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Die erste Seite

Aus der Vorstandssitzung

7. Februar 2001

Am 7. Februar 2001 begrufite der Kam-
merprésident, Herr Prof. Dr. Schulze, die
Anwesenden und eréffnete die 19. Vor-
standssitzung.

Die anschliefRende Protokollkontrolle er-
gab keinerlei Beanstandungen. Vor den
Vorstandsmitgliedern lag eine umfang-
reiche Tagesordnung. Die markantesten
Punkte werden hier hervorgehoben.

Der Kammerprésident Prof. Dr. Schulze
berichtet von der Vorstandssitzung der
Bundesérztekammer:

— Der Président der Bundesérztekammer,
Herr Prof. Dr. Hoppe, flhrte ein ein-
gehendes Gesprach mit dem Bundes-
kanzler, Herrn Schroder. Im Vorder-
grund standen ethische Probleme bei-
spielsweise hinsichtlich der Proble-
matik Stammzellenforschung sowie
Nutzung menschlicher Embryonen als
»Ersatzteillager. Wegen der Brisanz
dieses Themas empfiehlt der Bundes-
kanzler, einen national en Ethik-Rat zu
etablieren.

— Die neue Bundesgesundheitsministerin,
Frau Ulla Schmidt, lief3 anlasslich des
Neujahrsempfanges der Bundesérzte-
kammer und der Kassenérztlichen Bun-
desvereinigung hoffnungsvolle Signale
fur die Arzteschaft erkennen. Siewolle
vom einseitig-dirigistischen Weg ihrer
Vorgangerin zu einem Weg der ge-
meinsamen Arbeit wechseln. Siewiin-
sche einen Runden Tisch mit Kassen-
&rztlicher Bundesvereinigung und Bun-
desérztekammer wegen der Fachkom-
petenz dieser &rztlichen Korperschaften.
Regresse sollen ausgesetzt werden.
Mit Zielrichtung auf virtuelle Kranken-
kassen pladiert die Ministerin dafr,
dass die von Versicherten gezahlten
Beitragsgelder in den Bundesléndern
verbleiben miissen, in denen die Ver-
sicherten ansssig sind.

— DieBundesérztekammer hat sich noch-
mals mit der von der Bayerischen Lan-
desérztekammer eingebrachten The-

matik der , gewichteten Abstimmung*
befasst.

Der Vorsitzende des Krankenhausaus-
schusses bel der Séchsischen Landes
arztekammer, Herr Dr. Kirsch, referiert
Uber die Umsetzung der DRG's in den
Krankenhdusern. Die Medaille hat zwei
Seiten, auf der einen Seite die Kranken-
kassen, auf der anderen Seite die Kran-
kenhauser. Hier vertreten die Kranken-
kassen den Standpunkt, dass
— von Krankenhausern ein rationelleres
Arbeiten zu erwarten ist,
— dabe keine zusétzlichen finanzielle
Mittel in dieses System flief3en,
— die DRG's maligebend fir die Bil-
dung der Krankenhaus-Budgets sind,
— in Deutschland die DRG's ab dem
Jahre 2003 flachendeckend angewen-
det werden sollen. Das wére eine
Premiere und zwar weltweit.

Diesen Ausfihrungen folgte eine sehr
lebhafte Diskussion. Es zeigte sich, dass
bei der Thematik DRG’s noch zahlreiche
Fragen ungeklért sind, zum Beispidl:

— Unbezahlt geleistete Uberstunden von
Arzten und medizinischem Personal
sowie das Arbeitszeitgesetz sind un-
beriicksichtigt geblieben. Arzte fordern,
dass beides beachtet und eingebracht
werden muss.

— Essdll eineleistungsgerechte Bezahlung
erfolgen bel vorgegebenem Budget !

— DieBezahlung erfolgt nach dokumen-
tiertem Krankheits- und Behandlungs-
prozess und nicht wie bisher entspre-
chend der Bettenzahl.

— Schmerzliche Nebenerscheinungen
zeichnen sich ab: Als Folge der Ab-
rechnung Uber DRG’s ist eine Redu-
zierung der Zahl von Krankenhdusern
Zu erwarten.

Die Offerte der Krankenhausgesellschaft

lautet: Die Arzte mussen sich aktiv an

der Ausgestaltung der DRG's beteiligen.

Als Ergebnis der Diskussion wird an der
Séchsischen Landesdrztekammer eineAr-
beitsgruppe (Prof. Dr. Schulze, Prof. Dr.

Bach, Dr. Kirsch, ein noch zu bestim-
mendes Mitglied des Krankenhausaus-
schusses, Dr. Schmidt) unter Fihrung
des Kammerprasidenten tétig.

Bestehende Kammeranweisungen zu Zu-
standigkeiten von Mitarbeitern bel Zah-
lungsverkehr, Beurkundungen, Unterschrif-
tenbefugnisse und andere wurden den
aktudllen Gegebenheiten angepasst. Auler-
dem wurde die Kammeranweisung zum
Datenschutz und zur Datensicherheit be-
schlossen.

Wie mit dieser Vorstandssitzung wieder
belegt ist, sind die Auseinandersetzungen
mit zahlreichen berufsrechtlichen Ange-
legenheiten Grundanliegen und Schwer-
punkt der Vorstandssitzungen.

Die Séchsische Landesérztekammer und
die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen
haben sich auf eine gemeinsame Koope-
rationsvereinbarung zur Handhabung der
Roéntgenverordnung und der Qualitéts-
prufungen nach 88 75 und 135 ff SGB V
verstdndigt. Diese ist verabschiedet wor-
den und wird den betreffenden Arzten
eine wesentliche Erleichterung bei den
Qualitétsprufungen bringen.

Auf weitere Themen der 19. Vorstands-
sitzung soll hier lediglich hingewiesen
werden:

— Dr. Vogel berichtet vom Finanzaus-
schuss der Bundesérztekammer im
Zusammenhang mit dem Bauvorha
ben des Kammergebdudes in Berlin.

— Zum Stand der Vorbereitungen des
deutsch-polnischen  Symposiums in
Kreisau (September 2001) berichtet
Dr. Herzig.

Dr. med. HellaWunderlich
Vorstandsmitglied
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Dr. med. habil. Heinz Brandt

Ehrenbtrger der

Gnelsenaustadt Schildau

Berufspolitik

Kreisarztekammer
Torgau-Oschatz

Dr. med. habil. Heinz Brandt, Dr. med. habil. Oswald Petter

Gluckwinsche der Kreisérztekam-
mer Torgau-Oschatz anlassich der
Ernennungvon Herrn Dr. med. habil.
Heinz Brandt zum Ehrenbirger der
Gneisenaustadt Schildau

Sehr geehrter Herr Kollege Brandt,

die Mitglieder der Kreisérztekammer
Torgau-Oschatz begliickwiinschen Sie
sehr herzlich zu der vollzogenen Er-
hebung zum Ehrenbirger der Gneise-
naustadt Stadt Schildau am 24. 1. 2001.
Wir sind stolz tber diese hohe Aus-
zeichnung, die nur wenigen Blrgern
zuteil wird, erfolgt doch diese Ehrung
zu einem Zeitpunkt, wo man gerade
unserer Arzteschaft oft genug dieAn-
erkennung verwehrt und sie sich zu-
nehmender Schmahungen héufig er-
wehren muss. Umso mehr gelten [hnen
gleichermal3en unsere Glickwiinsche
und Anerkennung fir lhre herausra-
genden &rztlichen und berufspoliti-
schen Leistungen, die nicht nur in
Sachsen, sondern weit dariber hin-
aus — auch im Ausland — bekannt ge-
worden sind.

Ihr &rztliches und humanistisches L e-
benswerk, das Sie auch in schwieriger

Zeit, involler Kontinuitét, mit hohem
Einsatz und mit héchster Sachkennt-
nisimmer geleistet haben, ist bewun-
dernswert. Sie waren und sind Arzt
aus hoher Berufung.

Sie haben Ihre erfolgreichen wissen-
schaftlichen Leistungen stetsmit einer
praktisch orientierten Medizin verbun-
den, eben alsAllgemeinmediziner im
besten Sinne, der die Grenzen der
hohen Wissenschaft in seinem é&rzt-
lichen Handeln zu respektieren wuss-
te, so dass gerade aus einer notwen-
digen Differenzierung zwischen hoher
Kathedermedizin und praktischem
Arztsein das besonders erfolgreiche
kurative Handeln am Kranken mog-
lich wurde.

Die Gefahr, das Ihre hohe &rztliche
Intelligenzleistung zu einem paradoxen
Denken mit Scheuklappen, ndmlich
zum Scheuklappen — Speziaistentums
héatten fuhren konnen, war wohl nie
gegeben. Auch dasAbgleiten in Tech-
nizismen und den Apparatismus mit
einer zunehmend unpersonlichen Me-
dizin unserer Zeit war Ihnen fremd
und damit ebenso der Trend zur all-
gemeinen Gedankenl osigkeit mit einer
schablonenmaliigen Medizin.

Ihre Souveranitét in der Menschen-
behandlung in einem freien Arzttum,
das Sie stets vertreten und erkampft
haben, war eine grundlegende Vor-
aussetzung fur Ihr kluges und erfolg-
reiches arztliches Handeln. Wie wir
wissen und weil politisch gewollt, ist
gerade diese Souveranitét, die wir an
lhnen immer bewundern konnten,
mehr denn jein Gefahr, dennim heu-
tigen organisierten arztlichen Hetz-
betrieb bleibt wenig Zeit fur kluges
Handeln, weil Formulare aler Art und
Farben ausgefillt werden miuissen,
ehe Uberhaupt ein &rztliches Tun am
Patienten moglich wird. Esist zuneh-
mend schwer vorstellbar, dass es
noch heute starke Arztpersonlichkei-
ten gibt — Sie aber Herr Kollege
Brandt waren und sind diese starke
und souverdne Persdnlichkeit as Arzt
und Berufspolitiker. Dafr gilt IThnen
unsere uneingeschrankte Bewunderung.
Sie haben vor Ort und weit darlber
hinaus lokale und Uberregionale Ge-
schichte mitgeschrieben, Sie haben
aber auch als Christ an einer notwen-
digen Heilsgeschichte mitgewirkt, fir
die allgemeine Offentlichkeit nicht
so bekannt und nachvollziehbar.
Beideswar und ist grof3, geleistet von
Ihrer Persdnlichkeit als humanistisch
gepragter Mensch und Arzt. Wir dan-
ken IThnen flr dieses Lebenswerk.
Wir winschen Thnen nunmehr auch
as Ehrenbirger der Gnelsenaustadt
Schildau an der Seite lhrer Frau
Gemahlin Dorothea viele Jahre bel
Gesundheit und Optimismusim Um-
feld der ,, Schildburger”.

Mit freundlichen kollegialen Griien
Ihr Dr. med. habil. Oswald Petter
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Berufspolitik

Vereinbarungen zur

FOrderung der Weiterbildung
in der Allgemeinmedizin

Impressum

Arzteblatt Sachsen

Offizielles Organ der Sachsischen Landesarztekammer mit
Publikationen &rztlicher Fach- und Standesorgani-satio-
nen, erscheint monatlich, Redaktionsschlu3 ist jeweils der
10. des vorangegangenen Monats.

Die, Vereinbarung tiber die Forde-
rung der Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin gemal3 Artikel 8
Abs. 2GKV-SolGi.V.m.Artikel 10
Nr. 1 GKV-Gesundheitsreformge-
setz 2000, erschienen as Anlage
zum DKG-Rundschreiben Nr. 283/
2000 vom 8. November 2000 fiir den
stationaren Bereich und

die , Vereinbarung zur Forderung
der Allgemeinmedizin in der ver-
tragsar ztlichen Ver sorgung*, erschie-
nen im Deutschen Arzteblatt/Jg. 97/
Heft 51-52 fur den ambulanten Be-
reich, snd am 1. Januar 2001 in Kraft
getreten.

Sowohl die Kassenérztliche Bundes-
vereinigung und die Krankenkassen
als auch die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft und die Krankenkassen
haben die Vereinbarung getroffen,
Uber das Jahr 2000 hinaus die Wei-
terbildung in der Allgemeinmedizin
im ambulanten und stationdren Be-
reich zu fordern. Die Forderhthe und
das Verfahren zur Inanspruchnahme
der Forderung im stationéren Bereich
bleiben gleich wie in der abgelaufe-
nenVereinbarung. In der Vereinbarung
flr den ambulanten Bereich gibt es
einige Prézisierungen, auf die im
Folgenden hingewiesen wird.

Zum Vertragszweck wird in 8 1 aus-
gefihrt ,Die Forderung erfolgt as
Zuschuss je Stelle' in Hohe von bis
zu 2000,- DM monatlich, soweit die
Kassenérztlichen Vereinigungen einen
mindestens gleich hohen Zuschuss

gewdhren®, dass heif3t maximal kann
ein Betrag von 4000,- DM fir den
ambulanten Bereich ausgereicht wer-
den.

Die Forderdauer ist in 8 1 Abs. 2 ge-
regelt. ,, Die maximal zuldssige Forde-
rungsdauer eines Weiterbildungsver-
haltnissesin derselben Praxis, diemit
demselben Weiterbildungsassistenten
besetzt ist, betrégt im vertragsarztli-
chen Bereich hdchstens 18 Monate.”
Den Antragsunterlagen ist nach § 4
Abs. 3 (4) b ,eine Erklarung des
antragstellenden Vertragsar ztes, dass
die genehmigten Foérdermitte in
voller Héhe an den Weiter zubilden-
den abgefiihrt werden, beizufligen
und im 8 6 Abs. 1 Satz 2 wird dazu
erganzt: , Die Forderbetrége sind as
laufenden Arbeitslohn, der von drit-
ter Seite gezahlt wird, zu betrachten
und unterliegen somit dem Einkom-
mensteuergesetz.”

In Sachsen stehen im stationéren Be-
reich fir 2001 bis 2003 ein Stellen-
kontingent von 92 Forderstellen und
im ambulanten Bereich 82 Forder-
stellen pro Jahr zur Verflgung.

DieVereinbarungen enden spatestens
am 31. Dezember 2003.

Dr. med. Siegfried Herzig
Arztlicher Geschéftsfuhrer

! Der Begriff (Teilzeit-)Stelleist eigentlich dem aus
dem stationdren Versorgungsbereich zuzuordnen-
den Stellenplan entlehnt. Er ist fir den ambulanten
Versorgungsbereich synonym mit dem Begriff
Weiterbildungsverhaltnis zu setzen.
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Untersagungsverfiigung zu
chirurgischem Nahtmaterial
bovinen Ursprungs (Catgut)

Amtliche Bekanntmachungen

Vom Séchsischen Staatsministerium
fur Soziales, Gesundheit, Jugend und
Familiewurde die Séchsische Landes
arztekammer tber folgende Bekannt-
machung informiert.

Bekanntmachung des Sachsischen
Staatsministeriums fir Soziales,
Gesundheit, Jugend und Familie
Uber eine Untersagungsverfiigung
zu chirurgischem Nahtmaterial bo-
vinen Ursprungs (Catgut)

vom 26. Januar 2001

Diefolgenden Untersagungsverfigun-
gen des Regierungsprésidiums Chem-
nitz vom 22. Januar 2001, des Regie-
rungsprasidiums Dresden vom 23. Ja
nuar 2001 sowie des Regierungspréa
sidiumsLeipzig vom 23. Januar 2001
als fur die Durchfuhrung des Medi-
zinproduktegesetzes (MPLG) zustan-
dige Behodrden im Freistaat Sachsen
werden hiermit bekannt gemacht.

Dresden, den 26. Januar 2001

Einbock
Abteilungsleiter

Regierungsprasidium
Chemnitz, Dresden, Leipzig
An aleAnwender von chirurgischem
Nahtmaterial bovinen Ursprungs

(Catgut)
Vollzug des
M edizinproduktegesetzes
Chirurgisches Nahtmaterial
bovinen Ursprungs

Hiermit ergeht folgende
Unter sagungsverfligung

1. Dasweitere An- und Verwenden chi-
rurgischen Nahtmaterials bovinen Ur-
sprungs aler Hersteller wird untersagt.
2. Die sofortige Vollziehung dieser
Mal3nahme wird im offentlichen In-
teresse angeordnet:

Die Untersagungsverfligung ist gleich-
zeitig eine Allgemeinverfigung. Sie
gilt fur die Regierungsbezirke Chem-
nitz, Dresden und Leipzig. Die Unter-
sagungsverfigung tritt am 1. Méarz
2001 in Kraft.

Die Untersagungsverfigung und ihre
Begriindung kénnen beim Regierungs-
prasidium Chemnitz, Altchemnitzer
Str. 41, 09120 Chemnitz, beim Regie-
rungsprasidium Dresden, Stauffenberg-
allee 2, 01099 Dresden, beim Regie-
rungsprasidium Leipzig, Braustralie 2,
04107 Leipzig und beim Séchsischen
Staatsministerium fur Soziales, Ge-
sundheit, Jugend und Familie, Albert-

stral?e 10, 01099 Dresden, Raum 517,
eingesehen werden.

Dieausfuhrliche Begrindung kannin
der Homepage der Sichsischen Lan-
desérztekammer www.slaek.de nach-
gelesen werden. Bel Bedarf kann die
Untersagungsverfligung als elektro-
nische Datei vom S&chsischen Staats-
ministerium fur Sozides, Gesundheit,
Jugend und Familie zur Verfliigung
gestellt werden (bitte geben Sie dazu
Ihre E-Mail-Adresse an). Kontakt:
Frank.Bendas@sms.sachsen.de.

Dr. med. Siegfried Herzig
Arztlicher Geschéftsfihrer
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Mitteilungen der Geschéftsstelle
Originalien

Mittellung der
Bezirksstelle Leipzig

Konzerte und Ausstellungen

in der Sachsischen L andesér ztekammer

Sonntag, 1. April 2001
11.00 Uhr
Junge M atinee
Esmusizieren Preistrager

Foyer der
Sachsischen L andesar ztekammer

LeonoreAdler

Die Bezirksstelle Leipzig der Séchsischen
Landesérztekammer ist aus
Urlaubsgriinden in der Zeit vom

29. Mérz bis12. April 2001

nicht besetzt.

In dringenden Angel egenheiten steht [|hnen
die Hauptgeschéftsstelle in Dresden,
Schiitzenhthe 16, 01099 Dresden,

des L andeswettbewer bes ALLESINALLEM Telefon (03 51) 826 74 11, zur Verflgung.
Jugend musiziert* Gemalde, Aquarelle und Zeichnungen o
Sachsische Spezialschule fir Musik 13. M&rz 2001 bis 11. Mai 2001 AnkUndigung
Dresden ) . . .
Vernissage: Dieses Jahr finden erstmals die Deut-
Sonntag, 6. Mai 2001 Donnerstag, 15. Méarz 2001, schen Arzte- und Apothekermeister-
11.00 Uhr 19.30 Uhr schaft — Halbmar athon — des Deutschen

Junge M atinee
Abschlusskonzert des
Kontrabass-K ur ses
Leitung: Prof. Michinori Bunya
Hochschule fir Musik Dresden

Programmanderungen bleiben vorbehalten
Alle Kammermitglieder sind mit ihren Ange-
hérigen und Freunden sehr herzlich eingeladen.

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.

Th. Mehnert @, T. Forster @, H. J. Gértner @, M. Breidert @

Laudatio: Frau Dr. Ingrid Koch

Foyer der
Sichsischen Ar ztever sorgung

Diplom-Designerin Elke Heber
»Zwischen den Welten
Himmel und Meer —

Fisch oder Vogel sein®

Verbandes langlaufender Arzte und
Apotheker e.V. am 29. 4. 2001 in Gom-
mern/SA, im Rahmen des ,, Seenlaufs"
nahe Magdeburg statt. Auch ein 10 km-
Lauf ist moglich. Neben einer Arzte- und
Apothekerwertung erfolgt fir beide Lauf-
strecken zusétzlich eine Gastewertung.
Anmeldungsunterlagen und weitere Infor-
meationen erhalten Sie Uber die Geschéfts-
stelle des Deutschen Verbandes langlaufen-
der Arzte und Apotheker e.V. (DVLA),
Schlof3strasse 42, 39298 Barby,

Telefon: (03 92 98) 6 16 70/6 90,

Fax: (039298) 6 16 11.

Distaler Oesophagustumor bel einem

45-jahrigen Patienten mit gastro-
oesophagaler Refluxkrankheit (GERD)

Universitatsklinikum
TU Dresden

Gewidmet Herrn Professor Dr. med. Klaus-Ulrich Schentke
zum 65. Geburtstag

Zusammenfassung:

Bel einem 45-jdhrigen Patienten mit langjahriger Refluxanam-
nese wurde gastroskopisch im distalen Oesophagus ein submu-
koser Tumor von 1 cm Grofe festgestellt. Endosonographisch
war der Tumor von der Tunica muscularis abzugrenzen. Daher
erfolgte endoskopisch die Abtragung. Uberraschend stellte sich
histologisch ein sogenannter Abrikossoff-(Granularzell-) Tumor

@ Medizinische Klinik und Poliklinik | und
@ Institut fur Pathologie des Universitétsklinikums Carl Gustav Carus
der Technischen Universitét Dresden

dar. Die beobachtete steigende | nzidenz von Granul arzelltumoren
im Oesophagusist mit der Entwicklung und Verbreitung der en-
doskopischen Diagnostik erklérbar. Daher wird der I nternist mit
diesem sdltenen Befund in Zukunft haufiger konfrontiert werden.
Endoskopie, Endosonographi e und Histopathol ogie entschei den
Uber eine mogliche endoskopische, rationale Therapie.
Schltisselworter: benigner Oesophagustumor —Abrik ossoff-
Tumor — Granular zelltumor — endoskopische Therapie
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Fallbericht

Anamnese

Der 45-jdhrige Patient stellte sich bei uns
zur Abtragung eines ambul ant gastrosko-
pisch gesicherten Osophaguspolypen vor.
Dabei war bei 35 cm von der Zahnreihe
eine ca. erbsgrofRe polypoide Lasion be-
schrieben worden.

Seit 2 Jahren sind ein arterieller Hyper-
tonus sowi e eine progrediente Adipositas
bekannt. Auf3erdem gibt er an, seit 2 1/2
Jahren keinen Alkohol mehr zu trinken.
Sein Alkoholgenuss betrug bis zur Absti-
nenz 4 - 5 Flaschen Bier t&glich. Bei
Aufnahme lag ein Nikotinabusus von 34
Packunggjahren vor. Sonst waren keine
weiteren Vorerkrankungen bekannt.

Seit 4 1/2 Jahren war der Patient in ambu-
lanter Behandlung wegen intermittieren-
dem Sodbrennen. Diesestrat unregel malig,
nicht téglich auf und war in den letzten
Wochen vor Aufnahmetrotz téglicher medi-
kamentdser Therapie mit dem H2-Blocker
Ranitidin (300 mg) intensiver und regel-

Abbildungen 1 (A+B):

Endosonographie der intraluminal liegenden poly-
poiden Lasion (A) im distalen Oesophagus (35 cm
von der Zahnreihe): echoarme Raumforderung, die
die Tunicamuscularis nicht Uberschreitet (B).

Univ. —Klinik D

Abbildung 2:

Klinik

l-1r_'r:i|_.:||1 -

Oesophagoskopie: um die polypoide Raumforderung wird eine Ligatur gesetzt. Anschlief3ende Polypektomie.

maliger geworden. Bel Aufnahme und
wahrend des stationdren Aufenthaltes
gab der Patient keine Beschwerden an.

Befunde

Klinische Untersuchung

45-jahriger Patient in gutem Allgemein-
und adipdsem Erndhrungszustand (Grolze
182 cm, Gewicht 115 kg, BMI = 34,7).
Herz- und Lungenauskultation erbrach-
ten keinen pathologischen Befund. Puls
64/min, RR 120/90 mmHg. DasAbdomen
zeigte keine pathol ogi schen Untersuchungs-
ergebnisse, die Leber war 2 cm unter
dem Rippenbogen in der Medioklaviku-
larlinie pal pabel. Ubriger internistischer
und neurologischer Status boten keine
Auffalligkeiten.

L aboruntersuchungen: Blutbild, Gerinnung,
Transaminasen, Nierenfunktionswerte im
Normbereich.

Technische Untersuchungen

In der Endosonographie stellte sich der
11 x 6 mm grof3e Tumor als echoarm,
glatt begrenzt und die Tunica muscularis
nicht infiltrierend dar. Farbdopplersono-
graphisch konnte kein gréleres Gefél
beim Polypen nachgewiesen werden (Abb.

1A+B). Endoskopisch fanden sich im
unteren Oesophagusdrittel einzelne Ero-
sionen im Sinne einer Refluxoesohagitis
I. Grades nach Savary-Miller sowie ein
Polyp mit einer Grofe von 10 mm im
Abstand von 35 cm von der Zahnreihe.
Der submukds gelegene, gutartig impo-
nierende Tumor zeigte eine glatte Schieim-
haut sowie normale Farbung und lief3
sich nach Ligatur (Abb. 2) in Héhe des
Ringes gut abtragen. Die entstandene
Wunde war relativ grof3, flach, glatt und
blutarm. Der Polyp wurde zur histologi-
schen Untersuchung geborgen.

Pathol ogi sch-A natomischer Befund

Die Makroskopie des abgetragenen Tu-
mors zeigte ein erbsgrolies, rotbraunes,
polyptses Gewebsbrdckel. In der mikros-
kopischen Beurteilung fand sich driisen-
tragende Schleimhaut vom Osophagus
mit zellreichem Tumor, der neben spin-
deligen Zelldlementen auch grof3ere plas-
mareiche Zellen enthielt, die dicht gelagert
waren. Hier auch erkennbare feine Gra-
nulierung des Zytoplasmas. Runder kleiner,
zentral gelegener chromatindichter Zell-
kern innerhalb dieser Zellen (Abb. 3A).
Immunhistologisch kréftige Resktion der
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Abbildungen 3

(A+B+C): Granularzelltumor des Oesophagus: (A)
Typisches Bild mit granuldrem Zytoplasma und
»~Myozyten“ &hnlichen Zellen (H & E, x 360).
Immunhistochemie: deutliche Positivitét fir S-100
Protein (B, x 360) und NSE (C, x 360).

Abb. C

Tumorzellen mit einem Antikorper ge-
gendas S- 100 - Protein (Abb. 3B+C).
Diagnose: Der vorliegende Befund ent-
spricht einem Granularzelltumor.

Diskussion

Abrikossoff beschrieb 1926 den nach
ihm benannten Tumor as ein Myom,
welches von der quergestreiften willkur-
lichen Muskulatur ausgeht (Abrikossoff,
1926). In der Annahme, dass diese Tumo-
rentitdt embryonaler Genese sei, wurde
1927 durch Diss der Begriff Granularzell-
tumor eingefuhrt (Diss, 1927). Feyrter
wies 1935 als erster darauf hin, dass der
Granularzelltumor (GCT) vom Nerven-
gewebe abstammt (Feyrter, 1935).
Granularzelltumoren sind in nahezu alen
menschlichen Geweben beschrieben wor-
den und kdnnen in jedem Alter vorkom-
men, wobel der Altersgipfel zwischen der
3. bis 5. Lebensdekade liegt. Etwa die
Hélfte der berichteten Félle betraf die
Kopf-Hals-Region, wobei die Zunge mit
23 bis 28 % aler Granularzelltumoren
die héufigste Lokalisation darstellt. Mehr
alseinen Herd im gleichen Organ oder an
multiplen Stellen weisen 10 bis 15 % der
Patienten auf (Ordonez, 1999).
DieMdignitétsratealer Granularzelltumo-
ren liegt bei ca. 1 - 2% (Enzinger, 1988).
In5- 6% sind GCT im Gastrointestinal-
trakt zu finden (Peterson, 1974). Die In-
zidenz im Oesophagus wird mit 2 % an-
genommen (Lack, 1980). Bisher sind
mehr als 200 Granularzelltumoren des
Oesophagus beschrieben worden (Gold-
blum, 1996). Die meisten treten solitér
auf, obgleich in einer Arbeit von Orlowska
et ad. ca jeder 10. Patient mit einem
oesophagealen Granularzelltumor zwei
oder mehr aufwies (Orlowska, 1993).
Der Granularzelltumor des Oesophagus
hat einen Anteil von ca. 1% (0,5 bis5 %)
an alen benignen Oesophagustumoren,
welche wiederum ca. 0,5 % aller Oeso-
phagusneoplasien ausmachen (Tabelle 1,
modifiziert nach Axelrad, 1998). Die
beobachtete steigende Inzidenz von GCT
ist mit der Entwicklung und Verbreitung
der endoskopi schen Diagnostik erklarbar
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Differentialdiagnosen:
benigne Oesophagustumore (0,5 %)

Intraluminal (immer Intramural
nichtepithelial!)

Squamdses Zellpapillom

(GERD, HPV?) Leiomyome
Granularzelltumor Hamangiome
Fibrovaskulérer Polyp Kaposisarkom

(groR3, Hamartom)

Inflammatorischer Polyp
(sehr selten)

Modifiziert nach
Axelrad, 1998

(Orlowska, 1993). Meist wird der Tumor
bei einer Oesophago-Gastro-Duodenos-
kopie im Rahmen der Routinediagnostik
bei Dysphagie gefunden. Granularzelltu-
moren werden nur in ca. 50 % der Félle
symptomatisch, vorwiegend ab einer Gro-
f3e von mehr als 10 mm und mit steigen-
der Anzahl. Neben einer Dysphagie kdn-
nen retrosternale oder auch unspezifische
Beschwerden bestehen. Somit ist die
Diagnose meist ein Zufallsbefund. Am
héufigsten findet man den Tumor im unte-
ren Oesophagusdrittel (50 - 85 %), ge-
folgt vom oberen (15 - 40 %) und mittle-
ren (ca. 20 %) Drittel (Orlowska, 1993;
Koch, 1998).

Endoskopisch bietet sich meist das Bild
eines gelblich erscheinenden, submukos
gelegenen Tumors (Koch, 1998; Schlick,
1997; Domagk, 1999). In der Endosono-
graphie, die mittlerweile zum Standard
beim Staging von Oesophagustumoren
gehort, stellt sich der benigne Granular-
zelltumor typischerweise as gut abgrenz-
bare, echoarme Struktur ohne Anzeichen
far infiltratives Wachstum dar (Tada,
1990). Die Tunica muscularis wird dabei
nicht Uberschritten. Malignitétskriterien
sind Auftreten von Lymphknotenmetasta-
sen oder diffuses Wachstum in die Umge-
bung. Kriterien fir eine potentielle Ma-
lignitét stellen eine TumorgrofRe von
mehr as 4 cm, schnelles Wachstum und
rasches Wiederauftreten nach durchge-
flhrter Exzision dar (Orlowska, 1993).
Die Diagnosesicherung erfolgt durch

Endoskopie mit Biopsie desTumors. Das
charakteristische histologische Merkmal
ist die Granularitdt des Zytoplasmas,
welche durch eine massive Ansammlung
von Lysosomen bedingt ist (Ordonez,
1999). Obgleich die meisten Untersucher,
basierend auf immunhistochemischen
und e ektronenmikroskopischen Befunden,
eine Abstammung von Schwannzellen
favorisieren und die Bezeichnung Granu-
larzellschwannom beflrworten, existie-
ren einige Unterschiede zwischen Schwan-
nomen und Granularzelltumoren in ihrer
ultrastrukturellen Charakteristik und der
Expression von einigen immunhistoche-
mischen Markern (Ordonez, 1999). Im-
munhistologisch kénnen in nahezu alen
Féllen Protein S-100 und in 90 % der
F&lle neuronenspezifische Enolase (NSE)
nachgewiesen werden (Ordonez, 1999;
Domagk, 1999). Das vesikelassoziierte
Protein Chromogranin A findet man
immunhistochemisch nicht (Ordonez,
1999). Der Mitosemarker Ki67 korreliert
dabei in einer neueren Arbeit auch mit
der Prognose des Patienten (Fanburg-
Smith, 1998).

Das therapeutische Vorgehen richtet sich
nach der endoskopisch gewonnenen His-
tologie, Tumorgrofe, evtl. vorhandenen
endosonographischen Malignitéatskriterien
des Tumors sowie ggf. bestehendem
Beschwerdebild des Patienten. Benigne,
asymptomatische Tumoren unter 2 cm
GrofRRe missen nur endoskopisch und
bioptisch Uberwacht werden. Sympto-
matische GCT sollten bereits bei einer
Tumorgrél3e von mehr als 1 cm entfernt
werden. Favorisiert wird dabei die end-
oskopische Tumorexzision, die jedoch
nur fir kleinere, bis 2 cm messende Tu-
more geeignet ist. Ferner muss die His-
tologie benigne und endosonographisch
eine Infiltration der Muscularis propria
ausgeschlossen sein, da eine Infiltration
einerseits als Malignomzeichen gilt, an-
dererseits ein hohes Perforationsrisiko
beim Versuch der kompletten Tumorent-
fernung besteht. Alternativ wurden Alko-
holinjektionen und Lasertherapie durch-
gefuhrt, wobei es hier keine gut belegten

Daten gibt. Auf Grund fehlender Strah-
lensensibilitdt von GCT kommt eine
Radiatio nicht in Frage. Bei unserem
Patienten erfol gte die endoskopische Ab-
tragung nach Plazierung eines Ligatur-
ringes Uber der polypdsen Raumforde-
rung mit anschlieRender Polypektomie
und Bergung zur Histologie.

Ist der Tumor groRer als 2 cm, besteht
Verdacht auf Malignitét oder lasst sich
endosonographisch die Tunica muscula
risnicht klar abgrenzen, ist die operative
Thergpieindiziert. Hierbel sind a's chirur-
gische Verfahren die Enuklestionsresektion
(Backheuer, 1999) sowie die thorakosko-
pische Tumorexcision beschrieben (Koch,
1998). Die Oesophagusresektion wird
bei histologischem Malignitétsnachweis
oder begriindetem Maligomverdacht er-
forderlich (Koch, 1998; Schlick, 1997;
Backheuer, 1999).

Die aleinige histologische Untersuchung
einer polyptsen intraluminaen Raum-
forderung im Oesophagus ochne Immun-
histochemie kann Schwierigkeiten bereiten.
So kam eswegen Diagnosestellung eines
Plattenepithelkarzinoms des Oesophagus
schon zur operativen Resektion (Schlick,
1997). Wichtig ist es daher, das endosko-
pische sowie endosonographische Bild
mit in die Diagnosestellung zu integrie-
ren. Imponiert die Schleimhaut Uber dem
Tumor makroskopisch intakt, sollte der
Untersucher differentialdiagnostisch an
einen Granularzelltumor denken und dies
dem Histopathologen mitteilen (Back-
heuer, 1999).

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Thomas Mehnert

Medizinische Klinik und Poliklinik |
Universitétsklinikum Carl Gustav Carus Dresden
Fetscherstral3e 74, 01307 Dresden
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Quai ititss Cherung in der
Invasiven Diagnostik und
Interventionellen Kardiologie

Dresdner Institut
fur Herz- und
Kreislaufforschung e.V.

Zusammenfassung:

Ziel einer modernen Medizin muss eine patienten- und bedarfs-
gerechte, fachlich qualifizierte und wirtschaftliche Versorgung
der Gesamtbevdlkerung sein. Als Instrument zur Durchsetzung
dieser Zielstellung dienen Mal3nahmen der Qualitétssicherung.
Diese konzentrieren sich auf héufig angewendete Methoden,
welche potentiell zu schwerwiegenden Komplikationen fuihren
konnen und kostenintensiv sind. In der invasiven Kardiologie
stehen dabel die diagnostische Herzkatheteruntersuchung und
die Perkutane Tranduminale Koronarangioplastie (PTCA) im
Mittelpunkt des Interesses.

Das Projekt erstellt einen Bericht zur Qualitétssicherung fir das
Herzkatheterlabor im Klinikum Bad Weil3er Hirsch Dresden fir

In Wertung der erhobenen Ergebnisse und der in der aktuellen
Literatur veréffentlichten Daten handelt es sich bei der diagno-
stischen Herzkatheteruntersuchung und der PTCA um in grof3er
Zahl durchgefiihrte, sichere Methode mit grof3em diagnostischen
beziehungswei se therapeutischen Benefiz. Beide Verfahren weisen
seit ihrer Einflhrung eine zunehmende Anwendung mit deutli-
chen Riickgangen der Komplikations- und Mortalitétsraten auf.
Verbesserte therapeutische Standards (insbesondere der Einsatz
von Stents, Verbesserung medikamentdser Begleittherapien) ge-
statten einen Einsatz bel immer komplexeren Kasuistiken.

Schliisselworter: Qualitatssicherung, diagnostische Her zka-

den Zeitraum vom 01.07.1998 bis 31.12.1998.

Einleitung

Bei einem steigenden Bedarf an &rztlichen
Mal3nahmen aufgrund epidemiol ogischer
Verdnderungen, die L ebenserwartung steigt,
womit eine Zunahme der Morbiditét der
Gesamtbevdlkerung verbunden ist, wer-
den im Rahmen des medizinisch-techni-
schen Fortschrittsimmer neue Methoden
der Diagnostik und Therapie angeboten.
Gleichzeitig sind die Mittel der Solidarge-
meinschaft begrenzt. Diese Konstellation
bedarf einer patienten- und bedarfsge-
rechten, fachlich qualifizierten und wirt-
schaftlichen Versorgung auf hohem Leis-
tungsniveau.

Ein effektives Instrument zur Optimierung
arztlichen Handelns stellt dabei die Etab-
lierung umfassender Qualitdtssicherungs-
mal3nahmen dar. Diese miissen dazu die-
nen, bestehende Probleme rechtzeitig zu
identifizieren und zu analysieren. Eine
zlgige Erarbeitung von Verbesserungs-
vorschlagen und deren Umsetzung sind
anzustreben.

Bemiihungen der Qualitétssicherung in der
Medizin konzentrieren sich auf haufig
angewendete M ethoden, die potentiell zu
schwerwiegenden Komplikationen fihren
kénnen und kostenintensiv sind. In der
invasiven Kardiologie sind dies inshe-
sondere die diagnostische Herzkatheter-
untersuchung und die PTCA. (GLEICH-
MANN et a. 1995; SILBER et a. 1998;
WINDECKER et al. 1998)

Eine effektive und dabei flachendecken-

de Qualitétssicherung in der Medizin ist
in Deutschland unzureichend etabliert.
So wurden auch auf dem Gebiet der inva-
siven Kardiologie bislang weder von den
Behorden noch von der Arzteschaft ein-
heitliche Bestimmungen zur Qualitétssi-
cherung erstellt. Im internationalen Ver-
gleich ist insbesondere auf die vorbild-
lichen Strukturen in Osterreich oder der
Schweiz zu verweisen. (GOERRE und
MEIER 1996; MUHLBERGER et a. 1996)
Im Gegensatz zu den Einrichtungen die-
ser Lander ist die Mehrheit der Katheter-
labore in Deutschland keiner zentralen
Datenbank angeschlossen. Eine komplexe
nationale Datenbank fehlt. Ebenfalls stel-
len sich die Strukturen der Kontrollor-
gane uneinheitlich dar. Die gegenwaértig
ungeniigende Infrastruktur bedingt, dass
potentielle Konsequenzen der tatséchlichen
Ergebnisse invasivkardiol ogischer Tétig-
keit nicht abgel eitet werden kdnnen.

Im Mittel punkt jedes &rztlichen Handelns
hat, entsprechend dem hippokratischen
Eid und den Erwartungen an die érztliche
Berufsethik, stets der Mensch zu stehen.
Die Parameter einer Qualitétserfassung
haben sich deshalb in erster Linie an der
Lebensqualitét des zu behandelnden Pa-
tienten zu orientieren. Zu bewerten sind
Fragen wie:
Komplikationsmoglichkeiten
Sicherheit der Behandlung

zeitlicher Aufwand

subjektive Beschwerden des Patienten

theteruntersuchung, PTCA

— unmittelbare Ergebnisse der Therapie

— mittel- und langfristige Prognosen

— Mohilitét des Patienten, Berufs- und
Erwerbsfahigkeit

— subjektive Zufriedenheit mit der arzt-
lichen Behandlung.

Mal3nahmen der Qualitétssicherung haben

aber auch wesentliche Effekte fur den

betreuenden Arzt und seine Mitarbeiter:

— Steigerung des Wissens und der Kom-
petenz

— Entwicklung eines stdrkeren Bewusst-
seins fur eigene Méglichkeiten, aber
auch Grenzen

— Steigerung der Arbeitszufriedenheit und
Verbesserung der Arbeitsatmosphére

— Optimierung der Arbeitsorganisation,
Minimierung von Zeit- und Verwal-
tungsaufwand

— positive wirtschaftliche Effekte

— erfasste Qualitét &rztlicher Leistung
als Wettbewerbsparameter

— Dokumentation einer qualitativ hoch-
wertigen Medizin as Argumentations-
moglichkeit gegentiber Kostentragern
und Kontrollinstanzen.

Projektbeschreibung

Ausgewertet werden die Daten aller im
Zeitraum zwischen dem 01.07.1998 und
31.12. 1998 im Herzkatheterlabor in der
Medizinischen Klinik Bad Weil3er Hirsch
Dresden (Leiter: Dr. med. R. Bach) be-
handelten Patienten.
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Dem Wesen der externen Qualitétskon-
trolle, dem Vergleich zu gleichartigen In-
gtitutionen mit der Zielstellung, dieeigene
Position deutlich zu machen und dadurch
Qualitétssicherungsaktionen auszul 6sen,
wird die Untersuchung dadurch gerecht,
dass die erhobenen Daten anhand der ak-
tuellen Literatur mit den Ergebnissen an-
derer Invasivkardiologen verglichen wer-
den. (DONABEDIAN 1980)

Um ene hundertprozentige Erfassung
aler Patienten zu garantieren, wird ein
unabhéngiges Monitorsystem eingerichtet.
Eserfolgt der wochentlicheVergleich einer
durch die Buchhaltung erstellten Liste
sdmtlicher rechnungstechnisch erfassten
Patienten mit einer Liste aler behandelten
Patienten aus der Datenbank des Herz-
katheterlabors. Anschlief3end Gbernimmt
der Monitor den fir jeden Patienten an-
gelegten Erhebungsbogen zur Qualitéts-
sicherung. Dieser begleitet den Patienten
von der Aufnahme ins Herzkatheterlabor
und anschlieffend Uber die Station bis zur
Entlassung.

Nach der kompletten Erfassung eines
Monats werden die erfassten Daten in
eine Datenbank eingegeben. Um die In-
tegritdt der Daten sicherzustellen, werden
die Erhebungsbogen an zwei verschiedenen
Stellen von verschiedenen Personen ein-
gegeben. Anschlief?end erfolgt ein Ver-
gleich, Unstimmigkeiten werden anhand
der Originaldaten korrigiert.

Neben der Sammlung aler Erhebungs-
bogen obliegt dem Monitor die stichpro-
benartige Uberprifung der Datenerfassung
im Herzkatheterlabor. Ebenso wird stan-
dig die vollstandige Erhebung aller Daten
auf dem Erhebungsbogen kontrolliert.
Das Auftreten von Fehldaten wird dem
Leiter der Einrichtung gemeldet und kor-
rigiert. Durch monatliche Zwischenaus-
wertungen und regelmaliige Besprechun-
gen mit den beteiligten Arzten und
Schwestern soll die Erfassung der Daten
auf 100 % gebracht werden.

Die Ergebnisse der Untersuchung wer-
den dlen interessierten Kollegen und
Einrichtungen zugénglich gemacht.

Ergebnisse

Durchgefuhrte Invasivprozeduren

Fur den Analysezeitraum vom 01.07.
1998 bis 31.12.1998 wurden insgesamt
3.994 Patienten, davon 3.378 (84,6 %)
ambulant und 604 (15,1 %) stationdr, in
die Auswertung eingeschlossen. Bei 12
(0,3 %) Patienten lagen hinsichtlich der
Differenzierung ambulant/stationar keine
konkreten Angaben vor.

Das mittlere Alter der Patienten betrug
63,4 Jahre, der jingste Patient wurde im

Alter von 29 Jahren, die dltesten mit 88
Jahren untersucht. Die Frauen (34,1 %
aler Patienten) waren mit 65,6 Jahren
durchschnittlich ca. 3,5 Jahre dlter alsdie
Manner (65,9 % aler Patienten) mit 62,2
Jahren.

Die im Analysezeitraum durchgefihrten
Linksherzkatheteruntersuchungen erbrach-
ten folgendes angiographisches Ergebnis:
16,9 % der untersuchten Patienten zeig-
ten eine koronare 1-Gefél3-, 17,7 % eine
koronare 2-Gefél3- und 33,3 % eine koro-
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nare 3-Gef&l3-Erkrankung. Eine beginnende
koronare Herzerkrankung, definiert durch
das Vorliegen arteriosklerotischer Plagues,
die das Gefallumen einer oder mehrerer
Koronararterien zu unter 50 % stenosieren,
fand sich bei 9,1 % der untersuchten Pa-
tienten. Keine koronare Herzerkrankung
hatten 22,2 % der Patienten, wobel in die-
sem Prozentsatz auch die Patienten mit
Vitien (7,6 % der untersuchten Patienten)
und Myokarderkrankungen (2,4 % der
untersuchten Patienten) enthalten sind.
Von den Patienten, die sich im Anadyse-
zeitraum einer PTCA unterzogen, wiesen
26,2 % eine koronare 1-Gefal3-, 29,6 %
eine koronare 2-Gefél3- und 44,1 % eine
koronare 3-Gefal3-Erkrankung auf.
2.434 der Patienten hatten bereits einen
Myokardinfarkt erlitten. Bei 65 % dieser
Patienten erfolgte die angiographische
Untersuchung gezielt innerhalb eines
Zeitintervalles von zwei Monaten nach
Auftreten des Infarktes. 377 Patienten
(4,3 % dler Patienten) wurden mit aku-
tem Myokardinfarkt zur Behandlung in
das Herzkatheterlabor Gberwiesen. 12 %
der ménnlichen sowie 11 % der weibli-
chen Patienten wurden mit Verdacht auf
eineinstabile Angina pectoris Uberwiesen.
Die Gesamtzahl der durchgefuhrten Pro-
zeduren belief sich auf 5.041, eine Diffe-
renzierung zeigt Tabelle 1. Die prozentu-
aen Angaben beziehen sich auf die Anzahl
der insgesamt untersuchten Patienten.

Tabelle 1:
Durchgefuihrte Untersuchungen und I nterventionen
von 01.07. bis 31.12.1998

n %
Linksherzkatheteruntersuchung 3460 86,6
Rechtsherzkatheteruntersuchung 199 5,0

PTCA 188 4,7
PTCA + Stent 487 22
Kontrolle nach PTCA 325 81
Kontrolle nach Stent 161 40

Kontrolle nach Bypass-Operation 221 515
Prozeduren gesamt 5.0041

"PTCA:
Perkutane Transluminale Koronarangioplastie

Akutkomplikationen differenziert nach
Diagnostik und Therapie

Die Haufigkeit des Auftretens von Akut-
komplikationen getrennt fir diagnostische
und therapeutische Prozeduren zeigt die
Tabelle 2. Unter der Rubrik ,, Diagnostik*
sind alleMalnahmen wieLinksherzkathe-
teruntersuchung, Rechtsherzkatheterunter-
suchung und beide Prozeduren, direkt
nacheinander durchgefiihrt, zusammen-
gefasst. Unter ,, Therapie* erfolgte eine
Zusammenstel lung folgender Prozeduren:
PTCA, PTCA in Kombination mit Sten-
timplantation, Stenting allein sowie die
verschiedenen Therapiemal3nahmen un-
mittelbar nach der Diagnostik beziehungs-
weise spéter elektiv.

Tabelle 2:

Akutkomplikationen bei diagnostischer
Herzkatheteruntersuchung (DHKU) und interven-
tioneller Therapie von 01.07. bis 31.12.1998

DHKU interventio-
nelleThergpie

Patientenzahl 3314 675
Komplikation n % n %
Embolie zerebral 1 0,03 0
Embolie peripher 0 0 -
Linksherzinsuffizienz 3 0,09 1 0,15
Tod 0 0
notfallméige Operation 1 0,03 1 0,15
Kammerflimmern 10 03 1 0,15
anderet 86 2,6 40 59
keine Angabe 45 1,36 25 37
Kontrastmittel reaktionen:
leicht* 30 09 9 1,33
mittel** 6 0,18 0
schwer*** 3 0,09 0
keine Angabe 0 0
Prophylaxe/Therapie 29 0,88 16 24
Thergpie der
Komplikation 24 0,72 7 1,04

*:  Ubelkeit, Erbrechen, Urtikaria,
Schleimhautschwellung

**.  Kopfschmerzen, Erbrechen mit Oberbauch-
schmerzen, ausgedehnte Urtikaria, Schiittel-
frost, Blutdruckabfall, Tachykardie

***: Schock, Kammerflimmern, Asystolie,
Glottisddem, Bronchospasmus, Lungenddem,
Atemstillstand, Krampfe, Lahmungen,
Bewusstseinsverlust

+:  Hamatome, Dissekation am Zugangsweg,
Kontrastmittelreaktionen

Bel 5 Patienten fehlte eine Angabe, ob
eine diagnostische oder therapeutische
Prozedur durchgefiihrt worden war, so
dass sie keiner der Gruppen zugeordnet
werden konnten. Dartiber hinaus konnte
bei 71 Patienten beziiglich der Akutkom-
plikationen keine el ndeutige A ussage aus
dem Erhebungsbogen entnommen wer-
den, darunter bei einem der 5 Petienten,
die keiner der beiden Gruppen zugeord-
net werden konnten.

Foatkomplikationen differenziert nach
Diagnostik und Therapie

Die Ergebnisse der bei der Entlassung
durch den Arzt durchgefiihrten Abschluss-
untersuchung zeigt die Tabelle 3. Es er-
folgt wiederum eine Differenzierung in
den Zustand nach diagnostischer Herz-
katheteruntersuchung und interventionel-
ler Therapie.

Tabelle 3:

Ergebnisse der Abschlussuntersuchung nach
DHKU und interventioneller Therapie von 01.07.
bis31.12.1998

DHKU interventio-
ndleThergpie

Patientenzahl 3314 675
Komplikation n % n %
flachenhafte Blutung* 29 0,88 23 34
handtellergroRRes
Hamatom 167 504 130 193
kleines Hamatom 1.155 34,85 315 46,7
Hématom
nicht sichtbar 1921 57,9 196 29,04
keine Angabe 12 1,27 11 1,63

Die Definition der klinisch bedeutsamen
Komplikationen erfolgt in Anlehnung an
die von MORTENSEN (1967) einge-
fuhrte Differenzierung in ,maor* und
»minor complications*. Demnach gelten
als ,major complications* Komplikatio-
nen, die einen chirurgischen Eingriff
erforderlich machen oder mit einem lang
anhaltenden oder permanenten Funktions-
verlust einhergehen beziehungsweise den
Tod des Patienten zur Folge haben. Unter
»minor complications* werden ale fl&
chenhaften Hamatome sowie starke Be-
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schwerden jeglicher Form zusammenge-
fasst. In der Definition nach MORTEN-
SEN (1967) unter ,minor complica
tions* erfasst, kleinfl&chigere Hdmatome
sind hingegen nicht als Komplikation zu
definieren.

Die Darstellung getrennt fir diagnosti-
sche und therapeutische Prozeduren zeigt
Tabelle 4, eine Differenzierung der schwe-
ren Komplikationen erfolgt in Tabelle 5.

Tabelle 4:

Héaufigkeit von minor und major complications bei
DHKU und interventioneller Therapie vom 01.07.
bis 31.12.1998

DHKU interventio-
nelle Therapie

Petientenzahl 3.314 675
Komplikation n % n %
major complication 21 0,63 9 1,33
minor complication 27 0,82 29 429
keine Komplikationen 3.265 98,52 637 94,37
keine Angabe 1 0,03 0

Tabelle 5:

Aufschlisselung der aufgetretenen  schweren
Komplikationen bei DHKU und interventioneller
Therapie von 01.07. bis 31.12.1998

DHKU interventio-
nelle Therapie

Patientenzahl 3314 675
Komplikation n % n %
transfusionspflichtige
Blutung 1 0,03 0
Aneurysma 15 0,45 8 0,44
arteriovendse Fistel
(AV-Fistel) 5] 0,15 1 015
Embolie 0 0
Okklusionssyndrom 0 1 0,15
Infarkt 0 2 029
Re-PTCA 0 0
Tod 0 0
keine Angabe 1 0,03 0

Den weiteren Verlauf der dokumentierten
major complications biszu 3 Monate nach
erfolgter diagnostischer Herzkatheterun-
tersuchung beziehungswei se interventio-
neller Therapie zeigt die Tabelle 6.

Tabelle 6:

Weiterer Verlauf der von 01.07. bis 31.12.1998 bei
DHKU und interventioneller Therapie aufgetrete-
nen major complications

DHKU interventio-
nelle Therapie

Patientenzahl 3314 675

n % n %
major complication 21 0,63 9 1,33
Folgeschaden 4 0,12 3 0,44
Tod 2 0,06 1 0,15
keine Angabe 13 0,39 1 0,15

Sowohl nach diagnostischer as auch nach
therapeuti scher Prozedur |asst sich doku-
mentieren, dass bei Uber 99 % der unter-
suchten Patienten keine Komplikationen
auftraten oder aufgetretene Komplikationen
ohne Folgeschéden blieben. Folgeschéaden
zeigten sich bei 0,12 % beziehungsweise
0,44 %. Es verstarben im Verlauf nach
der Entlassung 0,06 % beziehungsweise
0,15 % aller Patienten. Akut wahrend der
Untersuchung oder Intervention verstarb
kein Patient. Ebenso wurden wahrend des
stationéren Aufenthaltes keine Todesfélle
beobachtet. Eine Nachverfolgung war nur
bei einer niedrigen Rate der untersuchten
Patienten (0,39 % beziehungsweise 0,15 %)
nicht moglich.

Diskussion
Vergleich zum Stand der Literatur
Ein Vergleich zur Literatur ist insgesamt
nur eingeschrankt moglich, da die ver-
schiedenen Untersuchungen zum Thema
teilweise unter differierenden Bedingun-
gen durchgefihrt wurden;
a) Wie und wie oft erfolgte ein Monito-
ring der Untersuchung?
In der vorliegenden Untersuchung erfolgte
ein wdchentliches Monitoring, so dass
sdmtliche Patienten | lickenl os erfasst wer-
den konnten. Andere Untersuchungen wur-
den nicht oder nur in grof3en Absténden
gemonitort, wobei erhebliche Fehldaten
festgestellt werden mussten. (VOGT et
al. 1997; SILBER et al. 1998)
b) Wurde eine Nachbeobachtungsphase
in die Erhebung einbezogen?
Unterschiede zwischen Akutmortalitétsra
te und 4-Wochen-Nachbeobachtungsphase
wurden vertffentlicht. (KALTENBACH
und GOHRING 1996; SILBER et a.
1998)
¢) Wann wurde die Untersuchung
durchgefuhrt?
Differierende therapeutische Standards
(zum Beispiel Art und Rate eingesetzter
Stents, Art der medikamenttsen Begleit-
therapie) zum Zeitpunkt der Durchfihrung
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der Prozedur machen ein Differieren der
Ergebnisse moglich.
d) Wurden absolute Zahlen publiziert?
In den meisten publizierten Berichten er-
folgten zu einzelnen Fragestellungen nur
prozentuale Angaben, absolute Zahlen
fehlen, so dass nicht ersichtlich ist, bel
wie vielen Patienten keine Angaben vor-
liegen. Die vorliegende Datendichte ist
nicht exakt beurteilbar.
€) Welche Patientenklientel ist in

das Register eingeschlossen?
Eine Risikoadjustierung ist insgesamt
schwierig. So sind zum Beispiel in der
nachfolgend als GB2 bezeichneten Studie
(SMITH et al. 1999) niedrigere Kompli-
kationsraten als bei anderen Erhebungen
zu erwarten, da hier Hochrisikopatienten
mit pulmonalem Odem, kardiogenem
Schock, vorausgegangener ineffektiver Ly-
setherapie oder akutem Myokardinfarkt
vom Register ausgeschlossen wurden. Zum
Einfluss dieser und weiterer Faktoren
(zum Beispiel Vorliegen einer peripheren
arterielle GefalZerkrankung, Alter, Ge-
schlecht, Herzleistungsstadium et cetera)
auf Komplikationsraten erfolgten zahlrei-
che Verdffentlichungen. (SEGGEWISS
eta.1991; MAIELLO et d. 1994; BACH
et al. 1997; GRASSMANN et a. 1997;
ZAHN et a. 1997)
Die gleiche Grundproblematik betrifft die
Tatsache, dass ein Vergleich von Unter-
suchungsergebnissen nur dann moglich
ist, wenn die betreffenden Patientengrup-
pen in der Ausprégung ihrer koronaren
Herzerkrankung vergleichbar sind.
Die dokumentierten angiographischen Be-
funde zeigten, dass der Schweregrad der
koronaren Herzerkrankung und damit
das Stadium der arteriosklerotischen Ver-
anderungen bei den im Herzkatheterlabor
im Klinikum Bad WeilZer Hirsch Dresden
untersuchten Patienten mit dem Krank-
heitsschweregrad der Patienten anderer
nationaler und internationaler Studien
(VOGT et a. 1997; SILBER et a. 1998;
PAPACONSTANTINOU et a. 1999) ver-
gleichbar ist. Die Erkrankung ist eher
welter fortgeschritten, inshesonderein der
Patientengruppe, die sich einer therapeu-

Tabelle 7: Zusammenstellung von schwerwiegenden Komplikationen bei DHKU

DD AHA BNK GB1 GB2
Patientenzahl 3314 59.792 10.316 2.000 2.804
major complications 0,63 % 1,7% 0,95 % 1,95 % 0,07 %*
Notoperation 0,03 % - 0,05 % -
Tod 0,06 %** 0,11 % 0,15 %*** 0,1 %* 0,07 %*
keine Komplikation 98,5 % -
*: prozedurbezogen, ohne Nachbeobachtungsphase
*k: Nachbeobachtungsphase bis zu 3 Monaten

*k k-

Nachbeobachtungsphase bis zu 4 Wochen

DD: Herzkatheterlabor im Klinikum Bad WeiRer Hirsch Dresden, Zeitraum 01. 07. bis 31. 12. 1998

AHA:  American Heart Association (AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY/AMERICANHE
ART ASSOCIATION TASK FORCE 1999)

BNK:  Projekt des Bundes Niedergelassener Kardiologen (SILBER et a. 1998)

GB1: Studie in GrofRbritannien, Plymouth (PAPACONSTANTINOU et a. 1999)

GB2: Studie in Grofbritannien, Exeter (SMITH et al. 1999)

tischen Prozedur unterzog.

Nicht in alen Untersuchungen wurden
identische Erhebungsbogen verwendet.
Einige , harte" Daten wurden jedoch in
nahezu allen Erhebungen erfasst. Eine
Zusammenstellung dieser ausgewahlten
Daten zeigen die Tabellen 7 und 8.

Tabelle 8:
Zusammenstellung von schwerwiegenden
Komplikationen fir die interventionelle Therapie

DD BNK ALKK

Patientenzahl 675 2.597 43.947
major complications 1,33 % 22% 3,02 %
Notoperationen 0,15 % 0,6 % 0,5%
Tod 0,15%* 04%** 0,52 %**
keine Komplikation 94,4 %
*: Nachbeobachtungsphase

bis zu 3 Monaten
*x: Nachbeobachtungsphase

bis zu 4 Wochen
DD: Herzkatheterlabor im Klinikum

Bad Weil3er Hirsch Dresden,
Zeitraum 01. 07. bis 31. 12. 1998

BNK: Projekt des Bundes niedergel assener
Kardiologen (SILBER et a. 1998)

ALKK: Projekt der Arbeitsgemeinschaft leiten
der kardiologischer Krankenhausérzte
(VOGT et al. 1997)

Fazit

Die Komplikationsrate der im Herzkathe-
terlabor im Klinikum Bad WeiR3er Hirsch
Dresden durchgefiihrten Untersuchungen
und therapeutischen Prozeduren ist im

nationalen und internationalen Vergleich
als sehr niedrig anzusehen. Auf eine Sig-
nifikanzprifung ist zunéchst zu verzich-
ten, da die Komplikationsraten der diag-
nostischen als auch therapeutischen Pro-
zeduren insgesamt als so niedrig zu beur-
teilen sind, dass signifikante Unterschiede
zwischen den Ergebnissen zweier Unter-
sucher beziehungswel se Einrichtungen nur
bel sehr grof3en Untersuchungszahlen nach-
Zuweisen wéren.

Strategien zur Minderung

des Komplikationsrisikos

Als wesentliche Elemente des Qualitéts-

managementes sind nach LUITHLEN

(1996) umzusetzen:

— Orientierung am Wohl des Patienten

— Teil der Flihrungskultur der obersten
Leitungsebene

— Einbeziehung samtlicher Mitarbeiter

— Erstellung eines Aushildungs-
konzeptes

— ganzheitliche Orientierung

— Basis: Selbstkontrolle

Die Basis einer wirkungsvollen externen
Quditétss cherung bilden bestehende Struk-
turen einer internen Qualitédtssicherung
beim Leistungserbringer.

In der taglichen Umsetzung wéren aus
den Erfahrungen des Dresdner Laborsals
Strategien zur Minderung des Kompli-
kationsrisikos zu diskutieren:
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10.

11

12,

13.

14.

Durchfiihrung einer komplexen Vor-
diagnostik (EK G, Echokardiographie,
| schémienachwels et cetera)
Kritische Prifung der Indikationsstel-
lung (Anamnese, Beurteilung kardi-
aler Vorschadigung, Bewertung ex-
trakardialer Begleiterkrankungen)
Kategorisierung des Patienten anhand
vorliegender anamnestischer und kli-
nischer Daten sowie des Untersu-
chungsergebnisses (stationar/ambu-
lant, Form der Nachbetreuung, Ent-
lassungstermin)

Klinische Untersuchung des Patien-
ten vor dem Eingriff, gegebenenfalls
geeignete Vorbehandlung

Sachliche Information und Aufkl&-
rung

Erstellen einesstufenartigen Trainings-
programms fur die Untersucher
Mindestuntersuchungszahlen fir je-
den Untersucher

Gestaltung untersucherspezifischer
Programme
Ausschopfung/Optimierung konser-
vativer Therapiemdglichkeiten; sach-
liche Priifung moglicher aternativer
Therapieformen

Enger Kontakt zu den Kollegen der
Herzchirurgie; in Zweifelsféllen in-
terdisziplindre Entscheidungsfindung
Konsequente Anwendung verbesser-
ter therapeutischer Standards (Stents,
GP l1b/IllaInhibitoren)

Komplexes und alle Personal ebenen
erfassendes betriebliches und Uber-
betriebliches Fortbildungsprogramm
Permanente konstruktive Kommuni-
kation mit den zuweisenden Kollegen
Prospektive und préventive Durch-
fuhrung der Qualitétssicherungsmal?-
nahme, engmaschiges Monitoring

Stellenwert von
diagnostischer Her zkatheter -
untersuchung und PTCA

Die diagnostische Herzkatheteruntersu-
chung und die PTCA sind in grofRer Zahl
durchgefiihrte sichere Methoden mit gro-
(3em diagnostischen beziehungsweise the-
rapeutischen Benefiz.

Mit der Etablierung der Verfahren und
einer immer breiteren Anwendung sind
in den letzten Jahren deutliche Riickgange
der Komplikations- und Mortalitétsraten
zu dokumentieren. (DE BONO 1993;
KIMMEL et d. 1997)

Grunde dafir sind insbesondere in der
Verbesserung der therapeutischen Stan-
dards zu sehen. Insbesondere mit der Ein-
flhrung und Weiterentwicklung intrako-
ronarer Stents sind gestiegene Erfolgs-
guoten der Eingriffe bei einer Reduktion
von bedrohlichen Komplikationen, kar-
dialen Akutereignissen und Restenosen
Zu verzeichnen.

Neben steigenden Stentraten, Fortschritten
in der Qualitdt der Stents (Profil, Struk-
tur, Flexibilitét) sind weitere technische
Fortschritte wesentlich: verbesserte Ront-
gentechnologie, Digitalisierung der Bild-
verarbeitung, Verbesserung der Materidien
und der Konstruktion der verwendeten
Ballons, Katheter und Dréhte, Verbesse-
rung der Réntgenkontrastmittel, Verfiig-
barkeit ergénzender Methoden fir Diag-
nostik und Therapie (zum Beispidl intra-
vaskulérer Ultraschall, zuletzt Einflhrung
der Brachytherapie).

Entscheidende Bedeutung hinsichtlich
regredienter Komplikationsraten kommt
der verbesserten medikamentdsen Begleit-
therapie zu: Acetylsalicylséure in Kom-
bination mit Ticlopidin beziehungsweise

Clopidogrel, Einsatz von GP llb/llla
Inhibitoren, Lysesubstanzen.

Aufgrund der medizinisch-technischen
Fortschritteist eineimmer breitere Anwen-
dung der Methoden der interventionellen
Kardiologie bei immer komplexeren Ka-
suistiken zu beobachten. So wird eine
zunehmende Indikationsausweitung er-
maoglicht;

— Behandlung von Patienten im htheren
Lebensalter

— steigender Frauenanteil

— Behandlung von Mehrgefal:-
erkrankungen

— Behandlung von Patienten mit
schlechter linksventrikul&rer Funktion

— Behandlung des akuten koronaren
Syndroms.

Die verbesserten Méglichkeiten der inter-
ventionellen Kardiologie machen dieses
Verfahren zu einer sicheren Alternative
zu koronarchirurgischen Eingriffen. Auch
schwierige Interventionen sind teilweise
maglich, so dassdem Petienten unter Um-
stdnden die héheren Risiken eines herz-
chirurgischen Vorgehens erspart werden
konnen.
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Mitteilungen der KVS

Ausschreibung von
Vertragsarztsitzen

Von der Kassendrztlichen Vereinigung
Sachsen werden geméd 8 103 Abs. 4
SGB V in Gebieten, fur die Zulassungs-
beschrankungen angeordnet sind, auf An-
trag folgende Vertragsarztsitze zur Uber-
nahme durch einen Nachfolger ausge-
schrieben:

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

*) Bei Ausschreibungen von Fachérzten
fur Allgemeinmedizin kdnnen sich auch
Fachérzte fur Innere Medizin bewerben,
wenn sie al's Hausarzt tétig sein wollen.
Bel Ausschreibungen von Fachérzten fur
Innere Medizin (Hausérztlicher Versor-
gungsbereich) konnen sich auch Fach-
arzte fur Allgemeinmedizin bewerben.

Wir weisen darauf hin, dasssich auch die
in den Wartelisten eingetragenen Arzte
bei Interesse um den betreffenden Ver-
tragsarztsitz bewerben miissen.

Bezirksstelle Chemnitz

Planungsbereich
Aue-Schwarzenberg
Facharzt fur Allgemeinmedizin *)

Abgabe von
Vertragsarztsitzen

Planungsbereich Chemnitzer Land
Facharzt fir Augenheilkunde

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum
26. 3. 2001 an die Kassenarztliche Ver-
einigung Sachsen, Bezirksstelle Chem-
nitz, Postfach 11 64, 09070 Chemnitz,
Tel. (03 71) 2 78 94 06 oder 2 78 94 03
Zu richten.

Planungsbereich Zwickauer Land
Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie

Planungsbereich Freiberg
Facharzt fur Allgemeinmedizin*)
(Anteil einer Gemeinschaftspraxis)
Facharzt fir Innere Medizin*)

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum
12. 4. 2001 an die Kassenérztliche Verei-
nigung Sachsen, Bezirksstelle Chemnitz,
PF 11 64, 09070 Chemnitz, Tel. (03 71)
27894 06 oder 2 78 94 03 zu richten.

Bezirksstelle Dresden

Planungsbereich Dresden-Stadt
Facharzt fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum
9. 4.. 2001 an die Kassenérztliche Ver-
einigung Sachsen, Bezirksstelle Dres-
den, Schitzenhdhe 12, 01099 Dresden,
Tel. (03 51) 88 28 - 3 30 zu richten.

Bezirksstelle Leipzig

Planungsbereich Leipzig-Stadt

2 Fachérzte fur Allgemeinmedizin*)
Facharzt fir Frauenheilkunde

und Geburtshilfe

Planungsbereich Delitzsch

Facharzt fur Innere Medizin
(Hausarztlicher Versorgungsbereich)*)
Facharzt fur Orthopadie

Planungsbereich Leipziger Land
Facharzt fir Augenheilkunde

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum
9. 4. 2001 an die Kassenérztliche Ver-
einigung Sachsen, Bezirksstelle Leipzig,
Braunstral3e 16, 04347 Leipzig, Tel. (03
41) 2 43 21 53 zu richten.

Von der Kassendrztlichen Vereinigung
Sachsen werden fur Gebiete, fir diekeine
Zulassungsbeschrankungen angeordnet
sind, folgende Vertragsarztsitze zur Uber-
nahme veroffentlicht:

Bezirksstelle Dresden

Planungsbereich Landkreis
Séachsische Schweiz

Facharzt fur Augenheilkunde, Heidenau
Abgabetermin nach Absprache

I nteressenten wenden sich an die Kassen-
arztliche Vereinigung Sachsen, Bezirks-
stelle Dresden, Schiitzenhdhe 12, 01099
Dresden, Tel. 03 51/ 88 28 - 3 30.

Bezirksstelle Leipzig

Planungsbereich Leipzig-Stadt
Facharzt fur Radiologie

Planungsbereich Leipzig-Stadt
Facharzt fur Allgemeinmedizin

geplanter Abgabetermin 31. 3. 2002

I nteressenten wenden sich an die Kassen-
arztliche Vereinigung Sachsen, Bezirks-
stelle Dresden, Schiitzenhohe 12, 01099
Dresden, Tel. 03 51/ 88 28 - 3 30.
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Palliation in der Onkologie —

Chancen,

|nhalte und Probleme

Tagungsberichte

13. Dresdner hdmatologisch-
onkologisches Gesprach
24. und 25. November 2000

Am 24. und 25. November 2000 fand im
Dr.-Mildred-Schedl-Haus am Universitéts-
klinikum Carl Gustav Carus das 13. Dresd-
ner hdmatol ogisch-onkologische Gespréch
statt. Wegen der im Mittel punkt stehen-
den Palliation wurde es von der veran-
staltenden Medizinischen Klinik und
Poliklinik | in enger Kooperation mit
dem Krankenhaus St.-Joseph-Stift und
auch wie in den vergangenen Jahren mit
dem Tumorzentrum Dresden e.V. veran-
Staltet.

In seiner EinfUhrung ging H. Gunther
zunéchst auf den unterschiedlichen und
daher leicht missverstdndlichen Gebrauch
des Begriffes ‘Palliation’ ein. Einmal
werden palliative antineoplastische, also
gegen den Tumor selbst gerichtete The-
rapien darunter verstanden, die jedoch
keine vdllige und langfristige Befundbe-
seitigung (,Heilung*), wohl aber eine
Lebensverlangerung bei moglichst gut
erhaltener Lebensqualitdt zum Ziele ha
ben. Siesind indiziert oder zumindest als
redistische Alternative in die Therapieent-
scheidung einzubeziehen, wenn eine Hei-
lung nicht moglich oder nur mit &ulerst
ungunstiger Nutzen-Risiko-Konstellation
realisierbar ist.

Andererseits werde Palliativmedizin als
ganzheitliche Sorge um den Schwerst-
kranken und Sterbenden und seine An-
gehdrigen verstanden. Die Bedeutung
dieser Palliativmedizin im engeren Sinne
ergébe sich allein aus der Zahl von zirka
220.000 Todesfélen an bosartigen Neu-
bildungen pro Jahr in Deutschland.

Die begriffliche Unschérfe von Palliativ-
medizin sage ebenso wie jene der Be-
griffe Gesundheit, Krankheit, Heilung,
Pflegebedirftigkeit u. a. viel Uber die oft-
malsirreale Orientierung an der Restitu-
tio ad integrum insbesondere in der Of-
fentlichkeit und im Sozialrecht aus, aber
auch Uber das Verdrangen von Sterben
und Tod und Uber den Umgang mit Leid
inder Gesellschaft. Deshalb sei eswichtig,
die Bedlrfnisse sowohl der im Alltag
integrierten chronisch Kranken als auch
jene der Schwerstkranken und Sterben-
den nach Kommunikation, sozialer Ge-

borgenheit und nattirlich Symptomkontrolle
mehr ins 6ffentliche Bewusstsein von Ge-
sellschaft und von Medizin in Klinik und
Aushildung zuriicken. Dassal einebleibend
aktudlleinterdisziplindre Aufgabe, der sich
auch das diegjdhrige Symposium widme.
Die Verdrangung der Endlichkeit des
menschlichen Lebens fiihre jedoch nicht
nur zu mangelnder Reflexion der letzten
Lebensphase, sondern auch zu schwer-
wiegender zukunftsfeindlicher Ressourcen-
allokation in der Gesellschaft zu Unguns-
ten der nachfolgenden Generationen.
Als Beispiele fur gravierende Folgen
wurden die demographische Entwicklung,
die kinder- und familienfeindliche Ar-
beits- und Lebenswelt und nicht zuletzt
die Diskussion um die Rentenreform
genannt, die ausschliefdich auf finanzielle
Aspekte, nicht aber auf das Wesentliche,
auf eine sozial gepragte nachfolgende
Generation focussiert gefiihrt werde.
Schwerwiegend sei dabei ferner, dassdas
betriebswirtschaftlich-finanziell geprégte
Verstandnis von Arbeit in der Offentlich-
keit dazu flhre, dass hocheffizient im
privaten Haushalt al's Familienarbeit wahr-
genommene Sorge um Kranke, Pflegebe-
durftige, Sterbende, aber auch um Kinder
asdie Nachwachsenden (eine Mutter dreier
Kinder kann ,arbeitslos® sein) in ihrer
existentiellen Bedeutung fur ein funktio-
nierendes Wirtschafts- und Sozialsystem
kaum wahrgenommen werde.
Palliativmedizin habe daher die Chance,
sich nicht nur auf die Bedirfnisse von
chronisch Krebskranke und Sterbende zu
richten, sondern den zyklischen Lebens-
lauf mit Tod und Geburt as Charakteris-
tikum intakten Lebens wieder ins Be-
wusstsein von Medizin und Gesellschaft
zu bringen und dadurch zu einer héheren
Form von Gesundheit und Heilung bei-
zutragen. Dabei kénne die Kunst sehr
helfen, so wie bei spielsweise Brahms das
bleibend aktuelle Bibelwort ,, Herr, lehre
doch mich, dal3 ein Ende mit mir haben
muf3 und mein Leben ein Ziel hat undich
davon muf3 ...* (Psalm 39/5) in seinem
Deutschen Reguiem eindrucksvoll in
Musik umsetzte.

A Freidt stellte die chemotherapeutischen,
M. Dawel die strahlentherapeutischen und
H. Seckinger die endoskopischen Mdg-
lichkeiten einer Behandlung bosartiger Tu-
morbefunde mit dem Ziel der Symptom-
linderung und Erhaltung oder Wieder-
herstellung von Lebensqualitdt bei be-
grenzter Lebenszeitverléangerung kompe-
tent und anschaulich dar. Die Orientie-
rung an der Effizienz und Vertraglichkeit
der jeweiligen Therapie, das Erkennen
krankheitshedingter Komplikationen (wie
zum Beispiel Einflussstauung oder durch
spinale Raumforderung bedingte L&h-
mungen) und die Erhaltung von Funktio-
nen etc. wurden an Beispielen anschaulich
dargestdlt und notwendige Voraussetzun-
gen der Behandlung chronisch Kranker
wie ein verstandnisvolles Arzt-Patient-
Verhdltnis usw. einbezogen.

In den Vortragen ,, Ethikberatung in der
Klinik — Therapiebegrenzung und Thera-
pieabbruch* von G. Richter (Marburg)
und ,Notarzt und Palliativmedizin“ von
F. Oehmichen wurden schwierige arztli-
che Entscheidungssituationen bei akuter
L ebensbedrohung des Krebskranken von
verschiedenen Seiten beleuchtet. Beson-
ders hervorgehoben wurde, wie wichtig
eine am Patienten sofort verfiigbare Notiz
des betreuenden Arztes Uber Art und Prog-
nose des Grundleidens und — falls dart-
ber gesprochen wurde — tiber die Haltung
des Patienten zu |ebensverlangernden Mal3-
nahmen und/oder Reanimation ist.
Beratende Ethikteams sollen nicht in die-
se Entscheidungen eingreifen, aber fir
das Behandlungsteam zur Diskussion
und Reflexion etc. zur Verfligung stehen
und damit deren Entscheidungskompe-
tenz kontinuierlich verbessern. Insgesamt
wurde mehr Kommunikation im Team
und mit dem Patienten Uber das Verhaten
bei akuten Notzustéanden als notwendig
angesehen, um bel deren plétzlichem
Eintreten im Sinne des Petienten handeln
und damit auch mit den begrenzten Res-
sourcen verantwortungsvoll umgehen zu
kénnen. D. Meurer (Marburg) schloss
diesen Tagungsabschnitt mit , Sterben
und Tod in der Rechtsprechung” ab.
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K.-H. Weber (Mllheim/R.) gab in seinem
Vortrag ,,Licht und Schatten der Pflege-
versicherung® einen kritischen Uberblick
Uber dasim Einzelnen sehr schematisierte
Begutachtungsverfahren und die gesund-
heitsbkonomische Dimension. Gerade
beim onkologisch Kranken mit erhebli-
cher Krankheitsdynamik zeige die gelten-
de Praxis des Beantragungsverfahrens mit
Beurteilung durch den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen seine Nach-
teile. Eine Zuordnung der Beurteilung
beim Behandler béte bei Minimierung
des Verwaltungsaufwandes eine redlitéts
ndhere Beurteilung insbesondere der Pfle-
gestufe 111 bei sicher vertretbarem Aus-
mal3 der potentiell mdglichen Manipula-
tionen zugunsten des Patienten.

Der erste Tag wurde von E. Huber (Ber-
lin) mit dem Vortrag ,,Heilen und Helfen
in der postindustriellen Gesellschaft” ab-
geschlossen, in dem er die derzeitige Si-
tuation im Gesundheitssystem mit ihren
betriebswirtschaftlich und krankheits-
orientiert dominierten Rahmenbedingun-
gen charakterisierte und Verénderungen
dieses Systems zu Gunsten der Forderung
gesundheitsorientierter Ressourcenvertei-
lung und von soziadler Kompetenz a's not-
wendig und moglich beschrieb. Er loste
damit Widerspruch im Auditorium aus,
dazumindest von den diskutierenden Teil-

Jahrestagung

nehmern nicht einmal potentielle Ansét-
ze fir eine derart gedeihliche Entwick-
lung derzeit gesehen werden konnten.
Der zweite Tag begann mit Vortragen von
C. Schultz (Heidelberg) und M. Hanisch
zur Schmerztherapie. V. Kdllner sprach
zur , Lebens- und Therapieplanung bei
Patienten mit fortgeschrittenen Tumorer-
krankungen* und stellte an Beispielen
eindrucksvoll dar, wie gerade die ange-
messene und vertrauensvolle Vermittlung
des Wissens um eine sehr begrenzte
Lebenszeit den Patienten zu einem vom
Wesentlichen geleiteten Denken, Planen
und Handeln fihren kann.

M. Rostock (Freiburg) gab in seinem
Vortrag ,, Stellenwert naturheilkundlicher
und unkonventioneller Therapieverfahren
in der Onkologie* einen aktuellen und
reprasentativen Uberblick Gber die vor-
liegenden Studien zu verschiedenen, ins-
besondere zu Mistel préparaten.

Nach Vortragen von E. Zschuppe zu Pro-
blemen interdisziplindrer Kooperation
und von C. Arnhold und F. Balck zu einem
Projekt mit Selbsthilfegruppen schloss
B. Schubert mit ihrem Vortrag ,, Betreu-
ung in der Finalphase®. Sie gab damit
einen Uberblick tber die ersten Monate
in der Paliativstation am Krankenhaus
St. Joseph-Stift; besonders beeindruckend
waren dabel Fallschilderungen mit Zite

L Arbeitskreis Arbeitsmethodik*

ten verbaler AuRerungen und optische
Wiedergabe geschriebener und gezeichne-
ter AuRRerungen in letzten Lebensstunden
und von trauernden Angehdrigen.

Am Nachmittag hatte das Krankenhaus
St. Joseph-Stift Dresden zu einer Be-
sichtigung des Clara-Wolff-Hauses einge-
laden, in dem anschlief?end die Teilnehmer
sich zu pflegerischen, psychologischen,
spirituellen, musik- und physiotherapeu-
tischen Inhalten der Begleitung Schwerst-
kranker und Sterbender informieren und
darliber in Arbeitsgruppen miteinander
ins Gespréach kommen konnten.

Die rege Resonanz betétigte das weiter
zunehmende Interesse vieler Berufsgrup-
pen, von Patienten und Angehdrigen an
den somatischen, psychosozialen, juristi-
schen, gesundheitssystemischen u. a. Di-
mensionen der Palliativmedizin.

Ein Vortragsband wird im Jahre 2001 er-
scheinen. Das 14. Dresdner hamatolo-
gisch-onkologische Gespréach ist fir
den 23. und 24. November 2001
geplant.

Korrespondenzanschrift:

Dr. med. Heinrich Gunther und

Prof. Dr. med Gerhard Ehninger
Medizinische Klinik und Poliklinik |
Universitétsklinikum Carl Gustav Carus
Fetscherstral3e 74, 01307 Dresden

Hartha
24. bis 26.11.2000

Am 24.11.2000 begann die Tagung mit
einer festlichen Stundein der Stadtkirche
Hartha. Dr. Menz (Pappendorf) trug seine
Gedanken zum Thema ,, Allgemeinme-
dizin und Unterbewusstsein® vor. Seinen
anregenden, tief schirfenden Vortrag um-
rahmte ein Orgelkonzert mit Werken von
J. S. BACH, J. G. WALTHER, N. RAW-
STHORNE und J. RHEINBERGER.
Die Kollegen Dr. Menz und Dr. Freyer
(Oederan) erhielten fur ihr Orgelspiel
starken Beifall.

Am 25.11.2000 referierte Herr Dr. med.

habil. Verlohren (Leipzig) zum Thema
»ZeitgemalRe ambulante Diabetesbe-
handlung“. Sehr engagiert erdrterte er
die Alltagsprobleme der Diabetesbehand-
lung in der hausérztlichen Praxis. Die
Diabetestherapie zidt auf glatte Blutzucker-
profile, dauerhafte Absenkung desHbA1C,
Verhinderung chronischer Komplikatio-
nen und Gewahrleistung altersadaquater
Lebensqualitét. Typ2-Diabetiker sollten
friher und konsequenter medikamentts
behandelt werden. Altersunabhéngig hat
sich die Therapie an der Normhohe des

Blutzuckers zu orientieren. Der HbA1C
sollte dabei unter 6,5, der Blutdruck im
Normbereich liegen.

Die vorhandenen Diabetes-L eitlinien der
Sachsischen Landesérztekammer geben
sichere Hinweise fur die Therapie. Die
oralen Antidiabetika sind nicht mehr
indiziert, wenn mit ihnen eine Normnahe
des Blutzuckers unerreichbar bleibt. Der
Wechsel zu modernen Insulinen ist dann
geboten.

Herr Prof. Dr. med. habil. Bach (Dres-
den) erlauterte Prinzipien der , Ambulan-
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ten Arzneimittelbehandlung im Alter”.
Bei der Préparatewahl hat der Arzt seine
eigene Erfahrung, aber auch die des
Kranken mit diesem Medikament ebenso
zuberiicks chtigenwieAlter, Ausprégungs-
grad der Stérung, Begleitkrankheiten und
Therapieziel. Angehdrigesind in diethe-
rapeutischen Mal3nahmen einzubeziehen.
Dassoziale Netz ist gerade bel psychisch
Kranken eminent wichtig. Herr Prof. Dr.
Bach wiesauf die speziell bei dlteren Pa-
tienten zu beachtenden Wirkungen und Ne-
benwirkungen der Benzodiazepine (zum
Beispiel Faustan), Neuroleptika (zum Bei-
spiel Haloperidol), Antidepressiva und
Sedativa hin. Eine orale Medikation solle
immer mit der niedrigsten mdglichen
Erwachsenendosis (etwa 1/3 der Erw.
Dos.) beginnen und diese je nach Wirkung
nur langsam erhodhen. Therapiebeendi-
gung bitte ausschleichend. Benzodiazepine
keineswegs abrupt absetzen. Bei demen-
tiellen Prozessen kann man unter anderem
Antidementiva (Nootropine) einsetzen.

»Neues aus der taglichen Impfpraxis’
vermittelte Herr Prof. Dr. med. habil.

Raue (Leipzig). Keine medizinische Me-
thode weist solche Erfolge auf wie die
Schutzimpfungen. Leider ist die gegen-
wértige Impfsituation in Deutschland
sehr schlecht. Mehr Aufklérung und Mo-
tivation sind notig. Ziel ist frihzeitiger
Impfbeginn, zeitgerechter Abschluss und
regelmailige Wiederholung. Impfstrate-
gie ist Aufgabe des Staates. Die Impf-
kosten je Person betragen bei 70-jéhriger
Lebenserwartung ca. 850,- Mark, wah-
rend der Ausbruch der Erkrankungen ein
Vielfaches dieser Summe ausmachen wiir-
de. Stets sollte der Arzt bei jedem Pati-
enten den Impfstatus Uberprifen. Wir be-
notigen fremdsprachige |mpfmerkbl étter.
Herr Prof. Dr. med. habil. Nisdein
(Dresden) machte seine Ausfiihrungen
Uber , M oderne Rheuma- und Arthrose-
behandlung in der Allgemeinmedizin“
hauptséchlich zum Pr8parat Celebrex
(Celecoxib). Auf der selektiven Hem-
mung der Cyclooxigenase-2, von der die
Prostaglandinbildung ausgeht, beruht die
Wirkung des Celecoxib.

Herr Dr. med. Kokott (Salzgitter) dul3erte

sich zur ,Umfassenden Prévention —
alsKonzept der Salutogenese”. Die Sa
|utogenese betrachtet alle Menschen mehr
oder weniger eingebunden in ein Ge-
sundheits-Krankheits-Kontinuum. Préaven-
tion ist unabdingbar.

Am Sonntag (26.11.2000) sprach Herr
Dipl.-Med. Hampf (Meif3en) zum Thema
»Budget und Nebeneinnahmen“. De-
taillierte Hinweise zur Erhéhung der
Praxiseinnahme und zu vermeidbaren
Fehlern bei der Finanzgestaltung der
Praxis wurden gegeben.

Die Mitgliederversammiung stellte fest,
dass sich mit der diegahrigen Teilneh-
merzahl (85 Personen) der Vorjahresbe-
schluss, diese Tagungen fortzufthren, a's
richtig erwies.

Eswurde beschlossen, diendchste Jahres-
tagung wieder in Harthavom 23. - 25.11.
2001 durchzufihren.

Thematik ,, Grenzprobleme der Allge-
meinmedizin zu anderen Fachern®.
Dazu laden wir schon heute herzlich ein!

Dr. med. habil. Heinz Brandt

Insulinresistenz - Pathophysiologie,
Therapie und Perspektiven

Prof. Dr. Heiner Laube (Hrsg.),

[11. Med. Klinik der Universitét Gief3en
UNI-MED Science, 1. Auflage 2001,
96 Seiten, 34 Abb., Hardcover

ISBN 3-89599-541-X, DM 79,80

Der Diabetes mellitusist eine der klassi-
schen Volkskrankheiten, die sich nach
seridsen Prognosen weltweit in den néchs-
ten zwanzig Jahren verdoppeln soll. Ge-
genwartig betragt die Pravalenz der Er-
krankung in den Industrienationen — so-
mit auch in Deutschland — 5 bis 7 % der
Bevdlkerung, wobei von einer hohen Dun-
kelziffer von Diabetesvorstadien auszu-
gehenist.

Von den etwa 5 Millionen Diabetikernin
Deutschland leiden 90 % an einem Typ-
2-Diabetes, dessen pathogenetische Wur-

zeln auf verschiedene Grade der Insulinre-
sistenz sowie auf Insulinsekretionsstérun-
gen zurtickgefthrt werden kénnen. Die
weitere Erforschung dieser diabetol ogisch-
endokrinol ogisch wichtigen Thematik wird
gegenwaértig intensiv vorangetrieben, um
Zu einer besseren Prévention, Frihdiag-
nostik und Differentialtherapie des Dia-
betes mellitus zu gelangen.

Esist dasVerdienst desAutors, diese wis-
senschaftlich hochinteressante und Klinisch
relevante Thematik der ,, Insulinresistenz —
Pathophysiologie, Therapie und Perspekti-
ven'" aktud| bearbeitet und monographisch
vorgelegt zu haben. Das Buch ist in acht
Ubersichtliche Kapitdl gegliedert. Eingangs
wird die epidemiol ogisch-anthropol ogische
interessante ,thrifty gen”-Hypothese als
positives Selektionsmerkmal in Phasen
der Untererndhrung beziehungsweise ne-
gatives Selektionsmerkmal in Zeiten der
Uber- und Fehlernahrung diskutiert.

Eswird vermutet, dass der Zellkernrezep-
tor PPAR das mol ekul arbiol ogische Aqui-
valent ein sogenanntes ,, Ultimate thrifty
gen“ darstellt, das fur die Steuerung von
Glukosetransport und Fettspeicherung ver-
antwortlich zu sein scheint. Die weiteren
Kapitel bearbeiten genetische, &tiopatho-
genetische und klinische Aspekte der In-
sulinresistenz. Folgerichtig schlief3en sich
die fur die Praxis besonders bedeutsamen
Abschnitte zur Diagnostik und Therapie
bei Insulinresistenz, Typ-2-Diabetes und
M etabolischem Syndrom an.

Esig dem efahrenen Autor gelungen, die
klassischen Vorstellungen zu der brisan-
ten Thematik mit der umfangreichen aktu-
ellen Literatur anzureichern und aus kli-
nisch-experimenteller Sicht einer praxis-
relevanten Neubewertung zu unterziehen.

In einem abschlieRenden Kapitel ,, For-
schung und Ausblick® werden mdgliche
gemeinsame &tiopathogenetische Wur-
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zeln der Diabetogenese und Aterogenese
nach der ,,common soil*-Hypothese an-
diskutiert, neueste Forschungen im Post-
rezeptorbereich vorgestellt und Forde-
rungen nach verstérkter Pravention und
zielgerichteter Therapie erhoben.

Das Buch ist hochaktuell, didaktisch ge-
schickt angelegt und bibliographisch sehr

Universitéat Leipzig

gut ausgestattet. Zusammenfassend darf
man sagen, dass das Buch fur Allge-
meinérzte, I nternisten und Diabetologen/
Endokrinologen hervorragend geeignet
ist, neues Wissen zu vermitteln, Anregun-
gen zu geben und L iicken zu schlief3en.
Dem Buch ist eine freundliche Aufnahme
zu winschen.

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze

L eiter des Bereiches Endokrinopathien und Klin.
Stoffwechselkrankheiten

Universitétsklinikum

»Carl Gustav Carus* der TUD

Medizinische Klinik 111,

Fetscherstral3e 74, 01307 Dresden,

Tel. (03 51) 4 58 31 73, Fax 4 58 43 09

e-mail: schulzej@rcs.urz.tu-dresden.de

Medizinische Fakultat

Berufungen

Herr Privatdozent Dr. phil. habil.
Stefan Pollmann

zuvor am Max-Planck-Institut Leipzig
tétig,

hat zum 1. Oktober 2000 eine C3-Profes-
sur fur Psychologie tibernommen.

Herr MUDr. Martin Kostelka

hat zum 1. Oktober 2000 eine C3-Stif-
tungsprofessur fur Kinderherzchirurgie
Ubernommen. Er ist am Herzzentrum Leip-
zig GmbH tétig.

Herr Privatdozent Dr. med. habil.
Werner Kleemann

zuvor am Insgtitut fir Rechtsmedizin der
Medizinischen Hochschule Hannover
tétig,

hat zum 12. Oktober 2000 eine C4-Pro-
fessur fir Rechtsmedizin Gbernommen.

Habilitationen

Der erweiterte Fakultétsrat der Medizini-
schen Fakultét beschlossdieVerleihung des
akademischen Grades Doctor medicinae
habilitatus an:

Dr. med. Lars-Christian Horn, Institut
fur Pathologie, Thema Histopathologie
und Tumorbiologie beim Zervixkarzinom —
eine uni- und multivariate Analyse von
919 operativ therapierten Fallen.

Dr. med. Martin Bernhard Reichel,
Klinik und Poliklinik fir Augenheilkun-
de, Thema Gentransfer in die Mausretina
als neues Therapiekonzept erblicher Netz-
hautdegenerationen.

Dr. med. Frank Faude,

Klinik und Poliklinik fir Augenheilkunde,
Thema: Amotio retinae und proliferative
Vitreoretinopathie: Neue pathophysiolo-
gische und therapeutische Aspekte.

Technische Universitat Dresden

Dr. med. Gerhard Hoheisdl,

Internist in privater Niederlassung, Leip-
zig. Thema: Matrix-Metalloproteinasen
und ihre spezifischen Inhibitoren in Pleu-
raergiissen unterschiedlicher Genese.

Dr. med. Peter Verheyden,
Chirurgische Klinik und Poliklinik 111,
Thema: Die Therapie thoracolumbaler
Wirbel sulenverletzungen: Experimentel-
le Voruntersuchungen zum Artefaktver-
halten, Entwicklung und klinische Ergeb-
nisse einer perkutanen Operationstechnik
zur dorsalen Instrumentation im offenen
MRT undVorgtellung eines differenzierten
Therapieregimes.

Herr Dr. med. Dietrich Ebert,
Carl-Ludwig-Ingtitut fir Physiologie,
Thema: DieVariabilitét der Koordination
zwischen willkdrlichen rhythmischen
Folgebewegungen und der Atmung bei
gesunden Versuchspersonen und bei Pa-
tienten mit cerebellaren Erkrankungen.

Medizinische Fakultét

Berufungen

Herr Prof. Dr. med. Dr. med. habil.
Gustavo Bruno Baretton

zuvor am Pathologischen Ingtitut der Lud-
wig-Maximilians-Universitdét Minchen
tétig,

hat zum 1. Oktober 2000 eine C4-Professur
flr Pathol ogie Gbernommen.

Herr Prof. Dr. med. habil.

Michad Laniado

zuvor am Universitéatsklinikum der Eber-
hard-Karls-Universitét Tibingen tétig,
hat zum 1. November 2000 eine C4-Pro-
fessur fUr Radiologische Diagnostik tiber-
nommen.
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Anatomieausbildung
fur Kunststudenten

M edizingeschichte

Bei der Anatomieausbildung denkt man
inerster Liniean dievorklinischen Studien
von angehenden Medizinern und Zahn-
medizinern, vielleicht noch an Veterinér-
medi zinstudenten. Aber auch Kunststuden-
ten haben eine solche fundierte Ausbil-
dung im Fach Anatomie; in Dresden hat
sie eine lange Tradition. Bereits vor 150
Jahren erschien dazu ein Lehrbuch von
Prof. Dr. med. Burkhard Wilhelm Seiler
(1779 - 1843) mit dem Titel ,, Anatomie
fur Kdnstler und Turnlehrer”. In diesem
Buch werden das Skelett- und Muskel-
system, besonders aus dem Blickwinkel
der Funktionen und der topographischen
Anatomie behanddt. Esfolgen Darstellun-
gen zur Proportionslehre und zur Histo-
logie sowie ein Vergleich zur Anatomie
des Pferdes.

Auatomie des Menschen
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Abb. 1
Titelblatt ,, Anatomie fir Kinstler und Turnlehrer”

»DieZeichnungen habeich, bisauf einige
der ersten Tafel, unter meiner ununterbro-
chenen Leitung von geschickten Kiingtlern
nach der Natur fertigen lassen und mich
bemiiht, dafUr zu sorgen, dass ale Gegen-
sténde so bestimmt, deutlich und der Na
tur getreu dargestellt worden sind, als es
nur meine Kréfte gestatteten. Herr Pro-

fessor Dr. Carus (1789 - 1869) ertheilte
mir bei diesem Geschéfte in zweifelhaften
Féllen ofter seinen Rath und zierte selbst
die erste Tafel dieses Heftes mit einigen
Zeichnungen von seiner Meisterhand.”
(Seiler, 1850)

Seiler verkdrpert in besonderer Weisedie
Verbindung zwischen Kunst und Medizin,
speziell der Anatomie. Er hatte in Wiirz-
burg, Bamberg, Wien und Berlin studiert.
1802 stellte ihn die Universitat Witten-
berg als Prosektor ein, 1814 kam er nach
Dresden und erarbeitete Pléne zur Neu-
gestaltung des Unterrichtes an der 1815
zu griindenden Chirurgisch-Medizinischen
Akademie, nachdem das 1748 entstandene
Collegium medico-chirurgicum 1813 ge-
schlossen worden war.

Als Seiler gebeten wurde, den anatomi-
schen Unterricht an der Kunstakademie
Dresden zu Ubernehmen, antwortete er,
dass er sich berufen fiihlte, , weil er sich
schon seit mehreren Jahren mit der An-
wendung der Anatomie auf die Malerei
und Bildhauerkunst insbesondere beschéf-
tigte und die Herausgabe einer Schrift
beabsichtigte, zumal, da einige Studenten
ohnehin ihn schon ersucht hétten, sich
bei ihm anatomische Kenntnisse zu er-
werben.” (Bammes, 1990). Seiler begann
seinen Unterricht 1822 oder 1823. Die
anatomische Aushildung an der Kunstaka-
demie gliederte sich unter Seiler in eine
Vorlesung, die Demonstration am Leich-
nahm und am lebenden Modell. AlleVer-
anstaltungen fandenim ,Local der Medi-
cinischen Chirurgischen Akademie®, in
unmittelbarer Néhe der Kunstakademie
Statt.

Bis zur Ubernahme des Unterrichts durch
Seiler hatten die Klinstler selbst Anatomie-
ausbildung abgehalten. Nach der Griin-
dung der Kunstakademie im Jahre 1764
war es zunéchst der Maer Giovanni Ca-
sanova (1730 - 1795), der Bruder des be-
rihmten L ebemannes Giacomo Casanova
(1725 - 1798), der diese Aufgabe Uber-
nahm. In seiner , Theorie der Malkunst
unter Heranziehung der Kunstdenkmaler

des Altertums und der Neuzeit (Vorle-
sung)” legte er seine Erkenntnisse, Er-
fahrungen und Methodik der Lehrinhalte
nieder. Darin heil3 eszum Beispiel: ,, Die
Anatomie, naemlich der Theil der Osteo-
logie und Myologie welche dem Kinstler
nothig sind, die Beobachtungen und De-
monstrationen dariiber. Uberhaupt muR3
ein Schiler schon hiervon die ersten Be-
griffe von einem besonderen Lehrer ha-
ben.“ (Casanova, ca. 1790)
Casanovaliefd Knochen und Muskeln de-
monstrieren, befasste sich mit verschie-
denen Proportionslehren und mit funk-
tioneller Anatomie.

Nach Casanovas Tod 1795 Ubernahm der
Maler Johann Friedrich Matthé (1777 -
1845) den Anatomieunterricht. Konkrete
Vorlesungsplane oder dergleichen sind aus
dieser Zeit leider nicht erhalten geblie-
ben. Ausder ,, Constitution der Koniglich
Séchsischen Akademie der bildenden
Kinste® von 1814 sind jedoch prézise
Forderungen in Bezug auf die Hilfswis-
senschaften, zu der die Akademie damals
zéhlte, ersichtlich:

» Indieser Hinsicht sollen neben den 8.8.
schon erwahnten \orlesungen Uber Mathe-
matik, Perspective und schéne Baukunst,
noch Vortrdge uber Kunstgeschichte,
Mythologie, Archdologie, Osteologie und
Myologie gehalten werden, bey welchen
letzteren zugleich die Lehre von den Pro-
portionen und der Satik, in Bezug auf
den menschlichen Kérper, vorzutragen ist.
Auch ist die Einrichtung zu treffen, daf3
jeden Winter ein bis zwey Cadaver, mit
Riicksicht auf die Bediirfnisse des Kiinst-
lersprépariert werden, und die Scholaren
der Akademie nach Theilen derselben, an
welchen die Muskeln und die Haut ent-
blot sind, zeichnen konnen. Da die
Eintheilung der fiir diese Vorlesungen zu
bestimmenden Stunden von besonderen
Umstanden und Verhéltnissen abhangt,
soll der Sudienplan jedes halben Jahres
durch offentliche Blatter bekannt gemacht
werden.” (Akten der Kunstakademie
Dresden, 1814)

1822 iibernahm Seiler den Anatomieun-
terricht der Kunststudenten. Nach dessen
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Tod 1843 ging diese Aufgabe an den
Generalstabsarzt Dr. August Friedrich
Gunther (1806 - 1871) uiber. Gunther hatte
bei Seiler in Dresden studiert und war
spéter as Prosektor an der ,, Chirurgisch
medicinischen Akademie” tétig.

Im Katalog der jahrlich durch die Kunst-
akademie veranstalteten Ausstellungen
von 1872 findet sich folgende Mitteilung:
» Aus der Zahl der Lehrer schied am 13.
August 1871 durch den Tod, wie in wei-
ten Kreisen so auch seiten der Kunstaka-
demie |ebhaft beklagt, der Generalstabs-
arzt Professor Dr. Gunther (geb. 1806),
welcher mit grof3er Hingebung, Lehrbe-
fahigung und bestem Erfolge seit dem
Jahre 1843 den anatomischen Unterricht
an der Kunstakademie ertheilt hatte. Von
Michaelis 1871 an wurde der |etztere mit
Genehmigung des Kon. Ministeriums des
Inneren dem Generalarzte Dr. Roth Uber-
tragen.” (Katalog der Kunst-Ausstellung
Dresden, 1872)

Die Nachfolge Roths (1833 - 1892) trat
1876 der Pathologe Felix Victor Birch-
Hirschfeld (1842 - 1899) an. Er hatte
Roth bereits ein Jahr lang vertreten und
bekleidete das Amt bis zu seiner Beru-
fung nach Leipzig 1885.

Ab dem Wintersemester 1886/87 folgte
ihm wieder ein Pathologe im Amt; Prof.
Dr. Friedrich Neelsen (1854 - 1894)
(Ziehl-Neelsen Farbung zum Nachweis
alkohol- und séurefester Bakterien, zum
Beispiel Mycobacterium tuberculosis).
Dessen Nachfolge trat der Stadtbezirks-
arzt Prof. Dr. Ernst Nowack (gest. 1908)
an. Er unterrichtete bis zu seinem Tode
1908 die Kunststudenten.

Dann hielt ein Maler den Anatomieunter-
richt, Hermann Dittrich (1868 - 1946). Er
hatte bereits unter Nowack menschenana-
tomisches Zeichnen gegeben. 1933 trat
Dittrichin den Ruhestand, sein Nachfolger
wurde der Maler Fritz Otto Sauerstein
(1893 - 1968). Dieser wurde 1942 zum
Kriegsdienst einberufen und danach von
dem Maler Bruno Seener (geb. 1893)
vertreten.

Nach dem Ende des Zweiten Weltkrieges
Ubernahmen wiederum Mediziner den

Anatomieunterricht. Dr. Rudolf Neubert
(1898 - 1992), Dr. Paul Scheidt (1907 -
1991) und Dr. Heinz Thonif3 wurden als
L ehrbeauftragte genannt. (Vorlesungsver-
zeichnis der Kunsthochschule Dresden,
1964)

Ab 1956 war Gottfried Bammes (geb.
1920) Dozent fir Anatomie. Bammes
studierte an der Hochschule fir Bildende
Kinste in Dresden Malerei und wurde
dort 1953 Assistent. Sein vor allem im
Selbststudium erworbenes Wissen im
Fach Anatomie konnte er 1955 vor dem
Arztegremium der Medizinischen Aka-
demie beweisen.

1960 wurde er dann zum Professor fir
K Unstleranatomie berufen.

Nach Bammes ,, ... ist es Aufgabe der
Kinstleranatomie, mitzuwirken beim
Prozef? des Findens der Einfachheit und
Grofe der Form, mitzuhelfen beim Zei-
chen-Finden fir eine Sache, mitzuhelfen
beim freien Fabulieren mit der mensch-
lichen Gestalt. Dies allerdings setz,
wenn das Abkuirzen und Bezeichnen nicht
nur ein billiger modischer Trick sein soll,
eine aulRerordentlich umfangreiche, sta-

o [ B
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Abb. 2 Muskelanalyse, Prifungsaufgabe 4. Semester

bile, stockungsfrei arbeitende Vorstel-
lungstéatigkeit auf der Grundlage eines
vielseitigen Wissensschatzes voraus.”
(Bammes, 1990)

Zentrale Stellung in Bammes Unterricht
hatten Wandtafelzeichnungen. , Denn
mit ibrer Hilfe erfahrt der Schiler die
ersten Uberzeugungen, daR3 Zeichnen
keine Geschicklichkeitsaufgabe und keine
blofRe Registrierung anatomischer Tatbe-
stdnde, sondern immer Durchdringung
und ein Teil Naturerforschung ist, auch
und gerade am Skelett. Und an der Wand-
tafel wie in der Korrekturstudie nach
Skelett oder Modell wurden die anatomi-
schen Kenntnisse nicht als punktuelle
Reflexion aufgerufen, sondern einzig und
allein zu dem Zweck, Gr6l3e, Einfachheit,
Klarheit, Eindringlichkeit und Zusam-
menhang der Formen zu gewahrleisten.”
(Bammes, 1990)

Bei seinen Zeichnungen hat Bammes zu-
néchst die Grundform herausgearbeitet,
um dann schrittweise Einzelheiten hin-
zuzufiigen (zum Beispiel dasKniegelenk
alseine Rolle auf dem Tibiaplateau). Die
Studenten sollen so von einer Vorstellung
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der Grundformen des Skelettes ausge-
hend die Muskeln hinzufiigen und ab-
schlief3end daraus die &ufere Kontur ent-
wickeln.

Bammesfertigte zahlreiche Anschauungs-
hilfen fir den Unterricht an oder lie3 sie
durch Schiiler bauen.

Seine Kenntnisse Uber die Kiinstleranato-
mie und die Methodik ihrer Vermittlung
legte Bammes in zahlreichen Blichern
nieder. Esist dasVerdienst von Bammes,
die Kiuinstleranatomie an der Hochschule
fur Bildende Kiinste vom Beginn seiner
Lehrtétigkeit 1956 bis zu seiner Emeri-
tierung im Jahre 1985 zu international er
Bedeutung gefuihrt zu haben. Unter sei-
ner Leitung wurde sie fest in die Lehre
eingebunden, auch wenn siein einer Zeit
haufig abstrakter Kunst manchmal weni-
ger notwendig erscheinen mag. ,, Kiinstle-
rische Freiheit erwachst immer noch auf
gesicherten Fundamenten, und je sicherer
die Fundamente, desto groRRer werden
kinstlerische Spannweite und kinstleri-
scher Anspruch sein kénnen, desto um-
fassender wird das Maf3 kiinstlerischer
Freiheit sein.” (Bammes, 1990)

1985 wurde der Anatom und Maler Man-
fred Zoller (geb. 1947) as Dozent fir
Kinstleranatomie berufen. Zoller stu-
dierte Medizin und widmete sich in sei-
ner Freizeit der Malerei. Nach der abge-
schlossenen Ausbildung als Anatom war
er erst freiberuflich as Maler tétig und
absolvierte dann ein Meisterschiilerstu-
dium bei Gerhard Kettner an der Hoch-
schule fur Bildende Kiinste.

Neben den klassischen Themen desAna
tomieunterrichtes fur Kiinstler vermittelte
Zoller auch Einblicke in die Histologie.

» Die Begegnung mit der Formenwelt im
mikroskopischen Bereich kann bei einem
Maler, Grafiker oder Bildhauer ein neu-
artiges sinnliches Erlebnis bedeuten und
damit das Naturstudium folgenreich er-
weitern.” (Zoller, 1990) ,, Die Studenten
werden durch die Kenntnis der vier
Grundgewebearten, des Epithel gewebes,
des Binde- und Stitzgewebes, des Mus-

kelgewebes und des Nervengewebes, in
die Struktur und Zusammenhénge ver-
schiedener Prozesse im mikroskopischen
und makroskopischen Bereich einge-
fuhrt. Selernen an konkreten Beispielen,
Gewebestrukturen und Formen entspre-
chend den Zusammenhangen zuzuordnen.”
(Zoller, 1990) Zoller lief3 seine Studenten
Drahtzugmodelle bauen, anhand derer sie
sich die Funktion wesentlicher Muskel-
gruppen; von Antagonisten und Syner-
gisten vergegenwartigen sollten.

o

Abb. 3:
Drahtmodell fir den Anatomieunterricht

1990 wechselte Zoller an die Kunsthoch-
schule in Berlin WeilRensee.

Seine Nachfolge trat der Maler Gunter
Schreiber (geb. 1943) an. Er hatte an der
Kunstakademie studiert und wurde 1978
Assistent bei Bammes. Schreiber sieht
sich als Schiller von Bammes, ber{ick-
sichtigt aber mehr den Entwicklungsge-
danken in seinem Unterricht. Diesen
gliedert er in zwei Teile:

1. Vorlesung und Wandtafel demonstration
und

2. zeichnerisches Naturstudium unter
vorwiegend funktionell tektonischen
Gesichtspunkten. (Schreiber, 1994)

Wie Schreiber seinen Unterricht aufbaut,
sl am Beispid der ,, Grundvorlesung Scha
del” erlautert. Zunéchst zeigt er die Phy-
logenese des Schédels, die verschiedenen
Formen im Tierreich, dann stellt er die
Entwicklung des menschlichen Schédels
dar. Anschlief3end fertigt er Wandtafel-
zeichnungen. Dabei beginnt er mit der

Abb. 4:
Glnter Schreiber bei einer
Wandtaf el demonstration

Grundform und fligt dann Einzelheiten
ein, deren Form er funktionell begriindet.
Schreiber zeigt den Schadel von ver-
schiedenen Ansichten, in der folgenden
Ubungsstunde fertigen dann die Studen-
ten selbst solche Zeichnungen.

Die Studenten sollen vom Versténdnis der
Grundform und der Funktion ihre Kennt-
nisse erwerben und die &ul3ere Form dar-
aus ableiten kénnen.

»Formvorstellung ist aus der Funktion zu
begriinden® (Schreiber, 1994) Bei ihren
Zeichnungen sollen die Studenten ,, For-
menwerte und Rangfolgen von Formen
erkennen und beherrschen lernen®. (Schrei-
ber, 1994)

Seit 1995 gibt esin Dresden wieder eine
fachubergreifende Vorlesungsreihe fir
Kunst- und Medizinstudenten. Professor
Reiner Beck, Inhaber des L ehrstuhlesfur
Kunstgeschichte an der Kunstakademie
und Professor Richard Funk, Leiter des
Anatomieingtitutes der Universitétsklinik
haben diese Veranstaltungsreihe ins Le-
ben gerufen. Es werden hier Vortrége zu
verschiedenen Themen der Kunstgeschich-
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Persondlia

te, der Anatomie und zu Grundfragen des
L ebens angeboten.

Zusammenfassend |&sst sich sagen, dass
an der Dresdner Kunstakademie nahezu
IGckenlos Anatomieunterricht stattfand
und dass es immer wieder Verbindungen
zur Medizin gegeben hat und gibt.

Literatur beim Verfasser
Anschrift der Verfasser:

Dr. med. Torsten Beichler
Universitatsklinikum

Dr. med. Lutz P&tzold

Leiter des S&chsischen Landespriifungsamtes
fur Medizin und Pharmazie
Regierungsprésidium Dresden, Referat 76
Stauffenbergallee 2, 01099 Dresden

Dr. med. Hendrik Behling
Kreiskrankenhaus Giinzburg

Innere Abteilung, Leiter Prof. Dr. Schreml
L. Heilmeyer Stral3e 2, 89309 Glinzburg
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L audatio fur Professor
Dr. med. habil. Klaus-Ulrich Schentke

Professor Dr. med. habil. Klaus-Ulrich
Schentke wird am 31.3.2001 seinen akti-
ven Dienst an der Medizinischen Klinik |
des Universitatsklinikums Carl Gustav
Carus der Technischen Universitét Dres-
den beenden.

Erwurdeam 1. 10. 1935in Sielow (Kreis
Cottbus) geboren und hat von 1954 bis
1960 an der Humboldt-Universitét Ber-
lin Medizin studiert. Er hat Pflichtassis-
tenz und Allgemeinpraktisches Jahr von
1960 his 1962 an der Charité abgeleistet
und danach seine Ausbildung in Innerer
Medizin an der 1. Medizinischen Klinik
der Charité fortgesetzt. Er hatte dort mit
den Professoren Krautwald, Renger und
Dutz ausgezeichnete international renom-
mierte Lehrer.

Er kam 1965 mit Friedrich Renger an die
Klinik fur Innere Medizin der Medizini-
schen Akademie Carl Gustav Carus nach
Dresden, vollendete 1967 die Facharzt-
ausbildung, wurde bereits 1970 Oberarzt
und 1979 Abteilungdeiter fiir Gastroen-
terologie.

Er hat 1973 seine Habilitation mit dem
Titel ,, Untersuchungen tber die Wechsel-
beziehung zwischen Lipidstoffwechsel-
und Leberkrankheiten abgeschlossen
und wurde 1977 zum Hochschuldozenten,
1983 zum a.o. Professor und 1985 zum

ordentlichen Professor an der Medizini-
schen Akademie Dresden berufen. Einen
Ruf auf den Lehrstuhl fir Innere Medizin
andie Universitét Greifswald hat er 1982
abgelehnt.

Er wurde 1986 Direktor der Klinik fur
Innere Medizin an der Medizinischen Aka
demie Dresden. 1994 wurde die Klinik
fur Innere Medizin in drei Kliniken auf-
geteilt, und Klaus-Ulrich Schentke er-
hielt im gleichen Jahr die C3-Professur
fur Innere Medizin mit dem Schwerpunkt
Gastroenterologie an der |. Medizinischen
Klinik und Poliklinik des Universitéts-
klinikums Carl Gustav Carus der Techni-
schen Universitét Dresden.

Klaus-Ulrich Schentke hat mit grof3em
Engagement und hohem personlichen
Einsatz zundchst unter der Leitung von
Friedrich Renger und spéter in eigener
Verantwortung eine leistungsfahige Gas-
troenterologie im Dresdner Raum aufge-
baut, die einen glanzenden Ruf in der da-
maligen DDR genoss und auch interna
tional — besonders in Osteuropa — Be-
achtung fand. Sein wissenschaftliches
Arbeitsfeld waren in erster Linie die
Hepatologie und Endoskopie. Er hat in
nationalen und internationalen Zeitschrif-
ten in ca. 200 Publikationen seine For-
schungsergebnisse dargestellt und neun
Buchbeitrége geliefert. Dabei darf nicht
verschwiegen werden, dass vor allem die
wirtschaftlichen Verhéltnissein der DDR
und die sehr beschrénkten Kooperations-
maglichkeiten mit fiihrenden Ingtitutionen
in der westlichen Welt die Forschungs-
arbeit sehr behinderte. So sei erwéahnt,
dass Klaus-Ulrich Schentke bereits 1961/
62 mit Ultraschalluntersuchungen an der
Leber experimentierte und diese Unter-
suchungen nicht zur Reife bringen konn-
te, weil das notwendige technische Um-
feldin der DDR nicht vorhanden war und
internationale Zusammenarbeit auf diesem
Feld nicht gefordert wurde. Trotzdem
fanden seine Leistungen internationae
Anerkennung, nicht zuletzt in der Ehren-
mitgliedschaft der Tschechod owakischen
Gesellschaft fur Gastroenterologie 1986,
in der Berufung zum korrespondierenden

Mitglied der Kubanischen Gesellschaft
flr Gastroenterologie sowie in der Mit-
gliedschaft der International Association
for the Study of the Liver (IASL) und der
European Association for the Liver
(EASL).

Ganz besondere Verdienste hat er sich
durch unzéhlige Fortbildungsveranstal-
tungen im Raum Dresden erworben und
in besonderem Mal3e dazu beigetragen,
den modernen Wissensstand in der Gas-
troenterologiein den stationdren und am-
bulanten Einrichtungen dieser Region
nutzbar werden zu lassen. Bis heute hat
er sich diesen Aufgaben verschrieben als
Vorsitzender des Sachsischen Arbeits-
kreises fur Internistische Sonographie
und des Dresdner Arbeitskreisesfur Gas-
troenterologie. Landesweites und inter-
nationalesWirken war ihm in der Gesell-
schaft fir Gastroenterologie der DDR als
Vorstandsmitglied von 1980 bis 1990, al's
1. Vorsitzenden von 1984 bis 1988 und
als Tagungsprasident in den Jahren 1986
und 1988 mdglich. Aktive Akzente hat er
in der Gesellschaft fur Innere Medizin
der DDR ebenfalls al's Vorstandsmitglied
von 1986 bis 1990 setzen kénnen. Seine
grole Fachkompetenz konnte er als Chef-
redakteur des Gastroenterol ogischen Jour-
nals von 1989 bis 1991 und as Re-
daktionsmitglied in der Zeitschrift fir
Verdauungs- und Stoffwechselkrankhei-
ten (Leipzig) von 1985 bis 1988 und as
Redaktionsmitglied der Zeitschrift fur
die gesamte Innere Medizin (Leipzig)
seit 1988 unter Bewels stellen.

Viele andere Funktionen und Aktivitéten
bleiben an dieser Stelle unerwéhnt, weil
wir sonst den uns vorgegebenen Rahmen
sprengen wirden.

Die nichternen biographischen und be-
ruflichen Daten kénnen die personlichen
und fachlichen Leistungen des Geehrten
nur ansatzweise abbilden. Klaus-Ulrich
Schentke zeichnet sich aus durch Griind-
lichkeit, Disziplin, Verantwortung, Rea
litdtssinn, Sachlichkeit, Toleranz, Ver-
lasslichkeit sowie grof3e Umsicht, Ruhe
und Besonnenheit. Er wird ob seiner he-
rausragenden Charaktereigenschaften von
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Personalia

Mitarbeitern, Kranken und Studenten
sehr geschétzt. Gerade diese Wesensziige
waren es, die Klaus-Ulrich Schentke in
der Zeit der politischen Indoktrination
gegenuber seinen Mitarbeitern zu einem
vorurteilsfreien Vorgesetzten und Forde-
rer werden lief3en. Er hat sich mit seiner
ganzen Person fir Kolleginnen und Kolle-
gen eingesetzt, die aus Griinden der gel-
tenden Staatsréson in ihrem fachlichen

Privatdozent

Fortkommen absichtlich benachteiligt wur-
den. Denunziation oder opportunistischer
Karrierismus sind ihm stets zuwider ge-
wesen.

Wir, die wir uns as Schiler und Weg-
geféhrten von Klaus-Ulrich Schentke be-
trachten, danken ihm fiir viele Jahre er-
folgreicher kollegialer Zusammenarbeit,
in denen dauerhafte und freundschaftliche
Verbindungen gewachsen sind.

Dr. med. habil. Wolfgang Kotte

zum 65. Geburtstag

Wir wiinschen ihm im Kreise seiner Fa-
milie, Freunde und Bekannten noch viele
erfullte Jahre und hoffen, dass er dabei
sein grof3es Interesse an Kunst und Lite-
ratur, aber ganz besonders seine Liebe zu
Musik und Sport, aktiv pflegen kann.

Gottfried Hempel
Eberhard Kobe
Heiner Porst

Zur Vollendung des 65. Lebensjahres am
3. Mérz 2001 tbermittleich Ihnen, lieber
Herr Kotte, herzliche Gliickwiinsche.

Sie haben in beachtenswerter Kontinuitéat

die Geschicke der Kinderklinik des Stad-
tischen Krankenhauses Dresden-Neustadt
gepragt und gel eitet, so dass man mit Fug
und Recht von einer ,Ara Kotte* dieser
Klinik sprechen kann. 36 Jahre lang
haben Sie Ihre Arbeitskraft der Kinder-
klinik Dresden-Neustadt gewidmet, da-
von 23 Jahre als Chefarzt.

Nach Ihrem Studium in Berlin und Dres-
den begannen Sie lhre arztliche Tatigkeit
1962.

Am 1. Mé&z 1965 konnteich Siealsjungen
Assistenzarzt in dieKinderklinik Dresden-
Neustadt aufnehmen.

Ende 1967 erlangten Sie die Facharztan-
erkennung fur das Fach Padiatrie und
wurden bereits im August 1968 zum
Oberarzt der Kinderklinik ernannt. Unter
meinem Nachfolger, Prof. G. Rogner,
wurden Sie bald Stellvertreter des Chef-
arztes. Nach dem Tod von Prof. Rogner
wurde Ihnen zu Beginn des Jahres 1978
die Leitung der Kinderklinik anvertraut.
Im Jahre 1983 konnten Sie lhre Habili-
tation an der Medizinischen Akademie
Dresden mit einer experimentellen Arbeit
Uber ,,Untersuchungen zur Pathogenese
der intrakraniellen Blutungen bei Neuge-
borenen” abschlief3en.

I hre wissenschaftlichen Aktivitéten muss
ten Sie durch einen medizinischen Ein-
satz in der Republik Mocambique unter-
brechen, fir den Sie vom Ministerium fir
Gesundheitswesen der DDR in den Jah-
ren 1985 his 1987 aufgefordert waren.
Sie hatten fir zwei Jahre die Kinderkli-
nik in der Provinzhauptstadt Tete im
Norden des Landes zu leiten. Nach Ihrer

Ruckkehr wurden Sie mit der Aufgabe
des stellvertretenden Arztlichen Direktors
des Stadtkrankenhauses Dresden-Neustadit
betraut.

Zur Jubilaumsfeier anlasdich des 40-jéh-
rigen Bestehens der Kinderklinik Dres-
den-Neustadt im Januar 1996 konnten
Sie eine von Grund auf rekonstruierte
Klinik mit den Schwerpunkten Intensiv-
Therapie in der Neonatologie sowie H&
matologie/Onkologievorstellen. Alsbeson-
derer Hohepunkt in lhrer pédiatrischen
Laufbahn muss die Ausgestaltung und
wissenschaftliche Leitung der 94. Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft fir
Kinderheilkunde und Jugendmedizin 1998
in Dresden angesehen werden, die Sie mit
ener eindrucksvollen Ehrung der verfolgten,
vertriebenen und zum Teil gettteten deut-
schen Kinderérzte jidischer Abstammung
in der Nazidiktatur verbinden konnten.
Mein besonderer Wunsch am Ende Ihrer
hauptberuflichen Tétigkeit ist, dass Sie
der P&diatrie in Dresden weiterhin bera-
tend zur Verfligung stehen und dass Sie
einen langen glicklichen Ruhestand vor
sich haben mogen.

Hans-Joachim Dietzsch
Dresden
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Nachruf fUr Ministerialrat
Dr. med. Dipl.-Psych. Christian Frey

(3. Februar 2001

Am Sonnabend, dem 3. Februar 2001,
verstarb plétzlich und unerwartet Herr
Dr. med. Dipl.-Psych. Christian Frey
im Alter von 53 Jahren.

Christian Frey leitete seit fast zehn
Jahren das Referat ,, Psychiatrische Ver-
sorgung” im S&chsischen Staatsminis-
terium fir Soziales, Gesundheit, Ju-
gend und Familie. Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter meinesHausesundich
trauern Uber diesen menschlichen und
fachlichen Verlust.

Herr Dr. Frey hat hier in Sachsen eine
wertvolle Aufbauarbeit zum Wohle der
betroffenen Menschen und ihrer Ange-
horigen geleistet. Unser Zidl, die Lage
der psychisch Kranken in Sachsen nach
knapp sechzigjéhriger nationalsoziali-
stischer und anschlieffend kommunis-

tischer Diktatur zu verbessern, haben wir
auch durch seinen unermidlichen
Einsatz erreicht. Er hat Kéarrner-Arbeit
getan.

Christian Frey wurdeam 2. M&rz 1947 in
Heidenheim an der Brenz in Baden-
Wiirttemberg geboren. Zunachst studier-
te er Psychologie in Tubingen, Innsbruck
und Hamburg. Er schloss das Studium
mit dem Diplom ab. Danach studierte er
von 1973 bis 1979 in Hamburg und Hei-
delberg Medizin. 1980 legte er das Arzt-
Examen fur die USA ab. 1984 promo-
vierte er und erhielt 1988 die Facharztan-
erkennung fur Psychiatrie. Von 1982 bis
1989 galt seine fachliche Arbeit den psy-
chisch Kranken im Psychiatrischen Lan-
deskrankenhaus in Wiesloch bei Heidel-
berg.

1989 wurde er vom Sozialministerium
Baden-W urttemberg zum L eiter des Funk-
tionsberei ches Forensische Psychiatrie in
Wiedloch bestellt.

Anfang 1992 habe ich ihn nach Sachsen
gerufen und ihm die Leitung des Referates
» PSychiatrische Versorgung” tbertragen.
So wurde Dr. Christian Frey fur mich zu
einem wichtigen Impulsgeber fir eine
moderne Psychiatriepolitik in Sachsen.
Mit strategischer Orientierung und gro-
3er Integrationskraft hat er sich fir die
Rechte der psychisch Kranken eingesetzt.
Sein Ziel war deren unangefochtene Ein-
gliederung in unser Gemeinwesen. Darin
war ich mit ihm immer einig.

Der erste schsische Landespsychiatrie-
plan ist sein mal3gebliches Werk. Unter
seiner Federfiihrung entstand der Referen-

ten-Entwurf des Sichd schen Psychiatrie-
Gesetzes, den er durch ale Instanzen
der Exekutive und Legidative beglei-
tete.

Ein sehr wichtiges Ergebnis seines fast
zehnjdhrigen Wirkens hier in Sachsen
ist das gewachsene gesdlschaftliche Be-
wusstsein, dass die Gemeinde, die
Kommune fir ihre psychisch kranken
Mitburger in Verantwortung steht und
diese auch wahrnimmt.

Dr. Christian Frey war ein die Freiheit
des Geistes liebender Arzt.

Diese Freiheit hat er diszipliniert ein-
gesetzt fur die Kranken in unserer Ge-
sellschaft, die kaum eine Lobby haben:
fur die Geisteskranken.

Ich stelle Dr. Christian Frey in die
Reihe sichdscher Arzte, dieim 19. und
20. Jahrhundert einer fortschrittlichen
sichsischen  Psychiatriepolitik  zum
Durchbruch verhalfen.

Meine Trauer verbindet sich mit grof3em
Dank auch an den Menschen Christian
Frey.

Dr. Frey war ein liebenswerter und be-
scheidener Mensch.

Seiner Familie gehdren mein ganzes
Mitgefiihl und meine herzliche Anteil-
nahme.

Indem wir hier in Sachsen in seinem
Sinne die Psychiatriepolitik weiterent-
wickeln, halten wir sein Andenken in
Ehren.

Dr. Hans Geisler
Séchsischer Staatsminister fir Soziales,
Gesundheit, Jugend und Familie
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