenwillens
erschwert oder unmoglich. Friher von
diesen Patienten gedul3erte und gegebe-
nenfalls dokumentierte Therapieentschel-
dungen (Patientenverfligungen), die erkenn-
bar aus einer individuellen Auseinander-
setzung mit der Sterbenssituation her-
vorgegangen sind, sind grundsétzlich ver-
bindlich. Dies gilt nur dann nicht, wenn
konkrete Anhaltspunkte dafir vorliegen,
dass der Patient an diesen fruheren
WillensduRRerungen nicht festhalten will.
Solche Anhaltspunkte kdnnen sich etwa
aus Gesprachen mit Angehdrigen oder
anderen Arzten, Pflegepersonal oder an-
deren Bezugspersonen ergeben. Der Zeit-
ablauf seit Abfassung der Patientenver-
flgung dleine ist kein geeignetes Kri-
terium. Im Ubrigen erlaubt die Vielge-
staltigkeit der Einzelfélle keine Katal ogi-
sierung von Anknlpfungstatsachen.

Aus diesen Anhaltspunkten kann sich
auch ein mutmaldlicher Wille feststellen
lassen, der einem friiher gedul3erten Wil-
len entgegensteht. Dieser mutmal3liche
Willeist dann fur die &rztliche Entschei-
dung verbindlich.

5. Dasobjektiv ver sandenel nteressedes
Patienten

Liegt keine WillensdufRerung des Patien-
ten vor, und kann der Arzt einen Patien-
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tenwillen oder personliche Wertvorstel-
lungen des Patienten auch nicht durch
andere Anhaltspunkte ermitteln, ent-
scheidet der Arzt, gegebenenfalls nach
Gespréchen mit Angehdrigen oder an-
deren Bezugspersonen, im Rahmen sei-
ner medizinischen Verantwortung nach
pflichtgemal3em Ermessen unter Berlick-
sichtigung algemeiner Wertvorstellun-
gen. Dabel muss er sich an den Grund-
sdtzen der Rechtsprechung und den Emp-
fehlungen der &rztlichen Standesorga-
nisationen orientieren und die mal3gebli-
chen Gesichtspunkte seiner Entschei-
dungsfindung dokumentieren.

6. Die Patientenverfligung

Schriftliche WillensduRRerungen in Form
von Patientenverfligungen sind far die-
jenigen, diein Krisensituationen entschei-
den und handeln missen, eine grof3e
Hilfe, im Sinne des Betroffenen zu han-
deln. Bei der Abfassung solcher Ver-
flgung sollten sich die Betroffenen aber
darliber bewusst sein, dass gesunde Men-
schen ohne die Erfahrung ernsthafter
Erkrankungen Krisensituationen anders
einschétzen als Erkrankte.

Je konkreter diese Patientenverfiigungen
inhaltlich ausgestaltet sind, desto eher ist
auch ihre Umsetzung im einzelnen ge-
wahrleistet. Formularverfigungen allge-
mein gehaltener Art sind hierfir in aler
Regel ungeeignet. Vor Abfassung von
Patientenverfiigungen empfiehit sich eine
arztliche Information und ein Gespréch
mit den Angehdrigen, anderen Bezugs-
personen oder geei gneten Einrichtungen.
Die é&rztlichen Standesorganisationen
missen dafir Sorge tragen, dass eine
entsprechende Information der Patienten
bei der Abfassung von Patientenverfi-
gungen gewéhrleistet wird und Empfeh-
lungen zur &rztlichen Sterbebegleitungin
der Praxis angewandt werden.

7. Der Genehmigungsvor behalt

In den Féllen des 8 1904 Abs. 1 Satz 1
BGB bedarf der Betreuer einer Genehmi-
gung des Vormundschaftsgerichts. Diese
Vorschrift ist in mehrfacher Hinsicht

missgltickt. Unsystematisch werden ver-
gleichbar schwerwiegende Félle nicht
geregelt, insbesondere die trotz todlicher
Folgen von Anfang an unterlassene Be-
handlung und der Behandlungsabbruch,
der den Tod des Patienten ausl 6st.

Ein Teil der Rechtsprechung und ihr fol-
gend der juristischen Literatur hat den-
noch den Anwendungsbereich des § 1904
Abs. 1 Satz 1 BGB auf den Behand-
lungsabbruch erstreckt. Dem ist zu wider-
sprechen. Insbesondere ist das diese
Analogie tragende Argument einer ,,un-
bewussten Gesetzesliicke" unzutreffend.
Die Gesetzgebungsgeschichte belegt,
dass der Gesetzgeber die Problematik
gesehen hat, sie aber nicht regeln wollte
— und dies bis heute nicht will. Der Be-
darf fir eine analoge Anwendung ergibt
sich daher auch nicht aus einer judi-
ziellen Schutzpflicht gegentber dem
betreuten Patienten und dem behandeln-
den Arzt. Es ist daher zu empfehlen, §
1904 Abs. 1 BGB zu streichen.

8. Die Vor sor gevollmacht

Der einwilligungsfahige Patient kann al's
Folge seiner Selbstbestimmung fir den
Fall kiinftiger AuRerungsunfahigkeit auch
einen Vertreter mit der Wahrnehmung
seiner Gesundheitsangelegenheiten be-
stellen, sogenannte Vorsorgevollmacht.
Er unterwirft sich damit in der Regel der
Fremdbestimmung durch den Bevoll-
maéachtigten.

9. Die vormundschaftsgerichtliche
Kontrolle

Der in § 1904 Abs. 2 Satz 1 BGB fir be-
stimmte schwerwiegende &rztliche Mal3-
nahmen angelegte doppelte Kontroll-
mechanismus — Schriftlichkeit und Aus-
dricklichkeit der Vollmacht sowie Geneh-
migungsvorbehalt des Vormundschafts-
gerichts fur die Einwilligung des Be-
vollméchtigten — stellt eine Uberregulierung
dar. Der Petient hat durch die Vollmachts-
erteilung bereits sein Vertrauen in den
Bevollméchtigten ausreichend dargetan.
Zumindest die vormundschaftsgericht-
liche Genehmigung ist Uberflissig. Das

Sel bstbestimmungsrecht des Vollmacht-
gebers sollte gerade bei Entscheidungen
Uber Leben und Tod nicht wieder in
Frage gestellt werden.

10. Ethikkonsile

Ethikkonsile zur Sterbebegleitung kon-
nen einen Ausgleich des Spannungsver-
héltnisses zwischen rechtlichen, medi-
zinischen, ethischen, theologischen und
psychologischen Aspekten herbeifiihren
und Empfehlungen und Entscheidungs-
hilfen im Einzelfall geben. Dabei sollte
neben dem Patientenwillen vor alem
sein Wohlergehen Beachtung finden.
Damit kann auch dem Eindruck einer
Ubermélligen Therapie und den damit
verbundenen Angsten der Patienten ent-
gegengewirkt werden.

Das Prasidium der DGMR e.V.
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5. Sachsisches Seniorentreffen -
ein Tag der Begegnung und Erlebnisse

Verschiedenes

Man staunt, was es in unserer Region
alles zu entdecken gibt. Sachsens Arzte-
senioren lernten ein Kleinod kennen:
eine ehemalige Wasserburg, Schlof3 Schlei-
nitz, friherer Sitz des séchsischen Land-
adels in der Lommatzscher Pflege bei
Meif3en. Es wurde von einem aus pri-
vater Initiative entstandenen Forderver-
ein eV. mit grof¥er zum Teil ehrenamt-
licher Einsatzbereitschaft vor dem Unter-
gang bewahrt, und Schritt fur Schritt
wird noch immer rekonstruiert. Vorstand
der S&chsischen Landesérztekammer
und Landesseniorenausschuss hatten auch
im Jahre 2000 wieder zu einem Tag der
Begegnungen und Erlebnisse eingeladen.
Am 26. 9., 4. 10,, 10. 10. und 17. 10. 2000
fanden gleichartige Veranstaltungen statt,
die jeweils mit der Besichtigung von
Schlo® und Rittergutsanlage Schleinitz
begannen und zugleich eine Ausstellung
von landlichem Brauchtum beinhalteten.
Hier waren Gegenstande des Alltags aus
den 20er bis 50er Jahren des 20. Jahr-
hunderts zusammengetragen, die bei den
Betrachtern Wiedererkennungsrufe und
Jugenderinnerungen ausl 6sten, zum Bei-
spiel in der Wascherei die Wascherolle
und K|6ppel spitzen-Unterwasche oder in
der Schusterwerkstatt die Ahle und die
mit Hand zu klopfenden Holzstifte.
Danach ging die Fahrt weiter zur Borse
Coswig, einem Kultur- und Touristen-
zentrum, in dem eine abwechslungs-
reiches Mittagsbuffett den Hunger stillte.
Wer Lust hatte, konnte anschlief3end an
einem kurzen Spaziergang zu der alten,
1497 geweihten Holzkirche teilnehmen

und dort den Ausfihrungen Uber das
Schicksal der restaurierten Kirche und
den Klangen der wertvollen Renaissance-
Orgel lauschen. Zuriickgekehrt in die
Coswiger Borse enthielt das Nachmittags-
programm den bewegenden Erfahrungs-
bericht von Herrn Prof. Dr. med. Wol-
fram Behrendt Uber seinen Einsatz als
HNO-Arzt in Addis Abeba/Athiopien.
Das strahlende Leuchten in den Augen
der Kinder, die unter denden Bedingungen
leben, kann uns zu denken geben. Eben-
so die Einsatzbereitschaft von Menschen
wie Herrn Prof. Behrendt, der angesichts
der untertréglichen Verhdtnisse in der
dritten Welt einfach an einem Punkt mit
eigener Hilfe begonnen hat und diese
durch Griindung eines Fordervereins der
Universitét Leipzig fortsetzt. Prof. Beh-
rendt und seine Kollegen operieren dort
Kinder, deren Kehlkopf durch prinzipiell
gutartige Papillome verschlossen ist, so
dass sie nur mit einer Kehlkopfkantle
leben und atmen, aber nicht sprechen

L,Aufruf an alle Seniorinnen und Senioren*

koénnen — eine in Afrika weit verbreitete
Erkrankung. Von dem gesammelten Geld
wurde ein Laser-Operationsgerdt gekauft,
nach Addis gebracht, und die dortigen
Kollegen erhielten dartiber hinaus Un-
terstiitzung zum Erlernen der Opera-
tionstechnik. Die Zuhdrer waren von dem
mit ausdrucksstarken Dias unterlegten
Bericht splrbar beeindruckt. Die musi-
kalische Umrahmung durch Jugendmusik-
preistrégerinnen der Musikhochschule
Dresden war von hoher Qualitét. Wie
immer, endete der Tag mit einem Kaffee-
trinken und der Heimreise. Fir dievielen
schriftlichen und mindlichen AuRerun-
gen der Freude und des Dankes fir die-
sen Tag mochte sich der Senioren-
ausschuss an dieser Stelle herzlich be-
danken und bittet um Versténdnis, dass
die vielen Zuschriften nicht beantwortet
werden kdnnen.

Prof. Dr. med. Helga Schwenke
Vorsitzende des Ausschusses Senioren
der Séchsischen Landesérztekammer

Alswir vor vidlen Jahren die Universitéten
besuchten, konnten wir noch nicht ahnen,
dass eine der grofiten |nnovationen des 20.
Jahrhunderts der Personal-Computer sein
wirde. Um geistig nicht zu versanden, noch
einmal Student zu sein, mit den Enke-
kindern mitreden zu kdnnen, bin ich 1999
in dieses grofle Abenteuer eingestiegen
und habe es nicht bereut. Aber ich erhiglt
auch Hinweise wie: ,,Was willst Du denn

mit einem PC?*. Die,, Studienzeit* war viel
kirzer, as ich mir vorstellte und die An-
wendungsmoglichkeiten sind grenzenlos.
Aber dazulernen kann man an jeden Tag.
So hitte ich zundchst Chemnitzer Kolle-
ginnen und Kollegen dariiber nachzuden-
ken, ob sie bereit sind, einmal pro Monat
an einem noch zu bestimmenden Ort am
Erfahrungsaustausch teilzunehmen. Einge-
laden sind auch alle, die sich mit dem

Gedanken tragen, einen Personal-Computer
anzuschaffen und noch Zweifdl haben, ob
sediestun sollen. Frau Beatrix Thierfel der,
Leitende Sachbearbeiterin der Bezirks-
stelle Chemnitz der Sachsischen Landes
arztekammer, nimmt entsprechende An-
fragen gerne entgegen.

Dr. med. Martin Geipel (Chemnitz)
e-mail-adress >drgeipel @t-online.de
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Personaia

Prof. Dr. med. Dr. hc. Herbert Uebermuth
Gedenken zum 100. Geburtstag

18.1.1901 - 1.1.1986

In heutiger Zeit sind originelle und charis-
matische Personlichkeiten, die mit Fleil3
und Klugheit sowie Rastlosigkeit und
unermidlicher Tatkraft, aber auch mit
beispiel hafter Durchsetzungsfahigkeit und
Visionen zu Meistern ihres Faches ge-
worden sind, nicht mehr haufig anzu-
treffen. Herbert Uebermuth war einer
von ihnen!

Sein Elternhaus stand in Leipzig, wo sein
Vater ein kleines Friseurgeschéft betrieb.
Von 1911 bis 1920 besuchte er das hie-
sige Thomas-Gymnasium, und studierte
an der Universitét seiner Heimatstadt
von 1920 bis 1925 Medizin. Kurz nach
dem Staatsexamen promovierte er mit
einer Dissertation tiber das Pankreaskar-
zinom, die er bei Geheimrat Payr, seinem
spéteren Chef, erstellte. In der sich nun
anschlieffenden Assistentenzeit suchte
sich Uebermuth renommierte L ehrer von
internationalem Ruf, und wurde zu-
néchst fir drei Jahre im Pathol ogischen
Institut bel Werner Hueck tétig.

Néchsgte Station wurde die Berliner Univer-
sitatsfrauenklinik unter Walter Stoecke,
den er schon as Student in Leipzig
erlebte, und wo er 4 Jahre tétig war, zu-
letzt als Oberarzt.

Wie auch Hueck hatte Stoeckel die Kli-
nische Fahigkeit und wissenschaftliche
Arbeit Uebermuths auf3erordentlich ge-
wirdigt, und ihm die Habilitation ange-
boten.1933 kehrte Uebermuth nach Leipzig
zuriick und wurde in der Chirurgischen
Klinik Assistent bei Geheimrat Erwin
Payr. Es begann eine anhaltend intensive
klinische und wissenschaftliche Tétig-
keit, die Uebermuth befdhigte bereits
1936 zu habilitieren. Im gleichen Jahr
wurde er Oberarzt und Leiter des Patho-
| ogisch-anatomischen Labors der Klinik.
1937 erhielt Uebermuth die Dozentur fiir
das Fachgebiet Chirurgie, noch unter
dem Direktorat seines verehrten Chefs
Payr, der im gleichen Jahr emeritiert
wurde. Klinische und wissenschaftliche
Tétigkeit wurden 1942 durch die
Einberufung zum Militardienst unter-
brochen. Unter dem jetzigen Ordinariat
Rieders und auf dessen Antrag wurde

i

Herbert Uebermuth 1943 zum aulReror-
dentlichen Professor ernannt. 1945 ge-
langte Uebermuth in Gefangenschaft und
konnte 1946 nach Leipzig zurlickkehren.
Zunéchst war er als freipraktizierender
Chirurg an der Chirurgischen Privat-
klinik des Geheimrates von Goebel in
der Funkenburgstral3e tétig, und wurde
1950 als Nachfolger Erich Sonntags zum
Direktor des Chirurgisch-Poliklinischen
Ingtitutes der Universitét Leipzig berufen.
Als Uebermuth 1952 zum Professor mit
Lehrstuhl fur Chirurgie ernannt wurde
und das Ordinariat an der Leipziger Uni-
versitdt als Nachfolger von Ernst Heller
Ubernahm, hatte sich nicht nur ein
langgehegter Wunsch erfiillt, sondern es
war auch der mehrfache Wechsel im
Direktorat beendet, der einer Klinik immer
Unruhe und Energieverlust bringt.

Von 1955 bis 1957 war Uebermuth
Arztlicher Direktor des Klinikums und
1958 bis 1959 Dekan der Medizinischen
Fakultét. Trotz Belastung durch Klinik
und administrative Verpflichtungen um-
faldt das wissenschaftliche Werk Ueber-
muths mehr as 130 Publikationen,
zahlreiche Handbuchbeitrdge und M ono-
graphien. Es gibt nur wenige Bereiche
der Chirurgie, die von ihm nicht bear-

beitet wurden. Sein Lehrbuch der Spezi-
ellen Chirurgie war die Grundlage chi-
rurgischen Wissensfir viele Studenten-
generationen.

Durch Uebermuths Initiative und For-
derung konnten aus Spezialabteilungen
der Chirurgie folgende eigenstandige
Kliniken entstehen: 1958 die Kinder-
chirurgische Klinik und 1961 die Klinik
fir Herz- und Gefélichirurgie. Bereits 1954
wurde die Neurochirurgische Klinik be-
grindet. Als selbstandige Abteilung im
Verbund der Klinik blieben die Thorax-
chirurgie, Urologie, Unfallchirurgie und
Anésthesiologie. 1964 wurde die Chirur-
gische Wachstation errichtet.

Uebermuth schreibt 1956, ,,dem Ordinarius
unserer Zeitentwicklung obliegt die nicht
leichte Aufgabe, trotz aller Speziaisie-
rung und aller Neigungen zur Trennung
der Chirurgie im ganzen zusammen zu
halten und ihre speziellen Fachvertreter
in der algemeinen Arbeitsleistung der
Gesamtchirurgie zu vereinen“. Herbert
Uebermuth war eine wortgewandte und
redegewaltige Personlichkeit. Wiesein Leh-
rer Payr verstand er es, den Studenten in
eindrucksvoller und versténdlicher Weise
die Chirurgie zu vermitteln. Einfache
operative Eingriffe wurden demonstriert,
wenn sie zum Versténdnis notwendig
schienen. Seine Vorlesungen waren stets
temperamentvoll und gelegentlich ge-
wirzt mit Humor. Strenge war immer
dann geboten, wenn erwartetes Wissen
bei Studenten fehlte.

In der Ordinariatszeit Uebermuths wur-
den viele Mitarbeiter zu glénzenden Ope-
rateuren und auf3erordentlich beféhigten
Wissenschaftlern ausgebildet.

In der zweiten Ha fte des vergangenen Jahr-
hundertsist esihm wie kaum einem wei-
teren gelungen, eine grof¥e eigene Chirurgen-
schule zu bilden.

Zehn seiner Schiler wurden zu Ordina-
rien flr Chirurgie berufen und eine statt-
liche Anzahl von Dozenten und Profes-
soren wurden Chefs grofer Chirurgischer
Kliniken desLandes.

Ehrlichkeit und Aufrichtigkeit sowie Ein-
satzbereitschaft, akribische Plnktlichkeit
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und Disziplin, aber auch Verantwortungs-
bewulitsein und Bescheidenheit waren
Charaktermerkmale, welche von seinen
Mitarbeitern Uberaus geschétzt wurden
und die er von ihnen selbst auch erwartete.
Seinen Patienten gegeniiber war er ein
gesuchter und einfihlender Arzt, und in
seiner Art des Umganges mit Kranken
und Angehdrigen konnte man bereits er-
messen, welch grof3e Personlichkeit er war.
Im Laufe seines langen é&rztlichen und
wissenschaftlichen Lebens hat Uebermuth
vide hohe Auszeichnungen und Ehrungen
erhaten. So war er Ehrensenator der Uni-
versitdt Leipzig und erhielt die Ehren-

doktorwiirde der Friedrich Schiller - Uni-
versitét Jena. In zahlreichen wissenschaft-
lichen Gremien und Chirurgengesdll-
schaften war er Mitglied und Ehren-
mitglied. Zum 65. Geburtstag Uberreich-
tenihm seine Schiiler eine schéne Schrift
mit wissenschaftlichen Beitrégen aus ver-
schiedenen chirurgischen Disziplinen. 1966
wurde Prof. Uebermuth emeritiert, ver-
blieb aber kommissarischer Direktor der
Klinik bis zur Ubernahme des Ordinariates
durch Werner Kothe am 15.6.1967.

Herbert Uebermuth war auch als Ruhe-
standler rastlos und wissenschaftlich aktiv,

Prof. Dr. med. Achim Dippold

zum 65. Geburtstag

und befasste sich nun tberwiegend mit
gutachterlichen Fragestellungen.

Am 1.1.1986, wenige Tage vor seinem
85. Gebhurtstag, vollendete sich die L ebens-
bahn dieser machtvollen und bedeuten-
den Personlichkeit, dessen Leben und Wir-
ken vorbildhaft war und dessen Leistungen
fr unser Fachgebiet in dankbarer Aner-
kennung und Verehrung immer zu bewah-
ren sein werden.

Univ.-Prof. Dr. med. C. F. Schwokowski
Chirurgische Universitatsklinik |
Liebigstr. 20 a, 04103 Leipzig

Am 6. 12. 2000 feierte Prof. Dr. Achim
Dippold seinen 65. Geburtstag, seit dem
1. Januar ist er im Ruhestand. Anlass fur
einen Rickblick auf sein Berufsleben.

Nach zweieinhalbjdhriger Téatigkeit im
Industriekrankenhaus Wolfen und 4 Jahren
in der Chirurgischen Universitatsklinik
Leipzig trat er ds Facharzt fir Anasthesie
am 1. 10. 1966 in die Orthopadische
Universitatsklinik und Poliklinik Leipzig
ein mit dem Ziel, auch noch Facharzt fir
Orthopédie zu werden. Paralld zur zweiten
Facharztweiterbildung widmete er sich
der Organisation der Anasthesie an der
Klinik, die er zusammen mit anderen
Weiterbildungsassistenten und jungen
Fachérzten bestritt, fur die er aber alein
verantwortlich war. Besondere Anforde-
rungen stellten die Einrichtung und der
Betrieb einer Intensivtherapiestation, auf
der zusétzlich zu Patienten nach orthopé
dischen Wahleingriffen bis zu drei Has
markgeschédigte, die beatmet werden
mussten, und andere Schwertraumetisierte
untergebracht wurden. Das Ergebnis sainer

orthopédi sch-traumatol ogi schen Weliterbil-
dung — 30 % der Patienten wurden wegen
Frakturen und Luxationen behandelt —
bestand in der Anerkennung al's Facharzt
fur Orthopédie 1970. Zwischen 1974 und

1977 war er an der damaligen Stédtischen
Klinik fir Orthopédie und Rehabilitation
»Dr. Georg Sacke" tétig. Nach seiner Riick-
kehr an die Universitatsklinik habilitierte
er sich 1980 mit einer Arbeit Uber die
muskulare Stabilisierung des Kniege-
lenks und den Einfluss von muskuléren
Dyshalancen auf die Entstehung von
Gonarthrosen. DieWahl des Themaskenn-
zeichnet sein zweites klinisches und wis-
senschaftliches Interessengebiet. 1hm blieb
er auch nach 1990 treu, nachdem die
Anésthesie an der Orthopédischen Uni-
versitétsklinik in die Hand der Klinik fur
Anésthesie und Intensivmedizin gelegt
worden war. — 1982 folgte die Facultas
docendi. Akademische Anerkennung als
Hochschullehrer wurde ihm trotz einer
Vidzahl von Veréffentlichungen und Vor-
tragen nicht zuteil. Sieliefl3 auch nach der
Wiedervereinigung auf sich warten. Die
langst Uberfdlige Ernennung zum apl.
Professor mit Hochschullehrer-Status ent-
sprechend den Bestimmungen des SHEG
erfolgte 1993 Uber ein Rehabilitations-
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verfahren. Von Prof. Dippold stammen
58 Originalarbeiten, 5 Buchbeitrége und
188 wissenschaftliche sowie eine grof3e
Zahl von Weiterbildungs- und populér-
wissenschaftlichen Vortrégen. Hauptthema
war nach 1990 zunehmend die Bezie-
hung zwischen muskulérer Stabilitét des
Kniegelenksund Gonarthrose. Besonderen

Unsere Jubilare

Wert legt er darauf, dass er seit 1980 bei
1.008 Studenten das Orthopédische Staats-
examen abgenommen hat und dass sich
unter sainen Uber 6.000 Operationen 1.200
Huftendoprothesen und 400 K nieendopro-
thesen befinden. Das Redaktionskolle-
gium des,, Arzteblatt Sachsen” wiinscht ihm
fir seinen neuen Lebensabschnitt Gesund-

heit und die Muf3e, sich nicht nur seinen
interessanten und wertvollen wissenschaft-
lichen Neigungen weiter widmen, sondern
gemeinsam mit seiner Frau und ssinen
Freunden auch seinen privaten Neigungen
weiter nachgehen zu kénnen.

P. Matzen, Leipzig

Im Februar Wir gratulieren

60 Jahre 10.02. Dr.med. Wagler, Karsten 16.02. Dr.med. Eberth, Karl-Heinz
01900 Grof¥rdhrsdorf 02977 Hoyerswerda

01.02. Dr.med.habil. Krug, Gisda 10.02. Dr.med. Wolf, Glnter 16.02. Dr.med. Tribsbach, Gisela
09127 Chemnitz 01069 Dresden 01309 Dresden

02.02. Dr.med. Oeser, Wolfgang 11.02. Dr.med. Miiller, Peter 17.02. Zeh, Karl Peter
08066 Zwickau 01829 Stadt Wehlen 08399 Wol kenburg-Kaufungen

03.02. Dr.med. Kuhfahl, Elke 11.02. Dr.med. Paul, Wolf 18.02. Dr.med. Heinrich, Erdmute
01474 Weidig 02828 Gorlitz 01662 Meilen

05.02. Dr.med. Pokert, Hans-Gert 12.02. Dr.med. Fink, Martin 18.02. Dr.med. Schlenzig, Joachim
01616 Strehla 09544 Neuhausen 02692 Doberschau

06.02. Janke, Ina 12.02. Dr.med. Pinkert, Rudolf 19.02. Dr.med. Korn, Dieter
04289 Leipzig 01445 Radebeul 09130 Chemnitz

07.02. Priv.-Doz.Dr.med.habil .Gl &ser, 12.02. Dr.med. Taubert, Frank 19.02. Dr.med. Treibmann, Sigmar
Volkmar, 08525 Plauen 09111 Chemnitz 01326 Dresden

07.02. Dr.med. Rudolf, Karl-Heinz 12.02. Dr.med. Weil3, Brita 20.02. Dr.med. Baron, Waldemar
04277 Leipzig 08321 Zschorlau 08228 Rodewisch

08.02. Dr.med. Baum, Gisela 13.02.  Prof.Dr.med.habil.Heberling, 20.02. Dr.med. Thiem, Bérbel
04457 Baalsdorf Hans-Jurgen, 04416 Markkleeberg 04435 Schkeuditz

08.02. Bayn, Maria 14.02. Martin, Hans-Ulrich 21.02. Dr.med. Bredel, Peter
02692 Singwitz 08321 Zschorlau 04448 Wiederitzsch

08.02. Dr.med. Bullmann, Wolfgang 14.02. Dr.med. Oettinger, Bernt 22.02. Dr.med. Weigel, Klaus
02829 NeilReaue 01454 Ullersdorf 08289 Schneeberg

08.02. Frobel, Helfriede 14.02.  Dr. med. Schildhaus, Inge 23.02. Dr.med. Eisold, Werner
08060 Zwickau 01983 Grof¥raschen 01458 Ottendorf-Okrilla

08.02. Dr.med. Stephan, Helga 14.02. Dr.med. Schrepel, Volkmar 23.02.  Prof. Dr.med.habil. Franz, Ridiger
04105 Leipzig 09212 Limbach-Oberfrohna 01474 Schonfeld

09.02. Dr.med. Béhme, Richard 15.02. Rosche, Antje 23.02. Dr.med. Hirsch, Ulrike
08141 Reinsdorf 04574 Deutzen 01159 Dresden

09.02. Dr.med. Heinick, Fritz 15.02. Prof.Dr.med.habil. Schwokowski, 23.02. Landgraf, Emil
08393 Meerane Christian, 04279 Leipzig 98617 Meiningen

09.02. Dr.med. Michel, Heidrun 16.02. Dr.med. Baron, Ursula 23.02. Prof. Dr.med.habil. Schmoz,
08525 Plauen 08228 Rodewisch Glnter, 01662 Meilken
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23. 02.

24. 02.

24. 02.

25. 02.

28. 02.

28. 02.

01. 02.

01. 02.

04. 02.

06. 02.

08. 02.

10. 02.

12. 02.

13. 02.

13. 02.

14. 02.

16. 02.

17.02.

17.02.

17.02.

18. 02.

23. 02.

23. 02.

25. 02.

25. 02.

25. 02.

27.02.

Dr.med. Stagl, Jutta
04454 Holzhausen
Kohler, Ruth

08228 Rodewisch
Dr.med. Oechel, Siegbert
01309 Dresden

Dr.med. Nebe, Petra
04277 Leipzig

Dr.med. Frenzel, Rainer
01896 Pulsnitz

Dr.med. Schreiber, Lucie
04349 Leipzig

65 Jahre

Nowitzki, Christa

04720 Débeln

Dr.med. Schimmel, Klaus

04808 Wurzen

Dr.med. Liebig, Christoph

08499 Mylau

Dr.med. Heine, Annemarie
01445 Radebeul

Dr.med. Schneider, Hanswolf

04703 Leisnig

Dr.med. Berger, Ginther
02827 Gorlitz

Dr.med. Ginther, Brigitta
01259 Dresden

Dr.med. Oeser, Joachim
08062 Zwickau

Szeskus, Edith

04277 Leipzig-Connewitz
Dr.med. Grube, Rolf
09599 Freiberg

Dr.med. Thiemig, Eva
02829 Markersdorf

Dr. med. Escher, Renate
04668 Grimma

Dr.med. Schmidt, Christine
08066 Zwickau
Thielmann, Marianne
02699 Quoos

Dr.med. Klinger, Helmut
02906 Niesky

Dr.med. Kempter, Manfred
04107 Leipzig

Dr.med. Martin, Heinz
08149 Vielau

Dr.med. Adler, Dieter
01069 Dresden

Dr.med. Giinnel, Helga
08428 L angenbernsdorf
Tasler, Helga

01307 Dresden

Dr.med. Kerl, Martin
04155 Leipzig

27.02.

27.02.

27.02.

28. 02.

03. 02.

04. 02.

04. 02.

05. 02.

05. 02.

11. 02.

11. 02.

13. 02.

15. 02.

16. 02.

16. 02.

17.02.

18. 02.

25. 02.

02. 02.

09. 02.

22.02.

28. 02.

06. 02.

10. 02.

10. 02.

Dr.med. Naupert, Wolfgang
01877 Bischofswerda
Dr.med. Schierz, Dietmar
01796 Pirna

Dr.med. Zerna, Manfred
02943 Wei Rwasser

Dr.med. Wolff, Hans-Dieter
04416 Markkleeberg

70 Jahre

Dr.med. Wief3ner, Wolfgang
04720 Ebershach

Birbinschus, Valentin

08412 Werdau

Dr.med. Mertens, Helga

04463 Grof3pdsna

Dr.med. Hilbner, Hans-Joachim
04318 Leipzig

Dr.med. Pfeifer, Glnther

08412 Werdau

Prof.Dr.med.habil. Sarembe, Bodo
01326 Dresden

Dr.med. Schimmel, Margit

04828 Deuben

Dr.med. Klauf3, Irene

09120 Chemnitz

Dr.med. Dipl.-Psych. Behrends,
Lothar, 04155 Leipzig
Dr.med.habil. Kratzsch, Karl-Heinz
09131 Chemnitz

Dr.med. Langer, Horst

09131 Chemnitz

Dr.med. Horn, Ehrenfried

08289 Schneeberg
Prof.Dr.sc.med. Radzuweit, Heinz
02943 Wei Rwasser

Schmieden, Edeltraud

08525 Plauen

75 Jahre

Dr.med. Stolle, Renate
04275 Leipzig

Dr. med. habil. Dietel, Klaus
09131 Chemnitz

Dipl.-Med. Fribert, Harald
08124 Cainsdorf

Dr.med. Gohler, Irene
04275 Leipzig

80 Jahre

Prof.Dr.med.habil. Seyfarth, Harro
04454 Holzhausen

Dr.med. Heinrich, Horst

04416 Markkleeberg

Dr.med. Schmeiser, Marianne
01219 Dresden

13. 02.

13. 02.

23. 02.

26. 02.

15. 02.

16. 02.

24. 02.

28. 02.

29. 02.

17.02.

27.02.

29. 02.

03. 02.

28. 02.

18. 02.

24. 02.

20. 02.

01. 02.

07. 02.

Dr.med. Ahnert, Friedrich
04109 Leipzig

Dr.med. Kluge, Helmut
01067 Dresden

Dr.med. KI6ppel, Eva
04275 Leipzig

Dr.med. Berlin, Krista
01307 Dresden

81 Jahre

Dr.med. Franck, Gerhard
08349 Erlabrunn
Dr.med. Fischer, Helmut
04564 Bohlen

Dr.med. Béhringer, Jutta
09429 Wolkenstein
Osswald, Samuel

08058 Zwickau

Dr.med. Kerber, Jirgen
09114 Chemnitz

85 Jahre

Nawka, Joachim

02627 Radibor

Dr.med. Pastrnek, Johann
04509 Delitzsch

Prof.Dr.sc.med. Sachsenweger,

Rudolf, 04277 Leipzig

86 Jahre

Dr.med. Krause, Helmut
01307 Dresden

Dr.med. Lawonn, Heinz
04680 Zschadral3

88 Jahre
Dr.med.Dr.med.dent. Becker,
Heinz, 08371 Glauchau
Dr.med. Schmerl, Elisabeth
02977 Hoyerswerda

89 Jahre

Dr.med. Kunzmann, Annie
04460 Kitzen

90 Jahre

Dr.med. Seefried, Johannes
01326 Dresden

Dr.med. Biskupski, Franz
04469 L itzschena
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Zum Gedenken an

Prof. Dr. med. Reinhard VVock

Die Medizinische Fakultét der Universi-
tét Leipzig trauert um einen bel seinen
Studenten und seinen Kollegen beliebten
Hochschullehrer und anerkannten Wissen-
schaftler: Prof. Dr. med. Reinhard Vock,
der unter tragischen Umstanden aus dem
Leben schied.

Er wurde am 13.7.1948 in Mainz as
Sohn eines Arztes geboren. Zunéchst
studierte er Biologie, dann Medizin an
der Johannes-Gutenberg-Universitét in
Mainz. 1974 promovierte er mit dem
Thema ,, Thrombozytenaggregationsver-
&nderungen bel dstrogen- und nicht dstro-
gen-therapierten Prostatakarzinompati-
enten”, 1975 erhielt er seine Approbation
alsArzt. Nachdem er seine Assistenzzeit
in verschiedenen Fachrichtungen ab-
solviert hatte und 1982 Arzt fur Patho-
logie wurde, entschied er sich fur eine
welitere Spezialisierung auf dem Gebiet
der Rechtsmedizin an der Julius-Maxi-
milians-Universitdt in Wirzburg. 1987
wurde er Arzt fir Rechtsmedizin.

Im Jahre 1989 habilitierte sich Dr. Vock
inWurzburg mit dem Thema, Das sumpfe
Bauchtrauma aus rechtsmedizinischer
Sicht“. Einige Jahre war er Funktions-
oberarzt und wissenschaftlicher Ober-
assistent bel Prof. Dr. W. Schwerd und
Prof. Dr. D. Patzelt in Wirzburg bis er
1995 as C3-Professor fur Gerichtliche
Medizin an die Universitét Leipzig be-
rufen wurde.

Die Medizinische Fakultét der Univer-
sitét Leipzig ist Professor Vock zu gro-
fem Dank verpflichtet, tbernahm er
doch 1996 bis zu seinem Tode die kom-
missarische Leitung des Instituts fir
Rechtsmedizin der Universitdt Leipzig.
In dieser verantwortlichen Funktion
wurde er von seinen Mitarbeitern als
kompetenter und stets einsatzbereiter
Chef sehr geschétzt, der viel forderte,
aber doch stets menschlich blieb.

Mit viel Engagement war Professor Vock
in der Lehre tétig. Seine Studenten ver-
loren in ihm einen Hochschullehrer, der

sie zu begeistern verstand. Seine Vorle-
sungen waren stets gut besucht und in
der praktischen Arbeit gelang es ihm,
viele flr eine Speziaisierung auf dem
Gebiet der Rechtsmedizin zu gewinnen.
Gefragt war er as anerkannter Gutachter
vor Gericht. Unspektakuldr und gewis-
senhaft tat er hier seine Arbeit. Ganz be-
sonders engagierte er sich gegen Kindes-
misshandlungen. Hier arbeitete er eng
mit Padiatern, Soziologen, Psychologen
und Kinderchirurgen im Arbeitskreis
»Kindesmisshandlung® zusammen, um
misshandelten Kindern effektiv und
langfristig zu helfen.

Unbedingt zu erwadhnen sind die Aktivi-
téten Professor Vocks Uber die deutschen
Grenzen hinaus. Fir lettische Kollegen
sammelte er technische Geréte, die diese
fUr ihre Arbeit brauchen. Darlber hinaus
ermdglichte er jungen |l ettischen Wissen-
schaftlern Aufenthalte an seinem Institut.
Besonders hervorzuhebenist sein Einsatz
im Kosovo, wo er haf, Tote aus Massar-
grébern zu identifizieren und Kriegsver-
brechen aufzudecken.

Wir haben in Reinhard Vock einen hoch-
geschétzten Hochschullehrer verloren,
den wir stets in dankbarer und ehrender
Erinnerung behalten.

Prof. Dr. Joachim M dssner
Dekan der Medizinischen Fakultét
der Universitét Leipzig
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Der Schrebergarten -

die Kleingartnerbewegung

in Deutschland

Feuilleton

Die séchsischen Museen haben 1996 eine
Bereicherung erfahren. Seit dem 23. Au-
gust 1996, dem Tag der Erdffnung der
Ausstellung ,,Kleingérten und Kleingért-
ner im 19. und 20. Jahrhundert* im,, Deut-
schen Kleingartnermuseum” gibt es in
der museumsreichen Stadt Leipzig, die
auch die Wiege der Schreberbewegung
i, eine Attraktion mehr. Etwa drel Stra-
Renbahnhaltestellen vom Hauptbahnhof
entfernt, in der Aachener Stral3e, befindet
sich historisches Gelénde. Es beherbergt
die Anlage des Kleingértnervereins
.Dr. Schreber” eV. als &ltesten deut-
schen Schreberverein mit dem inzwis-
chen ({ber einhundertjghrigen his-
torischen Vereinshaus. Die Abbildung
zeigt den heutigen Zustand.

In diesem Hausist das Museum dank der
Initiative des 1992 gegriindeten Forder-
vereins untergebracht. Weiterhin gibt es
eine traditionsreiche gastronomische Ein-
richtung im Objekt. Das Museum zeigt
auf einer Etage Exponate, die-in 10 Ab-
schnitte gegliedert - den Weg der deut-
schen Kleingértnerbewegung von der
Grindung des ersten deutschen Klein-
gartenvereins 1814 Uber die Konstitu-
ierung des , Reichsverbandes der Klein-
gartenvereine Deutschlands® 1921 in
Bremen und die Griindung der interna-
tionalen Kleingértnerorganisation 1926
in Luxemburg sowie die Zeit dartiber
hinaus verfolgen lassen.

Das ,, Deutsche Kleingértnermuseum* ist
bemiht, mit seinen spezifischen Mitteln
klarzulegen, dass die Kleingarten-Ge-
nerationen Zeiten und Systeme Uber-
dauert haben und auch heute aus dem
Leben und Alltag, insbesondere in deut-
schen Stédten und Gemeinden, aber auch
bel unseren européischen Nachbarn nicht
mehr wegzudenken sind. Unter dem Ge-
sichtspunkt 6kologischer Lebensweisen,
der Gesundheitsprophylaxe der Birger,
sinnvoller Freizeitgestaltung im Zeitalter
der Computertechnik und des globalen
Motorismus und insbesondere der Ent-
wicklung der Kommunen leistete die
Kleingartenbewegung einen wertvollen
Beitrag zu unverzichtbarer guter Lebens-

qualitét der Kleingartner und ihrer Freunde.
Die deutsche Kleingéartnerbewegung ba-
siert auf verschiedenen entwicklungs-
geschichtlichen Pfeilern, die kurz be-
leuchtet werden sollen.

Die Griindung des ersten deutschen Klein-
gértnervereins erfolgte 1814 in Kappeln
an der Schlei durch den Pastor Friedrich
Christian Heinrich Schroder. Angesichts
der grof3en Not, die nach den zu Ende
gegangenen napoleonischen Kriegen
Uberall im Lande herrschte, verpachtete
er 24 Gartenparzellen auf Kirchenland,
das er selbst nicht bewirtschaften konnte.
In den ,,Coditionen® legte er die Pacht-
bedingungen und die Verantwortung
eines von den Pé&chtern gewdhlten
Vorstandes fur deren Einhaltung fest.
Somit waren alle Voraussetzungen vor-
handen, um von einem Kleingartner-
verein sprechen zu kénnen: Eine Anlage,
eine Gartenordnung und ein gewahlter
Vorstand.

Auch Landgraf Carl von Hessen (1744 -
1836) war bestrebt, die groRe Armut im
Land zu mildern. Er war nach 1815
koniglicher Statthalter der Herzogtiimer
Schleswig und Holstein, damals unter
dénischer Verwaltung. Als Landbesitzer
lasst er Gartenland fir arme Blrger der
Region bereitstellen. Fur die Ausgestal-
tung der sogenannten , Carlsgérten” er-

l&sst er genaue Vorschriften. Diese wer-
den mitunter auch als erste Kleingarten-
ordnung bezeichnet. Carl von Hessen be-
wirkt mit einem Schreiben vom 10.10.1819,
dass die Magistrate der Stadte Schles-
wig-Holsteins kommunales Land an
arme Familien as Gartenland verpach-
ten, um so eine produktive Armenfir-
sorge zu betreiben. 1820 entsteht in der
Stadt Schleswig die erste,, Armengarten-
anlage", der bis zum Jahr 1822 in 20
weiteren Stadten ebensolche Anlagen
folgten.

Die Kleingartenanlagen dienten neben
dem Zweck der Ruhe und Erholung
sowie der Entspannung auch dem
Zugewinn von Feld- und Gartenfriichten
sowie Obst und Gemise zur Selbst-
verwertung und damit verbunden der
Aufbesserung der Haushaltkasse. Die
Armengartenanlagen gab es im 19.
Jahrhundert aber nicht nur in Stédten und
Gemeinden Schleswig-Holsteins, son-
dern auch in Berlin, Dresden, Frankfurt
am Main, Hagen, Konigsberg, Leipzig,
Stettin, Worms und anderen Ballungs-
gebieten. In Leipzig wurde 1832 der
erste Kleingartenverein im Sinne der
Armengartenanlagen - namentlich der
Kleingartenverein , Johannistal” eV. -
gegrundet. Das Gelande, heute noch den
gleichnamigen Verein beherbergend, ist
beschaubar und liegt zwischen medi-
zinischem Viertel und der Prager Stral3e.
Im Rahmen der zunehmenden Industridli-
sierung in Deutschland im 19. Jahrhun-
dert, insbesondere in den dreiffiger und
vierziger Jahren, kam es zu einem erheb-
lichen Wachstum der Zahl der Arbeiter in
Fabriken und Manufakturen. Teile der
Bevolkerung vom Land wanderten in die
Stédte, in denen Arbeit vorhanden war.
Mit der Industrialisierung wurde die Ur-
banisierung schwunghaft — entwickelt.
Durch die Fabrikarbeit ging alerdings
die Verbindung zur Natur verloren, und
das Leben der Menschen wurde gewaltig
verdndert. Vor allem die Arbeiter und
ihre Familien mit unzurei chenden Wohn-
verhaltnissen hatten unter hoher Krank-
heitsanfélligkeit und Sterblichkeit zu lei-
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den. Politiker, Padagogen, Theologen
und Arzte, aber auch fortschrittliche Fa-
brikanten, die ihre Welt kritisch betrach-
teten, erkannten die negativen Folgen der
Ausweitung der Industrie und der
Verstédterung. Die Anlage von Gérten
war eine Mdéglichkeit, den Auswirkungen
der Industriaisierung zu begegnen.

Die deutsche Kleingartenbewegung ver-
dankt ihren das Jahrhundert Uberdauern-
den Namen allerdings einem anderen
Sachverhalt. Zirka 50 Jahre nach Grin-
dung des ersten deutschen Kleingarten-
vereins in Kappeln schldgt die Geburts-
stunde der Schreberbewegung in Leip-
zig. Viele Kleingértner und Garten-
freunde sowie Laien auf diesem Gebiet
ergaben sich bisher allzu oft einem
Trugschluss, weil angenommen wurde,
Schreber sei der Erfinder der Kleingar-
tenbewegung. Der Leipziger Arzt Dr. med.
Daniel Gottlob Moritz Schreber (1808 -
1861), ehemaliger Thomasschuler und
spéter Internist und Orthopéde, der auch
erste Vorlesungen as Privatdozent auf
orthopédischem Gebiet an der Leipziger
Universitét hielt, pladierte fir gesunde
L ebensfiihrung, Korpererttichtigung und
sportliche Aktivitét sowohl in R&umen
as auch im Freien. Seine Wirksamkeit
wurde durch viele Schriften, Aufsdtze
und Bucher untermauert. Er rief auf,
Kinderspidplétze anzulegen, um Korper-
ertlichtigung, Spiel und Gymnastik im
Freien durchzufihren. Der befreundete
Leipziger Padagoge, Dr. Ernst Innocenz
Hauschild (1808 - 1866), greift etwadrei
Jahre nach Schrebers Tod diese |dee auf.
Er gruindete einen entsprechenden Verein
mit dem Ziel, einen grof3en Spielplatz zu
errichten. Der Legende nach schlégt
Hauschild vor, den neuen Verein ,, Schre-
berverein® zu nennen. Der erste Schre-
berplatz der Welt war also eine Spiel-
wiese ohne Garten und er lag in der Néhe
der alten Thomasschule in Leipzig hinter
dem Johannapark. Die Vereinsgrindung
wird auf den 10. Mai 1864 datiert. Der
pensionierte Lehrer Karl Gesell (1800 -
1879) lasst spater am Rande des Spiel-
platzes sogenannte Kinderbeete anlegen,

aus denen zundchst Familienbeete und
spéter kleine Garten werden. Karl Gesell
geht in die Geschichte der Schreberver-
eine als , Spielvater* ein. Der Schreber-
verein der Westvorstadt, es gab ab 1874
noch weitere Grindungen, musste in-
folge Kindigung des Pachtvertrages
vom Gelande hinter dem Westplatz 1876
weichen und an seinen heutigen Standort
hinter der Aachener Stral3e umziehen.
Die nach und nach weiter entstehenden
Vereine schlieffen sich letztendlich zu
einem grof3en Verband zusammen.

Eine weitere Ursprungslinie der Klein-
gartenbewegung ist in der Naturheilkunde-
bewegung zu finden. Die Anhénger die-
ser Richtung griindeten in der ersten
Hafte des 19. Jahrhunderts allerorts in
Deutschland Vereine, und sie hatten sich
eine gesunde L ebensweise, naturverbun-
den, zum Zid gesetzt. Die Naturheil-
kunde, gestiitzt auf Licht, Luft, Wasser,
Bewegung und gesunde Ernghrung hatte
urspriinglich nicht die Absicht der
Kleingartenbewegung, aber im Laufe der
Zeit kam es auch hier zur Verkniupfung,
so dass letztendlich eine Verbindung
zwischen Naturheilkunde und Kleingar-
tenwirtschaft resultierte.

Waéhrend sich also die Schrebervereine
urspriinglich als Erziehungsvereine ver-
standen, waren die Naturheilvereine vor-
wiegend der naturgeméaflen Lebensweise
verbunden. Insbesondere in den Schreber-
vereinen gab es einen Spielausschuss,
eine Spielleitung und auch einen Garten-
ausschuss sowie weitere Ausschisse.
Sommerfest und Weihnachtsfeier gehdrten
zu den besonderen Hohepunkten des
Vereinslebens. Gemeinniitzige Arbeit
und Gartenwettbewerbe bereicherten die
Gedanken einer Zusammengehorigkeit.
Die Vereine hatten und haben einen zen-
tralen Spielplatz mit Geréateschuppen
und Vereinskantine. In der Kantineist ein
Versammlungs- und Vortragsraum meist
vorhanden. Um den zentral gelegenen
Spielplatz mit Sandkasten und Turnfl&
che sowie Turn- und Spielgerédten glie-
dern sich die Géarten mit Beeten und
Baumen sowie Strauchern.

Eine weitere Linie mit besonderem
Blickpunkt Berlin ist die Laubenkolo-
nistenbewegung. Parzellen mit Lauben
und Anbauflédchen wurden zu Kolonien.
Es bildete sich der Ackerbirger oder
auch Laubenkolonist Berlins heraus.
1871 wurde Berlin Hauptstadt des
Deutschen Reiches. Durch die bereits
erwahnte Industrialisierung stromten Ar-
beitssuchende vom Land in die Haupt-
stadt, und zwischen 1880 und 1900 ver-
doppelte sich die Einwohnerzahl Berlins.
Die Berliner Laubenkolonisten, auch
»Laubenpieper” genannt, schlugen hau-
fig ihren Hauptwohnsitz in den Garten-
anlagen auf Grund der herrschenden
Wohnungsnot und auch aus Kosten-
grinden auf. Mit bescheidenen Mitteln
verbesserten sie ihren Lebensunterhalt
durch Anbau von Kartoffeln, Obst und
Gemuse. Aber auch Blumen und Zier-
gewéchse gehtren zum Garteninventar.
Gleichfalls entwickelte sich eine weitere
Linie aus einer anderen Richtung heraus.
Es gab nunmehr in Deutschland auch
Géarten der Bergknappen, der Eisenbahn-
bediensteten, der Fabrikarbeiter und die
Gérten der Rot-Kreuz-Bewegung. In
Leipzig sind es beispielsweise so grof3e
und bedeutende Firmen wie Bleichert
oder Krause, die ihren Arbeitern und
Betriebsangehodrigen Kleingéarten ver-
pachten. Der Hintergedanke der getreuen
Ergebenheit zum Betrieb blieb dabei
nicht aus. Politische Aktivitét war nicht
erwinscht.

Der Traum von einer Gartenstadt war
eine weitere Linie. Arbeiten, leben und
wohnen im Griinen ist einer der Gedan-
ken der Menschen des beginnenden 20.
Jahrhunderts. Eine der bedeutendsten Gar-
tenstadte in unserem séchsischen Raum
ist die Gartenstadt Hellerau bei Dresden.
Unter Federfihrung Alwin Bielefeldts,
des Begriinders der ,, Arbeitergarten vom
Deutschen Roten Kreuz*, (er war auch
erster Vorsitzender des Reichsverbandes
der Kleingartenvereine und die Grin-
dung war 1921 in Bremen erfolgt), ent-
wickelte sich das deutsche Kleingarten-
wesen fort. Eine Unterbrechung musste
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durch den Ersten Weltkrieg und seine
Folgen hingenommen werden. In der
Zeit nach dem Krieg wurde der Gedanke
einer europédischen Kleingartnerorgani-
sation wieder aufgegriffen.

Auch in anderen europaischen Landern
wie Frankreich, England, Luxemburg,
Osterreich, der Schweiz und in den Nie-
derlanden entwickelte sich die Klein-
gartnerei. Am 3. und 4. Oktober 1926
tagte die Konferenz zur Grindung einer
internationalen Arbeitsgemeinschaft in
Luxemburg. Abbe Lemire (1853 - 1928),
der Begrinder der franzésischen Klein-
gartenbewegung hatte den Vorsitz der
Luxemburger Tagung. Zu Vizeprasi-
denten wurden Forster aus Deutschland,
Goernaere aus Belgien sowie Robson aus
England gewdhlt. Es wurde beschlossen,
den Namen ,Office International des
Jardins Ouvriers* zu fuhren, was gleich-
bedeutend Internationaler Verband der
Kleingartenorganisation hief3.

Wéhrend der Zeit des Dritten Reiches
hatte auch die Kleingartenbewegung
unter der Gleichschaltung zu leiden.

Dietrich Koch: Das Verhor

Nach dem Krieg entwickelte sich das
Kleingartenwesen in Deutschland Ost
und West unabhangig voneinander fort.
Letztendlich durch die Wiederverei-
nigung kann jetzt die gesamtdeutsche
Kleingartentradition und Schreberbe-
wegung erfolgreich fortgesetzt werden.

Um noch detaillierteres Wissen zu erhal -
ten, ist ein Besuch des ,, Deutschen Klein-
gértnermuseums” in Leipzig, der Stéite
der Wissensvermittlung, des Erfahrungs-
austausches und der Traditionspflege
empfehlenswert. Zu hoffen ist, dass auch
nachfol gende Generationen den Schreber-
gedanken aufrechterhalten und ihre Frei-
zeit zur gesunden L ebensfiihrung nutzen.
Kleiner Anhang:Der Autor erinnert sich
gern seiner Kindheit. Ein Kleingartenim
Leipziger Nordosten war vorhanden.
Sommers wie auch winters war der
Garten ein Erlebnis. Besonders schon
war das Ernten von selbst angebauten
und gezogenen Tomaten und Gurken,
aber auch die Ernte von Apfeln und
Beerenobst. Zum Sommerfest trat die
Spielgruppe und die Turmriege auf, und

Hille Verlag Dresden 2000, 3 Bande ISBN 1-932858-38-7

Limonade fur 20 Pfennige und Kleinge-
béck schmeckten in der Vereinskantine
immer genau so gut wie Bockwurst mit
Brot. Vierzehntdgig fand nachmittags ein
gemeinsames Kinderspid statt. Dazu
wurde eigens vom Verein eine Spiel-
leiterin engagiert. Im Sandkasten des
Vereins konnteimmer gebuddelt werden.
Eine Schaukel und eine Wippe waren
vorhanden, auch ein kleines Karussell.
Eltern mussten um ihre Kinder keine
Angst haben. Der besondere Hohepunkt
fur die Kinder des Vereins war aber die
Weihnachtsfeier. Die Spielgruppe der
Kinder des Gartenvereins zeigte dann fir
ale Vereinsmitglieder das Weihnachts-
programm. Zur Freude aller wurde an-
schliefend vom Weihnachtsmann der
Sack gedffnet und kleine Geschenke fiir
ale wurden Uberreicht. So war im Jahres-
verlauf der Vereinsgeist immer positiv
gestimmt. Dadurch wurden menschliches
Miteinander und gleichfalls der Schreber-
gedanke gefordert.

Dr. med. Hans-Joachim Gréfe
Kohren-Sahlis

ISBN [-932858-38-7

Der Autor legt einen Bericht Uber seine
Erfahrungen im Umgang mit der Staats-
sicherheit , in deren Fange er geraten war,
vor. In einem sehr umfangreichen -3-bén-
digen - Werk (davon ein Band Doku-
mente) wird dargestellt, wie er insbeson-
dere im Zusammenhang mit der Sprengung
der Universitatskirche in Leipzig 1968
und von ihm und anderen organisierten
Protesten inhaftiert, verhort und vielfal-
tig drangsaliert wurde. Fir den Rezen-
senten ist dieses Werk auferordentlich
eindrucksvoll gewesen, weil selten in der
die DDR-Zeit aufarbeitenden politischen
Literatur so grundlich recherchiert, so
grindlich und leidvoll am eigenen Leibe
erlebt, ein Tatsachenbericht Uber die
Praktiken des Versuchs, Menschen zu
demiitigen, sie psychologisch zu zerset-
zen und aus ihren sozialen Bezligen zu

entfernen, abgegeben wurde. Das Werk
hat medizinischen Bezug insofern, als der
Autor —zeitweilig wegen aus beruflichen
Konflikten resultierenden depressiven Ver-
stimmungen in psychiatrischer Behand-
lung gewesen — erleben musste, wie sei-
ne gesamte Krankengeschichte der Staats-
sicherheit verfiigbar gemacht wurde und
aus dem Wissen Versuche unternommen
wurden, ihn zur Aufgabe seiner Haltung,
zum Verrat an Partnern zu veranlassen.
Psychiatri sche Begutachtungen und wunder-
same Befundanderungen der begutachteten
Arzte, weil die Stasinstanzen andere
Opportunitdten setzten, lassen das Bild
eines Ablaufs entstehen, der aufwelst,
dass die Psychiatrie mancherorts und in
bestimmten Féllen eng mit der Stas
kooperierte, definitiver Psychiatriemiss-
brauch betrieben wurde. Dieser Tatsachen-

bericht ist kein vordergriindig psychia-
trische Verhdtnisse der DDR thematisie-
rendes Werk. Es zeigt aber auf, dass das
System auch die Psychiatrie zu benutzen
verstand, wenn es den eigenen Zielen dien-
te. Andererseits stellt Koch auch dar, dass
er auch eine psychiatrische Behandlungs-
enrichtung kennen gelernt hat, die sich
ihm forderlich und angemessen zuwen-
dete und in den Konflikten zur Seite
stand. Der Rezensent glaubt, dass man
dem Phanomen des staatlicher Macht aus-
gelieferten, zu Unrecht inhaftierten Men-
schens nicht mit den Mitteln der Statistik
nahe kommen kann, sondern dass man
sich affizieren lassen muss von einem
selbst erlebten und akribisch be-
schriebenen Einzdschicksd. Indiessm Sinne
sa diesesWerk dem Leser anempfohlen.
Prof. Dr. Otto Bach, Dresden
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